Postpartales Kérper-Erleben:
Subjektive Gesundheit und ,Life quality*-
eine psychologische Langsschnittstudie

Dissertationsschrift
zur Erdangung eines Doktorgrades
vorgelegt von
Dipl.-Psych. Birgit Sievers-Bockel

Universitat Paderborn
Fakultat fir Kulturwissenschaften
Professor Dr. Anette Engfer
Professor Dr. Manfred Wettler
Mérz 2003



In Liebe

fur meine Familie:

Alexa und Leon Maximilian und meinem Mann

meiner Mutter

meinem Vater



Danke

Ich danke Prof. Dr. Anette Engfer fiir ihre Bereitschaft zur Betreuung dieses Forschungsvorhabens, fir ihre
engagierte Unterstitzung sowie fir ihr Interesse an der Thematik dieser Untersuchung. Ebenso gilt mein Dank
Herrn Prof. Dr. Manfred Wettler, dass er als weiterer Gutachter diese Arbeit betreut.

Im kollegialen Disput standen mir Dipl. Psych. Bettina Weitz und Dipl. Pad. Eva Lindner konstruktiv zur Seite.
Weiterhin danke ich Prof. Dr. Arnold Lohaus und Dr. Jiurgen Locher fir ihre kritische und hilfreiche Rackmeldung.

Bei allen Frauen, die an dieser Untersuchung teilgenommen haben, méchte ich mich ganz besonders bedanken:
Fur ihre Bereitschaft an dieser Untersuchung teilzunehmen sowie fiir ihr Vertrauen und ihre Offenheit, mit der sie
Uber ihre Empfindungen berichtet haben. Ebenso gitt mein Dank allen Experten, die mich in der Phase der

Untersuchungsplanung und —durchfiihrung in unterschiedlicher Weise unterstitzten.

Meinen Freunden und meiner Familie bin ich sehr dankbar fur ihren steten Zuspruch und ihre vielfaltige
Unterstitzung. Ganz besonders danke ich meinem Mann Achim, der mir wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraums immer positiv zur Seite gestanden hat!

Paderborn, 5. Marz 2003



Postpartales Korper-Erleben:
Subjektive Gesundheit und ,,Life quality* -

eine psychologische Langschnittstudie.

1 Einleitung

2 LZiele der Untersuchung

3 Theoretische Grundlagen - Entwicklung der Fragestellung

3.1 Der Ubergang zur Elternschaft aus entwicklungspsychologischer Sicht

3.11

Das Modell von Gloger-Tippelt - Schwangerschaft und erste Geburt

3.1.1.1  Das Phasenverlaufsmodell
3.1.1.2  Die Bedeutung des Kérper-Erlebens aus der Sicht des Modells

3.1.1.3  Ableitungen aus dem Modell von Gloger-Tippelt

3.2 Der Ubergang zur Elternschaft aus gesundheitspsychologischer Sicht

3.21
322
323
324

Geschlechtsspezifisches Gesundheits- und Krankheitsverhalten
Bewiltigungsstrategien

Health-related-quality-of-Life (HRQOL)

Postpartale Stimmungsstérungen: Baby Blues und Depression

3.3 Zusammenfassung und Entwicklung der Fragestellung

4 Die Untersuchung

4.1 Stichprobenbeschreibung

4.1.1
4.1.2
4.13

Gesamtstichprobe der Erst- und Mehrfachmiitter
Die Teilstichproben der Erstmiitter und der Mehrfachmiitter
Die simulierte Ausgangsstichprobe

4.2 Untersuchungsplan

4.2.1
422

Erhebungszeitraum und Messzeitpunkte der Untersuchung
Der Untersuchungsplan in Anlehnung an das Modell von Gloger-Tippelt

4.3 Untersuchungsablauf

43.1
432

Kontaktaufnahme
Beschreibung der Erhebungssituation

4.4 Untersuchungsinstrumente

4.4.1

Das Interview

12

14

15

15
15
15
21
21

22
22
22
23
25

27

28

28
29
33
38

42
42
44

47
47
47

48
48



44.1.1  Voriiberlegungen 48

4412  Fragestellung des Interviews 49
4413  Entstehung und Konzeption des Interview-Leitfadens 50
44131 Form des Interviews und des Leitfadens 50
4.41.3.2 Die Inhalte des Interviewleitfadens 52

442  Die FemBeschwerden-Liste 54
4421 Messzeitpunkte und Messzeitriume der FemBeschwerden-Liste 54
4422  Inhalte der FemBeschwerden-Liste 55
4423  Rating-Skalen 55
4424  Weitere Fragestellungen 56

5 Daten-Aufbereitung 57
5.1  Lingsschnittliche Verinderungen der Stichprobe 57
5.2 Skalenaufbereitung 59
52.1  Beschwerden-Hiufigkeiten und Beschwerden-Belastung als Kombinationswerte 60
5.22  Itemanalyse und Skalen der FemBeschwerden-Liste 61

6 Auswertung der Ergebnisse ,, FemBeschwerden-Liste“ 66
6.1 Untersuchungs- und Auswertungsplan 66
6.2 Die Ergebnisse auf Itemebene: Auftretens-Haufigkeit und Belastungs-Stirke 69
6.2.1  Die Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe 69
6.2.1.1  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum fiir die Gesamtstichprobe 69
6.2.1.2  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum fiir die Gesamtstichprobe 73
6.2.1.3  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum fiir die Gesamtstichprobe 77
6.2.2  Die Ergebnisse fiir die Erstmiitter und fiir die simulierte Ausgangsstichprobe 80
6.22.1  Die Ergebnisse fiir die simulierte Ausgangsstichprobe der kinderlosen Frauen 80
6.2.2.2  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum fiir die Erstmiitter 85
6.22.3  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum fiir die Erstmiitter 88
6.22.4  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum fiir die Erstmiitter 91
6.23  Zusammenfassung 94
6.3 Die Ergebnisse: Auswertung der Gesamtskala und der Unterskalen 96
6.3.1  Gesamtskala FemBeschwerden 97
6.3.1.1  Die FemBeschwerden-Liste: Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe 97
6.3.1.2  Die FemBeschwerden-Liste: die Ergebnisse nach generativem Status getrennt 103
6.3.1.3  Verlaufe fiir diejenigen Miitter mit unverindertem generativen Status (Gesamtskala) 106
6.3.2  Betrachtung der Unterskalen der FemBeschwerden-Liste 107
6321 Skala ,,Psychische Beschwerden* mit 10 Items 107

6.3.2.1.1 Die Ergebnisse der Unterskala ,,Psychische Beschwerden® fiir die Gesamtstichprobe 107
6.3.2.12  Die Ergebnisse der Unterskala ,,Psychische Beschwerden* nach generativem Status
getrennt 112



6.3.2.1.3  Verlaufe fiir diejenigen Miitter mit unveréindertem generativen Status 119
6.32.2 Skala ,,Somatische Beschwerden™ mit 26 Items 119
6.3.2.2.1 Die Ergebnisse der Unterskala ,,Somatische Beschwerden* fiir die Gesamtstichprobe 120

6.3.2.22 Die Ergebnisse der Unterskala ,,Somatische Beschwerden® nach generativem Status

getrennt 124
6.3.2.2.3  Verlaufe fiir diejenigen Miitter mit unveréindertem generativen Status 131
6.3.2.3  Skala,,Orthopidische Beschwerden“ mit 5 Items 132

6.3.2.3.1 Die Ergebnisse der Unterskala , Orthopidische Beschwerden* fiir die Gesamtstichprobe 132
6.3.232  Die Ergebnisse der Unterskala ,,Orthopadische Beschwerden* nach generativem Status

getrennt 137
6.3.2.33  Verlaufe fiir diejenigen Miitter mit unverindertem generativen Status 139
6.3.2.4  Skala ,Gynikologische Beschwerden® mit 6 Items 142

6.3.2.4.1 Ergebnisse der Unterskala ,,Gynikologische Beschwerden* fiir dic Gesamtstichprobe 142

6.3.2.42 Die Ergebnisse der Unterskala ,,Gynékologische Beschwerden nach generativem Status
getrennt 146

6.3.2.43  Verlaufe fiir diejenigen Miitter mit unverindertem generativen Status 148

6.4 Zusammenfassende Darstellung der Signifikanzpriifungen (FemBeschwerden-Liste) 150

6.4.1 Liangsschnittvergleiche 150
6.4.2  Querschnittvergleiche 154
6.43  Zusammenfassung 158

7 Skalen Attraktivitit, seelisches und korperliches Wohlbefinden, Zufriedenheit mit dem

Gewicht 159
7.1 Die Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe 159
7.1.1  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum 159
7.1.2  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum 163
7.1.3  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum 167
7.1.4  Zusammenfassende Darstellung der Signifikanzpriifungen (Langsschnittvergleiche) 171
7.2 Die Ergebnisse nach generativem Status getrennt 173
7.2.1  Die Rating-Ergebnisse der Erstmiitter und der simulierten Stichprobe 173
7.2.1.1  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 16 Monate pracpartum 173
7.2.1.2  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum 174
7.2.1.3  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum 175
7.2.1.4  Dic Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum 176
7.2.1.5  Zusammenfassung der Signifikanzpriifungen (Lingsschnitt) 176
7.2.2  Die Rating-Ergebnisse der Mehrfachmiitter 178
7.2.2.1  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum 178
7.2.2.2  Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum 179
7.22.3  Dic Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum 180
7.22.4  Zusammenfassung der Signifikanzpriifungen (Lingsschnitt) 180



7.3  Vergleich der Rating-Ergebnisse der Teilstichproben (Querschnitt) 182

7.4 Zusammenfassende Betrachtung der Lingsschnitt- und Querschnitt-Vergleiche der

Rating-Ergebnisse 184

8 Korrelationen zwischen den Rating-Ergebnissen und den Ergebnissen der

FemBeschwerden-Liste 188
8.1 Vorbemerkungen 188
8.2 Die Ergebnisse 189

8.2.1 Korrelationen zwischen den Rating-Ergebnissen 189
822  Korrelationen zwischen den Ratings und den FemBeschwerden-Listen 192
8.2.3  Korrelationen zwischen den Unterskalen der FemBeschwerden-Liste 194
8.3 Zusammenfassung der Ergebnisse 196

9 Erstmiitter-Interviews: Korper-Erleben von der Geburt bis acht Monate postpartal 197

9.1 Der qualitative Forschungsansatz 197
9.2 Transkription der Interviewdaten 201
9.2.1  Transkriptionsverfahrensweisen 201
922  Verwendete Transkriptionsregeln 201
9.3 Die Auswertung 205
9.3.1  Phinomenologische Analyse 205
9.3.2  Feldbedingungen und Zielrichtung der Analyse 206
9.3.3  Korperschema, die biographische Zeit und biographische Riickblicke 206
9.4 Ergebnisse der Analyse der Erstmiitterinterviews 208
9.4.1  Korperbiographie und subjektive Gesundheit als Ausgangspunkte 208
9.42  Assimilation und Akkomodation 208

9421  Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitit und Life-quality im Ubergang zur

Elternschaft 209

9.42.1.1 Korperbiographie und Entwicklungsachsen 211
94212 Personenmerkmale 211
9.42.13 Situationsmerkmale 212
9.4.2.1.4 Die Bewertungsprozesse 213
94215 Akzeptanz der Verinderung 215
94216 Lebensqualitit und korperbezogene Empfindungen 217
94217 Der Prozess der Verarbeitung der Diskrepanzen 219
9.4.2.1.8 Karper-Arbeit, Ziclveranderung und Sinngebung 220
9.42.1.9 Korperdarstellung und Korperpflege 222
9.4.2.1.10 Pleasure oder genussorientierte Verhaltensweisen 223
9.43  Das Stillen — Kérper-Funktion und Life quality 224



9431 Milcheinschuss und Mutter-Kind-Interaktion
9432 Das Stillen aus der Sicht der Erstmiitter: Probleme und Wohlbefinden

10 Zusammenfassende Uberlegungen zur subjektiven Gesundheit und wLife quality“
11 Abschliefende Betrachtung der Untersuchungsergebnisse

11.1  Einschrinkungen der Generalisierbarkeit

11.2  Vergleich der Ergebnisse mit den Resultaten anderer Studien

11.3  Lebensqualitit - ein geeignetes Konzept fiir den Ubergang zur Mutterschaft?
12 Ausblick
13 Literaturverzeichnis

14 Anhang

224
226

231

234

234

235

239

241

242

248



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Hypothetisches Verlaufsmodell des Ubergangs zur Elternschaft (Gloger-Tippelt, 1988, S.114) 20

Abbildung 2 Verteilung der Geburtsjahrgdnge der Paderborner Gesamtstichprobe (N=50) 29
Abbildung 3 Verteilung der Schulbildungsabschlisse in der Paderborner Gesamtstichprobe (N=50) 30
Abbildung 4 Beschdftigungsverhdaltnisse in der Paderborner Gesamtstichprobe (N=49) 31
Abbildung 5 Netto-Einkommen der Paderborner Mitter-Gesamtstichprobe (N=50) 32
Abbildung 6 Verteilung der Geburtsjahrgdnge der Paderborner Erstmiitter (N=29) 33
Abbildung 7 Verteilung der Geburtsjahrgdnge der Paderborner Mehrfachmitter (N=21) 34
Abbildung & Verteilung der Schulbildungsabschliisse nach Erst- und Mehrfachmiittern getrennt (N=50) 35
Abbildung 9 Beschdftigungsverhdltnisse nach Erst- und Mehrfachmiittern getrennt (N=50) 36
Abbildung 10 Netto-Einkommen nach Erst- und Mehrfachmiittern getrennt (N=50) 37
Abbildung 11 Verteilung der Geburtsjahrgdnge Frauen ohne Kinder (N=26) 39
Abbildung 12 Beschdftigungsverhdltnisse Frauen ohne Kinder (N=25) 40
Abbildung 13 Netto-Einkommen Frauen ohne Kinder (N=26) 41

Abbildung 14 Verdnderung der Rangsummenscores der FemBeschwerden (36 Items) iiber die drei
Messzeitpunkte (postpartal) 99

Abbildung 15 Verdnderung der Rangsummenscores Unterskala ,, Psychische Beschwerden* (10 Items) iiber die
drei Messzeitpunkte - Gesamtstichprobe 110

Abbildung 16 Verdnderung der Rangsummenscores Unterskala ,, Somatische Beschwerden “ (26 Items) ~

Gesamtstichprobe 121
Abbildung 17 Verdnderung der Rangsummenscores Unterskala ,, Orthopddische Beschwerden* (5 Items) -

Gesamtstichprobe 134
Abbildung 18 Verdnderung der Rangsummenscores Unterskala ,, Gyndkologische Beschwerden* (6 Items) —

Gesamtstichprobe 143
Abbildung 19 Ratings zur Attraktivititseinschdtzung (4pp) 160
Abbildung 20 Ratings zum korperlichen Wohlbefinden (4pp) 160
Abbildung 21 Ratings zum seelischen Wohlbefinden (4pp) 161
Abbildung 22 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht (4pp) 162
Abbildung 23 Ratings zur Attraktivitdtseinschdtzung (Spp) 163
Abbildung 24 Ratings zum seelischen Wohlbefinden (Spp) 164
Abbildung 25 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht (8pp) 165
Abbildung 26 Ratings zum korperlichen Wohlbefinden (8pp) 166
Abbildung 27 Ratings zur Attraktivitdt (36pp) 167
Abbildung 28 Ratings zum kérperlichen Wohibefinden (36pp) 168
Abbildung 29 Ratings zum seelischen Wohlbefinden (36pp) 169
Abbildung 30 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht (36pp) 170
Abbildung 31 Zufriedenheit mit dem Gewicht zu 4pp bei Erst- und Mehrfachmiittern 183

Abbildung 32 Ratings zum korperlichen Wohlbefinden zu 4pp und 8pp bei Erst- und Mehrfachmiittern 185
Abbildung 33 Ratings zum seelischen Wohlbefinden zu 4pp und 8pp bei Erst- und Mehrfachmiittern 186
Abbildung 34 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht zu 4pp und 8pp bei Erst- und Mehrfachmiittern 187



Abbildung 35 Postulate qualitativer Forschung nach Mayring (1999, S. 9 f) 198
Abbildung 36 Untersuchungspldne und Verfahren qualitativer Forschung (nach Mayring, 1999, S. 108) 199
Abbildung 37 Qualitativ geleitete Auswertung der Interviews 200

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Untersuchungsplan unter Zugrundelegung des Modells von Gloger-Tippelt (1988) 45
Tabelle 2 Generativer Status der befragten Miitter 3 Jahre postpartal (*Gesamtgruppe der Paderborner Miitter
der LBS-Studie) 58
Tabelle 3 Generativer Status als Merkmal fiir Gruppenzugehorigkeit 59
Tabelle 4 Aussondierte Items aqufgrund von Trennschdrfenberechnungen 62
Tabelle 5 Items mit hohen Trennschdrfen-Werten sortiert nach Messzeitpunkten 64
Tabelle 6 Untersuchungsplan und Auswertungsplan 67
Tabelle 7 Einzelbeschwerden 4 Monate postpartum: Aufiretenshaufigkeiten und Belastungstdrke 72
Tabelle 8 Einzelbeschwerden 8 Monate postpartum: Aufiretenshdufigkeiten und Belastungstirke 76
Tabelle 9 Einzelbeschwerden 36 Monate postpartum: Aufiretenshaufigkeiten und Belastungstdrke 79

Tabelle 10 Einzelbeschwerden der simulierten Ausgangsstichprobe praepartum: Aufiretenshaufigkeiten und
Belastungstdrke 84
Tabelle 11 Einzelbeschwerden der Erstmiitter 4 Monate postpartum: Aufiretenshdufigkeiten und Belastungstdirke
87
Tabelle 12 Einzelbeschwerden Erstmiitter 8 Monate postpartum: Aufiretenshaufigkeiten und Belastungstcirke 90
Tabelle 13 Einzelbeschwerden der Erstmiitter 36 Monate postpartum: Aufiretenshaufigkeiten und

Belastungstdrke 93
Tabelle 14 Frequencies der FemBeschwerden-Liste (Rangsummenwert des kombinierten Belastungs-

Hdufigkeitswerts bezogen auf 36 bzw. 37 Items) fiir die Gesamtstichprobe 97
Tabelle 15 Rangplatzvergleiche Gesamtstichprobe (N=43) fiir die FemBeschwerden-Liste 100

Tabelle 16 Frequencies der FemBeschwerden-Liste (Rangsummenwert des kombinierten Belastungs-
Haufigkeitswerts bezogen auf 36 ltems) fiir die Teilstichproben 103

Tabelle 17 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummenwert des kombinierten Belastungs-
Haufigkeitswerts bezogen auf 10 Items) fiir die Gesamtstichprobe 108

Tabelle 18 Rangplatzvergleich Untertest ,, Psychische Beschwerden “ fiir die Gesamtstichprobe (N=45) 111

Tabelle 19 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und

Haufigkeit von 10 Items) fiir alle Erstmiitter 113
Tabelle 20 Frequencies der psychischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und Haufigkeit

von 10 Items) fiir alle Mehrfachmiitter 115
Tabelle 21 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und

Hdufigkeit von 10 ltems) fir alle Schwangeren zum Messzeitpunkt 36 pp 116
Tabelle 22 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummen tiber 10 Items) 118

Tabelle 23 Frequencies der somatischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 26 Items) der Gesamtstichprobe 120
Tabelle 24 Rangplatzvergleich Untertest ,, Somatische Beschwerden “ fiir die Gesamtstichprobe (N=45) 123

10



Tabelle 25 Frequencies der somatischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und

Haufigkeit von 26 Items) fiir alle Erstmiitter 125
Tabelle 26 Frequencies der somatischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 26 Items) fiir alle Mehrfachmiitter 127
Tabelle 27 Frequencies der somatischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 26 Items) fiir alle Schwangeren 129
Tabelle 28 Zusammenfassung der Ergebnisse fiir die Items ,, Somatische Beschwerden * (Rangsummenwert der
gewichteten Belastung und Haufigkeit) nach generativem Status getrennt 130
Tabelle 29 Frequencies der orthopddischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 5 Items) Gesamtstichprobe 133
Tabelle 30 Rangplatzvergleich ,, Orthopddische Beschwerden Gesamtstichprobe (N=45) 135
Tabelle 31 Frequencies der orthopddischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 5 Items) fiir die drei Teilstichproben iiber die drei Messzeitpunkte 137
Tabelle 32 Frequencies der gyndkologischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 6 Items) fiir Gesamtstichprobe 142
Tabelle 33 Rangplatzvergleich ,, Gyndkologische Beschwerden* Gesamtstichprobe (N=45) 144

Tabelle 34 Frequencies der gyndkologischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und
Hdufigkeit von 6 Items) nach generativem Status getrennt 146
Tabelle 35 Ergebnisse der Signifikanzprifungen mit dem Wilcoxon-Test fiir die Gesamtstichprobe (N=45) 150
Tabelle 36 Ergebnisse der Signifikanzprifung mit dem Wilcoxon-Test fiir die Erstmiitter (N=27) und die
Erstmiitter mit stabilem generativen Status (N=10) 152
Tabelle 37 Ergebnisse der Signifikanzprifung mit dem Wilcoxon-Test fiir die Mehrfachmiitter (N=21) und die
Mehrfachmiitter mit stabilem generativen Status (N=14) 153
Tabelle 38 Ergebnisse der Vergleiche der Teilstichproben (Erst- und Mehrfachmiitter) Mann-Whitney U-Test,
zweiseitige exakte Signifikanzen 155

Tabelle 39 Ergebnisse der Vergleiche der Teilstichproben (Erst-, Mehrfachmiitter und Schwangere) zu 36pp,

Mediantest, exakte Signifikanz 156
Tabelle 40 Ergebnisse der Vergleiche der Erst- und Mehrfachmiitter (ohne Schwangere) zu 36 pp, Mann-

Whitney-U-Test, exakte Signifikanzen, zweiseitig 157
Tabelle 41 Signifikanzwerte fiir Rangplatzvergleiche der Ratings (N=42) 171
Tabelle 42 Signifikanzwerte fiir Rangplatzvergleiche der Ratings (Erstmiitter) 177
Tabelle 43 Signifikanzwerte fiir Rangplatzvergleiche der Ratings (Mehrfachmiitter) 181
Tabelle 44 Signifikanzwerte Querschnittlicher Vergleich der Teilstichproben (Mann-Whitney-Test) 182
Tabelle 45 Stillen, Abstillen, Probleme und Wohlbefinden von N = 26 Erstmiittern 229

11



1 Einleitung

,XX: Zun&chst ist es eben das Chromosom der
Weiblichkeit, aber es ist nicht statisch, sondern
bewegt — mit vielen verschiedenen Facetten. Wenn
man der Phantasie etwas Raum gibt, kann man darin
auch ein Paar sehen mit ménnlichen und weiblichen
Anteilen, ein Paar bei dem es Stabilitst und
Flexibilitét zugleich gibt, ein Paar das einander
zugewandt ist und doch Abstand zuldsst, es gibt
verfihrerische Erotik darin und Mdtterlichkeit — kurz
vieles von dem, was uns berlhrt und stimuliert.®
(Fervers-Schorre, 1991, §.1)

Unter der Annahme, dass das Koérper-Erleben eine subjektiv bedeutsame Komponente fur die Erfahrung des
eigenen Selbst darstellt, erscheinen biographische Ubergangsphasen, die von kérperlichen Veranderungen
begleitet werden, von groRem Interesse. Zu diesen Ubergangsphasen gehéren auch die Schwangerschaft, die
Geburt und die postpartale Phase, die durch Ruckbildungsprozesse und neuartige Kérperprozesse wie dem
Milcheinschuss, gekennzeichnet sind.

Im Focus dieser Untersuchung stehen demnach folgende Fragen: Wie schatzen die Mitter ihre subjektive
Gesundheit in der postpartalen Phase des Ubergangs zur Elternschaft ein? Welche Empfindungen sind mit den
erfahrenen kérperlichen Veranderungen verbunden? Welche Verarbeitungsstrategien bezogen auf die erfahrenen
postpartalen kérperlichen Verdnderungen weisen die befragten Miitter auf?

In Kapitel 3 werden verschiedene theoretische Ansétze und Befunde dargelegt. Daran anschlieend folgt mit dem
Kapitel 4 der Untersuchungsteil, in dem die Stichprobe, der Untersuchungspian, der Untersuchungsablauf und die
Instrumente sowie ihre Konstruktion beschrieben werden: Die von mir hier untersuchte Stichprobe setzte sich
zusammen aus Erst- und Mehrfachmittern. Das Vorkommen von Beschwerden und die damit verbundene
Belastung wurde mit drei Beschwerdelisten, die aufgrund der spezifisch weiblichen Items ,FemBeschwerden-
Listen® genannt wurden, jeweils retrospektiv fir den Zeitraum von vier Monaten erhoben. Die Messungen
bezogen sich auf die ersten vier Monate, auf den fiinften bis achten Monat und auf den 32 bis 36 Monat. Fur
denselben Zeitraum wurden zusammenfassende Einschatzungen der Mutter in Form von Ratings erhoben. Diese
Ratings bezogen sich auf das seelische und auf das kérperliche Wohlbefinden, weiterhin auf die subjektive

Einschatzung der eigenen Attraktivitat und auf die individuelle Zufriedenheit mit dem Gewicht.

Um die subjektive Sicht und auch die Strategien der Bewaitigung der Erstmutter besser zu verstehen, wurde ein
Interviewleitfaden entwickelt, der in den Interviews mit den Erstmuttern acht Monate nach der Entbindung zum
Einsatz kam und verschiedene, die Lebensqualitdt betreffende Aspekte thematisierte. Der Schwerpunkt dieses
Analyseabschnitts liegt in der Untersuchung der postpartalen Phase der ersten vier Monate nach der Entbindung
sowie in der Untersuchung der dann folgenden funf bis acht Monate postpartal.
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Die Verarbeitung der mittels der FemBeschwerden-Listen gewonnenen quantitativen Daten sowie die
Itemanalyse wird in Kapitel 5 beschrieben. in Kapitel 6 werden die Ergebnisse fur die Einzelbeschwerden und fur
die kombinierten Beschwerdenwerte fur die verschiedenen Teilstichproben dargelegt. Es werden dabei auch die
Ergebnisse fur einzeine ausgewahlte Symptombereiche (gynakologische, orthopadische, psychologische und
somatische) wiedergegeben. Das Kapitel schlieRt ab mit einer Ubersicht iber die non-parametrisch erhaltenen
querschnittlichen und langsschnittlichen Vergleichsergebnisse.

Die Befunde zu den Ratings des seelischen und korperlichen Wohlbefindens, der Attraktivitat und der
Zufriedenheit mit dem Gewicht werden in Kapitel 7 dargestelit. Hier werden sowohl langsschnittliche Vergleiche
der Verlaufe als auch querschnittliche Vergleiche beschrieben.

In Kapitel 8 werden schlieRlich die Ergebnisse der FemBeschwerden-Listen und der Ratings auf korrelative

Zusammenhé&nge untersucht. Die ermittelten Korrelationen sind Thema dieses Abschnitts.

Die Analyse und die Ergebnisse der Erstmutter-Interviews, die acht Monate postpartal erhoben wurden, werden
in Kapitel 9 ausfuhrlich besprochen. Zu Beginn dieses Kapitels werden der qualitative Forschungsansatz und die
dazu gehorige ph&dnomenologische Analyse der Daten sowie die Transkriptionsweise der Bander erlautert. Daran
anschlielend erfolgt die Darstellung des Auswertungsprozesses und der so gewonnenen Bedeutungseinheiten.
Die aus den Interviews entstammenden Bedeutungseinheiten werden zu einem hypothetischen ,Modell zur
subjektiven Gesundheit, Aftraktivitat und Life-quality im Ubergang zur Elternschaft’ und in der Folge von
Mutterschaft zusammengefahrt. Dieses Modell stellt den wesentlichen Inhalt dieses Kapitels dar. AbschlieRend
werden unter Berlcksichtigung des Modells die Stillerfahrungen der Erstmitter im Zeitraum acht Monate
postpartal vertiefend analysiert.

Die quantitativ und qualitativ gewonnenen Ergebnisse werden in Kapitel 10 zusammengefalRt und in Kapitel 11
einer abschlieBenden Betrachtung unterzogen.
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2 Ziele der Untersuchung

Das Ziel dieser Arbeit besteht in der Untersuchung der Frage: Welche psychischen und somatischen
Beschwerden treten im Zeitraum von drei Jahren postpartal auf und welche subjektive Relevanz haben die in der
Zeit des Ubergangs zur Mutterschaft erfahrenen korperlichen Veranderungen? Die subjektiven Einschatzungen
der Frauen werden in Hinsicht auf die folgenden Dimensionen untersucht:

a) der subjektiven Gesundheit im Sinne des kérperlichen und seelischen Wohlbefindens, auch im Sinne des
.Funktionierens®,
) der Attraktivitat im Sinne der selbstbejahenden Zufriedenheit mit dem eigenen AuReren,
) der Sexualitat,
d) der Emotionen wie z.B. Selbstwertgefihl, Zufriedenheit mit dem eigenen Kaorper, Scham und Stolz,
)

der Gestaltung und Bewertung der eigenen Lebensqualitat im Sinne von ,Verzicht* und ,Bereicherung".

Von Interesse sind die psychischen Reaktionen und die Verarbeitungsweisen der enormen kérperlichen
Veranderungen in den Phasen der Schwangerschaft, der Entbindung und der nachgeburtlichen Zeit. Der Focus
dieser Untersuchung liegt auf den postpartalen Erfahrungen der Teilnehmerinnen. Medizinische Aspekte gehen in
der Form von subjektiven Schilderungen durch die Probandinnen in die Untersuchung ein, nicht aber als
medizinische Diagnosen. Die selbstberichteten Beschwerden sind wahrscheinlich umfassender (Brown & Lumiey,

1998), als die in den medizinischen Statistiken wiedergegebenen postpartalen Symptome.

Unter dem Blickwinkel des Ubergeordneten Themenkreises ,Kérper-Erleben und subjektive Gesundheit von
Mittern" soll so ein Beitrag geleistet werden, der das Verstandnis fir die Situation der befragten Mutter erweitert.
Dies soll geschehen unter Berlcksichtigung des hypothetischen Verlaufsmodells nach Gloger-Tippelt (1988), auf
das diese Untersuchung Bezug nimmt. Das psychische und kérperliche Wohlbefinden von Erst- und

Mehrfachmittern in der nachgeburtlichen Zeit sind Hauptgegenstand dieser Arbeit.

Soweit mdglich soll spezifiziet werden, welche Bedingungen unterstitzend oder hemmend auf einen

erfolgreichen Verlauf des Ubergangs zur Elternschaft mit seinen auch kérperlichen Implikationen erlebt werden.

Diese Studie basiert auf folgender Uberlegung: Wahrend in der Schwangerschaft in der Regel alle kérperfichen
Veranderungsprozesse als ,produktive Leistung’ bemerkt werden und relativ ,6ffentlich* wahrgenommen und
thematisiert werden, ist nicht bekannt, wie sich der Umgang mit den postpartalen korperlichen
Ruckbildungsprozessen und den eventuell bleibenden Kkorperlichen Veranderungen gestaltet und welche
Empfindungen damit einhergehen. Die Vermutung geht dahin, dass sie erstens eher unter medizinischen
Aspekten (z.B. Gynékologie) beachtet werden und dass sie zweitens von den Frauen gegentber ihren Partnern
und gegenlber anderen Frauen, zu denen Vertrauensverhaltnisse bestehen (Muttern, Freundinnen, Hebammen),
thematisiert werden.
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3 Theoretische Grundlagen - Entwicklung der Fragestellung

Zu Beginn der Untersuchung stellte sich die Frage, weiche Theorien und wissenschaftiichen Ergebnisse zu der
von mir gewahlten Fragestellung ,Weibliches Koérper-Erleben im postpartalen Ubergang zur Elternschaft —
korperliche und psychische Implikationen* bereits vorliegen. Die Entwicklungspsychologie hatte sich lange Zeit
auf die Erforschung von Themen beschrankt, die bis zur Adoleszens reichten. Der in den 80iger Jahren erfolgte
Wandel in Richtung einer ,Entwicklungspsychologie der Lebensspanne brachte eine Fille an Untersuchungen
mit sich, die sich mit den verschiedenen Aufgaben des Erwachsenenalters beschaftigten (Montada, 1987). Die
Phase des Ubergangs zur Elternschaft zahlt ebenso wie Parternerwahl, Partnerschaft und den folgenden
Familienentwicklungsaufgaben zu diesen entwicklungspsychologischen Aufgaben im Erwachsenenalter (s.
Olbricht, 1987; Schneewind, 1987). Ein umfassendes Modell zum Ubergang zur Elternschaft wurde von Gloger-
Tippelt vorgestellt. Ausgehend von dieser entwicklungspsychologischen Betrachtung Gloger-Tippelts (1988)
wurden weitere Befunde aus unterschiedlichen Disziplinen in Betracht gezogen. Dazu zahlten Ergebnisse aus
dem Bereich der health-related-life-quality-Forschung, als auch Resultate zum Thema postpartaler
Stimmungsstérungen.

Die verschiedenen theoretischen und empirischen Aussagen wurden gepruft, inwieweit sie den weiblichen

Ubergang zur Elternschaft unter besonderer Beriicksichtigung des subjektiven Kérper-Erlebens thematisieren.

3.1 Der Ubergang zur Elternschaft aus entwicklungspsychologischer Sicht

3.1.1 Das Modell von Gloger-Tippelt - Schwangerschaft und erste Geburt

Zunéchst wird der Ansatz von Gloger-Tippelt (1988) dargestellt und insbesondere hinsichtlich seiner Aussagen
zum korperlichen und psychischen Befinden der Mitter hinterfragt. Es schlieRt sich eine Besprechung des
Modells bezogen auf die Verwendbarkeit fur die hier benannte Fragestellung an.

3.1.1.1 Das Phasenverlaufsmodell

Gloger-Tippelt (1988) hat in ihrer Arbeit ,Schwangerschaft und erste Geburt* den idealtypischen Phasenverlauf
des Ubergangs zur Erst-Elternschaft dargestellt.

Zun&chst ist darauf hinzuweisen, dass es sich um ein Modell handelt, das den Focus auf Ersteltern und deren
Ubergang zur Elternschaft legt. Weiterhin verdeutlicht es eine Perspektive, die auf das Eltern-Paar konzentriert
ist, wenngleich individuelle und geschlechtsspezifische Aspekte in den hinfuhrenden theoretischen Erwéagungen

thematisiert werden.

Ausgehend von der empirisch gestiitzten Annahme, dass ,der Beginn der Elternschaft einen Angelpunkt der
allgemeinen und differentiellen Entwickiung im Erwachsenenalter darstelft* (1988, S. 13), hat sie ein Modell
entworfen, das von folgenden Grundannahmen ausgeht:
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1. Der Ubergang zur Elternschaft kann erhebliche interindividuelle Differenzen aufweisen: praepartum

hinsichtlich psychologischer und biologischer Aspekte und postpartum =zusatzlich hinsichtlich der
~Bewadltigung der frithen Zeit mit dem Baby (1988, S.14).

2. Es existieren ,gemeinsame, fir alle Méanner und Frauen vergleichbare Prozesse des Ubergangs zur
Elternschaft (1988, S.14).

3. Diese flr alle vergieichbaren Prozesse ergeben sich aus dem vorgegebenen zeitlichen Ablauf, der ,hier als
Folge von speziellen Aufgaben gegliedert wird“ (1988, S.14) und aus dem sich bestimmte Kriterien ableiten
lassen.

4. Anhand dieser so gewonnenen Kriterien lassen sich vorhandene interindividuelie Unterschiede beurteilen.

Laut Gloger-Tippelt (1988, S. 14) lassen sich bezugnehmend auf Riegel (1975 a, b) die Veranderungen bei Erst-
Elternschaft ordnen anhand verschiedener Ebenen: Der kérperlichen / physischen Ebene, der psychischen
Ebene und der sozialen Ebene. Das von ihr erstellte Modell greift dieses Ordnungssystem zunéchst auf. Gloger-
Tippelt entwickelt dann ein Modell, das die ,subjektive Sicht der Phénomene durch die betroffenen Frauen und
Ménner” (1988, $.15) in das Zentrum der Betrachtung ruckt und nimmt damit eine psychologische Sichtweise
ein.

Ihre grundlegende Annahme ist, dass jegliche Veranderungen aus den drei genannten Bereichen Informationen
darstelien, ,die vom einzelnen wahrgenommen, verarbeitet und bewertet werden” (1988, S.15) . Korperliche
Veranderungsprozesse sind also Teil dieser Informationen, die psychisch verarbeitet werden. Gloger-Tippelt

(1988, S. 17) definiert psychische Verarbeitung folgendermaRen:

.Psychische Verarbeitung® dient zunéchst als Sammelbegriff fir die Themen und
Aufgaben, mit denen sich die werdenden Eltern zu verschiedenen Zeitpunkten des
Ubergangs gedanklich, emotional und handeind beschéftigen*.

Nach dem von ihr entwickelten hypothetischen Verlaufsmodell durchiaufen Erst-Eltern verschiedene Phasen.
Diese Phasen siedelt sie in den Zeitrraum vom Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten
Lebensjahres des Kindes an.

Es sind dies die Verunsicherungsphase (ca. bis zur 12. Schwangerschaftswoche (SSW bezeichnet)), die
Anpassungsphase (ca.12. - 20. SSW), eine Konkretisierungsphase (ca. 20. - 32 SSW), die Antizipations- und
Vorbereitungsphase (ca. 32. - 40. SSW) und schliellich die Geburtsphase. An die schlief3t sich postpartal die
Phase der Uberwaltigung und Erschépfung (ca. vier bis acht Wochen nach der Geburt) an sowie dann folgend die
Phase der Herausforderung und Umstellung (ca. zweiter bis sechster Monat). Die letzte Phase im ersten Jahr
postpartal stellt schliellich die Gewdhnungsphase dar (ca. sechster bis zwélfter Monat nach der Geburt).

Im folgenden werden die jeweiligen Phasen im Hinblick auf die Befindlichkeit der Erstmitter dargestelit.

Die ,Verunsicherungsphase® ist laut Gloger-Tippelt gekennzeichnet durch Verunsicherung durch neue
Informationen, durch Verunsicherung in der geflhlsmaBigen Bewertung der Schwangerschaft, durch

Verunsicherung im Selbstbild und in den erlebten Kontroliméglichkeiten. Die kérperlichen Prozesse, die durch
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autonome biologische Veranderungen gekennzeichnet sind, nehmen in dieser Phase gravierenden Einfluss auf
die Selbstwahrnehmung und Bewertung.

Die ,Anpassungsphase” (ca. 12. Bis 20. SSW) ist charakterisiert durch eine erste Integration der verschiedenen
gewonnenen Informationen in das eigene Selbstkonzept. In Hinsicht auf kérperliche Veranderungen nehmen die
negativ beeintrachtigenden Symptome wie Mudigkeit und Ubelkeit ab. Die sichtbare Gewichtszunahme, die
VergréBerung der Brust, wie auch eine veranderte Geruchs- und Geschmackssensitivitat sind Kennzeichen der
Umstellung des mitterlichen Organismus. Mit Hilfe von Herztonmessung und Ultraschalluntersuchung werden in

dieser Phase die kindlichen Signale verbildlicht, beziehungsweise akustisch wahrnehmbar.

Die ,Konkretisierungsphase” (ca. 20 — 32. SSW) orientiert sich an den ersten wahrnehmbaren Bewegungen des
Kindes im Bauch und zwar ohne medizinische Hilfsapparaturen. Dieses intensive Kérper-Erleben ist fur die Mtter
von grof3er subjektiver Wichtigkeit und von Bedeutung fir die spatere Mutter-Kind-Bindung.

Gewichtszunahme, Brustveranderungen, Hautveranderungen, Verdauungsstérungen und Atembeschwerden sind
haufige Beschwerden in dem Zeitraum des fiinften bis achten Schwangerschaftsmonats. Diese Veranderungen
sind nun auch in der Regel fir andere sichtbar, die die schwangere Frau entsprechend haufiger in ihrer Rolle als
zuklnftige Mutter ansprechen. Auf psychischer Seite findet sich in diesem Zeitraum das niedrigste Niveau an
Angsten oder beeintrachtigenden Emotionen, bei gleichzeitig haufiger vorhandenen Gefilthlen der Sicherheit und

der Erleichterung. Der Aufbau des zukunftigen Mutterbildes wird in dieser Phase verstarkt betrieben.

Kurz vor der Geburt befinden sich die Mutter in der ,Phase der Antizipation und Vorbereitung" (32. bis 40. SSW).
Die kérperliche Belastung durch die Schwangerschatt erreicht in dieser Phase ihren Héhepunkt. Der Umgang mit
der erhohten kdérperlichen Beanspruchung (Schiaflosigkeit, Verdauungsbeschwerden usw.) zieht in dieser Zeit
ebenso viel Aufmerksamkeit auf sich, wie die zu erwartende Geburt des Kindes. Das kérperliche
Erscheinungsbild der Frau hat sich jetzt sehr verandert, die psychische Grundstimmung ist eher labil und durch

Angste gekennzeichnet.

In der Phase ,Erste Geburt und frihe Elternschaft’ ist das kérperliche und emotionale Erleben entscheidend
durch das Geburtserlebnis bestimmt. Kaiserschnittgeburten, naturliche Geburten, Entbindungen mit oder ohne
Dammschnitt bzw. Dammri@  oder Zangengeburten sind mdégliche das Geburtserlebnis bestimmende
Entbindungscharakteristika. Auf psychischer und physischer Seite stellt diese Phase fiir die Mutter eine groRe
Herausforderung dar.

In der ,Phase der Uberwaltigung und Erschépfung' bestehen laut Gloger-Tippelt hohe Anforderungen an die
Verarbeitung neuer Informationen: Die eigenen anatomischen, physiologischen und hormonellen Veranderungen
spielen in diesen vier bis acht Wochen postpartal eine wesentliche Rolle fir die Mutter bei gleichzeitiger
Umstellung des friheren Alltags auf das Leben mit einem Neugeborenen.

~Schon in den ersten Tagen nach der Geburt bestehen hohe Anforderungen an die
Verarbeitung neuer informationen. Die Frau befindet sich kérperlfich, psychisch und
sozial in einer véllig verénderten Situation. Wéhrend des Wochenbettes erfahrt sie
wieder eine grundlegende anatomische, physiologische und hormonelle Umsteliung
des Kérpers. Ihr Kérperbild ist gegeniiber der Schwangerschaft veréndert, es gleicht
sich in der Regel demjenigen vor der Schwangerschaft wieder an.“ (1988, S. 97)

17



Auf emotionaler Seite kénnen die Frauen intensive Gliicksgefuhle erleben, die auch als Baby-Flitterwochen
bezeichnet werden, sie kénnen aber auch unter beeintrachtigenden Emotionen wie Depressionen und Angsten
leiden, die in ihrer Intensitét einer Wochenbettdepression entsprechen konnen. Beschwerden wie Mudigkeit und
Uberforderungsgefiihle kénnen in dieser Phase besonders stark auftreten.

Ungeféhr mit dem Beginn des zweiten Monats postpartal und mit dem Ablaufen des achtwéchigen
Mutterschutzes setzt die Phase der ,Herausforderung und Umstellung® ein. Das Neugeborene wird zunehmend
sozial aktiv, indem es beispielsweise durch Anlacheln und durch andere Wiedererkennungssignale Kontakt zu
seinen Bezugspersonen aufnimmt. Die Mutter gewinnt mit zunehmender Erfahrung an Souveranitat im Umgang
mit ihrem Kind und den damit einhergehenden Aufgaben (Pflege, Stillen etc.). In Hinsicht auf das Stillen betont
die Autorin neben den verschiedenen positiven Aspekten auch die ungunstigen Auswirkungen auf die
Befindlichkeit der Mutter, zum Beispiel in Form einer starkeren Belastung und Ermidbarkeit. Dariiber hinaus
spricht sie die Méglichkeit der Einflussnahme und Kontrolle durch die Mutter an.

LAls ein Bereich der neu gewonnenen Selbstbestimmung kann die Wiederaufnahme
der sexuellen Kontakte der Partner gelten. Die Erndhrung des Kindes kann die Frau
insofern beeinflussen, als sie die Dauer des Stillens entscheidet und den Erfolg beim
Stillen durch ihre Erndhrung kontrolliert.“ (1988, S. 108)

Die Umstellung der Aufgabenerfillung von den im Alltag zu bewaltigenden Aufgaben erfolgt bei einem Grofteil
der Paare durch eine Traditionalisierung der Aufgabenbewaltigung in Richtung der Geschlechtsrollen. Auf
psychischer Seite bewirkt dies laut Gloger-Tippelt eine Ernuchterung. Die Herausbildung des eigenen
Selbstbildes und die Integration der neuen Mutter- bzw. Vaterrolle stelit eine wesentliche Aufgabe in diesem
Zeitraum dar. Gleichzeitig spielt das Erleben der Paarbeziehung und der Umgang mit den auftretenden
Belastungen eine wesentliche Rolle fur die Befindlichkeit der Partner. in Hinsicht auf die kérperliche Entwicklung
der Frau &uBert sich Gloger-Tippelt folgendermafen:

.Wenn die kérperiichen Nachwirkungen der Geburt abgeklungen sind, gewinnt die
Frau wieder die Kontrolle uber ihren Kérper. Sie wird weniger von autonomen
biologischen Prozessen beeinflusst und kann zu einer vor der Schwangerschaft
ausgebildeten,  interindividuell  verschieden  ausgeprégten  Uberzeugung
zuriickkehren, ihren Alltag und Lebensstil selbst zu gestalten.” (1988, S. 108)

Die Phase der ,Gewdhnung" tritt in der zweiten Halfte des ersten Lebensjahres (6. bis zwélifter Monat postpartal)
des Kindes ein. Das zweite Lebenshalbjahr des Kindes bringt fiir die Eltern im Vergleich zu den ersten sechs
Monaten weniger neue Informationen und weniger starke Umbriche ihrer Lebenssituation mit sich. Auch wenn
durch weitere Verdanderungen, wie zum Beispiel durch einen Wohnortwechsel, durchaus neue Anforderungen
entstehen kénnen, so hat sich in Hinsicht auf das Kind eine gréRere ,Vertrautheit mit den individuellen
Bedurfnissen, Merkmalen und Reaktionsweisen des eigenen Kindes“ (1988, S. 109) herausgebildet. Auf
emotionaler Seite finden sich in der Gewdhnungsphase ein Nachlassen der Anspannung und der Nervisitat, das
Stressempfinden soll abnehmen, wahrend die Kontrolluberzeugung in Hinsicht auf die individuelle Bewaltigung

der Belastungen zunimmt.

Der beschriebene achtfach gestufte Phasenverlauf ist insgesamt gekennzeichnet durch die Veranderung
verschiedener Merkmalsbereiche der innerpsychischen Verarbeitung. Die Eltern sehen sich unterschiedlichen
phasenabhangigen Neuerungen und Anderungen gegeniiber. Dies erfordert von ihnen sowohl eine Bewaltigung
in emotionaler als auch kognitiver Hinsicht.

18



Die im Modell aufgefuhrten varierenden Merkmalsbereiche beziehen sich erstens auf das Ausmal der
.Bekanntheit der Situation: Handelt es sich um eine neue oder bekannte und vertraute Situation? Zweitens
berucksichtigt das Modell die ,Sicherheit der Bewertung*: Bei einer geringen Sicherheit in der Bewertung liegt
hohe Angstlichkeit auf Seiten der Betroffenen vor, wahrend fur eine hohe relative Sicherheit sowohi psychisches
als auch kérperliches Wohlbefinden kennzeichnend ist. Drittens variiert laut Modell die Stabilitat des Selbstbildes
im Ubergang zur Elternschaft. Wahrend in Phasen starker Beanspruchung (Verunsicherungsphase und
Geburtsphase mit anschlieBender Phase der Uberwaltigung und Erschopfung) ein unsicheres Selbstbild
vorherrscht, zeigt sich in den Phasen mit gelungenen Integrationsprozessen ein stabiles Selbstbild (z.B.
Konkretisierungsphase und Gewéhnungsphase). Viertens verandert sich die Auspragung des Selbstvertrauens
und der eigenen Kontrolliberzeugung als Eltern im Ubergang zur Elternschaft; Einhergehend mit der Erfahrung
von neuen Situationen, mit einer hohen Angstlichkeit in Hinsicht auf die Bewertung der Situation und mit einem

unsicheren Selbstbild findet sich eher geringes Selbstvertrauen und eine Kontrolliberzeugung als Eltern.

Nachstehende Abbildung faft das hypothetische Modell zum Ubergang zur Elternschaft noch einmal zusammen.
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Abb. 1 Hypothetisches Verlaufsmodell des Ubergangs zur Elternschaft

Merkmalsbereiche der psychischen Verarbeitung:

- gerinﬁe Bekanntheit der Information -~ Bekanntheit der Information

(Ne.u eit) . - relative Sicherhiet d. Bewertung {(psych. u.
- geringe Sicherheit d. Bewertung korp. Wohlgefiihl)
(hohe Angstlichkeit)

- unsicheres Selbstbild - stabiles Selbstbild

- geringes Selbstvertrauen u. geringe - hohes Selbstvertrauen u. hohe Kontroll-
Kontrolliberzeugung als Eltern iberzeugung als Eltern

v \4

Verunsicherungsphase Y

Anpassungsphase

Konkretisierungsphase

Zeitverlauf

Antizipations-
und Vorbereitungsphase Y

Geburtsphase

Phase der Uberwiltigung
und Erschopfung

Phase der Herausforderung
und Umstellung

Gewdhnungsphase v

In der Abbildung sind in vertikaler Linie die Phasen des Ubergangs zur Elternschaft im zeitlichen
Verlauf angegeben, auf der horizontalen Linie vier zusammengefafite Merkmalsbereiche der psy-
chischen Verarbeitung. Der linke Pol der Merkmalsausprigungen beinhaltet eine schwache Aus-
prigung der Merkma%e, der rechte Pol eine’hohe Ausprigung ger Merkmale. Der breite, gepunk-
tete Verlauf kennzeichnet die durchschnittliche Verarbeitung des Ubergangs zur Elternsciaft, die
durchgezogene, schwarze Linie eine extreme Verarbeitung mit stirkerer Variation der Merkmals-
auspragungen. Aus der Abbildung wird deutlich, daf"sich eine durchschnittliche und eine
extreme Verarbeitung des Ubergangs zur Elternschaft besonders in den Anfangsphasen der
Schwangerschaft und den ersten Phasen nach der Geburt unterscheiden.

Abbildung 1 Hypothetisches Verlaufsmodell des Ubergangs zur Elternschaft (Gloger-Tippelt, 1988, S.114)



3.1.1.2 Die Bedeutung des Korper-Erlebens aus der Sicht des Modells

Wie schon oben angemerkt, geht Gloger-Tippelt davon aus, dass die verschiedenen Veranderungen (physische,
psychische und soziale) Informationen darstellen, die eine individuelle Verarbeitung erforderlich machen.

Bezogen auf die verschiedenen Phasen des Ubergangs zur Elternschaft weist sie auf die Bedeutung der
kérperlichen Befindlichkeit in den verschiedenen Phasen des Ubergangs hin.

Diese phasenabhéngigen Aussagen lassen sich bezogen auf die Relevanz des weiblichen Korper-Erlebens
folgendermafen zusammenfassen:

Das Modell macht die Annahme, dass wahrend der Konkretisierungsphase und am Ende des ersten Jahres
postpartum die starksten positiven Auspragungen der jeweiligen Merkmalsbereiche zu erwarten sind. Die
starksten negativen Ausprégungen sind dagegen zu Beginn der Schwangerschaft anzutreffen sowie in der Zeit
kurz vor, wahrend und in der Phase nach der Geburt und weiterhin in der Phase der Uberwaltigung und
Erschopfung. Entsprechend zeigen die Merkmalsbereiche in der Zeit von der Geburt bis ca. 8 Wochen danach
eine stark negative Auspragung, um sich dann langsam hauptsachlich nach dem 6. Monat in der
Gewobhnungsphase wieder zu stabilisieren.

3.1.1.3 Ableitungen aus dem Modell von Gloger-Tippelt

Das Modell behandelt umfassend den Ubergang zur Elternschaft und thematisiert den Einflu von kérperlichen
Veranderungsprozessen in dieser Zeit Das Modell von Gloger-Tippelt ist allerdings nicht eindeutig

geschlechtsspezifisch. Es fadt die Erfahrungen von Miittern und Vatern zusammen.

Bezogen auf diese Untersuchung und Fragestellung zum ,Weiblichen Kérper-Erleben im Ubergang zur
Eiternschaft’ gibt das Modell Hinweise auf die spezifischen Erfahrungen, die eine Frau in der Schwangerschaft
und nach der Entbindung macht.

Dabei macht das Modell keine Aussagen Uber das Erleben von Mehrfach-Muttern. Die Aussagen beschranken
sich auf Erstgebarende. Es bleibt offen, inwieweit sich die Situation der Erstmutter von der der Mehrfach-Miitter
unterscheidet. Die von Gloger-Tippelt genannten Merkmalsbereiche kénnten generell bei Mehrfach-Mittern in
positiver Richtung verschoben sein. Es wéare aber ebenso denkbar, dass verschiedene andere Faktoren Einflu
auf die genannten Merkmalsbereiche (Bekanntheit der Situation; psychisches und kérperliches Wohibefinden;
Selbstbild, Selbstvertrauen und Kontrolliberzeugung) nehmen und, dass das Erleben von Mehrfach-Muttern in
diesem Phasenverlauf sehr von dem der Erstmiitter abweichen kann.
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3.2 Der Ubergang zur Elternschaft aus gesundheitspsychologischer Sicht

3.2.1 Geschlechtsspezifisches Gesundheits- und Krankheitsverhalten

In der medizinpsychologischen Forschung zur Thematik ,Mann und Medizin* (Brahler & Kupfer, 2001) werden
Untersuchungen zur Geschlechtsspezifitdt von Gesundheits- und Krankheitsverhalten wie auch zu den Themen
~Sexualitat und Vaterschaft’ vorgelegt.

Im Zusammenhang mit der Thematik des Auftretens von kérperlichen Veranderungen beim Ubergang zur
Elternschatt ist das sogenannte ,Couvade-Syndrom* interessant (s. auch Kapfhammer & Mayer, 1996).

.Couvade (aus dem franzésichen = briiten) oder auch Mannerkindbett genannt* (Gauda, 1991, S. 26) beschreibt
die korperlichen Veranderungen von Vatern wahrend der Schwangerschaft und der postpartalen Zeit.
Insbesondere Symptome wie Rickenschmerzen, Gewichtszunahme, gastrointestinale Beschwerden,
Schiaflosigkeit und Zahnschmerzen kennzeichnen die Befindlichkeit der betroffenen Vater. Als Erklarung fur
dieses Phanomen werden eine groRe Einfahlung in das Schwangerschaftserleben der werdenden Mtter ebenso

genannt, wie der Schwangerschaftsneid auf Seiten der werdenden Vater.

In Hinsicht auf das Ausmal von koérperlichen Beschwerden werden unter anderem geschlechtsspezifische
Auswirkungen diskutiert. So finden sich in der Literatur Belege, dass Frauen (ber mehr Kérperbeschwerden
klagen als Manner. Nach Brahler et. al. (2001, S. 30 ff) gibt es dafur drei Erklarungsansatze: Erstens ist
moglicherweise das Ausmal der Beschwerden beeinflusst durch die ,héhere Klagsamkeit der Frauen als
Ausdruck gréBerer Leidensféhigkeit und emotionaler Offenheit', zweitens wird das Ausmaf der Beschwerden der
Frauen erklart Uber eine objektiv starkere Belastung der Frauen, drittens kann die gréRere Belastung der Frauen

durch methodische Unzulanglichkeiten verursacht sein.

Uber die Geschlechtseffekte hinaus wirken auch Alterseffekte, Sozialisationseffekte und epochenspezifische
Effekte (Brahler et. al., 2001). Allerdings ist an dieser Stelle auf den bei subjektiven Einschétzungen
entstehenden Effekt der gewéhlten Bezugsnorm hinzuweisen: Z.B. ist Frau X. im Vergleich zu ihrer fritheren
korperlichen Fitness als Zwanzigjahrige heute eher unsportlich und kurzatmig. Im Leistungs-Vergleich mit ihren

gleichaltrigen Nachbarinnen befindet sie sich dennoch im oberen Leistungsspektrum.

3.2.2 Bewiiltigungsstrategien

Um sich der Frage der Bewaltigungstrategien im Faile von kérperlichen Veranderungen zu néhern, ist eine
Untersuchung von Thiele et. al. (2001) interessant. Sie verweisen auf die Bedeutung von akkomodativen
Strategien, die der Aufrechterhaltung von subjektiven selbstwertrelevanten Einschatzungen dienen kénnen, bei
gleichzeitig tatséachlich vorliegender objektiver LeistungseinbuBe:

Die Autoren gingen der Frage nach, wie gesunde Méanner die korperlichen Altersverdnderungen bewaltigen
(2001, 8. 54 ff). Sie untersuchten im Rahmen einer Querschnitt-Studie 304 gesunde Manner im Alter von 35 - 64
Jahren. In der Untersuchung unterscheiden sie unter anderem zwischen einem akkomodativen (Flexibler
Zielanpassung - FLEX) und einem assimilatorischen Bewaltigungsstil (Hartnackige Zielverfoigung — TEN),
operationalisiert Gber die TEN — FLEX- Skalen von Brandstadter und Renner. Sie setzen die Ergebnisse auf
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dieser Skala in Beziehung zu objektiven MaRen der endokrinen (Testosteron-Werte) und der kérperlichen
Leistungsfahigkeit (Vitalkapazitat gemessen als Luftmenge in Litern; Fahrrad-ERGO in Watt: Handmuskelkraft,
die gemessen wurde mit einem Handdynamometer). Weiterhin werden diese Daten in Beziehung gesetzt zu
subjektiven Mafen der Befindlichkeit (Klimakterium-Virile-Beschwerde-Inventar) und der subjektiven Fitness
(Frankfurter Kérperkonzeptskalen). Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass

...besonders die Fahigkeit zur flexiblen Zielanpassung als eine entscheidende
Bewadltigungsressource fiir Adaptionen bei Mannern im mittleren Lebensalter

angesehen werden muss.“(Thiele et. al., 2001, S. 66).

Auch bei einem deutlichen Leistungsabfall der objektiven Leistungskriterien liess sich kein Unterschied in Hinsicht
auf die Befindlichkeit und in Hinsicht auf die subjektive Fitness zwischen den drei Altersgruppen nachweisen. Die
Autoren postulieren einen zwei Aspekte umfassenden psychischen Adaptationsprozess:

.Der erste Aspekt betrifft die Regulation und Stabilisierung des Selbstkonzeptes im
Kontext von selbstwertbedrohenden Verdnderungsprozessen. Der zweite Aspekt
betrifft die Bedingungen der Wahrnehmung kérpericher und psychischer
Beeintrachtigungen, wobei hier dem an die veranderten Bedingungen angepassten
positiven Selbstkonzept eine entscheidende protektive Funktion zukommt. Das hei3t
also, dass sich zunéchst bei zunehmender Diskrepanz von objektiven Ressourcen
und dem Bild, welches eine Person aktuell von sich selbst hat, adaptive
Bewiltigungsbemithungen auf die Aufrechterhaltung eines adéquaten Selbstbildes
richten. Entweder werden die altersabhéngigen Einbussen in der kérperiichen
Fitness durch akkomodative Anpassungen (z. B. durch selbstwertdienliche
Vergleichsprozesse) kompensiert, oder die objektive Fitness wird durch assimilative
Aktivitdten (z.B. durch Trainingsmassnahmen) den normativen Selbstkonstruktionen
bzw. dem Idealselbst (,/ch mdchte ein leistungsfahiger und fitter Mann sein.“)
angepasst. Auf der zweiten Bewdltigungsebene wirken sich dann Erfolge oder
Misserfolge bei der Regulation der subjektiven Fitness auf die Befindlichkeit aus,
wobei auch hier, wie die Befunde dieser Studie zeigen, akkomodative Strategien bei
der Wahrnehmung der Beschwerden involviert sind.“ (Thiele, et. al. , 2001, S.681).

3.2.3 Health-related-quality-of-Life (HRQOL)

Das Ziel dieser Untersuchung besteht in der Erfassung der subjektiven Verarbeitung und Einschatzung der
kérpertichen Befindlichkeit sowie der Erhebung von Veranderungen, welche die Mutter in der postpartalen Zeit
wahrnehmen. Anders als medizinische Statistiken objektiver Befunde oder die bloBe Erhebung von
Stimmungsvariablen war das Ziel, die postpartalen Bewaltigungsprozesse von  somatischen
Kérperveranderungen (medizinischer oder asthetischer Art) und die damit verbundenen Empfindungen zu

untersuchen.

Dem Wechselspiel zwischen korperlicher Befindlichkeit, physischen Veranderungen und psychischen
Einschatzungen wurde bislang hauptsachlich im Rahmen von Therapie-Studien von Krebspatienten Beachtung
geschenkt (Egli, 1987). Das Konzept ,Lebensqualitat* hat seinen Ursprung in der Beurteilung der Therapie von
krebskranken Patienten. Ausgehend von der Erfahrung, dass nicht allein die Aufrechterhaltung von kérperlichen
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Funktionen das Ziel von therapeutischen Bemiahungen sein kann, wurde zunehmend die psychische
Befindlichkeit der Patienten mitbedacht. Lebenswertes Leben definierte sich demzufolge nicht nur Uber physische
Aspekte der Gesunderhaltung, sondern ebenso (ber psychologische und soziale Kriterien. Der Wert von
Therapien und die Entscheidung fur oder gegen diese richtete sich nun nicht mehr allein danach, ob eine
Krebserkrankung durch sie einzudammen war oder nicht, sondern auch danach, welche weiteren Konsequenzen
mit der Therapie fur den Patienten verbunden waren (Ferrell et.al., 1996; Bloom et. al, 1998).

Die subjektive Einschatzung der Patienten erweist sich folglich fir die Entscheidung flr oder gegen eine Therapie
als bedeutsam: Egli (1987) wies bei brustkrebserkrankten Patientinnen in Abhangigkeit von der medizinischen
Behandlung (ganze oder teilweise Brustentfernung, mit oder ohne Bestrahlungstherapie) unterschiedliche
psychische Effekte nach. Auch bei der Entscheidung fur oder gegen eine bestimmte Behandlung waren
psychologische Unterscheidungsmerkmale sichtbar: Frauen, die eine gréBere Besorgnis hinsichtlich ihres

Erscheinungsbildes hegten, entschieden sich eher fir weniger kérperbildverandernde Behandlungen.

Instrumente zur Erfassung von Lebensqualitat, wie zum Beispiel die Skalen der European organization for
research and treatment of cancer (EORTC-Skalen), operationalisieren diese uber das AusmaB der
Selbstandigkeit in den Aktivitaten des Alltags, uber die Mobilitat, Uber die Moglichkeit zur Berufstatigkeit und
verschiedenes mehr (Schwarz & Hinz, 2001, S. 1345 ff) Es werden also besonders die Beeintrachtigung der
Funktions- und Leistungsfahigkeit als entscheidende Dimensionen fur das Konzept der Lebensqualitat
berlicksichtigt. Weiss (1999) erganzt die die Lebensqualitait definierenden Inhalte um funf weitere
faktorenanalytisch abgesicherte Dimensionen: Resignation, Sinnerfillung/Social Support, kérperliche
Hauptbeschwerden, Funktionsfahigkeit und positive Grundhaitung (Weiss, 1999, S.26). Weiterhin verweist Weiss
auf die Zeit-Sensitivitdt der untersuchten Merkmale und unterstreicht die Bedeutung von
Veranderungsmessungen mit Hilfe von Langsschnitt-Analysen. Unterschiede in den Messergebnissen fanden
ebenfalls Schwarz und Hinz (2001) und zwar in Form von Geschlechts- und Altersunterschieden fir die mit den
EORTC-Skalen untersuchte deutsche Stichprobe von 2041 Personen.

Far den englischen Sprachraum hat Bowling (2001) eine Systematisierung dieser Instrumente vorgelegt. Je nach
Untersuchungsschwerpunkt beziehen sich die Messinstrumente auf die Erhebung von Funktionstiichtigkeit, auf
den Gesundheitsstatus, auf das psychische Wohlbefinden, auf die sozialen Netzwerke und die soziale
Unterstutzung sowie auf die Lebenszufriedenheit. Die von Krischke und Petermann (1995, S. 34 ff) vorgelegte
Ubersicht von Erhebungsinstrumenten und Ergebnissen zur Lebensqualitat enthalt dartber hinaus auch deutsche
Verfahren. Die von ihnen benannten Instrumente beziehen sich ebenfalls hauptsachiich auf die Erhebung der
Lebensqualitat bei Krebskranken.

Der Untersuchungsaspekt der ,Lebensqualtitat’ findet seit geraumer Zeit nun auch auf andere Populationen
Anwendung. Dabei ist der Begriff der ,health related quality of life* weit gefalt. Aspekte des persénlichen
Gesundheitsstatus, sind ebenso inbegriffen wie das Funktionieren in Hinsicht auf Rollen (z.B. Arbeitsfahigkeit),
oder die Befahigung zu sozialen Interaktionen, ebenso wie das emotionale und somatische Wohlbefinden.
Nachdem das Vorhandensein von Gesundheit lange Zeit Uber die Abwesenheit von Krankheitssymptomen
definiert wurde und der Focus auf medizinisch operationalisierbaren Messwerten lag, gibt es eine Wende
dergestalt, dass psychologische und subjektive Kriterien nun Beachtung finden (Bowling, 2001).

Anders als bei den genannten klinischen Stichproben der krebskranken Patienten handelt es sich bei der
vorliegenden Studie um die nicht-klinische Stichprobe von Mittern beim Ubergang zur Elternschaft. Eine
Ubertragbarkeit scheint trotz vieler Unterschiede in Bezug auf den Zusammenhang zwischen korperlicher

Verfassung und emotionalem Wohlbefinden gerechtfertigt zu sein.
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3.2.4 Postpartale Stimmungsstérungen: Baby Blues und Depression

Die emotionale Befindlichkeit in der postpartalen Phase wird bislang durch das Fehlen oder durch das
Vorhandensein von Klinisch auffalligen postpartalen Stimmungsschwankungen charakterisiert. Das Auftreten
postpartaler Stimmungsstérungen (Postpartaler Baby Blues, Depression und Psychose) ist inbesondere von
medizinischer Seite und in der englischsprachigen Literatur beleuchtet worden (vgl. Unger & Rammsayer (1996);
Riecher-Réssler (1997), Lanczik & Brockington (1999)).

Die differentialdiagnostische Unterscheidung zwischen Baby Blues, Depression und Postpartaler Psychose
erfoigt im Hinblick auf den Beginn, die Dauer und die Schwere bzw. die Intensitat der Symptome. Wahrend
Unger und Rammsayer bei ihrer Literatur-Auswertung fur den postpartalen Blues Prévalenzraten von 46 % bis 76
% und fur die Depression 8.2 % bis 14.9 % fanden, tritt die postpartale Psychose nurin 0.1 % aller Falie auf.

Zur Erfassung des Blues werden in der Regel Symptome abgefragt, wie ,Erschépfung®, ,Midigkeit', ,Unruhe”,
~Anspannung’, ,Appetitverlust’, ,Alptraume®, ,Gereiztheit’, ,Vergesslichkeit, ,Konzentrationsmangel*, ,Weinen",
,allgemeine Traurigkeit’, ,Kopfschmerzen®, und ,Reizbarkeit".

Wahrend der postpartale Blues durch leichte depressive Verstimmungen und durch eine erhéhte
Stimmungslabilitat gekennzeichnet ist, die in der Regel in der ersten Woche postpartal auftritt und innerhalb von
kurzer Zeit von selbst abklingt, ist die postpartale Depression langwieriger. Sie tritt in den ersten Monaten bis zu
einem Jahr postpartal auf, halt Uber Wochen bis Monate und ist behandlungsbeddirftig. Die schwerste Form der
Erkrankung, die postpartale Psychose, tritt ebenfalls in den ersten Monaten bis zu einem Jahr postpartal auf.
Diese Erkrankung ist langwierig und bedarf unbedingt einer Therapie.

Die Atiologie ist umstritten: Es scheint eine allgemeine Vulnerabilitit bestimmter Frauen fiir psychische
Stimmungsschwankungen zu geben, wobei die Entstehung des Postpartum Blues durch ein Zusammenspiel von
biologischen, insbesondere hormonellen, und psychischen Anpassungs-Stérungen erklart wird. Die Wirkung
verschiedener Hormonverdnderungen wird in Hinsicht auf die Rapiditét im Konzentrationsanstieg
beziehungsweise —abfall, ebenso wie bezogen auf die Konzentrationsdifferenz (praepartal und postpartal) und im
Hinblick auf das Verhaltnis Ostrogen-Progesteron diskutiert. Die Bedeutung von Persénlichkeitsvariablen, wie
Trait-Angstlichkeit, wurde neben Faktoren wie der Diskrepanz zwischen der Geburtserwartung und der
tatsachlichen Geburtserfahrung untersucht. Weiterhin referieren Unger und Rammsayer (1996, S.163) Befunde,
wonach es Zusammenhénge zwischen dem Auftreten des und der Vulnerabilitat fir den Postpartum Blues und
dem Auftreten von pramenstruellen Symptomen Zusammenhange geben soll. So sollen Frauen, die uber
pramenstruelle Beschwerden leiden, auch starker unter postpartalen Stimmungsschwankungen leiden.
Interessant ist ein Befund, wonach nicht alle Frauen dasselbe Symptommuster (im Querschnitt) zeigen. Die
langsschnittliche Betrachtung verweist dann aber auf ein intraindividuelles wiederkehrendes Symptommuster
(Moos, 1968).

Grundsétzlich scheint eine vorbestehende genetische Disposition fir die jeweilige psychische Stérung im
Zusammenspiel mit den ,ganz normalen, unspezifischen Belastungen einer Entbindung" (Riecher-Réssler, 1997,

S. 105) zu einem erhéhten Krankheitsrisiko zu fihren.
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Das Zusammenspiel zwischen psychischen und somatischen Aspekten erlautern Unger und Rammsayer an
folgendem Beispiel:

. Die betroffenen Frauen, die solche ungewohnt starken Stimmungsschwankungen
in der unmittelbaren postpartalen Zeit erleben, verstehen sich selbst nicht als krank
oder gestért. In dieser Tatsache liegt (berraschenderweise neben der
methodologischen Problematik eine weitere Ursache fir die Verwirrung hinsichtlich
des klinischen Bildes und der Entstehungsgeschichte des Postpartum Blues. Obwoh/
sich der Postpartum Blues durch Weinphasen ankiindigt (Stein, 1982), die keinen
ersichtlichen Grund haben, attribuieren die betroffenen Frauen doch relativ rasch auf
die eigene hormonelle Umstellung. In der allgemeinen Euphorie (ber das
neugeborene Kind halten viele Frauen gleichzeitig ihre Traurigkeit und Verwirrung fiir
eine unangemessene und sozial unerwiinschte Reaktion und verstecken diese
Gefiuhle vor der Aussenwelf. Gerade dieses ,Vestecken-miissen* heftiger Gefiihle
und Stimmungen wird von den Frauen jedoch als sehr belastend erlebt und verstérkt

so indirekt die dysphorischen Symptome.“ (Unger und Rammsayer, 1996, S. 155)

Die soziale Unterstutzung in Form von praktischer Entlastung im Haushalt und die emotionale Unterstitzung in

Form von Gespréchsangeboten bilden wesentliche Entlastungsmdéglichkeiten fur die betroffenen Frauen.

Fur die kunftige Erhebung von postpartum Symptomen fordern Unger und Rammsayer (1996) den Einsatz eines
kombinierten Messinstruments, das sowohl die Auftretenshaufigkeit von Beschwerden mit, als auch die
subjektive Bewertung der Auspragungsgrade. Damit kénne dem Umstand, dass bestimmte Symptome ,normale
phasenbedingte’ Reaktionen darstellen, besser Rechnung getragen werden. Weiterhin thematisieren sie den
Einfluss von sozialer Erwlinschtheit. So berichten sie von Fallen, bei denen die befragten Mutter offensichtlich
mide und verweint aussahen, dies auch emotional bewegt auf dem Weg zum Untersuchungsraum berichteten,
bei der Ausfiliung der Fragebdgen jedoch ihre Befindlichkeit anders kennzeichneten. Aufgrund dieses
.Nebenergebnisses* fordern die Autoren: ,..a) eine stdrkere Aufklérung der Versuchspersonen vor der
Versuchsdurchfilhrung, b) eine téagliche, nicht nur einmalige, Untersuchung und c¢) eine kombinierte
Erhebungsmethode aus Fragebogen, Interview und Verhaltensbeobachtung...“ (Unger und Rammsayer, 1996, S.
171).
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3.3 Zusammenfassung und Entwicklung der Fragestellung

Die Thematik dieser Untersuchung befindet sich im Uberschneidungsbereich zwischen der

Gesundheitspsychologie, mit dem Ansatz ,Health related quality of life“, und der Entwicklungspsychologie, mit
dem Modell des Ubergangs zur Elternschatft.

Auf der Basis der entwickiungspsychologischen Perspektive des Ubergangs zur Elternschaft wie ihn Gloger-
Tippelt (1988) beschriecben hat und aufgrund der Erkenntnisse zur Entwicklung von postpartalen
Stimmungsstérungen, sollen geschlechtsspezifische Annahmen speziell fir den weiblichen Ubergang zur
Elternschaft in der postpartalen Phase Gberpruft werden. Die zu erfragenden Inhalte beziehen sich auf
Beschwerden und auf das Vorhandensein und die psychische Verarbeitung von kérperlichen Veranderungen, die
nach der Entbindung bestehen.

Entsprechend den Vorgaben des Modells von Gloger-Tippelt sind erste Annahmen bezogen auf das Auftreten
bestimmter kérperlicher Beschwerden in der Zeit des Ubergangs zur Elternschaft zu entwickeln. Fat man die
korperlichen Veranderungen und die damit einhergehenden psychischen Verarbeitungen ebenso als
phasenbedingte Aufgaben auf, so ist entsprechend dem Modell bei den Erstmittern von einer hohen
Beschwerdenhaufigkeit und -belastung im Zeitraum kurz nach der Entbindung (Geburtsphase, Phase der
Uberwaltigung und Erschépfung (vier bis acht Wochen postpartal)) auszugehen. Die dann folgende Phase der
Herausforderung und Umstellung (zweiter bis sechster Monat postpartal) wird laut Gloger-Tippelt durch eine
Zunahme von kérperlicher und psychischer Erholung im Phasenverlauf gekennzeichnet. Das hypothetische
Modell geht anschlieBend von einer weiter abnehmenden Beschwerdenhaufigkeit und -belastung (,Phase der

Gewéhnung“: sechster bis zwélfter Monat) aus.

Im Falle einer zunehmend gelingenden Integrationsleistung in Hinsicht auf die veranderte Lebenssituation (neue
Aufgaben; neue Rollen, auch in Bezug auf die Partnerschaft; Verlust oder Modifikation des fraheren Berufsalltags;
korperliche Veranderungen) sollte entsprechend den Vorgaben dieses Modells die subjektive Lebensqualitat im
Zeitraum bis zu zwolf Monaten postpartal ansteigen.

Fur den Zeitraum nach dem zwélften Monat gibt das Modell keinerlei Hinweise. Ebenso macht das Modell keine
Aussagen Uber die Befindlichkeit der Mehrfachmutter.

Aus methodischer Sicht erscheint ein multimethodaler Ansatz gerechtfertigt: Die Vorteile eines standardisierten
Fragebogens werden erganzt durch die Vorzige eines halbstandardisierten Interviews, das den Probandinnen
mehr Optionen zur Darstellung der eigenen Befindlichkeit gibt (vgl. dazu auch Unger & Rammsayer, 1996).
Uberdies wird dies der Art der Fragestellung eher gerecht und erméglicht weitere Schlussfolgerungen fir spatere

Untersuchungen.

Da das Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sehr weit gefafit ist, besteht unter dkonomischen
Aspekten im Rahmen dieser Untersuchung die Notwendigkeit der Beschrankung und die Vertiefung spezieller
Gesichtspunkte.
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4 Die Untersuchung

4.1 Stichprobenbeschreibung

Die an der Untersuchung beteiligten Paare nahmen teil an einer umfassenden Studie ,Ubergang zur
Elternschaft’, die im Auftrag der Landes-Bau-Sparkasse Nordrhein-Westfalen an der Universitat - GH - Paderborn
und in Minchen im ersten Abschnitt unter der Leitung von Professor A. Engfer und Professor W. Fthenakis
durchgefiihrt wurde (s. dazu auch Fthenakis, Kalicki & Peitz, 2002).

Das Ziel dieser Studie bestand in der Darstellung und Untersuchung der Veranderungen, die Paare beim
Ubergang zur Elternschaft erleben. Besondere Beachtung fanden Aspekte, die den Ubergang zur Elternschaft
erleichtern oder erschweren kénnen. Die Erhebung war als Langsschnittstudie konzipiert, so dass Verlaufsdaten
mit Beginn der Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr des Kindes vorliegen.

Alle Familien erwarteten im Zeitraum von Dezember 1995 bis August 1996 ein Kind. Davon waren 91 Paare
,Ersteitern" wéhrend 84 Paare ein weiteres Kind erwarteten. Der Familienstand lautete bei 92 % der Paare zu
Beginn der Studie ,verheiratet'. Das Alter der Frauen des Gesamtprojekts lag zu Beginn der Untersuchung
zwischen 20 und 39 Jahren (Altersdurchschnitt: 29,8 Jahre), das der Manner zwischen 23 und 45 Jahren (Durch-
schnitt: 32,0 Jahre).

Far die hier vorgelegte Untersuchung wurden nicht alle am Gesamtprojekt teilnehmenden Frauen befragt. Es
erfolgte eine Begrenzung auf die Familien im Paderborner Raum. Dies hatte 6konomische Grunde, die
insbesondere durch die Art der Datenerhebung und Auswertung bestimmt waren: Die Durchfihrung der Intensiv-
Interviews nahm zum Teil drei Stunden in Anspruch. Hinzu kamen erhebliche Fahrtzeiten. Im weiteren Verlauf
zeigten sich das Transkribieren und das Kodieren der Interviews als echte ,Zeitfresser”.

Im Rahmen der LBS-Studie war es mir aber mdéglich, Datenmaterial mit einzubeziehen, dass nicht von mir

erhoben wurde. (Auch an dieser Stelle noch einmal meinen Dank dafir an das Projektteam.)

Die Tatsache, dass die jeweiligen Familien erst nach Eintreten der Schwangerschaft in die Untersuchung
einbezogen wurden, liess ein fur Untersuchungen dieser Art typisches Problem entstehen: Worauf sollten sich die
erhaltenen Ergebnisse der Veranderung beziehen, das heif}t, wie sollte die Baseline definiert werden? Aus diesen
Grunden sollte eine Befragung einer vergleichbaren Kontrolistichprobe durchgefiihrt werden. Die
Kontrollstichprobe wurde Uber Kontakte zu Schulen, zu Frauenarzten, zu privaten Netzwerken und zu anderen

Einrichtungen gewonnen.

Die zuséatzlich befragten Frauen sollten der Altersstruktur der Matter zum Zeitpunkt des Eintretens der
Schwangerschaft entsprechen. Weiterhin solite die Gruppe der Frauen kinderlos sein. Hinsichtlich der Kriterien

beruflicher und inteliektueller Status wurde eine hohe Vergleichbarkeit angestrebt.
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4.1.1 Gesamtstichprobe der Erst- und Mehrfachmiitter

Die Stichprobe fir die hier vorgelegte Untersuchung umfasste 48 Mitter. Diese Teilstichprobe aus dem
Paderborner Raum entstammte der oben erwahnten Gesamtstichprobe, die sich zusammensetzte aus 175
Familien, zu einem GroBteil aus dem Munchener Raum sowie den oben genannten 50 Familien aus dem
Paderborner Raum. Die folgenden Angaben der Stichprobenbeschreibung entstammen, mit Ausnahme der von

mir erhobenen Angaben (ber die simulierte Stichprobe, den im Gesamtprojekt erhobenen Daten und beziehen
sich auf den ersten Messzeitpunkt wenige Monate vor der Entbindung.

Die Paderborner Teilstichprobe von 50 Frauen setzte sich zusammen aus 29 Erstmittern und 21
Mehrfachmuttern mit den Geburtsjahrgangen von 1956 bis 1975. Insgesamt 13 Frauen (26 %) entstammten dem
Jahrgang 1965 und waren zum Zeitpunkt der Befragung ca. 31 Jahre alt.

Verteilung der Geburtsjahrgénge der Mitter

Gesamtstichprobe
14

12 «

Haufigkeit

56 58 59 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 75

Geburtsjahrgénge - Gesamtstichprobe

Abbildung 2 Verteilung der Geburtsjahrgénge der Paderborner Gesamtstichprobe (N=50)
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Bezogen auf den Bildungsstand war folgendes interessant: Weit mehr als die Halfte, namlich 32 Mdtter konnten
mindestens ein Fachabitur oder Abitur vorweisen. Da die Beteiligung an der Untersuchung aufgrund eines

Aufrufes und infolge von freiwilligen Meldungen erfolgte, ist eine solche selektive Verteilung nachvollziehbar

Die genaue Verteilung der Schulabschlisse ist der folgenden Abbildung zu entnehmen.

BILDUNGSSTAND DER MUTTER

Gesamitstichprobe
20

Haufigkeit

SCHUL- UND HOCHSCHULBILDUNG

Abbildung 3 Verteilung der Schulbildungsabschliisse in der Paderborner Gesamtstichprobe (N=50)
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Die Gesamtstichprobe der Paderborner Mutter lasst sich weiterhin tiber ihre Beschéftigungsstruktur beschreiben:
Vor der Schwangerschaft waren von 49 Muttern zwei Frauen (4.1 %) selbstandig tatig. Funf Frauen (10.2 %)
arbeiteten als leitende Angestellte. 32 Frauen (65.3 %) waren tatig als nicht-leitende Angestelite. Drei und damit
6.1 % arbeiteten als Beamte im gehobenen oder héheren Dienst. Eine Frau (2 %) war tatig als Facharbeiterin und

jeweils drei Frauen (6.1 %) waren entweder in sonstigen Beschaftigungsverhaltnissen beschaftigt oder sie gingen
bislang noch keiner Berufstatigkeit nach.

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNISSE

Gesamtstichprobe
40

304

208

Haufigkeit

selbstandig nichtleit. Angest. Facharbeiter bistang keine Berufs
leit. Angest. Beamte/gehob. oder h sonstiges Beschaft.v

MUTTER BESCHAFTGUNGSVERHALTNISSE PRAEPARTAL

Abbildung 4 Beschiftigungsverhiltnisse in der Paderborner Gesamtstichprobe (N=49)
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Bezogen auf das monatliche Netto-Einkommen der Frauen (nicht das ihrer Partner) wenige Monate vor der

Entbindung fanden sich Variationen von ,gar keinem Einkommen® (18 %) bis hin zur Einkommenshéhe von
»3000,-DM bis 4000,- DM*.

Die genaue Verteilung ist der nachstehenden Abbildung zu entnehmen.

EINKOMMEN DER MUTTER (PRAEPARTAL)

Haufigkeit

MUTTER NETTO-EINKOMMEN IN DM

Abbildung 5 Netto-Einkommen der Paderborner Miitter-Gesamtstichprobe (N=50)

Ein weiteres Stichprobenmerkmal bestand in den Angaben zum Familienstand.
Zu Beginn der Gesamtstudie und damit wenige Monate vor der Geburt waren vier der befragten Frauen ledig.

Dagegen waren 45 Frauen verheiratet, wahrend eine Frau von ihrem friheren Partner getrennt lebte. Zwei
Frauen waren bereits geschieden. Es gab keine verwitweten Frauen oder Frauen mit ,sonstigem Familienstand®.
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4.1.2 Die Teilstichproben der Erstmiitter und der Mehrfachmiitter

Von den an der Untersuchung teilnehmenden 50 Frauen gehérten 29 Frauen zu der Ersteltern-Gruppe und 21

Frauen zu der Gruppe mit mehr als einem Kind.

Die Erstmutter entstammten den Geburtsjahrgangen der Jahre 1956 bis 1975, der Median bezogen auf das
Geburtsjahr lag bei 1966.

Die Erstmutter waren also zum Zeitpunkt der Befragung 1996 zwischen 21 und 40 Jahre alt.

Verteilung der Geburtsjahrgange
Erstmitter

Geburtsjahrgange

Haufigkeit

o

56 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 75

Verteilung der Geburtsjahrgange Erstmitter

Abbildung 6 Verteilung der Geburtsjahrginge der Paderborner Erstmiitter (N=29)

33



Die Stichprobe der Mehrfachmutter war im Schnitt etwas alter als die der Erstmitter. Der Median bezogen auf
das Geburtsjahr lag fur diese Gruppe bei 1965.

Die Verteilung der Geburtsjahrgénge erstreckte sich von 1958 bis 1970, so dass diese Mutter bei der Befragung
1996 zwischen 26 und 38 Jahre alt waren.

Verteilung der Geburtsjahrgange
Mehrfachmdtter

Geburtsjahrgénge

Haufigkeit

58 59 61 62 63 65 66 67 68 70

Verteilung der Geburtsjahrgénge Mehrfachmitter

Abbildung 7 Verteilung der Geburtsjahrgange der Paderborner Mehrfachmiitter (N=21)
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Hinsichtlich des Bildungsstandes setzte sich die Gruppe der 29 Erstmutter zusammen aus zehn Mattern (34.5 %)
mit mittlerer Reife sowie aus neun weiteren Frauen (31 %) mit Abitur oder Fachabitur. Weiterhin hatten drei
Frauen (10.3 %) eine Hochschule besucht und weitere sieben Frauen (24.1 %) konnten einen

Hochschulabschlufd vorweisen.

In der Gruppe der 21 Mehrfachmutter gab es zwei Frauen (9.5 %), die tber einen Hauptschulabschiuss mit
abgeschlossener Berufsausbildung verfugten. Weiterhin nahmen sechs Frauen (28.6 %) an der Untersuchung
teil, welche die mittlere Reife erlangt hatten sowie drei Teilnehmerinnen {14.3 %) mit Abitur oder Fachabitur. In
dieser Gruppe fanden sich dartber hinaus drei Frauen (14.3 %), die einen Hochschulbesuch nachweisen konnten

und sieben Frauen (33.3 %), die tber einen Hochschulabschlu® verfiigten.
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Bildungsstand der Mutter praepartal

Abbildung 8 Verteilung der Schulbildungsabschliisse nach Erst- und Mehrfachmiittern getrennt (N=50)
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Auf die Frage ,In weichem Beschéaftigungsverhaltnis stehen Sie oder standen Sie zuletzt?* gaben von 29
befragten Erstmittern zwei Frauen an, selbstandig tatig zu sein. Weiterhin berichteten vier Frauen Gber eine
Tatigkeit als leitende Angestellte. Dariiber hinaus gab es drei Frauen, die als nichtleitende Angestellte beschaftigt
waren. Eine der Erstmitter war Beamtin des gehobenen/héheren Dienstes, weitere zwei Frauen ordneten sich
den sonstigen Beschaftigungsverhaltnissen zu und schlieBlich eine Frau berichtete, dass sie bislang keiner

Berufstétigkeit nachgegangen war.

Bei den 21 Mehrfachmdittern fanden sich zwei Frauen (9.5 %), die bisiang keiner Berufstatigkeit nachgegangen
waren, weiterhin eine Frau (4.8 %), die ihre Tatigkeit unter den sonstigen Beschaftigungsverhaltnissen
einordnete. Daruber hinaus gab es eine Teilnehmerin mit dem Beschatftigungsprofil der Facharbeiterin. Zwei
befragte Mutter waren Beamtinnen im gehobenen oder héheren Dienst sowie 14 Frauen (66.7 %), die ihre
Beschaftigung als nichtleitende Angestellte bezeichneten. In der Kategorie der leitenden Angesteliten fand sich

eine der Mehrfachmatter.
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Absolute Werte

S Mehrfachmutter

Abbildung 9 Beschiftigungsverhaltnisse nach Erst- und Mehrfachmiittern getrennt (N=50)
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Das eigene monatliche Netto-Einkommen (nicht das des Partners) zum Zeitpunkt der Projektbefragung wenige
Monate vor der Entbindung bewegte sich fir ein Viertel der Erstmitter zu Beginn der Schwangerschaft bis zur
Grenze von 1500,- DM, fiir die Halfte bis zu 2000,- DM, fir weitere 25 % geht das Einkommen von 2000,- DM bis
zu 3000,- DM.

Dagegen verfugten 42.1 % (n=8) der Mehrfachmiuitter iber keine eigenen Einkinfte. Weitere 21.1 % (N=4) der
Frauen verdienten unter 500,- DM. Eine Frau (5.3 %) gab an, monatliche Einkinfte unter 1000,- DM zu haben.
Unter 1500,- DM lagen die Einkinfte von drei weiteren Mehrfachmittern (15.8 %). Lediglich drei Frauen
verdienten mehr: zwei Frauen (10.5 %) bekamen unter 2000,- DM und eine weitere gab an, Uber einen Betrag
zwischen 2000,- und 3000,- DM zu verfiigen. Die Ergebnisse belegen die unterschiedliche Lebenssituation der
Erstmatter und der Mehrfachmatter. Es ist davon auszugehen, dass der GroRteil der Mehrfachmiitter nicht oder

nur teilweise berufstatig war.

Die unterschiedliche Einkommensverteilung gibt die folgende Grafik wieder.
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Abbildung 10 Netto-Einkommen nach Erst- und Mehrfachmiittern getrennt (N=50)
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Bezogen auf den Familienstand fand sich folgende Verteilung: Vier der 29 Erstmutter waren zu Beginn der
Schwangerschaft ledig, 24 Frauen waren verheiratet, eine Frau war von ihrem Partner getrennt, zwei der
werdenden Mutter waren geschieden. Die 21 Mehrfachmiitter waren alle verheiratet und wiesen keine weiteren
Merkmale in Hinsicht auf ihren Familienstand (Scheidung, Trennung etc.) auf.

4.1.3 Die simulierte Ausgangsstichprobe

Da mir keine Daten aus der Zeit vor der Schwangerschaft zur Verfiigung standen, habe ich versucht, eine
adaquate parallelisierte Stichprobe fur die Teilstichprobe der Erstmiitter als Ersatz fir die fehlende Baseline
aufzubauen. Die Beschrankung auf die Teilstichprobe der Erstmitter erfolgte aus Skonomischen Griinden. Der
Vollstandigkeit halber wird dieses Vorgehen an dieser Stelle mit aufgefihrt, obwoh! dieses Verfahren und seine
Ergebnisse nicht optimal sind.

Das erste Ziel bestand darin, eine Stichprobe von Frauen zusammenzustellen, deren Daten die fehlenden
Ausgangsdaten ein halbes Jahr vor der Schwangerschaft der Erstmutter simulieren soliten. Die Parallelisierung
erfolgte dementsprechend in Hinsicht auf das Kriterium ,Alter*. Es soliten Frauen befragt werden, die zum
Zeitpunkt der Befragung im Jahr 2001 genauso alt waren, wie die Erstmitter ein halbes Jahr vor der

Schwangerschaft mit dem Zielkind gewesen sind, wenn ich sie zu diesem Zeitpunkt hatte befragen kénnen.

Beispiel: eine der Teilnehmerinnen, Frau xY, geboren Oktober 1960, war zum Zeitpunkt meiner Befragung
(Oktober, 1996) genau 36 Jahre alt. Abzlglich der vergangenen acht Monate postpartal plus der pauschalen
neun Monate Schwangerschaft sowie weiteren sieben Monaten, wére sie also sieben Monate vor der
Schwangerschaft genau 34 Jahre alt gewesen (baseline-Alter). Da ich sie zu diesem Zeitpunkt nicht befragen
konnte, habe ich eine andere kinderlose Frau gesucht, die sich zum spéteren Zeitpunkt der Befragung (2001) in
einer altersbezogenen &hnlichen biographischen Lage befand und das entsprechende baseline-Alter von 34
Jahren aufwies. Die Anforderungen lauteten somit: Sie solfte idealerweise dem Geburtsjiahrgang 1967
entstammen und weiterhin sollte sich der Geburtsmonat um nicht mehr als sechs Monate unterscheiden. Es

wurde also eine Frau gesucht, die im Zeitraum April 1967 bis April 1968 geboren war.

Zur Berechnung wurden also der Geburtsmonat und das Geburtsjahr der jeweiligen Erstmutter herangezogen,
entsprechend einer Parallelisierung mit Matched Samples (Bortz & Déring, 1995, S. 491).

Bezogen auf das Lebensalter waren die befragten Frauen zwei Jahre junger als ihre jeweilige Bezugs-
Teilnehmerin zum Messzeitpunkt T1 (4 Monate postpartal). Bezogen auf das Geburtsjahr waren die Frauen der
simulierten Ausgangsstichprobe um sieben Jahre junger als die Erstmiitter (Die Differenz von sieben Jahren setzt
sich zusammen aus den 24 Monaten zuzlglich der Zeitentwickiung im Erhebungszeitraum (1996: Erhebung von
T1, 2001: Erhebung von TO0).

Das Alter beider Stichproben korreliert wie beabsichtigt hoch mit t =.988 (p =.000). Bezogen auf den
Geburtsmonat gab es [eichte Abweichungen. Bei 24 Frauen wich der Geburtsmonat 0 bis maximal 3 Monate von
dem der jeweiligen Erstmutter ab, bei einer Frau betrug die Abweichung 6 Monate, es bestand also insgesamt
auch hier ein guter Zusammenhang (= .388 bei p = .010).
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Geburtsjahr prae-Stichprobe

Haufigkeit
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Geburtsjahr simulierte Ausgangsstichprobe (prae)

Abbildung 11 Verteilung der Geburtsjahrginge Frauen ohne Kinder (N=26)

Unter der Annahme, dass das Alter ein angemessenes Kriterium fiir diese Parallelisierung im Rahmen der
erhobenen Befunde darstelite, konnten dann die (kunstlich erzeugten) Ausgangswerte mit denen nach der
Schwangerschaft und Entbindung verglichen werden. Eine Parallelisierung in Hinsicht auf weitere Merkmale (z.B.
Bildungsstand, Einkommen) ware dartber hinaus idealer gewesen und wurde auch zunachst angestrebt. Die
Zusammenstellung einer solchen Stichprobe war mir aufgrund von zeitlichen und ékonomischen Grenzen jedoch
nicht méglich. So zeigte sich, dass der Ricklauf der Fragebogen zwar recht gut war, allerdings konnten rund 65
% der Fragebégen nicht ausgewertet werden, da die Frauen nicht Uber das fir das Matching erforderliche
Altersprofil verfugten.

Weiterhin ist zu bedenken, dass sich sehr wahrscheinlich auch die Daten der Erstmitter zum Messzeitpunkt 16
Monate praepartal (im Falle einer echten baseline) von den spéater erhobenen Daten acht Monate postpartal
unterschieden hatten. Dieses Phanomen der Veradnderungs- und Reifungsprozesse ist in Longitudinalstudien
nicht ungewdhnlich. So ware es maoglich, dass der Familienstand, der Bildungsabschluss, das Einkommen oder
das Beschéftigungsverhaltnis im Zeitraum dieser zwei Jahre (16 Monate praepartal bis 8 Monate bzw. 36 Monate
postpartal) auch bei den Erstmittern verandert waren.

Ich méchte deshalb einschrankend noch einmal darauf verweisen, dass dieser Vergleich eine Konstruktion
darstelit. Wenn die Moglichkeit bestanden hatte, die tatsachlichen Werte der befragten Stichprobe zu erheben,
hatte ich diesen Weg selbstverstandlich bevorzugt. Trotz der verschiedenen Nachteile und Mange! des von mir
durchgefihrten Verfahrens der Erstellung einer simulierten Baseline soll es hier dokumentiert werden.
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Von den befragten Frauen waren 20 Frauen ledig, wahrend sechs Frauen verheiratet waren. Vom friheren
Partner getrennt lebten sechs Frauen, es fand sich aber keine geschiedene oder verwitwete Frau in der
Stichprobe. 25 der befragten Frauen waren noch niemals schwanger. Im Vergleich zu den Erstmittern fanden
sich in dieser Stichprobe sehr viele ledige Frauen.

Als  weitere Merkmal wurde der Bildungsstand der befragten Frauen erhoben:  Zwei
Untersuchungsteilnehmerinnen (8 %) verfugten Gber einen Haupt- oder Volksschulabschiuss mit
abgeschlossener Berufsausbildung, zehn Teilnehmerinnen (40 %) hatten die mittlere Reife. Fiunf Frauen (20 %)
konnten ein Abitur oder ein Fachabitur vorweisen. Finf weitere Frauen (20 %) besuchten eine Hochschule und
insgesamt drei Frauen (12 %) verfugten dariiber hinaus Uber ein abgeschiossenes Hochschulstudium. Im
Vergleich zu der Stichprobe der Erstmitter wies diese Stichprobe einen etwas weniger guten Bildungsstand auf.
Der Zusammenhang zwischen den Bildungsabschliissen der Teilstichproben betrug infolgedessen nur 1= .085 (p
= .623) und war nicht signifikant. In Hinsicht auf dieses Kriterium konnte die simulierte Ausgangsstichprobe nicht
als hinreichend &hnlich betrachtet werden.

Bezogen auf die Beschaftigungsverhaltnisse waren ebenfalls Unterschiede zwischen den Erstmittern und der
simulierten Ausgangsstichprobe festzustellen (t = .021 bei p = .905). Dies hing mit der Schwierigkeit zusammen,
Untersuchungsteilnehmerinnen zu finden, die sowohl in Hinsicht auf das Alter als auch in Hinsicht auf weitere
Kriterien vergleichbar waren. In der Stichprobe der Frauen ohne Kinder befanden sich vergleichsweise viele
Schilerinnen und wenige nichtleitende Angestellte.
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Abbildung 12 Beschéftigungsverhiltnisse Frauen ohne Kinder (N=25)
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Wie nach der Verteilung der Beschaftigungsverhaltnisse zu erwarten war, wies die simulierte Ausgangsstichprobe
niedrigere Einkommensverhéltnisse auf als die befragten Erstmutter. Das Einkommen der beiden Teilstichproben

wies keinen korrelativen Zusammenhang auf (1 =.065 (p = .688)). Auch in Hinsicht auf dieses Kriterium ahnelten
sich die beiden Teilstichproben nicht.

Netto-Einkommen in DM

Simulierte Ausgangsstichprobe
12

109

Haufigkeit

Einkommensverteilung der simulierten Ausgangsstichprobe

Abbildung 13 Netto-Einkommen Frauen ohne Kinder (N=26)
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4.2 Untersuchungsplan

Im folgenden Abschnitt wird der Untersuchungsplan vorgestellt, dazu gehéren die verschiedenen Instrumente, die
jeweiligen Messzeitpunkte und der damit in die Messung eingehende Zeitraum. Am Ende dieses Abschnitts
werden die Informationen noch einmal durch eine Tabelle veranschaulicht.

4.2.1 Erhebungszeitraum und Messzeitpunkte der Untersuchung

Im Rahmen dieser Arbeit wurden verschiedene Erhebungen durchgefihrt. Die erste Messung basierte auf einer
kunstlichen Baseline und umfasste Frauen ohne Kinder, die in Hinsicht auf ihre Altersdaten mit der Stichprobe der
Erstmtter parallelisiert wurden. Der erste Messzeitpunkt liegt somit 16 Monate vor der Entbindung der jeweiligen
Erstmutter (TO). Die Erhebung dieser Daten erfolgte im November 2001 bis Januar 2002 unter der Annahme,
dass das Kriterium ,Alter" ein fir die Parallelisierung der Stichproben geeignetes Kriterium darstelit.

Fur die eigentliche Stichprobe der Mutter wurden Daten fiir den Zeitraum von der Geburt bis vier Monate nach der
Entbindung gemeinsam retrospektiv mit den Daten fir den Zeitraum fiinfter bis achter Monat postpartal erhoben.
Im folgenden werden die Ergebnisse der T1 und T2 Messung auch abgekirzt als ,Messung 4pp"* bzw. als
~Messung 8pp" bezeichnet. Gleichzeitig mit der Erhebung der Frageb&gen-Daten wurde zum Messzeitpunkt acht
Monate postpartal ein Intensiv-Interview durchgefiihrt, das sich ebenfalls auf den vergangenen Zeitraum von acht
Monaten nach der Entbindung bezog.

Die letzte Messung erfolgte drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes mit einem Fragebogen. Sie erfasste
die Einschatzungen der Mutter rickwirkend fur den Zeitraum 32 bis 36 Monate postpartum. Die Mutter
berichteten hier Uber ihre derzeitige Befindlichkeit sowie (ber ihre Gefuhle und Erfahrungen in der Zeit bis zum

jeweiligen Untersuchungszeitpunkt.
Die Messzeitraume betrugen fur alle Messungen jeweils riickwirkend vier Monate.

Bei der spéateren Auswertung der so gewonnenen Daten ist entsprechend zu bedenken, dass insbesondere die
Ergebnisse fur den ersten Messzeitraum (T1: Geburt bis vier Monate postpartal) durch retrospektive
Verzerrungen beeinflusst sein konnten. Es ist nicht auszuschliessen, dass aus dem Blickwinkel der
,Gewéhnungsphase’, in der sich die Matter zum Zeitpunkt der Befragung befanden, die Ereignisse und die
Empfindungen anders beurteilt wurden, als wenn sie direkt im Anschiu® an den ersten Messzeitraum von der
Entbindung bis zu vier Monaten postpartal befragt worden wéren.

Dem Argument der Verzerrung kann auf der anderen Seite entgegengehalten werden, dass die so gewonnenen
retrospektiven Daten méglicherweise sogar valider sind: Die Muitter befanden sich nach dem hypothetischen
Verlaufsmodell von Gloger-Tippelt (1988) zum Zeitpunkt der tatsachlichen Befragung (T2: 8pp) in der nun
emotional stabileren Phase der Gewohnung. Sie haben damit bereits erfolgreich einen GroRteil der Belastungen
und der Aufgaben des Ubergangs zur Elternschaft bewaltigt. Aus dieser Sicherheit heraus war es den Mittern
vielleicht eher maglich, die frihere Unsicherheit und die friheren Angste zuzugeben, als zum Zeitpunkt, als diese
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Empfindungen noch akut waren. Ich halte diese Uberlegungen aufgrund des existierenden Erwartungsdrucks,
nach der Entbindung eine ,gliickliche Mutter mit einem gliicklichen Baby sein zu wollen, fur durchaus realistisch.

Die Messzeitpunkte unter Einbeziehung des Phasenmodells nach Gloger-Tippelt (1988)

Die Messzeitpunkte werden im folgenden in Anlehnung an Gloger-Tippelt (1988) entsprechend ihrer
Phasenzugehérigkeit aufgefihrt. Die folgende Zuordnung gilt einschrankend nur fur Erstmutter, da das Modell
keine Aussagen Uber Mehrfachmutter macht:

1. TO: Dieser Messzeitpunkt der simulierten Ausgangsstichprobe wird nicht durch das Modell erfasst, da er vor
dem Beginn der Schwangerschaft lag.

2. T1: Der Messzeitraum von der Geburt bis vier Monate nach der Entbindung bertcksichtigt die
.Geburtsphase’, die ,Phase der Uberwaltigung und Erschopfung® (vier bis achten Wochen nach der
Entbindung) sowie die sich anschlieBende ,Phase der Herausforderung und Umstellung® (ca. 2 - 6 Monat).
Diese Daten wurden retrospektiv gleichzeitig mit den T2-Daten acht Monate postpartal erhoben.

3. T2: Der Messzeitraum (5 bis 8 Monate postpartal), der ebenfalls acht Monate postpartal erhoben wurde,
begann ebenfalls in der ,Phase der Herausforderung und Umstellung* (2 bis 6 Monat postpartal) und ging
Uber in die beginnende ,Gewshnungsphase® (6. - 12. Monat). Zum Zeitpunkt der Erhebung befanden sich die
(Erst-)Mutter laut Modell in der ,Gewohnungsphase®, die gekennzeichnet ist durch eine ,hohe Bekanntheit
der Informationen®, durch ,relative Sicherheit der Bewertung (psychisches und kérperliches Wohlgefihl),
durch ein ,stabiles Selbstbild* und durch ,hohes Selbstvertrauen und hohe Kontrolliberzeugung als Eltern*
(Gloger-Tippelt, 1988, S. 114). Im Vergleich zu dem vorhergehenden Messzeitraum von der Geburt bis zu
vier Monaten postpartal sollten die erwahnten Merkmalsbereiche der psychischen Verarbeitung im Zeitraum

fUnfter bis achter Monat positiver ausfallen.

4. T3: Der letzte Messzeitpunkt 36 Monate nach der Entbindung kann keiner Phase des Modells zugeordnet
werden, da das Modell keine Angaben Uber den 12. Monat hinaus macht.
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4.2.2 Der Untersuchungsplan in Anlehnung an das Modell von Gloger-Tippelt

In der nachfolgenden Tabelle werden die zuvor erlauterten Informationen zum besseren Verstandnis in kurzer
Form zusammengefalt. Berlcksichtigt werden erstens der Zeitablauf prae- und postpartum sowie zweitens fur
die Erstmitter der Phasenveriauf des Ubergangs zur Elternschaft nach Gloger-Tippelt (1988). Ferner werden
drittens die in dieser Untersuchung verwendeten Instrumente und damit gewonnenen Daten aufgefahrt. Und
schlielich wird viertens der Zeitraum, auf den sich die jeweilige Erhebung bezieht, benannt.

Diese Darstellung erméglicht anhand der Zeitleiste auf der linken Seite eine einfache Ubersicht tber die
Messzeitpunkte. Die jeweils verwendeten Instrumente sind im zeitlichen Kontext aufgefuhrt und zwar zum einen
in Hinsicht auf den Erhebungszeitpunkt und zum anderen im Hinblick auf den Erhebungszeitraum.

Die folgenden Instrumente wurden zur Datenerhebung verwendet:

1. das Intensivinterview zum Kérper-Erleben und zur Lebensqualitat,

2. die FemBeschwerden-Liste nach der Schwangerschaft (postpartum),

3. die FemBeschwerden-Liste fur Frauen ohne Kinder (simulierte Ausgangsstichprobe)

4. die Rating-Skalen zum Attraktivitatserieben, zum seelischen und kérperlichen Wohibefinden und zur
Zufriedenheit mit dem Gewicht.

Die Entwicklung und die Inhalte der einzeinen Erhebungsinstrumente werden in einem gesonderten Kapitel, das
sich anschlieft, dargestellt.
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Prae- und postpartaler Zeitverlauf
Phasenverlauf nach Gloger-Tippelt (1988)

Eingesefzte Instrumente, Messzeitpunkte und retrospektiv erhobene
Messzeitriume

20 - 16 Monate praepartum

simuliert

. FemBeschwerden-Liste mit

=  Ratings zu Aftraktivitét, seelischem Wohlbefinden, kérperlichem
Wohlbefinden, Zufriedenheit mit dem Gewicht (simulierte Stichprobe
Frauen ohne Kinder)

9 Monate praepartum 4 SSW

Verunsiche-
rungsphase

8 Monate praepartum 8 SSW.

7 Monate praepartum 12 SSW.

Anpassungs-
phase

6 Monate praepartum 16 SSW.

5 Monate praepartum 20 SSW.

Q
g
Q
)
4 Monate praepartum 24 SSW. g
%
€
3 Monate praepartum 28 SSW. )
2 Monate praepartum 32 SSW. 3 e
113
1 Monat praepartum 36 SSW. %g H
<
Entbindung 40 SSW. Geburtsphase * FemBeschwerden-Liste (Beschwerden bis zu vier Monaten postpartal) mit
1 Monat postpartum = Ratings zu Attraktivitit, seelischem Wohlbefinden, kérperlichem
g§ ok Wohlbefinden, Zufriedenheit mit dem Gewicht
[}
2 Monat postpartum §§§>§ 5 . Interview (Kdrper-Erleben im Zeitraum bis zu vier Monaten postpartal)
ac w

3 Monat postpartum

4 Monat postpartum

5 Monat postpartum

Phase der Herausforderung
u. Umstellung

(erhoben als retrospektive Messung zum Zeitpunkt acht Monate postpartal)

6 Monat postpartum

7 Monat postpartum

Gewdhnungsphase

8 Monat postpartum

= FemBeschwerden-Liste (Beschwerden funf bis acht Monate pp) mit

= Ratings 2zu Atftraktivitat, seelischem Wohlbefinden, korperlichem
Wohlbefinden, Zufriedenheit mit dem Gewicht

= Interview (Kdrper-Erleben im Zeitraum flnf bis acht Monate pp)

(erhoben als retrospektive Messung zum Zeitpunkt acht Monate postpartal)

32. - 36. Monat postpartum

= FemBeschwerden-Liste (Beschwerden 32 - 36 Monat postpartal) mit

= Ratings 2zu Aftraktivitdt, seelischem Wohibefinden, korperlichem
Wohlbefinden, Zufriedenheit mit dem Gewicht

(erhoben als retrospektive Messung drei Jahre postpartal)

Tabelle 1 Untersuchungsplan unter Zugrundelegung des Modells von Gloger-Tippelt (1988)
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Die Messzeitpunkte wurden aufgrund verschiedener Uberlegungen gewahit. Das Modell von Gloger-Tippelt
beschreibt eine Abnahme der Belastung und eine Anpassung an die Erfordernisse der Erst-Elternschaft fir die
Zeit nach der Entbindung. Da das Modell einen theoretischen zeitlichen Rahmen bietet, in dem die
Anpassungsleistungen der Erstmiitter stattfinden, bezogen sich die Messungen auf die benannten Phasen. Aus
wirtschaftlichen Grinden und auch, um die Teilnehmerinnen nicht Uber Gebuhr zu beanspruchen, wurden die
Messungen bei den Mittern zu zwei Messzeitpunkten postpartal erhoben. Zum Messzeitpunkt 8 Monate
postpartal wurden Daten retrospektiv erstens fur den Zeitraum von der Geburt bis zu vier Monaten postpartal
und zweitens fur den Zeitraum 5. Monat bis 8. Monat postpartal erhoben. Zum Messzeitpunkt 36 Monate

postpartal wurden die Einschatzungen der Mutter fiir die vorausgegangenen vier Monate abgefragt.

Die Messzeitpunkte orientieren sich an den Phasen des Modells. Die genannten Phasen weisen keine starren
Grenzen auf, sondern kénnen individuell in ihren zeitlichen Grenzen variieren. Die Erhebung zum Zeitpunkt 8
Monate postpartal erfolgt bezogen auf das Modell des Ubergangs zur Elternschaft tendenziell in der Mitte der
Gewohnungsphase. Auch bei individuellen Verlaufen wird davon ausgegangen, dass sich bei Gultigkeit des
Modells der GroRteil der Erstmutter nun in dieser Phase befand.

Ein weiteres Argument fur die Wahl der Messzeitpunkte liegt in der Bericksichtigung der Stiliphase: Diese Phase
betrifft eine an die Entbindung gekoppelte kérperliche Fahigkeit, deren Einbeziehung unter den Aspekten des
Kérper-Erlebens und der psychischen Befindlichkeit interessant scheint.

Eine weitere Begrindung betrifft die Vergleichbarkeit der Daten: in Langsschnittstudien verandern sich die
Teilnehmer und deren Lebenssituationen. Um mdéglichst vergleichbare Daten zu erhalten und durch erneute
Schwangerschaften mdéglichst keine zusatzlichen Einflisse zu erhalten, solite der Abstand zwischen den

Messungen nicht zu lang sein.

Dariber hinaus spielen auch ékonomische Aspekte eine Rolle sowie die Berlcksichtigung der Belastung der
Teilnehmerinnen durch unnétig umfangreiche oder haufige Testungen.
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4.3 Untersuchungsablauf

4.3.1 Kontaktaufnahme

Die Mutter der Paderborner Teilstichprobe der LBS-Studie wurden angeschrieben und nach einer kurzen
Darstellung des Themas gebeten, an diesem Teil der Untersuchung teilzunehmen. |hnen wurde geschrieben,
dass ich bald telefonisch mit ihnen Kontakt aufnehmen und dann einen Gesprachstermin vereinbaren warde,
wenn sie Bereitschaft zeigen, an diesem Teil der Untersuchung teilzunehmen. In der Regel erfolgte dann
fernmundlich eine Terminvereinbarung. Bis auf zwei Mitter nahmen alle Mitter aus der Paderborner Stichprobe
der Familienstudie an meiner Befragung teil. Dies stellt meines Erachtens eine recht hohe Bereitschaft dar,
verglichen mit anderen Studien, in denen hohe Abbruchquoten zu verzeichnen sind.

In der kinderlosen Stichprobe finden sich diejenigen Teilnehmerinnen, die Uber Schulen, eine Frauenarztpraxis
und private Netzwerke gewonnen wurden. Mit Hilfe eines kurzen Anschreibens ‘wurden die Ziele und die
Bearbeitungsweise der Fragebdgen erlautert. Die ausgefiiliten Fragebégen wurden anonym abgegeben oder per
Post zugesendet.

4.3.2 Beschreibung der Erhebungssituation

Im weiteren wird die Erhebungssituation beschrieben. Die Darsteliung entspricht dem Vorgehen von Mayring
(1993) zur Auswertung von qualitativen Daten.

Die Gespréache fanden mit einer Ausnahme im privaten Rahmen bei den Muttern zuhause statt. Soweit nicht
anders vermerkt, fanden die Gesprache am Tage statt. Das bedeutet in der Regel auch die Anwesenheit
zumindest des jungsten Kindes. Daher traten manchmal wéhrend des Interviews Unterbrechungen zum Beispiel

durch ein unruhiges Kind oder durch Besuch auf. Die Interviewdauer betrug zwischen ca. 60 und 180 Minuten.

Im AnschluR an das Interview wurde die Gesprachspartnerin gebeten, zwei Fragebdgen auszufillen. Dies war
erstens die FemBeschwerdeliste, die sich auf das Erleben in den ersten vier Monaten nach der Geburt bezog und
Zweitens die FemBeschwerdeliste, die das Erleben im Zeitraum fiinf Monate nach der Geburt bis zum
Interviewtermin erfa3te. In der Regel fillten die Mutter die Bégen sofort aus, in Ausnahmefillen schickten sie die
ausgefuliten Fragebdgen per Post zu. Dieses Vorgehen wurde manchmal notwendig, da die Kinder im Laufe des
Interviews unruhig geworden waren oder auch, weil die Mutter das éaltere Kind aus dem Kindergarten abholen
muften und so keine Zeit im Anschluf3 an das Gesprach blieb.

Die Untersuchungsteilnehmerinnen ohne Kinder haben ihre Fragebégen vermutlich bei Erhalt der Bégen in der
Schule, in der Arztpraxis oder zuhause ausgeftlit. Nahere Angaben dariber liegen nicht vor.
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4.4 Untersuchungsinstrumente

Im folgenden werden die Grundlagen und die Entwicklung der verwendeten Messinstrumente dargelegt. Es
handelt sich um Interviewleitfaden fir Erst- und Mehrfachmiitter sowie um die FemBeschwerdelisten.

Die Verfugbarkeit von schon vorhandenen Instrumenten war zum Zeitpunkt der Untersuchungsplanung nur sehr
begrenzt. Die Frankfurter Kérperkonzeptskalen (FKKS) von Deusinger wurden 1998, der Fragebogen zum
Kérperbild (FKB-20) von Clement und Lowe wurde 1996 veréffentlicht. Der Fragebogen zur Beurteilung des
eigenen Korpers (FbeK) von Straul und Appelt ist 1983 und 1996 in der Originalfassung und Revision erschienen
und seit 1996 in der Anwendung.

Um die besondere Situation des Ubergangs zur Elternschaft beziehungsweise des Ubergangs zur Mutterschaft
abzubilden, erschien die Eigenkonstruktion der Erhebungsinstrumente notwendig: Die differenzierte Erfassung
der Einschatzungen der an der Untersuchung beteiligten Mitter sollte mit Hilfe eines Interviews und mit Hilfe von
Fragebdgen erfolgen. Dabei soliten gerade geschlechtsspezifische Beschwerden und Erfahrungen bericksichtigt
werden.

Die Einbeziehung eines Interviews folgt auch der Argumentation anderer Autoren (vgl. du Bois 1990, S. 63). Die
Selbstwahrnehmung und Selbstbeschreibung der Probandinnen lassen sich eher angemessen durch offene
Fragen erfassen. So konnte auf spezifisches Korper-Erleben im Zeitraum Ubergang zur Elternschaft gezielt
eingegangen werden (z.B. Stillerfahrungen).

Die nachstehenden Ausfuhrungen erlautern die Konzeption der Erhebungsinstrumente.

4.4.1 Das Interview

Im folgenden werden die Grundannahmen, die zur Erstellung der Interviewleitfaden gefithrt haben, dargestelit.
Hierzu gehéren zum einen theoretische Inhalte und zum anderen weitere relevante Aspekte aus Sicht der

Betroffenen, die aus den Vorinterviews in der Planungsphase der Untersuchung stammen.

4.4.1.1 Voriiberlegungen

Welche Instrumente sind geeignet und dem Inhalt angemessen? Es sind verschiedene Aspekte von Bedeutung:

Zunachst sind die Intimitat und die Sensibilitat der Fragestellung zu berlcksichtigen. Ausgehend von der
Annahme, dass Interviews angemessene Erhebungsverfahren in besonders sensiblen Bereichen darstellen
(Faltermaier 1996), ist die Verwendung von Interviews zu beflrworten. In der Face-to-Face-Situation ist eine
persénlichere Atmosphére aufzubauen. Dies zeigte sich beispielsweise in der spateren Erhebungsphase unter

anderem darin, dass es fur die Mtter von Interesse war, dass ich ebenfalls Mutter eines Kleinkindes war.

Ebenfalls ein Vorteil von Interviewstudien liegt in der Méglichkeit, bei Unklarheiten direkt nachzufragen.
Schriftliche Verfahren haben zwar den Vorteil der Vergleichbarkeit. Sie setzen aber auch die Fahigkeit voraus, die

Fragen aufmerksam zu lesen sowie den Sinngehalt richtig zu interpretieren. Bezogen auf die
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Versuchspersonengruppe von jungen Muttern kann fir einige Probandinnen eine verminderte
Konzentrationsfahigkeit aufgrund von Schlafmangel und Ablenkung durch das anwesende Kind angenommen
werden.

4.4.1.2 Fragestellung des Interviews

Den Leitfaden zugrunde lag die Fragestellung, weichen EinfluR der Ubergang zur Elternschaft auf das Kérper-
Erleben der Mitter hat in Hinsicht auf die subjektive Einschatzung ihrer

*  Gesundheit, im Sinne von kérperlichen oder psychischen Beschwerden
s Aftraktivitat

s Sexualitat

= Selbstwertgefihl und Akzeptanz

= Empfindungen in Bezug auf die eigene weibliche Identitat (Scham, Stoiz)
»  Kompetenzerleben/ Funktionalitatserleben

=  Copingstrategien

= Lebensqualitat.

Von Interesse waren dabei die psychischen Reaktionen auf und die Verarbeitungsweisen von den enormen
kérperlichen Verédnderungen in den Phasen Schwangerschaft, Entbindung und nachgeburtliche Zeit. Die
Ubergeordnete Fragestellung lautet demnach: Welche psychische Relevanz haben die in der Zeit des Ubergangs
zur Elternschaft (besser Mutterschaft) erfahrenen kérperlichen Veranderungen fur die Matter? Von Bedeutung
waren insbesondere die in der postpartalen Phase wahrgenommenen subjektiven gesundheits- und

kérperbezogenen Kognitionen und Emotionen sowie die Bewaltigung der auftretenden Veranderungen.

Die in den Interviews thematisierten Aspekte finden sich in ahnlicher Form auch in anderen standardisierten
Instrumenten. Die Frankfurter Kérperkonzeptskalen (Deusinger, 1998) enthalten folgende neun Skalen: die
Skalen ,Gesundheit, kérperliches Befinden, ,Pflege des Korpers‘, ,Korperliche Effizienz*, ,Kérperkontakt®,
LSexualitat’, ,Selbstakzeptanz des Koérpers*, ,Akzeptanz des Kérpers durch andere’, ,Aspekte der auferen
Erscheinung” und ,Dissimilatorische Kérperprozesse“. Der Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Kérpers
(FBeK) ermittelt in Form von 52 ltems die subjektive Beurteilung in Hinsicht auf die Bereiche ,Kérperliche
Attraktivitat und Selbstvertrauen®, ,Akzentuierung des kérperlichen Erscheinungsbildes®, ,Unsicherheiten und
Besorgnis im Zusammenhang mit dem AuBeren‘ sowie ,Kérperliche Reaktionen und korperlich-sexuelles
Missempfinden®. Mit nur 20 Items erfat dagegen der Fragebogen zum Kérperbild (FKB-20) von Clement und
Léwe (1996) die subjektiven Einschatzungen. Die beiden Skalen ,Ablehnende Koérperbewertung® und ,Vitale
Kérperdynamik* bilden die Stimmigkeit und das Wohlbefinden in Hinsicht auf den eigenen Kérper sowie die auf
Bewegung abzielenden Aspekte ab.

In ahnlicher Weise erfassen verschiedene Instrumente zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
die Befindlichkeit und die subjektive Beurteilung der eigenen Situation:
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Der Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36) von Bullinger und Kirchberger wird seit 1998 angewendet und
erfaBt acht Dimensionen, wie ,Kérperliche Funktionsfahigkeit,,Kérperliche Rollenfunktion®, .Korperliche
Schmerzen®, ,Aligemeine Gesundheits-wahrnehmung®, ,Vitalitat', ,Soziale Funktionsfahigkeit’, ,Emotionaie
Rollenfunktion“ und ,Psychisches Wohibefinden*. Die Skalen zur Erfassung der Lebensqualitat (SEL) von
Averbeck et.al. (in Anwendung seit 1997) erheben Uber sieben Skalen die Einschatzungen zur Lebensqualitat, die
konzipiert wird Gber die Dimensionen ,Inhalt, ,zeitlicher Bezugsrahmen" und ,Subjektiver Relevanzgrad“. Die
dazu gehdrigen Skalen des SEL sind: ,Objektive kérperfiche Beschwerden®, «Subjektive korperliche Verfassung",
.Objektives soziales Umfeld*, ,Stimmung®, ,Grundstimmung*“ und .L.ebensorientierung®. Einzig die von der WHO
entwickelten Instrumente zur internationalen Erfassung der Lebensqualitat (WHOQOL-100) berucksichtigen
ausser den funf Dimensionen ,Physisches Wohibefinden®, ,Psychisches Wohlbefinden®, ,Unabhangigkeit",
»+Soziale Beziehungen“ und ,Umweit*, auch die Dimension der ,Religion/Spiritualitat".

4.4.1.3 Entstehung und Konzeption des Interview-Leitfadens

Es wurden diverse Interviewkonzepte in der Literatur beschrieben. Bei der Sichtung und Erstellung der
Interviewleitfaden sollte dem Gesichtspunkt der Intimitat des Themas Rechnung getragen werden. Somit empfahl
es sich auch auf dem Hintergrund fehlender geeigneter standardisierter Verfahren einen Interviewleitfaden zu
erstellen. In Ergénzung zu den Fragebégen soltten die Interviews die Frauen nach ihren subjektiven
Einschatzungen befragen. Da die Erhebung der psychischen und kérperlichen Befindlichkeit im Zeitraum nach
der Entbindung ebenso wie die Erfassung der Einschatzungen der Mitter hinsichtlich ihrer Attraktivitat
beabsichtigt waren, schien die Anwendung eines halbstandardisierten problemzentrierten Interviews angebracht
zu sein.

Die Kennzeichen des so entwickelten Interviewleitfadens sowie die Charakteristika der Interviewsituation werden

im folgenden dargestelit.

4.4.1.3.1 Form des Interviews und des Leitfadens

In der Literatur werden diverse Interviewformen dargestellt (vgl. Lamnek (1995/2); Mayring (1999); Hopf (2000)).
Die von mir verwendeten Interviewleitfaden lehnen sich in ihrer Systematik an der eines problemzentrierten-
fokussierten Interviews an (Lamnek, 1995/2) .
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Die Kennzeichen des fokussierten Interviews sind :

- es ist eher den quantitativen Verfahren zuzuordnen als andere qualitative Verfahren, wie beispielsweise
das narrative Interview

- es kann sowohl zur Hypothesengenerierung dienen, als auch zur Uberprifung von Hypothesen

- die Erhebung stitzt sich auf eine reale Situation, die die zu Interviewenden erlebt haben und tUber die die
Befragten Auskunft geben

- der Leitfaden nimmt Bezug auf diese Situation

- der Leitfaden wird aber haufig verlassen, um sehr spezifische und grundlegende Aussagen zu erhalten.
(Lamnek 1995/2, S. 80)

Mit Hilfe des Interviews wird beabsichtigt, ,die subjektiven Erfahrungen der befragten Personen in der frither
erlebten und vom Forscher aufgrund der Beobachtung analysierten Situation zu erfassen” (Lamnek 1995/2,
$.79). Angestrebt wird demnach die Hypothesenprifung in der Alltagswelt: Entsprechen die Reaktionen der
Betroffenen den Hypothesen? Die zu Interviewenden haben in ihrem Alltag eine spezifische Situation erlebt, die

nicht experimentelien Variationen unterlag, sondern in der nattrlichen Alltagswelt der Probanden stattfand:

.The persons interviewed are known to be involved in a particular situation: they have seen

a film, heard a radio programm (or) read a pamphlet.“ (Merton & Kendall 1956, S. 3)

Die Umsetzung erfolgte folgendermafien (s. dazu auch Hermann (2000)): Fur die interviews wurde ein
halbstandardisiertes Vorgehen, das die Verwendung eines Leitfadens mit vorformulierten Fragen beinhaltet,
vorgesehen. In der face-to-face-Situation sollten hauptséchlich offene aber auch wenige geschlossene Fragen
gestellt werden. Ein neutraler bis weicher Interviewstil sollte die Méglichkeit fir die Befragten schaffen, die fiir sie
relevanten Aspekte zu benennen. Im Unterschied zu rein quantitativen Interviews wurde das Prinzip der Offenheit
angestrebt. Daher wurden auch nicht erwartete Informationen im Rahmen der Datenerhebung angeregt.
Weiterhin verfolgten die Interviews das Prinzip der Explikation: die Gesprachspartnerinnen soliten aufgefordert

werden, ihre Aussagen weiter auszufithren.

In der Durchfihrung des fokussierten Interviews sind die Prinzipien der ,Nicht-Beeinflussung des zu
Befragenden®, der ,Spezifizierung und Préazisierung der Aussagen“ und der ,Tiefgriindigkeit‘ entsprechend dem
.Prinzip der Explikation“ als Gesprachs-Richtlinien von mir als Interviewende beriicksichtigt worden (Lamnek
(1995/2), S. 80; Merton & Kendall (1984), S.186, 197).

Mit der ,Nicht-Beeinflussung des zu Befragenden” wird dem Ziel Rechnung getragen, dass die zu interviewende
Person, die fir sie relevanten Aspekte benennt und nicht die maéglicherweise fur den Forscher relevanten. Mit der
L~Spezifizierung und Préazisierung” von Aussagen sowie mit der , Tiefgrindigkeit* verbunden ist die Absicht, die zu
Befragenden zu ermuntern, ihre Aussagen weiter auszufithren und zu erlautern und somit eine weitgehende
Aussage Uber sich und das eigene Erleben anzuregen.
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Die Leitfaden sind far Erstmatter und Mehrfachmiitter vergleichbar konstruiert worden. Allerdings mit dem
Unterschied, dass der Leitfaden fir Mehrfachmutter zusatzlich biographisch langer zuriickreichende Erfahrungen
nach der zweiten beziehungsweise dritten Geburt abfragt.

Den Leitfaden zufolge handelt es sich um halbstrukturierte Interviews. Dementsprechend liegt zwar ein fester
Fragenkatalog den Interviews zugrunde, die Leitfaden sind aber so konzipiert, dass einzelne Fragen oder
Fragenblécke zeitlich flexibel in der Gesprachssituation gestellt werden kénnen. Als Interviewerin kann ich
demnach von der Reihenfolge abweichen. Dies hat den Vorteil, dass zwar alle Fragen bezogen auf die
Formulierung gleich gestellt werden, also auch die Vergleichbarkeit der Daten gesichert ist, dass aber das
Gesprach relativ naturlich verlaufen kann.

Weiterhin handeit es sich um offene Interviews. Wenn Antwortvorgaben genannt werden, so sind dies lediglich im
Leitfaden festgelegte Formulierungen, die als beispielhafte Antwortrichtungen konzipiert sind und der Erhéhung
des Verstandnisses der Frage dienen.

Es finden sich unterschiedliche Fragentypen (vgl. Lohaus (1983)) in den Interviewleitfaden: Einen GroRteil
machen die hypothesenungerichteten Fragen aus, die es der Befragten erlauben, ihre Gedanken und

Uberlegungen zu der Frage direkt auszudricken.

Weiterhin  lassen sich hypothesengerichtete Fragen unterscheiden. Diese iibernehmen die Funktion von
Aktualisierungshilfen. Aspekte kénnen so von der Befragten aufgegriffen werden, mussen es aber nicht. (Beispiel:
Hilfe-Fragen in den Interviewleitfaden).

Eine auf den ersten Blick vielleicht ungeeignete Frageform sind die sogenannten Stérfragen. Ihr Nutzen besteht in
der Irritation der Interviewten und der Aufforderung, die von ihr geduerte Ansicht weiter zu prazisieren. Die
Interviewerin bringt in einem solchen Fall gezielt andere Ansichten ein oder hinterfragt die von der Befragten
gemachten AuRerungen. Bedingung hierbei ist selbstverstandlich, dass diese Fragetechnik nur wohlwollend und
nicht beurteilend eingesetzt wird, entsprechend dem Ziel, die Ansicht der Befragten zu erhalten.

Die Befragungen sollten in einem naturlichen Setting erfolgen, in der Regel zuhause. Es war anzustreben, eine

Atmosphére und Gesprachsituation zu schaffen, die anregend, freundlich und kollegial war.

Jedes Gesprach wurde nach Einwilligung der Befragten auf Toncassetten aufgezeichnet. Die Cassetten wurden
anschlieBend mit codierten Versuchspersonen-Kennziffern, dem Datum und im Falle von mehreren Aufnahmen

mit Numerierungen versehen.

4.4.1.3.2 Die Inhalte des Interviewleitfadens

Die in den Leitfaden thematisierten Inhalte entstammten zum einen Darstellungen, die der Literatur entnommen
wurden, zum anderen gingen sie auch aus zuvor unsystematisch durchgefilhrten Vorinterviews und beruflichen
Erfahrungen hervor. Es ist noch anzumerken, dass diese Informationen sowohl in den Interviewleitfaden als auch
in die FemBeschwerden-Liste einflossen. Entsprechend gibt es inhaltliche Uberschneidungen zwischen den
Themen der Interviewleitfaden und denen der Fragebdgen (z.B. werden in den Fragebégen konkrete
Beschwerden erfragt, in den Interviewleitfaden werden die erfahrenen Beschwerden in aligemeinerer Form
thematisiert).
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In der Untersuchung von Christa Schulze et.al (1995) wurden verschiedene Fragebégen und Skalen verwendet,
die den Befindlichkeits-Vertauf wahrend zweier Zykluslangen abbilden sollen. Als zentrales Erhebungsinstrument
nutzten sie ein standardisiertes Tagebuch, das zur Erfassung des Verlaufs des positiven und negativen
kérperlichen und psychischen Befindens dienen solite.

,Das Tagebuch enthélt Skalen mit 4 Fragen zum ,Kérperlichen Wohlergehen* (KBF) wie
frisch, krafig, entspannt, ausgeruht (Strau & Appelf, 1989), 9 Fragen zu kérperlichen
Beschwerden (KBS) wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brustspannungen (Straul3 & Appelt). Die
Stimmung wird durch die Befindlichkeitsskala von Zerssen & Koeller (1986) erhoben.
Zusétzlich soll Zufriedenheit getrennt von Belastung in den verschiedenen Lebensbereichen
eingeschatzt werden.” (Schulze, 1995, S. 154)

Weitere spezifisch weibliche Symptome, die im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt auftreten
kénnen, wie zum Beispiel Inkontinenz, sind ebenso aufgenommen worden ( s. dazu auch Kauffels, 1995) wie
auch das Erleben von situationaler Anforderung und das Empfinden von subjektiver Uberforderung. Uberdies
wurden etliche Anregungen den einschlagigen Mutter-Ratgebern entnommen (vgl. Sichtermann, 1993;
Sichtermann, 1992; Brasch & Richberg, 1993; Lothrop, 1993).

In der Phase der Untersuchungsplanung wurden dariiber hinaus auch Vorinterviews durchgeflhrt. Diese gingen
ebenso wie friihere berufliche Erfahrungen in die Kategorienbildung mit ein:

Aufgrund von unstandardisierten Befragungen von sechs Erst- und Mehrfachmuttern wurde eine erste Sammiung
an Inhaltsbereichen angelegt. Zusatzlich wurden unstandardisierte Interviews mit professionell in der Beratung
von Mdttern tatigen Experten durchgefuhrt: Mit einer Hebamme, mit dem Referent fur Mutter - Kind - Kuren, Herrn
Tintelott (Caritas-Verband Paderborn), mit dem Leiter des Freien Beratungszentrums in Paderborn sowie mit

einer Mitarbeiterin in der Familien- und Eheberatung in Paderborn.

Daruber hinaus verfugte ich als Referentin und Leiterin von frauenspezifischen Seminaren, als Referentin fir das
Mutterzentrum und als Trainerin fur Entspannungsverfahren uber berufliche Erfahrungen ,im Feld*. Diese pragten
ebenfalls die Konzeption der Leitfaden.

Die Gesprache wurden durchgefihrt mit dem Ziel, Anregungen von professionell mit Beratung beauftragten
Fachleuten zu erhalten. Erfragt wurde von mir die Bedeutung der postpartalen kérperlichen Veranderungen im
Beratungskontext, insbesondere im Hinblick auf das kérperliche und seelische Wohlbefinden der Mitter, auch
unter dem Aspekt der eigenen wahrgenommenen Attraktivitat in der Zeit nach der Entbindung.

Die ausfuhrlichen Leitfaden, in die diese Inhalte eingegangen sind, sind im Anhang zu finden. An dieser Stelle sei
darauf hingewiesen, dass nur die Interviews der Erstmutter ausgewertet wurden.
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4.4.2 Die FemBeschwerden-Liste

Zusétzlich zum Interview wurden die Mitter gebeten im Anschiu® an die Befragung noch zwei Fragebégen
(FemBeschwerden-Liste) auszufullen. Dieser Fragebogen wurde in etwas abgewandelter Form erneut drei Jahre
postpartal von den Muttern ausgefullt.

Im folgenden werden die Kennzeichen der in dieser Untersuchung benutzten Fragebégen dargestellt. Die
Messzeitpunkte, Messzeitraume sowie die verwendeten Inhalte sind Themen der nachsten Abschnitte. Die
kompletten Fragebégen finden sich abgebildet im Anhang.

4.4.2.1 Messzeitpunkte und Messzeitriume der FemBeschwerden-Liste

Die entwickelten Fragebdgen nehmen Bezug auf drei Messzeitraume. Die erste Messung (T1) erfasst den
Messzeitraum bis vier Monate nach der Entbindung (im folgenden abgekirzt als ,4pp* bezeichnet ) und wird
retrospektiv gemeinsam mit der zweiten Messung (T2) acht Monate postpartal erhoben. Die zweite Messung
erhebt die Einschatzungen der teilnehmenden Mutter fir den Zeitraum 5 bis 8 Monate postpartal (abgekirzt
,8pp"). Die dritte Messung (T3) befragt die Mutter 36 Monate nach der Entbindung (36pp) Uber ihre
Empfindungen im Zeitraum vom 32. bis zum 36. Monat.

Die Wahl der Messzeitraume und der Messzeitpunkte erfolgte, wie an friherer Stelle erlautert, unter
Berucksichtigung des im Modell von Gloger-Tippelt beschriebenen Phasenverlaufs. In diesem Modell des
Ubergangs zur Elternschaft legt sie die ,Phase der Herausforderung und Umstellung” in den ungefahren Zeitraum
vom zweiten bis sechsten Monat postpartal, nachdem die ,Phase der Uberwaltigung und Erschépfung* ca. vier
bis acht Wochen nach der Entbindung bewaltigt wurde. Die ,Gewéhnungsphase" bewegt sich zwischen dem
sechsten und zwoélften Monat postpartal. Die angegebenen Zeitraume sind ungefahre Angaben, die individuell
abweichen koénnen. Fir die hier eingesetzten Fragebégen werden die mittleren Zeitpunkte als Bezug gewahlt.
Damit wird unterstellt, dass sich die befragten Frauen sehr wahrscheinlich in dieser Phase des Ubergangs zur

Eiternschaft befinden. Alle Messungen bezogen sich auf einen Messzeitraum von vier Monaten.

Eine zweite Begrindung findet sich in der Berticksichtigung der Stillerfahrungen der Mitter, die sicherlich als
wichtige koérperlich positive oder auch negative Erlebnisse angesehen werden dirfen. Wahrend davon
ausgegangen werden kann, dass direkt nach der Entbindung wahrscheinlich ein GroRteil der Mitter stillt, trifft

dies funf bis acht Monate nach der Entbindung vermutlich nicht mehr fir alle Mitter zu.

Bei der spateren Auswertung der so gewonnenen Daten ist , wie an anderer Stelle schon erwahnt, zu bedenken,
dass insbesondere die Angaben fiir den ersten Messzeitraum (bis vier Monate postpartal) durch retrospektive
Verzerrungen beeinflusst sein kénnten.
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4.4.2.2 Inhalte der FemBeschwerden-Liste

Der Erstellung der FemBeschwerden liegen insbesondere Uberlegungen zugrunde, wonach ebenso wie andere
Beschwerden insbesondere spezifisch weibliche Beschwerden erfasst werden sollten. Deshalb wurden die
Beschwerdenlisten durch die Bezeichnung ,Fem® erganzt. Bei der Auswahl der moglicherweise
infragekommenden Items wurden verschiedene Quellen genutzt.

Zunachst fanden die ltems aus dem Schwangerschaftsfragebogen des LBS-Projektes Eingang in die
FemBeschwerden-Liste. Der Aufbau lehnt sich an die Beschwerdeliste von Zerrssen (1976) an. Es werden
Haufigkeit und Belastung durch einzelne Beschwerden abgefragt.

In Anlehnung an die Internationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD 10) (Weltgesundheitsorganisation,
1992) und dem Diagnostischen und Statistischen Manual psychischer Stérungen (DSM V) (American Psychiatric
Association, 1996) wurden weitere Items mit aufgenommen: ,Angstgefuhle’, ,Midigkeit’, ,Nervositat,
Reizbarkeit', ,Erschépfung”, ,Appetitlosigkeit’, ,0berméaRige Gewichtsabnahme’, ,Niedergeschlagenheit’,
»psychische Labilitat und Empfindlichkeit’, ,Kraftlosigkeit' sowie ,Schlafstérungen*. Weitere Items wurden
erganzt: wie zum Beispiel das Item ,unfreiwilliger Harnverlust' (Huwiler, 1995) oder die Items
»Einschlafschwierigkeiten" und ,Durchschlafprobleme” ( Sichtermann, 1993).

Wie oben schon angemerkt, wurden unstandardisierte Voruntersuchungen und Befragungen von einer
Hebamme, drei Mehrfachmattern und drei Erstmuttern sowie von weiteren Experten (Angestelite zweier
Beratungsstellen) durchgeftihrt. Aus den genannten Quellen wurden die fir diese Fragestellung relevanten Items
und Fragen Ubernommen. Das Ziel bestand in der Erstellung eines Instrumentes, das geeignet ist, sowohl
somatische als auch psychische Beschwerden zu erheben.

Die an die Mutter weitergegebenen Versionen enthieften 49 items, von denen nach der teststatistischen Selektion
insgesamt 36 Items ausgewertet wurden. Die so erstellten Fragebsgen fragten das Auftreten und die Belastung
durch verschiedene Beschwerden ab, insbesondere wurden auch rein frauenspezifische Beschwerden (z.B.
Menstruationsschmerzen) erfasst. Die Haufigkeit wurde dreistufig (gar nicht, manchmal, haufig) eingeschatzt,
dasselbe galt fur die Einschatzung der Belastung (gar nicht, etwas, sehr).

4.4.2.3 Rating-Skalen

Auler den nach der ltemanalyse verbleibenden 36 Items, die hinsichtlich ihrer Auftretenshaufigkeit und
hinsichtlich ihrer Belastung von den teilnehmenden Frauen beurteilt wurden, erhob die FemBeschwerden-Liste im
Anschluss auf vier Rating-Skalen weitere Einschéatzungen zu bestimmten Kriterien. Es waren dies die
Einstufungen zum ,seelischen Wohibefinden“, zum  kérperlichen Wohlbefinden®, zur ,Attraktivitat' und zur
.Zufriedenheit mit dem Gewicht’. Die Likertskalen erméglichten es eine auf sieben Stufen (-3, -2, -1, 0, +1,+2,+3)
gestaffelte subjektive Einschatzung hinsichtlich der jeweils bezeichneten Fragestellung vorzunehmen. Anders als
bei der Erhebung der Einzelbeschwerden gaben die Mutter hier eine zusammenfassende Information und
Bewertung hinsichtlich ihrer persénlfichen Befindlichkeit.

Da die tatsachlichen praepartalen Ausgangswerte der befragten Mutter nicht vorlagen und somit die
Vergleichsméglichkeit der praepartalen mit den postpartalen Einstufungen fehlte, forderten die Fragebtgen die
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Matter auf, diese Vergleiche subjektiv vorzunehmen. Die Mutter wurden infolgedessen gebeten, z.B. ihr

korperliches Wohlbefinden zum Zeitpunkt 4 Monate nach der Entbindung zu vergleichen mit ihrer Befindlichkeit
vor der Schwangerschaft.

4.4.2.4 Weitere Fragestellungen

Weiterhin wurden die Mutter zu den ersten beiden Messzeitpunkten danach befragt, ob sie nach der Entbindung
in therapeutischer (medizinisch oder psychotherapeutischer) Behandlung waren, wie haufig sie in Behandlung
waren und wegen welcher Beschwerden sie schon friher behandelt wurden. Diese Fragen zielten ebenfalls

darauf ab, Beschwerden, die schon vor der Schwangerschaft vorkamen, kenntlich zu machen.

Zum dritten Messzeitpunkt 3 Jahre nach der Entbindung des Zielkindes erhielten die Mitter erneut die
FemBeschwerden-Liste. AuRer den Beschwerden-Items sowie den Ratings wurden die Mutter hier gebeten, Uber
das etwaige Auftreten von Depressionen zu berichten. An dieser Stelle sei schon darauf verwiesen, dass der
Datenrucklauf zu dieser letzten Frage und auch zu der Frage, welche Beschwerden schon friher auftraten sowie

welche Behandler die Mutter aufsuchten, zu gering war, als dass eine Auswertung sinnvoll gewesen ware.

Der Fem-Beschwerden-Fragebogen konnte mit Ausnahme von vier Items auch auf die parallelisierte Stichprobe
der Frauen ohne Kinder angewendet werden. Um die Anzahl der Items gleichzuhalten, wurden Fuller-ltems
eingesetzt: das Item ,Durchschlafprobleme durch das Kind“ ist ersetzt worden durch ,Durchschiafprobleme
aufgrund von Larm", Item 34, 35 und 36 sind durch die Fuller-ltems ,Nierenprobleme®, ,Knieschmerzen® und
~Augenflimmern" ersetzt worden. Durch die trennscharfebedingte Selektion stimmten die Frageb6gen bei der
spateren Auswertung dennoch mit Ausnahme des Items ,Durchschiafprobleme verursacht durch das Kind*
Gberein.

Weiterhin wurden die kinderlosen Frauen gebeten, ihre Einschatzung mit Hilfe von Rating-Skalen hinsichtlich
ihrer Attraktivitat, ihrem seelischen und ihrem kérperlichen Wohlbefinden sowie in Hinsicht auf ihre Zufriedenheit
mit ihrem Gewicht abzugeben. In Erganzung wurden noch Personenmerkmale wie Alter, Berufsstand und

Ausbildung sowie Einkommen erfragt.
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5 Daten-Aufbereitung

5.1 Léngsschnittliche Verdnderungen der Stichprobe

Aufgrund des veranderten generativen Status von 50 % aller befragten Mutter zum dritten Messzeitpunkt, also
drei Jahre nach der Entbindung, wurde eine Filtervariable gebildet, die es erméglichte, die Frauen anhand ihres
generativen Status zu unterscheiden: Einige der untersuchten Frauen bekamen im Laufe des Projekts weitere
Kinder oder waren schwanger. Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick uber die langsschnittliche
Veranderung des generativen Status zum dritten Messzeitpunkt (36 Monate postpartal). Zum zweiten
Messzeitpunkt gab es ebenfalls zwei schwangere Erstmitter, es erfolgt hierfur allerdings aufgrund der geringen
Anzahl keine gesonderte Betrachtung.

Die Tabelle zeigt, dass von den 50 Muttern 25 ihren generativen Status im Verlauf der Studie nicht verandert
haben, acht Mutter (davon sieben Erstmiitter) waren schwanger zum dritten Messzeitpunkt (36pp) und 16 Mutter
(davon 11 Erstmdtter) hatten bereits im Verlauf der Studie ein weiteres Kind bekommen. Lediglich eine
Mehrfachmutter hatte ein weiteres Kind bekommen und war zum letzten Messzeitpunkt schwanger. Demzufolge

gab es 25 Frauen mit unverandertem generativem Status und 24 Frauen mit verandertem generativem Status.
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Generativer Status zu T3 (36 Monate pp)

PARAE36P :Gruppierungsvariable Erst-, Haufig- Prozent Gultige Kumulierte
Mehrfachmutter (weitere Geburten, keit Prozente Prozente
schwanger) zu T3 (36pp)
0 fehlende Angaben 1 2,0 2,0 2,0
1 Erstmutter 11 22,0 22,0 24,0
2 Mehrfachmuiter 14 28,0 28,0 52,0
3 Erstmutter (schwanger zu 36 pp) 7 14,0 14,0 66,0
4 Mehrfachmutter (schwanger , 36p p) 1 2,0 20 68,0
2
=]
O | 5 Erstmutter (mit weiterem Kind , 36pp) 11 22,0 22,0 90,0
6 Mehrfachmutter (mit weiterem Kind, 36
4 8,0 8,0 98,0
PP)
8 Mehrfachmutter (schwanger und mit
_ ) 1 2,0 2,0 100,0
weiterem Kind, 36pp)
Gesamt* 50 100,0 100,0

Tabelle 2 Generativer Status der befragten Miitter 3 Jahre postpartal (*Gesamtgruppe der Paderborner

Miitter der LBS-Studie)

Schlusselt man die Stichprobe nach dem Kriterium der Schwangerschaft auf, so ergibt sich folgendes Bild: Zum

Messzeitpunkt 36 Monate postpartal waren 9 Frauen schwanger und 40 Mutter nicht schwanger.

Somit gab es drei Jahre postpartal insgesamt drei Gruppen: Erstens die Gruppe der verbliebenen Erstmiitter,
zweitens zusammengefasst die Gruppe der Mehrfachmitter, einschlieBlich der friheren Mehrfachmitter und der
ehemaligen Erstmutter, die im Laufe der Studie ein weiteres Kind bekommen haben sowie drittens die Gruppe

der zu T3 schwangeren Erst- und Mehrfachmutter.

58




Die spateren Auswertungen nach Gruppen wurden auf der Basis dieser Zuordnungen vorgenommen. Es ergab
sich folgendes Bild des zum dritten Messzeitpunkt aktuellen generativen Status der an dieser Untersuchung
teilnehmenden Mutter;

PARAE36X Generativer Status zu 36pp | Haufigkeit
11 eine Geburt 10
D
g 2 mindestens zwei Geburten 28
3 aktuell schwanger 9
Gesamt 47

Tabelle 3 Generativer Status als Merkmal fiir Gruppenzugehérigkeit

Die getroffenen Zuordnungen stellten die Grundlage fur die spatere differenzierte Betrachtung der Ergebnisse fiir
den Messzeitpunkt drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes dar. Kritisch anzumerken ist, dass diese
pragmatische Zuordnungsweise eine groRe Ahnlichkeit derjenigen Erst- und Mehrfachmitter impliziert, die zu
diesem Zeitpunkt T3 schwanger waren. Weiterhin werden durch diese Gruppenaufteilung keine Aussagen iber
den Zeitpunkt der letzten Schwangerschaft im Falle der Mehrfachmiitter (Gruppe 2) gemacht. Dies ist bei den
Auswertungen und Dokumentationen, die sich auf diese Teilstichproben beziehen, mitzubedenken.

Aus diesem Grund wurden zusatzlich Berechnungen nur fur diejenigen Frauen durchgefihrt, deren generativer
Status Uber den Untersuchungszeitraum unverandert geblieben ist, das gilt fir N =14 Mehrfachmutter und fur N
=10 Erstmditter.

5.2 Skalenaufbereitung

In den folgenden Ausfuhrungen werden zunachst die Datengrundlagen erlautert. In dem ersten Abschnitt wird die
Berechnungsgrundlage fiir die Haufigkeit des Auftretens von Beschwerden und fir die Belastung durch diese
Beschwerden dargestellt. Daran anschlieBend wird die Berechnung eines Kombinationswertes dargelegt, der
sowoh| die Haufigkeit des Auftretens einer Beschwerde als auch die Belastung durch diese umfasst. In dem
zweiten Abschnitt werden die Items und die Unterskalen aufgefiihrt. Die erfolgte Itemanalyse und die

anschlief3end verwendbare Gesamtskala sind ebenfalls Inhalt dieses Unterkapitels.
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5.2.1 Beschwerden-Hiiufigkeiten und Beschwerden-Belastung als Kombinationswerte

Die FemBeschwerden-Listen erfassten die Haufigkeit des Auftretens und die Belastung durch die erfragten

Beschwerden. Die so erhaltenen Daten basieren auf der folgenden Grundlage:

Die abgefragten mdglichen Beschwerden wurden von der jeweiligen Probandin auf einer dreistufigen Skala nach
ihrer Auftretenshaufigkeit und Belastungsstarke beurteilt. Die abgegebenen Einschatzungen wurden kodiert als 1
entsprechend der Haufigkeit ,gar nicht’, 2 ,manchmal‘ und 3 ,haufig*. Der Belastungsstarke entspricht ein Wert
von 1 far ,gar nicht’, 2 ,etwas* und 3 ,sehr. Die Antworten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS verarbeitet
und zwar zunéchst getrennt fur die Gruppen ,Haufigkeit' und ,Belastung”.

Durch Multiplikation der Beschwerden-Haufigkeit mit der Beschwerden-Belastung wurden Kombinations-Werte fiir
die einzelnen Items berechnet. Die so neu erzeugten Variablen konnten Werte zwischen eins und neun
annehmen. Diese Werte werden im besonderen MaRe der psychologischen Komponente gerecht, da selten

vorkommende Symptome trotzdem eine maximale Belastung mit sich bringen kénnen.

Dazu einige Beispiele: Ein Wert von eins entsprach dementsprechend einer Haufigkeit von eins (,gar nicht") und
einer Belastung von eins (,gar nicht’) durch dieses Symptom. Punktwerte von drei wiesen daraufhin, dass
entweder die Haufigkeit oder die Belastung durch ein Symptom als stark ausgepragt erlebt wurde. In der Regel
wurde bei einem solchen Wert eher die Haufigkeit mit drei und damit als ,haufig kodiert, wobei das
entsprechende Symptom nicht besonders belastete. Es ist aber theoretisch durchaus denkbar, dass auch das
Fehlen eines Symptoms als belastend erlebt wurde, wie zum Beispiel im Falle einer erwiinschten, aber nicht
erfolgten Gewichtsabnahme.

Ein Wert von sechs konnte zustande kommen durch ein zwar selten vorkommendes Ereignis, das aber als stark
belastend empfunden wurde, bzw. durch ein haufig vorkommendes Beschwerdebild mit einer mittleren Belastung.
Der grofte zu erreichende Wert betrug neun Punkte und entsprach einer maximalen Haufigkeit bei maximal
empfundener Belastung.

Aus diesem Vorgehen ergaben sich folgende Konsequenzen: Bei Multiplikation von Werten von eins bis drei
konnten nur die Produkte ,1, 2, 3, 4, 6, 9" entstehen. Im Anschiuss an die Multiplikation der Einzelwerte habe ich
aus diesem Grunde die erhaltenen Produkte entsprechend ihrer Rangplatze umkodiert: Die Produkte ,1, 2, 3, 4¢
wurden kodiert als Rangplatze ,1, 2, 3 und 4*. Das Produkt ,6° bekam den Rangplatz ,5° und das Produkt ,9*
entsprach dem hdchsten Rangplatz ,6°. Die Daten lagen nun als Rangreihen vor.

Bei der Berechnung der Summenwerte der Untertests wurden die Werte fir die einzelnen Variablen addiert. Bei
10 Variablen gab es demzufolge theoretisch ein mégliches Spektrum der Werte von 10 bis 60 Punkten. Zu
beachten war allerdings, dass die Auftretenswahrscheinlichkeit z.B. von Dammschnitt-Schmerzen bei
gleichzeitigen Kaiserschnitt-Schmerzen sehr gering war, so dass bei der Summation das volle Punktspektrum
nicht real zur Verfugung stand.
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S.2.2 Itemanalyse und Skalen der FemBeschwerden-Liste

Die Variablen wurden verschiedenen Variablenkategorien zugeordnet. Es handelte sich um fanf somatische

Beschwerdengruppen und eine Skala mit psychischen Symptomen. Im folgenden werden die Kategorien und die
in ihnen enthaltenen Items aufgefuhrt:

1. Skala Gynakologische Items: Wasserlassen beim Niesen, Lachen; Untypische Blutungen; Haarausfall, -

probleme; Trockene Scheide; Schmerzende Kaiserschnitt-Naht; Schmerzender Dammschnitt, Schmerzende
DammriR-Naht; Schmerzende Scheidenri-Naht, Hormonelle Probleme; Probleme mit Brusten, Brustwarzen;
Menstruationsschmerzen; Brustentziindung.

2. Skala__Orthopadische Items: Kreuz- und Rickenschmerzen; Arm- und Schulterschmerzen;
Gelenkschmerzen, Arthrose; Sehnenscheidenentziindung; Muskelverspannung.

3. Skala mit Items, die die innere Medizin, den Verdauungstrakt betreffen: Verstopfung, Durchfall;

Appetitlosigkeit; Erbrechen; Ubermél&ig starke Gewichtsabnahme; Ubelkeit; Magen-Darm-Beschwerden;
Starke Gewichtszunahme.

4. Skala mit Items, die Herz- und Kreislauf betreffen: Zu hohen Blutdruck; zu niedrigen Blutdruck;

Kopfschmerzen;, Migrane, Herzarrhythmien; Krampfadern und Blutstauungen; Schwindelgefihle;
Hamorrhoiden;

5. Skala mit einer Rest-Gruppe von Items: Atembeschwerden; Erkéltungen; Schweiausbriche; Allergien;
Hautausschlag; Krankenhausaufenthalte.

6. Skala ,Psychische Beschwerden‘, die den Antrieb, die Emotion, Schlaf und Befindlichkeit betreffen:

Mudigkeit; NervOsitdt und Reizbarkeit; Erschépfung;  Angstgefuhle;  Einschlafschwierigkeiten:
Durchschlafprobleme wegen des Kindes; Durchschlafprobleme ohne Anlass; Niedergeschlagenheit;
Psychische Labilitat, Empfindlichkeit; Kraftiosigkeit.

Die Zuordnung orientiete sich an den von Symptomen betroffenen Organen beziehungsweise an
symptomatischen Erlebensweisen. Diese Form der Zuordnung brachte es mit sich, dass nicht notwendig hohe
Werte in einer Symptomgruppe erreicht werden muBten, da sich einzelne Symptome eventuell gegenseitig
ausschlossen beziehungsweise ein gleichzeitiges Auftreten eher unwahrscheinlich war. Entsprechend
unterschiedlich waren die Reliabilitéten fur den Gesamttest und die verschiedenen Untertests. Bei der spateren

Interpretation der Summenwerte muBte dieser Aspekt beachtet werden.

Die Begriindung fir eine derartige Zuordnung der Einzelitems lag in der Uberlegung, eine Beschwerden-Liste zu
erstellen, die explorativen Charakter hatte und insbesondere Symptome erfallte, die spezifisch weibliche
Beschwerden nicht aussparte, sondern eine Erhebung dieser Symptome erméglichte. Dazu zahiten auch
Beschwerden, die in der Regel nur nach einer Entbindung auftraten, wie zum Beispiel ,Beschwerden infolge einer
Kaiserschnittnaht'. Diese Symptome fanden sich in der Gruppe ,gynékologische Beschwerden“ und wurden in
anderen Verfahren nicht bertcksichtigt.
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Far die Erhebung in der simulierten Ausgangsstichprobe wurden die an die Entbindung geknipften Items ersetzt
durch andere Items, die als ,Fille dienten: ,Durchschlafprobleme wegen des Kindes, ,schmerzende
Kaiserschnitt-Naht‘, ,schmerzende Dammschnittnaht*, ,schmerzende Scheidenrissnaht* wurden ersetzt durch die
Items ,Durchschlafprobleme aufgrund von L&rm*, «Nierenprobleme*, ,Knieschmerzen®, ,Augenflimmern®.

Die berechnete Homogenitét (s. Anhang) lag fir den Gesamttest der Mutter zum ersten Messzeitpunkt 4pp bei a
= 0,81, zum zweiten Messzeitpunkt 8pp bei a = 0,84 und zum dritten Messzeitpunkt 36pp bei o = 0,84 (jeweils

Cronbachs a) unter Einbeziehung aller ltems und konnte als ausreichend angesehen werden.

Es wurden die Trennscharfenberechnungen fur die drei Messungen (T1, T2 und T3) durchgefilhit. Um eine
Verbesserung des Untersuchungsinstruments zu erreichen, wurden dann diejenigen Items selektiert, die zu
keinem der drei Messzeitpunkte einen Mindestwert von r=25 erreichten. Die komplette Auflistung der
Trennschéarfen findet sich im Anhang.

Die aufgrund geringer Trennscharfe aussondierten Items zeigt folgende Aufstellung:

itemnummer Inhalt

16 Erbrechen

27 Krankenhausaufenthalte

20 Hamorrhoiden

51 Durchfall

52 Wasserlassen bei Niesen, Lachen
59 Magen- Darmprobleme

34 Schmerzende Kaiserschnitt-Naht
35 Schmerzende Dammri-Naht
36" Schmerzende Dammschnitt-Naht
44 Migréne

45 Brustentziindung

Tabelle 4 Aussondierte Items aufgrund von Trennschirfenberechnungen

*ltem 36 wies zwar zum dritten Messzeitpunkt einen etwas hoheren Wert von r=.26 auf, wurde aber ebenfalls selektiert.

Nachdem die obigen ltems aussortiert waren, wurde der o-Wert und die Trennscharfen der verbliebenen Items
erneut berechnet. Zum Messzeitpunkt 4pp zeigte das Item 54 die niedrigste Trennscharfe der Skala mit r = -.036
und das Item 41 die héchste Trennscharfe mit r = .56. Zum Messzeitpunkt 8pp lag die niedrigste Trennscharfe bei
r =-.02 (Item 53) und die héchste Trennschérfe bei r = .73 (Item 41). Das ltem 02 war mit r = -.084 das Item mit
der niedrigsten Trennscharfe, wahrend das Item 41 mit r = .71 erneut die héchste Trennscharfe aufwies.
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Hohe Trennscharfen Uber r =.5 zeigten die items 08 ,Nervésitat und Reizbarkeit’, ltem 15 ,Hautausschiag", Item
18 ,Angstgefuhle’, Item 37 ,Hormonelle Probleme*, item 41 .Kraftlosigkeit flir den ersten Messzeitraum
(Entbindung bis zu vier Monaten postpartal). Dasselbe galt fur das Item 08 ,Nervésitat und Reizbarkeit*, Item 12
~Erschépfung®, Item 22 ,Niedergeschlagenheit’, Item 30 ,Arm- und Schulterschmerzen*, Item 39 .psychische
Labilitat und Empfindlichkeit’, ltem 41  Kraftlosigkeit' und ltem 47 ,Muskelverspannung® fiur den zweiten
Messzeitraum (fiinf bis acht Monate nach der Entbindung).

Drei Jahre nach der Entbindung wiesen folgende Items hohe Trennschéarfen auf; Das ltem 01 ,Mudigkeit, das
ltem 08 ,Nervésitat und Reizbarkeit’, das item 12 ,Erschépfung®, das Item 19 ,Angstgefihle®, das Item 22
«Niedergeschlagenheit’, das Item 53 ,Allergien*, das Item 55 .Einschlafschwierigkeiten®, das ltem 30 ,Arm- und
Schulterschmerzen®, das ltem 37 ,hormonelle Probleme®, das ltem 39 ,psychische Labilitat und Empfindlichkeit*
und das Item 41 ,Kraftlosigkeit zeigten hohe Trennscharfen tber r = .5 (siehe dazu auch die folgende Tabelle).

Die Iltemselektion bewirkte insbesondere die Aussonderung der Items, die in enger Verbindung mit der
Entbindung standen. Demzufolge konnte die Gesamtskala der FemBeschwerden auch auf die Stichprobe der
Frauen ohne Kinder angewendet werden. Einzig das Item ,Durchschiafprobleme wegen des Kindes* wurde
ersetzt durch das Item ,Durchschlafprobleme aufgrund von Larm*. Fur die simulierte Ausgangsstichprobe der N =

25 Frauen ohne Kinder erreichte die Gesamtskala einen alpha-Wert von o = .88.

Die héchste Trennscharfe (Uber r =.5) wiesen die Items 01 (Mudigkeit), 04 (Kopfschmerzen), 08 (Nervésitat und
Reizbarkeit), 09 (Schwindelgefuhle), 12 (Erschépfung), 53 (Allergien), 55 (Einschlafschwierigkeiten), 57
(Durchschlafprobleme ohne Anlass), 39 (psychische Labilitat und Empfindlichkeit), 41 (Kraftlosigkeit) und 46
(Schweilausbriiche) auf. Das Item 41 (,Kraftlosigkeit') lag mit r =.79 an der Spitze, das item 02 (,zu hohen
Blutdruck*) dagegen mit r =-.06 am aufersten Ende der Trennscharfen-Werte.

Die kompletten Ergebnisse finden sich im Anhang. Zur besseren Ubersicht folgt nun eine tabellarische
Zusammenfassung:

63



ltemnummer und Bezeichnung Trennschérfen Uber r=.5
Messung Frauen Messzeitpunkt 4pp | Messzeitpunkt 8pp | Messzeitpunkt 36pp
ohne Kinder
01 Midigkeit X X
04 Kopfschmerzen X
08 Nervdsitat, Reizbarkeit X X X X
09 Schwindelgefilhle X
12 Erschépfung X X X
15 Hautausschlag X
22 Niedergeschlagenheit X X
19 Angstgefiihle X X
30 Arm- und X X
Schulterschmerzen
37 hormonelle Probleme X X
39 psychische Labilitat, X X X
Empfindlichkeit
M Kraftlosigkeit X X X X
46 Schweilausbriiche X
47 Muskelverspannung X
53 Allergien X X
55 Einschlafschwierigkeiten X X
57 Durchschlafprobleme ohne X
Anlass

Tabelle 5 Items mit hohen Trennschérfen-Werten sortiert nach Messzeitpunkten

Aufgrund des methodischen Vorgehens verwundert es nicht allzusehr, dass diejenigen Items, welche die
psychische Befindlichkeit abbildeten, auch fur die gesamte Skala eine hohe Durchschlagkraft hatten. Die Skala
bildete ja zum einen die Haufigkeit einer bestimmten psychischen Symptomatik ab und zum anderen die dazu
gehorige Belastung durch sie. Fur die anderen koérperlich feststellbaren Beschwerden wurde ebenfalls eine

psychische Komponente der Belastung mit erhoben und ging mit in den Kombinationswert ein.

Interessant ist, dass die Items 30 (Arm- und Schulterschmerzen) und 47 (Muskelverspannung), die aus den
orthopéadischen Symptomgruppen stammen, hohe Trennscharfen aufwiesen, ebenso wie die Iltems 15
(Hautausschlag) und 53 (Allergien), die sich auf Beschwerdebilder der Haut bezogen oder das ltem 37, das
hormonelle Probleme abbildete.

Fur den Messzeitpunkt 4pp erreichte die Skala nun bei 36 Items einen alpha-Wert von 0.84, bezogen auf 45

Falle. Acht Monate nach der Entbindung war die FemBeschwerden-Liste zu beschreiben (ber einen ebenfalls
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sehr hohen alpha-Wert von 0.85 bei 36 Items und ebenfalls bezogen auf 45 Falle. Zum letzten Messzeitpunkt 36
pp lag alpha bei 0.85 flr 36 Items und bezogen auf 45 Falle.
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6 Auswertung der Ergebnisse ,FemBeschwerden-Liste*

Die folgenden Abschnitte beschaftigen sich mit der Dokumentation und der Analyse der Ergebnisse, die mit den
FemBeschwerden-Listen gewonnen wurden.

Zunéchst wird ein kurzer Uberblick aber die Itemspezifischen Héaufigkeiten und zwar getrennt fur die Malle der
,Haufigkeit* und ,Belastung” gegeben. Die Auswertung erfolgt im ersten Abschnitt fur die Gesamtstichprobe aller
Matter. Diese ersten Analysen beziehen sich auf die von den Mattern berichteten Einzelbeschwerden.

Wie im ersten Teil dieser Arbeit dargelegt, thematisiert das ,Hypothetische Verlaufsmodell des Ubergangs zur
Elternschaft’ (Gloger-Tippelt, 1988) die Erfahrungen von Erstmittern und Erstvatern. Um insbesondere die
Situation der Erstmiitter empirisch naher zu untersuchen, werden dariiber hinaus auch die Einzelergebnisse der
Erstmitter (und der simulierten Baseline) in bezug auf die erhobenen ltems und in Hinsicht auf die beiden
Beurteilungskriterien der Auftretenshaufigkeit und der Belastung dargestellt.

Im Anschlu® daran erfolgt die Auswertung der kombinierten Haufigkeits-Belastungs-Werte auf Skalen-Ebene. Der
deskriptiven Darstellung der statistischen Kennwerte fir die Gesamtstichprobe und fur die Teilstichproben folgen

langsschnittliche und querschnittliche Analysen.

Zur Analyse werden erstens die Veranderungen Uber die Zeit herangezogen und ausgewertet, entsprechend der
Fragestellung: Gibt es signifikante Veranderungen in bezug auf die Beschwerden-Haufigkeit und die
Beschwerden-Belastung Uber die drei Messzeitpunkte hinweg? Wie ist der Verlauf fiir die Gesamtstichprobe und
wie fir die jeweiligen Teilstichproben? Entsprechen diese Veranderungen im ersten Jahr dem Modell des
Ubergangs zur Elternschaft von Gloger-Tippelt (1988)?

Unter dieser Fragestellung werden ebenfalls die Messungen der simulierten Ausgangsstichprobe der Frauen
ohne Kinder mit den Ergebnissen der Erstmatter verglichen.

Zweitens werden die Daten auf Gruppenunterschiede untersucht, analog der Fragestellung: Berichten die
einzelnen Teilstichproben (Erstmatter, Mehrfachmatter, Schwangere) uber unterschiedliche Belastungen durch
die erhobenen Beschwerden?

6.1 Untersuchungs- und Auswertungsplan

Aufgrund langsschnittlich aufgetretener Veranderungen der Teilstichproben der Erst- und der Mehrfachmiitter
insbesondere in Hinsicht auf ihren generativen Status wurden Anpassungen der Analysen notwendig. In der
nachstehenden Tabelle wird der Untersuchungsplan dargestellt, unter Beriucksichtigung der Aspekte der
Stichprobenkriterien, der Messzeitrdume und Messzeitpunkte sowie der zur Auswertung herangezogenen
statistischen Verfahren.
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Untersuchungsgruppen

Messzeit- Gesamtstich- Erstmiitter Mehrfachmiitter Schwangere Auswertung
punkte probe zu T1 (4pp) zu T1 (8pp) zu T3 (36pp) (Gruppen-
N=27 N=21 Querschnitt-
vergleich)
TO X
praepartal simulierte
baseline fur
die Erstmutter
N=26
T1 X Mann- Whitney
(4 Monate pp) N =27 N =21 U-Test
T2 X X X Mann-Whitney
(8 Monate pp) N =27 N=21 U-Test
T3 X X X X Mann-Whitney
(36 Monate pp) N =10 N =14 N=9 U-Test
Erstmdtter mit Mehrfachmutter mit | afle schwangeren
unverandertem unverandertem Matter Median-Test
generativen Status generativen Status
Auswertung
Gruppen-/ Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
Langsschnitt-]  Vorzeichen- Vorzeichen- Vorzeichen-
Vergleich rangtest rangtest rangtest

dariiber hinaus Stichprobenkennwerte und querschnittliche Gruppenvergleiche fiir:

T3
36 Monate pp)

X
N=10
Mtter mit einem
Kind

X
N =28
Mutter mit mehr
als einem Kind

X
N=9
alle schwangeren
Mditter

Mann-Whitney-
U-Test
Mediantest

Tabelle 6 Untersuchungsplan und Auswertungsplan
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Wie aus der Tabelle ersichtlich und auch schon an friherer Stelle erlautert, verandert sich wie fir

Langsschnittstudien typisch die Stichprobe in Hinsicht auf kritische Merkmale (hier das Merkmal Generativitét).
Ich habe mich zu einem gestuften Vorgehen entschlossen:

1.

Die Ergebnisse der Gesamtstichprobe werden deskriptiv mit Hilfe ihrer Kennwerte dargestellt und diskutiert.

Die Ergebnisse der Teilstichproben (Erst- und Mehrfachmatter) werden fiir die ersten beiden Messzeitraume

(bis zu 4 Monate postpartum und 5 bis 8 Monate postpartum) ebenfalls deskriptiv dargestellt und diskutiert.

Fur die Ergebnisse des dritten Messzeitraums werden zwei fur die Stichproben relevante Kriterien far wichtig
erachtet: 1. Die Kinderanzahl bzw. die Zahl der erlebten Entbindungen unabhéngig vom Zeitpunkt der letzten
Entbindung und 2. Die Kinderanzah! bzw. die Zahl der erlebten Entbindungen unter der Bedingung, dass das
jungste Kind zu T3 nun drei Jahre alt war. Somit orientiet sich die Darstellung erstens an der
vorgenommenen Einteilung in die Teilstichproben ,Mutter mit einem Kind (verbliebene Erstmiuitter)*, ,Mutter
mit mindestens zwei Kindern (alle Mehrfachmutter einschlieBlich der ehemaligen Erstmatter)* und
~Schwangere (alle zum dritten Messzeitpunkt schwangeren Mitter)*. Zweitens werden Berechnungen fur

diejenigen Teilnehmerinnen durchgefihrt, deren generativer Status sich nicht im Untersuchungsverlauf
verandert hat.

Fur die statistische Signifikanzprifung werden die Ergebnisse der Teilstichproben entsprechend der
obenstehenden Tabelle in Beziehung gesetzt. Die Daten werden deskriptiv anhand ihrer Kennwerte

dargestellt und mit Hilfe von non-parametrischen Verfahren auf ihre Unterschiedlichkeit gepruft.

Es werden die Ergebnisse von N = 26 Frauen (parallelisierte Stichprobe als simulierte Ausgangsstichprobe)
verglichen mit den Ergebnissen von N = 26 Erstmutter (4pp). Es wird entsprechend des Modells gepruft, ob
die Erstmutter h6here oder niedrigere Ergebnisse zu 4pp aufweisen (zweiseitige exakte Signifikanz) als die
kunstlich geschaffene Baseline.

Es werden die Ergebnisse der N = 27 Erstmutter im Messzeitraum 4pp (T1) mit denen im Messzeitraum 8pp
(T2) verglichen: Unter der Berlcksichtigung des ,Hypothetischen Verlaufsmodells des Ubergangs zur
Elternschaft’, das eine Gewodhnung vorhersagt, sollten die Beschwerden zum Zeitpunkt 8pp (T2) geringer
ausfallen (einseitige exakte Signifikanz).

Es werden die Ergebnisse der N = 10 verbliebenen Erstmiitter im Messzeitraum 32 bis 36 Monate postpartal
(T3) mit denen des Messzeitraums 5 bis 8 Monate postpartal (T2) (von denselben N=10 Erstmittern)
verglichen. Das Modell macht Gber diesen Zeitpunkt keine Angaben, insofern wird zweiseitig getestet.

Es werden die Ergebnisse der N = 10 verbliebenen Erstmutter im Messzeitraum 32 bis 36 Monate postpartal
(T3) mit denen im Zeitraum zwischen der Entbindung bis zu 4 Monaten postpartal (T1) (von denselben
N=10 Erstmittern) verglichen. Das Modell macht iber diesen Zeitpunkt keine Angaben, insofern wird

zweiseitig getestet.

Fur die Mehrfachmutter werden nach derselben Struktur die Unterschiede gepruft, mit dem Unterschied,
dass von den urspringlichen N = 21 Mehrfachmittern nun die Daten der N = 14 Mehrfachmiitter mit stabilem

Status in die Berechnungen miteingehen.
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f)  Zusétzlich zu den erlauterten Langsschnittvergleichen werden unter Verwendung von non-parametrischen

Verfahren Querschnittvergleiche der Ergebnisse der Teilstichproben zu den drei Messzeitraumen
durchgefihrt.

Die non-parametrischen Verfahren werden zur Auswertung herangezogen, da sie sich fir die Analyse kleiner
Stichproben unter Verwendung von Rangdaten eignen.

6.2 Die Ergebnisse auf Itemebene: Auftretens-Hiufigkeit und Belastungs-
Stérke

An dieser Stelle werden die Ergebnisse in bezug auf die Haufigkeit des Auftretens und in bezug auf die Belastung
durch die abgefragten Beschwerden dargestellt. Es interessieren fir diese erste Orientierung die folgenden
Fragen:

1. Welche Beschwerden werden, zunachst unabhangig von der differenzierten gestuften Bewertung, von den
Mdttern prinzipiell erlebt und prinzipiell auch als belastungsrelevant eingeschatzt?

2. Welche Beschwerden werden von einem gréReren Prozentsatz der Frauen zum einen als haufig auftretend
eingestuft und zum anderen als sehr belastend bewertet?

3. Wie sind die Beschwerdehaufigkeit und Beschwerdebelastung fir Frauen ohne Kinder (simulierte
Ausgangsstichprobe)?

4. Wie sind die Beschwerdehaufigkeit und Beschwerdebelastung fur die Erstmitter im Erhebungsverlauf?

Dieses Kapitel ist als erste Sichtung des Rohmaterials zu verstehen.

6.2.1 Die Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe

6.2.1.1 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum fiir die Gesamtstichprobe

Die Ergebnisse fur die Gesamtstichprobe der befragten 48 Miitter zeigen zum Zeitpunkt vier Monate nach der
Entbindung des Zielkindes folgendes Bild (s. dazu auch die Tabelle):

Mindestens die Halfte bis zu 95.9 % der untersuchten Mutter erleben manchmal oder haufig Beschwerden wie
.Mudigkeit', ,Kopfschmerzen®, “Nervdsitdt und Reizbarkeit’, ,Erschépfung*, ,Kreuz- und Rickenschmerzen®,
“Durchschlafprobleme durch das Kind*, ,Niedergeschlagenheit', ,Haarausfall und -probleme*, ,Psychische
Labilitdt und Empfindlichkeit’ sowie ,Kraftlosigkeit'. Ebenfalls mindestens 50 % der Mitter bewerten die
Belastung durch diese Beschwerden als ,etwas* oder ,sehr* belastend.

Weiterhin erfahren mindestens 25 % bis maximal 47 % der Teilnehmerinnen Beschwerden, wie ,zu niedrigen
Blutdruck®, ,Verstopfung®, ,Schwindelgefiihle®, ,Angstgefiihle®, .Einschlafschwierigkeiten®, ,Erkaltungen®, ,Arm-
und Schulterschmerzen®, ,Trockene Scheide®, ,Hormonelle Probleme®, ,Probleme mit Brust und Brustwarzen®,

69



»Schweillausbruche® und ,Muskelverspannung’. Die genannten Beschwerden werden von mindestens einem
Viertel der Frauen als ,etwas" oder ,sehr* belastend eingestuft (Ausnahme: Das item .Erkéitungen®).

Eher selten treten bei bis zu maximal 23 % der Frauen die ltems ,zu hohen Blutdruck®, ,Atembeschwerden",
Krampfadern, Blutstauungen*, ,Appetitlosigkeit’, ,Hautausschlag’, ,Allergien”, ,ubermaRige Gewichtsabnahme",
»Durchschlafprobleme ohne Anlass®, ,Ubelkeit’, ,untypische Blutungen®, ,Herzarrhythmien*, ,Gelenkschmerzen,
Arthrose”, ,Sehnenscheidenentziindung” und ,Menstruationsschmerzen* auf.

Welche der Beschwerden werden nun als am haufigsten und welche als am belastendsten zum Messzeitpunkt
4pp bewertet?

Bezogen auf die Haufigkeit sind dies die Items ,Mudigkeit’, ,Erschépfung’, ,Durchschlafprobleme durch das
Kind*, ,Haarausfall und -probleme®, mit einer starken Haufigkeit und Belastung von mindestens 30 %. Ebenfalls
stark vertreten sind Beschwerden wie ,Arm- und Schulterschmerzen®, ,zu niedrigen Blutdruck®, ,Nervésitat und
Reizbarkeit', ,Probleme mit Bristen und Brustwarzen®, ,Psychische Labilitat und Empfindlichkeit", ,Kraftlosigkeit*
und ,Muskelverspannung®. ,Kreuz- und Riickenschmerzen”.

Im Sinne einer von mindestens 10 % der Frauen empfundenen starken Belastung erscheinen zusétzlich zu den
gerade erwdhnten Beschwerden die ltems ,Angstgefilhie’, ,Einschlafschwierigkeiten, ,Durchschlafprobleme

ohne Anlass", ,Niedergeschlagenheit’, ,Trockene Scheide* und ,Menstruationsschmerzen®.

Einzig das Item ,zu niedrigen Blutdruck* wird von weniger als zehn Prozent der Frauen als sehr belastend
empfunden. Die Items ,Ubelkeit‘ und ,zu hohen Blutdruck" sind auf keiner der beiden Bewertungsachsen fiir die
Frauen relevant.

Fihrt man sich den Alltag und die Situation in der Zeit von der Entbindung bis zu vier Monaten danach vor Augen,
so erscheinen die Beschwerden plausibel. Die neue Situation mit dem Saugling erfordert Anpassungsleistungen
an einen neuen Alltag. Fur die bisher berufstatigen Erstmatter gilt es, sich ein neues ,Aufgabenfeld* zu
erschiiessen. Weiterhin missen sie lernen, die Signale ihres Kindes richtig zu interpretieren. Die Partnerschaft

und die Rollen in der Familie werden neu ausgehandelt.

Fir die Mehrfachmitter umfasst die neue Situation, die Bedurfnisse der alteren Kinder und die des Sauglings
miteinander zu vereinbaren. Beispielsweise muissen die Alteren zur Schule, zum Kindergarten oder zum
Blockflétenunterricht gefahren werden oder die Fahrt dahin mu zumindest organisiert werden. Wenn der
Altersabstand zwischen den Kindern sehr klein ist, ist das altere Kind zuhause und muR beschaftigt und

beaufsichtigt werden. Eifersichteleien zwischen den Kindern beanspruchen auf psychischer Seite die MUtter.

In Hinsicht auf physische Beanspruchungen ist insbesondere das ,Leben auf zwei Ebenen® zu erwahnen: Das
haufige Bucken, Aufheben und Tragen der Kinder belastet den Ricken und die Arm-Schulter-Muskulatur.
Kinderwagen und Windelpakete mlssen beispielweise vom Supermarkt in das Auto und dann wieder aus dem
Auto und eventuell eine Treppe hoch zur Wohnung getragen werden. Der Saugling wird, da er zunachst noch

nicht alleine sitzen kann, oftmals im Baby-Sitz getragen.

Gleichzeitig sind die Aufgaben im Haushalt zu bewaltigen, begleitet von unvermuteten Unterbrechungen. Diese
Unterbrechungen kommen entweder zustande durch einen fehlenden Ess- oder Schiaf-Rhythmus des Kindes
oder aufgrund einer Rhythmuséanderung, die beispielsweise im Zusammenhang mit einem Entwicklungsschub
oder mit einer Erkrankung auftreten kann.

70



Die nachstehende Tabelle gibt die auftretenden Beschwerden im Zeitraum bis zu vier Monaten postpartal wieder.

item-Bezeichnung

Héufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Gar nicht Manchmal haufig Gar nicht etwas sehr
Mudigkeit - 313 68.8 10.4 375 521
Zu hohen Blutdruck 100 - - 97.9 21
Zu niedrigen Blutdruck 52.1 375 10.4 60.4 33.3 6.3
Verstopfung 72.9 20.8 6.3 79.2 12.5 83
Kopfschmerzen 47.9 45.8 6.3 52.1 271 208
Atembeschwerden * 93.5 43 22 93.5 22 43
Nervasitat, Reizbarkeit 16.7 64.6 18.8 16.7 438 39.6
Schwindelgefiihle 62.5 354 21 66.7 271 6.3
Krampfadern, Biutstauungen 87.5 12.5 - 91.7 42 42
Erschdpfung 42 52.1 43.8 21 50.0 479
Appetitlosigkeit 85.4 125 21 M7 8.3
Hautausschlag 771 16.7 6.3 77.1 125 10.4
Kreuz-, Riickenschmerzen 229 58.3 18.8 229 47.9 29.2
Allergien 771 16.7 6.3 81.3 14.6 4.2
UberméRige Gewichtsabnahme 83.3 12.5 42 87.5 42 8.3
Angstgefuhle 60.4 375 21 64.6 25.0 10.4
Einschlafschwierigkeiten ** 63.8 319 43 66.0 191 14.9
Durchschiafprobleme durch Kind 10.4 35.4 54.2 18.8 35.4 458
Durchschlafprobleme o. Anlass 771 18.8 42 771 10.4 125
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Item-Bezeichnung

Héufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Niedergeschlagenheit 37.5 542 83 375 50.0 125
Ubelkeit 100 - - 100 - -

Untypische Blutungen 91.7 8.3 - N7 6.3 21

Erkdltungen 68.8 292 21 79.2 16.7 42
Arm-, Schulterschmerzen 62.5 271 10.4 62.5 250 12.5
Haarausfall, -Probleme 43.8 25.0 313 50.0 29.2 20.8
Trockene Scheide 68.8 229 83 70.8 18.8 10.4
Herzarrhythmien 97.9 21 - 979 - 2.1

Hormonelle Probleme 75.0 18.8 6.3 75.0 18.8 6.3
Probleme: Briste, Brustwarzen 58.3 271 14.6 60.4 229 16.7
Psychische Labilitat, Empfindlichkeit 29.2 56.3 146 333 39.6 271
Gelenkschmerzen, Arthrose 89.6 6.3 42 89.6 6.3 42
Kraftlosigkeit 375 50.0 12.5 43.8 33.3 229
Sehnenscheidenentzindung 89.6 6.3 42 9.7 21 6.3
Menstruationsschmerzen 833 16.7 - 81.3 83 10.4
SchweiBausbriiche 58.3 39.6 21 62.5 313 6.3
Muskelverspannung 56.3 333 10.4 54.2 354 10.4

Tabelle 7 Einzelbeschwerden 4 Monate postpartum: Auftretenshiufigkeiten und Belastungstirke

* N= 46, ** N= 47, sonst immer N= 48 Untersuchungsteilnehmerinnen
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6.2.1.2 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum fiir die Gesamtstichprobe

Zunachst die Analyse des prinzipiellen Auftretens von Beschwerden, unabhangig von ihrer graduellen Einstufung:

Zum Untersuchungstermin 8 Monate nach der Entbindung berichten mehr als die Halfte bis maximal 95.8 % der
befragten Frauen Uber manchmal oder haufig auftretende Beschwerden. Das sind Beschwerden wie .Madigkeit”,
.Kopfschmerzen,  Nervésitat, Reizbarkeit, ,Erschépfung*, ,Kreuz- und Ruckenschmerzen®, ,Durchschlaf-
probleme durch das Kind“, ,Niedergeschlagenheit*, ,Erkaitungen‘, ,Haarausfall und -probleme* und |, Kraftlosig-
keit'. Das Item ,Psychische Labilitat' erreicht eine Prozenthaufigkeit von 47.9 % bezogen auf die
Auftretenshaufigkeit.

In der Bewertung der Belastung durch diese Beschwerden zeigen sich fir mehr als 50 % der Mitter besonders
die ltems ,Mudigkeit’, ,Kopfschmerzen“, ,Nervésitat, Reizbarkeit', ,Erschépfung”, ,Kreuz- und Rickenschmerzen*
sowie ,Durchschiafprobleme durch das Kind" als etwas beziehungsweise sehr belastend. Zwischen 40 und 49 %
der Stichprobe bewertet die Belastung durch ,Niedergeschlagenheit*, ,Erkaltungen®, ,Haarausfall und -probleme",
,psychische Labilitat' und ,Kraftlosigkeit* als etwas oder sehr belastend.

Beschwerden wie ,zu niedrigen Blutdruck’, ,Schwindelgefiihie®, ,Hautausschlag’, ,Einschlafschwierigkeiten®,
»Durchschlafprobleme ohne Anlass®, ,Arm- und Schulterschmerzen“ sowie ,Muskelverspannung* werden von
mindestens einem Viertel der Frauen, das item ,trockene Scheide* von 23 %, ,Angstgefiihle von 20.9 % der
Frauen als manchmal oder haufig vorkommend beschrieben. Bezogen auf die Haufigkeit der grundsatzlichen
Belastung durch die aufgefihrten Beschwerden berichten 20.9 % (,Angstgefihle’) bis zu 355 % (,Arm- und

Schulterschmerzen®) der betroffenen Frauen von Belastungen in den vorangegangenen vier Monaten.
Die restlichen Beschwerden kommen entweder gar nicht oder in nur seltenerem Umfang vor.

In einem weiteren Schritt werden die Ergebnisse unter dem Blickwinkel des gestuften Vorkommens von extremen
Auspragungen betrachtet. Im folgenden werden diejenigen Items aufgefihrt, die von mindestens 10 % der Frauen
in die extremen Kategorien ,haufig auftretend" und/oder ,sehr belastend" eingeordnet werden:

Im zweistelligen Bereich der Auftretenshaufigkeit ,haufig" finden sich verschiedene Beschwerden. Die
Beschwerden ,Midigkeit' (42.6 %), ,Erschépfung” (27.1 %), und ,Durchschlafprobleme durch das Kind* (35.4 %)
werden als besonders haufig vorkommend eingestuft. Die Iltems ,Nervésitat und Reizbarkeit’, ,Kreuz- und
Rickenschmerzen®, ,Erkéltungen®, ,Arm- und Schulterschmerzen®, ,Haarausfall und -probleme* und ,Psychische
Labilitat und Empfindlichkeit weisen Haufigkeiten zwischen 14.6 % und 25 % auf.

Unter der Belastungsstarke ,sehr' erscheinen Uberdies zusatzliche Items, die im Rahmen der Haufigkeit des
Auftretens noch einer mittleren Bewertung unterlagen, unter dem Aspekt der Belastung allerdings die héchste
Bewertung von den Frauen erhalten. Es sind dies zusétzlich zu den oben genannten Items ,Kopfschmerzen®,
.Durchschiafprobleme ohne Anlass®, ,Niedergeschiagenheit’, ,Kraftiosigkeit, ,Menstruationschmerzen* und
~Muskelverspannung*. Fur das item ,Haarausfall und -probleme” liegt die Belastungshaufigkeit in der Kategorie
der Belastungsstarke ,sehr" unter 10 %.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Ergebnissen im Zeitraum von der Entbindung bis zu vier Monaten

postpartal, so spiegeln die Einschdtzungen die verringerte Belastung und die schon gelungenen
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Anpassungsleistungen wieder. Die Matter klagen auch zum Zeitpunkt 8 Monate postpartal tber Muadigkeit. Es hat
sich allerdings die Haufigkeit des Auftretens von 68.6 % (Kategorie ,haufig*) und 31.3 % (Kategorie ,manchmal*)
verschoben in eine Auftretenshaufigkeit von 42.6 % (Kategorie ,haufig*) und 53.2 % (Kategorie ,manchmal"). Dies
ist in Ubereinstimmung mit der Veranderung bei den Haufigkeiten bezogen auf das Item ,Durchschlafprobleme
verursacht durch das Kind: Wahrend im ersten Messzeitraum noch 54.2 % der Mutter Uber haufige
Durchschiafprobleme klagen und 35.4 % der Frauen (iber manchmal auftretende Durchschlafprobleme berichten,
sind es im zweiten Messzeitraum noch 354 % (Kategorie ,haufig) beziehungsweise 33.3 % (Kategorie
~manchmal”). Ein Drittel der befragten Frauen berichtet Uber keinerlei derartige Beschwerden. Acht Monate nach
der Entbindung ist die Situation der Mtter offensichtlich in Hinsicht auf den Schiafrhythmus ihres Kindes
entspannter.

In Hinsicht auf die empfundene Erschépfung verandern sich die Haufigkeiten ebenfalls im Zeitraum der
Erhebung. Wahrend bezogen auf den Messzeitraum 4 Monate postpartal nur 4.2 % der befragten Mutter tber
keinerlei Erschopfungsbeschwerden klagen, sind es zum Zeitpunkt 8 Monate postpartal 25 % der
Teilnehmerinnen. Die Verschiebung spiegelt sich auch in der Besetzung der beiden anderen
Haufigkeitskategorien. Vier Monate postpartal erleben 52.1 % manchmal Erschépfungssymptome und 43.8 %
haufig. Acht Monate postpartal fihlen sich dagegen 47.9 % der Frauen manchmal erschépft und 27.1 % haufig.
Die Ergebnisse geben, ebenso wie die oben dargestellten, eine zum zweiten Messzeitraum (funf bis acht Monate
postpartal) entspanntere Situation wieder.

Betrachtet man die Ergebnisse in Hinsicht auf die empfundenen Beschwerden durch ,Kreuz- und
Ruckenschmerzen®, so gibt es nur minimale Veranderungen. So berichten zum Messzeitpunkt 4pp 22.9 % der
befragten Mitter Gber keinerlei Ruckenschmerzen, 58.3 % der Frauen verspiren manchmal Rickenschmerzen
und 18.8 % der Mutter haben haufig soiche Beschwerden. Acht Monate postpartal haben 29.2 % der Mutter
keine Rlckenprobleme, aber immerhin 45.8 % der Mitter erleben manchmal solche Beschwerden und 25 % der
Frauen sprechen von haufig vorkommenden Riickenbeschwerden. Im Hinblick auf den Alltag der Matter ist davon
auszugehen, dass sie kontinuierlichen Belastungen, wie Heben, Bicken, Tragen ausgesetzt sind. Mit
zunehmendem Alter sind die Babys interessierter an ihrer Umgebung und wollen auch Abwechslung. Da die
Kinder sich bis zum Alter von ca. 8 Monaten noch nicht allein fortbewegen kénnen, werden sie haufig getragen
oder gehoben. Weiterhin sind die Baby-Tragen, Kinderwagen, Windelpakete und Autositzschalen zu
transportieren. Bei den Mehrfachmittern kann davon ausgegangen werden, dass auch die &lteren Kinder ihre

Bedurfnisse anmelden. Insofern erscheinen die nur minimal auftretenden Veranderungen nicht ungewdhnlich.
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Item-Bezeichnung

Héufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Gar nicht manchmal hiufig Gar nicht etwas sehr
Midigkeit * 43 53.2 426 8.7 52.2 391
Zu hohen Blutdruck 100 - - 100.0 - -
Zu niedrigen Blutdruck 62.5 313 6.3 75.0 229 21
Verstopfung 771 229 - 83.3 16.7 -
Kopfschmerzen 45.8 521 21 50.0 29.2 20.8
Atembeschwerden 93.8 42 21 93.8 42 21
Nervasitat, Reizbarkeit 29.2 54.2 16.7 313 39.6 29.2
Schwindelgefihle 729 25.0 21 75.0 20.8 42
Krampfadern, Blutstauungen 9.7 8.3 - 91.7 42 42
Erschépfung 25.0 47.9 271 25.0 35.4 39.6
Appetitiosigkeit 89.6 83 2.1 93.8 6.3 -
Hautausschlag 729 229 42 75.0 16.7 83
Kreuz-, Riickenschmerzen 20.2 45.8 250 29.2 438 271
Allergien 833 10.4 6.3 87.5 83 42
Uberm#B. Gewichtsabnahme* * 87.2 85 43 89.4 6.4 43
Angstgefiihle 79.2 18.8 241 79.2 16.7 42
Einschlafschwierigkeiten 66.7 29.2 42 68.8 229 83
Durchschlafprobleme durch Kind 313 333 354 333 43.8 229
Durchschlafprobleme o. Anlass 75.0 16.7 83 75.0 125 125
Niedergeschlagenheit 438 521 42 52.1 35.4 125
Ubelkeit 93.8 6.3 - 97.9 21 -
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Item-Bezeichnung

Haufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Untypische Blutungen 97.9 241 - 97.9 21 -
Erkéltungen 47.9 M7 10.4 56.3 313 125
Arm-, Schulterschmerzen 62.5 229 14.6 64.6 16.7 18.8
Haarausfall und -probleme 50.0 386 10.4 58.3 35.4 6.3
Trockene Scheide 771 18.8 42 771 16.7 6.3
Herzarrhythmien 95.8 42 - 95.8 42 -
Hormonelle Probleme 875 125 - 89.6 10.4 -
Probleme: Bruste, Brustwarzen 854 14.6 - 854 12.5 21
Psychische Labilitat, Empfindlichkeit 521 333 14.6 56.3 271 16.7
Gelenkschmerzen, Arthrose 89.6 8.3 2.1 89.6 8.3 2.1
Kraftlosigkeit 50.0 97 83 521 29.2 18.8
Sehnenscheidenentziindung 87.5 10.4 21 875 8.3 42
Menstruationsschmerzen 64.6 333 21 68.8 20.8 10.4
Schweilausbriche 771 229 - 83.3 125 42
Muskelverspannung 66.7 250 8.3 66.7 18.8 146

* N= 46, ** N= 47, sonst immer N= 48 Untersuchungsteilnehmerinnen

Tabelle 8 Einzelbeschwerden 8 Monate postpartum: Auftretenshiufigkeiten und Belastungstirke
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6.2.1.3 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum fiir die
Gesamtstichprobe

Verfolgt man die Systematik der obigen Ergebnis-Strukturierung, so zeigen sich drei Jahre nach der Entbindung
des Zielkindes folgende Ergebnisse: Mindestens 50 % bis sogar fur 97.9 % der untersuchten Mitter der
Gesamtstichprobe (hier 47 Mitter) berichten Gber Beschwerden wie ,Mudigkeit’, ,zu niedrigen Blutdruck",
.Kopfschmerzen,  Nerv6sitat und Reizbarkeit’, .Erschopfung’, ,Kreuz- und Rickenschmerzen®,
.Einschlafschwierigkeiten”, ,Durchschiafprobleme durch das Kind*, ,Niedergeschlagenheit’, ,Erkaitungen®,
,Psychische Labilitat und Empfindlichkeit*, ,Kratftlosigkeit' und ,Muskelverspannung®.

Von ebenfalls mindestens 50 % bis zu 93.6 % der untersuchten Frauen werden Belastungen der Starken ,etwas*

oder ,sehr* durch diese aufgefuhrten Items angegeben.

Immerhin 31.9 % bis maximal 42.6 % der Mtter geben an, dass sie ,manchmal* oder ,haufig* Beschwerden wie
~Schwindelgefuhle’, ,Hautausschlag’, ,Angstgefilhle’, ,Durchschlafprobleme ohne Anlass’, ,Arm- und

Schulterschmerzen® und ,Menstruationschmerzen* erleben.

Die Einstufung der prinzipiellen Belastung durch diese Beschwerden bewegt sich in etwa ebenfalls in diesem
Haufigkeitsbereich.

Analysiert man die Antworten in punkto Haufigkeit und Belastung, dann berichten mindestens 10.6 % bis zu 38.3
% der Mutter Gber ,haufiges* Auftreten folgender Beschwerden zum Messzeitpunkt 36pp (Die kursiv gedruckten
items heben diejenigen Beschwerden hervor, die von mehr als 30 % der Mutter als ,haufig" vorkommend
beschrieben werden.). ,Madigkeit', ,Nervésitat und Reizbarkeit', ,Erschépfung’, ,Kreuz- und Riickenschmerzen®,
wDurchschlafprobleme durch das Kind*, ,zu niedrigen Blutdruck’, ,Kopfschmerzen®, ,Einschlafschwierigkeiten®,
,Erkaltungen®, ,Arm- und Schulterschmerzen®, ,Psychische Labilitat* und .Muskelverspannung’. Mit Ausnahme
des Items ,Kratftlosigkeit" und des ltems ,Arm- und Schulterschmerzen® sind dies dieselben Items, die fir mehr

als die Halfte aller Mutter prinzipiell beschwerderelevant sind.
Wie auch schon an frilherer Stelle solien hier exemplarisch einige der Beschwerden herausgestellt werden.

Die Belastung durch Midigkeit scheint im Untersuchungszeitraum leicht abzunehmen, wenngleich die Ergebnisse
auf einem relativ hohen Niveau bleiben. Nachdem zum Messzeitpunkt 8 Monate nach der Entbindung weniger
Frauen Uber solche Beeintrachtigungen berichteten, sind es zum letzten Messzeitpunkt 36 Monate postpartal
noch 58.6 % der Mitter, die sich manchmal mude fuhlen und 38.3 %, die haufiger Midigkeit erleben. Keine
Probleme mit auftretender Mudigkeit haben lediglich 2.1 % der befragten Mutter.

in Hinsicht auf die eigene Nervositat und Reizbarkeit bezeichnen sich zu T3 (36 Monate postpartal) 31.9 % der
Matter als haufig nervés. 57.4 % der Mutter meinen, sie seien manchmal nervés und reizbar und 10.6 % schatzen
sich als gar nicht nervés ein. Zum Vergleich: Zum Messzeitpunkt T2 (fiinf bis acht Monate postpartal) waren es
nur 16.7 % der Mitter, die sich als haufig nervos beschrieben. Weitere 54.2 % der befragten Frauen meinten, sie
seien manchmal nervés und 29.2 % waren der Ansicht, sie seien gar nicht nervés und reizbar. Zum
Messzeitpunkt T1 (Entbindung bis vier Monate postpartal) liegen die Werte bei 16.7 % (in der Kategorie ,gar
nicht'), 64.6 % (in der Kategorie ,manchmal') und 18.8 % (in der Kategorie ,haufig*). Drei Jahre nach der
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Entbindung ist die Gemutslage der befragten Mutter demnach schlechter als zu den beiden anderen
Messzeitpunkten. Die Ursache kann in der nun schon langer bestehenden Belastung durch den Alltag mit einem
oder mehreren Kindern liegen. Weiterhin ist die Lebenssituation der Stichprobe der Mutter unterschiedlich. Wie
berichtet finden sich nun sowohl Mutter mit einem dreijahrigen Kind in der Stichprobe als auch Mutter mit mehr
als einem Kind, beziehungsweise auch schwangere Erst- und Mehrfachmitter.

Item-Bezeichnung Héufigkeit des Auftretens in den Belastung in den vorangegangen vier Monaten
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent) durch die genannte Beschwerde (in Prozent)
Gar nicht manchmal haufig Gar nicht etwas sehr
Mudigkeit 21 59.6 38.3 6.4 57.4 36.2
Zu hohen Blutdruck 95.7 43 - 100.0 - -
Zu niedrigen Blutdruck 47 38.3 17.0 53.2 36.2 10.6
Verstopfung 76.6 19.1 43 80.9 17.0 21
Kopfschmerzen 2717 61.7 10.6 277 36.2 36.2
Atembeschwerden 80.9 10.6 85 78.7 10.6 10.6
Nervositdt, Reizbarkeit 10.6 57.4 319 10.6 34.0 55.3
Schwindelgefihle 61.7 36.2 21 66.0 29.8 43
Krampfadern, Blutstauungen 809 17.0 21 85.1 10.6 43
Erschopfung 12.8 55.3 31.9 12.8 51.1 36.2
Appetitlosigkeit 915 85 - 93.6 6.4 -
Hautausschlag 68.1 255 6.4 7.7 217 6.5
Kreuz-, Ruckenschmerzen 213 40.4 38.3 23.4 3.9 447
Allergien 76.6 17.0 6.4 78.8 14.9 6.4
UbermaRige Gewichtsabnahme 97.9 21 - 100.0 - -
Angstgefihle 66.0 31.9 21 66.0 19.1 14.9
Einschlafschwierigkeiten 48.9 38.3 12.8 48.9 298 21.3
Durchschlafprobleme durch Kind 234 447 31.9 29.8 42.6 27.7
Durchschlafprobleme o. Anlass 68.1 23.4 8.5 68.1 19.1 12.8
Niedergeschlagenheit 31.9 61.7 6.4 34.0 4.7 21.3
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Item-Bezeichnung

Hiufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Ubelkeit 83.0 17.0 - 83.0 12.8 43
Untypische Blutungen 83.0 12.8 43 87.2 85 43
Erkéltungen 34.0 55.3 10.6 34.0 38.3 277
Arm-, Schulterschmerzen 57.4 2717 14.9 57.4 255 17.0
Haarausfall und -probleme 915 4.3 43 915 43 43
Trockene Scheide 87.2 43 8.5 87.2 43 85
Herzarrhythmien 89.4 10.6 - 89.4 85 21

Hormonelie Probieme 78.7 19.1 21 80.9 12.8 6.4
Probleme mit Briisten, Brustwarzen 78.7 149 6.4 83.0 6.4 10.6
Psychische Labilitat, Empfindlichkeit 38.3 447 17.0 38.3 31.9 298
Gelenkschmerzen, Arthrose 85.1 10.6 43 89.4 6.4 43
Kraftlosigkeit * 435 50.0 6.5 413 39.1 19.6
Sehnenscheidenentziindung 89.4 6.4 43 89.4 43 6.4
Menstruationsschmerzen 58.6 34.0 6.4 68.1 21.3 10.6
Schweilausbriiche 80.9 14.9 43 80.9 12.8 64
Muskelverspannung 40.4 46.8 12.8 36.2 511 12.8

* N= 46, sonst immer N= 47 Untersuchungsteilnehmerinnen

Tabelle 9 Einzelbeschwerden 36 Monate postpartum: Auftretenshiufigkeiten und Belastungstérke

Nachdem die Ergebnisse fur die Gesamtstichprobe dargestellt wurden, sollen nun die Ergebnisse fur die

Teilstichproben gesondert dargesteiit werden.
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6.2.2 Die Ergebnisse fiir die Erstmiitter und fiir die simulierte Ausgangsstichprobe

Entsprechend dem ,Hypothetischen Verlaufsmodell des Ubergangs zur Elternschaft von Gloger-Tippelt (1988),
das die Bewaltigung der mit dem Ubergang zur Elternschaft verbundenen Anforderungen bezogen auf die
Gruppe der Ersteltern darlegt, werden die Ergebnisse der Erstmiitter an dieser Stelle noch einmal vertiefend
analysiert. Der Focus wird in diesem Kapitel wie in dem vorhergegangenen auf die Auftretenshaufigkeit und die
Belastung durch die mit den FemBeschwerden-Listen erfragten Einzelbeschwerden gelegt.

Dies geschieht in Erganzung zur spateren Analyse der Situation der Erstmitter, die mit Hilfe der qualitativ
ausgewerteten Interviews erhoben wurde. Dementsprechend werden die Ergebnisse der Erstmitter in den
folgenden Ausfilhrungen gesondert dargestellt.

Aufgrund der vielen Langsschnitterhebungen anhaftenden Problematik, dass die Untersuchungsstichprobe
aufgrund eines schon eingetretenen Ereignisses zusammengestellt wurde und somit keine Daten aus friherer
Zeit Uber die Untersuchungsteilnehmer vorliegen, habe ich mich zu folgender Vorgehensweise entschlossen:

Im Rahmen der Untersuchung wurden kinderlose Frauen gebeten, die FemBeschwerden-Liste auszufullen. Die
Altersstruktur der Frauen entspricht derjenigen der Erstmutter zum Zeitpunkt vor Eintreten der Schwangerschaft.
Wie schon erlautert, wurden die Schwangerschafts-/Kindspezifischen Items dafiir aus der FemBeschwerden-Liste
gestrichen.

Bei der Interpretation der in den Tabellen aufgefuhrten Haufigkeiten ist die sich im Untersuchungszeitraum
verkleinernde StichprobengréRe der Gruppe der Erstmitter zu bedenken. Entsprechend beziehen sich die
Prozentsétze auf Stichprobengréen zwischen 10 Untersuchungsteilnehmerinnen (zum Zeitpunkt 36 pp (T3)) und
27 Untersuchungsteilnehmerinnen (zum Zeitpunkt 4pp (T1)). Der Vollstandigkeit halber werden die Ergebnisse
trotz der geringen Datenbasis aufgefiihrt.

6.2.2.1 Die Ergebnisse fiir die simulierte Ausgangsstichprobe der kinderlosen Frauen

Die Ergebnisse der FemBeschwerden-Liste fur die Frauen ohne Kinder sollen hier kurz skizziert werden.
Anzumerken ist, dass diese Stichprobe nur in Hinsicht auf das Kriterium ,Alter gematcht wurde und nur in
Hinsicht auf dieses Kriterium genlgend hohe Korrelationen erreicht wurden. Im Hinblick auf weitere Kriterien, wie
,Einkommen*, ,Bildung“ und ,Berufstatigkeit* liegen keine Ahnlichkeiten zu der Stichprobe der Erstmitter vor. Die
Annahme, die Ergebnisse seien wahrscheinlich vergleichbar mit den Ergebnissen der Erstmutter zum Zeitpunkt
16 Monate vor der Entbindung, ist insgesamt fraglich. Trotzdem sollen die Ergebnisse hier dokumentiert werden.

Einige Einzelbefunde werden in Verbindung mit den Befunden der Erstmitter diskutiert.

Zwischen 96.1 % und 50 % der befragten 26 Frauen geben an manchmal oder haufig unter Beschwerden wie
.MUdigkeit',  ,Kopfschmerzen“, ,Erschépfung’, ,Kreuz- und Ruckenschmerzen®, ,Angstgefihle’,
.Einschiafschwierigkeiten", ,Durchschiafprobleme ohne Anlass®, ,Niedergeschlagenheit, ,Erkaltungen®,
.Psychische Labilitat und Empfindlichkeit‘, ,Kraftlosigkeit’, ,Menstruationsschmerzen* und ,Muskelverspannung"

2u leiden.
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Eher seltener (< 15.4%) berichten die Frauen uUber das Auftreten und die Belastung durch Beschwerden wie ,zu
hohen Blutdruck’, ,Krampfadern, Blutstauungen®, ,ubermalige Gewichtsabnahme®, ,trockene Scheide",
,Herzarrhythmien®, ,hormonelle Probleme”, ,Probleme mit Brusten, Brustwarzen® und
~Sehnenscheidenentzindung".

Verglichen mit den Erstmittern zeigen sich insbesondere groRe Unterschiede in der Bewertung der Items
»Durchschlafprobleme durch das Kind“ bzw. ,Durchschlafprobleme durch Larm“. Bezogen auf diese beiden ltems
berichten mehr Mutter von Durchschlafproblemen, die durch das Kind verursacht wurden.

Im Hinblick auf das Item ,Erkaltungen® finden sich dagegen weitaus mehr Nennungen bei den Frauen ohne
Kinder. So berichten 41.7 % der Frauen Uber manchmal vorkommende Erkaltungen und 10.4 % der Frauen sind
der Ansicht, sie seien haufig erkaltet. Demgegeniber stehen bei den Erstmuttern im Zeitraum bis zu 4 Monaten
postpartal 33.3 % (Kategorie ,manchmal‘) und 66.7 % (Kategorie ,gar nicht'). Zum Messzeitpunkt 36 Monate
postpartal verandert sich aber auch in der Stichprobe der Mutter das Bild: 55.3 % der befragten Mitter aus der
Gesamtstichprobe (N=47) sind manchmal erkaltet und 10.6 % h&ufig. Bei den verbliebenen Erstmittern (N= 10)
sind es zu diesem Zeitpunkt 60 %, die manchmal erkaltet sind und 20 %, die haufig erkaltet sind.

Weitere augenfallige Unterschiede ergeben sich fur die Items ,Ubelkeit und ,Menstruationsschmerzen®, die
haufiger von den Frauen ohne Kinder erlebt werden. Von den N = 26 Frauen ohne Kinder berichten 30.8 % (ber
manchmal vorkommende Ubelkeit und 7.7 % uber haufig auftretende Ubelkeit. Zum Vergleich dazu tritt diese
Beschwerde bei den N =27 Erstmattern zum Messzeitpunkt 4pp gar nicht auf, zum Messzeitpunkt 8pp finden sich
lediglich 11.1 % Nennungen in der Kategorie ,manchmal’ vorkommende Ubelkeit. Zum letzten Messzeitpunkt
beklagen 20 % (von N = 10 Erstmuttern) manchmal auftretende Ubelkeit, wahrend in der Gesamtstichprobe
(N=47 Erst- und Mehrfachmutter) 17 % der Frauen manchmal Ubelkeit erleben.

Menstruationsschmerzen treten bei 46.2 % der Frauen ohne Kinder manchmal auf, bei 23.1 % sogar haufig. Die

Gruppe der Erstmitter berichtet zum Messzeitraum bis zu 4 Monaten postpartal erwartungsgemaR von weniger
vorkommenden Schmerzen: Lediglich 14.8 % (von N=27 Erstmuttern) finden sich in der Kategorie ,manchmal".
Vier Monate spéater (8 Monate postpartal) ndhern sich die Werte dann an: 33.3 % der Erstmuitter berichten ber
manchmal erlebte Menstruationsschmerzen und 3.7 % uber haufig vorkommende Menstruationsschmerzen. Zum
letzten Messzeitpunkt 3 Jahre postpartal (36pp) findet sich die Halfte der 10 Erstmutter mit ihrer Einschatzung in
der Kategorie ,manchmal’ vorkommende Menstruationsschmerzen wieder. Bezogen auf die Gesamtstichprobe
(N = 47 Erst- und Mehrfachmdtter) weist die Tabelle eine Haufigkeit von 34 % in der Kategorie ,manchmal* und
6.4 % in der Kategorie ,haufig* auf. Verglichen mit der Gesamtstichprobe scheint die Gruppe der Frauen ohne
Kinder starkere Belastungen durch Menstruationsschmerzen zu versptren, als die Gruppe der Mutter. ich werte
dieses Ergebnis dariber hinaus als Hinweis darauf, dass spezifisch weibliche Beschwerden fur alle Frauen

relevant sind und somit auch in den kiassischen Beschwerdenlisten erhoben werden soliten.

Ein ebenfalls auffalliger Unterschied =zeigt sich in der Haufigkeit und Belastung durch das Item
,Niedergeschiagenheit’. Wahrend nur 15.4 % der Frauen ohne Kinder in den letzten vier Monaten ,gar nicht"

niedergeschlagen waren, waren es bei den Erstmuttern (immer noch) 44.4 % zum Zeitpunkt 4 Monate postpartal,
die sich als ,gar nicht niedergeschlagen” einstuften. Von den N=26 Frauen ohne Kinder fiihien sich 65.4 %
manchmal niedergeschlagen und 19.2 % haufig. Bei den Erstmuttern sind es in der Kategorie ,manchmal* 48.1 %
Zzum Messzeitpunkt 4pp und 51.9 % zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartal. In der Kategorie ,haufig* finden sich
7.4 % (4pp) der Erstmitter wieder und vier Monate spater 0 % (8pp). Von den N=10 Erstmittern, die kein
weiteres Kind bekommen haben sind drei Jahre nach der Entbindung 6 und damit 60 % der Erstmutter manchmal

niedergeschlagen, von den N=47 Muttern der Gesamtstichprobe fuhlen sich 61.7 % manchmal und 6.4 % haufig
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niedergeschlagen. Im Vergleich zu der Gruppe der Frauen ohne Kinder liegen die Werte der Mitter im positiveren
Bereich. Aufgrund der fehlenden tatsachlichen Ursprungsdaten der Mutter kénnen die gefundenen Unterschiede
leider nicht mit Sicherheit interpretiert werden. Es ist fraglich, ob diese Unterschiede durch »Muttergliick"
zustandekommen oder auf eine mangelnde Vergleichbarkeit mit der parallelisierten Stichprobe zuruckzufiihren

sind. Nachvoliziehbar ist dagegen der Anstieg der Nennungen der Niedergeschlagenheit bei den Muttern im
Untersuchungszeitraum.

Weitere Items, die der Skala der gynakologischen Beschwerden entstammen, sind die Items ,Probleme mit
Bristen, Brustwarzen" und ,trockene Scheide’. Bei den Frauen ohne Kinder fallen nur 15.4 % der Nennungen auf

die Kategorie ,manchmal vorkommende Probleme mit der Brust oder den Brustwarzen“. Weiterhin haben 84.6 %
von ihnen keinerlei derartige Probleme. Im Messzeitraum bis zu vier Monaten nach der Entbindung berichten im
Vergleich dazu 222 % der befragten N=27 Erstmitter dber ,manchmal® aufgetretene Beschwerden,
beziehungsweise 14.8 % der Erstmutter &uern ,haufig* erfahrene Beschwerden in diesem Sinne.

Es verwundert nicht, dass 37 % der Erstmitter (ber soiche Probleme berichten, da die meisten in diesem
Zeitraum gestillt haben oder versucht haben zu stillen. Vier Monate spater (8pp) gleicht sich das Bild an das der
Frauen ohne Kinder an: 85.2 % der Erstmitter haben keine solchen Probleme mehr und 14.8 % kiagen uber
manchmal vorkommende Probleme mit der Brust oder den Brustwarzen. Bedenkt man die Lebenssituation der
Mutter, so ist davon auszugehen, dass diejenigen Mutter, die mit dem Stillen Probleme haben, relativ frih wieder
abstillen, so dass im zweiten Messzeitraum eher die Mutter weiterstillen, die keinerlei Probleme gehabt haben
oder gut damit umgehen kénnen. Drei Jahre spéater hat keine der befragten 10 Erstmutter Probleme mit der Brust
oder den Brustwarzen. In der Gesamtstichprobe, in der sich zu diesem Zeitpunkt auch schwangere Mtter und
Matter mit kleinen Babys befinden, sind es 78.7 % (gar nicht), 14.9 % (manchmal) und 6.4 % (haufig).

Im Hinblick auf Beschwerden wie eine ,trockene Scheide* finden sich bei den Frauen ohne Kindern 84.6 %, die

uber keinerlei solche Beschwerden klagen und 15.4 %, die manchmal solche Beschwerden versptren. Dagegen
sind es im Vergleich bei den Erstmuttern (N =27) nur 63.0 %, die solche Beschwerden nicht kennen und 29.6 %,
die manchmal beziehungsweise 7.4 %, die sogar haufig darunter leiden. Da diese Beschwerden mit der
Umstellung nach der Entbindung zu tun haben, ist davon auszugehen, dass vier Monate spater geringere
Belastungen vorhanden sind, was sich auch durch die gefundenen Ergebnisse bestatigt 74.1 % der befragten
Erstmatter berichten Uber keine solchen Beschwerden, 22.2 % erleben manchmal solche Beschwerden und 3.7
% héaufig. Drei Jahre nach der Entbindung stufen sich alle zehn Erstmutter ohne Kinder in der Kategorie ,gar nicht
vorkommende" Beschwerden ein. In der Gesamtstichprobe sind 87.2 % der Frauen der Ansicht, sie haben keine
solchen Beschwerden und 4.3 % meinen, sie haben manchmal eine trockene Scheide beziehungsweise 8.5 %
der Mutter, die héufig ein solches Empfinden haben. Ebenso wie die anderen gynakologischen Items unterliegt

das Auftreten dieses ltems offensichtlich einer Veranderung, wenn der postpartale Verlauf zugrunde gelegt wird.

Das Vorkommen von Belastungen durch Kreuz- und Rickenschmerzen verteilt sich in der Stichprobe der Frauen

ohne Kinder wie folgt: 26.9 % der Frauen (N=26) haben keinerlei solche Beschwerden, 46.2 % haben manchmal
Kreuz- und Rickenschmerzen und 26.9 % haufig. Diese meiner Ansicht nach hohe Anzahl findet sich tendenziell
auch bei den befragten Erstmuttern bis zum Zeitpunkt 4 Monate postpartai (T1). 29.6 % der Erstmitter in der
Kategorie ,gar nicht* stehen 51.9 % in der Kategorie ,manchmal‘ gegenuber und 18.5 % in der Kategorie ,haufig”.

Vier Monate spater (zu T2) gibt es eine leichte Verbesserung, dann haben von 27 Erstmittern 37 % keine
Ruckenschmerzen, aber immerhin noch 44.4 % ,manchmal“ und 18.5 % ,haufig Rickenbeschwerden.
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Drei Jahre nach der Entbindung geben zwei Erstmitter an, keine Rickenbeschwerden zu haben, vier haben
~manchmal* solche Beschwerden und weitere vier ,haufig*.

In der Gesamtstichprobe (N = 47) ist die Verteilung &hnlich, dort finden sich 21.3 % der Miitter, die keine
Beschwerden aufweisen, 40.4 %, die ,manchmal* solche Beschwerden verspuren und schlieflich 38.3 %, die
.héufig* Rickenprobleme haben.

Verglichen mit den Ergebnissen der Frauen ohne Kinder, scheinen die Mutter drei Jahre nach der Entbindung
einer héheren Belastung durch Rickenprobleme ausgesetzt zu sein. Unterstellt man eine starkere korperliche
Belastung durch tagliche Arbeiten, wie das Heben, Tragen und Biicken, so kénnte dies eine Ursache dafir sein.
Andererseits ist die Gruppe der Frauen ohne Kinder jiinger, so dass auch ein normaler Alterungs- und
Abnutzungsprozess als alternative Erklarung dienen kénnte.

Die Ergebnisse fur die Stichprobe der kinderlosen Frauen, die anhand des Kriteriums ,Alter* in bezug auf die
Erstmitter parallelisiert wurden, sind in folgender Aufstellung wiedergegeben.

ltem-Bezeichnung Haufigkeit des Auftretens in den Belastung in den vorangegangen vier Monaten
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent) durch die genannte Beschwerde (in Prozent)
Gar nicht manchmal héufig Gar nicht etwas sehr
Mudigkeit 38 53.8 42.3 269 53.8 19.2
Zu hohen Blutdruck 92.0 8.0 - 96.2 38 -
Zu niedrigen Blutdruck 57.7 34.6 7.7 69.2 30.8 -
Verstopfung 76.9 19.2 38 84.6 1.5 38
Kopfschmerzen 30.8 423 269 346 34.6 30.8
Atembeschwerden 731 26.9 - 731 23.1 38
Nervositat, Reizbarkeit 7.7 731 19.2 19.2 385 423
Schwindelgefihle 53.8 34.6 11.5 57.7 269 15.4
Krampfadern, Blutstauungen 923 7.7 - 92.3 38 38
Erschépfung 30.8 423 26.9 38.5 26.9 34.6
Appetitlosigkeit 73.1 26.9 - 80.8 19.2 -
Hautausschlag 69.2 231 7.7 731 15.4 1.5
Kreuz-, Rickenschmerzen 26.9 46.2 26.9 38.5 346 269
Allergien 731 19.2 7.7 731 15.4 1.5
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Item-Bezeichnung

Haufigkeit des Auftretens in den

vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

UbermaRige Gewichtsabnahme 923 77 - 923 38 38
Angstgefihle 50.0 34.6 15.4 50.0 26.9 23.1
Einschiafschwierigkeiten 50.0 26.9 231 61.5 7.7 30.8
Durchschlafprobleme durch Larm 731 231 38 76.9 15.4 7.7
Durchschlafprobleme o. Anlass 50.0 26.9 231 57.7 19.2 231
Niedergeschlagenheit 15.4 65.4 19.2 231 42.3 34.6
Ubelkeit 61.5 30.8 7.7 65.4 269 7.7
Untypische Blutungen 80.8 15.4 3.8 846 1.5 38
Erkéltungen 19.2 65.4 15.4 38.5 423 19.2
Arm-, Schulterschmerzen 76.9 15.4 7.7 76.9 15.4 7.7
Haarausfall und -probleme 61.5 30.8 7.7 731 15.4 11.5
Trockene Scheide 84.6 154 - 84.6 1.5 38
Herzarrhythmien 88.5 115 - 88.5 115 -

Hormonelle Probleme 846 1.5 38 846 1.5 38
Probleme mit Bristen, Brustwarzen 846 15.4 - 846 15.4 -

Psychische Labilitat, Empfindlichkeit 19.2 57.7 231 231 423 34.6
Gelenkschmerzen, Arthrose 80.8 19.2 - 80.8 11.5 7.7
Kraftlosigkeit * 50.0 423 7.7 50.0 385 15
Sehnenscheidenentziindung 923 7.7 - 923 38 38
Menstruationsschmerzen 30.8 46.2 231 385 231 385
SchweiRausbriiche 65.4 231 15 69.2 77 231
Muskelverspannung 423 38.5 19.2 50.0 26.9 231

N=26

Tabelle 10 Einzelbeschwerden der simulierten Ausgangsstichprobe praepartum: Auftretenshaufigkeiten

und Belastungstirke
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6.2.2.2 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum fiir die Erstmiitter

Im Sinne einer ersten Sichtung werden nun die wichtigsten Auffélligkeiten der Ergebnisse der Teilstichprobe der
Erstmatter herausgestellt.

Dominierend treten insgesamt die Items aus der Skala mit den psychischen Beschwerden auf. Dies spiegelt die
Anstrengung der Umstellung nach der Entbindung wieder, wie das auch das Modell von Gloger-Tippelt (1988) in
dem idealtypischen Verlauf nahelegt. Kaum eine der Erstmatter kiagt nicht uber Erschépfung und Mudigkeit sowie
Uber durch das Kind verursachte Schlafprobleme. Nur ca. ein Viertel bis knapp ein Drittel der Erstmutter ist nicht
nervds, psychisch labil und empfindlich und klagt nicht iber Rickenbeschwerden.

Ungefahr die Halfte der N = 27 Erstmiitter erfahren in den ersten vier Monaten nach der Geburt dartber hinaus
Beschwerden wie ,zu niedrigen Blutdruck’, ,Kopfschmerzen’, ~Angstgefuhle’, ,Niedergeschlagenheit",

,Haarausfall und -probleme®, ,Krattlosigkeit’, ,Schweiausbriiche* und +Muskelverspannung“.

Uber kein Vorkommen von ,Haarausfall und Haarproblemen" berichten 48.1 % der Erstmiitter. Dagegen eriebten
18.5 % diese Beschwerde ,manchmal* und 33.3 %, und damit ein Drittel der Erstmitter, hatten ,haufig”
Haarausfall. Die Bewertung in Hinsicht auf die Belastung durch die letztgenannte Beschwerde ist allerdings nicht
ganz symmetrisch zur Auftretenshaufigkeit, sondern wird von den Mittern moderat bewertet.

Eher seltener (0 bis 15 %) berichten die befragten Erstmitter iber Beschwerden wie ,zu hohen Blutdruck”,
Atembeschwerden*®, ,Krampfadern, Blutstauungen®, ,Appetitlosigkeit’, ,Hautauschlag*, ,Ubelkeit*, ,untypische
Blutungen®, ,Herzarrhythmien®, ,Gelenkschmerzen, Arthrose”, »Sehnenscheidenentziindung* und

~Menstruationsschmerzen*. Dies entspricht auch in etwa der Belastungseinschatzung durch diese Beschwerden.

Insgesamt falit auf, dass zu diesem Messzeitpunkt die Kategorie der Auftretens-Haufigkeit ,h&ufig* dreizehnmal
und die der Kategorie ,sehr’, die die Belastungs-Starke wiedergibt, neunmal nicht besetzt ist. Die detaillierten

Ergebnisse sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.
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Item-Bezeichnung

Héufigkeit des Auftretens in den

vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Gar nicht

manchmal Haufig Gar nicht etwas sehr
Mudigkeit - 37.0 63.0 185 333 481
Zu hohen Blutdruck 100.0 - - 100.0 - -
Zu niedrigen Blutdruck 55.6 40.7 37 70.4 259 37
Verstopfung 741 222 37 77.8 14.8 74
Kopfschmerzen 48.1 40.7 11 51.9 259 222
Atembeschwerden * 92.0 8.0 - 92.0 8.0 -
Nervositat, Reizbarkeit 259 63.0 111 222 44.4 333
Schwindelgefiihle 741 259 - 77.8 14.8 7.4
Krampfadern, Blutstauungen 85.2 14.8 - 92.6 37 3.7
Erschdpfung 7.4 48.1 44 4 37 55.6 40.7
Appetitlosigkeit 88.9 7.4 37 88.9 1.1 -
Hautausschlag 852 148 - 852 7.4 7.4
Kreuz-, Rickenschmerzen 29.6 51.9 18.5 29.6 481 222
Allergien 81.5 185 - 85.2 14.8 -
UberméRige Gewichtsabnahme 741 18.5 7.4 77.8 7.4 14.8
Angstgefiihle 59.3 37.0 3.7 59.3 296 1141
Einschlafschwierigkeiten 63.0 296 7.4 66.7 14.8 18.5
Durchschlafprobleme durch Kind 37 44.4 51.9 185 40.7 40.7
Durchschlafprobleme o. Anlass 741 18.5 7.4 741 111 148
Niedergeschlagenheit 4.4 48.1 74 44.4 444 111
Ubelkeit 100.0 - - 100.0 - -
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tem-Bezeichnung

Héufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Untypische Blutungen 96.3 37 - 96.3 37 -

Erkaltungen 66.7 333 - 815 185 -

Arm-, Schulterschmerzen 70.4 259 37 70.4 259 37
Haarausfall und -probleme 48.1 18.5 33.3 51.9 37.0 1.1
Trockene Scheide 63.0 206 7.4 66.7 222 11
Herzarrhythmien 96.3 37 - 96.3 - 37
Hormonelle Probleme 77.8 18.5 37 77.8 222 -

Probleme mit Briisten, Brustwarzen 63.0 22.2 14.8 66.7 18.5 14.8
Psychische Labilitat, Empfindlichkeit 296 59.3 11.1 37.0 37.0 259
Gelenkschmerzen, Arthrose 85.2 1.1 37 85.2 1.1 37
Kraftlosigkeit * 4.4 40.7 14.8 51.9 296 18.5
Sehnenscheidenentziindung 96.3 3.7 - 96.3 37 -

Menstruationsschmerzen 85.2 14.8 - 852 7.4 7.4
Schweiausbriiche 519 48.1 - 55.6 37.0 7.4
Muskelverspannung 48.1 48.1 3.7 48.1 444 7.4

N= 27 Erstmitter, *“N= 25 Erstmtter

Tabelle 11 Einzelbeschwerden der Erstmiitter 4 Monate postpartum: Auftretenshiufigkeiten und

Belastungstérke
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6.2.2.3 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum fiir die Erstmiitter

An dieser Stelle erfolgt die Darstellung der Ergebnisse fir die Einzelbeschwerden in Hinsicht auf die
wahrgenommene Auftretenshaufigkeit und Belastung im Messzeitraum fiinfter bis achter Monat postpartal. Wie
das Modell von Gloger-Tippelt (1988) erlautert, sollten in diesem Zeitraum erste Gewshnungseffekte, im Sinne

eines Nachlassens der Beschwerden und einer verbesserten Bewaltigung der Anforderungen, auftreten.

Die extremeren Kategorien ,haufig' vorkommend und ,sehr* belastend sind zu diesem Messzeitpunkt
siebzehnmal beziehungsweise zwdlfmal unbesetzt. Dies kann als erste Bestatigung der durch das Modell

getroffenen Aussage der Belastungsverminderung gewertet werden.

48.1 % bis 92.3 % der untersuchten Erstmitter bemerken Beschwerden wie ,Mudigkeit’, ,Kopfschmerzen®,
.Nervositat und Reizbarkeit’, ,Erschépfung’, ,Kreuz- und Rickenschmerzen®, ,Durchschiafprobleme durch das
Kind*, ,Niedergeschlagenheit’, ,Erkaitungen’, ,Haarausfall und -probleme’, ,psychische Labilitat und
Empfindlichkeit* und ,Kraftlosigkeit".

In Hinsicht auf die Belastung durch diese Symptome variieren die Prozentsatze zwischen 88.0 % und 40.7 % der
Erstmatter.

Eher selten (0 % bis 14.8 %) treten Beschwerden wie ,zu hohen Blutdruck’, ,Atembeschwerden®, ,Krampfadern,
Blutstauungen®, ,Appetitlosigkeit’, ,Allergien*, ,UbermaBige Gewichtsabnahme®, ,Ubelkeit, ,untypische
Blutungen*, ,Herzarrhythmien®*, ,hormonelle Probleme’, ,Probleme mit Bristen und Brustwarzen®,
,Gelenkschmerzen, Arthrose” und ,Sehnenscheidenentziindung* in Erscheinung.

Die Belastungseinschatzung korrespondiert im wesentlichen mit der Haufigkeit des Auftretens.

Die ausfihrlliche Darstellung der Auftretenshaufigkeit und der Belastung durch die erfragten Einzelbeschwerden

findet sich in der nachstehenden Tabelle.

88



Item-Bezeichnung

Haufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Gar nicht manchmal haufig Gar nicht etwas sehr
Mudigkeit** 7.7 50.0 423 12.0 48.0 40.0
Zu hohen Blutdruck 100.0 - - 100.0 - -
Zu niedrigen Blutdruck 741 222 37 85.2 14.8 -
Verstopfung 70.4 296 - 74.1 259 -
Kopfschmerzen 48.1 48.1 37 51.9 29.6 18.5
Atembeschwerden 92.6 37 37 92.6 37 37
Nervésitat, Reizbarkeit 37.0 48.1 14.8 40.7 40.7 18.5
Schwindelgefihie 70.4 296 - 741 222 37
Krampfadern, Blutstauungen 92.6 7.4 - 926 3.7 37
Erschépfung 206 48.1 222 296 37.0 333
Appetitlosigkeit 926 74 - 100.0 - -
Hautausschlag 81.5 18.5 - 815 14.8 37
Kreuz-, Rickenschmerzen 37.0 44.4 18.5 37.0 40.7 222
Allergien 85.2 14.8 - 88.9 1.1 -
Uberm#Rige Gewichtsabnahme 81.5 14.8 37 85.2 1.1 37
Angstgefiihle 77.8 222 - 77.8 222 -
Einschiafschwierigkeiten 55.6 37.0 7.4 59.3 29.6 1.1
Durchschlafprobleme durch Kind 222 40.7 37.0 259 51.9 222
Durchschlafprobleme o. Anlass 63.0 222 14.8 63.0 18.5 18.5
Niedergeschlagenheit 481 51.9 - 59.3 37.0 37
Ubelkeit 88.9 1.1 - 96.3 37 -
Untypische Blutungen 100.0 - - 100.0 - -
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ltem-Bezeichnung

Hiufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Erkéltungen 43.1 40.7 1.1 55.6 259 18.5
Arm-, Schulterschmerzen 70.4 259 37 70.4 18.5 1.1
Haarausfall und -probleme 51.9 40.7 7.4 63.0 333 37
Trockene Scheide 74.1 222 37 741 18.5 7.4
Herzarrhythmien 926 7.4 - 92.6 7.4 -

Hormonelle Probleme 92.6 7.4 - 92.6 74 -

Probleme mit Brusten, Brustwarzen 85.2 14.8 - 85.2 111 37
Psychische Labilitat, Empfindlichkeit 51.9 37.0 1.1 55.6 259 18.5
Gelenkschmerzen, Arthrose 852 14.8 - 85.2 14.8 -

Kraftlosigkeit * 51.9 44 4 37 519 333 14.8
Sehnenscheidenentziindung 92.6 7.4 - 92.6 7.4 -

Menstruationsschmerzen 63.0 33.3 37 70.4 222 74
Schweilausbriiche 70.4 296 - 81.5 11.1 7.4
Muskelverspannung 66.7 296 37 66.7 222 111

*N= 25 Erstmitter, **N= 26 Erstmitter, sonst immer N= 27 Erstmtter

Tabelle 12 Einzelbeschwerden Erstmiitter 8 Monate postpartum: Auftretenshiufigkeiten und

Belastungstirke

Acht Monate nach der Entbindung ist das Befinden der befragten Erstmutter also immer noch stark von Midigkeit

gepragt. Die psychischen Befindlichkeiten wie ,Nervositat und Reizbarkeit", ,Erschépfungsgefiihle” und

.Angstgefiihle” sowie ,Niedergeschlagenheit” sind far mindestens die Halfte der befragten Erstmutter relevant.

Sie sind allerdings im Vergleich zu den Ergebnissen vier Monate vorher etwas positiver. Falls sich bei der

spateren statistischen Uberprufung ein signifikanter Unterschied belegen lasst, so wirde dies auf die Gultigkeit

des Phasenverlaufs nach Gloger-Tippelts Modell des Ubergangs zur Elternschaft hindeuten. Nach Ansicht des

Modells befinden sich die Erstmuitter ausgehend von der ,Phase der Herausforderung und Umstellung” (2. bis 6.

Monat postpartal) zum Zeitpunkt 8 Monate postpartal in der ,Gew6hnungsphase®.
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6.2.2.4 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum fiir die Erstmiitter

Im folgenden werden die Aufiretenshaufigkeiten und die Belastungsstarken durch die erfragten
Einzelbeschwerden fir den letzten Messzeitraum (ca. drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes) erlautert.
Wie berichtet, hat sich im Laufe des Untersuchungszeitraums die Stichprobe bezogen auf ihren generativen
Status in der Weise veréndert, dass einige der Erstmutter ein weiteres Mal entbunden haben oder zum letzten
Messzeitpunkt schwanger waren. Um die Entwicklung derjenigen Erstmutter unbeeinflut von ihren generativen
Veranderungen zu erfassen, werden aus diesem Grund nur die Ergebnisse fur diejenigen Erstmutter mit stabilem
generativen Status aufgefihrt.

Trotz der daraus folgenden geringen Datenbasis von verbleibenden 10 Erstmittern sollen die Befunde (in

Prozent) fur den dritten Messzeitpunkt der Volistéandigkeit halber dargestellt werden.

Erste Auffalligkeiten liegen in der geringen Ausschépfung der extremen Kategorien der Haufigkeit ,haufig und
der Belastung ,sehr”.

60 % bis 100 % (also 6 bis 10!) der Erstmitter berichten Uber die folgenden Beschwerden: ,Mudigkeit,
Kopfschmerzen“,  Nervositat und Reizbarkeit, ,Erschépfung, ,Kreuz- und Rlckenschmerzen®,
.Einschiafschwierigkeiten®, *Durchschiafprobleme durch das Kind‘, ,Niedergeschiagenheit’, ,Erkaltungen®,

,Menstruationsschmerzen® und ,Muskelverspannungen®.

Sehr viele Beschwerden treten seiten oder gar nicht (0 bis 30 %, also bei bis zu drei Erstmuttern) im dritten
Messzeitraum (T3) auf. Es sind dies Beschwerden wie ,zu hohen Blutdruck®, ,zu niedrigen Blutdruck’,
.Verstopfung®, ,Atembeschwerden*, ,Schwindelgefuhle’, ,Krampfadern, Blutstauungen®, ,Appetitlosigkeit’,
,Hautausschlag®, ,Allergien, ,ubermafRige Gewichtsabnahme*, ,Angstgefuhle’, ,Durchschlafprobleme ohne
Anlass®, ,Ubelkeit*, ,untypische Blutungen, ,Arm- und Schulterschmerzen®, ,Haarausfall*, ,trockene Scheide®,
,Herzarrhythmien*,  hormonelle Probleme®, ,Probleme mit Brust oder Brustwarzen‘, ,Gelenkschmerzen,

Arthrose”,  Kraftlosigkeit', ,Sehnenscheidenentziindung® und ,Schwei3ausbrache®.

Eine genaue Aufstellung gibt die folgende Tabelle wieder.
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Item-Bezeichnung

Haufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Gar nicht manchmal héufig Gar nicht etwas sehr
Mudigkeit - 80.0 20.0 - 90.0 10.0
Zu hohen Blutdruck 100.0 - - 100.0 - -
Zu niedrigen Blutdruck 70.0 20.0 10.0 70.0 30.0 -
Verstopfung 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
Kopfschmerzen 30.0 50.0 20.0 30.0 40.0 30.0
Atembeschwerden 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
Nervositat, Reizbarkeit 20.0 70.0 10.0 20.0 50.0 30.0
Schwindelgefiihle 80.0 200 - 80.0 10.0 10.0
Krampfadern, Blutstauungen 80.0 200 - 90.0 10.0 -
Erschapfung 30.0 50.0 20.0 30.0 60.0 10.0
Appetitlosigkeit 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
Hautausschlag 70.0 30.0 - 70.0 30.0 -
Kreuz-, Riickenschmerzen 20.0 40.0 40.0 30.0 10.0 60.0
Allergien 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
UberméRige Gewichtsabnahme 100.0 - - 100.0 - -
Angstgefuhle 80.0 20.0 - 80.0 20.0 -
Einschlafschwierigkeiten 30.0 60.0 10.0 30.0 30.0 40.0
Durchschlafprobleme durch Kind 20.0 80.0 - 40.0 50.0 10.0
Durchschiafprobleme o. Anlass 70.0 20.0 10.0 70.0 20.0 10.0
Niedergeschlagenheit 40.0 60.0 - 40.0 40.0 20.0
Ubelkeit 80.0 20.0 - 80.0 20.0 -
Untypische Blutungen 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
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Item-Bezeichnung

Haufigkeit des Auftretens in den
vorangegangenen vier Monaten (in Prozent)

Belastung in den vorangegangen vier Monaten
durch die genannte Beschwerde (in Prozent)

Erk&ltungen 200 60.0 20.0 20.0 30.0 50.0
Arm-, Schulterschmerzen 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
Haarausfall und -probleme 100.0 - - 100.0 - -
Trockene Scheide 100.0 - - 100.0 - -
Herzarrhythmien 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
Hormonelle Probleme 90.0 10.0 - 100.0 - -
Probleme mit Briisten, Brustwarzen 100.0 - - 100.0 - -
Psychische Labilitat, Empfindlichkeit 60.0 40.0 - 60.0 200 20.0
Gelenkschmerzen, Arthrose 90.0 10.0 - 100.0 - -
Kraftlosigkeit * 70.0 30.0 - 60.0 30.0 10.0
Sehnenscheidenentziindung 100.0 - - 100.0 - -
Menstruationsschmerzen 50.0 50.0 - 70.0 30.0 -
SchweiBausbriiche 90.0 10.0 - 90.0 10.0 -
Muskelverspannung 40.0 60.0 - 200 70.0 10.0

Tabelle 13 Einzelbeschwerden der Erstmiitter 36 Monate postpartum: Auftretenshiufigkeiten und

Belastungstirke
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6.2.3 Zusammenfassung

Bei einer ersten Betrachtung der Ergebnisse (in Prozent) fallen immer wieder die psychisch definierten
Beschwerden auf. insbesondere die tems, die sich auf den Schiaf der Mutter (s. auch das Item ,Mudigkeit), auf
die Ausgeglichenheit (,Nervositst und Reizbarkeit’, ,Psychische Labilitat), auf die Stimmung
(.Niedergeschlagenheit’) sowie auf die Kraftreserven (,Erschépfung®, ,Kraftlosigkeit') beziehen. Diese Items
unterliegen zwar im Untersuchungszeitraum leichten Schwankungen, stellen aber dennoch die Beschwerden mit
den hochsten Nennungen dar. Bezogen auf die Anzahl der Nennungen finden sich ahnliche Ergebnisse fir das
Auftreten von Rickenschmerzen: Mehr als 70 % der Gesamtstichprobe klagt im gesamten Untersuchungsverlauf
Uber Kreuz- und Rickenschmerzen.

Die Auftretenshaufigkeit von Angsten schwankt ebenfalls im Untersuchungszeitraum: Bis zum vierten Monat
postpartal erleben 60.4 % der Mutter (von N = 47 Erst- und Mehrfachmdttern) keine Angstgefuhle. Dagegen
erfahren 37.5 % der befragten Mutter manchmal und 2.1 % haufig Angstgefuhle in diesen ersten vier Monaten
postpartal. Betrachtet man die weitere Entwicklung in den folgenden vier Monaten (flinfter bis achter Monat), so
&uBern nur noch 18.8 % der befragten Frauen manchmal auftretende und 2.1 % haufig auftretende Angste.
Diesen Frauen stehen 8 Monate postpartal 79.2 % der Mutter gegentiber, die gar keine Angstgefiihle im Zeitraum
funf bis acht Monate postpartal erlebten. Drei Jahre nach der Entbindung findet sich ein erneuter Anstieg der
Ergebnisse: Zu diesem Zeitpunkt auBert lediglich 66 % keine Angst, 31.9 % manchmal und 2.1 % der Frauen
angstigt sich haufig. Die Ergebnisse fur die Erstmitter verzeichnen ebenfalls einen Abfall zum Messzeitpunkt 8
Monate postpartal. Die Ergebnisse fur den Messzeitraum 32 bis 36 Monate postpartal spiegein ebenfalls &hnlich
wie dem vorhergehenden Messzeitpunkt niedrige Belastungswerte fur das Item ,Angstgefuhle’ wieder. Diese
Ergebnisse sind aber aufgrund der geringen Datenbasis (N =10) nicht eindeutig zu interpretieren.

Denkbar ist allerdings, dass die Abnahme der Angstgefihle zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartal die
zunehmende Sicherheit und die Bewaltigung der ersten postpartalen Zeit wiedergibt. Der Anstieg der Werte der
Gesamtstichprobe drei Jahre nach der Entbindung kénnte ein Hinweis auf erneute Belastungen durch veranderte
Familiensituationen (erneute Schwangerschaft, weitere Entbindungen...) sein, falls die bei den Erstmuttern
gefundenen niedrigen Belastungen (36pp) Guiltigkeit haben. Allerdings sind verschiedene andere
Erkiarungsmoglichkeiten fur das Auftreten von Angstgefuhlen denkbar: Ausléser kénnten ebenso die
wirtschaftliche Situation der Mdtter und ihrer Familien, die damit verbundene berufliche Situation, als auch

auftretende Krankheiten und anderes sein.

Eine weitere Kategorie von Beschwerden scheint phasenabhangige Auftretenshaufigkeiten aufzuweisen.
Beschwerden wie ,Kopfschmerzen®, ,Menstruationsschmerzen* und ,Erkaltungen“ scheinen Uber die Zeit
gesehen zuzunehmen. Andere Beschwerden wie ,SchweilRausbriche®, ,Haarausfall und -probleme* und
,Probleme mit Brust oder Brustwarzen" sowie ,trockene Scheide* dagegen abzunehmen, so dass die einzelnen

Beschwerden Uber den Untersuchungszeitraum betrachtet scheinbar eine unterschiedliche Relevanz haben.

Die unterschiedliche Auftretenshaufigkeit von Symptomen wurde auch schon durch eine Studie von Gjerdingen
et.al. (1993) nachgewiesen: Danach traten bei den mit Hilfe von Fragebégen untersuchten N=436 Erstmiittern
insbesondere im ersten und auch noch bis zum dritten Monat postpartal Beschwerden durch ,Brustentziindungen
und — schmerzen" auf, ebenso wie die im ersten Monat haufiger vorkommenden Symptome wie ,Mudigkeit",
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»Hamorrhoiden*, ,Appetitmangel*, ,Verstopfung’, ,SchweiBausbriiche*, ,Akne*, ,Hand-Taubheit oder Kribbeln®,
+Schwindel" und ,Hitzewallungen®.

Einen Anstieg an Beschwerden durch ,Infekte der Atemwege“, ,Erkaltungen’, ,sexuellen Symptomen* und
,Haarausfall" stellen die Autoren im dritten Monat fest.

.Erkaltungen” werden bei den drei folgenden Messungen (6 Monate postpartal, 9 Monate postpartal und 12
Monate postpartal) von 40 % der Probandinnen mitgeteilt. Uber ,Haarausfall“ berichten 6 Monate postpartal 20 %
der Teilnehmerinnen, anschlieBend fallt die Haufigkeit jedoch wieder ab. Als persistierende Symptome werden
~Mudigkeit' und ,sexuelle Probleme‘ (sexuelle Unlust, schmerzhafter Koitus, Orgasmusprobleme) von den
Autoren benannt.

Das in der FemBeschwerden-Liste enthaltene Item ,hormonelie Probleme® stammt &hnlich wie einige der oben
genannten aus der Unterskala der gynakologischen Beschwerden. 75 % der Gesamtstichprobe berichten im
Zeitraum bis zu 4 Monate postpartal Uber keine derartigen Beschwerden. Im zweiten Messzeitraum (funf bis acht
Monate postpartal) verbessert sich die Beschwerdesituation fiir weitere 12.5 %, so dass 87.5 % der befragten
Frauen Uber keinerlei hormonelle Probleme berichten. Bei den 27 Erstmittern verandert sich die Haufigkeit von
77.8 % (4pp) auf 92.6 % (8pp) derjenigen Frauen ohne hormonelle Probleme.

In der Gesamtstichprobe findet sich drei Jahre postpartal ein leichter Anstieg: Zu diesem Zeitpunkt bemerken nur
noch 78.7 % keine hormonellen Beschwerden. Bei den zehn Erstmittern, die im Untersuchungsverlauf keine
weiteren Schwangerschaften und Entbindungen erlebten, finden sich 9 Frauen, die keine Beschwerden aufern
und eine Erstmutter, die manchmal hormonelle Probleme beklagt. Solten diese auf wenigen Aussagen
beruhenden Ergebnisse reprasentativ sein, so wirde das eine geringere Belastung der Erstmutter durch
hormonelle Probleme belegen. Hierzu sollten allerdings spatere Untersuchungen mit einer breiteren Datenbasis
endglltige Aussagen machen.

Insgesamt ist zusammenfassend insbesondere die Veranderlichkeit der gynakologischen Beschwerden auffallig.
Der Abnahme von mit der Schwangerschaft und Geburt verbundenen Beschwerden steht die Zunahme von
Beschwerden durch Menstruationsschmerzen gegenuber.

Unter Hinzuziehung der Ergebnisse der simulierten Ausgangsstichprobe zeigen sich &dhnliche Tendenzen in der
Weise, dass die psychisch definierten Items von einem groRen Teil der befragten Frauen als relevant eriebt
werden. Weiterhin treten Beschwerden durch ,Erkaitungen®, ,Kopfschmerzen und ,Menstruationsschmerzen* bei
mindestens 70 % der Frauen ohne Kinder auf Aufgrund der mangelnden Korrelation in Hinsicht auf weitere
stichprobenbeschreibende Merkmale (Bildung, Beruf, Familienstand) werden die Ergebnisse der Stichprobe der
Frauen ohne Kinder nicht naher diskutiert. Wie erwahnt, sollte diese Zusatzerhebung einen Versuch darstellen,
die fehlende Daten-Baseline zu ersetzen. Ich halte dieses Vorhaben im Ergebnis nicht fur gelungen. Daruber
hinaus kénnte sich die parallelisierte Stichprobe auch in ihren Persénlichkeitsmerkmalen, wie ,Angstlichkeit* oder
,Selbstsicherheit” gravierend von der Stichprobe der Erstmutter unterscheiden.

Nachdem hier nun eine erste Sichtung der Einzelauftretenshaufigkeiten und der damit verbundenen Belastung
stattfand, schlieBt sich ein weiterer Schritt in der Datenverarbeitung und —auswertung an. Um der Verknipfung
von Auftretenshéufigkeit und Belastungsstarke Rechnung zu tragen, werden die Kategorien mathematisch in
Form von kombinierten Haufigkeits-Belastungs-Werten reprasentiert. Die Darstellung findet sich dazu im
folgenden Kapitel.
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6.3 Die Ergebnisse: Auswertung der Gesamtskala und der Unterskalen

Wahrend im vorhergehenden Kapitel die Haufigkeiten der Einzelbeschwerden sowie die empfundene Belastung
durch sie im Focus der Aufmerksamkeit stehen, beschaftigen sich die nachstehenden Ausfilhrungen mit der
Betrachtung der kombinierten Haufigkeits-Belastungs-Werte auf Skalen-Ebene.

Es bieten sich fur die Untersuchung verschiedene Perspektiven an:
1) In welchem AusmaR treten Belastungen durch die von den FemBeschwerden abgefragten Items auf?
2) Wie stellen sich die Ergebnisse fur die Gesamtskala der FemBeschwerden-Liste dar?

3) Welche Befunde resultieren aus der Auswertung ber ausgewahlte Unterskalen (Psychische Beschwerden,
somatische Beschwerden, orthopadische Beschwerden, gynakologische Beschwerden)?

4) Gibt es Veranderungen uber die Zeit (Langsschnitt)?
5) Gibt es Unterschiede zwischen den Teilstichproben (Querschnitt)?

Eine Anmerkung zur Auswertung und Darstellung: In den einzelnen Kapiteln werden die gewonnenen Ergebnisse
in Tabellenform zusammengefahrt. Da es sich bei meiner Untersuchung um eine kleine Stichprobe handelt, habe
ich nicht nur die Mittelwerte und die dazugehérigen Standardabweichungen berechnet, sondern auch die
Mediane, die ebenso wie die Perzentil-Werte geeignetere deskriptive Mittel darstellen, um die Verteilung der
Daten zu charakterisieren (s. Lienert & Sarris, 1980, S. 2489). Daruber hinaus erméglicht SPSS die Berechnung
eines sogenannten Schiefe-Index. Dieser gibt laut SPSS einen Anhaltspunkt fur die Verteilung der Daten. Werte
von ,0“ sind als Hinweis auf normalverteilte Daten und Werte gré3er als ,1“ als Hinweis auf nicht-normalverteilte
Daten zu interpretieren. Bei einer positiven signifikanten Schiefe handelt es sich um finkslastige Verteilungen mit
einem langen rechten Flugel, bei einer negativen signifikanten Schiefe dagegen um rechtslastige Verteilungen mit

einem langen linken Flugel.

Aufgrund der geringen Stichprobengréfle, die sich durch den sich verandernden generativen Status im Verlauf
der Studie fur die Untergruppen weiter reduziert hat sowie infolge des Skalenniveaus der Daten, werden fur die
statistische Analyse die voraussetzungsarmeren non-parametrischen Verfahren verwendet ( s. dazu Lienert &
Sarris, 1980, Bortz & Lienert, 1998; Siegel, 1997).

Die nachstehenden Ausfiihrungen beziehen sich zunachst auf die Auswertung der Ergebnisse auf der
Gesamtskala der FemBeschwerden-Liste, um dann die Resultate in Hinsicht auf die Unterskalen zu analysieren.
Beginnend mit der Darstellung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe werden dann demzufoige jeweils die
Ergebnisse der Teilstichproben zunachst fur die Gesamtskala und dann flr die Unterskalen erlautert.

In Verbindung mit diesen deskriptiven Darlegungen erfolgen die mit Hilfe der non-parametrischen Verfahren

vorgenommenen Vergleiche.
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6.3.1 Gesamtskala FemBeschwerden

6.3.1.1 Die FemBeschwerden-Liste: Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe

Die FemBeschwerden-Liste erfa3t mit ihren 36 ltems sowohl psychische als auch somatische Beschwerden und
deren Bewertung. Durch die Gewichtung (Haufigkeit der Beschwerden multipliziert mit der spezifischen
Belastung) und Transformation in Rangreihen ergibt sich fur die Gesamtskala ein rechnerisches mégliches
Wertespektrum von 36 Punkten bis maximal 216 Punkten (6 Punkte x 36 Items). Die Skala weist fir den ersten
Messzeitraum bis zu vier Monaten postpartal eine Trennscharfe von o = 0.84 (jeweils bezogen auf N = 45 und 36
ltems) auf. FUr den zweiten Messzeitraum funf bis acht Monate postpartal liegt der alpha-Wert bei o = 0.85 und
fur den letzten Messzeitraum 32 bis 36 Monate postpartal bei o = 0.85.

Messzeit | Giiltig Mittel- Stan- Median Mini- Maxi- Perzen-
-punkt fur N wert dardab- mum mum tile
Frauen weich-
ung 25 % 50 % 75 %
4pp 48 83.42 20.26 81.00 47 150 68.25 81.00 91.75
8pp 48 74.75 21.12 69.00 42 132 58.50 69.00 86.75
36pp 47 856.13 21.81 83.00 49 143 67.00 83.00 98.00

Tabelle 14 Frequencies der FemBeschwerden-Liste (Rangsummenwert des kombinierten Belastungs-
Haufigkeitswerts bezogen auf 36 bzw. 37 ltems) fiir die Gesamtstichprobe
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Bezogen auf den Messzeitpunkt 4pp liegt der Mittelwert fur die Gesamt-Skala bei 83.42 Punkten und die
Standardabweichung bei 20.26 Punkten. Der Wertebereich liegt zwischen 47 Punkten (Minimum) und 150
Punkten (Maximum). Die Werteskala wird damit nicht voll ausgeschdpft. Der Kennwert fur die Schiefe liegt bei
1.04. Die Daten sind somit linksschief verteilt. Bei genauerer Betrachtung erreichen 25 % der Frauen Werte bis
68.25 Punkten, 50 % erlangen Werte bis zu 81 Punkten und schlieBlich liegen 75 % der Mitter mit ihren
Ergebnissen im Wertespektrum bis zu 91.75 Punkten. Weitere 25 % erreichen Werte zwischen 91.75 Punkten
und 150 Punkten. Ein genauerer Blick auf die Daten zeigt, dass der extreme Wert von 150 Punkten nur einmal

vertreten ist und zwar mit deutlichem Abstand zu den vorhergehenden Ergebnissen von 125 und 129 Punkten.

Fur den zweiten Messzeitraum (8pp) liegt der Mittelwert bei 74.75 und die Standardabweichung bei 21.12
Punkten. Der Wertebereich schwankt hier zwischen 42 Punkten im Minimum und 132 Punkten im Maximum. Der

Wertebereich ist hier offensichtlich nicht vollstandig ausgeschopft. Der Kennwert fur die Schiefe der Verteilung
liegt bei .89 und ist damit annahernd normalverteilt. Gut die Halfte der Mutter erreichen zu diesem Messzeitpunkt
8 Monate nach der Entbindung Werte bis 69 Punkte. Weitere 25 % erlangen bis zu 86.75 Punkten. Immerhin 25
% und damit 12 Frauen bekommen Werte zwischen 86.75 und 132 Punkten. Zum Messzeitpunkt 8pp liegen alle
statistischen Kennwerte unter denen des Messzeitpunkts 4pp. Dies legt nahe, dass die Frauen zu diesem
Messzeitpunkt (8pp) eine geringere Belastung versparen, als vier Monate nach der Entbindung.

Im Vergleich dazu fallt der Mittelwert des dritten Messzeitpunkts (36 pp) mit 85.13 Punkten héher aus bei einer
Standardabweichung von 21.81 Punkten. Auch das Minimum ist mit 49 Punkten im Vergleich leicht erhéht, das
Maximum findet sich bei 143 Punkten. Mit einem Wert von .68 ist die Schiefe der Verteilung gekennzeichnet und

kann als normalverteilt beschrieben werden.

Der Messwertbereich wird &hnlich wie zum Messzeitpunkt 4pp ausgeschépft. Der Median liegt mit 83 Punkten
ahnlich wie der zu 4pp (81 Punkte). Ein Viertel der Frauen erreicht Werte im oberen Bereich zwischen 83
Punkten und 98 Punkten, ein weiteres Viertel schlieBlich Werte zwischen 98 Punkten und 143 Punkten. Uber alle
Messzeitpunkte findet sich eine groBe Streuung der Ergebnisse, die Ausdruck findet in der hohen
Standardabweichung.

Fur die Gesamtstichprobe scheint die Belastung drei Jahre nach der Entbindung verglichen mit den Ergebnissen
vier Monate nach der Entbindung zumindest gleich stark, vielleicht sogar etwas erh6ht zu sein. Die Ergebnisse
befinden sich aber in jedem Fall Gber dem Niveau der Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8pp. Die Werte kénnen
dahingehend interpretiert werden, dass die Mitter zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartal eine &hnliche, leicht
erhéhte Belastung empfinden wie zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartal.

Die Frage, ob sich die Messungen zu den drei Messzeitpunkten vier Monate postpartal, acht Monate postpartal
und schlieflich 36 Monate postpartal signifikant unterscheiden, wird durch die Rangvarianzanalyse von

Friedmann prinzipiell bestatigt: Mindestens zwei der drei Messungen sind unterschiedlich (p=.002).

Der Verlauf der Beschwerden-Entwicklung wird graphisch im folgenden dargestellt. Zu beachten ist, dass die
Entfernung der Messzeitpunkte nicht exakt proportional auf den Achsen wiedergegeben ist. Die Grafik
verdeutlicht lediglich die Unterschiedlichkeit der Héhe der Werte zu den drei Messzeitpunkten. Da die Achse nicht
stetig aufgebaut ist und keine Zwischenergebnisse zum Beispiel fur den Zeitpunkt 24 Monate postpartal
vorliegen, wird dem zeitlichen Verlauf und der abrupten oder stetigen Verdnderung nur minimal Rechnung

getragen. Dies ist bei der Interpretation der spater folgenden Verlaufsgrafiken ebenfalls zu bericksichtigen.
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Abbildung 14 Verinderung der Rangsummenscores der FemBeschwerden (36 Items) iiber die drei

Messzeitpunkte (postpartal)

Um genauer zu erfahren, welche der drei Messungen sich unterscheiden, wird der Wilcoxon-Vorzeichenrang-
Test fir abhangige Paare durchgefuhrt. Der Wilcoxon-Test macht anders als der Vorzeichentest nicht nur
Aussagen Uber die Richtung des Unterschiedes zwischen zwei Stichproben, sondern auch uber den Umfang des
Unterschiedes. Als Test fir zwei verbundene Stichproben vergleicht er die einzelnen Werte der
Gesamtstichprobe. Er macht Aussagen daruber, welcher Paarling ,gré®er als* der andere ist und er bringt die
Differenzen hinsichtlich ihrer absoluten Gré3e in eine Rangordnung (Siegel, 1997, 8. 72 ff).

Es interesssieren die Vergleiche zwischen den Messungen T1 (4 Monate postpartal) und T2 (8 Monate
postpartal). Weiterhin werden verglichen die Ergebnisse zu T2 (8 Monate postpartal) mit denen von T3 (36
Monate postpartal) sowie die Resultate zu T1 (4 Monate postpartal) und zu T3 (36 Monate postpartal).
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Mittierer Rang-
Rang summe
Negative
e? 30 22,97 689,00
Ringe
. . Positive
Vergleich der Ergebnisse auf der FemBeschwerden- ) 10 13,10 131,00
Liste: 8 Monate postpartal und 4 Monate postpartal Réinge
SIGESBPP Summenscore der Indikator Variablen 8pp gesamt - SIGES4PP .
Summenscore der Indikator-Variablen 4pp gesamt Blndungen 5
Gesamt 45
Negative
15 16,37 245,50
Ringe
Positive
. 30 26,32 789,50
Vergleich der Ergebnisse auf der FemBeschwerden- Range
Liste: 36 Monate postpartal und 8 Monate postpartal
Bindungen 0
SIGES36P Summenscore indikator Variablen 36 pp gesamt - SIGES8PP Summenscore
der Indikator Variablen 8pp gesamt
Gesamt 45
Negative
©d 26 18,96 493,00
Rénge
. . Positive
Vergleich der Ergebnisse auf der FemBeschwerden- 18 27,61 497,00
Ringe
Liste: 36 Monate postpartal und 4 Monate postpartal <ng
SIGES36P Summenscore Indikator Variablen 36 pp gesamt - SIGES4PP Summenscore .
. . Bindungen 1
der Indikator-Variablen 4pp gesamt
Gesamt 45

Tabelle 15 Rangplatzvergleiche Gesamtstichprobe (N=45) fiir die FemBeschwerden-Liste
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Bei 30 Mdttern von 45 liegen die Summenwerte acht Monate nach der Entbindung unter den Summenwerten des
Messzeitraums von der Entbindung bis zu vier Monaten postpartal. Lediglich bei 10 Muttern ist das Verhaltnis
umgekehrt, wéhrend sich die Ergebnisse bei funf Muttern Uberhaupt nicht veréndert haben. Die niedrigeren
Summenwerte zu T2 (fanf bis acht Monate postpartal) bei den erwahnten 30 Mittern sprechen fir eine in diesem
Zeitraum geringere Beschwerdenbelastung im Sinne der abgefragten Items.

Der Vergleich der Ergebnisse des zweiten und dritten Messzeitpunkts zeigt 15 Falle, bei denen die Summenwerte
acht Monate postpartal héher liegen als ca. drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes. Demgegeniiber
stehen 30 Falle, bei denen die Summenwerte zum letzten Messzeitpunkt (T3) ein héheres Ergebnis und damit
eine starkere Beschwerdenbelastung aufweisen. Es liegt kein Fall mit unverandertem Ergebnis fur diese
Messungen vor. Entsprechend dieser Vergleichsergebnisse ist von einer gréReren Belastung durch die erfragten
korperlichen und psychischen Beschwerden im dritten Messzeitraum auszugehen.

Der dritte Paarvergleich der Messungen T1 (4pp) und T3 (36 pp) fuhrt zu folgenden Resultaten: Es finden sich 26
Falle, bei denen die Ergebnisse drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes (36pp) unter den Ergebnissen des
ersten Messzeitraumes (4pp) liegen. Bei immerhin 18 Falle zeigt sich dagegen ein umgekehrtes Verhaltnis. Eine
Mutter erreicht zu beiden genannten Untersuchungszeitpunkten gleich hohe Ergebnisse.

Wie die Rangsummen und die vorher errechneten Werte nahelegen, gibt es signifikante Unterschiede (s.
Anhang). Diese Berechnungen zeigen, dass erstens die Werte vom Messzeitpunkt T1 (4pp) signifikant héher
sind im Vergleich zu den Ergebnissen vom Messzeitpunkt T2 (8pp) (p<.00, einseitig), dass zweitens ein
signifikanter Unterschied (p<.002, zweiseitig) zwischen der zweiten und dritten Messung existiert und drittens,

dass kein signifikanter Unterschied zwischen der ersten und dritten Messung nachzuweisen ist (p < .984,
zweiseitig).

Entsprechend der Ableitungen des Modells von Gloger-Tippelt verringern sich die Belastungen vom
Messzeitraum bis zu vier Monaten postpartal zum Messzeitraum fiinf bis acht Monate postpartal. Die Ergebnisse
zwischen der zweiten und dritten Messung sind signifikant unterschiedlich (H1 ist somit bestatigt), wahrend die
Unterschiedlichkeit der Ergebnisse ,36pp — 4pp" nicht zu belegen ist. Der Blick auf die deskriptiven Werte und die

Rangsummen legt eher eine hohe Ahnlichkeit nahe, ebenso wie p= o =.984.

Somit scheint die Belastung fiir alle Mutter durch die abgefragten ltems der FemBeschwerden im Messzeitraum
von der Entbindung bis vier Monate postpartal vermutlich ahniich hoch zu sein, wie im Messzeitraum 32 bis zu 36
Monaten postpartal, unterbrochen von einer geringeren Belastung funf bis acht Monate postpartal.

Der starke Abfall der Beschwerden zum zweiten Messzeitpunkt (8pp) und der Anstieg der Beschwerden zum
dritten Messzeitpunkt (36pp) sind erstaunlich deutlich. Im folgenden sollen noch einige Uberlegungen dargestellt

werden, inwieweit methodische Charakteristika diese Ergebnisse mitzuverantworten haben:

Bei der Interpretation der Werte ist wichtig zu erinnern, dass der Messzeitraum von T1 (4pp) retrospektiv
gleichzeitig mit dem zweiten Messzeitraum T2 (8pp) erhoben wurde. Bei retrospektiv gewonnenen Ergebnissen
wird in der Regel von einer ,rosa-roten Brille* der Erinnerungsverklarung ausgegangen, im Sinne einer selbst
konstruierten Erinnerung. Solche oder &hnliche Verzerrungen in den Urteilen kénnen auch in diese Ergebnisse
Eingang gefunden haben. Wenn diese Phdnomene auch hier wirksam waren, dann gibt es mdglicherweise
Verzerrungen in die Richtung, dass die Befindlichkeit in der ersten Phase postpartal noch schlechter war, als nun

durch diese retrospektive Erhebung erfasst wurde.
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Ebenso ist nicht auszuschliessen, dass die Befindlichkeit zum Zeitpunkt der tatsachlichen Erhebung (T2), im dazu
zeitlich naherliegenden Messzeitraum funf bis acht Monate postpartal positiver bewertet wird und im Kontrast
dazu die Zeit direkt nach der Entbindung eine tendenziell negativere Einschatzung erfahrt. Ob solche
Urteilstendenzen tatsachlich vorliegen, ist nicht endgiiltig zu klaren.

Allerdings ist es meines Erachtens auch méglich, dass sich die Mutter, aufgrund der erfahrenen zunehmenden
Souveranitat in der Bewaltigung des Ubergangs zur Mutterschaft, retrospektiv sogar eher zu den empfundenen
Belastungen &uBern wollen und kénnen. Dies gilt insbesondere fur die psychischen Beschwerden, die im
Kontrast stehen zu dem sonst durch Medien und Zeitschriften vermitteltem Bild der gluckstrahlenden Mutter.
Insofern besteht einerseits die Méglichkeit, dass die Ergebnisse fur den ersten Messzeitraum (von der
Entbindung bis zu vier Monaten postpartal) positiver ausgefallen sind, als die eigentliche Beschwerdenhaufigkeit
tatsachlich war. Andererseits sprechen die genannten Argumente ebenso fir eine valide Abbildung
beziehungsweise eine negative Ubertreibung der Befindlichkeit der Mutter zu diesem Zeitpunkt. Da die Daten fur
die Messzeitraume 4 Monate postpartal und 8 Monate postpartal gemeinsam zum Zeitpunkt 8 Monate nach der
Entbindung erhoben wurden, ist diese Frage nicht entscheidbar.

Weiterhin ist wichtig, dass sich der generative Status gut der Haifte der Stichprobe bis zur Erhebung 36 Monate
postpartal verandert hat. Eine mogliche Erklarung fur den Anstieg der Werte zum letzten Messzeitpunkt kénnte in
der zusatzlichen Belastung durch weitere Entbindungen und Anforderungen durch weitere Kinder liegen. Ware
dies zutreffend, so muRten die Ergebnisse fir Erstmitter, Mehrfachmitter und neue Mehrfachmutter
unterschiedlich ausfallen.

Im folgenden werden die Ergebnisse fur die verschiedenen Teilstichproben beschrieben.
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6.3.1.2 Die FemBeschwerden-Liste: die Ergebnisse nach generativem Status getrennt

Betrachtet man die Ergebnisse der FemBeschwerden-Liste differenziert nach der Zugehdrigkeit zur Gruppe der
Erstmutter (E), der Mehrfachmutter (M) und der Schwangeren (S) so ergibt sich folgendes Bild.

Messzeit- Teil- Gdltig fur [ Mittel- Stan- Minimum Maxi- Perzen-
punkt stich- N Frauen wert dardab- mum tile
probe weich-
ung 25 % 50 % 75 %
(16prae
partum) i
Erstmitter | 5¢ 85.92 25.82 46 137 62.75 87.50 102.75
(simul.)
4pp E 27 80.48 20.72 47 150 67.00 79.00 89.00
M 21 87.19 19.48 59 129 73.00 85.00 101.50
8pp
E 28 73.11 19.79 47 132 58.00 68.00 83.00
M 21 76.86 23.03 42 124 61.50 74.00 94.00
36pp E 10 73.80 12.85 53 92 60.25 76.00 84.75
M 28 88.32 23.45 49 143 70.00 83.00 106.00
S 9 87.78 22.13 57 120 66.50 89.00 108.00

Tabelle 16 Frequencies der FemBeschwerden-Liste (Rangsummenwert des kombinierten Belastungs-

Héufigkeitswerts bezogen auf 36 Items) fiir die Teilstichproben
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Zum Messzeitpunkt 4pp erreichen die Erstmutter einen Mittelwert von 80.48 Punkten und einen Median von 79
Punkten. Die Standardabweichung liegt bei 20.72. Der Wertebereich wird im Minimum bei 47 Punkten und im
Maximum von 150 Punkten festgelegt bezogen auf 27 Mutter. Der Schiefe-Index von 1.51 belegt eine deutlich
linksschiefe Verteilung.

Dagegen weist die parallelisierte Stichprobe der Frauen ohne Kinder einen Mittelwert von 85.92 Punkten bei einer
Standardabweichung von 25.82 Punkten auf. Mit einem Median von 87.50 Punkten liegen die Werte hier Gber
denen der Erstmutter. Allerdings ist dieser Unterschied nicht signifikant (Wilcoxon-Test), so dass langsschnittlich
betrachtet die Unterschiedlichkeit der Ergebnisse nicht gestutzt werden kann. Bedauerlicherweise liegen nicht die
Originaldaten der Erstmitter vor, so dass die hier getroffenen Aussagen ohnehin nur mit Vorsicht zu
interpretieren sind.

Zum Vergleich liegen die Mehrfachmutter mit ihrem Mittelwert von 87.19 Punkten und ihrem Median von 85
Punkten ebenfalls h6her, bei einer Standardabweichung von 19.48. Das Minimum befindet sich bei 58 Punkten
und das Maximum bei 129 Punkten. Der Schiefe-Index von .59 unterstutzt eher die Annahme einer
Normalverteilung der Werte bezogen auf 21 Miitter.

Die Gruppe der Erstmatter hat zwar niedrigere Durchschnittswerte, schépft aber das Wertespektrum mit 150
Punkten weiter aus, als die Gruppe der Mehrfachmitter. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass dies ein
Ausreiler verursacht. Der nachste Bezugs-Wert liegt bei 113 Punkten. Es erscheint die Annahme gerechtfertigt,
dass die Mehrfachmutter zum Messzeitpunkt 4pp Gber eine héhere Belastung durch Beschwerden leiden, als die
Erstmutter. Dies leuchtet unmittelbar ein, da die Mehrfachmutter nicht nur ihren neugeborenen Saugling
versorgen mussen, sondern noch ein weiteres Kind oder mehrere andere Kinder. Die Signifikanzprifung mit dem
Mann-Whitney-U-Test erbringt aber keinen signifikanten Unterschied (p = .201).

Die Populationskennwerte zum Messzeitpunkt 8pp sind fur die 28 Erstmitter folgende: Der Mittelwert befindet
sich mit 73.11 Punkten oberhalb des Medians von 68 Punkten, bei einer Standardabweichung von 19.79. Der
Schiefe-Index von 1,20 belegt eine linksschiefe Verteilung. Das Wertespektrum erreicht Werte von 47 Punkten im
Minimum und geht hoch bis zu 132 Punkten im Maximum.

Die Gruppe der 21 Mehrfachmutter lasst sich beschreiben Uber den erreichten Mittelwert von 76.86 Punkten,
einem Median von 74 Punkten und einer Standardabweichung von 23.03 Punkten. Der Schiefe-Index von .60
lasst die Annahme einer Normaiverteilung der Daten noch gerechtfertigt erscheinen. Mit 42 Punkten als Minimum
und 124 Punkten als maximalem Wert ist die Ausschépfung des Werte-Raums zu kennzeichnen.

Im Vergleich zu den Erstmattern sind die Parameter leicht erhéht, wahrend die Spannweite der Werte annahernd
gleich ist. Auch zu diesem Messzeitpunkt scheinen die Mehrfachmutter eine starkere Belastung als die Erstmuitter
zu verspuren. Die Signifikanzprifung mit dem Mann-Whitney-Test belegt aber auch in diesem Fall keinen
signifikanten Unterschied (p = .661) zwischen der Gruppe der Erstmutter und der Gruppe der Mehrfachmiitter.

Die Betrachtung der Entwicklung der Werte von 4pp zu 8pp zeigt, dass die Belastungs-Werte vom Messzeitpunkt
4pp zum Messzeitpunkt 8pp fir beide Gruppen sinken (p < .004 ,Erstmitter’ und p < .001 ,Mehrfachmitter”,
einseitig getestet).

Dies legt eine Abnahme der Belastung nahe, die méglicherweise erklérbar ist durch eine zunehmende Routine im
Alitagsieben mit dem Neugeborenen. Daflir unterstitzende Erklarungen kdénnten sein, ein verbesserter
Schiafrhythmus des Sauglings, Abstillen des Sauglings, zunehmende Reife auch der anderen Kinder der
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Mehrfachmutter. Dieses Ergebnis entspricht den Angaben des Modells von Gloger-Tippelt fur die Erstmutter und
far die Mehrfachmutter.

36 Monate nach der Entbindung des Zielkindes der Untersuchung werden die Frauen aufgrund des eventuell
veranderten generativen Status in drei Gruppen unterteilt.

Diejenigen Mutter, die auBer dem Zielkind kein weiteres Kind bekommen haben (10 Erstmiitter) sind in Hinsicht
auf die Ergebnisse auf der FemBeschwerden-Skala mit einem Mittelwert von 73.80 Punkten, einem Median von
76 Punkten und einer Standardabweichung 12.85 Punkten zu charakterisieren. Der Schiefe-Index von -.36
induziert einen normalverteilten Wertespiegel fur diese 10 Erstmitter. Mit Werten zwischen 53 und 92 Punkten fur
37 abgefragte items scheint diese Gruppe 3 Jahre nach der Entbindung des Zielkindes eine geringere
Beschwerden-Belastung zu verspiren als zu den anderen Messzeitpunkten.

Die Gruppe der 28 Mehrfachgebdrenden umfasst zu diesem Zeitpunkt die urspriingliche Teilstichprobe der
Mehrfachmiitter, wie auch diejenigen Erstmitter, die inzwischen ein weiteres Kind bekommen haben.

Der Mittelwert von 88.32 Punkten ist leicht Uber dem Median von 83 Punkten angesiedelt, bei einer
Standardabweichung von 23,45 Punkten. Der Schiefe-Index hat mit .59 noch eine akzeptabele Héhe zur
Unterstitzung der Normalverteilungshypothese. Das Wertespektrum liefert minimale Werte von 49 bis zum
héchsten Wert von 143 Punkten. Damit Gbertrifft die Gruppe der Mehrfachmiitter die Gruppe der verbliebenen
Erstmutter um 51 Punkte auf der Gesamt-Skala in Hinsicht auf die empfundene kérperlich-seelische Belastung zu
diesem Zeitpunkt. Der Unterschied zwischen den Ergebnissen der beiden Teilstichproben wird mit dem Mann-
Whitney-Tests untersucht. Mit p = .074 (zweiseitig, exakte Signifikanz) ist kein signifikanter Unterschied
nachweisbar. Aufgrund der geringen Stichprobengrée und der Unterschiede in den mittleren Rangen (E=14.10;
M = 21.43) interpretiere ich diese Ergebnisse dennoch eher als Hinweis auf eine vermutlich starkere Belastung
der Mehrfachmutter, wobei an dieser Stelle keine weiteren |Interpretationen und Annahmen 0ber die

Verursachung der Beschwerden gemacht werden sollen.

Die dritte Gruppe der schwangeren Mutter von 9 Frauen erreicht 87.78 Punkte im Mittel, bei einer
Standardabweichung von 22.13 Punkten. Gut die Halfte der Schwangeren bekommt einen Wert bis 89 Punkte
und liegt damit iber den Medianen der beiden anderen Teilstichproben. Der Schiefe-Indikator .20 bestatigt eine
eher normalverteilte Datenkurve. Das Minimum mit 57 Punkten begrenzt mit dem Maximum von 120 Punkten den
Werteraum der sieben schwangeren Erstmitter und der zwei schwangeren Mehrfachmitter. In der Tendenz
scheint die Gruppe der schwangeren Mutter einer h6heren Gesamt-Belastung ausgesetzt zu sein, als die beiden
anderen Gruppen. So verweisen die Daten zum Messzeitpunkt 36pp auf eine eher niedrigere Belastung der oben
beschriebenen verbliebenen Erstmitter hin, verglichen mit den tbrigen Frauen der Stichprobe.

Der Median-Test weist allerdings keinen signifikanten Unterschied (p = .332) zwischen den drei Gruppen
,Erstmitter’, ,Mehrfachmutter" und ,Schwangere” zum Messzeitpunkt 36 pp auf. Da der Median-Test aber ein
sehr robustes Instrument darstellt und die zu vergleichenden Teilstichproben unterschiedlich gro® und zum Teil
relativ sparsam besetzt sind, ist ein Unterschied hier zwar nicht nachzuweisen, allerdings nicht vollig
auszuschliessen. Weitere Forschung mit gréeren Stichproben kénnte hier Aufschluss bringen.
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6.3.1.3 Verliufe fiir diejenigen Miitter mit wunverindertem generativen Status
(Gesamtskala)

Der generative Status hat sich fur fast 50 % der Mutter im Untersuchungszeitraum verandert. Aus diesem Grund
werden fur die Signifikanzprifung uber den gesamten Untersuchungszeitraum nun die Ergebnisse derjenigen
Mutter verwendet, die zum jeweiligen Messzeitpunkt noch den Kriterien ihrer generativen Teilstichprobe
entsprechen. Wie schon eriautert, ergeben sich daraus je nach Messzeitpunkt unterschiedlich grofRe
Teilstichproben, deren Grésse dartber hinaus davon abhangt, ob von der jeweiligen Teilnehmerin Uber die
beiden zu vergleichenden Messungen komplette Datensatze vorliegen. Ist das nicht der Fall, kénnen fur diese
Untersuchungsteilnehmerin keine Vergleichs-Berechnungen vorgenommen werden.

Zunachst die Betrachtung der Entwicklung der Ergebnisse tber den Untersuchungszeitraum (langsschnittlich)

Fur die N=10 Erstmatter, deren Kind zu T3 drei Jahre alt ist, findet sich bezogen auf die Ergebnisse der

FemBeschwerden-Gesamtliste ein signifikant héheres Ergebnis (p = a. = .006 (Wilcoxon Test, exakte Signifikanz
1-seitig)) fur die erste Messung im Vergleich zur zweiten Messung. Dies spricht fur eine signifikant starke
Beschwerdenbelastung in den ersten vier Monaten nach der Entbindung. Dagegen lasst sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Ergebnissen der zweiten und dritten Messung finden (p =.17). Dasselbe (p = o =.51)

gilt fur den Vergleich zwischen der ersten und dritten Messung.

Fur die N=14 Mehrfachmitter, deren jungstes Kind zu T3 drei Jahre alt ist, zeigt sich folgendes Bild: Die
Ergebnisse auf der FemBeschwerden-Gesamtskala sind acht Monate postpartal signifikant (p = .02 (Wilcoxon, 1-

seitig)) niedriger als die vier Monate postpartal erhobenen. Damit sind die Beschwerden zu T2 geringer als zu T1.
Weiterhin Iasst sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen des zweiten und dritten
Messzeitpunktes festmachen (p = o = .333). Folgiich unterscheiden sich die Beschwerdenergebnisse zwischen
T2 und T3 nicht signifikant. Weiterhin findet sich kein signifikanter Unterschied zwischen der dritten Messung und

der ersten Messung (p = o = .879).
Der Vergleich der Ergebnisse zum dritten Messzeitpunkt (Querschnitt) ergibt folgendes:

Der Unterschied der Ergebnisse der 10 verbliebenen Erstmutter und der 14 verbliebenen Mehrfachmiitter zum
dritten Messzeitpunkt 36pp ist signifikant (p = .018, Mann-Whitney-U-Test). Es zeigt sich, dass die 10 Erstmatter
mit einem mittleren Rang von 8.50 und einer Rangsumme von 85.00 unterhalb der Werte der 14 Mehrfachmiitter
(mittierer Rang: 15.36 und Rangsumme: 215.00) liegen. Die oben geauBerte Annahme einer unterschiedlichen
Belastung durch die abgefragten Beschwerden ist somit bestétigt und aufgrund der geringen Gruppengrésse und

des verwendeten non-parametrischen Verfahrens sehr signifikant.

Bezogen auf die abgefragten Beschwerden der gesamten FemBeschwerden-Liste kann fir diejenigen
Mehrfachmitter, die im weiterem Verlauf der Untersuchung ihren generativen Status nicht verandert haben, von
einer héheren Belastung ausgegangen werden. Die kérperiiche und psychische Befindlichkeit der Mehrfachmiitter
unterscheiden sich signifikant von der der Erstmutter mit stabilem generativen Status.
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6.3.2 Betrachtung der Unterskalen der FemBeschwerden-Liste

Die FemBeschwerden-Liste erfalt sowohl die Haufigkeit als auch die empfundene Belastung durch bestimmte
Beschwerden. Somit ist die somatische Ebene mit der psychischen eng verwoben. Dennoch sollen hier getrennte
Betrachtungen erfolgen, zum einen fur die ltems mit somatischem Hintergrund und zum anderen fiir die ltems mit
psychischem Hintergrund. Von den somatisch bedingten Beschwerden werden die gynékologischen und die
orthopadischen Beschwerden besonders betrachtet.

Die Ergebnisse werden wieder zunachst fur die gesamte Stichprobe wiedergegeben und im AnschiuR gesondert
fur die einzelnen Teilstichproben.

6.3.2.1 Skala, Psychische Beschwerden* mit 10 Items

Die ttems ,Mudigkeit’, ,Nervésitat und Reizbarkeit’, ,Erschopfung’, ,Angstgefuhie®, ,Einschlafschwierigkeiten®,
.Durchschlafprobleme wegen des Kindes* und ,Durchschlafprobleme ohne AnlaR*, ,Niedergeschlagenheit",
,Psychische Labilitat und Empfindlichkeit sowie ,Kraftlosigkeit’ bestimmen die Untergruppe der Iltems
,Psychische Beschwerden“.

6.3.2.1.1 Die Ergebnisse der Unterskala ,Psychische Beschwerden“ fur die
Gesamtstichprobe

Betrachtet man die zugehérigen Homogenitatswerte dieser zehn items so zeigt sich mit o = .80 (zu 4pp), mit a =

.86 {zu 8pp) und mit a = .83 (zu 36 pp), dass diese Unterskala Uber zeitunabhangig hohe Homogenitatswerte
verfagt. Aufgrund der Verwendung der kombinierten Héufigkeits-Belastungs-MaRe geht die psychische
Komponente besonders in die Messung ein.
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Die berechneten Haufigkeiten fur die drei Messzeitpunkte (postpartum) sind ersichtlich aus folgender Tabelle:

Messzeit Giiltig Mittel- Stan- Mini- Maxi- Perz.
-punkt fur N wert dardab- mum mum
Frauen weich- 25 % 50 % 75 %
ung
4pp 48 34.31 9.67 17 58 27.25 35.50 40
8pp 48 29.29 11.58 11 54 19 29 38.5
36pp 47 33.94 10.68 11 55 26 33 44

Tabelle 17 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummenwert des kombinierten Belastungs-
Héaufigkeitswerts bezogen auf 10 Items) fiir die Gesamtstichprobe

Die Tabelle gibt Aufschiuss (ber die Veranderung der durchschnittichen Werte hinsichtlich der
wahrgenommenen psychischen Beeintrachtigung 4 Monate nach der Entbindung, 8 Monate nach der Entbindung
und 36 Monate nach der Entbindung. Der Berechnung zugrunde liegt ein mogliches Wertespektrum von 10
Punkten bis maximal 60 Punkten bezogen auf 10 Items.

Im Messzeitraum bis zu vier Monaten postpartal (4pp) erreichen von den 48 befragten Probandinnen 25 Prozent
Werte bis 27.25 Punkte, 25 weitere Prozent Werte zwischen 27.25 Punkten und 35.50 Punkten. Weitere 25
Prozent bewegen sich zwischen 35.50 Punkten und 40.00 Punkten und schlieBlich erreichen 25 Prozent der

Frauen Ergebnisse zwischen 40.00 Punkten und 58 Punkten als maximalen Wert (bei einem maximal méglichen
Wert von 60).

Der Mittelwert von 34.31 Punkten bei einer Standardabweichung von 9.67 Punkten und der Median von 35.50
Punkten befinden sich fur diesen Messzeitpunkt Uber den jeweiligen Kennzahlen der beiden weiteren
Messzeitpunkte. Ebenso wie das Minimum und das Maximum.
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Der Kennwert fur die Schiefe von .23 lasst die Annahme der Normalverteilung noch zu. Die Verteilung ist leicht
linkslastig mit zwei Schwerpunkten. Dreiviertel der Stichprobe erreichen Werte bis 40 Punkte, aber immerhin ein
Viertel erreicht hohe Werte bis zu 58 Punkten bei einem Maximum von 60 Punkten.

Die Punktwerte verteilen sich im Messzeitraum funf bis acht Monate postpartal (8pp) folgendermaRen: Der
Wertebereich wird im unteren Segment mit 11 Punkten im Minimum fast vollstandig ausgeschépft, im oberen
Segment wird er mit 54 Punkten im Maximum relativ weit ausgenutzt. Ein Viertel der Frauen bleibt mit Werten von
bis zu 19 Punkten relativ weit unten im Wertebereich.

Vergleicht man die Mittelwerte und die Mediane, so fallen die fur den zweiten Messzeitraum (8pp) gemessenen
Werte eher niedriger aus, im Sinne einer geringeren psychischen Beeintrachtigung entsprechend der abgefragten
Items: Der Mittelwert ist hier mit 29.29 Punkten unwesentlich héher als der Median mit 29 Punkten bei einer
Standardabweichung von 11.58 Punkten. Dies spiegelt sich auch in den Prozentwerten wieder. Zu T2 (8pp)
erreichen insgesamt 75 Prozent der Frauen Werte bis zu 38.50 Punkten. Im Vergleich dazu liegen die Werte zum
Messzeitpunkt T1 (4pp) bei 40 Punkten und zum Zeitpunkt 36 pp bei 44 Punkten. Die Schiefe der Verteilung ist
mit einem Wert von .28 vermutlich noch als normalverteilt anzunehmen.

Der Mittelwert liegt im Messzeitraum 36pp mit 33.94 Punkten Uber dem Median von 33.00 Punkten bei einer
Standardabweichung von 10.68 Punkten. Der Wertebereich wird ahnlich wie zum Messzeitpunkt 8pp mit 11

Punkten im Minimum und 55 Punkten im Maximum ausgenutzt. Drei Jahre nach der Entbindung des ,Zielkindes*
sind ein Viertel der Mutter mit Punktwerten bis zu 26 Punkten bezogen auf ihre psychische Belastung zu
charakterisieren. Ein weiteres Viertel erlangt Punktwerte bis zu 33 Punkten. 75 % der Stichprobe befindet sich im
Werteraum von bis zu 44 Punkten und schlieBlich das letzte Viertel der Stichprobe erreicht Werte zwischen 44
und 55 Punkten als maximalen Wert.

Im Vergleich zu den beiden anderen Messungen ist hier aufféllig der erhéhte Wert von 44 Punkten fur das dritte

Perzentil (75%), im Vergleich zu 40 Punkten zu 4pp, beziehungsweise 38.50 Punkten zu 8pp.

Die Schiefe der Verteilung (-.01) bewegt sich im Annahmebereich fir die Normalverteilungshypothese.
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Abbildung 15 Verinderung der Rangsummenscores Unterskala ,,Psychische Beschwerden* (10 Items)
iiber die drei Messzeitpunkte - Gesamtstichprobe

Wie die Abbildung noch einmal zusammenfassend verdeutlicht, verandert sich der Median von seinem héchsten
Niveau im Zeitraum der ersten vier Monate postpartal (T1) zu einem geringeren Wert im Zeitraum des fanften bis
achten Monats postpartal (T2). Ungeféhr drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes (T3) positioniert er sich
schiieBlich zwischen den beiden vorhergehenden Werten.

Um Aussagen Uber die Signifikanz der Unterschiede machen zu kénnen, werden fir diesen Untertest und die
erfolgten drei Messungen Rangplatzvergleiche mit dem Wilcoxon-Vorzeichenrangtests fir abhangige Paare
berechnet. Die Ergebnisse werden in nachstehender Tabelle wiedergegeben und werden im folgenden Text

naher erlautert.
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Mittlerer | Rangsum
Rang me
Negative
. 33 21,45 708,00
Ringe
Vergleich der Ergebnisse Unterskala psychische Positive
Beschwerden (10 Items): 8 Monate postpartal und 4 Riéinge 8 19,13 193,00
Monate postpartal
SIPSY8 Summenscore Indikator Psychologische Items 8pp (10 ltems) - SIPSY4 Bindungen 4
Summenindikator Psychologische Items 4pp (10 Variabeln)
Gesamt 45
Negative
°d 17 17,53 298,00
Ringe
Positive
Vergleich der Ergebnisse Unterskala psychische Ringe 26 24,92 648,00
Beschwerden (10 items): 36 Monate postpartal und 8
Monate postpartal
Bindungen 2
SIPSY36 Summenscore Indikator Psychologische ltems 36pp (10 Items) - SIPSY8
Summenscore Indikator Psychologische tems 8pp (10 ltems)
Gesamt 45
Negative
©d 21 21,93 460,50
Ringe
Vergleich der Ergebnisse Unterskala psychische Positive
20 20,02 400,50
Beschwerden (10 items): 36 Monate postpartal und 4 Range
Monate postpartal
SIPSY36 Summenscore Indikator Psychologische Items 36pp (10 tems) - SIPSY4 Bindungen 4
Summenindikator Psychologische ltems 4pp (10 Variabeln)
Gesamt 45

Tabelle 18 Rangplatzvergleich Untertest ,Psychische Beschwerden* fUr die Gesamtstichprobe (N=45)
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in 33 Faéllen liegen die Werte zu T2 (funf bis acht Monate postpartal, 8pp) unter denen zu T1 (von der Entbindung
bis zu vier Monaten postpartal, 4pp). In 8 Fallen ist das Verhaltnis umgekehrt und in 4 Fallen gibt es keinen
Unterschied. Die Mautter empfinden anscheinend bis zum vierten Monat postpartal hohere psychische
Beschwerden als im folgenden Zeitraum finfter bis achter Monat postpartal. Dieses Ergebnis stimmt mit dem
theoretischen Modell des Ubergangs zur Efternschaft uberein. Die abgefragten Beschwerden spiegeln
insbesondere die Erschépfung und Madigkeit der Matter in dieser Phase der nachgeburtlichen Zeit wieder.

Etwas ausgewogener ist das Bild beim langsschnittlichen Vergleich zwischen den Ergebnissen des letzten
Messzeitraumes drei Jahre postpartal (36 pp) und den Ergebnissen des funften bis achten Monats postpartal
(8pp): 17 Frauen mit héheren Ergebnissen zum zweiten Messzeitpunkt stehen 26 Frauen mit héheren
Ergebnissen zum dritten Messzeitpunkt gegeniber, wéahrend bei zwei Frauen hinsichtlich des Summenwertes auf
dieser Unterskala keine Veranderung messbar ist. Drei Jahre nach der Entbindung findet sich offenbar bei dem
gréBeren Teil der Stichprobe ein erneuter Anstieg an psychischen Beschwerden. Bei der Interpretation dieser
Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass sich die Gesamtstichprobe bezogen auf ihren generativen Status zum
letzten Messzeitpunkt verandert hat.

Die Gegenuberstellung von erster und dritter Messung ergibt schlieBlich eine Haufigkeit von 21 Fallen fur Mutter,
deren Werte bei der ersten Messung héher liegen als bei der dritten und eine Haufigkeit von 20 Fallen fur Mutter,
deren dritter Messwert Uber dem der ersten Messung liegt. Erganzt wird das Bild von 4 Frauen deren
Summenwerte eine identische Héhe aufweisen.

Die Signifikanzprifungen stitzen die Aussagen Uber die langsschnittlichen Veranderungen: Die Ergebnisse fir
die Unterskala der psychischen Beschwerden sind im ersten Messzeitraum von der Entbindung bis zu vier
Monaten postpartal (4pp) im Vergleich zu den Ergebnissen des zweiten Messzeitraums finf bis acht Monate
postpartal (8pp) signifikant héher (p=.00, einseitig). Zwischen dem zweiten und dem dritten Messzeitpunkt lasst
sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied belegen (p=.034), wahrend zwischen der ersten und der dritten
Messung kein signifikanter Unterschied nachweisbar ist (p=.703).

Insbesondere das Ergebnis der Belastung durch psychische Beschwerden zum dritten Messzeitpunkt (ca. drei
Jahre postpartal) irritiert zunachst und lasst die Frage nach eventuell bestehenden Gruppenunterschieden
zwischen den Teilstichproben aufkommen. Das néchste Unterkapitel stellt aus diesem Grund die Ergebnisse in
Hinsicht der abgefragten psychischen Beschwerden deshalb gesondert fir die verschiedenen Teilstichproben
dar.

6.3.2.1.2 Die Ergebnisse der Unterskala ,Psychische Beschwerden* nach generativem
Status getrennt

Die nachstehenden Ausfilhrungen beschaftigen sich mit folgenden Fragen: Unterscheiden sich die
Teilstichproben der Erst- und Mehrfachmutter in ihren Ergebnissen (Querschnitt-Betrachtung)? Gibt es im
Untersuchungsverlauf signifikante Veranderungen in der Belastung durch die abgefragten psychischen
Beschwerden fr die jeweilige Teilstichprobe (Langsschnitt-Betrachtung)?
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Wahrend eine Ubersichtstabelle die Ergebnisse der drei Teilstichproben zu den drei Messzeitpunkten am Ende
des Kapitels zusammenfassend wiedergibt, zeigt die folgende Tabelle zunachst die Ergebnisse der Erstmitter.
Es handelt sich hier um die Ergebnisse der Unterskala .Psychische Beschwerden“. Fir den dritten Messzeitraum
T3 (32-36 Monate postpartal) werden nur noch die Frauen erfaflt, die zu diesem Zeitpunkt weder schwanger sind,
noch ein weiteres Kind geboren haben.

Messzeit- | Gultig fur | Mittelwert Stan- Minimum | Maximum | Perzentile
punkt N Frauen da_rdab-
weichung 25 % 50 % 75 %
(16 26 32.62 12.13 11 55 21.75 35.50 41.50
praepartu
m)
4pp 27 33.33 10.59 17 58 26 31 39
8pp 27 29.07 12.63 13 54 17 29 40
36pp 10 29.60 9.73 16 46 23.50 27 37.25

Tabelle 19 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 10 Items) fiir alle Erstmiitter

Die parallelisierte Ausgangsstichprobe, die der Vollstandigkeit halber mit aufgefahrt wird, weist einen Mittelwert
von 32.62 Punkten bei einer Standardabweichung von 12.13 Punkten auf. Der Median liegt mit 35.50 Punkten

leicht Gber dem Mittelwert. Der Schiefe-Index von -.141 unterstutzt die Annahme der Normalverteilung. Im

Vergleich dazu die Werte der Erstmutter fur den Zeitraum von der Entbindung bis vier Monate postpartal:

Bei einem mdglichen Wertebereich von 10 Punkten bis 60 Punkten liegt der Mittelwert zu 4pp bei 33.33 Punkten
mit einer Standardabweichung von 10.59 und einem Median von 31.00 Punkten. Der gefundene minimale Wert
liegt bei 17 Punkten und der maximale Wert bei immerhin 58 Punkten. Wahrend die Gesamtstichprobe 11 Punkte
im Minimum aufweist und damit ein niedrigeres Ergebnis aufweist als das der Erstmiditter, ist der maximale Wert
der Erstmutter mit 58 Punkten deckungsgleich mit dem maximalen Ergebnis der Gesamtstichprobe.

Wahrend der Mittelwert von 33.33 Punkten im Vergleich zur Gesamtstichprobe nur unwesentlich differeriert (x =
34.31 Punkte fur die Gesamtstichprobe), unterscheidet sich der Median etwas deutlicher. Die hier beschriebenen
Belastungswerte der N=27 Erstmutter liegen um 4.5 Punkte niedriger als die der Gesamtstichprobe. Die
statistische Haltbarkeit dieses Unterschiedes ist aber zunachst noch ungekiart.

113



Im Messzeitraum 8pp befindet sich der Mittelwert bei 29.07 Punkten mit einer zugehérigen Standardabweichung
von 12.63 Punkten. Der Median liegt mit 28.00 Punkten leicht unter dem Mittelwert. Der Schiefe-Index von .43
gibt Anhaltspunkte fir eine eher normalverteilte Datengrundlage. Mit 13 Punkten als Minimum und 54 Punkten als

Maximum wird der ermitteite Werteraum definiert. Im Vergleich zu den Ergebnissen der Gesamtstichprobe gibt es

zumindest keine sehr gravierenden Unterschiede.

Drei Jahre nach Entbindung des Zielkindes gibt es noch 10 Mutter in der Stichprobe, die ihren generativen
Ursprungsstatus beibehalten haben. Die Ergebnisse dieser Gruppe sind zu beschreiben mit dem Mittelwert von
29.60 Punkten bei einer Standardabweichung von 9.73 Punkten sowie einem Median von 27.00 Punkten. Der
minimale Wert lautet 16 Punkte und der maximale Wert 46 Punkte. Der Schiefe-Index von .55 unterstreicht eine
eher linksschiefe Verteilung, die aber noch die Normalverteilungsannahme stitzt.

Im Vergleich zur Gesamtstichprobe liegen die mittleren Ergebnisse der verbliebenen Erstmitter um fast 4.4
Punkte niedriger, beziehungsweise der Median um 6 Punkte. Der maximale Wert ist um 9 Punkte kleiner als bei
der Gesamtstichprobe. Diejenigen Frauen, die nach dem Zielkind kein weiteres Kind bekommen haben, scheinen
3 Jahre spéater eine vermutlich geringere psychische Belastung zu versplren als die Mehrfachmutter oder
Schwangeren. Inwieweit diese Vermutung statistisch gestutzt werden kann, wird sich spater zeigen.

Die Betrachtung Uber den Untersuchungszeitraum (Langsschnitt) verweist fur die N=27 Erstmutter auf ein

signifikant (p = .004, Wilcoxon-Test, einseitig) héheres Ergebnis fiir die erste Messung (4pp) im Vergleich zu den
Ergebnissen der zweiten Messung (8pp). Demnach lassen sich entsprechend der abgefragten psychischen Items
eine hohere Haufigkeit und Belastung der Erstmitter im Zeitraum von der Entbindung bis 4 Monate postpartal
belegen. Dies ist in Ubereinstimmung mit dem Modell des Ubergangs zur Elternschaft. Der fehlende Schiaf, die
kérperlichen Ruickbildungsprozesse und die Neuanforderungen als Mutter spiegeln sich in diesem Ergebnis
wieder.

Vergleicht man die Ergebnisse der Erstmitter zum Zeitpunkt 4pp mit denen der simulierten Ausgangsstichprobe,
so ist kein signifikanter Unterschied (Wilcoxon-Test) nachzuweisen. Wie an friherer Stelle erlautert, ist das
Matching der beiden Stichproben nur in Hinsicht auf die Altersvariable gelungen. Im Hinblick auf weitere
Merkmale (Bildung, Beschéftigung, Familienstand) liessen sich keine Parallelen herstellen. Somit ist unklar, ob
die Hohe der psychischen Beeintrachtigung bei der simulierten Stichprobe nicht eher Persénlichkeitsmerkmale
abbildet. Denkbar ist auch, dass héhere Belastungen im psychischen Bereich noch durch weitere Unterschiede,
wie zum Beispiel durch die schlechtere wirtschaftliche Situation der Frauen ohne Kinder, erklart werden kénnen.

Die Ergebnisse fir die psychische Belastung der Mehrfachmutter im Verlauf der Erhebung sind nun Inhait der
folgenden Abschnitte. Mehrfachmatter zu T1(4pp) und zu T2 (8pp) sind diejenigen Frauen, deren Teilnahme an
der Studie mit der Geburt des zweiten oder dritten Kindes verbunden war. Darliber hinaus gehéren zum
Messzeitpunkt T3 (36pp) auch diejenigen Erstmiitter zu dieser Gruppe, die wahrend des Erhebungszeitraums ein
weiteres Kind bekommen haben.

114



Messzeit- | Giiltig fiir | Mittelwert Stan- Minimum | Maximum | Perzentile
punkt N Frauen dardab-
weichung 25 % 50 % 75 %
4pp 21 35.57 8.42 19 49 30.00 38.00 40.50
8pp 21 29.57 10.38 11 49 22.50 31.00 35.00
36pp 28 34.93 11.04 1" 55 26.75 34.00 42.50

Tabelle 20 Frequencies der psychischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und
Héufigkeit von 10 items) fiir alie Mehrfachmiitter

Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, befindet sich der Mittelwert fir den Messzeitraum bis zu 4 Monaten
postpartal fur die Unterskala ,Psychische Beschwerden* fiir die Mehrfachmitter bei 35.57 Punkten mit einer
Standardabweichung von 8.42 Punkten. Der Median ist mit 38.00 Punkten etwas héher als der Mittelwert. Die
Verteilung fir die Ergebnisse der 21 Frauen zum Messzeitpunkt 4pp kann Uber den Schiefe-Index von -.63 als
normalverteilt und leicht rechtsschief charakterisiert werden. Mit 19 Punkten im Minimum und 49 Punkten im
Maximum wird der mégliche Werteraum von 10 bis 60 Punkte nur im oberen, nicht aber im unteren Bereich, voll
ausgeschopft.

Die Querschnitts-Betrachtung zeigt, dass zu T1 (4pp) die Mehrfachmitter zu Beginn der Untersuchung minimal

héhere psychische Belastungen zu verspuren scheinen als die Erstmutter. (x (Erstmitter) = 33.33 Punkte; x
(Mehrfachmitter) = 35.57 Punkte; Median (Erstmutter) = 31.00 Punkte; Median (Mehrfachmitter) = 38.00
Punkte). Es lasst sich allerdings kein signifikanter Unterschied (p = .232, Mann-Whithney-U-Test) zwischen den
Ergebnissen der 27 Erstmutter und der 21 Mehrfachmutter fur den ersten Messzeitraum von der Entbindung bis
zu vier Monaten postpartal belegen. Ich interpretiere dieses Ergebnis als Hinweis auf eine fur beide
Teilstichproben vorhandene Belastung durch die abgefragten psychischen Beschwerden.

Zum zweiten Messzeitpunkt 8pp weisen die Ergebnisse fur die Unterskala ,Psychische Beschwerden® fir die
Mehrfachmdtter einen Mittelwert von 29.57 Punkten (Erstmutter X = 29.07 Punkte) bei einer Standardabweichung
von 10.38 Punkten auf. Der Median ist mit 31.00 Punkten 4 Punkte héher als der der Erstmiitter. Der minimale
Wert betragt 11 Punkte, der maximale Wert liegt bei 49 Punkten, wobei die Verteilung nach Zugrundelegung des
Schiefe-MaRes von -.02 als noch normalverteilt und leicht linksschief einzuordnen ist. Auch fiir die Messung 8

Monate nach der Entbindung liegt P=o. weit Uber dem Signifkanzniveau (p = .825), so dass kein signifikanter
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Unterschied zwischen den beiden Teilstichproben zu belegen ist. Dies wird unterstitzt durch sehr ahnliche Werte
bei den mittleren Rangen (24.09 (Erstmitter) und 25.02 (Mehrfachmitter)). Bezogen auf die abgefragten
psychischen Beschwerden, wie zum Beispiel Mudigkeit und Erschépfung, im Zeitraum bis zu acht Monaten nach
der Geburt scheinen sich die Befindlichkeiten der Mutter nicht sehr zu unterscheiden.

Der Vergleich der langsschnittlichen Entwicklung der Werte der Mehfachmiitter erfolgt Uber die Rangplatzanalyse
nach Wilcoxon. Fir die langsschnittliche Entwicklung der Werte der Mehrfachmiitter (N=21) uber den
Untersuchungszeitraum errechnet sich eine signifikant hohere Belastung (p = .002) im ersten Messzeitraum (von
der Entbindung bis zu vier Monaten postpartal) als im zweiten Messzeitraum (funf bis acht Monate nach der
Entbindung), bezogen auf die durch die FemBeschwerden-Liste abgefragten psychischen Beschwerden. Es soll
aber noch einmal daran erinnert werden, dass die Daten fur den Zeitraum bis zu vier Monaten postpartal

retrospektiv gemeinsam mit den Daten fur den Zeitraum funf bis acht Monate postpartal erhoben wurden.

Die Entwicklung der Ergebnisse fur die Belastung und Haufigkeit durch psychische Symptome zeigt drei Jahre
nach der Entbindung des Zielkindes folgendes Bild:

Die Werte der Mehrfachmditter lauten drei Jahre spater X = 34.93 im Mittel, bei einer Standardabweichung von
11.04 Punkten und einem Median von 34.00 Punkten. Hier zeigen sich Unterschiede zu den Ergebnissen der
verbliebenen Erstmitter und zwar Uber alle PopulationsmaBe. Die Mediane (Erstmitter = 27.00) weisen einen
mehr als 7 Punkt groRen Abstand auf. Der maximale Wert differiert zwischen den beiden Teilstichproben um 9
Punkte.

Bei der Betrachtung dieser Ergebnisse ist wichtig zu erinnern, dass die Gruppe der Mehrfachmutter sowohl die
LJrsprungs-Mehrfachmatter der Untersuchung umfasst, als auch eine Gruppe der friheren Erstmitter. Die
Mutter dieser Gruppe haben zwischen dem zweiten (8pp) und dritten Messzeitraum (36pp) ein weiteres Kind
bekommen.

Die Daten scheinen zunéchst die Annahme der Mehrfach-Beanspruchung der Mehrfachmditter zu statzen. Ob ein
signifikanter Unterschied besteht, wird mit dem Mann-Whitney-U-Tests untersucht: Flr die Erstmotter (N =10)
liegt der mittlere Rang (15.25) deutlich unter dem mittleren Rang (21.02) der Mehrfachmutter (N =28). Es existiert
aber mit p=163 (exakte Signifikanz, zweiseitig) kein ausreichend signifikanter Unterschied der beiden

Teilstichproben in der gemessenen psychischen Belastung durch die abgefragten zehn Items.

Messzeit- | Giiltig fiir { Mittel- Stan- Median | Minimum Maxi- Perzen-
punkt N Frauen wert dardab- mum tile
weich-
ung 25 % 50 % %%
36pp 9 35.67 10.39 37.00 16 46 28.50 37.00 | 45.00

Tabelle 21 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung und
Haufigkeit von 10 Items) fiir alle Schwangeren zum Messzeitpunkt 36 pp
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AuBer den beiden oberen Gruppen existiert zum Messzeitpunkt 36pp noch die Gruppe der Schwangeren, die
vertreten ist mit 9 Frauen. Diese Frauen sind zum dritten Messzeitpunkt schwanger und haben schon mindestens
ein Kind. Diese Gruppe liegt mit ihrem Mittelwert von 35.67 Punkten (SD = 10.38) und ihrem Median von 37.00
Punkten dber den beiden anderen Untergruppen. Wie schon erlautert, liegt der Median fir die Erstmutter bei 27
Punkten, fur die Mehrfachmitter bei 34 Punkten. Minimum und Maximum befinden sich mit 16 Punkten im

unteren und 46 Punkten im oberen Bereich auf exakt gleicher Héhe mit den Ergebnissen der Erstmtter.

Der Mediantest kann keinen signifikanten Unterschied zwischen den Ergebnissen der drei Teilstichproben der
Erstmtter, der Mehrfachmutter und der Schwangeren aufzeigen.

Nachstehend eine Zusammenfassung der Einzelergebnisse fir die verschiedenen Messzeitpunkte und die
verschiedenen Teilstichproben (E = Erstmutter, M = Mehrfachmuitter, einschlieBlich der friheren Erstmitter, S =
schwangere Erst- und Mehrfachmuiter).
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Mess- Teil- Giiltig | Mittel- | Stan- Mini- Maxi- | Perzen-
zeit- stich- fir N wert | dardab- | mum mum tile
raum probe | Frauen weich-
ung 25 % 50 % 75 %
16 Simul.
Monate E
praep. 26 32.62 12.13 11 55 21.75 | 35.50 | 41.50
Geburt E 27 33.33 10.59 17 58 26.00 | 31.00 | 39.00
bis 4
Monate
pp
M 21 35.57 8.42 19 49 30.00 | 38.00 | 40.50
S bis 8
Monate
pp E 27 29.07 12.63 13 54 17.00 | 29.00 | 40.00
M 21 29.57 10.38 11 49 22,50 | 31.00 | 35.00
32 bis E 10 29.60 9.73 16 46 2350 | 27.00 | 37.25
36
Monate
PP
M 28 34.93 11.04 1 55 26.75 | 34.00 | 4250
S 9 3567 | 10.39 16 46 28.50 | 37.00 | 45.00

Tabelle 22 Frequencies der psychischen Beschwerden (Rangsummen lber 10 items)

Zusammengefaflt werden kénnen die Ergebnisse fir die Unterskala der ,Psychischen Beschwerden® vorerst so,
dass die Mehrfachmitter gemeinsam mit den schwangeren Frauen zum letzten Messzeitpunkt gréRere
psychische Belastungen angeben als die Erstmitter, zumindest bei einfacher Betrachtung der Rohwerte. Bei
signifikanten Unterschieden wirde dies konkret bedeuten, dass die Mehrfachmditter und die schwangeren Mutter
starker unter Belastungen leiden wirden, wie zum Beispiel unter  Mudigkeit’, ,Erschépfung’,
,purchschlafproblemen” und ,Nervositét, Reizbarkeit*. Die Signifikanzprufung mit dem Mediantest kann diesen
Unterschied allerdings nicht bestatigen (p = .435). Weiterhin existiert drei Jahre nach der Entbindung kein
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signifkanter Unterschied zwischen den beiden Teilgruppen ,Erstmitter* und ,Mehrfachmutter*. Bei der
Interpretation dieser Ergebnisse sind allerdings die sehr kleinen Stichprobengréfen zu bedenken,

6.3.2.1.3 Verlaufe flr diejenigen Mtter mit unverandertem generativen Status

Nachdem die vorherige Darstellung auch die Ergebnisse derjenigen Miitter mit einbezogen hat, deren generativer
Status sich im Laufe der Untersuchung verandert hat, werden in einem weiteren Schritt nur die Daten derjenigen
Mdtter berlcksichtigt, deren generativer Status sich bis zum letzten Messzeitpunkt drei Jahre nach der
Entbindung nicht verandert hat. Dies gilt fir N=10 Erstmutter und fir N=14 Mehrfachmiitter.

Der iangsschnittliche Vergleich der Ergebnisse erfolgt ausschlieBlich fiir diejenigen Erstmitter (N=10), deren
generativer Status bis zum dritten Messzeitpunkt (32pp) unverandert geblieben ist.

Die Rangplatzanalyse nach Wilcoxon ergibt ein signifikant héheres Ergebnis fir die erste Messung T1
(Entbindung bis vier Monate postpartal) im Vergleich zur zweiten Messung T2 (funf bis acht Monate pp) (p = .022,
einseitig). Es lasst sich jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen der zweiten und dritten Messung (32 bis
36 Monate pp) belegen (p = .262). Dasselbe gilt fir den Vergleich der Ergebnisse des ersten und letzten
Messzeitpunktes flr diese Gruppe der Mutter (p = .643).

Fur die Mehrfachmitter (N=14) ergibt die langsschnittliche Betrachtung ein ahnliches Bild: Die Belastungswerte
sind im ersten Messzeitraum, der sich an die Entbindung anschlie3t (bis zu vier Monaten pp) signifikant héher (p=
.009, einseitig). Zwischen der zweiten und dritten Messung lasst sich kein signifikanter Unterschied ausweisen
(p=.357). Dasselbe gilt fur den Vergleich zwischen der letzten und ersten Messung (p=.979).

Der gquerschnittliche Vergleich der Ergebnisse der Teilstichproben der N=10 Erstmitter und der N=14

Mehrfachmitter unterstutzt nicht die Annahme eines signifikanten Unterschiedes der abgefragten psychischen
Beschwerden zum dritten Messzeitpunkt 36pp (p = .195, Mann-Whitney-U-Test), wenngleich die mittleren Range
und die Rangsummen unterschiedlich hoch ausfallen (10.25 (mittlerer Rang Erstmutter), 102.50 (Rangsumme
Erstmutter) und 14.11 (mittlerer Rang Mehrfachmtter) und 197.50 (Rangsumme Mehrfachmutter)).

Zusammenfassend kann, bezogen auf das Modell des Ubergangs zur Elternschaft, aufgrund der Ergebnisse die
Abnahme der psychischen Beschwerden im Zeitraum der ersten acht Monate nach der Entbindung bestatigt
werden. Die Ergebnisse stitzen Uber das Modell hinaus einen &hnlichen Phasenverlauf des Ubergangs zur
Elternschaft fur die Mehrfachmitter in Hinsicht auf das Auftreten und die Belastung durch psychische
Beschwerden.

6.3.2.2 Skala ,,Somatische Beschwerden mit 26 Items

Nachdem im vorherigen Abschnitt die Ergebnisse der ,Psychischen Beschwerden® fiir die verschiedenen
Messzeitraume und fur die unterschiedlichen Teilstichproben beschrieben wurden, beschaftigt sich das folgende

Kapitel mit der Untersuchung der somatischen Beschwerden.
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Die Unterskala ,Somatische Beschwerden® erfafit die somatischen Beschwerden und die Belastung durch sie.
Mutter, die auf dieser Unterskala hohe Werte aufweisen, leiden unter Beschwerden wie zum Beispiel unter
,Haarausfall*, ,Hormonellen Problemen®, ,Schwindelgefihlen®, ,Kreuz- und Rickenschmerzen‘, ,Arm- und
Schulterschmerzen und/oder unter verschiedenen anderen Beschwerden. Da die gewichteten Werte durch
Multiplikation der Haufigkeitswerte mit den Belastungswerten entstehen, geht jedoch auch hier eine psychische
Komponente mit ein.

6.3.2.2.1 Die Ergebnisse der Unterskala ,Somatische Beschwerden* fir die
Gesamtstichprobe

Die berechneten Haufigkeiten und Populationsparameter fir die drei Messzeitpunkte (postpartum) gibt die
folgende Tabelle wieder:

Messzeit | Giiltig Mittel- Stan- | Minimum | Maxi- Perzen-
-punkt fiir N wert dardab- mum tile
Frauen weich-
ung 25 50 75
4pp 48 49.10 .34 29 92 39.25 48.00 56.50
8pp 48 45.46 13.03 26 83 37.25 42.00 52.50
36pp 47 51.19 13.57 31 88 41.00 49.00 57.00

Tabelle 23 Frequencies der somatischen Beschwerden {Rangsummenwert der gewichteten Belastung
und Héufigkeit von 26 I1tems) der Gesamtstichprobe

Der Wertebereich liegt fir die Unterskala der somatischen items zwischen méglichen 26 Punkten und 156
Punkten als Maximum. Fir die Verteilung der Daten zeigen die Schiefe-Indizes der drei Messzeitpunkte, dass die

Annahme der Normalverteilung wahrscheinlich nicht gestutzt wird.

Der Mittelwert liegt zum Messzeitpunkt 4pp mit 49.10 Punkten bei einer Standardabweichung von 13.85 Punkten

ganz leicht uber dem Median von 48.00 Punkten. Die Gesamtstichprobe (N=48 Mdutter) weist in ihren Ergebnissen

einen Wertebereich von 29 Punkten im Minimum und 92 Punkten im Maximum auf.
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Im Vergleich (Langsschnitt) zu den beiden weiteren Messungen T2 (8pp) und T3 (36pp) befinden sich die
Ergebnisse des ersten Messzeitraumes (4pp) zwischen den beiden folgenden. Dies kann so interpretiert werden,
dass die Belastungen durch somatische Beschwerden in den ersten vier Monaten nach der Entbindung (T1) als
ausgepragter erlebt werden als im zweiten Messzeitraum funf bis acht Monate postpartum (p = .007, einseitig).
Die Belastung erreicht ihren eigentlichen H6hepunkt 3 Jahre nach der Entbindung des Zietkindes.

Der Mittelwert der zweiten Messung (8pp) befindet sich mit 45.46 Punkten bei einer Standardabweichung von
13.03 Punkten ebenfalls leicht Uber dem zugehérigen Median mit 42.00 Punkten. Die Resultate der Stichprobe
weisen als kieinsten Wert 26 Punkte und als groten Wert 83 Punkte auf. Diese Werte liegen damit unterhalb der
Ergebnisse sowohl fir die T1-Messung (4pp) als auch fur die T2-Messung (36pp). Dies unterstreicht wiederum
die geringere Belastung durch somatische Beschwerden im Messzeitraum funf bis acht Monate postpartal.

Zum letzten Messzeitpunkt 36 pp zeigt sich mit 51.19 Punkten (Mittelwert) bei einer Standardabweichung von
13.57 Punkten und einem Median von 49.00 Punkten die héchste Belastung durch die abgefragten Symptome
bezogen auf die Gesamtstichprobe von N=47 Frauen. Der gemessene Wertebereich umfasst 31 Punkte im
Minimum und 88 Punkte im Maximum.
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Abbildung 16 Verinderung der Rangsummenscores Unterskala ,,Somatische Beschwerden* (26 items) -
Gesamtstichprobe

Zusammenfassend kénnen diese Befunde im Augenblick so interpretiert werden, dass die Mtter ausgehend von
einem hoheren Belastungsniveau durch somatische Beschwerden in den ersten vier Monaten postpartal eine
niedrigere Belastung durch die erhobenen Beschwerden im zweiten Messzeitraum (funf bis acht Monate
postpartal) erfahren (p= .007, einseitig). Vergleicht man dies mit den Aussagen des Modelis des Ubergangs zur
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Elternschaft von Gloger-Tippelt (1988), so stimmen diese Ergebnisse (unter Vernachlassigung des Aspekts der
Stichprobenzusammensetzung durch Erst- und Mehrfachmutter) uberein. Die Zunahme des ,kérperlichen
Wohlgefiihls* (s. da, S. 114), wie sie es fur den postpartalen Phasenverlauf von der ,Phase der Uberwaltigung
und Erschopfung®, der ,Phase der Herausforderung und Umstellung® bis hin zur ,Gewbhnungsphase* beschreibt,
findet sich in diesen Ergebnissen zunachst wieder.

Im letzten Messzeitraum, der drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes liegt (36 pp), geben die befragten
N=47 Mutter einen Anstieg der Belastung durch die abgefragten Symptome an. Die berichtete Belastung liegt
nochmals leicht (iber dem erreichten Niveau des ersten Messzeitraums von der Entbindung bis zu vier Monaten
postpartal (4pp). Dieses Ergebnis erstaunt zunachst, da die angenommenen Anstrengungen des Ubergangs zur
Elternschaft drei Jahre nach der Entbindung nicht mehr vorliegen durften. Die Frage, inwieweit dieser Anstieg
auch vom generativen Status der Stichproben abhangig ist, wird an spaterer Stelle untersucht. Zunéchst wird nun
die statistische Signifikanz des {&ngsschnittlich auftretenden Unterschiedes in der Belastung durch kérperliche
Beschwerden mit dem Wilcoxon-Vorzeichenrangtest untersucht.
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N Mittlerer Rang-
Rang summe
Negative
Ringe 26 24,79 644,50
Vergleich der Ergebnisse Unterskala somatische
Beschwerden (26 Items): 8 Monate postpartal und 4 Positive 16 16.16 558 50
R" 1 )
Monate postpartal ange
SISOMASP Summenscore Indikator Variablen somatische ltems 8pp (26 Bindungen 3
ltems) - SISOMA4P Summenscore Indikator Variablen Somatische ltems
4pp (26ltems)
Gesamt 45
Negative
" Ringe 14 18,54 259,50
Vergleich der Ergebnisse Unterskala somatische o
Beschwerden (26 ltems): 36 Monate postpartal und 8 P;fitive 30 24 35 730 50
dnge ' '
Monate postpartal !
SISOMA36 Summenscore Indikator Variablen Somatische ftems 36 p 26 | Bindungen 1
Iltems) - SISOMASP Summenscore Indikator Variablen somatische ltems ==
8pp (26 Hems)
Gesamt 45
Negative
Rénge 19 20,16 383,00
Vergleich der Ergebnisse Unterskala somatische N
Beschwerden (26 ltems): 36 Monate postpartal und 4 PIgfiﬁVe 4 03 46 563 00
dnge ' '
Monate postpartal 92
SISOMA36 Summenscore Indikator Variablen Somatische ltems 36 p (26 Bindungen 2
Items) - SISOMA4P Summenscore Indikator Variablen Somatische ltems = X @ -
4pp (26ltems)
Gesamt 45

Tabelle 24 Rangplatzvergleich Untertest ,,Somatische Beschwerden” fiir die Gesamtstichprobe {N=45)

Die Rangplatzanalyse weist 26 Falle von 45 auf bei denen die Ergebnisse im zweiten Messzeitraum (8pp)
niedriger als im ersten Messzeitraum (4pp) liegen. Weiterhin gibt es 16 Falle bei denen das Verhaltnis umgekehrt
ist, die Beschwerden folglich im zweiten Messzeitraum (8pp) hdher als im ersten Messzeitraum (4pp) sind. In drei
Fallen finden sich Bindungen, bei denen die Summenwerte fir die Unterskala der somatischen Beschwerden
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gleich hoch sind. Bei mehr als der Halfte der befragten Mitter finden sich somit im Zeitraum finf bis acht Monate

postpartal (8pp) geringere somatische Beschwerden als im Zeitraum ab der Entbindung bis vier Monate
postpartal (4pp).

Die Gegenuberstellung (Langsschnitt) der Ergebnisse des zweiten Messzeitraumes (8pp) mit den Ergebnissen
des dritten Messzeitraumes (36pp) zeigt folgendes: N=14 Frauen erreichen zu T3 (36pp) niedrigere Werte als zu
T2 (8pp). Bei N=30 Frauen ist dagegen die Belastung zu T3 (36pp) héher als zu T2 (8pp). Bei einer Frau gleichen
sich die Summenwerte der beiden Messungen, so dass kein Unterschied vorhanden ist. Bezogen auf die Héhe
und die Richtung der Veranderung der Ergebnisse scheint fir eine gréRere Gruppe von Frauen ein Anstieg der
Belastung durch die somatischen Beschwerden vorzuliegen.

Der Vergleich der Ergebnisse der ersten Messung (4pp) und der Ergebnisse der dritten Messung (36pp) erbringt
fur N=19 Frauen niedrigere Summenwerte zu 36 pp als zu 4pp, fur N=24 Frauen dagegen liegen die
Beschwerdewerte fur somatische Beschwerden zur dritten Messung Uber denen zur ersten Messung. Im
Gegensatz zu den beiden anderen Vergleichen kann von einem nicht so starken Unterschied ausgegangen

werden. Bei zwei Frauen entsprechen sich die Ergebnisse der beiden Messungen.

Die Vergleiche der drei Messungen weisen far den Vergleich der Messung T1 (4pp) mit der Messung T2 (8pp)
einen signifikanten Unterschied (p=.007, einseitig) auf. Dies unterstreicht bei einer Stichprobengréfie von N=45
einen hochsignifikanten Unterschied und entspricht den Annahmen des Modells von Gloger-Tippelt. Die Werte
des zweiten Messzeitraums (funf bis 8 Monate postpartal) und des dritten Messzeitraums (32 bis 36 Monate
postpartal) sind ebenfalls signifikant unterschiedlich (p=.005). Aufgrund der vorliegenden Rangvergleiche kann
auch die Richtung des Unterschiedes spezifiziert werden: Die Mutter erleben drei Jahre nach der Entbindung
einen starken Anstieg durch somatische Beschwerden. Es sei noch einmal daran erinnert, dass in der
Gesamtstichprobe nun auch Schwangere und Mutter mit weiteren Kindern unter drei Jahren befragt wurden.

Dagegen lasst sich kein signifikanter Unterschied (p=.281) fur den Vergleich der ersten Messung (vier Monate
nach der Entbindung) und der dritten Messung (36 Monate nach der Entbindung) bestatigen. Auf somatischer
Ebene erleben die Mutter offenbar acht Monate nach der Entbindung eine signifikante Abnahme der
Beschwerden. Auf diese Abnahme hinsichtlich der Beschwerden foigt allerdings 28 Monate spater eine erneute
signifikante Zunahme.

Im folgenden Kapitel wird nun untersucht, welche Ergebnisse fur die unterschiedlichen Teilstichproben
(Erstmtter, Mehrfachmutter und Schwangere) in Hinsicht auf die erlebten somatischen Beschwerden vorliegen.

6.3.2.2.2 Die Ergebnisse der Unterskala ,Somatische Beschwerden“ nach generativem
Status getrennt

Von Interesse ist, ob Unterschiede zwischen den Teilstichproben der Erstmatter, der Mehrfachmatter und der
erneut schwangeren Mutter (Querschnitt-Betrachtung) bestehen. Weiterhin wird hinterfragt, inwieweit signifikante

Veranderungen im Untersuchungsverlauf fur die jeweilige Teilstichprobe nachweisbar sind (Langsschnitt).

Die folgende Tabelle gibt die Ergebnisse fur die Erstmutter wieder. Berticksichtigt werden hier die Werte auf der
Unterskala ,Somatische Beschwerden“.
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(Eine weitere Uberblickstabelle am Ende des Kapitels gibt die Einzelergebnisse aller Teilstichproben Gber die drei
Messzeitpunkte wieder.)

Messzeit | Giiitig Mittel- Stan- Mini- Maxi- Perzen-
-punkt firN wert dardab- mum mum tile
Frauen weich-
ung 25 % 50 % 75 %
16 prae 26 53.31 156.16 32 82 39.75 51.50 65.75
4pp 27 47.15 13.41 30 92 38.00 47.00 52.00
8pp 27 44.04 11.60 29 83 37.00 41.00 50.00
36pp 10 44,20 5.47 36 51 38.50 45.00 49.50

Tabelle 25 Frequencies der somatischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung

und Héufigkeit von 26 Items) fiir alle Erstmiitter

Im Messzeitraum von der Entbindung bis zu vier Monaten postpartal (4pp) erreichen die 27 Erstmdtter einen

Mittelwert von 47.15 Punkten bei einer Standardabweichung von 13.41 Punkten. Die Verteilung ist linksschief,
was auch von einem Schiefeindex von 1.43 belegt wird. Der Median entspricht ungefahr dem Mittelwert. Der

ausgenutzte Werteraum beginnt bei 30 Punkten und endet bei 92 Punkten im Maximum.

Die parallelisierte Ausgangsstichprobe der Frauen ohne Kinder erreicht dagegen mit ihren Resultaten einen
Mittelwert von 53.31 bei einer Standardabweichung von 15.16 Punkten. Auch der Median liegt mit 51.50 Punkten
etwas (ber dem der Erstmutter. Der statistische Vergleich der Resultate mit dem Wilcoxon-Test verweist auf 7
Falle der Frauen ohne Kinder, deren Ergebnisse niedriger ausfallen und 17 Faélle, bei denen die Ergebnisse héher
ausfallen (bezogen auf die parallelisierte Gruppe der Erstmitter). Sollte die Parallelisierung adaquat sein und die
Daten die wahren Ergebnisse der Erstmitter zum Zeitpunkt 16 Monate vor der Entbindung wiedergeben, dann
ware dieser signifikante Unterschied (p=.05, zweiseitig) zwischen den Ergebnissen sehr bedeutsam. Inhaltlich
bedeutete dies, dass 16 Monate vor der Entbindung eine signifikant starkere Belastung durch somatische
Beschwerden nachweisbar ist, als vier Monate nach der Entbindung.
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Idealerweise sollten die tatsachlichen Daten der Teilnehmerinnen vorliegen. Wie aber schon an friherer Stelle
angemerkt, ist das Vorgehen der Parallelisierung in diesem Zusammenhang nicht ausreichend. Somit sind leider
auch die Differenzwerte der Einzelergebnisse durch den Wilcoxon-Test nicht hinreichend aussagefahig.

Um sich der Frage zu naher, ob der generative Status Einfluss auf die Befindlichkeit der befragten Mtter hat,
werden die Ergebnisse mit den Ergebnissen der Gesamtstichprobe und insbesondere spater mit den Ergebnissen
der Stichprobe der Frauen mit mehr als einem Kind vergiichen.

Im Vergleich zur Gesamtstichprobe haben die Erstmutter zum Messzeitpunkt 4pp nur sehr geringfiigig niedrigere

Belastungswerte, die Differenz liegt nur bei ungefahr 1 bis 2 Punkten und ist wahrscheinlich nicht als gravierend
anzusehen.

Zum Messzeitpunkt 8pp, der sich auf die Befindlichkeit im Zeitraum fanf bis acht Monate postpartal stitzt,
verringert sich der Mittelwert fur die Erstmutter auf 44.04 Punkte, der Median auf 41.00 Punkte bei einer
Standardabweichung von 11.60 Punkten. Im Minimum werden von den 27 Erstmittern 29 Punkte erreicht, im
Maximum dagegen 83 Punkte. Die Verteilung kann als weiterhin linksschief bezeichnet werden.

Die Populationsparameter sind zu diesem zweiten Messzeitpunkt (8pp), ebenso wie es in der Gesamtstichprobe
der Fall war, kleiner als zu T1 (4pp), allerdings ergibt der Rangplatzvergleich langsschnittlich keinen signifkanten
Unterschied (p= .113) fur die verglichenen Werte der 27 Erstmitter. 13 Frauen, bei denen die somatischen
Belastungswerte im zweiten Messzeitraum niedriger liegen (Rangsumme: 193), stehen 11 Frauen gegenliber, bei
denen die somatischen Belastungswerte im ersten Messzeitraum geringer ausfallen (Rangsumme: 107).

Die Interpretation, dass die empfundene Belastung durch somatische Beschwerden zum zweiten Messzeitpunkt
abgenommen zu haben scheint, I4sst sich somit fur diese Stichprobe nicht signifkant belegen.

Drei_Jahre nach der Entbindung des Zielkindes befinden sich noch 10 Mutter in der Ursprungsgruppe der
Erstmitter. Die Befunde sind mit einem Mittelwert von 44.20 Punkten bei einer Standardabweichung von 5.47

Punkten, einem Median von 45.00 Punkten niedriger als die Punktwerte der Gesamtstichprobe zu diesem
Zeitpunkt. Allerdings ist die Gruppe der verbliebenen Erstmatter nun zahlenmaRig sehr gering. Wahrend die
Gesamtstichprobe einen Mittelwert von 51.19 Punkten aufweist, ist der Mittelwert der verbleibenden Erstmiitter
rund 7 Punkte niedriger. Am deutlichsten wird der Unterschied im Maximum der Wertebereiche: 88 Punkte ist das
Maximum far die Gesamtstichprobe, dem gegenuber steht ein Maximum von 51 Punkten fur die Erstmatter.
Besonders auffallend ist, dass entgegen der sonstigen Tendenz bei der Stichprobe der Erstmutter nun zum
ersten Mal der Mittelwert der ersten Messung (Zeitraum von der Entbindung bis zu vier Monaten postpartal) wie
auch der Median der Ergebnisse fur diesen Zeitraum geringfligig héher ausféllt als zu 36 pp.

Offenbar sind die Mehrfachmutter und die erneut schwangeren Mutter, deren Ergebnisse Teil der Ergebnisse der
Gesamtstichprobe sind, deutlicheren somatischen Belastungen ausgesetzt als die Erstmitter. Deshalb wird im
weiteren Verlauf der Frage nachgegangen: Wie gestalten sich die Ergebnisse fur die durch die
FemBeschwerden-Liste abgefragte somatische Befindlichkeit fur die Gruppe der Frauen mit mehr als einem
Kind?
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Es folgen nun zum Vergleich die Ergebnisse fur die Mehrfachmutter, die in folgender Tabelle zusammenfasst
wiedergegeben werden,

Messzeit | Giiltig Mittel- Stan- Median Mini- Maxi- Perzen-
-punkt fir N wert dardab- mum mum tile
Frauen weich-
ung 25 % 50 % 75 %
4pp 21 51.62 14.33 50.00 29 80 41.00 50.00 61.50
8pp 21 47.29 14.77 42.00 26 75 37.50 42.00 59.00
36pp 28 53.39 14.80 52.00 31 88 43.25 52.00 62.50

Tabelle 26 Frequencies der somatischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung
und Hiéufigkeit von 26 Items) fiir alle Mehrfachmuitter

Im Messzeitraum von der Entbindung bis zu vier Monaten postpartal (4pp) befinden sich 21 Mutter in der Gruppe

der Mehrfachmitter. Die gewichteten Werte fir die somatischen Belastungen ergeben folgendes Bild fur diese

Gruppe:

Der mittlere Wert von 51.62 Punkten bei einer Standardabweichung von 14.33 Punkten und der Median von
50.00 Punkten rangiert mit drei Punkten unwesentlich Uber den Werten der Erstmutter. Trotzdem ist der
Maximum-Wert bei den Erstmuttern (92 Punkte) héher als bei den Mehrfachmuttern (80 Punkte). Dies kommt
durch einen Extremwert zustande. Die Verteilung ist annéhernd normaiverteilt, wobei sich die Werte mit einer
Standardabweichung von 14.33 Punkten relativ breit verteilen. Der Vergleich der beiden Teilstichproben
(Querschnitt) erbringt keinen signifikanten Unterschied fur die Ergebnisse der abgefragten somatischen
Beschwerden zum Zeitpunkt der ersten Messung (p = .253). Somit sind die Aussagen des Modells des
Ubergangs zur Elternschaft in Hinsicht auf die somatischen Beschwerden auf die Teilstichprobe der
Mehrfachmitter zu dbertragen, allerdings unter einschrénkender Berucksichtigung der kleinen
Stichprobengréen.
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Wie auch in den anderen Ausfihrungen dargelegt, folgt langsschnittlich betrachtet ein Einbruch der Ergebnisse
zu 8pp (p= .013, einseitig). Auf diese niedrigeren Werte folgt spater ein deutlicher erneuter Anstieg zu 36pp.
Dieses Muster scheint fast Ubergreifend zu sein. Auf eine starkere Belastung durch somatische Beschwerden in
den ersten vier Monaten postpartal folgt eine geringere Belastung durch diese Beschwerden im fiinften bis achten
Monat nach der Geburt des Zielkindes. Daran schlieBt sich eine deutliche Zunahme von somatischen

Beschwerden an, die abgefragt wurden fir den Zeitraum des 32. bis 36. Monats postpartal (T3).

So ist der Mitteiwert zu T2 (8pp) mit 47.29 Punkten etwas niedriger (bei einer Standardabweichung von 14.77
Punkten). Der Median befindet sich mit 42.00 Punkten ebenfalls auf niedrigerem Niveau als zum Messzeitpunkt
T1 (4pp) oder T3 (36 pp). Die Abnahme der Belastungen durch somatische Beschwerden wird offenbar auch von
den Mehrfachmittern im Zeitraum acht Monate nach der Entbindung erlebt.

Zum Messzeitpunkt T 3 (36 pp) findet sich ein Werteanstieg, der tber den beiden anderen Messungen liegt: Der
Mittelwert kommt mit 53.39 Punkten bei einer Standardabweichung von 14.80 Punkten zum Tragen, der Median
Uberragt mit 52.00 Punkten die beiden anderen vorhergehenden.

Im querschnittlichen Vergleich unterscheiden sich die beiden Teilstichproben nicht. Die Mehrfachmutter erleben
weder im Messzeitraum der ersten vier Monate postpartal (4pp) eine signifikant héhere Belastung durch
somatische Beschwerden, noch im zweiten Messzeitraum (funfter bis achter Monat, 8pp) (p= .506, Mann-
Whitney-U-Test).

Der Vergleich der Ergebnisse zum dritten Messzeitpunkt T3 (36pp) weist einen mittleren Rang von 13.70 flr die
zehn Erstmutter (mit einem Kind) und einen mittleren Rang von 21.57 fir die 28 Mehrfachmditter (mit mindestens
einem Kind) auf. Der Unterschied der Ergebnisse ist mit p = .054 (zweiseitige Signifikanz, exakt) noch als
signifikant zu beurteilen. Drei Jahre nach der Entbindung berichten demnach die Mehrfachmitter (einschlieflich
der friheren Erstmatter) iiber héhere somatische Belastungen als die Erstmitter mit einem dreijahrigen Kind.

Eine mdgliche Begrindung fur dieses Ergebnis mag in einer hoéheren Belastung durch weitere
Schwangerschaften bzw. durch die Beanspruchung durch weitere Kinder liegen. Inwieweit diese unterschiedliche
Belastung auch fur die Mehrfachmutter nachweisbar ist, deren jungstes Kind nun drei Jahre alt ist, wird im
folgenden Kapitel gepraft.
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Zunachst sollen noch die Ergebnisse fur die Teilstichprobe der Schwangeren zum Messzeitpunkt T3 (36pp)
dargestellt werden.

Messzeit | Giiltig Mittel- Stan- Median Mini- Maxi- Perzen-
-punkt fur N wert dardab- mum mum tile
Frauen weich-
ung 25% 50 % 75 %
36pp 9 52.11 14.36 45.00 36 74 40.50 45.00 67.00

Tabelle 27 Frequencies der somatischen Beschwerden (Rangsummenwert der gewichteten Belastung

und Héaufigkeit von 26 Items) fiir alle Schwangeren

Die @ Schwangeren liegen mit ihrem Mittelwert von 52.11 Punkten zwischen den Werten der beiden anderen
Stichprobenuntergruppen (X (Erstmutter) = 44.20; X (Mehrfachmitter) = 53.39). Vergleicht man die Mediane, die
bei kleinen Gruppen aussageféhiger sind, so liegt der der Schwangeren ebenso wie der der Erstmutter mit 45.00
Punkten unter dem Wert der Mehrfachmutter (52.00 Punkte). Zur Erinnerung: Es handelt sich bei dieser
Teilstichprobe um alle Mitter, die schon mindestens ein Kind haben und nun ein weiteres Kind bekommen.

Der Vergleich der Ergebnisse der schwangeren Mutter mit denen der Erst- und Mehrfachmitter ergibt keinen
signifikanten Unterschied (p = .141, Mediantest) zum dritten Messzeitpunkt 36pp. Wie schon an anderer Stelle
gesagt, ist der Mediantest ein relativ grobes Instrument, so dass eine weitere Untersuchung mit anderen
Stichprobenparametern weiteren Aufschluss bringen kann.

Die Ergebnisse fur die einzelnen Teilstichproben und die jeweiligen Messzeitraume werden in der folgenden
Tabelie noch einmal im Uberblick dargestelit.
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Perzen-
tile
Mess- Teil- Giiltig | Schiefe | Mittel- Stan- Mini- Maxi-
zeit- stich- fiir N wert dardab- | mum mum 25 % 50 % 5%
punkt probe | Frauen weich-
ung
16 prae | Simul. 26 .598 53.31 15.16 32 82 39.75 51.50 65.75
E
4pp E 27 143 4715 13.41 30 92 38.00 47.00 52.00
M 21 .49 51.62 14.33 29 80 41 50 61.50
8pp E 27 1.62 44.04 11.60 29 83 37.00 41.00 50.00
M 21 41 47.29 14.77 26 75 37.50 42.00 58.00
36pp E 10 =27 44 20 5.47 36 51 38.50 45.00 4950
M 28 .74 53.39 14.80 31 88 43.25 52.00 |62.50
S 9 .66 52.11 14.36 36 74 40.50 45,00 67.00

Tabelle 28 Zusammenfassung der Ergebnisse fiir die Items ,Somatische Beschwerden*
(Rangsummenwert der gewichteten Belastung und Hiufigkeit) nach generativem Status getrennt
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6.3.2.2.3 Veriaufe fur diejenigen Mitter mit unverandertem generativen Status

Entsprechend den Uberlegungen, die Entwicklung derjenigen Mutter zu untersuchen, deren generativer Status im
Zeitraum der Untersuchung unverandert geblieben ist, werden an dieser Stelie nun die Ergebnisse der zehn
Erstmutter und der vierzehn Mehrfachmitter vorgesteiit, die nach der Entbindung des Zielkindes kein weiteres
Kind bekommen haben. Die somatische Befindlichkeit, die durch die FemBeschwerden-Liste erhoben wurde,
gestaltet sich fur die Erstmutter im Untersuchungsverlauf folgendermafien:

Der Vergleich der Ergebnisse (Langsschnitt) der Erstmitter (N=10) erbringt keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Messergebnissen: T1 (von der Entbindung bis zu vier Monaten, 4 pp) zu T2 (funfter bis achter
Monat, 8 pp) (p=.387, einseitig), T2 (8pp) zu T3 (36pp) (p= 1.00), 36pp zu 4pp (p=.781). Dies wird auch durch die
Betrachtung der Rangplatzvergleiche unterstitzt. Somit ist fur diese kleine Teilstichprobe keine Veranderung in
Hinsicht auf das Auftreten und die Belastung durch somatische Beschwerden nachweisbar.

Fir die Mehrfachmutter (N=14) findet sich in Hinsicht auf die langsschnittliche Betrachtung ein vergleichbares

Bild: Es ist nicht zu belegen, dass die gemessenen Ergebnisse zu T1 (4pp) signifikant héher ausfallen als die zu
T2 (8pp) gemessenen (p=.111, einseitig), ebenso wie kein signifikanter Unterschied der Ergebnisse von T2 (8pp)
Zu T3 (36pp) (p=211) zu belegen ist, wie auch kein signifikanter Unterschied der Ergebnisse zwischen T3 (36pp)
und T1 (4pp) (p= .674) nachzuweisen ist.

Bei Betrachtung der Rangplatzvergleiche finden sich allerdings 9 Mehrfachmitter (gegeniber 5
Mehrfachmittern), deren Ergebnisse im zweiten Messzeitraum niedriger ausfallen als im ersten Messzeitraum
(Entbindung bis vier Monate postpartal). auch die Rangsummenwerte der 9 Frauen liegen mit 72.50 iber der
Rangsumme von 32.50.

In Hinsicht auf die langsschnittliche Entwicklung der erfassten somatischen Beschwerden kann auf der Grundiage
der vorliegenden Daten kein signifikanter Unterschied bezogen auf die drei Messzeitraume und bezogen auf die
Teilstichproben festgestelit werden. Die Tatsache, dass fur die kleine Gruppe der Erstmutter kein signifikanter
Unterschied zwischen der ersten und zweiten Messung bestatigt werden konnte, widerspricht dem Modell von

Gloger-Tippelt. Interessant wére es diese Frage erneut mit Hilfe von gréReren Stichproben zu untersuchen.

Die Gegeniiberstellung (Querschnitt) der abgefragten somatischen Beschwerden der 10 Erstmitter und der 14

Mehrfachmitter zum dritten Messzeitpunkt (32 bis 36 Monate postpartal) verweist auf einen signifikanten (p=
.001, Mann-Whitney-U-Test) Unterschied zwischen den Ergebnissen der verbliebenen Erstmitter und den
Resultaten der verbliebenen Mehrfachmiitter. Auch die unterschiedliche Héhe der mittleren Range (6.95 far die
Erstmitter und 16.45 fur die Mehrfachmulitter), wie auch die unterschiedlich hohen Rangsummen (69.50 fur die
Erstmatter und 230.50 fur die Mehrfachmutter) stutzen dieses Ergebnis deutlich. Auf der somatischen Ebene
finden sich somit statistisch abgesicherte Unterschiede zwischen den Teilstichproben. Die Mehrfachmdtter, deren
jungstes Kind nun drei Jahre alt ist, erleben zu diesem letzten Erhebungstermin mehr somatische Beschwerden

als ihre Geschlechtsgenossinnen mit einem dreijahrigen Kind.

Bei der Interpretation dieses Befundes kommen sowohl die ,daily hazzles" in Betracht, unter denen die
Mehrfachmatter vielleicht mehr leiden mussen. Es sind aber auch andere Erklarungsmoéglichkeiten zu
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Uberdenken, wie zum Beispiel unterschiedliche Alternsprozesse oder auch schlechtere Lebensbedingungen
durch geringere finanzielle Méglichkeiten.

6.3.2.3 Skala ,,Orthopiidische Beschwerden‘ mit 5 Items

Durch die Unterskala der ,Orthopadischen Beschwerden®, deren ltems auch in der Unterskala der ,Somatischen
Beschwerden® enthalten sind, werden alle diejenigen Beschwerden erfafit, die den Bewegungsapparat betreffen.
Dies sind ,Kreuz- und Ruckenschmerzen, ,Arm- und Schulterschmerzen®, ,Gelenkschmerzen, Arthrose,
~Sehnenscheidenentzindung und ,Muskelverspannung’. Aufgrund der Annahme einer gréReren Beanspruchung
des Bewegungsapparates in der Schwangerschaft und auch in der postpartalen Zeit werden die Ergebnisse fir
diese Unterskala gesondert untersucht Nach der Darstelfung der Entwicklung der Ergebnisse flir die
Gesamitstichprobe der befragten Mutter Uber den Untersuchungszeitraum, erfolgt die Beschreibung und die
Analyse von den Ergebnissen der Teilstichproben.

6.3.2.3.1 Die Ergebnisse der Unterskala ,Orthopédische Beschwerden* fir die
Gesamtstichprobe

Betrachtet man die Ergebnisse fur die Unterskala der orthopadischen Beschwerden im ersten Messzeitraum von

der Entbindung bis zu 4 Monaten postpartal so zeigt sich, dass von 30 méglichen Punkten ein Maximum von 28

Punkten und ein Minimum von 5 Punkten erreicht wurde (bei N=48 befragten Probandinnen). Der Mitteiwert und
der Median liegen mit 11.46 beziehungsweise 11.00 eher niedrig, so dass eine linksschiefe Verteilung vorliegt.
Das wird durch den Schiefe-Wert von 1.07 bestatigt. Laut SPPS zeigt ein Wert von tber 1.00 das Abweichen von
der Normalverteilung an, ein positiver Wert belegt dabei eine signifikante Schiefe mit einem léangeren rechten
Flagel.

132



Messzeit | Giiltig Mittel- Stan- | Minimum | Maxi- Perz.
-punkt fir N wert dard- mum
Frauen abweich- 25 % 50 % 75 %
ung _
4pp 48 11.46 5.55 5 28 8.00 11.00 14.75
8pp 48 11.06 5.89 5 28 6.50 8.50 14.75
36pp 47 12.70 5.15 5 29 9.00 12.00 16.00

Tabelle 29 Frequencies der orthopédischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und
Héufigkeit von 5 Items) Gesamtstichprobe

Die prozentuale Verteilung der Werte weist darauf hin, dass 75 Prozent der Frauen Werte unter 14.75 erreichen
und 25 weitere Prozent Werte zwischen 14.75 und dem berichteten Maximum von 28 Punkten. Der mégliche
Wertebereich liegt zwischen 5 und 30 Punkten. Die Resultate verdeutiichen: Die Mutter empfinden
Beeintrachtigungen im Bereich der Skelettmuskulatur und des Bewegungsapparates, allerdings erscheinen diese
bezogen auf die Gesamtstichprobe nicht so ausgeprégt zu sein.

Hierbei ist noch zu erwahnen, dass diese Darstellung nicht zwischen Erst- und Mehrfachmattern differenziert.

Im Vergleich falit im zweiten Messzeitraum (finfter bis achter Monat, 8pp) der Mittelwert mit 11.06 Punkten bei

einer Standardabweichung von 5.89 Punkten und der Median mit 8.50 Punkten niedriger aus, die Ausschépfung
des Wertebereichs ist dagegen fur die befragten 48 Frauen identisch. Zu diesem Zeitpunkt liegt die empfundene
Belastung durch die abgefragten ltems also vorsichtig interpretiert etwas niedriger als zum ersten Messzeitpunkt.
Die Abnahme der Werte zu T2 (8pp) lasst sich allerdings nicht signifikant (p=.197, einseitig) bestatigen.
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Die nachstehende Grafik gibt die Entwicklung der Median-Werte wieder:
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Abbildung 17 Verdnderung der Rangsummenscores Unterskala , Orthopadische Beschwerden” (5 Items)
—~ Gesamtstichprobe

Eine Steigung findet sich, wie auch die Grafik verdeutlicht, zum dritten Messzeitpunkt 36pp: Der Mittelwert ist mit
12.70 Punkten héher als die frilheren, ebenso der Median von 12 Punkten. Betrachtet man die Verteilung
zwischen den beiden letzten Quartilen so wird deutlich, dass 25 % der Frauen Ergebnisse zwischen 12 und 16
Punkten erreichen. Weitere 25 % der Frauen erlangen Werte zwischen 16 Punkten und 29 Punkten (bei einem

Maximum von 29 Punkten).

Die genauere Analyse der Daten erfoigt nun mit dem Wilcoxon-Test fur Rangdifferenzen. Mit diesem Verfahren
soll geklart werden, ob es signifikante Veranderungen in der Hohe, der durch orthopédische Beschwerden

verursachten Befindlichkeitsstérungen, bei den Muttern der Gesamtstichprobe gibt.
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N Mittlerer Rang-
Rang summe
Negative
°9 17 14,18 241,00
Rénge
Vergleich der Ergebnisse Unterskala orthopédische Positive
Beschwerden (5 Items): 8 Monate postpartal und 4 | Ringe 1 15,00 165,00
Monate postpartal
SIORTH8 Summenscore Indikator orth. Items 8pp (5 ltems) - Bindungen 17
SIORTH4 Summenscore Indikator orth. items 4pp (5 Iltems)
Gesamt 45
Negative
°9 13 17,92 233,00
Ringe
Vergleich der Ergebnisse Unterskala orthopédische Positive
. 25 20,32 508,00
Beschwerden (5 Items): 36 Monate postpartal und 8 Ringe
Monate postpartal
SIORTH36 Summenscore Indikator orth. ltems 36 pp (5 items) - Bindungen 7
SIORTH8 Summenscore Indikator orth. items 8pp (5 items)
Gesamt 45
Negative
°g 13 17,88 232,50
Rénge
Vergleich der Ergebnisse Unterskala orthop&dische Positive
. 23 18,85 433,50
Beschwerden (5 Items): 36 Monate postpartal und 4 Ringe
Monate postpartal
SIORTH26 Summenscore Indikator orth. Items 36 pp (5 tems) - Bindungen 9
SIORTH4 Summenscore Indikator orth. items 4pp (5 Items)
Gesamt 45

Tabelle 30 Rangplatzvergleich ,,Orthopéddische Beschwerden* Gesamtstichprobe (N=45)
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Wie die Tabelle zusammenfassend darstellt, sind in 17 Fallen die Werte des zweiten Messzeitraumes (8pp)
niedriger als die des ersten Messzeitraumes (4pp). In 11 Fallen ist es dagegen umgekehrt. Bei 17 Frauen finden
sich sogar identische Punkt-Ergebnisse fur die Unterskala ,Orthopadische Beschwerden® fir den ersten und
Zweiten Messzeitpunkt.

Der langsschnittliche Vergleich der zweiten und dritten Messung erbringt fur 13 Frauen ein niedrigeres Ergebnis
zur dritten Messung. Diese Frauen berichteten demzufolge zum zweiten Messzeitpunkt Uber starkere
orthopédische Beschwerden, als drei Jahre nach der Entbindung. Eine gréBere Gruppe von N=25 Frauen erlebt
dagegen zu diesem letzten Messzeitpunkt (T3) ein héheres Ergebnis auf dieser Unterskala. Bei ihnen sind
offenbar zum dritten Messzeitraum (32 — 36 Monate pp) starkere orthopadische Beschwerden als zum zweiten

Messzeitraum (5 — 8 Monate pp) vorhanden. Bei sieben Frauen variieren die Ergebnisse der beiden Messungen
nicht.

Der Vergleich der Ergebnisse der ersten Messung (T1) mit denen der dritten Messung (T3) zeigt folgendes: 13
Frauen weisen bei der letzten Messung (32-36 Monate pp) niedrigere orthopadische Beschwerden-Werte auf als
bei der ersten Messung (4pp). Demgegenuber stehen 23 Frauen bei denen die Beschwerden aus dem
orthopéadischen Symptombereich drei Jahre nach der Entbindung die Werte der ersten Messung Ubersteigen.

Fur neun Frauen unterscheiden sich die Ergebnisse der ersten und dritten Messung nicht.

Wie die Tafel (siche Anhang) zeigt, ist kein signifikanter Unterschied (Langsschnitt) fur die Ergebnisse der
Unterskala der ,orthopéadischen Beschwerden® zwischen der ersten Messung (vier Monate nach der Entbindung)
und der zweiten Messung (acht Monate nach der Entbindung) nachzuweisen (p=.197, einseitig). Dasselbe gilt fur
die Gegenuberstellung der Resultate der ersten und dritten Messung (p= .115). Lediglich die Ergebnisse der
zweiten Messung (8pp) und der dritten Messung (36pp) unterscheiden sich (p <.05) signifikant.

Der Unterschied kann aufgrund der gewahlten statistischen Berechnung spezifiziert werden: Die Mitter erfahren
drei Jahre nach der Entbindung mit dem Zielkind eine signifikant starkere Belastung durch orthopédische
Beeintrachtigungen, wie ,Kreuz- und Rickenschmerzen* oder ,Arm- und Schulterschmerzen®. Der Unterschied
der Ergebnisse zwischen der ersten Messung T1 (von der Entbindung bis zu vier Monaten pp) und der letzten
Messung T 3 (32 bis 36 Monate postpartal) ist nicht signifikant. Dies ist wahrscheinlich auf die neun Bindungen
und auf die geringen Differenzen und damit niedrigen mittieren Range zurtickzufuhren. Die 23 positiven Range
dagegen weisen darauf hin, dass das Ergebnis auf der Unterskala der orthopadischen Beschwerden drei Jahre
nach der Entbindung bei diesen Frauen héher ausfallt, als das im ersten Messzeitraum (4pp) gewonnene. Im
Falle dieser positiven Rénge steht einem mittleren Rang von 18.85 bei 23 positiven Rangen ein mittlerer Rang
von 17.88 bei 13 negativen Rangen (das Ergebnis zu 36pp ist kieiner als zu 4pp) gegeniber.

Die Betrachtung der Daten unter Berlcksichtigung des generativen Status bringt Aufschluss (ber die
Unterschiede zwischen den Teilstichproben.
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6.3.2.3.2 Die Ergebnisse der Unterskala ,Orthopadische Beschwerden nach generativem
Status getrennt

Nachdem im vorangegangenen Kapitel die Entwicklung der orthopadischen Beschwerden (5 ltems) Uber den
Untersuchungszeitraum von drei Jahren postpartal fur die Gesamtstichprobe dargestellt wurde, werden in den

folgenden Ausfihrungen die Ergebnisse fir die verschiedenen Teilstichproben erlautert und verglichen.

In der folgenden Ubersichtstabelle werden die Ergebnisse dargestellt.

Mess- Teil- Giiltig | Mittel- Stan- Mini- Maxi- | Perzen-
zeit- stich- fir N wert dardab- | mum mum tile
punkt probe | Frauen weich-
ung 25 % 50 % 75 %
1Bprae | Simul. 26 11.27 5.23 5 23 5.75 11.00 15.00
E
E 27 10.78 4.96 5 23 5.00 11.00 | 14.00
4pp
M 21 12.33 6.25 5 28 8.00 11.00 | 16.00
8pp E 27 10.11 .45 5 23 5.00 8.00 14.00
M 21 12.29 6.78 5 28 8.00 9.00 18.00
36pp E 10 10.70 2.9 5 16 9.50 11.00 12.25
M 28 13.96 5.57 5 29 9.25 13.50 |17.00
S 9 11.00 492 5 18 8.00 8.00 17.00

Tabelle 31 Frequencies der orthopadischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und
Hiufigkeit von § Items) fiir die drei Teilstichproben iiber die drei Messzeitpunkte

Zunéchst sollen die Ergebnisse der Erstmitter und die der simulierten Baseline betrachtet werden:

Fur die simulierte Ausgangsstichprobe (Simul. E.) von 26 Frauen lasst sich in Hinsicht auf die abgefragten Items

aus dem orthopadischen Beschwerdebereich ein Mittelwert von 11.27 Punkten bei einer Standardabweichung
von 5.23 Punkten und einem Median von 11 Punkten aufzeigen. Unter der Annahme, dass diese Ergebnisse den
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tatsachlichen der parallelisierten Stichprobe der Erstmitter entsprechen, lagen diese Werte auf ungefahr
gleichem Niveau wie die Resultate der Erstmutter (4 Monate postpartal). Der langsschnittliche Vergleich mit dem
Wilcoxon-Test belegt entsprechend keinen signifikanten Unterschied zwischen diesen beiden Ergebnissen.

Im Vergleich zur Gesamtstichprobe unterscheiden sich die Ergebnisse der N=27 Erstmitter zum Messzeitpunkt
4pp mit einem Mittelwert von 10.78 Punkten bei einer Standardabweichung von 4.96 Punkten und einem Median
von 11 Punkten durch den etwas niedrigeren Mittelwert und den um 5 Punkte geringeren Maximalwert.

Der durchschnittliche Punktwert sinkt im Messzeitraum 8pp noch weiter auf 10.11 Punkte (Gesamtstichprobe X =
11.06), der Median auf 8 Punkte (Gesamtstichprobe 8,5 Punkte). Die Signifkanzprufung bestatigt allerdings kein
signifikant niedrigeres Ergebnis (p= .144) zum zweiten Messzeitpunkt.

Die Ausschépfung des Wertespektrums zum Zeitpunkt der zweiten Messung entspricht der zum Zeitpunkt 4
Monate nach der Entbindung.

Zum dritten Messzeitpunkt verbleiben noch 10 Erstmiitter in dieser Teilstichprobe. Sie sind mit einem Mittelwert
von 10.70 Punkten bei einer Standardabweichung von 2.91 Punkten und einem Median von 11 Punkten

vergleichbar mit den Ergebnissen zu den beiden ersten Messungen.

Im Vergleich mit der Gesamtstichprobe sind die Populationsparameter drei Jahre nach der Entbindung des
Zielkindes etwas niedriger. Ein deutlicher Unterschied ist sichtbar bei der Ausschopfung des Wertebereichs: Das
Minimum liegt wie in der Gesamtstichprobe bei 5 Punkten (dies entspricht inhaltlich einer Belastung von 0 durch
die abgefragten Beschwerden). Der maximale Wert der Erstmutter betragt im Vergleich zur Gesamtstichprobe nur
16 Punkte (statt 29 Punkte fur die Gesamtstichprobe).

Diese Befunde sind wegen ihrer geringen Stichprobengréfie nur mit Vorsicht als tendenziell geringere Belastung

der Erstmitter durch orthopadische Beschwerden zu interpretieren, wenngleich eine geringere Belastung zu
erwarten ist.

Um die Differenzen der Ergebnisse zwischen den Erstmittern und der Gesamtstichprobe zuordnen zu kénnen,

sollen die Ergebnisse der Mehrfachmiitter und der schwangeren Miitter ebenso betrachtet werden:

Die Gruppe der Mehrfachmitter ist gekennzeichnet durch relativ hohe Mittelwerte auf der Unterskala der
orthopadischen Beschwerden, die zu jedem Messzeitpunkt Uber denen der Erstmitter liegen. Im Messzeitraum
bis zu vier Monaten postpartal sind die Mediane der beiden Teilstichproben mit 11 Punkten identisch, es gibt aber
Unterschiede in der Verteilung: So erreichen die Mehrfachmitter einen Maximum-Wert von 28 Punkten
(Erstmutter 23 Punkte), dasselbe gilt zum Messzeitpunkt 8pp. Der guerschnittliche Vergleich der Ergebnisse der
beiden Teilstichproben unterstutzt nicht die Annahme der Unterschiedlichkeit (p = .54) zum Messzeitpunkt T1
(4pp) in Bezug auf die abgefragten orthopadischen Beschwerden.

Langsschnittlich betrachtet, lasst sich keine signifikante Abnahme der Beschwerden vom Zeitpunkt der ersten
zum Zeitpunkt der zweiten Messung fur die Mehrfachmiuitter belegen (p= .468). Die Rangplatzanalyse ergibt fir 6
Frauen gleiche Werte (Bindungen), fur weitere 6 Frauen liegen die Werte zu 8pp Uber denen zu 4pp (positive
Range), bei weiteren 9 Frauen ist das Verhaltnis umgekehrt (negative Range).
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Der Mittelwert von 12.29 Punkten (8pp) bei einer Standardabweichung von 6.78 Punkten erhoht sich zum letzten
Messzeitpunkt auf 13.96 Punkte bei einer Standardabweichung von 5.57 Punkten. Der Median differiert im
Vergleich zum letzten Messzeitraum funf bis acht Monate postpartal um 4.5 Punkte.

Die Prafung auf die signifikante Unterschiedlichkeit (Querschnitt) der Ergebnisse fir den Messzeitpunkt 8pp
zwischen den befragten 27 Erstmattern und den 21 Mehrfachmittern unterstitzt mit p=.333 ebenfalls nicht die
Annahme der unterschiedlichen Belastung durch die abgefragten Beschwerden in diesem Zeitraum.

Nachdem die Ergebnisse der Erstmutter und der Mehrfachmitter dargestellt wurden, sollen an dieser Stelle nun

die Ergebnisse der schwangeren Erst- und Mehrfachmdtter betrachtet werden:

Die neun schwangeren Frauen liegen mit ihrem Mittelwert von 11.00 Punkten &hnlich wie die zehn Erstmutter zu

diesem Zeitpunkt, allerdings bei einer héheren Standardabweichung von 4.92 Punkten. Allerdings ist der Median
dieser Gruppe mit 8 Punkten niedriger, so dass eventuell von einer empfundenen geringeren Belastung im Sinne
der erfragten orthopadischen Beschwerden ausgegangen werden kann. Der Werte-Raum bewegt sich zwischen

5 Punkten im Minimum und 18 Punkten im Maximum bei einem rechnerischen Maximal-Wert von 30 Punkten.

Mit Hilfe des Median-Tests wird bezogen auf die Unterschiedlichkeit der drei Teilstichproben (Querschnitt) zum
Zeitpunkt drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes (36pp) ein Wert von p = .106 berechnet. Somit ist auf
der hier vorliegenden Datengrundiage kein gesicherter Unterschied zwischen den drei Teilstichproben
nachzuweisen.

Der genauere Vergleich der T3-Ergebnisse der Teilstichproben (Mann-Whitney-Test) zeigt folgende Resultate:

Die Gegenuberstellung der Befunde der beiden Teilstichproben der Erstmutter mit einer Geburt (N = 10) und der
Mehrfachmitter mit mindestens zwei Geburten (N = 28) zeigt ebenfalls keinen signifikanten Unterschied (Mann-
Whitney-Test, p = .067, exakte Signifikanz) zwischen den Ergebnissen der beiden Gruppen zu diesem Zeitpunkt
(36 pp). Bei einer Stichprobengréfie von N = 38 stellt meines Erachtens ein Wert von p = .067 dennoch eher die
Annahme von HO und damit die Gultigkeit der Nullhypothese in Hinsicht auf die beiden Teilstichproben in Frage.
Es scheinen zumindest Tendenzen einer stérkeren Belastung durch orthopadische Beschwerden fir die Gruppe

der Frauen mit mehr ais einem Kind vorzuliegen, als fir die Erstmutter mit stabilem generativen Status.

Im folgenden Abschnitt wird deshalb geprft, ob sich die Teilstichprobe der Erstmiitter mit einem dreijéahrigen Kind
und die Teilstichprobe der Mehrfachmdatter (N = 14), deren jungstes Kind ebenfalls drei Jahre alt ist, voneinander
in Hinsicht auf die abgefragten orthopéadischen Beschwerden unterscheiden.

6.3.2.3.3 Verlaufe fur diejenigen Matter mit unverdndertem generativen Status

Fur diejenigen Erstmutter (N=10) der Stichprobe, deren generativer Status wéhrend des Untersuchungszeitraums
unverandert geblieben ist, i&sst sich l&ngsschnittlich betrachtet kein signifikant héheres Messergebnis (Unterskala
orthopédische Beschwerden) fir den ersten Messzeitraum von der Geburt bis zu vier Monaten postpartal im
Vergleich zum zweiten Messzeitraum (funfter bis achter Monat, 8pp) belegen (p=. 25, einseitig). Die Vergleiche
zwischen der zweiten und der dritten Messung erbringen ebenfalls keinen signifikanten Unterschied (p=. 906).
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Ebenso wie sich kein signifkanter Unterschied in der Héhe der gemessenen Belastung zwischen der ersten und
der dritten Messung nachweisen lasst (p=.43).

Auch far die Mehrfachmatter (N = 14), deren generativer Status im Untersuchungsverlauf konstant geblieben ist,
lassen sich langsschnittlich keine signifkanten Unterschiede zwischen den drei Messungen belegen.

Um die Frage nach einer starkeren Beanspruchung der Mehrfachmitter durch die orthopadischen Beschwerden

im Vergleich zu der Stichprobe der Erstmitter zu beantworten, werden die Unterschiede in Hinsicht auf ihre
Signifikanz gepruft:

Der Vergleich der Ergebnisse (Querschnitt) fur die abgefragten orthopadischen Beschwerden zum dritten
Messzeitpunkt (32. bis 36. Monat pp) verweist auf einen signifikanten Unterschied (p = .015) zwischen den
Ergebnissen der 10 Erstmutter und der 14 Mehrfachmitter. So befinden sich die mittleren Réange der Erstmitter
mit 8.40 weit unter denen der Mehrfachmitter mit 15.43. Ebenso unterscheiden sich die Rangsummen (84
(Erstmutter) und 216 (Mehrfachmautter)) deutlich voneinander.

Dieses Ergebnis unterstitzt, wie auch das im vorigen Kapitel diskutierte Ergebnis des Unterschiedsvergleichs bei
einem Wert von p = .067 fiir die Teilstichproben der Erst- und Mehrfachmatter (36 pp), die Annahme, dass die
Belastung durch orthopédische Beschwerden drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes fir die Erstmitter
geringer ausféllt als fur die befragten Mehrfachmutter. Im letzten Kapitel konnte ein signifikanter Unterschied fur
die Teilstichprobe der Mehrfachmutter aufgezeigt werden. Zu dieser Teilstichprobe zahlen alle Frauen mit mehr
als einem Kind, also die Ursprungsstichprobe der Mehrfachmitter als auch diejenigen Erstmutter, die im
Untersuchungsverlauf ein weiteres Kind bekommen haben.

Wie ersichtlich wird, kann darlber hinaus ein solcher signifikanter Unterschied ebenfalls fiir diejenigen
Mehrfachmitter nachgewiesen werden, deren generativer Status sich nicht im Untersuchungsverlauf verandert
hat und deren jiingstes Kind somit nun drei Jahre alt ist.

Dazu nun einige Uberlegungen: Der erst genannte Befund kénnte durch eine zusatzliche Belastung durch weitere
Entbindungen oder durch die folgenden Belastungen durch den Saugling oder die Kleinkinder erklart werden. Der
zweite Befund irritiert dann insofern, als auch fur die Matter mit unverandertem generativen Status eine héhere
Belastung nachgewiesen wird. Wie ist dieses Ergebnis nun zu interpretieren? Mdglicherweise spielen hier
Alterungsprozesse ebenso eine Rolle wie die starkere Belastung durch anfallende Aufgaben im Haushalt, die
oftmals mit kérpertichen Anforderungen einhergehen. Die Traditionalisierung der Aufgabenverteilung nach der
Entbindung wurde bereits von Fthenakis et. al. (2002) nachgewiesen und findet sich besonders im Ubergang zur
Elternschaft bei den Ersteltern. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass mit zunehmender GréRe der
Familie auch ein Zuwachs der im Haushalt zu erledigenden Aufgaben zu verzeichnen ist. Bei Beibehaltung der
traditionellen Aufgabenverteilung ist dieses Mehr an (korperlicher) Arbeit von den Muttern zu bewaltigen.
Beispielhaft seien hier genannt: Wasche waschen, Einkaufe tragen, putzen, aufraumen usw.. Nicht alle Kinder
sind mit drei Jahren auch schon im Kindergarten, da die Aufnahme in diese Einrichtungen in der Regel immer im
August erfolgt. Weiterhin gibt es verschiedene andere tagliche Anforderungen. Wenn auch das Kind schon drei
Jahre alt ist und sich in vielen Dingen verstandig zeigt und auch motorisch schon unabhéangiger ist als ein Baby,
will es dennoch hin und wieder auf den Arm gehoben werden (bei einem ungefahren Gewicht von 13 bis 17 kg !).
Weitere typische Aktivitaten der Mtter bestehen darin, den Kindern beim Anziehen zu helfen, Dreirader, Bobby-
Cars und &hnliches Spielzeug zu transportieren, immer wieder Kleinteile vom Boden aufzusammeln und
Ahnliches mehr. Es ist nicht davon auszugehen, dass diese Tatigkeiten in Form von rickenschonenden

Bewegungsablaufen, wie sie von Krankengymnasten und Arzten empfohlen werden, verrichtet werden.
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Dariber hinaus wirken auch psychische Faktoren beginstigend auf das Entstehen von Rickenschmerzen.
Psychische Anspannung schlagt sich nieder in kérperlicher Anspannung und Fehlhaltung, die wiederum
langfristig zu Verspannungen und Schmerzen fihren kénnen (vgl. die Diskussion von psychischen oder
biologischen Verursachungskomponenten s. Kréner-Herwig, 2000). Dazu kommen anatomische Besonderheiten:
Frauen weisen ein grazileres Skelettsystem und eine schwachere Muskulatur sowie mehr Fettgewebe auf als es

bei den Méannern der Fall ist. Weiterhin ist der Oberkérper im Verhaltnis zum gesamten Kérper langer als bei den
Mannern.

.Diese geschlechtsspezifischen anatomischen Besonderheiten sind wichtige
Voraussetzungen fir Schwangerschaft und Geburt, bedingen allerdings auch
unginstige biomechanische Verhéltnisse mit starkerer Belastung der Wirbelséule.
Hinzu kommt, dass der weibliche Organismus starkeren periodischen
Hormonschwankungen unterworfen ist als der des Mannes, insbesondere wéhrend
der Schwangerschaft. Hierdurch kommt es zu einer Auflockerung des
Bindesgewsbes und der straffen Gelenkverbindungen im Beckenringbereich
(Schambeinfuge, lliosakralfugen) und zu Verénderungen der Muskeln. Bekannt sind
Kreuzschmerzen, die wahrend der Menstruation sowie wéhrend und nach der
Schwangerschaft auftreten kénnen. Viele Frauen leiden noch monate- und jahrelang
nach der Geburt ihres Kindes unter sténdigen Rickenschmerzen. Dabei handelt es
sich fast ausschlieBlich um muskuldre Uberlastungserscheinungen als Folge der
vermehrten Haltearbeit der Muskulatur von Wirbelséule, Becken und Bauch wéhrend
der Schwangerschaft und danach. Besonders charakteristisch ist fur viele Frauen
eine Schwéche der Bauchmuskulatur, die der Wirbelsdule von vorne Halt verleihen
soll und Stabilisator fir Becken und Lendenwirbelsaule ist. (......) Wéhrend der letzten
Monate der Schwangerschaft und noch einige Monate danach sind die
Bauchmuskeln Gberdehnt. Erst einige Zeit nach der Geburt kommt es wieder zur
Verkirzung und Straffung der Muskein und des Bindegewebes. Dies hangt aber von
vielen Faktoren ab, zum Beispiel von der Konstitution und von der Qualitét der
Schwangerschaftsgymnastik, insbesondere von einer konsequenten
Muskelkréftigung nach der Geburt. Bei vielen Frauen bleibt jedoch leider eine
dauerhafte Schwachung der Bauchmuskulatur zuriick. Dies ist eigentlich vollkommen
unndétig, denn durch ein entsprechendes Training der Ricken- und der
Bauchmuskulatur ist es durchaus méglich, die schlaffen Bauchdecken wieder zu
kraftigen. (...) die typische erzwungene Haltung in vielen Frauenberufen und bei der
Hausarbeit fihrt zu einer weiteren Verschlechterung der muskuléren Situation und
verstérkt nur noch die weiblichen Kreuzschmerzen.” (Hess, 1992, S. 36)

Ob die Mtter tatsachlich die ihnen empfohlene Rickbildungsgymnastik wahrnehmen sowie an den empfohlenen
Ruckenschulen teilnehmen und entsprechende rlckenstdrkende Trainingseinheiten umsetzen, haite ich far
fraglich.
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6.3.2.4 Skala ,,Gynikologische Beschwerden* mit 6 Items

Die FemBeschwerden-Liste umfasst zusatzlich zu den geschlechtsneutralen ltems auch spezifisch weibliche
Beschwerden, deren Auswertung Inhalt der folgenden Abschnitte ist. Zunachst werden die Ergebnisse der Erst-
und Mehrfachmatter im Rahmen der Gesamtstichprobenergebnisse beschrieben und analysiert. Im Anschiuss
erfolgen die nach Teilstichproben getrennte Darstellung und Gegen(berstellung der Befunde.

6.3.2.4.1 Ergebnisse der Unterskala ,Gynéakologische Beschwerden* fir die
Gesamtstichprobe

Die abgefragten Items der Unterskala ,Gynakologische Beschwerden® erfassen folgende Beschwerden:
~Untypische Blutungen®, ,Haarausfall, -probleme”, ,trockene Scheide®, ,hormonelle Probleme®, ,Probleme mit
Brusten, Brustwarzen® und ,Menstruationsschmerzen®. Da die FemBeschwerden-Liste insbesondere Frauen-

relevante Beschwerden erfassen will, werden diese nun gesondert dargestellt.

Messzeit- | Gilltig fiir | Mittel- Stan- Minimum | Maxi- Perz.
punkt | N Frauen wert dard- mum
abweich- 25% 50% | 76%
ung
4pp 48 12.46 4.56 6 24 9.00 11.50 16.00
8pp 48 10.25 3.42 6 18 9.00 9.00 12.75
36pp 47 9.98 4.77 6 25 6.00 9.00 13.00

Tabelle 32 Frequencies der gynédkologischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und

Héufigkeit von 6 Items) fiir Gesamtstichprobe

Wie die Tabelle zeigt, nimmt der Mittelwert von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt ab. Betrachtet man den Median,
so zeigt er sich vier Monate nach der Entbindung des Zielkindes um 2.5 Punkte héher als zu den beiden weiteren
Messungen. Der mégliche Wertebereich von 6 Punkten im Minimum und 36 Punkten im Maximum wird zu allen
Messungen im unteren Bereich mit 6 Punkten voll ausgeschépft, im oberen Bereich dagegen nur bis zu maximal
25 Punkten (36pp) beziehungsweise bis zu 24 Punkten (4pp).
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Die Art der Verteilung scheint eine im Untersuchungsverlauf geringer werdende Belastung durch gynéakologische
Beschwerden wiederzuspiegeln.

12,5

12,08

1159

11,01

105+

1004

95.

90«

Median

85
Summenscore 4pp gyn Summenscore 8pp gyn Summenscore 36pp gyn

Abbildung 18 Verdnderung der Rangsummenscores Unterskala ,,Gyndkologische Beschwerden” (6 items)
— Gesamtstichprobe

Somit scheint eine Tendenz der Belastungsabnahme im Laufe der Zeit vorzuliegen, zumindest wenn die Daten so
per Augenschein vorsichtig interpretiet werden. Da die Schwangerschaft und Geburt mit gynakologischen

Veranderungen und Beschwerden verbunden sind, verwundert der hohe Wert zum ersten Messzeitpunkt nicht.

Die Analyse der Veranderung der Ergebnisse im Untersuchungszeitraum von der Entbindung bis zu drei Jahren
nach der Geburt (L&ngsschnitt) wird mit dem Wilcoxon-Test fur abhangige Stichproben durchgefiihrt. Er wird
zeigen, wie haufig die Untersuchungsteilnehmerinnen gleiche, niedrigere oder héhere Werte in den drei

Messzeitraumen erreichen.
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Mittlerer Rang-
Rang summe
Negative
©d 27 20,35 549,50
Rénge
Vergleich der Ergebnisse Unterskala gynékologische Positive
Beschwerden (6 Items): 8 Monate postpartal und 4 Ringe 9 12,94 116,50
Monate postpartal .
SIGYN8 Summenscore Indikator gyn. items 8pp (6 Items) - SIGYN4 | Bindungen 9
Summenscore Indikator gyn.items 4pp (6 Items)
Gesamt 45
Negative
e? 19 16,29 309,50
Ringe
Vergleich der Ergebnisse Unterskala gynékologische Positive
Beschwerden (6 Items): 36 Monate postpartal und 8 |  Runge 14 17,961 251,50
Monate postpartal
SIGYN36 Summenscore Indikator gyn. Items 36pp (6 Items) - SIGYNS | Bindungen 12
Summenscore Indikator gyn. items 8pp (6 Items) )
Gesamt 45
Negative
°9 26 21,04 547,00
Ringe
Vergleich der Ergebnisse Unterskala gynédkologische Positive
Beschwerden (6 Items): 36 Monate postpartal und 4 Ringe 10 11.90 119,00
Monate postpartal
SIGYN36 Summenscore Indikator gyn. Items 36pp (6 Items) - SIGYN4 | Bindungen 9
Summenscore Indikator gyn.items 4pp (6 items)
Gesamt 45

Tabelle 33 Rangplatzvergleich ,,Gynédkologische Beschwerden“ Gesamtstichprobe (N=45)
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Der Rangplatzvergleich Uber die Unterskala der ,Gynakotogischen Beschwerden* liefert folgende Ergebnisse:

Fir 27 Frauen finden sich zur Messung acht Monate nach der Entbindung niedrigere Ergebnisse als zur ersten
Messung vier Monate nach der Entbindung. Das umgekehrte Verhaltnis ist fur 9 der befragten Frauen
nachzuweisen. Ebenfalls 9 Frauen haben zu den beiden ersten Messungen unveranderte Ergebnisse. Die
mittleren Range von 20.35 und 12.94 verweisen auf gréBere Differenzen fur die negativen Range. Anscheinend
sind die Unterschiede in den Beschwerden zwischen dem Messzeitraum 8 Monate postpartal und vier Monate

postpartal bei den Frauen gréRer, bei denen die gynakologischen Belastungen zum zweiten Messzeitraum
abgenommen haben.

Betrachtet man die weitere Entwicklung der gynékologischen Beschwerden, so befinden sich bei 19 Frauen die
Ergebnisse im dritten Messzeitraum (36pp) unter den Ergebnissen zum zweiten Messzeitraum (8pp). Bei 14
Frauen liegen die Summenwerte (36pp) dagegen Uber denjenigen des zweiten Messzeitpunktes (8pp). Bei 12
Frauen findet sich kein Unterschied in den Werten. Sowohl die Anzahl der positiven und negativen Range wie
auch die mittleren Rénge unterscheiden sich nur geringfugig. Dies lasst vermuten, dass wahrscheinlich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen der beiden Messungen vorhanden sein wird.

Vergleicht man nun die Ergebnisse (36pp) mit denen, die sich auf die ersten vier Monate nach der Entbindung
stutzen (4pp), so sind drei Jahre postpartal die gynakologischen Beschwerden bei 26 Frauen niedriger als ihre
Beschwerden direkt nach der Geburt bis zu vier Monaten (4pp). Lediglich bei 10 Frauen ubersteigen die
Summenwerte (36pp) die ersten Messungen zum Zeitpunkt vier Monate nach der Entbindung. Bei insgesamt 9
Frauen unterscheiden sich die ersten und letzten Messungen nicht. Auch die mittieren Rénge deuten eine
stérkere Belastung durch die abgefragten Beschwerden im Messzeitraum vier Monate postpartal an.

Die Signifikanzpriafung der Summenwerts-Unterschiede bestatigt (p=.00, einseitig) den niedrigeren Beschwerden-
Summenwert fir die Gesamtstichprobe zum Zeitpunkt T2 (funf bis acht Monate nach der Entbindung des
Zielkindes) im Kontrast zum erhdhten Wert des ersten Messzeitraums T1 (von der Entbindung bis zu vier
Monaten pp). Weiterhin lasst sich kein statistisch signifikanter Unterschied (p= .61) zwischen der zweiten und
dritten Messung der kombinierten Beschwerden-Summenwerte festmachen. Mit p= .00 bestatigt sich dagegen der
Unterschied der Summenwerte der ersten und der dritten Messung.

Ausgehend von der ersten Messung (4pp) entwickelt sich ein signifikanter Riickgang der Beschwerde-Werte. Die
niedrigen Werte stabilisieren sich dann bis zum dritten Messzeitpunkt. Fur die Gesamtstichprobe ist somit von
einem Ruckgang der durch die FemBeschwerden-Liste erfragten gynékologischen Beschwerden auszugehen.

Unterscheiden sich die Ergebnisse fir die Teilstichproben in Hinsicht auf die Beschwerden-Belastung durch
gynakologische Symptome?

Diese Frage ist Inhalt des folgenden Abschnitts.
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6.3.2.4.2 Die Ergebnisse der Unterskala ,Gynékologische Beschwerden* nach generativem
Status getrennt

Die nachstehende Tabelle gibt die Ergebnisse fur die drei Teilstichproben der Erstmatter (E) mit einem Kind, der

Mehrfachmatter (M) mit mehr als einem Kind und der schwangeren Mitter (S) dber die drei Messzeitpunkte
wieder.

Mess- Teil- Giiltig | Mittel- | Stan- Mini- Maxi- Perz.
zeit- stich- furN wert | dardab-| mum mum
punkt probe | Frauen weich- 25 % 50 % 75 %
ung
16 prae | Simul. 26 11.73 3.91 6 22 9.00 11.00 14.00
E
4pp E 27 11.81 4.38 6 20 9.00 11.00 15.00
M 21 13.29 4.76 6 24 10.00 13.00 17.50
8pp E 27 10.00 2.91 6 18 9.00 9.00 11.00
M 21 10.57 4.04 6 18 6.00 9.00 14.00
36pp E 10 7.40 1.90 6 12 6.00 7.00 8.25
M 28 10.71 5.50 6 25 6.00 9.00 [13.75
S 9 10.56 3.7 6 16 7.50 9.00 14.50

Tabelle 34 Frequencies der gynédkologischen Beschwerden (Summenwert der gewichteten Belastung und

Héaufigkeit von 6 Items) nach generativem Status getrennt
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Die Ergebnisse der Erstmitter weisen im Langsschnitt eine schwacher werdende Belastung durch
gynakologische Beschwerden auf. Bei Zugrundelegung des Mittelwertes ist von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt
eine Abnahme des Belastungswertes ersichtlich. Die gemessene Belastung durch gynakologische Beschwerden
ist zum zweiten Messzeitpunkt 8 Monate nach der Entbindung signifikant niedriger (p=. 012, einseitig) als vier
Monate nach der Entbindung.

Der Median gibt diese Tendenz ebenso wieder, er fallt jeweils um zwei Punkte. Der Werte-Range verandert sich
von 6 Punkten im Minimum und 20 Punkten im Maximum zu T1 (4pp), weiter zu maximalen 18 Punkten zu T2
(8pp) und schiiellich zu 12 Punkten zu T3 (36pp) als héchstem Wert fir die verbliebenen Erstmiitter.

Fir den Vergleich zwischen den Ergebnissen der simulierten Ausgangsstichprobe der kinderlosen Frauen und
den Resultaten der dazu ,passenden” Erstmitter lasst sich allerdings kein signifikanter Unterschied nachweisen.
Die statistischen Kennwerte unterstitzen ebenfalls keine Unterschiedlichkeit in den Ergebnissen der in Hinsicht
auf das Kriterium ,Alter* parallelisierten Gruppen.

Die Mehrfachmitter steigen zum ersten Messzeitpunkt T1 mit einem héheren Belastungswert von 13.29 Punkten
im Durchschnitt und einem Median von 13.00 Punkten ein. Zur nachsten Messung T2 liegen die gemessenen
Werte darunter mit X = 10.57 Punkten bei einer Standardabweichung von 4.04 Punkten, beziehungsweise einem
Median von 9.00 Punkten. Die gemessenen Werte fir die Unterskala der gynakologischen Beschwerden liegen 8
Monate nach der Entbindung signifikant niedriger (p=.003) als vier Monate zuvor.

Ebenso wie die Erstmitter erleben die Mehrfachmutter demnach acht Monate postpartal eine Abnahme der
abgefragten gynékologischen Beschwerden (Langsschnitt). Diese Ergebnisse stitzen das Modell des Ubergangs
zur Elternschaft nicht nur fir die Erstmatter, sondern auch fur die Mehrfachmditter.

Zum Zeitpunkt 8 Monate postpartal (T2) scheinen die beiden Teilstichproben (Querschnitt) in etwa ahnliche

Belastungen durch die abgefragten gynékologischen Beschwerden zu verspuren. Im Gegensatz dazu lagen zum
ersten Messzeitpunkt T1 (4pp) die Mehrfachmitter noch leicht mit inren Werten tber denen der Erstmtter. Die
Signifikanzprifung kann weder fur den Vergleich der Werte zu 4pp (p =.287) noch fir den Vergleich der Werte zu
8pp (p = .761) einen signifikanten Unterschied nachweisen. Bei dem Vergleich der Ergebnisse fur den
Messzeitraum bis zu vier Monaten ist allerdings die kleine StichprobengréRe zu bedenken, die das Auffinden von
signifikanten Unterschieden erschweren kann (zum Zusammenhang von Stichprobengréfe und Signifikanz siehe
Bortz & Lienert, 1998, S.40, Siegel, 1997, S.9ff).

Der Mittelwert und der Median der Mehrfachmitter liegen zum dritten Messzeitpunkt 36pp oberhalb der

Kennwerte der Erstmatter. Die durch die Perzentile charakterisierte Datenverteilung wie auch der erreichte
maximale Wert von 25 Punkten (Mehrfachmtter) verweisen auf eine starker empfundene Belastung durch die
geschilderten Symptome. Der Unterschied der Ergebnisse ist jedoch nicht signifikant (Mann-Whitney-Test, p =
.142, exakte Signifikanz, zweiseitig).

Die Gruppe der Schwangeren befindet sich mit einem Mittelwert von X = 10.56 Punkten bei einer

Standardabweichung von 3.71 Punkten und einem Median von 9.00 Punkten wahrscheinlich auf vergleichbarem
Niveau wie die Mehrfachmitter. Mit einem Wert von p = .127 (Mediantest) l4sst sich kein signifikanter

Unterschied zwischen den drei Teilstichproben hinreichend begriinden.

Zur Erinnerung: Die Gruppe der Mehrfachmdtter setzt sich zusammen aus Mehrfachmttern und urspringlichen

Erstmittern, die im Zeitraum der Untersuchung ein weiteres Kind bekommen haben. Wann diese weitere
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Schwangerschaft stattgefunden hat, kann jedoch ganz unterschiedlich sein. Entsprechend ist es durchaus
maglich, dass sich einzelne Frauen zum Zeitpunkt 36pp noch in der hormonelien Umstellungsphase nach der
erneuten Entbindung befinden. Aus diesem Grunde ist es nun besonders interessant die Ergebnisse derjenigen
Mutter anzuschauen, deren generativer Status sich seit der Entbindung des Zielkindes vor drei Jahren nicht
wieder verandert hat.

6.3.2.4.3 Verlaufe fir diejenigen Mutter mit unverandertem generativen Status

Vergleicht man die Ergebnisse der N=10 Erstmutter (Langsschnitt), so finden sich fur den ersten Messzeitraum
(4pp) signifkant hohere Ergebnisse (p=.057) (wegen der sehr kieinen StichprobengréRe wird entgegen der

sonstigen Handhabung ein Wert von p=0=.057 fur ausreichend signifikant erachtet). Damit ist im ersten

Messzeitraum (4pp) von einer hoheren Belastung durch gynakologische Beschwerden als im zweiten
Messzeitraum 8pp auszugehen. Weiterhin unterscheiden sich die gemessenen Werte zwischen der zweiten und
der dritten Messung signifikant (p= .047). Ebenso lasst sich ein signifkanter Unterschied zwischen der dritten und
der ersten Messung belegen (p=. 016). Anhand der Rangplatzvergleiche wird sichtbar, dass sich die
gynakologischen Beschwerden im Untersuchungszeitraum verringern.

Auch die 14 verbliebenen Mehrfachmitter 4duflern zum ersten Messzeitpunkt signifkant starkere (p= .018,

einseitig) gynakologische Belastungen als zum zweiten Messzeitpunkt. Die Ergebnisse der zweiten und der
dritten Messung unterscheiden sich nicht signifkant (p=539). Ebenso l4sst sich auch kein signifikanter
Unterschied (p=.196) fur die gemessenen Werte der dritten und der ersten Messung zeigen, wenngieich die
Rangplatzanalyse fur 8 der 14 Frauen einen niedrigeren Belastungswert zum dritten Zeitpunkt als zum ersten
Zeitpunkt anzeigt (bei einer Rangsumme von 56). Wahrend sich fur zwei Frauen keine Unterschiede nachweisen
lassen, liegen fir die restlichen 4 Mehrfachmditter die Ergebnisse der dritten Messung uber denen der ersten (bei
einer Rangsumme von 22). Wie schon an anderer Stelle diskutiert, mag die kleine StichprobengréRe den

Nachweis eines signifikanten Unterschiedes erschweren.

Die langsschnittlichen Ergebnisse spiegein die Abnahme der Beschwerden in der Zeit nach der Entbindung
wieder,

Nachdem die langsschnittliche Entwicklung bezogen auf die Ergebnisse der gynékologischen Beschwerden

dargestelit wurde, soll nun der Vergleich der Teilstichproben (Querschnitt-Betrachtung) in Hinsicht auf das erlebte

Beschwerdeniveau im Sinne der erfragten gynakologischen Beschwerden erfolgen:

Der Vergleich der Ergebnisse der 10 Erstmitter und der 14 Mehrfachmitter (Querschnitt) zum dritten
Messzeitpunkt 36pp verweist auf einen signifikanten Unterschied (p = .002, Mann-Whitney-U-Test) zwischen den
gynékologischen Beschwerden-Ergebnissen der Teilstichproben. Mit einem mittleren Rang von 7.35 und einer
Rangsumme von 73.50 liegen die 10 verbliebenen Erstmutter drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes
unter den Werten der 14 verbliebenen Mehrfachmdtter, die einen mittieren Rang von 16.18 und eine Rangsumme
von 226.50 aufweisen. Anders als der im vorigen Kapitel dargestelite querschnittliche Vergleich bericksichtigt
dieser nun nur diejenigen Mutter, deren generativer Status sich seit drei Jahren nicht verandert hat. Offenbar
unterscheiden sich die beiden Teilstichproben drei Jahre nach der Entbindung des jungsten Kindes in Hinsicht auf

die abgefragten gynakologischen Beschwerden, wie ,Menstruationsschmerzen®, ,Haarausfall und Haarprobleme®,
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.hormonelle Probleme®, ,trockene Scheide’, ,untypische Blutungen* und ,Probleme mit Bristen oder
Brustwarzen®.

Erstaunlich finde ich, dass sich ein signifikanter Unterschied in Hinsicht auf die abgefragten gynakologischen
Beschwerden zwischen den Ergebnissen der Gruppe der Erstmitter und der Gruppe der Mehrfachmatter mit
einem dreijahrigen Kind (N =14) abbilden l&sst. Dasselbe gilt aber nicht fur den Vergleich der Ergebnisse der
N=10 Erstmiitter mit denen der Gruppe der Mehrfachmitter (N = 28), die auch die friheren 14 Erstmtter
umfasst, die im Untersuchungszeitraum ein weiteres Kind geboren haben.

Plausibel ware mir erschienen, wenn gerade fur die letztgenannte Gruppe eine héhere Belastung im Sinne
gynakologischer Beschwerden, nachweisbar ware. Weiterhin hétte ich vermutet, dass sich besonders die
gynakologischen Beschwerden-Ergebnisse in dieser Querschnitt-Betrachtung abheben wiirden. Denn schlieBlich
gehoren zu der Teilstichprobe der N=28 Mehrfachmitter auch Mutter, deren letzte Entbindung noch nicht so
lange her ist.

Dazu einige Uberlegungen: Wie bei der Besprechung der Entwicklung der Einzelbeschwerden schon aufgezeigt
wurde, unterliegen gerade die gynakologischen Beschwerden phasenbedingten Auftretenswahrscheinlichkeiten.
Wahrend z.B. Beschwerden wie ,trockene Scheide’ oder ,Haarausfall, -probleme* eher zeitnah zur Entbindung
auftreten, berichten die Frauen im Untersuchungzeitraum (ber zunehmende Probleme durch
.Menstruationsschmerzen”.

Mdgliche Erklarungen kénnten in einer starkeren Belastung durch Menstruationsschmerzen zu finden sein, sie
kénnten aber auch altersbedingt verursacht sein. So nimmt insbesondere die Haufigkeit der Beschwerden wie
,hormonelle Probleme" und ,Probleme mit Bristen, Brustwarzen® im Zeitraum acht Monate bis 36 Monate
postpartal in der Gesamtstichprobe zu. Bei diesen beiden Items ist denkbar, dass die Frauen sie im Zeitraum
nach der Entbindung inhaltlich anders fullen, als drei Jahre nach der Entbindung. So mag das Item ,Probleme mit
Brusten, Brustwarzen" nach der Entbindung eher in Hinsicht auf funktionale Aspekte wie das Stillen verstanden
worden sein. Drei Jahre nach der Entbindung ist dieses Item dagegen vielleicht von den Muttern eher in Hinsicht
auf asthetische Aspekte beurteilt worden. Ebenso kénnen Beschwerden wie ,hormonelle Probleme* im Kontext
mit postpartalen Rickbildungsprozessen oder alternativ auch im Zusammenhang mit dem Monatszyklus gesehen
werden.

Der Erfassung der gynakologischen Beschwerden wurde in anderen Beschwerdenlisten kaum Aufmerksamkeit
geschenkt. Wie die obigen Ergebnisse aber zeigen, besitzen die abgefragten Beschwerden fiur die Frauen
Relevanz. Die Tatsache, dass sich die Auftretenshaufigkeit der Beschwerden und die erfahrene Beschwerden-
Belastung im Untersuchungszeitraum veréndert sowie die Tatsache, dass diese Beschwerden bei Erstmuttern
und Mehrfachmattern unterschiedlich wirken, finde ich besonders interessant. Meines Erachtens ist die Erfassung
solcher Beschwerden deshalb sinnvoll. Sie riucken erstens die weibliche Befindlichkeit in den Focus der
Aufmerksamkeit und erfassen damit vollstandiger die tatsachliche Befindlichkeit als es bei geschlechtsneutralen
Beschwerden-Listen der Fall sein kann. Zweitens bieten sie wegen der variierenden Héhe der Beschwerden
{siehe sich verandernde Item-Schwierigkeit) Material, die Ergebnisse der Untersuchungsteilnehmerinnen zu
differenzieren.
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6.4 Zusammenfassende

Darstellung der

Signifikanzpriifungen
(FemBeschwerden-Liste)

6.4.1 Lingsschnittvergleiche

Die schon im Text erwahnten signifikanten Ergebnisse werden hier in Tabellenform der Ubersichtlichkeit halber
noch einmal zusammenfassend dargestellt.

Die nachstehende Tabelle enthalt die Signifikanzwerte, die mit dem Wilcoxon-Test berechnet wurden. Die
Ergebnisse beziehen sich auf die langsschnittliche Veranderung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe in Hinsicht
auf die gesamte FemBeschwerden-Liste sowie in Hinsicht auf die ausgewahlten Untertests. Hinsichtlich der Héhe
der p-Werte ist noch Folgendes anzumerken: Die gefundenen Signifikanzen sind in ihrer Héhe immer auch im
Zusammenhang mit der jeweiligen StichprobengréRe zu interpretieren. Méglicherweise lassen sich bei der
Untersuchung groflerer Stichproben die signifikanten Ergebnisse erneut bestatigen und weitere tatsachlich

vorhandene signifikante Effekte besser nachweisen, als es mit diesen kleinen Teilstichproben méglich ist.

Messzeit- | Gesamt: FemBeschwer- | Gynikologische | Orthopadische Somatische Psychologische
punkte Erst -und den items Items items items
Mehrfach-
miitter (gesamt)
N=45
4pp 4pp>8pp 4>8 4>8 4>8 4>8
X p=.00"** p=.00"** P=.197 P=.007*** P=.00***
einseitig einseitig | Einseitig einseitig einseitig
8pp 8-36 8-36 8-36 8-36 8-36
X p=.002 *** P=.61 p=.045* p=.005*** p=.034*
2weiseitig zweiseitig zweiseitig zZweiseitig zweiseitig
36pp 36-4 36-4 36-4 36-4 36-4
X p=.981 p=.000*"** p=.115 p=.281 p=.703
zweiseitig zZweiseitig zweiseitig zweiseitig 2weiseitig

Tabelle 35 Ergebnisse der Signifikanzpriifungen mit dem Wilcoxon-Test fiir die Gesamtstichprobe (N=45)

Unter der Annahme des Modells zum Ubergang zur Elternschaft von Gloger-Tippelt, finden sich signifikante
Abnahmen der Beschwerden im Zeitraum bis zu acht Monaten postpartal fir die Gesamtstichprobe der Erst- und
Mehrfachmiitter in Hinsicht auf die FemBeschwerden-Liste, ebenfalls im Hinblick auf die Unterskalen der
gynakologischen, der somatischen und der psychologischen Beschwerden. Keine signifikante Abnahme der
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Beschwerden kann dagegen fur die orthopadischen Beschwerden nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse
unterstitzen damit die Aussagen des Modells, das fir Ersteltern (!) ausgehend von der ,Geburtsphase®, eine
.Phase der Uberwaltigung und Erschépfung” (erster bis zweiter Monat postpartal), dann eine ,Phase der
Herausforderung und Umstellung" (dritter bis funfter Monat postpartal) und schlieBlich eine .Gewshnungsphase"
(ab dem sechsten Monat) postuliert. Wie berichtet, macht das Modell keine Aussagen tber den Ubergang zur
Elternschaft fur Mehrfachmuitter und es macht auch keine Aussagen, die Uber das erste Jahr nach der
Entbindung hinausgehen.

Wie ist die langsschnittliche Entwicklung der Befunde, bei Hinzuziehung der T3-Ergebnisse (Zeitraum 32. bis 36.
Monat postpartal)? Es zeigen sich ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen acht Monate
postpartum und 36 Monate postpartum. Da das Modell keine inhaltlichen Vorgaben hinsichtlich der Héhe der zu
erwartenden Ergebnisse macht, wurde zweiseitig getestet. Mit Hilfe der Rangplatzvergleiche (Wilcoxon-Test) sind
die Richtung und die Héhe der Ergebnisveranderungen sichtbar gemacht worden.

Die durch die FemBeschwerden-Liste erfragten Beschwerden treten drei Jahre nach der Entbindung in der
Gesamtstichprobe signifikant (p = .002) haufiger in Erscheinung als acht Monate postpartal. Der Blick auf die
Unterskalen zeigt keine signifikante Veranderung der gynakologischen Beschwerden, wahrend fur die anderen
Unterskalen durchweg signifikante Veranderungen messbar sind. So findet sich drei Jahre postpartal ein
signifikanter Anstieg der psychologischen Beschwerden (p = .034), ein signifikanter Anstieg der somatischen
Beschwerden (p = .005) sowie ein signifikanter Anstieg der orthopadischen Beschwerden (p =.045). Der
Vergleich der Ergebnisse, die drei Jahre postpartal und kurz nach der Entbindung (4pp) gewonnen wurden, weist
einzig fur die gynakologischen Beschwerden einen signifikanten Unterschied auf.

Diese Ergebnisse werfen die Frage auf, ob sich die Mutter zum Zeitpunkt acht Monate postpartal in einer ,Hoch-
Phase" befinden. Bedauerlicherweise stehen keine Vergleichswerte fur die Zeit vor der Schwangerschaft zur
Verfugung, so dass keine Aussagen Uber die Veranderung der Befindlichkeiten in Hinsicht auf die Baseline

gemacht werden kénnen.

Um die Befunde weiter zu differenzieren, werden im folgenden die Vergleiche der Ergebnisse der Erstmitter und
der Mehrfachmutter dargestelit. Insbesondere zum letzten Messzeitpunkt zeigte sich die Gesamtstichprobe im
Hinblick auf die Generativitdt nicht mehr homogen. Wahrend sich fur zehn Erstmitter und fir vierzehn
Mehrfachmutter der Familienstatus (Anzah! der Kinder) nicht verandert hatte, traf dies aber fur den Rest der
Stichprobe zu. Diesen Veranderungen wurde wie erlautert in zweifacher Weise Aufmerksamkeit geschenkt: Es
wurden erstens Berechnungen angestellt, die die Gesamtstichprobe in ,Frauen mit einem Kind"“ (Erstmutter ohne
weitere Entbindungen), in ,Frauen mit mehr als einem Kind“ (urspriingliche Mehrfachmutter und Erstmditter mit

weiteren Kindern) sowie in ,schwangere Frauen® (schwangere Erstmitter und Mehrfachmautter) einteilten.

Um Einflisse aus den im Untersuchungszeitraum aufgetretenen zusatzlichen Schwangerschaften und
Entbindungen auszuschlieen, wurde zweitens eine getrennte Auswertung fir die Gruppen derjenigen Erstmitter
und Mehrfachmitter vorgenommen, deren generativer Status sich im Untersuchungszeitraum nicht verandert
hatte. Dieses Vorgehen hatte als Konsequenz die nur sehr kleinen Stichprobengréfen. Aufgrund der
Verwendung der non-parametrischen Verfahren (Wilcoxon-Test, Mann-Whitney-Test) waren jedoch weitere

Analysen méglich.

Die nachstehende Tabelle gibt zusammenfassend die im Text aufgefiihrten Unterschiede in der Entwickiung der

Ergebnisse der Erstmutter wieder. Die Vergleiche der Befunde der Erstmitter mit denen der simulierten
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Ausgangsstichprobe sind der Vollstéandigkeit halber mit aufgefuhrt. thre Guitigkeit ist meines Erachtens jedoch
aus Grinden der mangelnden Parallelisierung als kritisch einzuschatzen.

Die Entwicklung der Ergebnisse der Erstmutter in der Zeit von der Geburt bis zu acht Monaten postpartal ist der
der Gesamtstichprobe relativ ahnlich. Es finden sich signifikante Abnahmen der durch die FemBeschwerden-Liste
erfragten Beschwerden, ebenso wie es acht Monate postpartal signifikant weniger gynéakologische und
psychische Beschwerden gibt, als im Zeitraum bis zu vier Monaten nach der Entbindung. Keine signifikanten
Verénderungen lassen sich fir die Unterskalen der orthopadischen und der somatischen Items belegen. Diese
Befunde finden sich sowohl fir die gesamte Gruppe der Erstmatter (N = 27), als auch nur fir diejenigen

Erstmitter (N = 10), deren generativer Status sich auch drei Jahre postpartal nicht verandert hatte.

Messzeit- | Erstmiitter | FemBeschwer- | Gyndkologische | Orthopidische Somatische Psychologische
punkte N=27 den (gesamt) Items Items Items ltems
16 N=24 16prae — 4pp 16prae — 4pp 16prae — 4pp 16prae — 4pp 16prae - 4pp
Monate
praepartal | paralelisiert p=.261 p=.666 p=.265 p=.05 p=.65
2weiseitig 2weiseitig 2weiseitig 2weiseitig Zweiseitig
4pp a) N=27 4pp>8pp 4>8 4>8 4>8 4>8
bzw.
a) p=.004** a) p=.012* a) p=.144 a)p=.113 a) p=.004""
b) N=10
b) p=.006** b) p=.057* b) p=.25 b) p=.387 b) p=.022*
X
einseitig einseitig einseitig einseitig einseitig
8pp N=10 8-36 8-36 8-36 8-36 8-36
X p=.17 p=.047* p=.906 p=1.00 p=.262
zweiseitig zweiseitig 2zweiseitig zweiseitig zweiseitig
36pp N=10 36-4 36-4 36-4 36-4 36-4
X p=.51 p=.016* p=.43 p=.781 p=.643
zweiseitig zweiseitig Zweiseitig zweiseitig zweiseitig

Tabelle 36 Ergebnisse der Signifikanzpriifung mit dem Wilcoxon-Test fiir die Erstmiitter (N=27) und die
Erstmiitter mit stabilem generativen Status (N=10)

Interessant ist die GegenUberstellung der Ergebnisse zu T2 (5-8 Monate postpartal) und T3 (32-36 Monate
postpartal): Wahrend in der Gesamtstichprobe signifikante Veranderungen fir die Gesamtskala und fur alle
Untertests mit Ausnahme des gynakologischen Tests nachzuweisen sind, ist das Verhdltnis bei den Erstmittern
(N = 10) genau umgekehrt. Einzig die gynakologischen ltems zeigen im Untersuchungsverlauf eine signifikante
Veranderung (p = .047). Diese kann interpretiert werden, als Senkung der Haufigkeit und Belastung durch
Beschwerden wie ,Menstruationsschmerzen®, ,trockene Scheide’, ,hormonelle Probleme®, ,Probleme mit Brust
und Brustwarzen“, ,Haarausfall, -probleme” und ,untypische Blutungen®. Der Blick auf die Einzelbeschwerden
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zeigt, dass zum letzten Messzeitpunkt lediglich iber Probleme durch Menstruationsschmerzen berichtet wird,
andere Beschwerden werden nicht von den Frauen berichtet.

Wie entwickeln sich die Beschwerden bei den befragten Mehrfachmittern im Untersuchungszeitraum? Die
Tabelle gibt die im Text erlauterten Ergebnisse zusammenfassend wieder. Mit Ausnahme der durch die
orthopadische Unterskala erfassten Beschwerden verringern sich die Belastungen von der Entbindung zu acht
Monaten postpartal signifikant. Dieser Effekt lasst sich weitestgehend sowohl fiir alle befragten Mehrfachmtter
(N =21) als auch nur far diejenigen Mehrfachmutter (N = 14) aufzeigen, deren generativer Status sich im Laufe
der Studie nicht verandert hat.

Messzeit- | Mehrfach- | FemBeschwer- | Gynikologische | Orthopadische Somatische Psychologische
punkte miitter den (gesamt) Items Items Items ltems
N=21
4pp a) N=21 4pp>8pp 4>8 4>8 4>8 4>8
bzw.
a) p=.001*"" a) p=.003"" a) p=.468 a) p=.013* a) p=.002"*
b) N=14
b) p=.020* b) p=.018* b) p=.247 b) p=.111 b) p=.009**
X
einseitig einseitig einseitig einseitig einseitig
8pp N=14 8-36 8-36 8-36 8-36 8-36
X p=.333 p=.539 p=.834 p=.211 p=.357
zweiseitig Zweiseitig zweiseitig zweiseitig zweiseitig
36pp N=14 36-4 36-4 36-4 36-4 36-4
X p=.879 p=.196 p=.666 p=.674 p=.979
zweiseitig zwerirsgitigr zweiseitig zweiseitig zweiseitig

Tabelle 37 Ergebnisse der Signifikanzpriifung mit dem Wilcoxon-Test fiir die Mehrfachmiitter (N=21) und
die Mehrfachmiitter mit stabilem generativen Status (N=14)

Die Gegeniberstellung der Ergebnisse des zweiten Messzeitraums (funfter bis achter Monat postpartal) mit
denen des dritten Messzeitraums (32. bis 36. Monat postpartal) bringt keine signifikanten Unterschiede fur die
Mehrfachmatter Wahrend fur die
Gesamtstichprobe signifikante Unterschiede fiir die gesamte FemBeschwerden-Liste sowie fir die Unterskalen

Ergebnisse der mit unveradndertem generativen Status zutage.
der psychischen Beschwerden, der somatischen Beschwerden und der orthopadischen Beschwerden existieren,

kénnen sie fir diese Teilstichprobe (N=14) nicht hachgewiesen werden.

Da auch fir die Erstmatter (N=10) mit Ausnahme der gynakologischen ltems keine Anhaltspunkte fur signifikante
Veranderungen (5 bis 8 Monate postpartal im Vergleich zu 32 bis 36 Monate postpartal) vorhanden sind, sind die
in der Gesamtstichprobe gefundenen signifikanten Ergebnisse vermutlich auf die Aussagen derjenigen Frauen
zurlckzufohren, die im Untersuchungszeitraum ein weiteres Kind bekommen haben oder die zur letzten Messung
schwanger waren. Mdglicherweise haben diese Untersuchungsteilnehmerinnen Uber mehr Beschwerden
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berichtet. Anhaltspunkte dafir finden sich in den Ergebnissen der Mehrfachmdtter (N = 28), deren Gruppe sich
zusammensetzt aus den urspringlichen Mehrfachmittern und den ehemaligen Erstmittern mit verandertem
generativen Status. Vergleicht man die Mediane der Ergebnisse, so liegen die der Mehrfachmiitter (N = 28) tber
denen der Erstmutter (N =10). Dies gilt fur die gesamte FemBeschwerden-Liste (Erstmutter-Median = 76;
Mehrfachmutter-Median = 83; Schwangeren-Median = 89), als auch fur die psychischen Beschwerden
(Erstmutter-Median = 27, Mehrfachmitter-Median = 34; Schwangeren-Median = 37) sowie fur die somatischen
Beschwerden (Erstmitter-Median = 45; Mehrfachmutter-Median = 52; Schwangeren-Median = 45). Weiterhin sind
Unterschiede sichtbar in den Medianen der Ergebnisse der orthopadischen Unterskala (Erstmitter-Median = 11;
Mehrfachmutter-Median = 13.50; Schwangere-Median = 8), als auch in den Medianen der Ergebnisse der
gynakologischen Unterskala (Erstmitter-Median = 7, Mehrfachmitter-Median = 9; Schwangeren- Median = 9).

Inwiefern Gruppenunterschiede zwischen den Teilstichproben der Erstmitter und der Mehrfachmitter existieren,
wird im folgenden Kapitel ndher thematisiert.

6.4.2 Querschnittvergleiche

in der Tabelle werden die bisherigen Erléduterungen noch einmal zusammengefasst. Es lassen sich keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der gemessenen Beschwerden zu den ersten beiden Messzeitpunkten
zeigen, bei Zugrundelegung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe mit den 27 Erstmittern und 21
Mehrfachmittern. Dieser Befund sowie die langsschnittliche Abnahme der Beschwerden (s. frihere Kapitel)
wirde die Ubertragung des Modells ,Ubergang zur Elternschaft, das urspringlich fur Ersteltern entwickeit wurde,
auf die Gruppe der Mehrfachmautter rechtfertigen.

Dasselbe gilt fur den durchgefihrten Vergleich der Ergebnisse fur den Messzeitraum 5. bis 8. Monat postpartal:
Auch hier lasst sich bei Verwendung des Mann-Whitney-U-Tests kein signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen nachweisen. Bezogen auf den Phasenverlauf nach der Entbindung erleben die Mehrfachmiitter
ahnlich wie die Erstmutter offenbar im Untersuchungszeitraum einen Wegfall von gynakologischen, somatischen
und psychischen Beschwerden (mit den entsprechenden Einschrankungen fir die somatischen bzw. fur die
abgefragten orthopéadischen Beschwerden).

Drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes wurden die FemBeschwerden-Listen erneut von den Miittern
ausgefulit. Wie erlautert, wurden wegen der Verénderung des generativen Status eines Teils der Mitter fur den
Vergleich der Teilstichproben drei Blickwinkel gewahlt:
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1. Die Gegenuberstellung der Befunde derjenigen Erstmitter und Mehrfachmiitter, deren Familienstand (Anzahl
der Kinder und Schwangerschaften) konstant geblieben ist, zeigt fir den Messzeitraum 32. Bis 36. Monat

postpartal folgendes Bild: Mit Ausnahme der erfragten psychischen Beschwerden unterscheiden sich drei Jahre
nach der Entbindung sowohl die Ergebnisse fir die FemBeschwerden-Liste als auch die Resultate in den
Unterskalen ,somatische Beschwerden® und hier insbesondere die Ergebnisse fir die ,gynakologischen® und
sorthopédischen Beschwerden”.

Messzeit- | Stichpro- FemBeschwer- | Gynikologische | Orthopiidische Somatische Psychologische
punkte bengrofe den (gesamt) Items Items Items Items

4pp N=43 P=.201 P =.287 P =.540 P =.253 P=.232
E=27
M=21

8pp N=48 P = .661 P=.761 P =.333 P = .506 P =.825
E=27
M=21

36pp N=24 P=.018* P =.002** P=.015* P =.001** P=.195
E=10
M=14

Tabelle 38 Ergebnisse der Vergleiche der Teilstichproben (Erst- und Mehrfachmiitter) Mann-Whitney U-

Test, zweiseitige exakte Signifikanzen

Wie ersichtlich ist, unterscheiden sich die Gruppen zum letzten Messzeitpunkt drei Jahre nach der Entbindung in
allen Ergebnissen mit Ausnahme der Ergebnisse fur die psychischen Beschwerden. Mit einem p-Wert von p =
195 ist kein gesicherter Unterschied zwischen den beiden Teilstichproben nachweisbar. Die differenziertere
Betrachtung der mittleren Ré&nge verweist dennoch auf durchweg niedrigere Punktzahlen fir die Gruppe der
Erstmatter: Fur die Skala der psychischen Beschwerden weisen die Erstmutter drei Jahre postpartal einen
ebenfalls niedrigeren mittleren Rang von 10.25 im Vergleich zu 14.11 fur die Mehrfachmdtter auf.

Soliten sich die beiden Teilstichproben der Erst- und der Mehrfachmutter tatséchlich nicht in der
wahrgenommenen Haufigkeit und Belastung durch psychische Beschwerden unterscheiden, so kann es dafir
verschiedene mdégliche Interpretationen geben: Es mag sein, dass diejenigen Frauen die sich psychisch als
belastet erleben, kein zweites Kind mehr bekommen méchten und deshalb nun dieser Gruppe zugehéren. Falls
dies der Fall ist, wirde es sich um ein Selektionskriterium handeln.
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Die psychische Befindlichkeit kénnte auch von anderen Einflissen abhzngig sein. Mdglicherweise ist die

psychische Verfassung der verbliebenen Erstmitter durch einen vergeblichen weiteren Kinderwunsch gepragt.

Es gibt sicher weitere Hypothesen, die dazu entwickelt werden kénnten. Allerdings liegt die Uberprifung nicht
mehr im Rahmen dieser Arbeit.

2. Im Folgenden werden die vorgenommenen Vergleiche der Befunde der Erstmutter (N = 10) mit einem Kind, der
Mehrfachmutter (N =28) einschlieBlich der fruheren Erstmitter sowie der schwangeren Erst- und Mehrfachmuitter
(N = 9) diskutiert und dargestelit. Gibt es drei Jahre nach der Entbindung des Zielkindes einen Unterschied
zwischen den Teilstichproben der Mutter mit einem Kind, der Mitter mit mehr als einem Kind und der

schwangeren Mutter?.

Messzeit- Stichpro- FemBeschwer- Gynékolo- Orthopédische Somatische Psychologische
punkte bengrofle den (gesamt) gische Items Items Items Items
N=47
E=10
36pp M=28 P=.332 P=.127 P=.106 P=.141 P=.435

Schwangere=9

Tabelle 39 Ergebnisse der Vergleiche der Teilstichproben (Erst-, Mehrfachmiitter und Schwangere) zu
36pp, Mediantest, exakte Signifikanz

Die Tabelle zeigt, dass es keine signifikant unterschiedlichen Ergebnisse fur die Gruppen der verbliebenen

Erstmatter, der Mehrfachmuitter (einschlieRlich der gewordenen) und der zum Messzeitpunkt Schwangeren gibt.

Dies gilt fur die gesamte FemBeschwerden-Liste wie auch fir die genannten Untertests.
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3. Da die Mediane der Ergebnisse der Mehrfachmutter immer Uber denen der Erstmitter liegen, wird eine
gesonderte Vergieichs-Berechnung nur fir die Resultate dieser beiden Teilstichproben vorgenommen: Gibt es
einen Unterschied zwischen den Teilstichproben der Mutter mit einem Kind (N = 10) und der Mutter mit mehr als
einem Kind (N = 28)?.

Messzeit- Stichpro- FemBeschwer- Gynakolo- Orthopidische | Somatische Psychologische
punkte bengrofe den (gesamt) gische ltems items Items Items
N=38
36pp E=10 P=.074 P=.142 P=.106 P =.054 P=.163
M=28

Tabelle 40 Ergebnisse der Vergleiche der Erst- und Mehrfachmiitter (ohne Schwangere) zu 36 pp, Mann-

Whitney-U-Test, exakte Signifikanzen, zweiseitig

Die Befunde unterscheiden sich signifikant zum letzten Messzeitpunkt drei Jahre nach der Entbindung in Hinsicht
auf die Unterskala der somatischen Items. Das heilt, dass die Ergebnisse der Erstmutter tberzufallig von denen
der Mehrfachmitter abweichen. Die weiteren a-Werte sind ebenfalls relativ niedrig und legen die Annahme nahe,
dass sich die beiden Teilstichproben auch in Hinsicht auf die weiteren abgefragten Beschwerden méglicherweise
unterscheiden. Spatere Untersuchungen mit einem groRBeren Stichprobenumfang und entsprechender

Fragestellung kénnten hieruber Auskunft geben.
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6.4.3 Zusammenfassung

Zusammenfassend kénnen die Ergebnisse im Augenblick dahingehend gewertet werden, dass sich im ersten
Jahr nach der Entbindung des Zieikindes weniger gravierende Unterschiede zwischen den Erstmittern und den
Mehrfachmittern belegen lassen. Weiterhin ist mit zunehmendem zeitlichen Abstand zur Entbindung (bis zu acht

Monaten) ein Wegfall der meisten Beschwerden wahrzunehmen. Eine langerfristige Betrachtung (bis zu drei
Jahren) zeigt folgende Ergebnisse:

1. Es ist fur die Gesamtstichprobe ein Anstieg an somatischen und psychischen Beschwerden, mit Ausnahme
der gynékologischen Beschwerden, zu verzeichnen.

2. Es existieren drei Jahre postpartal deutliche Unterschiede zwischen den Frauen mit einem (N = 10) und den
Frauen mit mehr als einem Kind (N =14). Die Erstmutter weisen niedrigere somatische und niedrigere

Gesamtbeschwerden auf. Fur die psychischen Beschwerden ist kein so deutiicher Unterschied nachweisbar
wie fur die Gbrigen Beschwerden.

3. Der oben genannte Befund ist nicht in gleicher Starke fir den Vergleich zwischen den Frauen mit einem Kind

(N = 10) und den Frauen mit mehr als einem Kind (N = 28) replizierbar.
4. Die Einbeziehung der Teilstichprobe der Schwangeren zeigt keine signifikanten Unterschiede.

Aus psychologischer Sicht interessant ist die Entwicklung der psychischen Befindlichkeit, entsprechend der
abgefragten psychischen Beschwerden: Alle Mutter berichten Uber einen Wegfall an psychischen Beschwerden
im Zeitraum von der Entbindung bis zum achten Monat. Die weitere Entwickiung im Untersuchungszeitraum
verweist auf einen erneuten Anstieg der psychischen Beschwerden (Gesamtstichprobe) bis zu drei Jahren nach
der Entbindung. Bedauerlicherweise kénnen die Ergebnisse nicht in Relation zu vorhandenen Ausgangsdaten
aus dem Zeitraum vor der Entbindung gesetzt werden. Dementsprechend kénnen an dieser Stelle nur die
vorhandenen drei Ergebnisse kontrastiert werden: Die Befindlichkeit scheint im funften bis achten Monat
postpartal durch niedrigere Beschwerdeempfindungen gekennzeichnet zu sein. Bei der Interpretation ist
allerdings das Untersuchungsverfahren (retrospektive Messungen) mit in die Uberlegungen miteinzubeziehen.
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7 Skalen Attraktivitat, seelisches und kérperliches Wohlbefinden,
Zufriedenheit mit dem Gewicht

Mit den Fragebdgen (FemBeschwerden) sind ebenfalls Daten zum Erleben der eigenen Attraktivitat, des
kérperlichen Wobhlbefindens, des seelischen Wohibefindens und der Zufriedenheit mit dem Gewicht erhoben
worden. Wahrend sich die zuvor besprochenen Resultate auf verschiedene Einzelbeschwerden bezogen,
beruhen die nun folgenden Befunde auf diesen zusammenfassenden Ratings.

Es liegen Daten von den vier Messzeitraumen vor: Fur die Zeit 16 Monate vor der Entbindung (TO) sowie far die
Zeitraume von der Entbindung bis zu vier Monaten danach (T1), vom finften bis achten Monat nach der
Entbindung (T2) und vom 32 bis 36 Monat nach der Entbindung (T3).

Die urspringlich von (+3 wesentlich zufriedener/héher) bis (-3 wesentlich unzufriedener/niedriger) skalierten
Einschatzungen wurden umkodiert in Werte von 0 (wesentlich unzufriedener/niedriger) bis 6 (wesentlich
zufriedener/héher).

Zunachst werden die Ergebnisse der Gesamtstichprobe dargestelit und dann folgend die der Teilstichproben.

7.1 Die Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe

7.1.1 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum

Far die Gesamtstichprobe (N=47) finden sich die folgenden Haufigkeitsverteilungen in Hinsicht auf die
abgefragten Ratings zu den Kriterien ,seelisches Wohlbefinden*, kérperliches Wohlbefinden®, ,Attraktivitat und

,Zufriedenheit mit dem Gewicht".

Auf die Frage: ,Wie schatzen Sie heute Ihre Attraktivitat ein im Vergleich zu der Zeit vor 1 ¥z Jahren?* berichten
53.2 % (N = 25) der befragten Mutter Verschlechterungen in der wahrgenommenen eigenen Attraktivitat. Als
.wesentlich niedriger* bezeichnet eine Frau ihre Attraktivitat, die Einschatzung ,niedriger nehmen 13 Frauen
(27.7 %) vor, als ,etwas niedriger* bezeichnen sie weitere elf Frauen (23.4 %). Insgesamt zehn Mutter (21.3 %)
empfinden sie als ,gleich’, wahrend zwé|f weitere Mutter Verbesserungen konstatieren. Von diesen zw6if meinen
finf Mutter ihre Attraktivitat sei ,etwas hoher' als vor der Schwangerschaft, sechs Frauen beurteilen sie als
,héher* und schliellich halt eine Frau ihre Attraktivitat fur ,wesentlich héher”.
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Attraktivitatseinschétzung 4pp
30

20 8

10 8

Prozent

wesentlich niedriger etwas niedriger etwas hoher

wesentlich hdher

niedriger gleich héher

Gesamtstichprobe N=47

Abbildung 19 Ratings zur Attraktivitatseinschatzung (4pp)

Bezogen auf ihr kérperliches Wohlbefinden heute im Vergleich zu der Zeit vor der Entbindung denken drei Frauen
von den teilnehmenden 47 Erst- und Mehrfachmuttern dber ihr kérperliches Wohlbefinden, es sei ,wesentlich

schlechter*. Neun Frauen meinen, es sei ,schlechter und elf Frauen glauben, es sei ,etwas schlechter® im
Zeitraum ein bis vier Monate nach der Entbindung.

Korperliches Wohlbefinden 4pp

30

Prozent

wesentlich schiechte etwas schiechter etwas besser

wesentlich besser
schlechter gleich besser

Gesamtstichprobe N=47

Abbildung 20 Ratings zum kdrperlichen Wohlbefinden (4pp)
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Im Gegensatz zu diesen 48.9 % Frauen, die Verschlechterungen &ufern, finden sich 13 Frauen (27.7 %) die ihr
kérperliches Wohlbefinden als ,gleich* einstufen. Weitere sieben Frauen meinen, es sei ,etwas besser'. Drei
Mtter bezeichnen es als ,besser” und schliefllich eine Mutter, die es als ,wesentlich besser* bewertet.

Das seelische Wohibefinden empfinden funf Frauen im Zeitraum ein bis vier Monate nach der Entbindung als
,Schlechter. Weitere zwolf Frauen (25.5%) halten es fur ,etwas schlechter als in der Zeit vor der
Schwangerschaft. Diesen 36.2 % der befragten 47 Frauen stehen acht Mutter (17.0 %) gegenuber, die angeben,
ihr seelisches Wobhlbefinden sei ,gleich* geblieben. Weitere 13 Frauen (27.7 %) finden sogar, es sei ,etwas

besser* sowie auch sechs Mtter, die es als ,besser” bezeichnen. Als ,wesentlich besser* empfinden es drei
Matter.

Seelisches Wohlbefinden 4pp

30

20 o

10 o

Prozent

schiechter  etwas schlechter gleich etwas besser besser  wesentlich besser

Gesamtstichprobe N=47

Abbildung 21 Ratings zum seelischen Wohlbefinden (4pp)
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Die Zufriedenheit mit dem Gewicht im Messzeitraum ein bis vier Monate nach der Entbindung im Vergleich mit
der Zeit vor der Schwangerschaft wird ebenfalls unterschiedlich eingeschatzt. Wahrend sich sechs Frauen (12.8

%] als ,gar nicht zufrieden" einstufen, duBern sich neun Frauen (19.1 %) lediglich als ,unzufrieden®. Weitere funf
Frauen meinen, sie seien ,etwas unzufrieden".

Von den N = 47 Muttern sind 13 der Auffassung sie seien ,gleich® zufrieden. Insgesamt 29.8 % geben dagegen

positivere Einsch&tzungen ab: Neun Frauen (19.1 %) bezeichnen sich als ,etwas zufrieden’, zwei Frauen als
,Zufrieden” und drei der Mutter sind sogar ,sehr zufrieden”.

Damit sind immerhin 42.6 % der befragten Mutter weniger zufrieden als im Vergleich zu der Zeit vor der
Schwangerschaft mit dem Zielkind.

Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp

30

10 8

Prozent

gar nicht Unzu- etwas etwas _
2ufrieden frieden  unzufrieden gleich zufrieden  zufrieden  sehr zufrieden

Gesamtstichprobe N=47

Abbildung 22 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht (4pp)

162



7.1.2 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum

Die Ergebnisse fur den Messzeitraum funf bis acht Monate postpartal zeigen, dass von den 48 Erst- und
Mehrfachmittern 27.1 % eine Verschlechterung ihrer Attraktivitatseinschatzung empfinden: eine Frau meint, ihre

Aftraktivitat sei ,wesentlich niedriger, sieben weitere Frauen glauben, sie sei ,niedriger* und funf Miitter finden sie
.etwas niedriger* als vor der Schwangerschaft.

Fast die Halfte der befragten Frauen (45.8 %) geht jedoch davon aus, ihre Attraktivitit habe sich nicht verandert
und sei ,gleich* geblieben. Als ,etwas h6her* bzw. ,héher* schitzen jeweils sechs Mutter inre Attraktivitat zu
diesem Messzeitpunkt ein, eine Frau glaubt, sie sei ,wesentlich hoher*.

Attraktivitdtseinschatzung 8pp

50

40 o

20

Prozent

wesentlich niedriger etwas niedriger etwas hoher wesentlich hoher

niedriger gleich héher

Gesamtstichprobe N=48

Abbildung 23 Ratings zur Attraktivititseinschitzung (8pp)
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Bezogen auf ihr seelisches Wohibefinden acht Monate nach der Entbindung im Vergleich zu der Zeit vor der

Schwangerschaft meinen 31.3 % (von N = 48), es sei ,schlechter” (zwei Frauen) oder ,etwas schlechter* (13
Frauen).

Ein knappes Viertel (22.9 %) ist der Ansicht es sei ,gleich®, wahrend weitere 25 % und damit zw6lf Mutter

glauben, ihr seelisches Wohlbefinden sei in diesem Zeitraum ,etwas besser* als vor der Schwangerschaft mit
dem Zielkind.

Noch positivere Einschatzungen finden sich bei sieben Mattern, welche die Einstufung ,besser' vornenmen und
weiteren drei Frauen, die ihre Befindlichkeit als ,wesentlich besser* beschreiben.

Seelisches Wohlbefinden 8pp

30

10 o

Prozent

schlechter etwas schiechter gleich etwas besser besser wesentlich besser

Gesamtstichprobe N=48

Abbildung 24 Ratings zum seelischen Wohlbefinden (8pp)
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Die Verteilung der Einschatzungen der Zufriedenheit mit dem Gewicht zum Zeitpunkt acht Monate postpartal
zeigt, dass vier Mdtter ,gar nicht zufrieden® sind, ebenso wie funf Mdtter, die sich als ,unzufrieden bezeichnen

(im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft). Fast 25 % der Frauen (N = 11) halten sich fur ,etwas
unzufrieden*.

Diesen 42.6 % der befragten Teilnehmerinnen, die Verschlechterungen auflern, stehen 14 Frauen (29.8 %)
gegeniber, die keinen Unterschied in ihrer Zufriedenheit mit dem Gewicht ausmachen.

Weiterhin teilen sechs Mutter mit, sie seien ,etwas zufrieden*. Weitere funf Frauen beschreiben sich als
,<Zufrieden" mit ihrem Gewicht.

Als ,sehr zufrieden" betrachten sich zwei Mtter.

Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp
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Gesamtstichprobe N=47

Abbildung 25 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht (8pp)
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thr kérperliches Wohlbefinden beurteilen vier Frauen und damit 8 % der Befragten als ,wesentlich schlechter* als
im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft. Eine Frau meint, es sei ,schlechter* und elf weitere Mutter (23
%) halten ihr kérperliches Wohlbefinden fir ,etwas schlechter*.

Die ubrigen 66.7 % glauben, es sei zumindest ,gleich® geblieben: Neun Frauen (18.8 %) stufen sich in die
Kategorie ,gleich* ein, 15 Frauen (31.3 %) in die Kategorie ,etwas besser*. Weitere sechs Mtter halten ihr
korperliches Wohlbefinden fur ,besser”.

Zwei der zum Zeitpunkt acht Monate postpartal befragten Frauen beurteilen ihr kérperliches Wohlbefinden aktuell
als ,wesentlich besser" im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft.

Kdrperliches Wohibefinden 8pp

40

10 o

Prozent

0y

wesentlich schiechte etwas schiechter wesentlich besser
schlechter gleich besser

Gesamtstichprobe N=48

Abbildung 26 Ratings zum korperlichen Wohlbefinden (8pp)

In der Einschatzung der befragten Mutter zeigt sich insgesamt, dass zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartal die
Zufriedenheit mit dem Gewicht von 42.6% der Frauen als verringert eingeschatzt wird. Fur ca. 30 % der befragten
Mutter finden sich Verschlechterungen in Hinsicht auf die drei anderen abgefragten Ratings ,Aftraktivitat’,
.korperliches Wohlbefinden" und ,seelisches Wohlbefinden®.
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7.1.3 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum

Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartal beziehen auch diejenigen Mutter mit ein, deren
generativer Status sich im Untersuchungszeitraum verandert hat.

Von den N=45 befragten Frauen berichten 72.7 % {also 32 Miutter) Ober Verschlechterungen ihrer
Aftraktivitétseinschatzung: Drei Frauen halten sie far ,wesentlich niedriger* als in der Zeit vor der
Schwangerschaft. Acht Mutter meinen, ihre Attraktivitat sei ,niedriger*, 21 Frauen sind der Ansicht sie sei ,etwas
niedriger”.

Im Vergleich dazu verwenden acht Mutter zu T3 eine ,gleiche* Einschatzung ihrer Attraktivitat. Eine Frau ist der
Auffassung, sie sei ,etwas héher, zwei Frauen erachten sie als ,h6her* und schlieRlich eine Frau ist der Meinung,
ihre Attraktivitat sei im letzten Messzeitraum ,wesentlich héher” als vor der Schwangerschaft mit dem Zielkind.

Zur Erinnerung: Die Mutter nehmen Vergleiche ihrer jetztigen Verfassung mit ihrer Verfassung vor der
Schwangerschaft mit dem Zielkind (vor ca. vier Jahren) vor.

Attraktivitdtseinschétzung 36pp
60

50 o

a0

Prozent

wesentlich niedriger etwas niedriger etwas hoher wesentlich héher
niedriger gleich héher

Gesamtstichprobe N=44

Abbildung 27 Ratings zur Attraktivitit (36pp)
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~Wie schétzen Sie heute lhr kérperliches Wohlbefinden im Vergleich zu der Zeit vor vier Jahren ein?*; Etwas mehr
als die Halfte der befragten Mutter (55.6 %) ist der Ansicht, dass sich ihr kérperliches Wohibefinden
verschlechtert hat: zwei Frauen halten es fur ,wesentlich schlechter*, zwéif Frauen meinen, es sei ,schlechter”
und elf Frauen sind der Auffassung, es sei ,etwas schiechter”.

Eine Gruppe von 16 Mttern (35.6 %) denkt Uber ihr kérperliches Wohlbefinden, es sei ,gleich* geblieben.
Lediglich drei Frauen finden es ,etwas besser’ und eine Frau, die es als ,wesentlich besser* bezeichnet.

Die Grafik gibt die Verteilung in gerundeten Prozentwerten wieder.

Kérperliches Wohlbefinden 36pp

40

104«

Prozent

wesentlich schlechte schlechter etwas schiechter gleich etwas besser wesentlich besser

Gesamtstichprobe N=45

Abbildung 28 Ratings zum k&rperiichen Wohlbefinden (36pp)
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Im Hinblick auf ihr seelisches Wohlbefinden beurteilen es zwei Miitter als ,wesentlich schlechter*, drei Frauen
empfinden es als ,schlechter” und acht Frauen meinen, es sei ,etwas schlechter”.

Im Gegensatz zu diesen 28.9 % beurteilen 14 Frauen (31.1 %) ihre seelische Befindlichkeit als unverandert.
Weitere sieben Teilnehmerinnen (15.6 %) glauben, sie sei im Messzeitraum T3 ,etwas besser*. Neun Frauen

bewerten ihr seelisches Wohibefinden als ,besser* sowie schlieBlich zwei Frauen, die ihre seelische Befindlichkeit
als ,wesentlich besser* beschreiben.

Seelisches Wohlbefinden 36pp

40

309

209

Prozent

wesentlich schlechte etwas schlechter etwas besser wesentlich besser
schiechter gleich besser

Gesamtstichprobe N=45

Abbildung 29 Ratings zum seelischen Wohibefinden (36pp)
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Die Ratings fur das Kriterium Zufriedenheit mit dem Gewicht zeigen folgende Ergebnisse: Es gibt zwéIf Frauen

(26.7 %), die sich als ,gar nicht zufrieden“ bezeichnen. Vier Frauen halten sich fir ,unzufrieden* und zehn Mutter
meinen, sie seien ,etwas unzufrieden“.

Eine Gruppe von acht Teilnehmerinnen ist der Ansicht, sie sei mit ihrem Gewicht ,gleich* zufrieden wie vor der
Schwangerschaft.

Noch positiver duern sich zwei Mitter mit ,etwas zufrieden”. Vier weitere Frauen halten sich fir ,zufrieden”
sowie die restlichen funf Frauen, die meinen, sie seien ,sehr zufrieden“.

Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp

30

208

Prozent

gar nicht zufrieden etwas etwas zufrieden sehr zufrieden
unzufrieden gleich zufrieden

Gesamtstichprobe N=45

Abbildung 30 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht (36pp)

AbschlieBend folgt nun die zusammenfassende Darstellung der Signifikanzprafungen (Longitudinal-Vergleich der
Rating-Ergebnisse) bezogen auf die Gesamtstichprobe der Mutter.
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7.1.4 Zusammenfassende Darstellung der Signifikanzpriifungen

(Liingsschnittvergleiche)

Die langsschnittlich definierte Frage: ,Gibt es Veranderungen in der Selbsteinschatzung der Mutter in Hinsicht auf
ihre wahrgenommene Attraktivitat, auf ihre Zufriedenheit mit ihrem Gewicht und im Hinblick auf ihr kérperliches
und seelisches Wohlbefinden?* kann folgendermaBen fiir die Gesamt-Stichprobe beantwortet werden:

Es existieren insbesondere fur die Einschétzungen zur Attraktivitast und zum kérperlichen Wohlbefinden
Unterschiede. Die nachstehende Tabelle gibt die Signifikanzen fir die Rangplatzvergleiche, die mit dem non-
parametrischen Verfahren flr verbundene Stichproben (Wilcoxon) gewonnen wurden, wieder.

Messzeit- Ratingskalen
punkte
Gesamtstichprobe (N=42)
Attraktivitit Korperliches Seelisches Zufriedenheit mit
Wohlbefinden Wohlbefinden dem Gewicht
4pp 4pp < 8pp 4<8 4<8 4<8
p=.015"* p=.001*** p=.517 p=.293
einseitig ein;eit_ig_ einseit. einseitig
8pp 8-36 8-36 8-36 8-36
p=.001*** p=.001*** p=.812 p=.176
zweiseitig Zweiseitig Zweiseitig zweiseitig
36pp 36-4 36-4 36-4 36-4
p=.08 p=.131 p=.66 p=.431
zweiseitig zweiseitig zweiseitig zweiseitig

Tabelle 41 Signifikanzwerte fiir Rangplatzvergleiche der Ratings (N=42)

Bei der Interpretation der Werte ist zu erinnern, dass niedrige Werte Verschlechterungen abbilden, hohe Werte
dagegen Verbesserungen. Die von den Muttern vorgenommenen Einschatzungen enthalten den subjektiven
Vergleich zwischen ihrer Befindlichkeit vor der Schwangerschaft und ihrer Befindlichkeit im jeweiligen
Messzeitraum. Entsprechend dem Modell von Gloger-Tippelt ist im Zeitraum zwischen den beiden ersten
Messungen mit positiven Verdnderungen (zumindest fur die Erstmatter) zu rechnen, wahrend fur den weiteren

Verlauf keine Aussagen gemacht werden.
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Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, sind die Werte fur die wahrgenommene Attraktivitat und das eigene
kérperliche Wohlbefinden zum Zeitpunkt vier Monate postpartal niedriger als zum Zeitpunkt acht Monate
postpartal. Diese Ergebnisse unterstitzen die Annahme, dass sich die befragten Miitter im ersten Zeitraum nach
der Entbindung (bis vier Monate postpartal) erstens nicht so attraktiv finden, wie im Zeitraum funf bis acht Monate
postpartal. Die Einschatzungen fallen zum zweiten Messzeitpunkt signifikant (p = .015 bzw. p = .001) positiver
aus. Dieser Befund deckt sich mit dem Modell Gloger-Tippeits.

Der Vergleich der Rating-Ergebnisse zu 8pp mit denen drei Jahre nach der Entbindung unterstreicht ebenfalls
signifikante Unterschiede: Die genauere Analyse der Vergleichsdaten (5 bis 8 Monate postpartal versus 32 bis 36
Monate postpartal) zeigt, dass sich bei 25 Frauen die Werte zum Zeitpunkt 8pp positiv von ihren
Attraktivitatseinschatzungen zum Zeitpunkt 36pp unterscheiden. In Hinsicht auf ihr kérperliches Wohlbefinden
sind es 28 Frauen, die ihr kérperliches Wohlbefinden zum Zeitpunkt 8pp hoher einschatzten. Offenbar fiihlen sich
die Matter acht Monate postpartal attraktiver und fithlen sich kérperlich wohler als drei Jahre postpartal.

Wenn auch nicht signifikant (p = .08) aber doch gravierend ist der Unterschied zwischen den Messungen 4pp und
36pp: Bezogen auf ihre Attraktivitat liegen die Einschatzungen von 15 Frauen zum Zeitpunkt 4pp Uber denen zum
Zeitpunkt 36pp, wahrend es bei neun Frauen umgekehrt ist. Somit finden sich mehr Frauen, die sich vier Monate
nach der Entbindung attraktiver einschéatzen als 3 Jahre nach der Entbindung. Bei 18 Frauen unterscheiden sich

die Werte nicht, so dass sie als Bindungen verwertet werden.

Bezogen auf die kérperliche Befindlichkeit weisen 13 Frauen zum Zeitpunkt 4pp niedrigere Werte auf als zum
Zeitpunkt 36pp. Bei etwas mehr als der Halfte der Frauen (N=22 von N=42) ist das Verhaltnis umgekehrt. Sie
fahlen sich zum Zeitpunkt 4pp offensichtlich besser als zum Zeitpunkt 36pp, wenn man die Ratings zu Grunde
legt. FUr sieben Frauen unterscheiden sich die Ratings nicht.

In Hinsicht auf die anderen Skalen lassen sich keine signifikanten Unterschiede belegen. Das seelische
Wohibefinden unterscheidet sich nicht signifikant zu den drei Messungen, ebenso lassen sich keine signifikanten

Veranderungen in Hinsicht auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Gewicht nachweisen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass sich fur die Resultate der FemBeschwerden-Liste im Vergleich
dazu signifikante Abnahmen der Beschwerden im postpartalen Zeitraum bis zu acht Monaten nachweisen lieien:
Und zwar fir die gesamte FemBeschwerden-Liste, als auch fur die Unterskalen der gynakologischen
Beschwerden, der somatischen Beschwerden, als auch fur die psychischen Beschwerden. Die subjektiven
Einschatzungen zum kérperlichen Wohlbefinden decken sich mit diesen Befunden, erstaunlicherweise nicht die

subjektiven Einschatzungen zum seelischen Wohlbefinden.

Eine mdgliche Erklarung mag in der inhaltlichen Ausformung der Unterskala der psychischen Beschwerden
liegen, die sich nicht mit den subjektiven Einschatzungen zum psychischen Wohlbefinden deckt. Das wirde
bedeuten, dass die Frauen den Begriff des seelischen Wohlbefindens anders flllen. Eine weitere Erkiarung
kénnten Versuchspersonen-Effekte liefern: Wahrend die FemBeschwerden-Liste Einzelbeschwerden abfragt,
fordert die Rating-Skala zu einer Gesamteinschatzung auf. Es mag sein, dass es hier zu positiven
Urteilsverfalschungen gekommen ist, die dem Wunsch entsprechen, die eigene Befindlichkeit méglichst positiv
darzustellen, gemaR dem Klischee des gliicklichen Mutterseins. Verscharfend kommt noch hinzu, dass die Daten
fur die Zeitraume von der Entbindung bis zu vier Monaten postpartal (T1) und funf bis acht Monate postpartal (T2)
retrospektiv gleichzeitig zu T2 erhoben wurden. Anders als bei der FemBeschwerden-Liste, die viele
verschiedene ltems enthalt, erinnerten die Frauen ihr abgegebenes Rating-Urteil vielleicht auch eher. Fur diese
Erklarung wuorden die im Wilcoxon-Test nachgewiesenen Bindungen sprechen: Atftraktivitatsvergleich (20
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Bindungen), kérperliches Wohlbefinden (20 Bindungen), seelisches Wohlbefinden (22 Bindungen), Zufriedenheit
mit dem Gewicht (22 Bindungen).

Die Zufriedenheit mit dem Gewicht weist fur die Gesamtstichprobe ebenfalls keine signifikanten Veranderungen
auf. Es mag sein, dass die Matter prinzipiell unzufrieden mit inrem Gewicht sind. Das heifit, sie sind nach der
Entbindung genauso unzufrieden wie auch schon vor der Schwangerschaft. Weiterhin kann die Zufriedenheit mit
dem Gewicht beeinflusst worden sein durch die eindeutig mégliche Zuschreibung der Verursachung der
Gewichtsveranderungen: Die Veranderung des Korpergewichts steht im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft und der Geburt. Vielleicht akzeptieren die Frauen aufgrund ihrer Sinnzuschreibung nun eher ein
hoheres Gewicht. Die differenzierte Betrachtung der Rangplatzvergleiche (Wilcoxon-Test) verweist auf sieben
Mtter, die zum Zeitpunkt 4pp zufriedener mit ihrem Gewicht waren als zum Messzeitpunkt 8pp. Weiterhin gibt es
13 Mutter, die acht Monate nach der Entbindung zufriedener waren als im Zeitraum bis zu vier Monaten. Fir 22
Frauen lassen sich keine Unterschiede festmachen (Bindungen). Mehr als die Halfte (N =22) der befragten Matter
erlebte demnach keine Veranderung ihrer Einschatzung.

Der Vergleich zwischen den Einschatzungen acht Monate postpartal und 36 Monate postpartal zeigt ein etwas
verandertes Bild: Elf Frauen, die drei Jahre postpartal mit inrem Gewicht zufriedener sind als sie es acht Monate
postpartal waren, stehen 22 Mutter gegentber, die zum Zeitpunkt 8pp zufriedener waren als drei Jahre

postpartal. FUr neun Frauen lassen sich keine Veranderungen berichten.

7.2 Die Ergebnisse nach generativem Status getrennt

In den nachstehenden Ausfihrungen werden die Haufigkeiten der Einschatzungen der Erstmitter und der
Mehrfachmatter hinsichtlich ihrer wahrgenommenen Zufriedenheit mit dem Gewicht, mit ihrer Attraktivitat, ihrem
kérperlichen und seelischen Wohlbefinden wiedergegeben. Das Augenmerk liegt erstens auf den Haufigkeiten

und zweitens auf den querschnittlichen Vergleichen zwischen den Gruppen zu den jeweiligen Messzeitpunkten.

7.2.1 Die Rating-Ergebnisse der Erstmiitter und der simulierten Stichprobe

7.2.1.1 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 16 Monate praepartum

Trotz der berichteten Einschrankungen in Hinsicht auf das Gelingen der Parallelisierung der Gruppen werden die

Ergebnisse der Frauen ohne Kinder an dieser Stelle kurz vorgestelit.

Von den (N=26) befragten Frauen der parallelisierten Stichprobe geben zwei (7.7 %) an, ihre Aftraktivitat sei zum
Befragungszeitpunkt ,wesentlich niedriger‘, zwei weitere Frauen bezeichnen sie als ,etwas niedriger". Sieben
Frauen und damit 24.1 % erleben ihre Attraktivitat als ,gleich*, wahrend sechs (20.7 %) der Frauen sie als ,etwas
hoher* bezeichnen. Funf (17.2 %) der kinderlosen Frauen schatzen sie als ,héher* ein und schlieRlich vier (13.8
%) Frauen bezeichnen ihre Attraktivitat als ,wesentlich héher* als vor einem Jahr.

Hinsichtlich ihrer Einschédtzungen zu ihrem kérperlichen Wohlbefinden beschreiben drei der befragten Frauen
(11.5 %) ihre Befindlichkeit als ,schlechter”, vier Teilnehmerinnen (15.4 %) beurteilen sie als ,etwas schiechter”.
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Sechs Frauen (23.1 %) bezeichnen sie als ,gleich’. Weitere funf Teilnehmerinnen (19.2 %) empfinden das
kérperliche Wohlbefinden als ,etwas besser” und jeweils vier Frauen ordnen sich in die Kategorie ,besser' bzw.
Jwesentlich besser” ein.

Bezogen auf ihr seelisches Wohlbefinden gibt eine Frau (3.8 %) an, sie fithie sich ,wesentlich schlechter’. Vier

(15.4 %) Teilnehmerinnen finden ihr seelisches Wohibefinden ,schlechter”. Ebenfalls vier bezeichnen es als

.etwas schlechter’, weitere vier Frauen beschreiben es als ,gleich". ,Etwas besser* fihlen sich drei und damit
11.5 % der Frauen ohne Kinder. ,Besser* oder ,wesentlich besser* bezeichnen jeweils funf (19.2 %) der Frauen
ihren seelischen Zustand im Vergleich zu der Zeit vor einem Jahr.

In Hinsicht auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Gewicht finden sich folgende Ergebnisse: Eine Frau (3.8 %) ist
,gar nicht zufrieden”, zwei Frauen sind ,unzufrieden”, wahrend weitere zwei (7.7 %) ,etwas unzufrieden* mit
ihrem Gewicht sind. Dagegen beschreiben sich elf Teilnehmerinnen (42.3 %) als ,gleich* zufrieden, vier Frauen
(15.4 %) als ,etwas zufrieden”. Eine Frau ist ,zufrieden“ und wiederum vier Frauen sind ,sehr zufrieden mit ihrem
Gewicht im Vergleich zu der Zeit vor einem Jahr.

Fiur diese Gruppe lasst sich damit sagen, dass auf allen Skalen mehr als 50 % der befragten Frauen

Einschatzungen vornehmen, die mindestens ,gleich* oder positiver als ,gleich* ausfallen.

7.2.1.2 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum

An dieser Stelle folgen nun die Ergebnisse der Erstmitter: Bezogen auf ihre Attraktivitat empfindet eine Frau ihre
Attraktivitat als ,wesentlich niedriger”, als vor der Schwangerschaft. Funf und damit 18.5 % der Frauen
bezeichnen sie als ,niedriger". Acht Frauen (29.6 %) beschreiben sie als ,etwas niedriger* und schliellich neun
Frauen (33.3 %) finden sich ,gleich” aftraktiv. Im Gegensatz dazu ordnen drei Frauen (11.1 %) ihre Attraktivitat
ein in der Kategorie ,etwas hoher* als vor der Schwangerschaft und eine Frau in der Kategorie ,h6her". Es findet
sich keine Frau, die eine Einordnung unter ,wesentlich héher" trifft.

Das kérperliche Wohlbefinden lasst sich beschreiben uber foigende Ergebnisse: eine Frau bezeichnet es als

,wesentlich schlechter*, funf Frauen (18.5 %) als ,schlechter, acht weitere Frauen (29.6 %) empfinden es als
,etwas schlechter'. Insgesamt 13 Frauen ordnen sich in die Kategorien ,gleich* oder héher ein, und zwar 10
Frauen in die Kategorie ,gleich®, 2 Frauen in die Kategorie ,etwas besser* sowie eine Frau in die Kategorie
.besser'. Es findet sich keine Teilnehmerin unter der Einschétzung ,wesentlich besser”.

Das seelische Wohlbefinden der Mutter ist zu charakterisieren Uber vier Frauen (14.8 %), die sich ,schlechter”

fuhlen und acht Frauen (29.6 %), die sich ,etwas schlechter* fuhlen, als in der Zeit vor der Schwangerschaft. Drei
Frauen (11.1 %) empfinden ihr seelisches Wohlbefinden als ,gleich’, neun Frauen (33.3 %) sogar als ,etwas
besser*, wahrend zwei Frauen ihre seelische Befindlichkeit als ,besser* und eine Frau als ,wesentlich besser”
bezeichnen. Die Kategorie ,wesentlich schlechter* ist unbesetzt.

Vier Frauen (14.8 %) sind ,gar nicht zufrieden* mit ihrem Gewicht. Ebenfalls ,unzufrieden” sind sieben Frauen
(25.9 %) sowie als ,etwas unzufrieden" bezeichnet sich eine Frau. Immerhin zehn Frauen und damit 37 % sind
,gleich* zufrieden. Vier weitere Frauen (14.8 %) sind ,etwas zufrieden* sowie eine Frau, die sich als ,sehr
zufrieden” beschreibt. Die Einschatzung ,zufrieden wurde von den befragten Mittern zu diesem Messzeitpunkt
nicht vergeben.
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Die Haufigkeitsverteilungen fur die Einschatzungs-Stufen ,gleich® oder besser schwanken auf den vier

abgefragten Skalen zwischen ca. 48 - 54 %, so dass knapp die Halfte der Erstmutter verschlechterte
Einschatzungen fur den Vergleich ihrer Befindlichkeiten bezogen auf die beiden Zeitraume vornimmt.

7.2.1.3 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum

In Hinsicht auf ihre Attraktivitdt wird die Kategorie ,wesentlich niedriger von einer Mutter gewahlt. Jeweils drei
weitere Frauen (11.1 %) verwenden die Einschatzung ,niedriger*, beziehungsweise ,etwas niedriger*. Immerhin
14 Frauen (51.9 %) stufen sich als ,gleich" attraktiv ein. Vier Frauen (14.8) wahlen die Einstufung ,etwas héher*.
Jeweils eine Frau meint, ihre Attrakitivat sei ,h6her* beziehungsweise ,wesentlich héher* als im Vergleich zu der
Zeit vor einem Jahr.

Die Ratings fir das kérperliche Wohlbefinden fallen folgendermaBen aus: Eine Frau gibt an, ihr kérperliches

Wohlbefinden sei ,wesentlich schlechter*, ebenso wie eine Frau, die es als ,schlechter* bezeichnet. Als ,etwas
schlechter empfinden neun Frauen (33.3 %) von 27 Erstmittern ihr kérperliches Wohlbefinden. Dagegen sind
fiinf Frauen (18.5 %) der Uberzeugung es sei ,gleich* geblieben. Sieben Frauen (25.9%) halten es sogar fir
.etwas besser®, ebenso wie drei Frauen, die es als ,besser* bezeichnen oder eine Frau, die sogar die Einstufung
.wesentlich besser” vornimmt.

Als ,etwas schlechter* bezeichnen zehn Frauen (37.0%) ihr seelisches Wohlbefinden im Zeitraum fanf bis acht
Monate nach der Entbindung. Sechs Frauen (22.2 %) bewerten es als ,gleich”, sieben Mutter (25.9 %) als ,etwas

besser. Weitere drei Mutter (11.1 %) fuhlen sich ,besser” und eine Frau sogar ,wesentlich besser’. Die
Kategorien ,schiechter” und ,wesentlich schlechter* sind nicht besetzt.

Bezogen auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Gewicht auBern sich zwei Frauen (7.4 %) in der Weise, dass sie

.gar nicht zufrieden” seien, drei weitere (11.1 %) bezeichnen sich als ,unzufrieden sowie acht Frauen (29.6 %),
die sich als ,etwas unzufrieden" einschatzen. Demgegenuber stehen zehn Mdutter (37.0 %), die im Vergleich zu
der Zeit vor der Schwangerschaft ,gleich* zufrieden mit ihrem Gewicht sind sowie drei Frauen, die sich als ,etwas
zufrieden" beschreiben. Eine Frau meint, sie sei sogar ,sehr zufrieden* mit ihrem Gewicht. Die Kategorie
,Zufrieden“ ist unbesetzt.

Mindestens die Halfte der Erstmutter weisen positive Ratings (,gleich® und besser) hinsichtlich der vier
abgefragten Kriterien auf. Auf der Skala der Attraktivitat sind es 74.1 % der befragten Erstmutter (von N=27), die
eine solche Einschatzung vornehmen. Dies zeigt, dass auf der anderen Seite zwischen ca. 25 % und 38 % der

Frauen Verschlechterungen wahrnehmen.
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7.2.1.4 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum

Die Ergebnisse werden hier nur fur diejenigen Erstmutter vorgestellt, deren generativer Status sich nicht im
Verlauf der Studie verandert hat.

in Hinsicht auf das kérperliche Wohlbefinden stufen zwei Frauen (von N=9 Frauen) ihr Wohlbefinden als

,schlechter” ein, zwei weitere Frauen stufen es als ,etwas schlechter* ein. Die restlichen neun Frauen bezeichnen
ihr kérperliches Wohibefinden als ,gleich” im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft mit dem Zielkind.

In Bezug auf das seelische Wohibefinden findet eine Frau, dass es ,schlechter’ sei, als vor der Schwangerschaft

vor ca. vier Jahren. Zwei Frauen bezeichnen es als ,etwas schlechter* und zwei weitere Frauen ordnen sich der
Kategorie ,gleich* zu. Dagegen schatzt eine Frau ihre Befindlichkeit ais ,etwas besser* ein sowie drei Frauen, die
ihr seelisches Wohlbefinden als ,besser’ bezeichnen. Das Kriterium seelisches Wohlbefinden ist die einzige

Rubrik, in der sich positivere Urteile finden als ,gleich®.

Von den befragten Mittern (N=9) ist eine Frau ,gar nicht zufrieden” mit ihrem Gewicht, drei weitere Frauen sind

,unzufrieden“ sowie drei andere Frauen, die ,etwas unzufrieden* sind. Lediglich zwei Frauen schéatzen ihre

Zufriedenheit mit ihrem Gewicht als ,gleich* zufrieden im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft ein.

Die Attraktivitatseinschatzungen zeigen, dass eine Mutter ihre Attraktivitat als ,wesentlich niedriger” einschatzt,
zwei Frauen beschreiben sie als ,niedriger* sowie fiinf weitere Erstmutter, die sich in der Kategorie ,etwas

niedriger* einordnen (von N=8). Die positiven Kategorisierungen ,gleich’ und besser fehlen hier ganzlich.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Ratings drei Jahre nach der Entbindung negativer
ausfallen, als zu den anderen Messzeitpunkten. Relativierend mag hier die geringe StichprobengréBe sowie die
Art der Fragestellung und der lange Vergleichszeitraum wirken. Sicherlich ist auch zu diskutieren, inwiefern
Alternsprozesse verantwortlich sind.

7.2.1.5 Zusammenfassung der Signifikanzpriifungen (Ldngsschnity)

An dieser Stelle werden die mit dem Wilcoxon-Test durchgefuhrten Vergleichsberechnungen und deren
Ergebnisse dargestelit. Es wird hier der Frage nachgegangen, inwieweit signifikante Veranderungen in den
subjektiven Beurteilungen in Hinsicht auf die abgefragten Kriterien der Attraktivitat, der Zufriedenheit mit dem
Gewicht sowie im Hinblick auf das kérperliche und seelische Wohibefinden vorliegen.

Bezogen auf die Einschatzung der eigenen Attraktivitat der Erstmitter existieren signifikante Unterschiede
zwischen den Messungen 16 Monate vor der Schwangerschaft (parallelisierte Stichprobe als simulierte Baseline)
und der Messung vier Monate postpartal sowie Unterschiede zwischen den Ratings der Messung vier Monate
postpartal und acht Monate postpartal, ebenso wie zwischen den Beurteilungen zum Zeitpunkt acht Monate
postpartal und 36 Monate postpartal.
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Dabei weist die Rangplatzanalyse des ersten Vergleichs (16 Monate prae versus vier Monate postpartal)
daraufhin, dass die Ratings von 16 Frauen (bezogen auf N=24 Frauen) hinsichtlich ihrer Aftraktivitat zum
Zeitpunkt vier Monate postpartal schiechter ausfallen als 16 Monate vor der Schwangerschaft. Aufgrund der
berichteten mangelnden Parallelisierung wird diesem Ergebnis allerdings kein Gewicht beigemessen (die
Originaleinschatzungen der befragten Mutter fur den Zeitraum vor der Schwangerschaft standen leider nicht zur
Verfugung).

Die Einschétzungen von neun Frauen besagen, dass sie ihre Aftraktivitat acht Monate postpartal als héher
einschétzen, als noch zum Zeitpunkt vier Monate postpartal, wahrend 14 Frauen gleiche Einstufungen
(Bindungen) vornehmen. Nur eine Frau beurteilt ihre Attraktivitat zum Messzeitpunkt vier Monate postpartal héher
als zum Zeitpunkt acht Monate nach der Entbindung. Damit hat sich die Attraktivitatseinschatzung der Erstmiitter
signifikant (p =. 011) im Zeitraum nach der Entbindung verandert.

Ebenfalls signifikante Unterschiede (p=.031) existieren zwischen den Einschatzungen, die acht Monate postpartal
(8pp) vorgenommen wurden und denen die drei Jahre postpartal (36pp) abgegeben wurden. Von den acht
befragten Teilnehmerinnen gaben sechs zum Zeitpunkt 8pp héhere Attraktivitatseinschatzungen ab als drei Jahre
nach der Entbindung. Zwei Frauen gaben gleich hohe Urteile in Hinsicht auf ihre Attraktivitat ab.

Messzeit- Ratingskalen
punkte
Erstmiitter
Stichproben- Attraktivitit Korperliches Seelisches Zufriedenheit mit
groBe Wohlbefinden Wohlbefinden dem Gewicht
16prae — 4pp 16prae - 4pp 16prae - 4pp 16prae — 4pp
N=24 p=.025* p=.033* p=.211 p=.034*
zweiseitig 2zweiseitig zweiseitig 2weiseitig
4pp < 8pp 4<8 4<8 4<8
N=24 p=.011* p=.011* p=.729 p=172
einseitig einseitig einseit. einseitig
8-36" 8-36 8-36 8-36
N=9 p=.031* p=.063* p=1.00 p=.25
(N=8)* zweiseitig zweiseitig zweiseitig zweiseitig

Tabelle 42 Signifikanzwerte fiir Rangplatzvergleiche der Ratings (Erstmiitter)

In Hinsicht auf das korperliche Wohibefinden finden sich ebenfalls signifikante Unterschiede. Die Daten von 14

Frauen ohne Kinder fallen zum Zeitpunkt 16 Monate vor der Entbindung positiver aus, als die Urteile der
Erstmitter vier Monate nach der Entbindung. Nur bei sechs Frauen ist es umgekehrt, bei weiteren vier Frauen
findet sich kein Unterschied.
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Zum Messzeitpunkt acht Monate postpartal liegen elf Erstmdtter mit ihren Einschatzungen Gber dem Niveau und
weitere elf Erstmatter befinden sich auf dem gleichen Niveau (Bindungen) wie zur Messung vier Monate zuvor.
Das kérperliche Wohlbefinden wird zu diesem Messzeitpunkt von den meisten also eher fur gleich oder fir besser
als vier Monate zuvor gehaiten.

Zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartal geben sechs von N=9 Frauen niedrigere Einschatzungen ihrer
kérperlichen Befindlichkeit ab, als zum Messzeitpunkt acht Monate postpartal. Bei einer Frau ist das Verhaltnis
umgekehrt und bei den restlichen zwei Erstmattern sind die Ratings identisch mit ihren friheren.

In Hinsicht auf das seelische Wohlbefinden lassen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Ergebnissen der Messzeitpunkte belegen. Die Vergleiche zeigen eher ausgewogene Verhaltnisse.

Bezogen auf die Zufriedenheit mit dem Gewicht existiert ein signifikanter Beleg fir die Unterschiedlichkeit: Die
erhobenen Einschatzungen der Frauen ohne Kinder (16 Monate vor der Schwangerschaft) und die der Erstmitter
(vier Monate nach der Entbindung) unterscheiden sich signifikant. Hier sind zwélf Falle nachzuweisen, die zum
Messzeitpunkt 4pp niedrigere Zufriedenheitseinschatzungen vornehmen, als zum Zeitpunkt 16 Monate vor der
Schwangerschaft. Weiterhin erscheinen sechs Falle, bei denen das Verhéltnis umgekehrt ist sowie sechs Félle

deren Ergebnisse gleich ausfallen.

7.2.2 Die Rating-Ergebnisse der Mehrfachmiitter

7.2.2.1 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartum

In Hinsicht auf ihre Attraktivitat beurteilen acht Mehrfachmutter (von N=20) ihre wahrgenommene Attraktivitat vier
Monate postpartal als ,niedriger* als vor der Schwangerschaft, drei weitere Frauen finden sich in der Kategorie
,etwas niedriger*. Als ,gleich* schatzt eine Frau ihre Aftraktivitat im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft
ein. Positivere Bewertungen finden sich bei zwei Frauen (,etwas hoher*) und bei finf weiteren Mattern (,hdher").
Bei einer Frau findet sich sogar die Einschatzung ,wesentlich hoher’. Von den befragten Mehrfachmittern
beurteilen damit 55 % ihre Attraktivitat als niedriger, wahrend 55 % sie als mindestens ,gleich’ oder besser

einschatzt. Die Einstufung ,wesentlich niedriger* wird nicht vergeben.

Das kérperliche Wohlbefinden halten zwei Frauen im Messzeitraum bis zu vier Monaten postpartal fir ,wesentlich

schlechter*, vier Frauen finden es ,schiechter* und drei weitere Mutter ,etwas schlechter”. Das sind 45 % der
befragten 20 Frauen. Positivere Bewertungen wahlen drei Frauen (,gleich®), funf weitere Frauen (,etwas besser”),
zwei Frauen (,besser’) und schlieBlich eine Frau (,wesentlich besser). Damit bewerten 40 % der befragten
Teilnehmerinnen mit mindestens zwei Kindern ihr kérperliches Wohlbefinden im Zeitraum von der Entbindung bis
vier Monate postpartal als nicht nur ,gleich* gut wie vor der Schwangerschaft, sondern sogar als mindestens
,etwas besser".

Lediglich fanf Frauen und damit 25 % (von N=20) sind der Meinung ihr seelisches Wohlbefinden sei ,schlechter”

oder ,etwas schlechter als vor der Schwangerschaft. Dagegen halten funf Frauen es fir ,gleich* gut, vier Frauen
sind der Ansicht es sei ,etwas besser*. Vier Frauen finden es ,besser” und zwei Frauen sind der Meinung es sei

,wesentlich besser* als vor der Schwangerschaft. Damit halten 50 % der Frauen ihre seelische Befindlichkeit fur
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verbessert, ein Viertel ist der Ansicht sie sei verschlechtert und ein weiteres Viertel meint, sie sei ,gleich" im
Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschatft.

Die 40 % (N=20) Mehrfachmditter, die mit ihrem Gewicht unzufrieden sind, teilen sich auf in zwei Frauen, die ,gar
nicht zufrieden” sind, zwei weitere Frauen halten sich fiir ,unzufrieden sowie vier Frauen, die meinen sie seien
.etwas unzufrieden“. Als ,gleich zufrieden* beschreiben sich drei Frauen, wahrend finf Frauen meinen, sie seien
.etwas zufrieden" mit ihrem Gewicht. Jeweils zwei Frauen ordnen sich in die Kategorie ,zufrieden" und die
Kategorie ,sehr zufrieden” ein.

7.2.2.2 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartum

Fur den Messzeitraum fiinf bis acht Monate nach der Entbindung fallen die Verteilungen folgendermafen aus:

In Hinsicht auf die Aftraktivitét sind von den N=21 Mehrfachmuttern vier der Meinung ihre Attraktivitat sei in
diesem Zeitraum (funf bis acht Monate postpartal) ,niedriger* als vor der Schwangerschaft, zwei Frauen bewerten
sie als ,etwas niedriger" und acht Frauen empfinden sie als ,gleich". Positivere Einschatzungen nehmen zwei
Mehrfachmatter zu diesem Zeitpunkt vor, indem sie ihre Attraktivitat als ,etwas héher” bewerten und funf Frauen,
die sie sogar als ,h6her” einstufen als vor der Schwangerschaft. Zusammenfassend finden sich bei 28.5 % der
Frauen wahrgenommene Einbuf3en in Hinsicht auf die eigene wahrgenommene Attraktivitat. Insgesamt 38.1 %
berichten keine Veranderungen und 33.3 % wahlen eine positivere Bewertung. Die extremen Kategorisierungen
,wesentlich niedriger* oder ,wesentlich héher* fehlen.

Ihr kérperliches Wohlbefinden bezeichnen drei Frauen als ,wesentlich schlechter, zwei Frauen als ,etwas

schlechter’ und vier Frauen als unveréndert ,gleich“. Acht Frauen und damit 38.1 % sind der Ansicht, ihr
korperliches Wohlbefinden sei ,etwas besser'. Drei Frauen finden es ,besser* und eine Frau bewertet es als
.wesentlich besser* als vor der Schwangerschaft. Demnach glauben 23.8 % der befragten 21 Mehrfachmatter ihr

korperliches Wohlbefinden sei schiechter, 19 % sehen keine Veranderung, 57.2 % denken es sei verbessert.

Verschlechterungen des seelischen Wohlbefindens duBern zwei Mehrfachmitter (,schlechter*) sowie drei weitere

Frauen (,etwas schlechter). Ca. ein Viertel der 21 Frauen (N=5) meint, ihr seelisches Wohibefinden sei ,gleich®,
genausoviel glauben es sei ,etwas besser" als vor der Schwangerschaft. Weitere vier Frauen bewerten es als
,besser* und zwei Mehrfachmitter als ,wesentlich besser”. Etwas mehr als die Halfte der befragten Frauen
schatzen ihre seelische Befindlichkeit als verbessert ein. Die Einstufung ,wesentlich schlechter® wird nicht
vorgenommen.

Von N=20 Mehrfachmittern bezeichnen sich zwei Frauen als ,gar nicht zufrieden* mit inrem Gewicht, zwei sind
,unzufrieden“ und drei Frauen halten sich fur ,etwas unzufrieden‘. Damit beschreiben 35 % der teilnehmenden
Mitter ihre Zufriedenheit mit ihrem Gewicht in Form von negativen Beurteilungen. 20 % glauben ihre

Zufriedenheit sei unverandert (,gleich*). Die verbleibenden 45 % teilen sich auf in drei Frauen, die ,etwas
zufrieden" sind, funf Frauen, die denken, sie seien ,zufrieden” und eine Frau, die sich als ,sehr zufrieden”
bezeichnet.
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7.2.2.3 Die Ergebnisse zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartum

Von den urspringlich 21 Mehrfachmuttern verbleiben 14 in der hier ausgewerteten Stichprobe (Frauen, die im
Laufe des Untersuchungszeitraums keine weiteren Kinder bekommen haben und nicht wieder schwanger
wurden). Es liegen die Haufigkeitsverteilungen fur die Ratings fur 13 der befragten Mehrfachmutter vor. Trotz der
geringen Stichprobengréfle sollen die Ergebnisse kurz vorgestellt werden.

In Hinsicht auf ihre Attraktivitat meinen 69.2 % (neun Frauen) EinbuBen erlitten zu haben: Eine Frau schétzt ihre
Aftraktivitét als ,wesentlich niedriger* ein. Eine weitere Frau meint, sie sei ,niedriger* und sieben verbliebene
Mehrfachmutter bewerten sie als ,etwas niedriger”. Als unverandert ,gleich® bezeichnen zwei Mehrfachmdtter ihre
wahrgenommene Aftraktivitat im Vergleich zu der Zeit vor der Entbindung des Zielkindes. ,Etwas héher* und

.wesentlich héher” lauten die Beurteilungen von jeweils einer Frau. Die Einstufung ,héher* wird nicht vergeben.

lhr kérperliches Wohlbefinden stufen sieben Frauen als verschlechtert ein, eine Frau meint, es sei ,wesentlich

schlechter, vier Frauen halten es fur ,schlechter® und zwei Frauen finden es ,etwas schlechter' als vor der
Entbindung des Zielkindes. Als ,gleich" beurteilen fanf Mehrfachmuitter ihr kérperliches Wohlbefinden im Vergleich

zu der Zeit vor der Schwangerschaft und als ,wesentlich besser” schatzt eine Frau ihre Befindlichkeit ein.

Verschlechterungen ihres seelischen Wohlbefindens empfinden fast die Halfte der 13 Mehrfachmitter. Zwei
Frauen halten es fiir ,wesentlich schlechter" und weitere zwei Mehrfachmutter fur ,etwas schlechter*. Vier der

befragten 13 Frauen bezeichnen es als ,gleich“. Verbesserungen finden sich in der Einschatzung von zwei
Frauen (,etwas besser') und bei den drei restlichen Muttern (,besser*). Die Kategorien ,schlechter* und
,wesentlich besser* sind unbesetzt.

Die Zufriedenheit mit dem Gewicht wird drei Jahre postpartal folgendermafRen eingeschatzt: Funf Frauen sind

.gar nicht zufrieden”. Zwei Frauen fUhlen sich ,etwas unzufrieden“ und eine Frau bezeichnet ihre Zufriedenheit als
.gleich”. Demgegeniber stehen zwei Frauen, die ,zufrieden” sind und drei weitere Frauen, die ,sehr zufrieden"
sind.

Wie auch schon oben angemerkt, sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren. Es ist denkbar, dass die
geringe Stichprobengréfle, die Art der Fragestellung, normale Alternsprozesse und der lange Vergleichszeitraum
die Ergebnisse beeinflussen.

7.2.2.4 Zusammenfassung der Signifikanzpriifungen (Ldingsschnitt)

Nachstehende Tabelle gibt in zusammenfassender Form die Ergebnisse fur die Signifikanzprifungen der
Einschatzungen der Mehrfachmitter wieder. Im Weiteren wird ebenfalls kurz auf die Rangplatzvergleiche durch

den Wilcoxon-Test Bezug genommen.

Die Ratings fiir die eigene Attraktivitat fallen fur vier Mehrfachmutter zum Messzeitpunkt acht Monate postpartal
niedriger aus als zum Messzeitpunkt vier Monate postpartal, flir sechs weitere Frauen ergibt sich ein
umgekehrtes Bild: Sie schatzen ihre Attraktivitat zum Messzeitpunkt acht Monate nach der Entbindung héher ein
als vier Monate zuvor. Fur zehn Mehrfachmitter gibt es keinen Unterschied. Aufgrund dieser Ergebnisse lésst

sich keine signifikante Veranderung im Zeitraum bis zu acht Monaten postpartal nachweisen.
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Der Vergleich der Ergebnisse 36 Monate postpartal mit denen acht Monate postpartal verweist auf finf
Mehrfachmitter, die sich zum Zeitpunkt 8pp weniger attraktiv einschatzen und auf sechs weitere Mehrfachmtter
bei denen es sich gegenteilig verhélt. Bei zwei Frauen gibt es keinen Unterschied in den Ratings.

in Hinsicht auf die Einschatzungen der Attraktivitat lassen sich fur die Mehrfachmutter keine Veranderungen im
Untersuchungszeitraum berichten.

Messzeit- Ratingskalen
punkte
Mehrfachmiitter
Stichproben- Attraktivitat Korperliches Seelisches Zufriedenheit mit
groBe Wohlbefinden Wohlbefinden dem Gewicht
4pp < 8pp 4<8 4<8 4<8
N=20 p=.239 p=.057* p=.547 p=.459
einseitig einseitig einseitig einseitig
8-36 8-36 8-36 8-36
N=13 p=.759 p=.281 p=.98 p=.883
zweiseitig zweiseitig zweiseitig zweiseitig

Tabelle 43 Signifikanzwerte fiir Rangplatzvergleiche der Ratings (Mehrfachmiitter)

Der Vergleich der Ratings der kérperlichen Befindlichkeit zeigt acht Falle bei denen zum Messzeitpunkt acht
Monate postpartal eine verbesserte Einschatzung als zum Messzeitpunkt vier Monate nach der Entbindung
vorliegt. Bei zwei Mehrfachmuttern verhélt es sich umgekehrt, bei den restlichen zehn Muttern finden sich keine
unterschiedlichen Bewertungen. Die Mehrfachmutter berichten demnach von einer signifikanten Verbesserung (p

= .057) ihres korperlichen Wohibefindens, bei Zugrundelegung der Ratings 4pp versus 8pp.

Far den Messzeitpunkt 36 Monate postpartal lasst sich kein signifikanter Unterschied aufweisen. Allerdings stufen
von N=13 Frauen insgesamt neun Frauen ihr kérperliches Wohlbefinden zu T2 (acht Monate nach der
Entbindung) positiver ein als zu T3 (36 Monate nach der Entbindung). Bei drei Frauen ist das Verhaltnis
umgekehrt: Sie fithlen sich offensichtlich 36 Monate nach der Entbindung besser. Fir eine Teilnehmerin besteht

kein Unterschied.

Die Einschatzungen hinsichtlich des seelischen Wohlbefindens und der Zufriedenheit mit dem Gewicht weisen

keine signifikanten Unterschiede auf. Die Verteilung der negativen und positiven Rénge sowie der

Rangbindungen spiegeln dieses Ergebnis wieder.

Zusammenfassend kann an dieser Stelle nur auf eine signifikante Veranderung der Ratings zum korperlichen
Wohlbefinden im ersten Zeitraum bis zu vier Monaten postpartal versus finf bis acht Monate postpartal
hingewiesen werden. Bezogen auf die anderen Kriterien nehmen die Mehrfachmutter keine so gravierend
unterschiedlichen Einschatzungen vor.
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7.3 Vergleich der Rating-Ergebnisse der Teilstichproben (Querschnitt)

Nachdem die langsschnittlichen Vergleiche der Ergebnisse der Erstmitter (E) und der Mehrfachmiitter (M)
getrennt vorgenommen wurden, soll nun der Frage nachgegangen werden, ob sich die beiden Teilstichproben in
ihren Einschatzungen zu den jeweiligen Messungen unterscheiden. Dazu werden die Vergleiche der
Stichprobenergebnisse der Erstmitter und der Mehrfachmutter mit dem Mann-Whitney-Test fur zwei

unabhangige Stichproben durchgefihrt.

Messzeit- | Stichpro- Attraktivitat Korperliches Seelisches Zufriedenheit mit
punkte bengroe Wohlbefinden Wohlbefinden dem Gewicht

4pp N=47 p=.748 p=.428 p=.173 p=.122
E=27
M=20

8pp N=47 P=.618 p=.370 p=.322 p=.137
E=27
M=20

36pp N=21 p=.111 p =.449 p=1.00 p=.775
E=
M=13

Tabelle 44 Signifikanzwerte Querschnittlicher Vergleich der Teilstichproben (Mann-Whitney-Test)

Wie die Tabelle zeigt, sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ratings der Erst- und Mehrfachmuitter

zu den drei Messzeitpunkten nachweisbar.

An dieser Stelle sei noch einmal auf die sich verringernde Stichprobengrée zum Termin 36 Monate nach der
Entbindung hingewiesen. Es wurden nur die Ergebnisse derjenigen Mutter miteinander verglichen, deren

generativer Status im Untersuchungszeitraum drei Jahre postpartal konstant geblieben war.
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Eine beispielhafte Gegenuberstellung der einzelnen Ratingkategorien zur ,Zufriedenheit mit dem Gewicht* zeigt

im folgenden noch einmal genauer die Verteilung der Einschatzungen der Erstmitter und der Mehrfachmutter

bezogen auf die ersten vier Monate postpartal.

60
50 4
40 -
304

20

Prozent
)

Ratings: Zufriedenheit mit Gewicht (Proz.)

4 Monate postpartal

Gruppenvariable

NN Mehrfachmutter

I Erstmutter

Abbildung 31 Zufriedenheit mit dem Gewicht zu 4pp bei Erst- und Mehrfachmiittern

Wie ersichtlich finden sich in den extremeren negativen Kategorien prozentual mehr Erstmitter, in den

extremeren positiven Kategorien dagegen sind eher Mehrfachmutter anzutreffen. In beiden Gruppen findet sich

aber insgesamt gesehen ein groRer Anteil von Frauen, die gleich oder eher zufrieden mit ihrem Gewicht sind.

Wie der statistische Vergleich zeigt, sind die Unterschiede jedoch nicht ausreichend abgesichert. Dasselbe gilt fur
die anderen Vergleiche der Teilstichproben-Ergebnisse (Querschnittvergleich).
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7.4 Zusammenfassende Betrachtung der Lidngsschnitt- und Querschnitt-
Vergleiche der Rating-Ergebnisse

Wahrend sich die Einschétzungen der Erst- und Mehrfachmtter im querschnittlichen Vergleich nicht nachhaltig
unterscheiden, finden sich dennoch Unterschiede in der langsschnittiichen Entwicklung zwischen den Gruppen.
Wie aufgezeigt, lassen sich fur die Erstmitter mehrfache signifikante Veréanderungen (L&ngsschnitt) in Hinsicht
auf ihre Einschétzungen zur Attraktivitat und zum kérperlichen Wohibefinden nachweisen.

Auffallig finde ich die signifikanten Veranderungen in der Attraktivitatseinschatzung der Erstmutter: Bezogen auf
die Teilstichprobe (N = 24) ist ein signifikanter Anstieg in der Beurteilung der eigenen Attraktivitat messbar. Diese
Einschatzung hat sich jedoch zu T3 (drei Jahre postpartal) erneut signifikant verandert.. Die eigene Attraktivitat
wird nicht mehr so positiv beurteilt wie zu T2 (funf bis acht Monate pp). Fir die Mehrfachmutter ist kein
signifikanter Unterschied nachweisbar.

Wie kénnen diese Ergebnisse interpretiert werden? Méglicherweise haben die Mehrfachmdtter einen anderen
Zugang zur Attraktivitatseinschatzung und assoziieren andere Merkmale mit Attraktivitat. Dies mag bedingt sein
durch ihr ,Erfahrungswissen* und durch ihre ,Rollenkenntnis“. Eine weitere Erklarung kénnte darin bestehen,
dass die Mehrfachmutter schon zu Beginn mit einem niedrigeren Niveau operieren, d.h. sie fanden sich auch vor
der Schwangerschaft mit dem Zielkind schon weniger attraktiv. Da nicht die absolute Héhe der subjektiven
Atftraktivitat erfragt wurde, sondern der Vergleich mit der Zeit vor der Schwangerschaft, ware dies eine mégliche
Erklarung.

Fur die Mehrfachmiitter verandern sich ebenfalls die Einschatzungen zum kérperlichen Wohlbefinden signifikant
(Langsschnitt-Vergleich 4pp mit 8 pp), wahrend die Ratings zur Attraktivitét keine signifikante Veranderung in den
ersten acht Monaten erfahren.

Weiterhin sind Erst- und Mehrfachmutter der Meinung ihr kérperliches Wohlbefinden sei im Zeitraum funf bis acht
Monate postpartal besser als die vier Monate zuvor. Bezogen auf die weitere Entwicklung ihres koérperlichen
Wohlbefindens beurteilen die Erstmutter ihr kérperliches Wohlbefinden drei Jahre postpartal schlechter als acht
Monate postpartal.
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Nachstehende Abbildung gibt eine Gegeniberstellung der Ratings der beiden Teilstichproben fir die ersten acht

Monate nach der Entbindung wieder.

Langsschnittlicher Vergleich:

Kaorperliches Wohlbefinden

45
4,0
3,54
3,0-
”s Il Korperiiches Wohl-
: befinden zu 4pp
S 20l
% : i NN Kérperliches Wohl-
q) 3
> 1,51 befinden zu 8pp

Erstmutter Mehrfachmutter

Gruppenvariable Erst-, Mehrfachmitter 4pp

Abbildung 32 Ratings zum korperlichen Wohlbefinden zu 4pp und 8pp bei Erst- und Mehrfachmiittern



Betrachtet man nun noch die Entwicklung der Ratings der Teilstichproben in Hinsicht auf das »Seelische
Wohibefinden“, so zeigt sich folgendes:

Hinsichtlich des seelischen Wobhlbefindens lassen sich weder fiir die Erstmitter noch fur die Mehrfachmutter

signifikante Veranderungen nachweisen (Vergleich 4pp mit 8pp).

Langsschnittlicher Vergleich:

Seelisches Wohlbefinden

42— e .
| |
4,0: :
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36
3.4 f
Il Seelisches Wohl-
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© ; !
S 3.0 \x\ NN Seelisches Wohl-
= 28] , befinden zu 8pp

Erstmutter Mehrfachmutter

Gruppenvariable Erst-, Mehrfachmdtter 4pp

Abbildung 33 Ratings zum seelischen Wohlbefinden zu 4pp und 8pp bei Erst- und Mehrfachmiittern

Wie die Grafik verdeutlicht, liegen die Befunde der Mehrfachmiitter jedoch schon zur ersten Messung auf einem
héheren Niveau (Median) als die Ergebnisse der Erstmutter. Wie der querschnittliche Vergleich zeigt, ist der

Unterschied zwischen den Gruppen in Hinsicht auf das seelische Wohlbefinden jedoch nicht signifikant (p = .173).
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Fur die Ratings ,Zufriedenheit mit dem Gewicht* fanden sich weder signifikante Unterschiede zwischen den
Einschatzungen der Teilstichproben, noch zwischen den Einschatzungen der jeweiligen Teilstichprobe fir die
zwei ersten Messzeitraume (von der Geburt bis zu vier Monaten, bzw. funf bis acht Monate postpartal). An dieser
Stelle soll erneut auf die zugrundeliegende Fragestellung hingewiesen werden, die Bezug nimmt auf die vor der

Schwangerschaft erlebte Zufriedenheit mit dem Gewicht.

Langsschnittlicher Vergleich:
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Abbildung 34 Ratings zur Zufriedenheit mit dem Gewicht zu 4pp und 8pp bei Erst- und Mehrfachmiittern

187



8 Korrelationen zwischen den Rating-Ergebnissen und den
Ergebnissen der FemBeschwerden-Liste

8.1 Vorbemerkungen

Um das Vorliegen von Zusammenhangen zwischen den Ergebnissen der Rating-Skalen und den Skalen der
FemBeschwerden-Liste zu Uberprufen, wurden Korrelationen mit dem Rangkorrelationskoeffizienten Kendall-Tau
berechnet. (Eine Ubersicht der Ergebnisse findet sich im Anhang). Die siebenstufigen Ratings ,Kérperliches
Wohlbefinden®, ,Seelisches Wohlbefinden®, ,Zufriedenheit mit dem Gewicht* und ,Attraktivitat® wurden ebenso
wie die Ergebnisse in der FemBeschwerden-Liste sowie die Ergebnisse in den Unterskalen ,Somatische
Beschwerden®, in denen auch die ,Orthopadischen Beschwerden* und die ,Gynéakologischen Beschwerden®
enthalten sind sowie die Ergebnisse auf der Unterskala der ,Psychischen Beschwerden® in Beziehung gesetzt.

Daruber hinaus wurden die Ergebnisse auf einen altersabhangigen Zusammenhang geprft.

Negative Korrelationen zwischen den Ergebnissen der Ratings und denen der FemBeschwerdenskalen sind zu
interpretieren als Zunahme auf der Ratingskala und Abnahme auf der Beschwerdenskala (beziehungsweise
umgekehrt). Hohe Werte auf den Ratingskalen spiegeln positive Bewertungen in Hinsicht auf die abgefragten
Kriterien (hohes Wohlbefinden, hohe Attraktivitat etc.), hohe Werte in den FemBeschwerden-Skalen geben
dagegen eine starke subjektive Beschwerdenbelastung im Sinne wvon Beschwerdenhaufigkeit und
Beeintrachtigung wieder.

Zur Erinnerung: Die Ergebnisse in der FemBeschwerden-Liste beziehen sich auf kombinierte Haufigkeits-
Belastungs-Werte. Das bedeutet, dass auch in den Unterskalen ,Somatische Beschwerden“, ,Gynakologische
Beschwerden" und ,Orthopadische Beschwerden* Bewertungen hinsichtlich der wahrgenommenen psychischen
Belastung durch die jeweiligen Beschwerden mit eingehen. Eine psychische Komponente fliet demnach auch in

die Ergebnisse zu den somatischen Beschwerden mit hinein.

Bei der Interpretation der Werte sind folgende Uberlegungen in Hinsicht auf das Entstehen der Ergebnisse
mitzubedenken: Es sind maglicherweise Urteilstendenzen im Rahmen des ,Hof-Effektes” bei den Ratings nicht
auszuschliessen. So kénnte beispielsweise die Beurteilung des seelischen Wohlbefindens die restlichen Ratings
mit beeinflussen. Andererseits kénnen positive Auswirkungen, im Sinne einer sichereren Beurteilung ihres
Gesamt-Wohlbefindens hinsichtlich der abgefragten Rating-Inhalte (,seelisches® und ,kérperliches Wohlbefinden®,
JAftraktivitat', ,Zufriedenheit mit dem Gewicht) durch die zunéchst erfolgte differenzierte Abfrage der Einzel-
Beschwerden entstanden sein. Dieses Zusammenspiel ist eventuell in Teilen mit verantwortlich fur Korrelationen

zwischen den Ratings und den Unterskalen der FemBeschwerden.

Insbesondere bei dem Begriff des ,seelischen“ oder ,kérperlichen Wohlbefindens" bleibt offen, wie die Mitter
diese Begriffe inhaltlich fullen: Dem Begriff des ,Wohlbefindens" kénnen unterschiedliche Inhalte zugrundeliegen,
die in Abhangigkeit von der Personlichkeit und in Abhéngigkeit von der Situation definiert werden und demnach
auch Veranderungen unterliegen. Gleiches konnte fir die Einschatzung der ,Aftraktivitat® gelten, wahrend die
,Zufriedenheit mit dem eigenen Gewicht® durch die Orientierung an einer bestimmten Gewichtsmarke
wahrscheinlich einen stabileren Bezugsrahmen aufweist.
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8.2 Die Ergebnisse

Im Folgenden werden die Korrelationen fiir die Ratings und die FemBeschwerden-Liste dargestellt und zwar
jeweils getrennt fur die vier Messzeitpunkte und die drei Stichproben-Varianten (Gesamtstichprobe, Erstmatter mit
parallelisierter Stichprobe sowie Mehrfachmutter). Fur den letzten Messzeitpunkt wurden die Ergebnisse

derjenigen Matter zugrundegelegt, die ihren generativen Status im Laufe der Studie nicht verandert haben.

Es werden nur die signifikanten Korrelationen aufgelistet. Nicht aufgefihrt werden die natarlich signifikanten

Korrelationen zwischen der gesamten FemBeschwerden-Liste und ihren in ihr enthaltenen Unterskalen.

Zunachst sind die Daten auf Zusammenhange zwischen dem Alter (gemessen in Lebensmonate zum
Befragungszeitpunkt) und den Einschatzungen zur Attraktivitat, dem seelischen und kérperlichen Wohlbefinden,
der Zufriedenheit mit dem Gewicht sowie in Bezug zur Gesamtbeschwerdenbelastung, ebenso wie in Hinsicht auf
psychische, somatische, gynakologische und orthopadische Beschwerden geprift worden. Es liessen sich weder
far den ersten Messzeitraum (erster bis vierter Monat postpartal) noch fiir den zweiten Messzeitraum (funfter bis

achter Monat postpartal) Zusammenhange auf der Basis der Ergebnisse der Gesamtstichprobe nachweisen.

8.2.1 Korrelationen zwischen den Rating-Ergebnissen

Bezogen auf den Zusammenhang der Ratingskalen ,Attraktivitat* und ,Zufriedenheit mit dem Gewicht* findet sich

fur die Gesamtstichprobe eine Korrelation von 1 =.392 bei p=.001 zum ersten Messzeitpunkt 4pp. Die genauere
Analyse der Stichproben zeigt, dass insbesondere bei den Erstmittern eine héhere Zufriedenheit mit dem
Gewicht mit einer héheren Attraktivitat einhergeht (1 =.559 bei p=.001). Dies lasst sich fiir die Mehrfachmuitter zu
diesem Messzeitpunkt nicht nachweisen. Ebenso lasst sich dieser Zusammenhang nicht nachweisen fir die

parallelisierte Stichprobe kinderiosen Frauen zum Messzeitpunkt 16 Monate praepartal.

Vier Monate spéater verandert sich das Bild: Wahrend fir die Gesamstichprobe wieder ein Zusammenhang von 1
=.569 (p=.000) nachzuweisen ist, liegt das Korrelationsmass fir die Erstmitter bei t =521 (p=. 001). Fir die
Erstmatter ergeben sich offenbar kaum Veranderungen. Interessanterweise lasst sich nun acht Monate nach der
Entbindung auch fur die Mehrfachmutter ein Zusammenhang zwischen der Einschatzung der eigenen Attraktivitat
und der Zufriedenheit mit dem Gewicht nachweisen (1 =.638 bei p=.001). Eine mégliche Interpretation dafur
kénnte sein, dass die Mehrfachmutter aufgrund ihrer schon vorliegenden fritheren Erfahrung in der ersten Phase
nach der Entbindung ihre Attraktivitat nicht so sehr mit ihrer Zufriedenheit mit dem Gewicht verknupfen, da sie die
Dauer der kérperlichen Rickbildungsprozesse mit in ihre Uberlegungen einbeziehen. Die Mehrfachmutter haben
insofern aufgrund ihrer biographischen Kérpererfahrung und ihres Erfahrungswissens vielleicht eine gréRere
.Gelassenheit” in der Bewertung.

Drei Jahre nach der Entbindung ist ebenfalls fur die Gesamtstichprobe ein Zusammenhang in Héhe von 1 = .367
(p =.003) nachweisbar. Fur die Teilstichproben gilt das allerdings nicht. Eine naheliegende Ursache kénnte darin
liegen, dass die Untergruppen derjenigen Miitter, deren generativer Status unverandert geblieben ist, sehr kiein
ausfallen und demnach eine unzureichende Datenbasis darstellen.
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Der Zusammenhang zwischen der eigenen Attraktivitatseinschitzung und der Einschatzung des seelischen
Wohlbefindens existiert zum ersten Messzeitpunkt T1 (Entbindung bis zu vier Monaten pp) fur die

Gesamtstichprobe (t =332 bei p=.005). Interessanterweise lasst sich keine Korrelation fur die Gruppe der
Erstmutter und der dazugehérigen simulierten Baseline darstellen, aber sehr wohl fir die Mehrfachmautter (t =
.568 bei p =.002). Unter Beriicksichtigung der oben nachgewiesenen Unterschiedlichkeit der Teilstichproben in
Hinsicht auf das gemeinsame Auftreten von ,Attraktivitat und ,Zufriedenheit mit dem Gewicht* in den ersten vier
Monaten postpartal (T1), ist méglicherweise dieses Ergebnis ein Hinweis auf eine von den Mehrfachmittern
angewandte erfahrungsbasierte Coping-Strategie. Die Teilstichprobe der Mehrfachmitter bezieht eventuell ihr
bereits bestehendes Erfahrungswissen mit ein, dass sich eine Gewichtsreduktion nach der Geburt nur
schrittweise bemerkbar macht. Als alternative Erklarung kénnte eventuell auch geltend gemacht werden, dass
die Mehrfachmditter Attraktivitdt nun anders definieren.

Acht Monate nach der Entbindung findet sich erneut Zusammenhange zwischen der eigenen
Attraktivitatseinschatzung und der Beurteilung des seelischen Wohlbefindens: Fir die Gesamtstichprobe existiert
ein Wert von © = 409 (p =.001). Fur die Erstmutter lasst sich dagegen wie schon vier Monate froher kein

Zusammenhang aufzeigen, wahrend er fiir die Mehrfachmdtter bei 1 = .478 (p = .01) liegt.

Das gemeinsame Auftreten dieser beiden Kriterien besteht drei Jahre nach der Entbindung nicht weiter fur die
Gesamtstichprobe fort. Ebenfalls existiert kein nachweisbarer Zusammenhang zwischen den Kriterien, wenn die
Werte der verbliebenen Erstmutter (N=9) zugrundegelegt werden. Fur diejenigen Mehrfachmutter (N=14), deren
generativer Status sich im Untersuchungsverlauf nicht verandert hat, ist allerdings erneut ein Zusammenhang in
Héhe von t = 592 (p=.013) feststellbar.

Fur die Mehrfachmutter existiert offenbar ein stabiler Zusammenhang zwischen dem subjektiven Empfinden des
seelischen Wohibefindens und der eigenen Attraktivitatseinschatzung.

Wie verhalt es sich mit dem gemeinsamen Auftreten von Aftraktivitdt und kérperlichem Wohibefinden? Zum

Messzeitpunkt 4 pp weist die Gesamtstichprobe einen Wert von 1 = .513 (p = .000) auf. Betrachtet man die
Ergebnisse jeweils fur die Teilstichproben, so existiert sowohl fir die simulierte Stichprobe der Erstmutter 16
Monate vor der Entbindung ein Zusammenhang (1 = 466 bei p = .003) als auch fur die Erstmitter im Zeitraum vier
Monate postpartal (1 = .407 bei p = .013). Somit erleben sowohl die Frauen ohne Kinder als auch die Erstmutter
mit zunehmendem kérperlichen Wohlbefinden eine Zunahme der Aftraktivitat. Auch fur die Mehrfachmatter ist ein
Anstieg der Attraktivitat bei einem gleichzeitigen Anstieg des korperlichen Wohlbefindens zu verzeichnen (1 =.568
bei p =.002).

Acht Monate nach der Entbindung zeigt ein Korrelationswert von 1 = .482 (p = .000), dass auch zu diesem
Zeitpunkt fur die Gesamtstichprobe Aftraktivitat und Wohlbefinden gekoppelt sind. Erstaunlicherweise
unterscheiden sich nun die beiden Teilstichproben: Wahrend fur die Mehrfachmdtter eine Korrelation von .680 (p
=.000) nachweisbar ist, ist fur die Erstmutter zu diesem Zeitpunkt kein Zusammenhang zu belegen.

Die Uberlegung, dass es Uberschneidungen in der subjektiven Bewertung des kérperlichen Wohlbefindens und
der Attraktivitat gibt, ist somit nicht ohne weiteres zu haiten.
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Drei Jahre nach der Entbindung tritt erhéhtes kérperliches Wohlbefinden mit erhdhter Attraktivitat ebenfalls bei

der Gesamtstichprobe auf (1 =.314 bei p =.014). Fur die Teilstichproben ist kein Zusammenhang nachweisbar.

Betrachtet man die Einschatzungen zur Zufriedenheit mit dem Gewicht so zeigen sich, wie schon berichtet, die
jeweiligen Zusammenhédnge =zur Einschatzung der eigenen Attraktivitat. Dariber hinaus ist fur die
Gesamtstichprobe zu T1 (4pp) eine erhohte Zufriedenheit mit dem Gewicht verbunden mit dem erhéhten

seelischen Wohlbefinden (t =.390 bei p =.001). Dasselbe gilt fur die Teilstichprobe der Erstmitter (1 =327 bei p

=.042) und der Mehrfachmutter ( © =445 bei p =.014) zu diesem Zeitpunkt, nicht aber fir die simulierte
Ausgangsstichprobe.

Nicht mehr nachweisen lasst sich dieser Zusammenhang zum 2zweiten Messzeitpunkt (8pp) fir die
Gesamtstichprobe und fur die Stichprobe der Erstmutter, wahrend fur die Mehrfachmuitter ein Wert in Héhe von 1
=.468 (p =.009) vorliegt. Die Zufriedenheit mit dem eigenen Gewicht ist fur die Mehrfachmitter verbunden mit
dem seelischen Wohlbefinden.

Weiterhin ist ein soicher Zusammenhang zum Messzeitpunkt 36 pp weder fur die Gesamtstichprobe noch fur
eine der Teilstichproben existent.

Die Einschatzungen der Zufriedenheit mit dem Gewicht und die Beurteilungen des kérperlichen Wohlbefindens

zeigen ein Korrelationsmass von 1 =309 (p =.008) fur die Gesamtstichprobe der Mitter zum ersten
Messzeitpunkt 4 Monate nach der Entbindung. Wahrend sich dieses Ergebnis in &hnlicher Hoéhe fur die
Erstmitter nachweisen lasst (1 =.337 bei p =.038), kann fur die simulierte Ausgangstichprobe und fir die
Stichprobe der Mehrfachmdtter ein solcher Zusammenhang nicht aufgezeigt werden. In diesem Zeitraum bis zu
vier Monaten postpartal hangt bei den Erstmuttern sowohl ihr seelisches als auch ihr kérperliches Wohlbefinden
mit ihrer Zufriedenheit mit ihrem Korpergewicht zusammen. Bei den Mehrfachmutter korreliert dagegen nur das
seelische, aber nicht das kdrperliche Wohlbefinden mit der Zufriedenheit mit dem Gewicht.

Acht Monate nach der Entbindung (T2) existiert erneut ein signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden
Einschatzungen fur die Gesamtstichprobe (1 =.316 bei p =.007). Bezogen auf die Teilstichproben ist das Bild im
Vergleich zum ersten Messzeitpunkt (T1) nun vertauscht. Fur Erstmutter ist kein Zusammenhang aufzuweisen,
fur die Mehrfachmutter liegt er bei © = .567 (p = .002). Die Tatsache, dass das seelische und auch das kérperliche
Wohlbefinden fur die Erstmutter zum ersten Messzeitpunkt, aber nicht mehr zum zweiten Messzeitpunkt mit dem
eigenen Gewicht korreliert, ist schwer zu interpretieren. Unklar ist, inwieweit hier méglicherweise eine kognitive
Umbewertung und Umstrukturierung stattgefunden hat, wonach das seelische Wohlbefinden und auch das
kérperliche Wohibefinden nicht mehr von der Zufriedenheit mit dem Gewicht abhéngig gemacht wird.

Drei Jahre nach der Entbindung ist weder fir die Gesamtstichprobe noch fir die Teilstichproben ein
Zusammenhang nachweisbar.

Die Einschatzung des seelischen Wohlbefindens wurde oben bereits in Abhéngigkeit von den Variablen der

Attraktivitatseinschatzung und der Zufriedenheit mit dem Gewicht betrachtet. Zum Messzeitpunkt 4 Monate nach
der Entbindung findet sich dariiber hinaus ein positiver Zusammenhang zur Einschétzung des kérperlichen

Wohibefindens: Mutter, die sich kérperlich wohler fihlen, berichten demnach auch Uber ein erhohtes seelisches
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Wohlbefinden (1 =.475 bei p =.000 fur die Gesamtstichprobe zu T1). Das gilt fur die Erstmitter (t =.515 bei
p=.002) als auch fur die Mehrfachmutter zu diesem Zeitpunkt (1 =.453 bei p =.012).

Diese Verbindung findet sich ebenso zu T2 (acht Monate nach der Entbindung): Fur die Gesamtstichprobe liegt
die Korrelation bei T = .522 (p =.000), fur die Erstmitter bei © =.456 (p =.005) und fur die Mehrfachmitter bei 1

=.508 (p =.006). Fuhlen sich die Mutter korperlich wohl, so spiegeit sich dies auch in ihrem Urteil uber ihr
seelisches Wohlbefinden und umgekehrt.

Drei Jahre nach der Entbindung lasst sich dieser Zusammenhang nur noch fir die Mehrfachmiitter (N =14)
belegen: 1= .693 (p =.004).

8.2.2 Korrelationen zwischen den Ratings und den FemBeschwerden-Listen

Weiterhin lassen sich korrelative Zusammenhange zwischen den Einschatzungen der eigenen wahrgenommenen
Attraktivitat und dem selteneren Vorkommen von gynakologischen Beschwerden aufzeigen. Wahrend dies weder
zum Zeitpunkt 16 Monate praepartal (T0) noch vier Monate postpartal (T1) fiir die Gesamtstichprobe oder fur eine

der Teilstichproben mdglich ist, zeigt sich zu T2 (funf bis acht Monate nach der Entbindung) ein uberpriifbarer

Zusammenhang von t =-.250 (p =.035) bezogen auf die Ergebnisse der Gesamtstichprobe. Die Untersuchung der
Teilstichproben zeigt allerdings, dass fur die Erstmutter zu diesem Zeitpunkt ein solcher Zusammenhang nicht
nachweisbar ist, wahrend er fur die Mehrfachmiitter eine Héhe von 1 = - 363 ( p =.049) aufweist. Drei Jahre nach

der Entbindung (T3) ist wiederum kein signifikanter Zusammenhang dieser beiden Variablen zu finden.

Wie lasst sich dieser Befund zu 8pp interpretieren? Offensichtlich finden sich die Mehrfachmitter, die acht
Monate nach der Entbindung vermehrt unter Beschwerden wie ,Trockene Scheide”, ,Probleme mit Brust und
Brustwarzen®, ,Menstruationsschmerzen“, ,Hormonellen Problemen* sowie ,untypischen Blutungen' und
.Haarausfall und Haarprobleme" leiden, weniger attraktiv. Der Vergleich der Ergebnisse auf der Unterskala der
Gynakologischen Beschwerden hatte allerdings, wie an friherer Stelle berichtet, keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Teilstichproben belegen kénnen.

Zu T1 (in den ersten vier Monaten nach der Entbindung) lasst sich eine negative Korrelation zwischen der

Zufriedenheit mit dem eigenen Gewicht und den Psychischen Beschwerden zeigen (t =-.389 bei p =.024). D.h. je

zufriedener die Matter mit ihrem Gewicht sind, desto weniger psychische Beschwerden haben sie und umgekehrt.

Dieser Zusammenhang ist einmalig und nur fur die Mehrfachmuitter nachweisbar.

Das seelische Wohlbefinden korreliert weiterhin mit den durch die FemBeschwerden-Listen gewonnenen

Ergebnissen: So besteht fur die Mutter (Gesamtstichprobe) zum Messzeitpunkt 8 Monate postpartal (T2) eine

negative Korrelation zwischen dem seelischen Wohlbefinden und der Héhe der psychischen Beschwerden, die

mittels zehn Items abgefragt wurden (t =-.220 bei p =.047). D.h., dass positive Einschatzungen des seelischen
Wohlbefindens verbunden sind mit einer geringeren Beeintrachtigung durch psychische Beschwerden.
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Auch drei Jahre nach der Entbindung (T3) Kkorrelieren die Ergebnisse der Ratings zum seelischen Wohlbefinden
mit den psychischen Beschwerden der FemBeschwerden-Liste (1 =-365 bei p =.001), wenn die
Gesamtstichprobe als Datenbasis zugrundegelegt wird. Weiterhin I&sst sich ein solcher Zusammenhang auch fir

die Ergebnisse der Erstmiitter drei Jahre nach der Entbindung nachweisen. Er liegt hier bei t = -.643 (p =.031).

Drei Jahre nach der Entbindung (T3) ist ebenfalls ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der
FemBeschwerden-Liste und dem seelischen Wohlbefinden (Rating-Skala) der Gesamtstichprobe der befragten
Mdtter existent (t =-.233 bei p =.038). Je hoher die Ergebnisse auf den FemBeschwerden-Skalen ausfallen, desto
niedriger ist das subjektiv wahrgenommene seelische Wohlbefinden. Dieser Zusammenhang ist fur keinen

weiteren Messzeitpunkt nachweisbar.

Interessanterweise gibt es auBer zu der Unterskala der psychischen Beschwerden einen weiteren

Zusammenhang zwischen dem seelischen Wohlbefinden (Rating-Skala) und einem weiteren speziellen Bereich

von Beschwerden. Die Ergebnisse auf der Unterskala der gynakologischen Beschwerden (FemBeschwerden-

Liste) korrelieren mit dem seelischen Wohlbefinden (t = -.239 bei p = .043) und zwar bezieht sich dieses Ergebnis
auf die Gesamtstichprobe acht Monate nach der Entbindung.

Nachdem schon einige Befunde zu dem Zusammenhang zwischen dem kérperlichen Wohlbefinden und anderen
Variablen (Attraktivitat, Zufriedenheit mit dem Gewicht und Seelisches Wohlbefinden) dargestelit wurden, werden
nun weitere Korrelationen dargestellt und analysiert.

AusschlieBlich fur die Erstmutter zeigen sich korrelative Verbindungen zwischen den Rating-Befunden zum
kérperlichen Wohlbefinden und den Ergebnissen auf der Unterskala der gynékologischen Beschwerden zum

Messzeitpunkt (T1) vier Monate postpartal (t =-.317 bei p =.040). Vier Monate spéter (T2) ergeben sich auch fur
die Gesamtstichprobe signifikante Ergebnisse (1 =-.449 bei p =.000), wie auch fir die Erstmatter (1 = -.422 bei p =
.008) ebenso wie fur die Mehrfachmutter (1 = .457 bei p = .013). Fur den letzten Messzeitpunkt (T3) sind keine
signifikanten Korrelationen nachweisbar. Bei Berlicksichtigung der Veranderungen in der ,Phase der
Gewdhnung" kann davon ausgegangen werden, dass die Mitter das Nachlassen von gynékologischen
Beschwerden zum Zeitpunkt acht Monate nach der Entbindung als verbessertes kérperliches Wohibefinden
empfinden und bewerten.

Daruber hinaus gehen hohe Werte auf den Ratings zum kérperlichen Wohlbefinden einher mit niedrigen Werten

auf der FemBeschwerden-Liste zum Zeitpunkt 8 Monate postpartal (1 =-.273 bei p =.013 bezogen auf die

Gesamtstichprobe und 1 =-.322 bei p =.031bezogen auf die Erstmitter). Fur die Mehrfachmitter lasst sich ein

solcher Zusammenhang erst drei Jahre nach der Entbindung nachweisen (t = -.529 bei p = .020).

Betrachtet man weitere Ergebnisse der Gesamtstichprobe zum Zeitpunkt 8 Monate postpartal, so findet sich fir

die Unterskala der somatischen Beschwerden ein Zusammenhang von t =-230 (p =.037) und fir die Unterskala
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der psychischen Beschwerden ein Korrelationswert von t = -297 (p =.007), jeweils in Bezug auf die_Rating-
Befunde zum kérperlichen Wohlbefinden.

Wahrend sich fir die Erstmitter ein korrelativer Zusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und

den Ratings zum kdrperlichen Wohlbefinden belegen lasst (1 =389 bei p =.009), gelingt dies fur die Unterkala
der somatischen Beschwerden nicht.

Drei Jahre nach der Entbindung (T3) existiert eine stabile Verbindung zwischen der Einschatzung des
korperlichen Wohlbefindens und den Ergebnissen der psychischen Beschwerden: Fur die verbliebenen 14
Mehrfachmdtter lasst sich eine hohe Korrelation von © =-.704 (p =.002) zeigen. Fir die Mehrfachmiitter ist
offenbar ein gutes korperliches Wohlbefinden mit geringen psychischen Beschwerden verbunden.

8.2.3 Korrelationen zwischen den Unterskalen der FemBeschwerden-Liste

Es lassen sich weitere Korrelationen zwischen den Ergebnissen der gynakologischen Unterskala (5 Items

FemBeschwerden-Liste) und den Ergebnissen der psychischen Beschwerden (10 ltems FemBeschwerden-Liste )

nachweisen. Wahrend das seelische Wohlbefinden aufgrund eines subjektiven Ratings auf einer siebenstufigen
Likertskala zustande gekommen ist, basieren die Ergebnisse der Unterskalen auf verschiedenen ltems, die in
Hinsicht auf Haufigkeit und Belastung beurteilt wurden. Da in dieser Arbeit die spezifisch weiblichen Beschwerden
in der postpartalen Phase untersucht werden und damit verbunden die Frage der psychischen Verarbeitung der
postpartalen Veranderungen, sind folgende Ergebnisse interessant:

Bezogen auf den Messzeitraum T1 (Geburt bis vier Monate postpartal) findet sich ein Zusammenhang von 1t
=230 (p=.030) fur die Gesamtstichprobe zwischen den genannten Unterskalen. Ein &hnlicher hoher
Zusammenhang (1 =.294 bei p =.043) l&sst sich auch fur die simulierte Ausgangsstichprobe der kinderlosen

Frauen nachweisen, nicht aber fiir die Erstmutter zu T1 (Entbindung bis vier Monate postpartal).

Anders sieht es dagegen bei den Mehrfachmuttern aus: Mit héheren gynéakologischen Beschwerden berichten sie
auch uber mehr psychische Beschwerden im Zeitraum vier Monate nach der Entbindung.

Wahrend fir die Gesamtstichprobe auch acht Monate nach der Entbindung ein solcher Zusammenhang sichtbar
gemacht werden kann (1 =.287 bei p =.009), gelingt dies erneut fur die Erstmutter nicht, im Gegensatz zu den
Mehrfachmittern (1 =.448 bei p =.009) bei denen auch acht Monate nach der Entbindung psychische
Beschwerden mit gynékologischen Beschwerden korrelieren, zu diesem Zeitpunkt sogar starker als vier Monate

Zuvor,

Drei Jahre nach der Entbindung besteht fir die Gesamtstichprobe noch eine korrelative Verbindung zwischen den
beiden genannten Unterskalen von 1 =241 (p =.032). Fur die Teilstichproben ist kein Zusammenhang

nachweisbar.

Diese Befunde kénnten dahingehend interpretiert werden, dass zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Ergebnissen der Teilstichproben (Querschnitts-Vergleiche) fiir die beiden Messzeitrdume 4pp und 8pp
nachweisbar sind, dass aber bei den Mehrfachmuttern die psychischen Beschwerden mit gynékologischen
Beschwerden einhergehen und umgekehrt.
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Die folgenden Abschnitte fiihren weitere Korrelationen zwischen den Unterskalen der FemBeschwerden-Liste auf.
Zunachst 1&sst sich eine Gber die Zeit relativ stabile Korrelation fur die Unterskala der somatischen Beschwerden

und_der psychischen Beschwerden aufzeigen und zwar insbesondere fiir die Mehrfachmitter und die

Gesamtstichprobe: Sie liegt zum Zeitpunkt 4 Monate postpartal bei 1 = .264 (p = .010) fur die Gesamtstichprobe,
weiterhin bei T = 628 (p =.000) fur die simulierte Ausgangsstichprobe der Erstmitter 16 Monate praepartal,
darlber hinaus bei 1 = .329 (p =.047) fur die Mehrfachmutter.

Auch zum Zeitpunkt 8 Monate postpartal existiert ein Zusammenhang fir die Gesamtstichprobe (t = .269 bei p
=.009) und fir die Mehrfachmitter (t =.491 (p =.003)). Das Bild setzt sich drei Jahre nach der Entbindung fort mit

einem Ergebnis von t =.415 (p =.000) fir die Gesamtstichprobe und einem Ergebnis von 1 =.534 (p =.013) fur die
14 verbliebenen Mehrfachmatter.

Wie schon oben angemerkt, scheint das kérperliche Erleben der Mehrfachmutter sowie deren somatische
Beschwerden mit den wahrgenommenen psychischen Beschwerden zusammenzuhéngen.

Die Unterskala der orthopadischen Beschwerden, die Items enthalt wie ,Rickenschmerzen® und

,Muskelverspannung®, korreliert zum Messzeitpunkt 4 Monate postpartal mit t = .371 (p = .001) mit der
Unterskala der gynékologischen Beschwerden (Gesamtstichprobe). Fur die Erstmatter und die simulierte
Ausgangsstichprobe findet sich kein solcher Zusammenhang. Hingegen liegt die Korrelation fur die
Mehrfachmitter (N=21) zu diesem Zeitpunkt bei t = .497 (p = .004).

Vier Monate spater bestatigt sich dieser Zusammenhang erneut fur die Ergebnisse der Mehrfachmdtter (t =387
bei p =.030). Fur die Erstmitter lasst sich dagegen auch schon wie zuvor kein signifikanter Zusammenhang

nachweisen.

Drei Jahre nach der Entbindung existiert fiir die Ergebnisse der Gesamtstichprobe ein Zusammenhang zwischen
den gynakologischen Beschwerden und den orthopadischen Beschwerden und zwar in Héhe von t = .266 (p
=.020). Fur die beiden Teilstichproben mit unverandertem generativen Status lasst sich ein solcher
Zusammenhang nicht mehr aufzeigen.

Die orthopadischen Beschwerden korrelieren dartiber hinaus zum Messzeitpunkt 16 Monate praepartal mit den

psychischen Beschwerden, wenn die Ergebnisse der simulierten Ausgangsstichprobe zugrundegelegt werden (z

=333 bei p =023). Fur die Stichprobe der Mutter ist ein solcher Zusammenhang lediglich fiir die
Gesamtstichprobe und nur zum Messzeitpunkt 36 Monate postpartal aufzeigbar (t =.279 bei p =.010).
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8.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Betrachtet man die zuvor dargestellten Resultate unter dem Blickwinkel der Gruppenzugehérigkeit zu einer der
Teilstichproben, so sind folgende Auffalligkeiten festzustellen:

Zusammenfassend ist in Bezug auf die Erstmitter festzuhalten, dass die starksten Korrelationen zum
Messzeitpunkt 4 Monate postpartal zwischen der Aftraktivitatseinschatzung und der Zufriedenheit mit dem
Gewicht sowie zwischen der Attraktivitatseinschatzung und dem kérperlichen Wohlbefinden und schlielich
zwischen dem kérperlichen Wohlbefinden und dem seelischen Wohlbefinden bestehen.

In Bezug auf die Mehrfachmutter existieren in diesem Zeitraum von der Entbindung bis zu vier Monaten
postpartal solche Korrelationen zwischen der Zufriedenheit mit dem Gewicht und dem seelischen Wohibefinden,
zwischen der Attraktivitétseinschatzung und dem kérperlichen Wohlbefinden sowie zwischen dem seelischen und
dem korperlichen Wohlbefinden und schlieBlich auch zwischen den orthopadischen und den gynakologischen
Beschwerden.

Acht Monate postpartal bestehen die starksten Korrelationen bei den Erstmiittern zwischen den Ratings zur

Aftraktivitdt und der Zufriedenheit mit dem Gewicht sowie zwischen dem koérperlichen und seelischen
Wohlbefinden und zwischen dem kérperlichen Wohlbefinden und den gynakologischen Beschwerden. Bei den
Mehrfachmittern beeindruckt dagegen zu diesem Zeitpunkt die Vielzahl an Korrelationen: Es bestehen starke
Korrelationen zwischen der Attraktivitatseinschatzung und dem kérperlichen Wohlbefinden, zwischen der
Attraktivitatseinschétzung und der Zufriedenheit mit dem Gewicht, zwischen der Zufriedenheit mit dem Gewicht
und dem korperlichen Wohlbefinden, zwischen der Zufriedenheit mit dem Gewicht und dem seelischen
Wohlbefinden, zwischen der Aftraktivitateinschatzung und dem seelischen Wohlbefinden sowie zwischen dem
seelischen und dem koérperlichen Wohibefinden, zwischen dem kérperlichen Wohlbefinden und den
gynakologischen Beschwerden, zwischen den somatischen und den psychischen Beschwerden und zwischen
den psychischen und den gynékologischen Beschwerden.

Méglicherweise sind diese Korrelationen darauf zurickzufiihren, dass die einzelnen Rating-Aspekte von den
Mehrfachmittern nicht differenziert bewertet wurden, sondern dass die Einschatzungen abgeleitet wurden davon,
ob sie sich insgesamt eher wohlfuhiten oder zufrieden waren.

Drei Jahre postpartal findet sich fir die Erstmatter (N =10), deren generativer Status unverandert geblieben ist,
nur eine hohe negative Korrelation zwischen den Ratings zum seelischen Wohlbefinden und den psychischen
Beschwerden. Bei den Mehrfachmuttern mit stabilem generativen Status (N=14) gehen hohe Werte der
Aftraktivitatseinschatzung einher mit hohen Werten in den Ratings zum seelischen Wohlbefinden, weiterhin
werden hohe Werte in den Ratings zum seelischen Wohlbefinden begleitet von hohen Werten in den Ratings zum
korperlichen Wohlbefinden. Dariber hinaus sind die durch die FemBeschwerden-Liste erhobenen Beschwerden
umso geringer, je héher die Einschatzung des koérperlichen Wohibefindens ausfélit. Ebenso werden geringe
psychische Beschwerden begleitet von positiven Einschatzungen des kérperlichen Wohlbefindens, wéahrend hohe
psychische Beschwerden mit hohen somatischen Beschwerden einhergehen und umgekehrt.
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9 Erstmiitter-interviews: Kérper-Erleben von der Geburt bis acht
Monate postpartal

Wihrend sich der zu Beginn vorgestelite Untersuchungsteil auf die Frage nach den Veranderungen und die
erlebte Befindlichkeit konzentriert, geht es in diesem Untersuchungsteil darum, wie diese Veranderungen
verarbeitet werden. Dabei liegt der Schwerpunkt der Analyse auf den Bewaltigungsstrategien der Erstmatter im
Zeitraum der ersten acht Monate postpartal.

Entsprechend dem hier gewahlten Untersuchungsziel, zusatzlich zum subjektiven Gesundheitszustand auch die
Einstellungen der Mutter und ihren Umgang mit ihren postpartalen Kérperveranderungen zu untersuchen,
erscheint der qualitative Ansatz in der Erganzung zu den vorangesteliten quantitativen Auswertungen geeignet,
die Haltungen der Erstmitter und die fur sie relevanten Themen im Hinblick auf die erfahrenen
Kérperveranderungen aufzufinden und darzustellen. Wie im ersten Teil der Arbeit dargestellt, wurden die
Erstmatter mit Hilfe eines speziell entwickelten Interviewleitfadens zu diesen Themen befragt.

Den Erlauterungen zum qualitativen Forschungsansatz mit der Beschreibung der Phdnomenologischen Analyse
und den verwendeten Transkriptionsregeln folgt die Darstellung eines Modells, das anhand der
Interviewauswertung erstellt wurde: Das ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitat und Life-quality im
Ubergang zur Elternschaft’.

9.1 Der qualitative Forschungsansatz

Nach Mayring (1999) ist es ratsam, die Méoglichkeiten qualitativer Forschung nicht in Abgrenzung zur
quantitativen Forschung zu sehen, sondern diese gegenstandsbezogen und gegebenenfalls parallel zu benutzen.
Brusemeister (2000, S.21) argumentiert ahnlich, er sieht den Vorteil der qualitativen Methoden u.a. darin, dass sie
entdecken, wahrend die quantitativen Verfahren dberprafen. Einen Uberblick Gber qualitative Verfahren geben
unter anderem Faltermaier (1996), Lamnek (1995/1) , Lamnek (1995/2) und Mayring (1996).
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Die funf Postulate qualitativen Denkens lauten:

Postulat 1: Gegenstand humanwissenschaftlicher Forschung sind immer Menschen, Subjekte. Die von

der Forschungsfrage betroffenen Subjekte missen Ausgangspunkt und Ziel der
Untersuchungen sein....

Postulat 2: Am Anfang jeder Analyse muB eine genaue und umfassende Beschreibung (Deskription)
des Gegenstandsbereichs stehen.....

Postulat 3. Der Untersuchungsgegenstand der Humanwissenschaften liegt nie véllig offen, er muf
immer auch durch Interpretation erschlossen werden....

Postulat 4: Humanwissenschaftliche Gegenstande missen immer méglichst in ihrem natirlichen,
alltaglichen Umfeld untersucht werden....

Postulat 5. Die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse humanwissenschaftlicher Forschung steilt sich
nicht automatisch Uber bestimmte Verfahren her, sie muR im Einzelfall schrittweise
begrindet werden.

Abbildung 35 Postulate qualitativer Forschung nach Mayring (1999, S. 9 f)

Anders als bei den in der quantitativen Forschung verwendeten Untersuchungsdesigns und —methoden, werden
beim qualitativen Design keine Operationalisierungen der zu erhebenden Forschungsinhalte vorgenommen. Die
Sicht des Subjekts steht im Vordergrund und wird mittels verschiedener Verfahren erhoben und ausgewertet. Die
Auswertung ist als ,Forscher-Gegenstands-Interaktion” aufzufassen und enthalt die interpretation ebenso wie die
Introspektion des Untersuchenden, im Sinne der Reflektion eigener subjektiver Erfahrungen mit dem Gegenstand
(Mayring, 1999, S.14). Mit dem Interview und den Fragebdgen wird das bewuRlte Kérper-Erleben der
Gesprachspartnerinnen erfa’t. Es sind die Selbst-Aussagen, Einschatzungen und Attitiden Gber sich selbst, die
die Frauen der Interviewerin mitgeteilt haben. Zusatzlich zu dieser Oberflachenstruktur treten mdglichweise

andere Phanomene in Erscheinung (vgl. du Bois Ausfiihrungen zur ,Tiefendimension®, 1990, S. 4).

In der qualitativen Forschung existiet eine zum Teil verwirrende Vielfalt an Begriffen, Inhalten und
Untersuchungsverfahren. Flick (2000) beschreibt qualitative Forschung anhand von zwei Ordnungsdimensionen:
Die erste verlauft von der Fallanalyse Uber die kontrastierende Analyse mehrerer Falle bis hin zur
Vergleichsstudie. Die zweite Dimension bezieht sich auf den zeitlichen Aspekt und erstreckt sich von
retrospektiven Analysen uber Momentaufnahmen zu Langsschnittstudien.

Eine von Mayring aufgestelite Systematik ordnet die verschiedenen qualitativen Elemente entweder dem Design
oder den Erhebungs-, Aufbereitungstechniken oder Auswertungverfahren zu. Es besteht eine Fille an
Kombinationsméglichkeiten. Die Kombination der einzelnen Untersuchungsaspekte solite dem Gegenstand
angemessen gewahlt und gestaltet werden. Bei der Entscheidung fur oder gegen bestimmte Auswertungsschritte
sind sicherlich auch 6konomische und moralische Faktoren mitzubedenken.
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Einzelfallanalyse
Dokumentenanalyse

Qualitative Evaluation

Problemzentriertes Interview
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Wahl der Darstellungsmittel
Wortliche Transkription
Kommentierte Transkription
Zusammenfassendes Protokoll
Selektives Protokoll

Konstruktion deskriptiver Systeme

Abbildung 36 Untersuchungspline und Verfahren qualitativer Forschung (nach Mayring, 1999, S. 108)
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Aus der Anzahl der moglichen Kombinationen wurde fur die hier vorgelegte Untersuchung erstens ein
feldorientiertes Design mit der Analyse von N = 27 Einzelfsllen gewahit, zweitens kam als Erhebungsverfahren
ein fokussiertes-problemzentriertes Interview mit Interviewleitfaden zum Einsatz. Drittens wurden alle Interviews
in Form von kommentierten wdrtlichen Transkripten aufbereitet und schlieBlich schloR sich viertens die
phanomenologische Analyse im Sinne von Strauss (1998) an. Daruber hinaus wurde die Auswertung fiinftens
erganzt durch eine systematisierte Auswertung der Angaben zum Stillen.

Die folgende Abbildung zeigt die an Mayring (1999) und Flick (2000) angelehnte Struktur der Erhebungs-,

Aufbereitungs- und Auswertungsmethoden, die in diesem Untersuchungsabschnitt verwendet wurde.

Design: Feldforschung mit N = 27 Erstmiittern

\

Erhebungsverfahren: fokussiertes problemzentriertes Interview

v

Aufbereitungsverfahren: kommentiertes-wértliches Transkript

\

Analyse: phanomenologische Analyse &

Analyse des Stillens

Abbildung 37 Qualitativ geleitete Auswertung der Interviews

Nachdem der Untersuchungsaufbau und die Erhebungsinstrumente bereits im ersten Teil dieser Arbeit dargestelit

wurden, erfolgt nun die Erlauterung der Transkriptionsregeln sowie der Analyse der Interviews.

200



9.2 Transkription der Interviewdaten

Das Erstellen von Transkripten stellt einen wichtigen Schritt dar. Das vorliegende Datenmaterial wird nun von der
hérbaren Form in eine lesbare Form Ubertragen. ,Die Transkription erfiillt somit Briickenfunktion zwischen den
aufgezeichneten Interviewdaten und dem néchsten Schritt der Auswertung” (Hugl, 1995, S. 87).

Tats&chlich stellt die Transkription einen sehr zeitaufwendigen Arbeitsschritt dar. Im gunstigen Fail fihrt dieser
nicht nur zur Herstellung von lesbaren Interviews, sondern auch parallel dazu zur Entwicklung von ersten Ideen
Uber relevante Bedeutungseinheiten und deren Zusammenhange.

9.2.1 Transkriptionsverfahrensweisen

Welche Kriterien sollen fir die Gestaltung der Transkriptionsregeln nun angewendet werden? Zu
berticksichtigende Transkriptionskriterien sind zum einen die spatere Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit. Weiterhin
ist die Vollstandigkeit der Inhalte zu beachten sowie die durch Kommentare verbesserte Sinnhaftigkeit des

Materials, und schlieRlich die eindeutige Sprecherkennzeichnung und Kennzeichnung von Unterbrechungen.

Um eine einheitliche Verschriffung der Interviews zu gewahrieisten, sind genaue Transkriptionsregeln
unerlasslich. Denn letztlich wird die Gite der Daten auch durch sie bestimmt. Es stehen verschiedene

Regelsysteme zur Auswahl (Beispiele siehe Hugl, 1995; Mayring, 1988; Kallmeyer & Schitze, 1976).

Das fur diese Transkripte gewahlte Aufbereitungsverfahren entspricht der woértlichen und der kommentierten
Transkription. Entsprechend werden Uber den genauen Wortlaut hinaus auch zusétzliche Informationen wie
Pausen, Betonungen und andere Besonderheiten notiert. Die genauen Regeln werden im folgenden Abschnitt
wiedergegeben.

9.2.2 Verwendete Transkriptionsregeln

Die auf den folgenden Seiten aufgefihrten Transkriptionsregeln entsprechen weitestgehend denen der LBS-
Familien-Studie (Fthenakis et. al., 2002).
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Transkriptionsregeln:

Deckblatt:

Far jedes Transkript wird ein Deckblatt erstellt. Hierauf steht der Zeitpunkt des Gesprachs (Datum), die
Gespréachskennung, also der Code fiir die interviewte Mutter, z.B M 517.

Dateiname:

Jedes Transkript erhalt als Dateinamen diesen Code.

Textbausteine:

Es werden im Textverarbeitungsprogramm Winword Textbausteine fur die Interviewerfragen erstellt. Ebenso fir
,Mmh (bestatigend)*, ,Mmbh (verneinend)", ,(aiteres Kind)", ,(Partner), ,(jungeres Kind)", ,(lachend)* etc., also fir
haufig benutzte Begriffe.

Sprecherkennzeichnung:

Zur ldentifikation der Sprechenden werden den AuRerungen der Interviewerin ein ,Y: ... “vorangestellt,
denen der Gesprachspartnerin ein . X ... “einschlieBlich eines Doppelpunktes. Zur besseren Lesbarkeit
wird zwischen diese Kirzel und den folgenden AuRRerungen ein Tabulator gesetzt. Beispiel:

Y: Und wie fahlten Sie sich?

X Ja, gut. Klar.

Volistandigkeit:

Das Gespréach wird wértlich und volistandig transkribiert. Auch Wiederholungen werden transkribiert,,Ah* und
ahnliches wird weggelassen. ,Mmh" wird unterschieden als ,Mmh (bestatigend)* und ,Mmh (verneinend)".
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Aussprache:

Dialekteinfarbungen werden eingedeutscht. Es wird Schriftsprache geschrieben, also anstatt ,Wir warn in... , wird
geschrieben ,Wir waren in...“.

Schlecht zu verstehende Passagen

Bei Unklarheiten wird eine Klammer mit Punkten oder der vermutete Wortlaut aufgeschrieben und zusatzlich

gekennzeichnet mit (uv) fir unverstandlich. Beispiel: , Wir sind in (.....uv ?) spazieren gegangen".

Satzabbruch:
Abgebrochene AuRerungen im Satz werden durch einen Schragstrich / gekennzeichnet. Beispiel:

X Tja, ich denke/

Wortabbruch:

Wird ein Wort nicht vervollstandigt, so wird hinter die letzte Silbe ein Bindestrich gesetzt. Beispiel:

X: Ich bin nicht der An-, aber trotzdem einverstanden.

Sprechpausen:

Pausen werden durch drei Punkte gekennzeichnet. Beispiel:

X: Aber... ach was soll ich sagen?

Gesprachspausen:

Bei langeren Unterbrechungen werden diese als solche gekennzeichnet. Beispiel:

(Mutter geht mit unruhigem Kind in einen Nebenraum um zu fattern).
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Kommentare:

Auffalligkeiten, die wichtig zum Verstehen der AuRerungen sind, wie z.B. lachen, weinen, seufzen, aufatmen,
(deutliche Stimmveranderungen) werden gekennzeichnet. Die Passage, in der die Sprechende sich so verhielt
wird ,eingerahmt‘ von zwei # #. Beispiel:

X: Ach ja. # Ich winschte, es wére immer so. Aber es ist schon gut. # (Lachend).

Treten diese nonverbalen Informationen zwischen zwei Sprechakten auf, dann werden die # einfach
weggelassen.

Besondere Betonung:

Betont die Gesprachspartnerin einen Ausdruck oder einen Satzteil besonders stark, so wird dieser unterstrichen.

Beispiel:

X Ja. Ich habe das schon immer so gedacht.

Ausrufe:

Handelt es sich um eine AuRerung, die besonders stark betont und lauter als die Gbrigen ist, so wird sie mit einem

Ausrufezeichen versehen. Beispiel:

X: Ja! Ganz Klar, ja!

Anonymisierte Bezugspersonenkennzeichnung:

Beziehen sich AuBerungen auf bestimmte Personen aus dem Umfeld der Interviewten, so werden die lediglich die
Anfangsbuchstaben der Namen transkribiert. Zusatzlich erfolgt eine Kennzeichnung der Initialen. Dies gilt auch

fur den Fall, dass es mehrere Personen mit denselben Initialen gibt.Beispiel:

X Seitdem C.(ALTERES KIND) in der Schule ist...
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9.3 Die Auswertung

9.3.1 Phiinomenologische Analyse

Das hier verwendete Auswertungsverfahren orientiert sich an der Phanomenologischen Analyse (Strauss, 1998).
Deren Grundgedanken sind durch folgende Aussagen zu charakterisieren: ,Die Deskription der Phdnomene aus
der Sicht des Subjekts und seinen Intentionen ist der Ausgangspunkt. Eine Reduktion auf ihren Wesenskern wird
durch Variation der Phénomene versucht“ (ebenda, S. 86). Das Ziel besteht in einer gezielten Analyse definierter
Ph&nomene.

Der Transfer der Charakteristika der Kennzeichen der phanomenologischen Analyse entspricht dem folgenden
Vorgehen: Der Phanomendefinition (Umgang und Erleben der im Zusammenhang mit Schwangerschaft und
Geburt erfahrenen koérperlichen Veranderungen), folgte die Materialsammiung zur Deskription aus subjektiv-
intentionaler Perspektive der befragten Erstmitter. Zum Einsatz kam hier der zu Anfang dieses Berichts
dargestellte selbst entwickelte Interviewleitfaden. Alle Interviews wurden von mir durchgefthrt.

Wahrend des gesamten Arbeitsprozesses wurden Memos verfasst, die besondere Auffalligkeiten, Hinweise fir
spatere Analysen und Zusammenhange zwischen Kategorien und deren Ausprégungen festhielten (siehe zu
diesem Vorgehen auch Strauss, 1998, S. 153 ff, Giorgi, 1985). Dieser Arbeitsprozess setzte nicht erst zu Beginn
der Auswertungsphase nach der Erhebung des Materials ein, sondern lief begleitend wahrend der gesamten
Untersuchung mit. Entsprechend wurden bereits im Anschluss an ein Interview ebenso wie wéahrend des

Transkribierens Auffalligkeiten und Zusammenhangshypothesen notiert.

Anschlieend an die Erstellung der Transkripte wurde das gesamte Material ein erstes Mal gesichtet, um dann
beim zweiten Materialdurchgang Bedeutungseinheiten zu bilden. Beriicksichtigt wurden hierfur diejenigen
Textpassagen, die sich mit dem Untersuchungsthema beschatftigten sowie wesentliche Aussagen, die sich auf
das zu untersuchende Phanomen bezogen.

Dieser Untersuchungsschritt deckt sich in Teilen mit dem Vorgehen, das Schmidt (2000) vorschlagt. Dieses
Verfahren sieht zunachst die ,Materialorientierte Bildung von Auswertungskategorien® vor. ,Das Ziel ist, fur jedes
einzelne Interviewtranskript die vorkommenden Themen und deren einzelne Aspekte, die sich in einem sehr
weiten Sinn — dem Zusammenhang der Fragestellung(en) zuordnen lassen, zu notieren.” (Ebenda; S. 449) Dabei
geht es darum, zu erfassen, weiche Bedeutung die Inhalte fur die Befragten haben, unabhéngig davon, ob sie
mit den im Leitfaden angesprochenen Inhalten Ubereinstimmen oder nicht. Haufig kommen wesentliche Aspekte
innerhalb eines anderen Kontextes im [nterview auf. Jedes Interview und jede Sicht der Befragten wird so
zunachst fir sich betrachtet. Bemerkte Ahnlichkeiten werden fir die spatere Analyse notiert. Aus den Themen
werden Auswertungskategorien formuliert. Hier kénnen ebenso theoretische und empirische Erfahrungen
miteinfliessen. Fur die weitere Analyse der Erstmitter-Interviews wurden dann im Gegensatz zu Schmidts
Vorgehensweise keine weiteren quantitativen Einheiten gebildet und ausgewertet. Lediglich die AuBerungen

Uber die Erfahrungen mit dem Stillen wurden quantitativ ausgewertet.

Der dann folgende qualitative Arbeitsschritt umfasste die Interpretation der so gewonnenen Bedeutungseinheiten
in Hinsicht auf das untersuchte Phanomen, also den jeweiligen Untersuchungsgegenstand. Die so interpretierten

Bedeutungseinheiten wurden miteinander in Beziehung gesetzt, indem sie miteinander verglichen wurden und zu
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einer Gesamtaussage uber das Phanomen zusammengefiihrt wurden. Durch das Lesen der Transkripte und das
dazu parallel laufende Verfassen von Memos wurden die gegenseitigen Abhangigkeiten und Einflisse der
einzelnen thematisch wichtigen Aspekte zunehmend genauer erfasst. Die Bedeutungszusammenhange der
verschiedenen Phanomene wurden im Form eines Schemas abgebildet. Dieses Schema wuchs mit den
Aussagen jedes Interviews und wurde laufend erganzt und korrigiert. Simultan zu der Auswertung der Interviews
wurden theoretische Inhalte, welche in der Literatur thematisiert werden, beriicksichtigt. Das Ziel bestand in der
Entwicklung eines hypothetischen Modells, das auf den Interviewdaten der Erstmutter basiert.

9.3.2 Feldbedingungen und Zielrichtung der Analyse

Die Analyse des Umgangs mit den kérperlichen Veranderungen wurde geleitet durch die Fragen: Wie sehen sich
die Frauen und wie gehen sie mit den erfahrenen koérperlichen Veranderungen um? Welche Empfindungen
begieiten die Verénderungsprozesse und wie beschreiben sie diese Veranderungen im Laufe der
Schwangerschaft, insbesondere aber in der postpartalen Zeit? Wie gehen sie mit tatsachlichen Veranderungen
um? Welche Strategien nennen die Frauen: Werden Strategien wie Bagatellisieren, Hervorheben, Relativieren,
Sinnzuschreibung, Leugnung benutzt? Gibt es unterstitzende oder hemmende Faktoren?

Wiéhrend des Beginns der Auswertung bestand die Schwierigkeit in dem Erkennen von zusammengehérenden
Bedeutungsinhalten. Jede Frau machte ihre individuellen kérperlichen und auch psychischen Erfahrungen in der
pra- und postpartalen Zeit. Die Erfahrungen unterschieden sich in Hinsicht auf die kérperliche Verfassung, den
Schwangerschaftsverlauf (unproblematisch bis problematisch), die Entbindung (nattrliche Geburt mit oder ohne
Einsatz von Hilfsmitteln, Kaiserschnitt etc.), die Kindmerkmale (unruhiges / ruhiges Kind, Gesundheitszustand,
Frahgeburt), die Umgebungsbedingungen, den derzeitigen kérperlichen Zustand und verschiedenes mehr.
Dartber hinaus unterschieden sich die Antworten in ihrer Differenziertheit und Offenheit. Trotz dieser
Unterschiede traten bei der Sichtung der Transkripte immer wieder Ahnlichkeiten auf. Die AuRerungen enthielten
zum Teil ahnliche Einstellungen, &hnliche Erlebensweisen und &hnliche subjektiv bedeutsame Themen. Dies

zeigte sich bisweilen in fast gleichlautenden Formulierungen.

Mein Ziel im Sinne des qualitativen Forschungsprozesses lag im Sichtbarmachen von Strukturen und Kategorien,
die den erhobenen Daten innewohnten und die gewissermassen bei der Analyse hervortraten. Das
Zusammenspiel verschiedener Bedeutungseinheiten solite erfasst und wiedergegeben werden.
Dementsprechend orientierten sich die Auswertungen an den Leitfragen: ,Wie hangen die verschiedenen
Themen und Bedeutungseinheiten zusammen, wie hemmen oder unterstitzen sie sich gegenseitig?“ und ,Wie
kann das Erieben der befragten Mutter verdeutlicht werden“?

9.3.3 Korperschema, die biographische Zeit und biographische Riickblicke

Der Auswertungsprozess und damit die Ergebnisse basieren erstens auf der Analyse der Interviewtranskripte
und zweitens auf der integration theoretischer Inhalte. Die Frage nach der (psychischen) Verarbeitung und nach
den Konsequenzen von Kérperverdnderungen wurde bislang in anderen Zusammenhéngen gestellt: In der Regel
handelte es sich hier um durch Krankheit oder Unfall bedingte Kérperveranderungen.
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In die Auswertung der Erstmutter-Interviews flossen immer wieder Ergebnisse oder theoretische Hinweise aus
anderen Untersuchungen ein. Mein Verstandnis fur die von mir untersuchten Phanomene wurde durch diese
Erlauterungen unterstutzt. Besonders herausgestellt werden sollen an dieser Stelle die von Strauss (1998) zum
Thema Kérperschema und biographische Zeit entwickelten Uberlegungen. Entscheidend an dieser Strukturierung
ist die Beschreibung des Prozesscharakters der Bewaltigung und ihr Einfluss auf die Integration in das neue
Selbstbild der Betroffenen:

Strauss beschreibt in dieser Untersuchung den qualitativ ausgewerteten Prozess der Verarbeitung von
kérperlichen Veranderungen. Die Grundiagen dieser Einzelfalluntersuchung basierten auf den Erfahrungen und
den Reaktionen einer Frau, die als Mannequin gearbeitet hatte und spater aufgrund einer Beinamputation
gezwungen war, eine Beinprothese zu tragen. Die wichtigsten Uberlegungen sind als Auszug im folgenden
Memo dargestellt.

Zusammenfassendes Memo aus und zu den Uberlegungen von Strauss (1998, S. 263 ff)

1. Strukturierung und Realisierung der Situation.
2. lch bin nicht mehr das, was ich einmal war oder zu sein glaubte.
3. Strukturierung: Wer bin ich jetzt?

4. Ich kann mich in diesen Aspekten des Selbst verandern, bleibe aber in den Dimensionen des
Selbst derselbe.

5. Harmonie mit dem neuen Selbst.

6. Voraussetzungen: Prozess des Empfindens und der Neustrukturierung und auBerdem der ProzeR
des Handelns oder die Mobilisierung, sonst erfolgt Destrukturierung.

7. Akzeptieren stellt einen Prozess dar (Neu-, Destrukturierung und Konfrontation).

8. Bei Kennenlernen des ,neuen Ichs/Selbst' kann man feststellen, dass das neue Selbst (trotz der
Einschrankungen) das alte Ubersteigt (Transzendenz Effekt).

9. Kérperwahrnehmungen gehen unmittelbar in die Identitat ein.

10. Bei Veranderungen ist erfolgreiche biographische Arbeit dann getan, wenn der Anschluss an die
frihere Identitat gefunden wird.

11. Das Individuum muf nun sein Selbst rekonstruieren oder aber die veranderten bzw. neuen Aspekte
des muiltiplen Selbst in Bezug zu seinen alten bzw. unveranderten Aspekten des Selbst bringen,
um wieder ein Ganzes zu bilden.

Wie sind diese Uberlegungen in Hinsicht auf die hier vorgelegte Untersuchung zu verwenden? Im Unterschied zu
den von mir befragten Frauen handelte es sich in der obigen Studie um eine Frau mit einer kérperlichen
ireversibelen Veranderung, die durch die Behandlung einer Krankheit verursacht wurde. Strauss beschreibt den
psychischen Prozess der Integration des neuen Kérpergefiihls nach dem Verlust des Beines. Eine wesentliche
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Grundlage seiner Ausfiihrungen ist die Annahme, dass Kérperwahrnehmungen unmittelbar in die Identitat
eingehen.

Im Falle der von mir durchgefuhrten Untersuchung werden Veranderungen verschiedenster Art berlcksichtigt, die
urséchlich im Zusammenhang mit der Schwangerschaft, Geburt und der postpartalen Phase gesehen werden.
Auch fir die von mir befragten Frauen stellte sich im unterschiedlichen Ausmass die Aufgabe der Integration der
kérperlichen Veréanderungen in ihr neues Selbst. Um die besondere Situation der Erstmutter zu untersuchen und

nachzuvollziehen, wurden die Interviews einzein analysiert.

9.4 Ergebnisse der Analyse der Erstmiitterinterviews

9.4.1 Kaorperbiographie und subjektive Gesundheit als Ausgangspunkte

Anhand der Erstmitter-Interviews und anhand parafle! durchgefuhrter theoretischer Sammiungen habe ich einen
modellhaften Uberblick Ober die Zusammenhange und die Bedeutung der kérperlichen Verfassung der Mutter
nach der Entbindung entworfen. Dieses Modell ist als ein Versuch zu werten, die Lebenswelt der Erstmutter
abzubilden, unter Zugrundelegung der subjektiven kérperlichen Verfassung. Grundsétzlich ist dieses Modell nicht
als vollsténdig zu betrachten, sondern als Ausgangspunkt fur weitere Systematisierungen.

Besonders die Prozesshaftigkeit, die das Phanomen der Kérperbiographie begleitet (s. auch Strauss, 1998, S.
268 ff, Engelhardt, 1999), soll dabei beriicksichtigt werden. Der Begriff der ,gleitenden Gegenwart’ (Uexkill,
1997, S.18) gibt meines Erachtens sehr prazise die stetige Entwicklung im Sinne einer nicht statischen
Befindlichkeit wieder. Uexkull spricht weiter davon, dass unsere ,gleitende Gegenwart” einem standigen Werden
entspricht: Unser Sein vergeht und entsteht standig neu. Gerade im Ubergang zur Mutterschaft und in der ersten
postpartalen Zeit wird dies sichtbar. Wahrend die kérperlichen Veranderungen in der Schwangerschaft in der
Regel offensichtlicher sind, ist dies in der postpartalen Zeit weniger deutlich und &ffentlich sichtbar.

Zusétzlich zu der Grundannahme der ,Prozesshaftigkeit der Kdérperbiographie® beruhen alle weiteren
Uberlegungen auf der Grundlage, dass sich das kérpertiche und seelische Erleben nicht von einander trennen
lassen: ,Auch der Schmerz ist Natur und Kuitur zugleich. Er wird kérperlich empfunden und seelisch erlitten, er
wird beurteilt und ist ein Appell an die Mitmenschen.“ (Engelhardt, 1999, S. 7).

Die Analyse der Interviews orientiert sich dariber hinaus insbesondere an der subjektiven Sicht der im
Ubergang zur Mutterschaft erfahrenen kérperlichen Veranderungen sowie an der subjektiven Erfahrung der
eigenen Kérperverfassung. Entsprechend sind andere fur die Erstmutter sehr bedeutsame Themen, wie Aufgabe
oder Weiterfuhrung der Berufstatigkeit, finanzielle Einschrankungen und soziale Isolation nur insoweit mit

aufgeflhrt, als sie im Rahmen dieser Fragestellung von Bedeutung sind.

9.4.2 Assimilation und Akkomodation

Die Bewaltigunsstrategien der Assimilation und Akkomodation sind im Zusammenhang mit dem Umgang mit
altersbedingten Veranderungen verschiedentlich genannt worden (Brandstatter & Graser, 1999, Brandstéatter &
Greve, 1992; Brandstatter & Greve, 1994; Kruse, 1995 Knauper & Schwarzer, 1999). Diese
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Bewaltigungsstrategien sind von Interesse, wenn es Diskrepanzen zwischen den tatsachlichen oder den
erwarteten beziehungsweise gewinschten Entwickiungsergebnissen gibt. Als Assimilation wird diejenige
Strategie bezeichnet, die eine Veranderung der situativen Bedingung oder Verfassung durch Handeln anstrebt,
bei gleichzeitiger Wahrung des Anspruchniveaus. Wahrenddessen fallen unter Akkomodation diejenigen
Strategien, die eine Anpassung der Lebenseinstellung an die jeweilige Situation umfassen: Es wird ein
Kompromiss in Hinsicht auf das erwiinschte Ideal gefunden. Letztere Strategie ist vor allem dann natzlich, wenn
die angestrebte und ersehnte ,Zielvorgabe“ unrealistisch ist, so dass sie nicht durch aktiv-handeinde Strategien
erreicht werden kann.

Diskrepanzen zwischen der idealen Soll-Vorstellung und dem realen Ist-Zustand, wie sie z.B. durch irreversible
korperliche Veranderungen entstehen konnen, sind folglich nur Gber eine Veranderung der Einstellung
aufzulésen, da bei irreversiblen Veranderungen auch der zeitliche Aufschub des Ingangsetzens von
kdrperbezogenen Strategien auch fiir die Zukunft keinen Erfolg versprechen kann. Dies setzt die Bereitschaft und
die Fahigkeit voraus, sich von diesen ,blockierten Zielen* (Brandstatter, 1999, S. 348) zu lésen und Uber
akkomodative Strategien wie ,Sinngebung‘ oder ,Zielveranderung® zu einer héheren Akzeptanz der
gegenwartigen oder auch zukunttigen kérperlichen Verfassung zu gelangen. Diese Haltung kann Transzendenz-
Erfahrungen erméglichen (vgl. Strauss, 1998). Selbst massive Einschrankungen und Diskrepanzen (z.B. bei
Unfall-Opfern) werden von den Betroffenen auch im nachhinein zwar weder gewtnscht, noch emotional positiv

belegt. Sie kénnen aber Uber subjektive Sinnzuschreibungen in die Konstruktion des subjektiven Selbst integriert
werden.

Diese Prozesse der Veranderung des Bewertungsverhaltens werden in &hnlicher Weise in der Life-stress-
Forschung, wie auch durch den transaktionalen Stressansatz von Lazarus beschrieben (Lohaus & Klein-HeRling,
1999; Laux & Schitz, 1996). Eine Grundannahme dieses Ansatzes basiert darauf, dass die subjektive Bewertung
von potentiellen Stressoren eine entscheidende Rolle fur das Stresserleben spielt.

Welche Rolle diese Bewaltigungsstrategien fir die Verarbeitung der kérperlichen Veranderungen im Ubergang
zur Mutterschaft fir die Erstmutter spielen, wird an spéaterer Stelle konkretisiert.

9.4.2.1 ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitiit und Life-quality im Ubergang
zur Elternschaft*

Es wird nun das aus den Interviews abgeleitete hypothetische Modell der kérperbezogenen
Verarbeitungsprozesse dargestellt werden. Die spéater folgenden Ausfuhrungen erlautern die einzelnen
Bedeutungsphanomene genauer.
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9.4.2.1.1 Koérperbiographie und Entwicklungsachsen

Bezogen auf die wahrgenommenen kérperlichen Veranderungen, die in den Einzelinterviews von den Erstmuttern
genannt wurden, wurden die Frauen nach ihrem Umgang und ihrer Zufriedenheit damit befragt. Es zeigte sich,
dass die Wahrnehmung und Beurteilung der individuellen kérperlichen Verfassung im Rahmen von
biographischen Entwicklungsachsen erfolgte. Die jeweilig geauferten Einschatzungen wurden nicht isoliert fur
den jeweiligen Zeitpunkt getroffen, sondern unter Beachtung der eigenen (Kérper-)Biographie: Die befragten
Erstmitter gaben bezogen auf ihre koérperliche Befindlichkeit und bezogen auf die wahrgenommenen
Veranderungen relative und nicht absolute Einschitzungen ab.

Es wurden beispielsweise Vergleiche zwischen der Gegenwart (hier: zum Befragungszeitpunkt 8 Monate
postpartal) und zwischen der nahen Vergangenheit (z.B. direkt nach der Entbindung) oder auch zwischen der
friheren Vergangenheit (z.B. Zeit vor der Schwangerschaft) durchgefuhrt. Je nachdem, welcher
Beurteilungsaspekt und welche Zeitpunkte fur die Vergleiche herangezogen wurden, kam es zu unterschiedlichen
Resultaten. So &uRerte sich eine Teilnehmerin bezogen auf die Zeit direkt nach der Entbindung positiv (iber ihre
Figur, die sie positiv im Kontrast zu den letzten Wochen in der Schwangerschaft erlebte. Acht Monate spater
beklagte sie jedoch die noch sichtbaren Veranderungen. Im Vergleich zu ihrer Figur in der Zeit vor der
Schwangerschatft fand sie sich nun acht Monate nach der Entbindung als zum Nachteil verandert.

Um den Zeitverlauf und damit die Kérper-Biographie mit einzubeziehen, ist aus diesem Grunde im Modell eine
Entwicklungsachse abgebildet, die die praepartale Phase (vor und wahrend der Schwangerschaft) ebenso wie
die postpartale Zeit (Geburt, Wochenbett, Stillzeit, bis in die Gegenwart) wiedergibt. Zusatzlich enthélt diese
Achse auch die kunftige erwartete Kérper-Biographie. Die Grinde dafir werden im weiteren erlautert.

9.4.2.1.2 Personenmerkmale

Die Einschatzungen zu den subjektiv vorliegenden kérperlichen Verdnderungen und zur kérperlichen Verfassung
wurden von den Erstmittern in unterschiedlicher Weise getroffen. Sie variierten in ihrer Differenziertheit vor allem
in Hinbiick auf den gewahlten Focus der Beurteilung. Die befragten Teilnehmerinnen verwendeten fir ihre
Einschatzungen diverse Beurteilungskriterien: Sie orientierten sich an der Art der Veranderung, an der Normalitat
(im Sinne des entwicklungsgemafen Verlaufs), an der Reversibilitat, an der Wichtigkeit fur die eigene Identitat, an

der Sichtbarkeit, an der Behandlungsbedurftigkeit und an der Passung in ihr eigenes Typverstandnis.

Die Art der Veranderung umfasste einzelne kérperliche Veranderungen, welche die Mdutter an einem
Kdrperbereich oder —organ bemerkten. Zu diesen Personenmerkmalen der Kérperverfassung gehérten weiterhin
die eigene Fitness (gemessen Uber den Eindruck der Miudigkeit und Uber das Empfinden des eigenen
Energielevels), der Gesundheitszustand (Schmerzen, etc.), das Aussehen (Figur, Gewicht, Haare etc.), und die
Funktionsfahigkeit in bezug auf einzelne Kérperaspekte (wie zum Beispiel die Milchproduktion, Stillvermégen,
Generativitdt) sowie alle komplexeren Symptome. Dartber hinaus verwendeten die Frauen auch
zusammenfassende Beschreibungen, im Sinne von Typen, um ihre subjektive kérperliche Verfassung zu
charakterisieren.

211



Unter dem Aspekt der Normalitét stellten die befragten Erstmitter Uberlegungen an, inwieweit die erfahrenen
Veranderungen phasenspezifisch und vielleicht auch ,normal* sind (wie das Aussetzen der Menstruation in der
Schwangerschaft). Die Reversibilitit oder Umkehrbarkeit ebenso wie die méglicherweise erst spater erfolgende
Ruckbildung, wie beispielsweise bei den verbliebenen Schwangerschaftsstreifen, wurde ebenfalls thematisiert.
Fur die subjektive Einstellung, bezogen auf die einzelnen Veranderungen und auf den kérperlichen Zustand, war
ebenfalls der Grad der Wichtigkeit fir die eigene Identitst bedeutsam. Ein weiterer Aspekt betraf die
Sichtbarkeit der Verdnderungen sowie die Notwendigkeit der Behandlung. Auch diese
Veranderungscharakteristika spielten eine Rolle bei dem Umgang mit der individuellen kérperlichen Verfassung.
Es gibt Veranderungen, die einer ,routinemassigen Behandlung aus medizinischer Sicht bediirfen, wie zum
Beispiel Ruckbildungsgymnastik oder intensives Beckenboden-Training. Demgegeniber standen rein

dsthetische Verénderungen, wie beispielsweise Veranderungen des Kérperbildes oder des Haarwuchses.

Die Frauen unterschieden sich erstens in Hinsicht auf das tatsachliche Vorkommen von Kérperveranderungen (s.
dazu auch die Fragebogen-Ergebnisse). Zweitens unterschieden sie sich im Hinblick auf die Auspragung der
vorkommenden Veranderungen. Drittens variierte die subjektive Bedeutsamkeit sowie viertens die individuelle
Kombination der jeweils existierenden Veranderungen. Je nachdem, welcher Zeitpunkt der jeweiligen
Kérperbiographie in Betracht gezogen wurde, ergab sich ein standig wechselndes Bild, wie auch die Haufigkeits-
Belastungs-Ergebnisse zu Anfang dieser Untersuchung zeigen. Dariiber hinaus ist auch davon auszugehen, dass
die retrospektive Datenerhebung zusatzlichen Einfluss auf die Einschatzung der Befindlichkeiten hatte, da in sie
schon Konstruktionen der eigenen Vergangenheit mit eingegangen sind.

9.4.2.1.3 Situationsmerkmale

Direkten Einfluss auf die beschriebenen Personenmerkmale der kérperlichen Verfassung nahmen verschiedene
Situationsmerkmale. Es ist naheliegend, dass EinflussgroBen wie Kindmerkmale oder das Ausmass an
Unterstitzung, ebenso wie Anforderungen z.B. durch den Beruf oder durch einen Hausbau, sich auf die
kérperliche Verfassung der befragten Erstmutter auswirkten. Unter diese Anforderungen wurden zusatzlich auch

Anforderungen durch die Geburt und durch das Stillen subsummiert.

Temperamentsmerkmale und Auffailigkeiten in der Regulationsfahigkeit des Kindes, ebenso wie zeitbegrenzte
Besonderheiten, wie Krankheiten, fhrten zu einer Erhéhung der mutterlichen Anforderungen (s. auch Papousek;
1999). Ein typisches Beispiel fur eine direkt wirkende Situationsbedingung war der Schlafrhythmus des Kindes.
Dieser war oftmals abh&ngig vom Hunger des Kindes, welcher damit bestimmend fir den Stillrhythmus von
Mutter und Kind war.

»,Und dann habe ich mal eine Zeit lang, am Anfang, unwahrscheinlich viel Zeit mit Stillen verbracht.
Also da ging es mir auf den Wecker. Also teilweise kam er alle zwei Stunden, dann hatte ich ihn
alle zwei Stunden an der Brust. Da hatte ich es auch noch nicht so raus, wann er satt war. # Und
er nuckelte dann natirlich auch so und so # (lachend). Na ja, gut, wenn man ihn ruhig kriegt. Meine
Brustwarzen haben es ausgehalten, ich hatte keine Probleme. Einerseits war man ja froh, dass
man diese Maéglichkeit hatte, wenn man sich nicht mehr zu heifen wuBSte. Das half inmer, das war
echt insofern toll. Aber dieses lange Sitzen, das Kind stillen/ also mir tat manchmal richtig der Steil3

weh von diesem langen Sitzen.“

212



Die situationalen Variablen Ubten daruber hinaus auch aus der Sicht der Frauen Einfluss auf die zum jeweiligen
Zeitpunkt in Frage kommenden Bewaltigungsméglichkeiten aus. Das Ausmass an Unterstitzung beispielsweise
an Kinderbetreuung wurde von einigen Muttern als Grundbedingung fir die Wahrnehmung von externen
Angeboten, wie Rickbildungsgymnastik oder Rickenschule, gesehen.

9.4.2.1.4 Die Bewertungsprozesse

Die Einschétzungen der befragten Erstmutter orientierten sich immer wieder an verschiedenen Anker-
Zeitpunkten. Die individuelle Kérperverfassung (mit der Schwangerschaft als Sonderzustand), wurde zum
Befragungszeitpunkt acht Monate postpartum zur eigenen Befindlichkeit vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft in Relation gesetzt. Die jeweils erlebten Ist-Zusténde wurden verglichen mit den erhofften Soll-
Zustanden der einzelnen Beurteilungsaspekte. Sehr haufig definierten die Frauen den angestrebten Sollzustand
Uber ihr eigenes biographisches Ideal. Dies galt insbesondere fiir die Dimension des Aussehens mit den
Aspekten des Gewichts und der &uReren Erscheinung. Das Gewicht spielte fir den GroRteil der Mutter eine
Rolle. Aufgrund der guten objektiven Messbarkeit (Kilo- und Gramm-Messungen) bildete das Gewicht scheinbar
einen untruglichen Orientierungspunkt.

Jetzt in der letzten Zeit kommt dazu/ also, es ist eigentlich besser geworden, weil ich mein altes
Gewicht wieder habe, weil ich auch immer noch stille. Und das ist dann so ab dem 4. Monat doch
rapide runter gegangen. Und das ist einfach so meine alte Figur, mit der ich mich immer woh/
gefuhlt habe, und von daher ist das schon mal in Ordnung. Das ist nur im Gesicht dann, weil ich

nachts Gberhaupt nicht durchschlafe, standig auf bin...*

Das biographische Ideal wurde insbesondere in Hinsicht auf das Aussehen, vermittelt (iber die Aspekte
.Gewicht* und ,Figur*, als Zielvorstellung gewahlt und war zeitlich in der Regel direkt vor der Schwangerschaft
angesiedelt. In wenigen Fallen bezog es sich auf Lebensphasen weit vor der Schwangerschaft. Die AuBerungen,
die in diesem Sinne interpretiert wurden, lauteten beispielsweise folgendermafen:

~Ja, es ist hal, dass die Klamotten noch nicht halt wieder passen ."

LIch habe dann dieses Gewicht gehalten und als ich dann schwanger wurde, da wufte ich, ich will
auf dieses Gewicht auch unbedingt zurtick.”

., Also, ich hoffe, dass sich das alles (Anmerkung: kérperliche Verdnderungen) wieder normalisiert,

so wie es vorher auch gewesen ist. Also, das ist meine lllusion.”

Weitere Formulierungen, die ebenso auf das biographische Ideal hindeuteten, waren zum Beispiel: ,..wie mein
altes...”, ,..wie fruher...”, ,..wie sonst...", ,..habe noch nicht wieder”. Die befragten Erstmutter wahlten sehr héufig

solche Formulierungen, wenn es um die Auswahl von Kleidungsstiicken ging.

Zum anderen wurden aber auch haufig Uberprifungen in Hinsicht auf eine Wiedererkennung des fraheren
Kdrper-Selbst oder in bezug auf eine Typverdnderung (z.B. ,Matrone" statt ,Méadchen*,  ,Mutter' statt
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«berufstétige Frau') vorgenommen. Bei der Festsetzung des Soll-Zustands spielten bei einigen Frauen auch Typ-
Bilder eine Rolle. Dabei wurden bestimmte Typ-Bilder praferiert, andere dagegen wurden argwshnisch betrachtet
oder abgelehnt. In diesem Sinne spielten auch Méglichkeiten der Kérper-inszenierung und Darstellung eine Rolle.

~Na ja, irgendwo steht einem ja immer so ein Bild vor Augen. So eine junge, vitale Mutter zu sein.
So, da spielt auch wieder rein, so, der Leibesumfang, ist klar. Auf der anderen Seite versuche ich
irgendwo auch als eine Mutter zu erscheinen, die irgendwo etwas Sportliches, Dynamisches abgibt
und so auch entsprechend ihr Aueres gestaltet.”

Ich verstehe diese Uberlegungen zur Frage des , Typs® als Konzeptionen des eigenen Selbst. Bei einigen Frauen
harmonierten die neuen Kérper-Erfahrungen mit den frilheren und erganzten sich, bei anderen waren deutliche
Diskrepanzen vorhanden.

Der Vergleich zwischen dem Real-Kérper und dem erwarteten und erhofften Kérper-Zustand brachte je nach
gewahltem Vergleichsaspekt (Gewicht, Figur, Haare, frisches Aussehen etc.) und Vergleichszeitpunkt
unterschiedliche Ergebnisse. Es kam sowohi zu positiven Ergebnissen, das heit die subjektive Erwartung an die
kérperliche Verfassung entsprach dem tatsachlichen Zustand. Ein ebenfalls positives Ergebnis konnte zustande
kommen, wenn der tatséchliche Korperstatus sogar positiver war, ais erhofft wurde. Negative Ergebnisse foigten
aus einem negativ vom Ideal abweichenden Zustand zum jeweiligen Vergleichszeitpunkt. Das Ergebnis dieser
Vergleiche wirkte Uber die Akzeptanz auf die subjektive Lebensqualitit.

Der Erwartung ,Ich méchte so wie friher aussehen® entspricht der Wunsch, wieder das alte Kérper-Selbst vor
Beginn der Schwangerschaft aufgreifen zu koénnen. Dieses Phanomen méchte ich interpretieren als
,Dornrdschen-Phadnomen“. Die Frauen erlebten die Schwangerschaft als ausserordentlichen Zustand, der
abseits ihrer bisherigen Korpererfahrung lag. Dieser ,Sonderzustand* kann &hnlich wie auch die postpartale
Phase des Stillens als korperbiographische Ubergangsphase bewertet werden. Dieser kérperliche
,Sonderzustand“ des Schwangerseins mit seinen spezifischen Kennzeichen ist zeitlich befristet und hat seine
eigene naturliche Dynamik, der sich die Frauen tiberlassen missen. Die Dauer der Stillzeit kann im giinstigen Fall
von der Mutter selbst bestimmt werden.

Bei einigen Frauen fanden sich tatsachlich solche erwartungskonformen ,Dornréschen-Verlaufe: Die
Ruckbildung der Kérperverdanderungen gestaltete sich ohne aufféllige Diskrepanzen, ahnlich wie im Falle des
wieder erwachten Dornréschens, fur das das Leben nach einhundert Jahren Schlaf einfach weiter geht.
Diejenigen Frauen, die keinerlei irritierende Veranderungen an sich feststellten (,Es ist alles ganz genauso.),
aulerten sich entsprechend zufrieden. Eine solche Erfahrung wurde in der Regel als Bestatigung empfunden und
wirkte sich somit positiv auf das subjektive Wohlbefinden im Zusammenhang mit den individuellen kérperlichen
Erfahrungen aus.

Im Falle der Nicht-Erfullung dieser Erwartung wurde offenkundig, dass sich die betroffene Mutter in der
Schwangerschaft verandert hat. Je nach individueller Auspragung und je nach Art der erfahrenen kérperlichen
Verénderung sowie in Abhéangigkeit von den genannten weiteren Charakteristika der verbliebenen Spuren
(Wichtigkeit, Reversibilitat, Normalitat, Behandlungsbedurttigkeit, Sichtbarkeit) wurden subjektive Entwirfe uber

die Beeinflussbarkeit und Uber die zeitliche Dimension der Zielerreichung entwickelt.
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9.4.2.1.5 Akzeptanz der Veranderung

Nicht jede Abweichung des eigenen Koérperbildes und —zustandes vom Ideal fihrte unweigerlich zu
Unzufriedenheit oder Unglicklichsein. Eine bedeutsame Variable, die von den Mittern genannt wurde, war die
eigene Akzeptanz der Veranderung sowie die erfahrene oder auch die vermutete externe Akzeptanz durch den
Partner oder durch andere bedeutsame Personen.

Dabei wurde die subjektive Bewertung der wahrgenommenen Diskrepanzen in der Regel beeinflusst durch das
Wissen um Fremdakzeptanz, insbesondere der Akzeptanz durch den Partner. Teilte der Partner
beispielsweise seiner Frau mit, dass er sie trotz der verbliebenen Schwangerschaftsstreifen attraktiv findet, dann
bewirkte dies in der Regel bei ihr eine groRere Selbstakzeptanz der Veranderung. Dasselbe galt, wenn sich ihr
Partner bisher nicht dazu geéduBert hatte, sie aber diese Akzeptanz bei ihm vermutete.

~Ja, da war ich schon ziemlich ungliicklich einfach. Habe ich gedacht: Meine Giite, jetzt muR ich
mich komplett neu einkleiden. Und fuhite mich auch Uberhaupt nicht attraktiv. Aber meinem
Partner hat das zum Glick Uberhaupt nichts ausgemacht. Und das hat mir, denke ich, auch
geholfen.”

Auler auf die Selbst-Akzeptanz schienen die Reaktionen des Partners auch Einfluss zu nehmen auf die
Bewadltigungsstrategien der Akkomodation und Assimilation, die von den Muttern favorisiert oder auch
angewendet wurden. Auf die Frage ,Wie hat ihr Partner auf die Veranderungen reagiert?* kamen verschiedene
Antworten. Ein Beispiel fir eine eher sinngebende und integrierende Reaktion gibt das folgende Zitat:

JEr hat also positiv reagiert. Also, wo ich gedacht habe, er hétte Schwierigkeiten damit, aber das ist
gar nicht so. Er sagt sogar, er schaut mich jetzt noch lieber an, und er streichelt meinen Bauch,
obwohl er jetzt rundlicher ist. Er streichelt meinen Bauch gerne, weil er sich, wie er sagt, schén

anfuhit und er damit verbindet, dass der X. (Sohn) darin gewachsen ist.”

Es gab aber ebenfalls AuBerungen, wonach die Partner ein eher assimilatives Bewaltigungsverhalten
unterstutzten, indem sie ihre Partnerin auf den SuBigkeitsverzehr hinwiesen oder sie zum Sport ermunterten.
Insgesamt waren die Effekte der Beruhigung oder Beunruhigung, die durch die Reaktion des Partners

hervorgerufen wurden, aus der Sicht der Frauen immer wieder sehr bedeutsam und wurden haufig thematisiert.
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Weiterhin hatten soziale Vergleiche mit anderen Frauen oder Muttern je nach Resultat eine hohere oder
niedrigere Selbst-Akzeptanz zur Folge. Interessanterweise bezogen sich die Vergleiche nicht ausschlieRlich auf
gleichaltrige Erstmatter. Die gewahlten Vergleichspersonen variierten in Hinsicht auf das Alter und im Hinblick auf
die Anzahl der Kinder. Auf die Frage: ,Gegenilber welchen Personen wird lhnen Ihr Ausssehen besonders
bewuBt?“, gab eine der befragten Frauen folgende Antwort:

LAlso, sicherlich gegentber irgendwelchen anderen (Anmerkung: meistens kinderlosen) Frauen, die
so gleichaltrig sind. Wenn ich da auf irgendwer/ eine meiner Freundinnen oder Bekannten treffe,
die so, sage ich mal, ,schick“ ankommen oder so figurbetont angezogen sind, dass ich dann denke:
So méchtest du auch mal wieder herumlaufen. So, ohne das Gefiihl zu haben, es passt irgendwie

noch nicht so richtig. Ja, ich denke, das sind so Situationen...”

lch interpretiere diese verschiedenen Vergleiche als biographische Orientierungsprozesse. Die
Gegenilberstellung der eigenen kérperlichen Befindlichkeit und des eigenen kérperlichen Zustands mit denen von
subjektiv bedeutsamen Vergleichspersonen unterstutzten die Konzeptualisierung des neuen Selbst als
Erstmutter. Die auf diesem Wege zu erhaltenen Informationen waren vielfaltig. Beispielsweise skizzierten die
Vergleiche mit den kinderlos gebliebenen Frauen eher die vergangene Lebenssituation (,Madchen‘) und
unterstrichen dadurch méglichweise mehr die Unterschiedlichkeit, oder im Falle geringer kérperlicher
Veranderungen bestétigten sie den Erhalt des alten Kérper-Seibstverstandnisses. Die Vergleiche mit Mittern in
ahnlicher biographischer Situation verwiesen auf die bei beiden gegenwartig tatsachlichen Befindlichkeiten und
deren Umgang damit. Darlber hinaus wahiten auch einige Frauen ltere Frauen oder Mehrfachmitter als
Vergleichspersonen. Dies diente in der Regel dazu, einen méglichen Entwurf des eigenen Kérper-Konzepts fir
die Zukunft zu bilden. Auf die Frage ,Welche Erwartung haben sie fir die Zukunft: Wie wird es ihnen kiinftig

gehen in Hinsicht auf die genannten Verénderungen?“ antwortete eine Mutter folgendermafen:

,Na ja, ich denke, dass ich nicht mit zunehmendem Alter unbedingt jinger aussehen werde, oder
so (lacht)... aber ich habe da keine Angste oder so. Also, ich beschéftige mich schon damit. ich
merke das daran, wenn ich Frauen sehe, die alter sind als ich, dass ich gucke, sind die attraktiv
oder nicht. Und da stelle ich fest, es gibt auch éltere attraktive Frauen. Und das ja, da # wirde ich

mir so vorstellen oder wilnschen, dass ich auch einmal so werde # (lachend).“

Eine solche Gegentberstellung konnte aber auch die eigenen kérperlichen ,Makel* besonders hervorheben,
wenn die gewahlte Vergleichsperson trotz héheren Alters und einer héheren Geburtenzahl fitter oder attraktiver
erschien als die befragte Erstmutter selbst.

Der Informationgrad iber ,normale“ und zu ,erwartende” kérperliche Veranderungen beginstigte ebenfalls das
Ausmass an Selbstakzeptanz der kérperlichen Verédnderungen. Die meisten Frauen berichteten in diesem
Zusammenhang Gber Informationswege, wie das Selbststudium (Literatur, Zeitschriften), Gesprache mit anderen
Muttern, Schwangerschaftskurse und Arztinformationen.

Die Suche und Aufnahme dieser Informationen werte ich als Orientierungsprozesse zur Beantwortung der
zugrundeliegenden Fragen: Wie kann das um die ,Mutter-Rolle“ erweiterte ,Frau-Sein“ aussehen und welche

individuelle Konzeption des neuen Selbst ist akzeptabel?
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9.4.2.1.6 Lebensqualitdt und kérperbezogene Empfindungen

Die subjektive Lebensqualitdt als Konsequenz aus der vorhandenen korperlichen Verfassung und deren
Bewaltigung spiegelte sich in den damit verbundenen Empfindungen von Stolz, Scham, Ekel, Hilflosigkeit, Angst,
Wohlbefinden, Neid, Selbstsicherheit, Verunsicherung und Trauer.

Dabei schien das ,normale” Funktionieren der Kérperprozesse positive Auswirkungen auf das emotionale
Wohlbefinden zu haben. Gefihle von Stolz wurden immer wieder in Verbindung mit dem Gelingen der Geburt
und des Stillens genannt. Zweifel und Angste standen dagegen haufig im Zusammenhang mit aus subjektiver
Sicht ,selteneren* Vorgangen, wie Kaiserschnitt-Geburten und dem Nicht-Stillen beziehungsweise mit dem
frihen Abstillen. In einigen Fallen versuchten die Frauen das Stillen durch verschiedene Strategien positiv zu
beeinflussen. Sie akzeptierten dafur auch unangenehme Konsequenzen, wie es beim Abpumpen der Milch der
Fall sein konnte. Auf die Frage ,Wie haben sie das Abpumpen empfunden? antwortete eine Frau
folgendermafen:

~Ja, firchterlich. Man sitzt da irgendwo im Zimmer mit dieser Handpumpe und/. Nein, das fand ich
ganz bléd. Noch nicht mal, dass man die Néhe vom Kind hat/ also das ist véllig, als wirde man/ ja,
ich wei8 nicht/. Das war irgendwie so/ ja nichts dabei, kein Gefilhl. Als kommt man sich vor wie
eine Milchkuh. Ja, nur so.*

Negative Abweichungen des Aussehens, aber starker noch die Mudigkeit und die fehlende Fitness beeinflussten
aus der Sicht einiger Frauen ihr sexuelles Partnerschaftserleben. Ebenso wie die vorherrschende Befindlichkeit
spielten aber auch noch nicht verheiite (oder noch nicht psychisch verarbeitete) Veranderungen eine Rolle. Auf
die Frage ,Wie finden Sie diese Verdnderungen? Was haben Sie fir ein Gefihi, wenn sie so an Ihren Kérper
denken?* antwortete eine der Miitter:

~Ja, es ist ein bisschen unangenehm, finde ich. Auch wenn X (Partner) manchmal so kommt, dann
sage ich immer: # ,Fass nicht an meinen Bauch, der ist so dick!* # (lachend)... Das ist mir dann

irgendwie peinlich, weil3 ich nicht... “

Dartber hinaus berichteten verschiedene Mutter von Veranderungen in ihrem Sexualieben durch den
Funktionswechsel der Brust. Da bei den stillenden Muttern die Brust nicht nur wahrend des Stillens, sondern auch
spontan Milch absonderte, trat der Milchfluss auch wahrend des Verkehrs auf Einige Matter schilderten auch
Schmerzen und Empfindiichkeiten bei Bertihrungen.

Nach Strauss (1998, S. 265 ff) besteht die Aufgabe des Individuums darin, die neuen Aspekte zu integrieren und
s0 zu einem neuen Ganzen des multiplen Seibst zu gelangen. Die Fahigkeit zur Integration von Veranderungen
bestimmt das physische, soziale, funktionale und spirituelle Wohlbefinden entscheidend mit. An die Feststellung
»ch bin nicht mehr die, die ich mal war oder zu sein glaubte* schlieBt sich die Frage an: ,Wer bin ich denn jetzt?".
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Die Aufgabe besteht in der Integration der neuen Aspekte in das muitiple Selbst. Gelingt dies nicht, kann es zu
Empfindungen kommen, die meiner Ansicht nach im Zusammenspiel mit anderen Faktoren, wie zum Beispiel
durch Uberforderung und durch eine schwierige familiare Situation, Stdrungen des Seibstgefihls begunstigen.

Die nachfolgende Gesprachspassage gibt einen Eindruck uber die hervorgerufene Irritation einer der befragten
Erstmitter wieder:

.~Ja, das ist irgendwie so ein Gefihl, dass der Kérper, den ich vor der Schwangerschaft hatte, ja mit
dem habe ich eben so die ganze Zeit gelebt. Ich habe keine Verénderungen erfahren dadurch,
dass ich keine Didten gemacht habe. Das war halt mein Kérper. Der gehérte zu mir. Der hat sich in
den letzten 15 Jahren auch nicht veréndert oder so. Der passte eben. Der Kérper passt jetzt auch,
wenn ich seelisch gut drauf bin und so etwas alles. Aber wenn ich dann wenig geschlafen habe.
Oder sowieso irgendwas vorgefallen ist und ich probiere dann die Hosen an, dann ziehe ich
vermutlich auch so den Bezug her. Das passt noch nicht wieder. Das ist vermutlich noch nicht
wieder dein Korper. Vielleicht fihist du dich deswegen auch noch nicht ganz so, wie du dich
eigentlich filhlen méchtest. Wobei ich auch dieses Gefiihi, das ich da zwei, drei Mal hatte, so
niedergeschlagen sein oder total miide und fertig sein, vorher auch nicht kannte. Ich denke mal,
dass ich das da in Verbindung bringe, also so erklére ich mir das.*

Solche Empfindungen sind gekennzeichnet durch Unwirklichkeitsempfindungen, die denen von
Depersonalisations- und Derealisationserlebnissen dhneln. Bei letzteren erscheint die Umgebung ,unwirklich,
fremdartig oder auch rgumliich veréndert* (Derealisation). Im Falle der Depersonalisation nimmt die betroffene
Person ,sich selbst als unwirklich, verdndert, fremd und / oder uneinheitlich war* (Hahiweg & Dose, 1998, S.8).
Das folgende Zitat gibt beispieihaft die Verunsicherung wieder, die durch die Erfahrungen hervorgerufen wurde:

~Ja und weniger fest. Ja, ich meine klar, wenn sie voll ist, wenn Milch drin ist, ist sie fest. Aber dann
ist sie prall. Das ist ein anderes ,fest“ als vorher. Vorher hatte ich das Gefihl, da war sie schén
griffig. Sie hing nicht runter, war formschén # fand ich, ja fand ich/ dass es so / aber vielleicht
idealisiert man das ja auch jetzt alles, weil man den Jetzt-Zustand nur noch richtig kennt.#
(lachend). Ja und jetzt ist es irgendwie so / # findest du das auch, ja? # (Zum Kind gewandt). So als
ob die runterhéngen wiirde, obwoh/ das eigentlich nicht ist. Aber es ist einfach vom Gefiihl her so.
Ja, so als ob es eigentlich auch nicht richtig meine Brust wére. Sondern sie ist halt gro3 und gehért
Jemandem anders und irgendwann ist es vielleicht wieder anders. So. Dann ist es vielleicht wieder
meine. So hoffe ich jedenfalls.”

Wahrend die bei psychischen Stérungen auftretenden Fremdheits-Empfindungen des eigenen Korpers keine
objektive Grundlage haben, waren die Kérperveranderungen im Laufe der Schwangerschaft und in der
postpartalen Phase jedoch real. Die subjektive Bewertung des eigenen Kérpers konnte jedoch auch im Falle einer
tatsachlich vorliegenden Korperveranderung variieren und fir andere nicht unbedingt nachvollziehbar sein. So
waren korperliche Veranderungen fur andere kaum wahrnehmbar. Aufgrund der subjektiven Bedeutsamkeit
waren sie aber flur die betroffene Person von groler Wichtigkeit und pragten die Beurteilung des individuellen

Wohlbefindens (s. zum subjektiven und objektiven Gesundheitsempfinden: Knauper & Schwarzer, 1999).

218



9.4.2.1.7 Der Prozess der Verarbeitung der Diskrepanzen

Der Umgang mit den festgestellten Diskrepanzen lasst sich folgendermaRen charakterisieren:

Fuhrte die Selbstbewertung zu Diskrepanzen zwischen dem Real- und dem Ideal-Selbst, die subjektiv nur
schwer akzeptiert werden konnten, nannten die befragten Frauen verschiedene Strategien, die zu einer
verbesserten Kérperakzeptanz verhelfen kénnten. Die Verhaltensméglichkeiten und das nutzbare Spektrum an
Bewaltigungsstrategien variierten zwischen den einzelnen Frauen.

Das Wissen um bestimmte Bewaltigungsméglichkeiten schloss nicht automatisch deren Umsetzung ein. Dies
hatte meines Erachtens etwas damit zu tun, dass an dieser Stelle des Bewaltigungsprozesses nicht nur tber
einzelne Umgehensweisen in Hinsicht auf umschriebene Einzelveranderungen entschieden wurde, sondern dass
die verschiedenen kérperbezogenen Einzelziele aufgrund von Zielkonflikten eine Art Hierarchisierung erfuhren.
Weiterhin kam es bei einigen Frauen zu Zeitverzégerungen in der Umsetzung gewahiter Strategien, so dass sich
das Tempo der einzelnen Schritte unterschiedlich gestaltete.

LAber wo ich dann so langsam anfing abzustillen, das wurde das eigentlich immer stérker dann.
Und dann habe ich immer so gedacht, wenn du ganz abgestillt hast, mult du sofort eine Dijt
machen, gleich den néchsten Tag. Ja, und das habe ich natiirlich nicht geschafft und dann habe ich
auch immer gedacht: Jetzt wird es aber wirklich Zeit! Und ich schieb das eigentlich immer vor mich
hin, dann denke ich: Ach, néchste Woche... Jetzt bist du hier noch eingeladen und da noch
eingeladen. Aber eigentlich ist es immer nur so ein Rausschieben. Also, eigentlich betriige ich mich

selbst, innerlich, kann man sagen.®

Bei der Entscheidung fur oder gegen eine bestimmte Umgangsweise mit der individuellen Kérperverfassung war
unter anderem auch die Akzeptanz der maéglicherweise hilfreichen Strategien von Bedeutung. Fur einige Frauen
waren bestimmte Strategien (wie z.B. Diat-Kuren oder Operationen) durchaus akzeptabel, andere lehnten diese
MafRnahmen jedoch ab.

Ein weiterer Filter dafur, ob einzelne Strategien zum jeweiligen Zeitpunkt anwendbar erschienen, bestand in der
Prioritit einzelner Ziele: Einige Mutter berichteten von Zielkonflikten, wie dem Wunsch nach Gewichtsabnahme
und dem gleichzeitigen Wunsch die Stillfahigkeit zu erhalten. Ein Lésungsweg bestand in der zeitlich gebundenen
Entscheidung gegen eine aktiv betriebene Gewichtsabnahme, um so das Eintreten von Schadstoffen in die
Muttermilch nicht zu begtnstigen und vielmehr dem Wohl ihres Kindes Vorrang einzurdumen. Wenn zu einem
spateren Zeitpunkt das Kind abgestilit wurde, wurde die ,zielfuhrende" Strategie des Diat-Haltens wieder in
Betracht gezogen.
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An dem folgenden Textauszug wird meines Erachtens der erwahnte Prozesscharakter und das Zusammenspiel
der verschiedenen Variabein deutlich:

X ~Die Ruckbildung/ das war hauptséachlich/ das hétte man gleich am Anfang machen
missen, also acht Wochen nach der Geburt. Und da war das noch so unregelmaRig mit ihm. Da
hétte ich gar nicht hin gekonnt. So, von der Zeit her und mit dem Stillen und so. Der hat ja nicht
irgendwie feste Zeiten gehabt. Der woillte trinken, wenn er Hunger hatte...“

Interviewerin:,Mmmh (bestétigend). Weil sie auch niemanden gehabt hétten, der auf ihn aufgepasst
hétte, oder/”

X ~Ja, x. (Partner) hétte schon auf ihn aufpassen kénnen. Aber er hétte ihn ja nun auch
nicht/ also ich habe ihn am Anfang ja nur gestillt, ihm (berhaupt keine Flasche gegeben. Er hatte
ihm da ja auch nichts geben kénnen.“

Bei der Prioritétensetzung der verschiedenen Ziele wurden die Erhaltung oder der Aufbau von kérperlicher
Funktionsfahigkett, insbesondere wenn sie Einfluss auf das Woh! des Kindes hatten, vorrangig wahrgenommen.
Die Behandlung anderer vorhandener Diskrepanzen des subjektiven Kérper-Erlebens (z.B. Gewichtsverlust,
Haarverlust...) wurde daraufhin auf einen spateren Zeitpunkt verschoben.

9.4.2.1.8 Korper-Arbeit, Zielverdnderung und Sinngebung

Die zu Anfang erlauterten Strategien der Assimilation und Akkomodation werden hier Ubertragen auf die von den
Erstmittern genannten Bewaltigungsformen. Entsprechend der hier vorgenommenen Auswertung finden sie sich
wieder in den AuBerungen zur ,Kérper-Arbeit* und ,Sinngebung®.

In den Interviews wurden immer wieder zwei (bergeordnete Strategien von den Erstmittern genannt. Die eine
Strategie umfasste ,Korper-Arbeit’, im Sinne wvon Training, bewufter Ernahrung, Verzicht auf
korperschéadigendes Verhalten (Rauchen, Ubermafiges Essen) mit dem Ziel der Koérperstarkung oder zur
Erhaltung bestimmter Kérperfunktionen. Diese Verhaltensweisen waren immer ziel- und zweckbestimmt. Mit Hilfe
von diesen Interventionen versuchten die Frauen die erlebten Diskrepanzen zu beseitigen, beziehungsweise
praventiv in positiver Weise auf ihre Kérperverfassung einzuwirken. Die genannten Strategien waren zum
Beispiel: Beckenbodentraining, Diat halten, frithes Schlafengehen, gesunde Ernahrung (auch fiir das Stillkind)
und &hnliches mehr.

Eine weitere Strategie bestand in der Annahme und Akzeptanz des kérperlichen Erscheinungsbildes und der
Verfassung im Sinne einer Integration in das Selbst. Im konkreten Fall waren dies beispielsweise Einsteliungen,
die die erlebten Kdrperverdnderungen in einen positiven Rahmen setzten und ihnen somit Sinn verliehen, indem
die Veranderungen positiv interpretiert wurden. Die eigentlich vorhandene Diskrepanz zwischen dem Ist-Zustand
und dem Soll-Zustand wurde demzufolge tber eine Veranderung der Soll-Vorgabe verringert. Im Zusammenhang

damit war der Einfluss der ,Uber die normale Realitét' hinausgehenden Erfahrungen der Schwangerschaft, der
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Geburt und auch der Stilizeit sowie die Erfahrung der eigenen Endlichkeit von Bedeutung. Auf die Frage ,Wie
finden Sie diese Verédnderungen? Wie geht es Ihnen damit?“ antwortete eine der befragten Frauen
folgendermafien:

~Da bin ich mir, glaube ich, noch nicht schlissig... einerseits ist es schén, weil man sich/ weil ich
mich dadurch fraulicher fihle. So als ob # ich was geleistet hétte. Oder etwas Besonderes
vollbracht hétte # (lachend). So. So vielleicht, als ob man so, so eine h6here Stufe oder so eine
#hohere Ebene erreicht hétte # (lachend). ich kann es Ihnen nicht so genau beschreiben. Ja, weil,
hmm... Weil das irgendwie so, die Geburt und auch die Schwangerschaft eine ganz besondere
Erfahrung gewesen ist. Im sehr positiven Sinne, auch beides. Und weil diese Verénderungen ja die
Ursache in diesen beiden Ereignissen hatten. Und insofern sind diese Verdnderungen, wenn ich so

daraber nachdenke, sehr positiv behaftet. Weil es toll war und weil das die Konsequenz davon ist."

Eine akkomodative Strategie zeigte sich meines Erachtens beispielsweise weiterhin in einer Bewertung der
Ausgangssituation als ,irrelevant’: Im konkreten Fall nannten die Mutter einzelne Veranderungen, bewerteten sie
aber als nicht tragisch. Zur Bewaltigung der Ausgangssituation (,diese Schwangerschaftsstreifen, die stéren mich
schon®) wurden dann zunehmend mehr kognitive Techniken entwickelt. Zu diesen Coping-Techniken gehérten
das Bagatellisieren (,/st nicht so schlimm*) oder das Durchfuhren von Sinnzuschreibungen(,/ch weif ja, wofir das
ist’). Weitere Strategien, wie die der Leugnung und der Herabsetzung, wirkten hier ebenfalls.

Prinzipiell konnte sich das Bewaltigungsverhalten aus mehreren Elementen zusammensetzen, wobei sowonhl
assimilative und akkomodative Strategien gleichzeitig angewandt werden konnten. Dies fuhrte teilweise zu
widerspruchlichen AuBerungen: Einerseits sei die wahrgenommene Veranderung nicht wichtig, andererseits
wurde aber aktive ,Kérperarbeit betrieben, um vielleicht doch noch ein Teilziel, namlich die Wiederherstellung
des biographisch orientierten Ideals, zu erreichen. Es ist einleuchtend, dass insbesondere kérperliche
Verénderungen, die als reversibel eingestuft wurden (Gewicht, Bauchmuskulatur, Gewebefestigkeit,
Beckenboden) bei gleichzeitiger subjektiver Relevanz fur die eigene Identitét, eher handlungsorientierte
zielfuhrende Verhaltensweisen provozierten. Diese wurden dennoch nicht notwendig umgesetzt. Dies drickte
sich aus in den verschiedenen AuBerungen, die den Aspekt der ,Kérper-Arbeit' betreffen.

.Und Beckenbodengymnastik/ also ich denke, das kann man schon tagsuber einplanen. Ich denke, das
ist Inkonsequenz. Also, ich denke, da mif3te man wirklich sich wahrscheinlich einen festen Zeitpunkt
vornehmen und das dann machen.”

Das Festhalten an bestimmten selbstgewahiten Zielen wurde zum Teil an AuRerungen erkennbar, die das
Aussetzen eigentlich gewlnschter Verhaltensweisen umfassten. Das folgende Beispiel zeigt ein solches
Verhalten auf:

~Ja, ich mache es (Anmerk.. Kleidung kaufen) schon, aber ich mache es im Moment bewusst nicht, aus
dem Grunde, weil es fir mich momentan zwecklos ist. Wenn ich mir jetzt also neue Klamotten kaufe

und ich schaffe es wirklich abzunehmen, dann héngen die Klamotten wieder im Schrank...”
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Die betreffende Mutter ging offenbar von einer spéteren Zielerreichung durch assimilative Strategien aus (hier:
Gewichtsreduktion). Sie bezog somit einen Zukunfts-Entwurf in ihre Uberlegungen mit ein und behielt damit ihre
Soll-Vorstellung bei.

An dieser AuRerung wird noch einmal die zeitiche Bezugnahme der Uberlegungen in die eigene
Kérperbiographie deutlich. Die Erwartung hinsichtlich der wahrscheinlichen zukiinftigen Kérperverfassung
beeinflusste somit die Wahl der gegenwartigen Méglichkeiten der Kérperdarstellung.

9.4.2.1.9 Kérperdarstellung und Kérperpflege

Mit dem Aspekt der ,Koérperdarstellung” sind zum einen die Mittel dazu gemeint, wie zum Beispiel Kleidung und
Frisur und zum anderen auch die Gelegenheiten zur Koérperdarstellung. Es zeigte sich, dass mit den
verschiedenen Settings auch eine bestimmte Wahl der Mittel einher ging. In den von den Erstmittern
aufgefuhrten Begrindungen war beispielsweise die Ansicht enthalten, dass mit dem Beruf ein bestimmtes
Auftreten und eine entsprechende Wahl der Mittel zwingend verbunden sind. Eine &hnliche Einstellung zeigte sich
in AuBerungen, wonach einige Frauen keine Notwendigkeit dafir sahen, sich ,nur* fur den Alitag zuhause neue
Kleidung anzuziehen oder zu kaufen.

Auswirkungen auf die Kérperdarstellung hatten ausser der Kérperverfassung und deren Einschatzung, auch die
Gelegenheiten und daraus abgeleiteten Begriindungen sowie Situationsvariabeln, insbesondere die finanziellen
Bedingungen.

Ein Beispiel: Auf die Frage ,Wie ist das heute, wenn sie fiir sich Kleidung kaufen? Kommen sie noch dazu?* kam

folgende Gesprachspassage zustande:

X: Also, tue ich schon. Alsc habe ich einmal gemacht, aber das geht dann sehr schnell. Sonst war
ich der Typ, der wirklich tagelang durch die Stadt streift, habe alles verglichen und mir dann wirklich
das, was mir gefiel, ausgesucht, nach langem Uberlegen. Und jetzt, als ich das letzte Mal etwas
gekauft habe, das war fir eine Hochzeit, da bin ich ins Geschéft herein, dann gefiel mir etwas, und
dann habe ich das gekauft. Auch wenn es etwas teurer war, weil ich einfach wuf3te, du hast jetzt
nicht viel Zeit. Aber viel Neues habe ich seitdem nicht gekauft, also weniger Kileidung. ich habe mir

auch vorher vorgenommen, erst einmal die alten Sachen aufzutragen, in der Zeft...”
Interviewerin: ,Die alten Sachen erst einmal aufzutragen?*

X: Ja, ich weil nicht, ich trage die Sachen ziemlich lange, kann mich schlecht trennen. Und wenn
ich sowieso dauernd am Futtern bin, am Stillen ,#dann wird man dauernd vollgespuckt, und das
muB dann sowieso sténdig in die Wésche # (lachend).”

Andererseits trat ebenfalls die ,jetzt-erst-recht’-Haltung im Sinne eines Reaktanz-Verhaltens auf. Zur Vermeidung
einer eventuell auftretenden Typ-Veranderung in Richtung ,nur-noch-Mutter* berichteten einige Frauen davon,

dass sie sich besonders schicke Kleidung zugelegt haben. In etlichen Interviews wurden Zusammenhéange
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zwischen dem Wohlbefinden der Frauen und der Kérperdarstellung sichtbar. Dazu gehdrten auch solche
Aktivitaten wie ,zum Frisér gehen* oder ,einkaufen und bummeln®.

9.4.2.1.10 Pleasure oder genussorientierte Verhaltensweisen

Viele Interview-Partnerinnen schilderten Genuss-bestimmte Verhaltensweisen, die zum Teil in Einklang und zum
Teil im Konflikt mit dem diskrepanzbeseitigenden zielbezogenen Engagement standen (siche dazu auch
Sherwood, 1996, unter anderem zur ,Control of pleasure). Solche Genuss-orientierten Verhaltensweisen waren
motiviert durch den Wunsch nach Bedurfnisbefriedigung im Sinne von ,Genuss-um-des-Tun-willens* und nicht
»,um-des-Ziel-willens." Die Nennungen dazu bezogen sich auf das Essen im Aligemeinen, auf das Essen von
SuRigkeiten, auf das Durchfohren von sportlichen Aktivitaten, wie zum Beispiel Radfahren, aber auch auf das
Fernsehen und die Kérperpflege.

Im Zusammenhang mit den genannten Strategien der ,Kérper-Arbeit* konnte ein bestimmtes Genuss-orientiertes
Verhalten mit diesen durchaus im Einklang stehen. Dies war zum Beispiel der Fall, wenn es der befragten
Erstmutter Spass machte, sich sportlich zu betétigen und sie damit gleichzeitig (eher unbeabsichtigt) etwas fur
ihre kérperliche Verfassung und ihr angestrebtes Ziel unternahm. In dem hypothetischen ,Modell zur subjektiven
Gesundheit, Aftraktivitat und Life-quality im Ubergang zur Elternschaft‘ ist diese Ubereinstimmung mit dem
Symbol der Sonne dargestellt.

Eine weitere Variante, die von verschiedenen Frauen berichtet wurde, bestand in der konflikttrachtigen
Konstellation von diziplinierter ,Kérper-Arbeit’, mit der ein bestimmtes Ziel verfolgt wurde, und gleichzeitigem
,Genuss-Verhalten, welches auf die Befriedigung bestimmter Bedurfnisse abzielte: Das disziplinierte Einhalten
einer Diat, mit dem Ziel der Gewichtsreduzierung, wurde durch Essattacken, wie das abendliche ,Schnuckern®
boykottiert. Dies wird im Schema durch den Biitz symbolisiert. Zur Verdeutlichung das folgende Zitat:

.Ich meine, eigentlich widerspricht sich das. Da mafte ich ernédhrungsméaBig auch wieder ein
biBchen aufpassen. Aber manchmal ist es auch so, als wenn ich mich selber beruhigen wollte, so
nach dem Motto, # wenn du jetzt Sport machst, dann kannst du auch mal wieder einen Riegel
Schokolade essen # (lachend). Dann denke ich auch, du bist doch eigentlich nicht ganz fit in der
Birne, machst hier den Sport und machst und tust, und von der Ernéhrung her/ Obwohi, ich fiihle
mich danach auch besser, muB3 ich sagen. Ich habe zwar nicht immer Lust, manchmal muB ich
mich sogar richtig aufraffen, aber das ist besser als nur auf dem Sofa zu sitzen.*

.Sich etwas Gutes tun" assoziierten viele Frauen mit dem Verzehr von SuBigkeiten. Dieser wurde als Belohnung
fUr die verschiedenen Anstrengungen des Tages interpretiert im Sinne einer Entspannungsphase. Als mégliche
Erkidrung, wieso der SuRigkeitsverzehr und das Essen allgemein fur die Erstmatter von Bedeutung waren,
kénnten folgende Uberlegungen hilfreich sein: Anders als andere genussvolle Tatigkeiten, die vor der
Schwangerschaft wahrgenommen wurden und auf die nach der Entbindung oftmals, wenn auch nicht ganz, so
doch in Teilbereichen verzichtet wurde, war das ,Schnuckern” jederzeit auch zuhause mdglich. Der ERgenuss
bendtigte auBerdem keine groBen organisatorischen Vorarbeiten (Babysitter besorgen, umziehen, Milch
abpumpen etc.). Andere Ablenkungen (z. B. Kinobesuche, Stadtbummel, Tanzen gehen etc.) schienen dagegen

fur einige Mutter nicht unmittelbar umsetzbar zu sein, sondern erforderten planerischen und organisatorischen
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Aufwand. Entsprechend auRerten viele Frauen ihr Bedauern, dass sie frihere Entspannungsmoglichkeiten nur
noch eingeschrankt nutzen kénnten.

Zu den genuBvollen Erlebnissen zahlten die Frauen den Kontakt zu ihrem Kind, ebenso wie die gemeinsam
verbrachte Zeit mit dem Partner und dem Kind. Auch der nahe Kérperkontakt wahrend des Stillens oder des

Fitterns wurde als inniges Erlebnis wahrgenommen und beschrieben.

Die Zuordnung eines bestimmten Verhaltens entsprechend den Kategorien des hypothetischen Modells erfolgte
in Abhangigkeit von den zugrundeliegenden Motiven und in Abhangigkeit der Befindlichkeit. Dies ist bei der
Interpretation eines Verhaltensmusters als ,Kérper-Arbeit‘ oder ,GenuR* zu bericksichtigen. So waren auch die
oben genannten Verhaltensweisen, welche die ,Kérperdarstellung und Pflege* betrafen, weder ausschlieBlich der
als ,Kérper-Arbeit* bezeichneten assimilativen Strategie noch der ,Pleasure-orientierten Variante* zuzuordnen.

9.4.3 Das Stillen — Kérper-Funktion und Life quality

In den Interviews berichteten die Frauen Uber ihre Stillerfahrungen und —probleme. Das Einschiessen der Milch
spiegelt sehr deutlich die kérperlichen Veranderungsprozesse in der Schwangerschaft und insbesondere in der
postpartalen Zeit wieder. Aus diesem Grund soll an dieser Stelle gesondert darauf eingegangen werden. Der
Stilizeit kommt meines Erachtens eine besondere Funktion zu, da sie ahnlich wie die Schwangerschaft durch
kérperliche ,Supra-Funktionen“ bestimmt ist. Diese Funktionsméglichkeiten sind zeitlich limitiet und nicht
selbstversténdlich. Durch diese zeitliche Begrenzung und durch die besonderen kérperlichen Veranderungen
konnen damit die Schwangerschaft, die Geburt und die Stillzeit transzendente Erfahrungen unterstitzen, da sie
die Endlichkeit und die Vergangiichkeit des Seins in besonderer Weise thematisieren.

Far die Erstmutter bedeutete das Einschiessen der Milch und das Stillen eine neue Kérpererfahrung. Sie erlebten
dies als einen ,Funktionswechsel* oder einen ,Funktionszuwachs’. Wahrend der praepartalen Zeit hatten die
Frauen ihre Brust in erster Linie als weibliches Attribut bezogen auf ihre Attraktivitat und ihr Sexualleben erfahren
(s. dazu auch Engfer, 1996). Nach der Entbindung kam flr 26 Frauen (von N=27 befragten Erstmittern) der
Funktionszuwachs der Brust als Milchbildungsorgan hinzu. Die teilnehmenden Mutter sammelten je nach
Erwartung und Stillverlauf unterschiedliche Erfahrungen. An dieser Stelle soll ein kurzer Abriss Uber die Still-
Funktion der Brust und das Gelingen erfoigen.

9.4.3.1 Milcheinschuss und Mutter-Kind-Interaktion

An dieser Stelle werden zunachst einige Erlauterungen in Hinsicht auf die Milchbildung und das Stillen gegeben.
Dies dient dem besseren Verstandnis fur die postpartale Situation.

Einige Tage nach der Entbindung erfolgt iblicherweise der Milcheinschuss, wenn die Mutter ihr Kind regelmassig
anlegt. Die meisten Frauen befinden sich zu diesem Zeitpunkt in der Klinik. Die Brust schwillt dabei oftmals an,

wodurch Schmerzen verursacht werden kénnen.

Die Zusammensetzung der Muttermilch &ndert sich im Laufe der Zeit. Die erste Milch, das Kolostrum oder auch

Vormilch genannt, ist noch besonders eiweireich und fur die Neugeborenen besonders gut zu verdauen. Die
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spatere Muttermilch enthalt zunehmend weniger EiweiR. Aus diesem Grund wird ab dem sechsten Monat das
Zufuttern eiweiBhaltiger Nahrung empfohlen. Die Zusammensetzung der Milch dndert sich aber nicht nur im Laufe
der Monate, sondern wahrend jeden Anlegens. Zu Beginn einer Stillmahlzeit finden sich weniger Fette und
Kohlehydrate in der Mich, als am Schluss. Die unterschiedliche Zusammensetzung zeigt sich auch in der
verschiedenenartigen Farbe und Konsistenz der Milch.

Beide, Mutter und Kind, machen in diesem Stiliprozess eine neue Erfahrung und sind voneinander abhangig. Ein
inaktives Kind wirkt ebenso auf das Gelingen des Stillens wie beispielsweise die Fahigkeit der Mutter, sich trotz
der zu Anfang vorherrschenden Schmerzen beim Anlegen zu entspannen und so den Milchfiuss zu beglinstigen
(,Let-Down-Reflex’). Weiterhin spielen bei Mutter und Kind kérperliche Faktoren fiir den Erfolg des Stillens eine
Rolle: Zum Beispiel haben die Form der Brustwarzen oder die Saugfahigkeit des Kindes Einfluss auf den
weiteren Stillverlauf. Um das Stillen auch bei ungunstigen kérperlichen Bedingungen zu erméglichen, sind
verschiedene Hilfsmittel auf dem Markt: Stillhitchen, Milchpumpen, Stilltees usw.

Gerade zu Anfang schmerzt das Anlegen an die Brust, da die Brustwarzen noch empfindlich sind. Auch im
spateren Stillverlauf kann es immer wieder zu wunden Brustwarzen und Schrunden kommen, die Schmerzen
verursachen. Wird mehr Milch produziert als abgefihrt, kann es zu schmerzhaften Verhartungen der Brust, zu
Milchstaus und auch zu Brustentzndungen mit Fieberschilben kommen. Dem kann durch Ausstreichen der Miich
oder durch Abpumpen entgegengewirkt werden. Allerdings besteht hier wieder die Gefahr, dadurch die Brust
verstarkt zur weiteren Milchproduktion anzuregen. Offensichtlich wird die Milchproduktion begleitet von einem
komplexen Geflecht von Wirkmechanismen, an dem sowoh! Mutter als auch Kind beteiligt sind.

Durch das reflexartige Austreten der Milch kann es passieren, dass die Kleidung durchnésst wird. Dies wird von
den Frauen zum Teil als stérend empfunden, da dies beispielsweise zu Kaltegefiihlen im Brustbereich filhren
kann. Einige Frauen finden es auch unangenehm, wenn ihre Kleidung fur andere sichtbar durchnasst ist. Mit
speziellen Still-BHs, die auf die GroRe des Stillbusens abgestimmt und in der Regel gréRer sind als die praepartal
genutzten BHs, und unter Einsatz von Stilleinlagen aus Wolle, Seide oder weichem Papier soll die ausfliessende

Milch aufgesaugt werden. Viele Frauen tragen aus diesen Griinden auch nachts einen BH mit Einlagen.

Der Stillprozess unterliegt einem komplexen Regelsystem, das durch die Ernahrung, durch physische und
psychische Mutter- und Kindmerkmale und Situationsmerkmale beeinflusst wird. Dieses Regelsystem ist damit
entsprechend stéranfallig (Brazelton & Cramer, 1991). Wenngleich das Stillen ein natirlicher Vorgang zu sein
scheint, der auf einer natirlichen Fahigkeit beruht, bedarf er doch einer bestimmten Aufmerksamkeit und Ubung.
Es existieren mittlerweile verschiedene Ratgeber und Informationsschriften, die den stillenden Muttern hierbei
Unterstitzung geben sollen (z.B. Lothrop, 1993; Sichtermann, 1993), ebenso wie die Stiligruppen in den
Matterzentren, die von der La-Leche-League ins Leben gerufen wurden.

Durch das Stillen sind Mutter und Kind weiterhin auch tber ihren Kérper miteinander verbunden. Dies zeigt sich
insbesondere durch die Ernéhrung: Schadstoffe, Medikamente gehen ebenso in die Muttermilch ein wie durch die
Nahrung aufgenommene Vitamine und Néahrstoffe. Das Stillen wiederum sorgt fur eine Ausschittung des
wehenférdernden Hormons Oxytocin, das nach der Entbindung die Kontraktion und die Ruckbildung der
Gebarmutter férdert. Diese gegenseitige Abhangigkeit oder dieses ,aufeinander-Bezogensein® mit den damit

einhergehenden Anforderungen an die Lebensweise der Mutter wurde von den Frauen haufig thematisiert.
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9.4.3.2 Das Stillen aus der Sicht der Erstmiitter: Probleme und Wohlbefinden

Von den N=27 befragten Frauen gaben 26 Erstmutter an, dass sie gerne stillen wollten. Auch diejenigen, die friih
abgestillt haben, hietten das Stillen fur die geeignete Ernahrungsform ihres Kindes. Zum Zeitpunkt der Befragung
(8 Monate postpartal) stiliten von N=26 Frauen noch 11 Erstmutter mindestens eine Mahizeit. Alle befragten
Frauen gaben an, zu irgendeinem Zeitpunkt Probleme betreffend des Stillgelingens und/oder hinsichtlich ihrer
kérperlichen Verfassung im Zusammenhang mit dem Stillen erfahren zu haben! Das filhrte bei N=9 Frauen zum
(vorzeitigen) Abstillen spéatestens vor dem Beginn des dritten Monats. Schmerzen, Empfindlichkeit der
Brustwarzen und Brustentziindungen gehérten hier auf der Seite der betroffenen Mitter zu den haufigsten
Nennungen. Die ausgepragte Héaufigkeit dieser Probleme erstaunt und verweist meines Erachtens auf die
besonderen physischen und psychischen Anforderungen im Ubergang zur Elternschaft, wie sie auch in dem hier
vorgesteliten ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitat und Life-quality im Ubergang zur Elternschaft*
bericksichtigt werden. Weiterhin zeigen diese Ergebnisse, dass die postpartale Zeit durch kérperliche
Veranderungsprozesse gekennzeichnet ist. Diese Veranderungsprozesse haben fir die betroffenen Frauen

offenbar auch psychische Relevanz. Das soll im weiteren naher erlautert werden.

In psychologischer Hinsicht von Interesse sind die emotionalen Aspekte, die das Stillen charakterisieren. Es
lassen sich sowohl positive als auch negative Affekte beschreiben:

Die Empfindungen, die das erfolgreiche Stillen begleiteten, wurden beschrieben als Bestatigung des
Selbstwertgefihls und der eigenen Weiblichkeit und lésten Gefilhle wie Stolz oder Freude aus. In diesem
Zusammenhang wurden auch AuBerungen des Erstaunens und der Hochachtung laut, die sich auf die
Féhigkeiten des eigenen Kérpers bezogen. Beachtlich finde ich, dass alle Frauen Uber problematische
Situationen im Zusammenhang mit dem Stillen berichteten, auch diejenigen, die positive Empfindungen, wie Stolz
und Freude schilderten.

Das Nicht-Gelingen des Stillens trotz des eigenen Bemihens und der eigenen Erwartung hatte ebenso
psychische Konsequenzen: Bedauern, Trauer, Verzweifelung sowie Versagens- und Uberforderungsgefihle
wurden im Zusammenhang mit Stillproblemen erlebt.

Seltener wurden auch Angaben Uber Scham- oder Ekelgefithle im Zusammenhang mit dem Funktionieren der
Milchproduktion und dem Stillen gemacht. Hin und wieder berichteten die Frauen Gber Irritationen, z. B. wenn der
Milcheinschuss in sexuell stimulierenden Situationen auftrat. Eine Erstmutter beschrieb dies als ,plétzliches
Eigenleben* der Brust.

Ausser dem direkten Anlegen des Sé&uglings nutzen einige Frauen das Abpumpen der Milch mit einer
Milchpumpe. Bezeichnungen wie ,Milchkuh®, ,Milchfabrik’ und ,Kuh' bezogen sich in der Regel auf diese
Erfahrung. Anzumerken ist allerdings, dass diese Bezeichnungen je nach gewéhitem Zusammenhang und
Unterton unterschiedliche Wertungen enthielten. Beispielsweise gab eine der Mutter auf Nachfrage an, sie fande

dies nicht so schlimm, sondern eher lustig.

Um einen genaueren Uberblick Uber das Gelingen und die Dauer des Stillens sowie Uber die damit
zusammenhéangenden Gefihle zu erhalten, wurden die Interviewtranskripte der N=26 Erstmitter naher

untersucht. Die Transkripte wurden ausgewertet in Hinsicht auf verschiedene Aspekte. Analysiert wurde die
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Durchfuhrung des Stillens, der Beginn und das Ende des Abstillens sowie genannte Probleme im
Zusammenhang mit der Milchproduktion (also bezogen auf das Funktionieren der Brust und nicht bezogen auf
das Aussehen). Weiterhin wurden diejenigen Gefiihle notiert, welche die Frauen im Zusammenhang mit dem
Gelingen des Stillens erwahnten. Jedes Interview wurde einzeln im Hinblick auf diese Aspekte hin untersucht. Die
relevanten Angaben wurden anschlieRend in einer Tabelle zusammengetragen. Aufgrund der geringen
Stichprobengroe werden die Angaben stichpunktartig fiir jede Frau widergegeben. Spatere Untersuchungen an
groleren Gruppen kénnen den Zusammenhang zwischen dem Stillen und der psychischen Befindlichkeit im
Sinne des health-related-life-quality Konzeptes noch systematischer und differenzierter betrachten. Dies war im
Rahmen dieser Arbeit nicht méglich, hier kann lediglich ein Uberblick gegeben werden.
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Beginn des Ende des Probleme beim Stillen Gefiihle im Zusammenhang mit
Abstillens Abstillens dem Stillen
6.5 Monat Stillt noch Kind zundchst zuwenig getrunken Freude, Stolz; ,Leistung®, dass es kiappt
8 Wochen 8 Wochen Zwangsweises Abstillen, da das Kind Bedauern und Trauer; Stress;
zuwenig getrunken hat »Milchkuh*
6. Monat Stilit noch Schlupfwarzen erfordern besondere Belastungsgefiihle, aber mehr Stolz
Stillhaltung; zuviel Milch, die ausladuft
4. Monat Stillt noch Blutige Brustwarzen Stressgefiihle, Gefiihle von
Angebundensein
2. Monat 2.5 Monat Brustentziindungen, Kind wollte nicht .Katastrophe®, dass das Kind nicht mehr
mehr wollte; Empfindungen eine ,Milchfabrik"
zu sein
4.5 Monat 7.5 Monat Besondere Stillhaltung verursacht Stolz, SelbstbewuBtsein, mehr
Schmerzen im Steiss Weiblichkeit
3 Wochen 3 Wochen Schmerzhaftes Anlegen und Stillen Keine Bewertung
2. Monat 2. Monat Eine Brust produzierte keine Milch, dies | Unangenehm, dass nur eine Brust
fuhrte zu unterschiedlicher Brustgrofe,; funktionierte und dies auch sichtbar war
zuviel Milch, am Anfang grofie
Schmerzen
4. Monat 6. Monat Brustentziindung; Haarausfall, Mutter Stolz, Begeisterung und Freude
starker Gewichtsverlust und
Eisenmangel
6. Monat Stillt noch Riickenprobleme aufgrund der Keine Bewertung
Stillhaltung
4.5 Monat 6.5 Monat Brustwarzenform macht besondere Freude, ,schéne Erfahrung” als es
Stillhaltung und Hilfsmittel notwendig; klappte
Milchstau
6. Monat Stillt noch Kind wollte am Anfang nicht Freude, als es klappte
3. Monat Stillt noch Kind wollte am Anfang nicht; Versagergefiihle, als es nicht klappte
schmerzhaftes Anlegen
3 Wochen 3 Wochen Brustentziindung, kaputte Brustwarze; Trauer, ,Mutterideal klappt nicht”;

Schmerzen beim Anlegen; Kind konnte

nicht richtig saugen

Uberforderung und Stress beim Versuch
doch zu stillen
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Beginn des Ende des Probleme beim Stillen Gefiihle im Zusammenhang mit
Abstillens Abstillens dem Stilien
8 Wochen 10 Wochen Kind schlief ein beim Trinken; Fremdheitsgefiihle: der Milcheinschuss
Milchiiberschuss und Milchstau zeigt ,Brust hat Eigenleben"; Unwohlsein
damit; ,Melkmaschine“, aber auch mal
schéne Gefiihle beim Stillen
4 Tage 4 Tage Keine Unterstitzung im Krankenhaus Arger Uiber mangelnde Unterstiitzung;
Jetzt beruhigt und zufrieden sein ,es ist
ja nichts Schlimmes passiert, dem Kind
geht es trotzdem gut, ja sonst..."
5.5 Monat 8 Monat Haarausfall, Milchstau, Infektanfélligkeit, | Stolz und Freude wegen Stillfahigkeit;
starker Gewichtsveriust bei der Mutter Abpumpen ,schlimm®; ,Melkmaschine®,
Kuh*
5.5 Monat Stillt noch Empfindlichkeit der Brustwarzen; Stolz, Seibstbewuftsein, dass es klappt
Milchstau, Probleme beim Milchfluss
2 Wochen Ja, aber keine { Zuwenig Milch, das Kind hat trotzdem Schénes Gefihl zu stillen, Trauer, dass
Angabe wann Hunger es nicht mehr reichte
6. Monat Stilit noch Empfindlichkeit der Brustwarzen, Freude ber Stillfahigkeit; aber auch Ekel
weiches Gewebe; Schmerzen; wunde als die Milch am Anfang eingeschossen
Brustwarzen ist
6.5 Monat Stillt noch Empfindlichkeit der Brustwarzen; Stolz, angenehme Gefiihle, aber auch
Schmerzen Empfindungen ,Gebrauchsgegenstand*
6 Wochen 5. Monat Kind schlief sténdig ein; Abpumpen Erschépfung; Stress; ,unglticklich*
zwingend, Kind muBte vorher und
nachher gewogen werden (auch nachts)
6. Monat Stillt noch Brustentziindungen, Brustwarzen, Freude, dass es geklappt hat;
Schmerzen, Empfindlichkeit Milcheinschuss beim Sex ,unangenehm*
5.5 Monat Stillt noch Zu groBBer Gewichtsverlust der Mutter, Stolz auf das Gelingen
Milchstau
3. Monat 3.5 Monat Die ganze Zeit war Zufuttern und Jfertigh, traurig®, ,am Boden zerstort”,
Abpumpen notwendig; Brusthiitchen Enttauschung, dass das Stillen nicht
wegen der Warzenform; Empfindlichkeit | klappte
der Brustwarzen
5.8 Monat 6. Monat Kind trank zu Anfang nicht gut; leicht ~wunderbar, ,tolles Gefuh!" als es

wunde Brustwarzen

klappte, Milcheinschuss beim Sex ,lastig”

Tabelle 45 Stillen, Abstillen, Probleme und Wohlbefinden von N = 26 Erstmiittern
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Nach den Ergebnissen zu urteilen, ist die psychologische Bedeutung des Stillens fiir die Frauen nicht nur unter
dem Gesichtspunkt der Mutter-Kind-Beziehung immens, sondern ebenso unter dem Aspekt der emotionalen
Stabilitat in der postpartalen Phase. Bei positivem Verlauf kann der Stillprozess zu einer Verstarkung des
Selbstwertes fithren, bei negativem Verlauf dagegen zu einer Destabilitat fuhren.

Werden Informationsschriften und existierende Unterstitzungsmassnahmen hauptsachlich unter dem Blickwinkel
des idealtypischen Verlaufs und unter den Aspekten der positiven Auswirkungen des Stillens von der betroffenen
Frau wahrgenommen, fhren diese paradoxerweise zu einer Erhéhung der negativen Empfindungen bis hin zu
Schuld- und Versagensgefihlen. Wie im Schema der Bewaltigungsprozesse aufgezeigt, spielen in diesem Fall
besonders die Faktoren des sozialen Vergleichs, der Partner- und der Fremdakzeptanz eine Rolle, welche die
Frauen entlasten kénnen.

Wie die Auswertung der Interviews in Hinsicht auf das Stillverhaiten der Erstmitter zeigt, stillen im funften bis
achten Monat postpartal nicht mehr alle Mitter. Bis auf eine der befragten Erstmitter haben aber zunachst alle im
AnschluB an die Entbindung gestilit. Dies werte ich als Bestatigung der in der Untersuchungspianung
vorgenommenen Wahl der Messzeitrdume. Insgesamt zeigt sich eine groRe Variation in der Dauer des Stiliens.
Erstaunlich finde ich erstens das enorm haufige Auftreten von Beschwerden beim Stillen und zweitens das damit
verbundene Bemihen der betroffenen Mutter, dennoch die Stillfahigkeit der Brust herzustelien oder zu erhalten.
Damit einhergehende subjektive emotionale Empfindungen des Versagens oder, im Falle des Gelingens, des
Stolzes, kennzeichnen auf psychischer Seite die grole Bedeutung des Stillens in der postpartalen Phase.

Neben den positiven Aspekten, die das Stillen fur die Mutter und das Kind mit sich bringt, zeigen diese
Ergebnisse die kérperliche und psychische Beanspruchung der Miitter auf. Dies ist in Ubereinstimmung mit
Gloger-Tippelt (1988, S.107):

,Die Uberbetonung und einseitig positive Bewertung des Stillens vernachlassigt
einige unginstige Auswirkungen dieser Ernahrungsweise auf die Arbeitsteilung der
Partner, die Erschépfung der Frauen u.a., besonders dann, wenn nach Bedarf und
nicht nach Zeitplan gestillt wird, wie es héaufiger beim Stillen im Vergleich zur
Flaschenfatterung auftritt.”

Wie die Auswertung der interviews gezeigt hat, wird die psychische Befindlichkeit der Mutter durch verschiedene
Faktoren beeinflult. Dazu zahlen nicht nur die zeitlichen Anforderungen, sondern auch die kérperlichen
Begleitsymptome (wunde Brustwarzen, Brustentzindungen, Haarausfall etc.) sowie die Interaktion zwischen
Mutter und Kind.
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10 Zusammenfassende Uberlegungen zur subjektiven Gesundheit
und ,Life quality“

Das dargestelite ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitat und Life-quality im Ubergang zur Elternschaft”
stellt einen Versuch dar, die Verarbeitungsprozesse in bezug auf die individuelle Kérperbiographie der befragten
Erstmitter wiederzugeben. Der jeweilige tatsachliche Verlauf gestaltete sich individuell in Abhangigkeit von
Personenvariabeln (z.B. genetischer Ausstattung, Kérperveranderungen) und Situationsvariabeln (z.B.
Unterstitzung, finanzielle Bedingungen), aber auch in Abhangigkeit von durchgefiihrten Vergleichs- und
Bewaltigungsprozessen. Diese Vergleichsprozesse konnen selbstbezogen sein und lediglich in der
Beriicksichtigung der zugrundeliegenden zeitlichen Charakteristika variieren. Sie kénnen aber auch in Form
eines sozialen Vergleichs auf andere Personen Bezug nehmen. Man kann in diesem Zusammenhang von
subjektiven langsschnittlichen und querschnittlichen Vergleichen sprechen.

Interessanterweise verglichen sich die befragten Erstmutter nicht in jedem Fall mit Vergleichspersonen, die sich in
einer ahnlichen biographischen Phase befanden. In einigen der von mir durchgefilhrten Interviews erwahnten die
Erstmutter Vergleiche mit Personen anderer Alterstufen und in unterschiedlicher biographischer Situation. Die
zeit- oder personenvarianten Vergleiche dienten meines Erachtens nicht nur zur Einschatzung der gegenwartigen
gesundheitlichen Befindlichkeit, sondern veranlassten dartiber hinaus auch dazu, die zukinftige gesundheitliche
Entwicklung zu antizipieren und gegebenenfalls praventive Bewaltigungsmassnahmen dafiir zu entwickeln oder
anzuwenden. Dies war beispielsweise auch dann der Fall, wenn die befragte Erstmutter die Absicht duRerte, ein
weiteres Kind zu bekommen. Dann traten oftmals antizipative Uberlegungen hinsichtlich der zukunftigen
gesundheitiichen und &sthetischen Verfassung auf, die in Folge einer weiteren Schwangerschaft und Entbindung
Zu erwarten seien.

Aus diesem Grund konnte es trotz hoher Selbst-Akzeptanz der gegenwartigen korperlichen Verfassung und einer
bestehenden positiven Verfassung in der Gegenwart zu ,Kérper-Arbeit’ im Sinne von assimilativen Prozessen
kommen. Diese Prozesse wurden initiiert durch den Wunsch nach Aufrechterhaltung des jetztigen Zustandes und
sollten einer zukunftigen Abweichung des Soll-Ist-Vergieichs vorbeugen. Ein Beispiel: Obwoh| derzeit keine
Beckenbodenschwéche vorlag, wurden Beckenbodenibungen durchgefihrt. Diese Handlungen sind
entsprechend als praventive Massnahmen zu verstehen.

Andererseits gab es etliche Berichte von niedriger Selbst-Akzeptanz eigener kérperlicher Veranderungen, denen
trotz bekannter Bewaltigungsméglichkeiten keine assimilativen oder akkomodativen Strategien folgten. Dies
wurde einerseits durch Zielkonflikte, andererseits durch nicht vorliegende Akzeptanz der Strategie, aber auch
durch Pleasure-orientiertes Verhalten hervorgerufen. Eine konflikthafte Situation ergab sich demzufolge, wenn
eine niedrige Selbst-Akzeptanz, die hervorgerufen wurde von negativen kérperbezogenen Empfindungen, weder
durch assimilative noch durch akkomodative Strategien aufgelst wurde, wahrend gleichzeitig das jeweilige Ziel
aufrechterhalten und parallel dazu noch widersprichliches Pleasure-orientiertes Verhalten gezeigt wurde. Eine
derartige Konstellation verstérkte oftmais die negative Befindlichkeit, da die vorliegende Diskrepanz ausgehalten
werden musste.

Ebenfalls belastend konnten sich zeitlich limitierte Zielkonflikte auswirken, die tGber eine Prioritatensetzung nur
Ubergangsweise aufgel6st werden konnten. Das zugrundeliegende Vergleichsergebnis und der damit verbundene
Wunsch nach wiederhergesteliter Selbst-Akzeptanz wurde in diesem Fall nicht durch die eigentlich beabsichtigten
assimilativen Handlungen zur Veranderung des Ist-Zustands bearbeitet. Stattdessen wurde die tatsachliche
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Diskrepanzverringerung vertagt. Die zeitlich limitierte Anwendung von akkomodativen Strategien (Veranderung
des Soll-Zustands) fuhrte so zur Gbergangsweisen Duldung. Beispiele dafir gaben die zitierten Passagen zum
Stillverhalten der Mutter, die ihrem Wunsch nach Gewichtsreduktion zugunsten ihres Ziels, méglichst
schadstoffreie Milch zu ,produzieren, aktuell keine Prioritat einrdumten. Auch in diesem Fall musste die
erfahrene Diskrepanz ausgehalten werden (Duldungsstress).

Die Akzeptanz der wahrgenommenen Verdnderung wurde ebenso wie die Wahl einer bestimmten
Bewaltigungsstrategie deutlich durch die Haltung des Partners beeinflusst. Zielverindernde akkomodative
Einstellungen des Partners (aus der Sicht der Mutter) fanden sich haufig bei Erstmuttern, die eine &hnliche
akkomodative Haitung einnahmen.

Besonders gunstige Verlaufe im Sinne von positiven kérperbezogenen Empfindungen waren bei denjenigen
Erstmuttern vorhanden, die fast keine Veranderungen erfahren haben und deren kérperliche Funktionsféahigkeit
intakt war. Dasselbe gilt fur diejenigen Frauen, bei denen sie sich nach anfanglichen Schwierigkeiten dann doch
eingestellt hat. Bei diesen beiden Gruppen lagen keine Diskrepanzen vor (immer in Hinsicht auf den
zugrundegelegten Bewertungsaspekt).

Daruber hinaus fuhrten auch akkomodative Soll-reduzierende Einstellungen zu positiven psychischen
Befindlichkeiten. Unterstitzt werden konnten diese positiven Erfahrungen noch durch optimale situationale
Bedingungen sowie durch ein unterstutzendes Partnerverhalten.

Zusammenfassend erscheint die postpartale Phase, insbesondere die Stillzeit, als eine von kérperlichen
Neuerfahrungen gepragte Zeit, die gekennzeichnet ist durch temporar begrenzte Kérperfunktionen, wie die
Milchproduktion und die Stillfahigkeit sowie durch die kérperiichen Veranderungsprozesse der Ruckbildung. Der
Verzicht auf verschiedene Verhaltensmoglichkeiten und die Durchfilhrung von Handlungen zugunsten des Erhalts
von Korperfunktionen und / oder des Erscheinungsbildes wurden als ,Kérper-Arbeit' bezeichnet.
Verhaltensweisen dieser Art waren gekennzeichnet durch Disziplin und Zielorientiertheit. Die Vielschichtigkeit
des Prozesses und damit auch des Erlebens wurde sichtbar in Berichten Uber ,Pleasure-orientierte
Verhaltensweisen, die mit dem Ziel verknupft sind, sich wohlzufuhlen und zu entspannen (,Nervennahrung*). Die
Integration  der  korperlichen  Erfahrungen durch  akkomodative Einstellungen stellte  kognitive
Bewaltigungsprozesse dar, die ziel- und somit diskrepanzmodifizierend wirkten. Zusétzlich enthielt die
untersuchte Phase flir viele Frauen Uber die bisherige Kérpererfahrung hinausgehende Erfahrungen. Diese
wurden vielfach als Bereicherung empfunden und wurden von mir als transzendente Erfahrungen (vgl. dazu auch
Strauss, 1998) interpretiert.

Wie die Auswertung der FemBeschwerdefragebdgen sowoh! fiir die Erstmutter als auch fur Mehrfachmitter
gezeigt hat, verénderten sich die kérperlichen Befindlichkeiten im Laufe der zugrunde liegenden acht Monate
postpartal. Die in der postpartalen Phase erfahrenen kérperlichen Veranderungen unterschieden sich zum Teil in
ihrer Reversibiltat und in ihrer Behandlungsféhigkeit. Das von mir entwickelte hypothetische ,Modell zur
subjektiven Gesundheit, Aftraktivitat und Life-quality im Ubergang zur Elternschaft beriicksichtigt diese
Verénderbarkeit ebenso wie die individuelle Ausstattung und die jeweilige Lebenssituation, zudem bezieht es die

subjektiven temporaren und sozialen Vergleichsprozesse mit ein.

Meines Erachtens weist das hier entwickelte ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitat und Life-quality im
Ubergang zur Elternschaft insbesondere auf die Maglichkeiten und die Notwendigkeit von instrumenteller
(situationsbezogener) und palliativer (akzeptanzbezogener) Unterstitzung hin. Professionelle Geburtshelfer, wie

Arzte und Hebammen, aber auch das gesamte soziale Umfeld, zu dem auch der Partner zahlt, haben die
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Moglichkeit, die betroffenen Mutter positiv und mit sehr viel Verstandnis fiir die Komplexitat des Kérper-Erlebens

in der postpartalen Phase zu begleiten und ihnen so bei der Integration ihrer neuen Kérpererfahrungen behilflich
2u sein.

In das aus den Erstmaitter-Interviews abgeleitete ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitat und Life-quality
im Ubergang zur Elternschaft' lassen sich die durch die FemBeschwerden-Listen gewonnenen Resultate
ebenfalls integrieren.

Wie die Auswertung der Ratingskalen der befragten Erstmtter zeigte, waren die Attraktivitatseinschatzungen und
die Ratings zum korperlichen Wohlbefinden bezogen auf den zweiten Messzeitraum (funf bis acht Monate
postpartal) signifikant positiver im Vergleich zu den Ratings des ersten Messzeitraums von der Entbindung bis
zum vierten Monat (p=.011 bzw. p=0.11). Im Rahmen des Modells bedeutet dies eine wahrgenommene Abnahme
der Diskrepanzen, die vermutlich von erwarteten kérperlichen Veranderungen begleitet wurde. In Teilen mag
dies aber zusé&tzlich durch akkomodative Techniken der Erwartungsveranderung und durch assimilative
Strategien der Kérper-Arbeit und des Karper-Trainings hervorgerufen worden sein. Das seelische Wohlbefinden
unterscheidet sich laut der Auswertung der subjektiven Ratings zu T1 (4 Monate postpartal) und T2 (8 Monate
postpartal) bei den Erstmittern nicht signifikant (p =.729). Da das seelische Wohlbefinden nicht als spezifisches
kérperbezogenes Wobhlbefinden erfragt wurde, wirken hier ausser den wahrgenommenen kérperlichen
Verénderungen sicher viele Aspekte ein. Bezogen auf die Zufriedenheit mit dem Gewicht lasst sich fur die
befragten N=24 Erstmitter kein hinreichend starker signifikanter Unterschied zwischen der ersten und der
Zweiten Messperiode belegen (p =.172).

Die mit der FemBeschwerden-Liste erhobenen Beschwerdenhaufigkeiten in Hinsicht auf das ltem ,Probleme mit
der Brust, den Brustwarzen® zeigten fur die Erstmutter (N=27) eine Auftretenshaufigkeit in der Kategorie
~manchmal® von 22.2 % und in der Kategorie ,haufig* von 14.8 % fur den ersten Messzeitraum. Die Abnahme der
Haufigkeit zum zweiten Messzeitraum (T2) auf 14.8 % in der Kategorie ,manchmal“ wurde bei der Auswertung
der Einzelbeschwerden auch auf die Veranderungen beim Stillen zuriickgefuhrt.

Die Analyse der Interviews bestdtigen meines Erachtens diese Interpretation. Dariber hinaus zeigt die

Auswertung der Interviews ein umfassenderes und genaueres Bild der mit dem Stillen verbundenen Probleme.

Die Resultate der befragten Mehrfachmutter wurden bei der Auswertung der FemBeschwerden-Liste ausfuhrlich
dargelegt. Wie berichtet basiert das ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitat und Life-quality im Ubergang
zur Elternschaft* jedoch ausschliellich auf den qualitativen Analysen der retrospektiven Erstmutter-interviews
zum Zeitpunkt T2 (acht Monate postpartal). Weitere Untersuchungen kénnen Klarheit (ber den Einfluss des
postpartalen Korper-Erlebens und Gber die Auswirkungen auf das emotionale Wohibefinden erbringen. Die hier
analysierten Daten liefern meines Erachtens erste Hinweise auf eine ,routiniertere® Sichtweise und
Umgehensweise bei den Mehrfachmattern. Als Beleg dafir mégen die Ratings zum seelischen Wohlbefinden und
zur Zufriedenheit mit dem Gewicht dienen, die in der Tendenz fur die Mehrfachmitter positiver auszufallen
scheinen. Die zahlreichen Korrelationen zwischen den verschiedenen Ratings zum zweiten Messzeitpunkt (funf
bis acht Monate postpartal) sind méglicherweise auf eine eher grundséatzliche Einschatzung des Wohlbefindens
und der Zufriedenheit zu verstehen. Dies konnte ein Anhaltspunkt fur eine eher akkomodatorische

Bewaitigungsstrategie darstellen.
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11 AbschlieBende Betrachtung der Untersuchungsergebnisse

Abschliefend sollen einige Uberlegungen angestelit werden, inwieweit die vorgelegten Ergebnisse Verwendung
finden kénnen. Nach einer Diskussion der Methodenwahl und der Generalisierbarkeit der Resultate erfolgen
Uberlegungen in Hinsicht auf die Vergleichbarkeit mit Untersuchungsergebnissen anderer Studien. Daran
anschlieBend wird die Anwendbarkeit des Health-related-life-quality-Konzepts im Kontext mit dem postpartalen
Ubergang zur Elternschaft thematisiert.

11.1 Einschrédnkungen der Generalisierbarkeit

In Hinsicht auf die Generalisierbarkeit der gewonnenen Ergebnisse sind verschiedene Einschrankungen und
Anmerkungen notwendig: Es handelte sich bei der untersuchten Stichprobe um eine regional gewonnene
Stichprobe. Weiterhin war die StichprobengréRe relativ klein und damit ebenfalls nicht reprasentativ. Es fehlen fur
die Vergleiche der postpartalen Daten die Pravalenzen der Beschwerden vor der Entbindung. Diese Daten
konnten auch durch den Versuch eine andere Gruppe von Frauen als Parallelstichprobe aufzubauen, nicht
simuliert werden. Weiterhin ist unkiar, ob die Untersuchungsmethode verzerrende Effekte auf die Ergebnisse
hatte: Die Daten des Zeitraums bis zu vier Monaten postpartal wurden zeitgleich mit den Daten funf bis acht
Monate postpartal im Anschiuss an das Interview erhoben, die Erhebung fur den Messzeitraum 32 bis 36 Monate
postpartal erfolgte postalisch.

Gegen diese Einschrénkungen ist einzuwenden, dass diese Studie trotz ihrer kleinen Stichprobe interessante
Ergebnisse liefert. Die non-parametrischen Verfahren fangen in diesem Fall den Nachteil der kleinen Stichproben
auf, so dass die gefundenen Signifikanzen eine gute Grundlage fur weitere Untersuchungen darstellen (Siegel,
1997, Bortz, 1998). Weitere Vorteile bestehen in der Erhebungssituation: In der privaten Atmosphéare waren
Nachfragen wéahrend des Interviews und wéahrend des Ausflllens der Fragebdgen méglich. Als Mutter einer
zweijahrigen Tochter war ich sensibilisiet far das Thema und dies erleichterte das Herstellen einer
vertrauensvollen Gesprachsatmosphare. Die Matter kommentierten ihre AuRerungen infolgedessen zum Beispiel
mit Bemerkungen wie ,Dann kennen Sie das ja auch.” oder ,War das bei hnen auch so?“. Trotzdem mag gerade
das private Setting dazu flhren, dass schambesetzte Aspekte im Interview nicht berichtet werden, sondern eher
in Fragebogenform erhoben werden sollten (Bugg et.al., 2001). Dem ist entgegenzuhalten, dass, anders als in
Querschnitt-Untersuchungen von groRen Stichproben, durch die Aufhebung der Anonymitat in Langsschnitt-
Untersuchungen ein persoénlicherer Kontakt zwischen Untersuchern und Teilnehmern entsteht, der sich auch
gunstig auf die Teilnahmemotivation auswirken kann. Letztendlich sind diese Effekte nicht endgultig
nachzuweisen.

Die meisten Longitudinal-Studien, deren Stichproben aufgrund des Eintritts eines natirlichen Ereignisses
zusammengestelit wurden, kampfen mit dem Problem der fehienden ,baseline’: Es fehlen die Daten vor dem
Eintritt des Ereignisses. Dies spiegelt sich ebenfalls in anderen Untersuchungen wieder, die sich gleichermassen
auf die postpartalen Ergebnisse beschranken (Brown & Lumley, 2000; Gjerdingen et. al., 1993) oder versuchen,
Uber retrospektive Einschatzungen die praepartalen Daten zu erheben {Saurel-Cubizolles et. al., 2000).
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Weiterhin miissen Langsschnittuntersuchungen mit Veranderungen wihrend des Untersuchungszeitraums
umgehen: Dem Vorteil des langen Untersuchungszeitraums (in diesem Falle von der Geburt bis drei Jahre
postpartal) stand auf der anderen Seite die Schwierigkeit der Bertcksichtigung von lebensgeschichtlichen
Veranderungen wie weiteren Entbindungen, Trennungen und finanziellen Veranderungen gegeniiber. Die
Veranderung des generativen Status wurde, da sie fir das Thema besonders bedeutsam erschien, mit in die

Auswertung miteinbezogen. Dies war, wie dargelegt, mit dem Nachteil einer sich weiter verringernden
StichprobengréRe verbunden.

Lebensgeschichtlich bedingte Stichprobenveranderungen und 6konomische Uberlegungen filthrten so zu einer
Beschrankung der Untersuchungsstichprobe und dariiber méglicherweise auch zu einer Beschrankung der
auftretenden Bewaltigungsprozesse. Sicherlich ware die Analyse der Mehrfachmiitter-Interviews sehr interessant,
insbesondere um der Frage der Unterschiedlichkeit der beiden Teilstichproben nachzugehen. Dies konnte in
dieser Untersuchung aus pragmatischen Grinden nicht geleistet werden, da das den Rahmen dieser Studie
gesprengt hatte. In ahniicher Weise mussen hinsichtlich der Validierung der Interpretationsergebnisse
Einschrankungen hingenommen werden. Der Konsens zwischen unterschiedlichen Interpreten, der als
Gutekriterium firr die Interpretationen von Texten gilt, konnte im Rahmen dieser Arbeit nur angenommen, aber
nicht nachhaltig Uberprift werden.

11.2 Vergleich der Ergebnisse mit den Resultaten anderer Studien

Da das Ziel dieser Untersuchung in einer Exploration der gesundheitlichen somatischen und psychischen
Situation von Erst- und Mehrfachmuttern bestand, sind unter Beriuicksichtigung der erwahnten Beschrankungen
die Ergebnisse jedoch meines Erachtens interessant. Die Sensibilisierung fiir das Thema der Befindlichkeit in der
postpartalen Zeit, gerade in Bezug auf die kérperliche und darauf bezogene psychische Verfassung, wird
ersichtlich anhand von diversen internationalen Studien.

Da die Focussierung auf gesundheitspsychologische Aspekte in der postpartalen Phase zeitgleich mit dieser
Untersuchung auch in den genannten Untersuchungen erfolgte, werden in den nachstehenden Ausfiihrungen die
Ergebnisse dieser Studien kurz zusammengefasst.

Die Veranderung der physischen Gesundheit von Erstmattern im ersten Jahr postpartum wurde von Gjerdingen
et. al. (1993) in einer amerikanischen Studie untersucht. Sie fanden eine variierende Symptomatik, das heift die
einzelnen Symptome unterschieden sich in ihrem Auftretenszeitpunkt (1, 3, 6, 9, 12 Monate postpartal), in ihrer
Auftretensdauer und in ihrer Auftretensstarke (gemessen als Prozent der betroffenen N=436 Erstmdtter). Die
Autoren kritisieren die mangelnde Untersuchung der physischen Befindlichkeit im ersten Jahr nach der
Entbindung und fordern weitere Forschung, die Uber das erste Jahr hinaus reicht. Die variierende Symptomatik ist
in Ubereinstimmung mit den in dieser Untersuchung gewonnenen Ergebnisse (vgl. auch dazu die

Auftretenshaufigkeiten der Einzelbeschwerden im Untersuchungsverlauf).

Eine australische Studie Uber den ,Functional status" nach der Entbindung legte McVeigh (1997) vor. Diese
Untersuchung erscheint interessant in Hinsicht auf die Beanspruchung der Matter in der postpartalen Phase und
unterstreicht damit die Bedeutung der Situationsvariablen, wie sie auch in dem hier vorgelegten Modell
beschrieben wurden: Untersucht wurden 132 Erst- und Mehrfachmitter mit dem ,Inventory of functional status
after childbirth (IFSAC)* mit dem Ziel, den Umfang bestimmter Rollenaktivitaten zu messen. Dazu gehérten:

Kinderpflege, Zeit fur sich (,Self-care”), Haushaltsfihrung, soziale und gesellschaftliche Tatigkeiten und
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berufliches Engagement. Sechs Wochen nach der Entbindung ist das frihere Engagement in den genannten
Bereichen nach Einschétzung der Mutter nicht wieder auf demselben Niveau wie praepartal. Ein interessantes
Nebenergebnis ist die Lange der Schiafperioden der Babys: 34 % schliefen zum Zeitpunkt 6 Wochen postpartal
weniger als vier Stunden zwischen den Mahlzeiten, 66 % mehr als vier Stunden pro Schiafperiode. Die Mutter,
deren Babys kurze Schlafperioden aufwiesen, zeigten signifikant weniger Aktivititen in Bezug auf die
Dimensionen ,Haushaltsfuhrung* und ,Self-care".

Die im ,Modell zur subjektiven Gesundheit, Aftraktivitit und Life-quality im Ubergang zur Eiternschaft”
beschriebenen Aspekte des ,biographischen Ideals* sowie der ,Ziel-Priorisierung bei Zielkonflikten* und des
.Informationseinflusses* sind ebenfalls in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen einer Untersuchung von Wiles
(1998). In dieser englischen Langsschnittstudie wurden N=37 schwangere ibergewichtige Frauen untersucht.
Diese wurden mit zwei halbstrukturierten Interviews (praepartal und sechs Wochen postpartal) untersucht. Das
Ziel bestand darin, einen Einblick in die Uberzeugungen der untersuchten Gbergewichtigen Frauen in Hinsicht auf
das Thema ,durchschnittliche® beziehungsweise ,angemessene Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft’ zu erhalten. Die interpretativ-qualitativ gewonnenen Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Untersuchungsteilnehmerinnen eigene Uberzeugungen betreffend einer fir Ubergewichtige angemessenen
Gewichtszunahme entwickein. Auf dem Hintergrund dieser subjektiven Uberzeugungen werden dann die
medizinischen Informationen interpretiert und integriert. Der Wunsch, eine ausreichende Versorgung und
Erndhrung des Babys zu garantieren, war ebenso von Bedeutung wie der Wunsch, die Gewichtszunahme zu
minimieren und postpartal nicht mehr als vor der Schwangerschaft zu wiegen.

~While the women’s beliefs about their ability to control weight gain varied, in all the
accounts there was the desire not to gain excessive amounts of weight in order that
the women might return to something close to their pre-pregnancy weight and this
was strongly expressed.“ (Wiles, 1998, S. 258)

Einige Mitter empfanden dies als Balanceakt zwischen ihren eigenen Bedurfnissen und denen ihres Kindes. Es
fanden sich drei handlungsweisende Uberzeugungen: 1. Etwas Gewichtszunahme ist fur das Kind notwendig, 2.
Es ist keine Gewichtszunahme notwendig, da genugend ,Reserven‘ vorhanden sind, 3. Es besteht keine
Kontrolle Uber eine Gewichtszunahme, die unvermeidlich erscheint. Auf dem Hintergrund dieser Einstellungen
interpretierten die befragten Miutter die Hinweise der professionellen Helfer, was eine angemessene
Gewichtszunahme sei. Entsprechend folgert Wiles (1998, S. 260) ,Appropriate advice can only be given if such
beliefs are identified“ . Dariber hinaus empfiehlt sie eine praepartale aber auch eine besondere postpartale
Unterstutzung speziell fir ibergewichtige Mutter durch geschulte Hebammen und Diatassistentinnen.

Eine in Australien an 1331 Muttern durchgefithrte Untersuchung legen Brown und Lumley vor (1998; 2000). Die
mit Hilfe von Fragebogen und Interview gewonnenen Ergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen der
gréBeren Auftretenswahrscheinlichkeit von Depression (gemessen mit der Edinburgh Postnatal Depression Scale
EPD) und dem Auftreten von Mudigkeit, Harn-Inkontinenz, Rickenschmerzen, sexuellen Problemen,
Beziehungsproblemen, Darmbeschwerden und dem Auftreten von ,kleinen Krankheiten‘, wie Erkaltungen im
Zeitraum bis zu sechs Monaten postpartal. Fur die weiter untersuchte Gruppe von N = 204 Mdttern konnte
bezogen auf den Zeitraum siebter bis neunter Monat postpartal ein Zusammenhang aufgezeigt werden zwischen
schlechtem emotionalem Wohibefinden und Beschwerden durch Maidigkeit, Harninkontinenz und
Erkaftungskrankheiten (,minor illnesses as usual'). Insbesondere folgende physische Probleme traten haufig bei
allen Frauen im sechsten bis zum siebten Monat postpartal auf Erschépfung, Riickenschmerzen, sexuelle
Probleme, Harn-Inkontinenz und Schmerzen des Perineums (Damm).
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In Bezug auf die Inanspruchnahme von Unterstitzung wiinschten sich 49 % von N = 1254 befragten Muttern
mehr Hilfe oder Rat in Bezug auf ihre eigene Gesundheit und Erholung seit der Geburt. Als Gesprachspartner fur
gesundheitliche Probleme gaben die Mutter folgende Personen an: Familie, Freunde (62.2 %), Allgemeinarzte
(41.7 %), Krankenschwestern (54.5 %), Gynakologen (20.2 %). Psychologen und Psychiater werden dagegen nur
von 2.2 % der befragten australischen Mutter als Ansprechpartner aufgesucht, wenngleich 27 % der Frauen sich
mehr Unterstitzung gerade in Hinsicht auf ihr emotionales Wohlbefinden winschen. Dieses Ergebnis erscheint
mir fur die hier vorgelegte Untersuchung von Interesse, da sie Ubereinstimmen mit den Aspekten der
~Situationsmerkmale®, der ,Fremdakzeptanz' und der .Partnerakzeptanz', wie sie in dem vorgelegten Modell
beschrieben werden.

Brown & Lumiey (1998) folgern zusammenfassend, dass dem postpartalen gesundheitlichen Zustand bisher
zuwenig Beachtung geschenkt wurde und dass bei depressiven Frauen die somatische Befundlage, bei
somatisch beeintr&chtigten Frauen die psychische Befundlage dringend abgeklart werden sollte. Zudem sind sie
der Ansicht, dass Untersuchungen sich nicht nur auf Fragebogen-Ergebnisse beschranken sollten, da Interviews
gehaltvollere Daten erbringen. Diese Uberlegungen sind im Einklang mit dem in dieser Untersuchung gewahiten
Vorgehen der Erhebung von physischen und psychischen Beschwerden.

Eine internationale Studie, die vergleichend 632 Erst- und Zweitmitter aus Frankreich und 723 Erst- und
Zweitmutter aus Italien mit einbezog, wurde von Saurel-Cubizolles et. al. (2000) vorgelegt. Sie befragten die
Mdtter drei bis vier Tage nach der Entbindung, funf Monate postpartal und zwélf Monate postpartal nach ihrem
aktuellen Gesundheitszustand sowie nach ihrem Beschaftigungsstatus, ihrer Zufriedenheit mit ihrer Partnerschaft
und ihrer finanziellen Situation. Sie fanden in der Tendenz einen signifikanten Anstieg der Symptome in beiden
Stichproben zwischen der Messung finf Monate postpartal und zwélf Monate postpartal. Hohe Pravalenzen
erreichten zwéif Monate postpartal die Beschwerden durch Riickenschmerzen (Frankreich: 64.7 %, Italien 50.9
%), durch Kopfschmerzen (Frankreich 38.4 %, Italien 45.1 %), durch Hamorrhoiden (Frankreich 26.2 %, italien
20.7 %), durch fehlendes sexuelles Interesse (Frankreich 39.6 %, Italien 30.6 %), Schlafstérungen (Frankreich
34.2 %, ltalien 31.6 %), Angstlichkeit (Frankreich 56. %, ltalien 55.8 %), Weinerlichkeit/Depression (Frankreich
35.4 %, ltalien 31.6 %), extreme Mudigkeit (Frankreich 67.5 %, Italien 60.7 %). Die Autoren fanden erstens bei
den franzézischen Frauen hohere Beschwerdenwerte, zweitens konnten Zusammenhange zwischen einigen
Beschwerden und dem Vorhandensein von finanziellen oder von Partnerschaftsproblemen nachgewiesen
werden. Einige Symptome zeigten drittens niedrigere Auftretensraten vor der Schwangerschaft (retrospektiv

erfragt) als zwdif Monate postpartal. Es fehlt eine praepartal erhobene Baseline.

Daruber hinaus existieren weitere Untersuchungen, die andere Einflussfaktoren in Bezug auf das psychische
Wohlbefinden thematisieren (Romito et.al, 1999), wie zum Beispiel die Bedeutung von Arbeitsverhaltnissen
(Romito et. al., 1994; Saurel- Cubizolles et. al., 2000).

Zusammenfassende Uberlegungen zur Vergleichbarkeit der Untersuchungen

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die postpartale Lebensqualitat und die sie definierenden
Dimensionen ein zunehmend gréReres Interesse finden. Wahrend das postpartale Auftreten von Beschwerden
und Symptomen ebenso wie verschiedene andere Aspekte (Rollen, postpartale Stimmungsbilder...) bereits
thematisiert wurden, bezogen diese Studien nicht die Selbsteinschatzungen in Hinsicht auf die subjektive

Aftraktivitat mit ein, wie es in dieser Untersuchung der Fall ist.
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Betrachtet man die unterschiedlichen methodischen Herangehensweisen, so finden sich Fragebogen-Studien
ebenso wie qualitativ-orientierte Interviewverfahren. Im allgemeinen liegen Querschnitt-Befunde oder
Langsschnitt-Untersuchungen mit einem Zeitrahmen bis zu einem Jahr postpartal vor. Es fehlt jeweils die

praepartale Baseline. Dieses Problem wird zum Teil tber retrospektiv gewonnene Daten bewaltigt.

Der Vergleich der Studien gestaltet sich insofern schwierig, da sich die verwendeten Designs, die Methoden, die
Messzeitpunkte, die Messzeitrdume, die Stichproben (Primi- bzw. Multiparae), die konkreten Fragestellungen und
die Instrumente gravierend voneinander unterscheiden. Uberdies scheinen auch kulturelle Unterschiede eine
Rolle zu spielen. Die Gegenuberstellung der verschiedenen Untersuchungsergebnisse ist demzufolge nur
eingeschrankt méglich.

Der hier vorgelegten Untersuchung lagen drei Messungen zugrunde: die ersten vier Monate (T 1 bezeichnet als
4pp), der funfte bis achte Monat (T2 bezeichnet als 8pp) und schlieBlich der 32. bis 36. Monat (T3 bezeichnet als
36 pp postpartal). Demgegeniber untersuchten Saurel-Cubizolles et. al. in ltalien und Frankreich den Zeitraum
bis zum finften und bis zum zwélften Monat. Brown und Lumley (2000) erfassten dagegen in ihrer australischen
Stichprobe das Auftreten der Beschwerden bis zum sechsten/siebten Monat postpartal. Die von Gjerdingen et. al.
(1993) vorgelegte Untersuchung einer Stichprobe amerikanischer Frauen umfasste funf Messzeitpunkte, namlich
den ersten, den dritten, den sechsten, den neunten und den zwélften Monat postpartum.

Zusatzlich zu den genannten Unterschieden weichen die Untersuchungen in der Formulierung ihrer Fragestellung
voneinander ab. Es wurde beispielsweise das Auftreten von Beschwerden untersucht (Gjerdingen, 1993) oder
auch die Verursachung von Problemen durch Beschwerden (Brown & Lumley, 1998). In den gréferen Studien
wurden in der Regel die Daten postalisch erhoben und nicht in der face-to-face-Situation. Daruber hinaus
unterscheiden sich die Untersuchungen wesentlich durch die StichprobengréRen und durch die
Untersuchungsléander und ihren kulturellen Hintergrund.

Die Ergebnisse zeigen allerdings Ubereinstimmend, dass die befragten Miitter Gber verschiedene Symptome in
den postpartalen Erhebungszeitraumen berichten. Die Veranderung der Beschwerdenbilder im Zeitverlauf wurde
ebenfalls von Gijerdingen (1993) nachgewiesen. Dies ist in Ubereinstimmung mit den hier vorgelegten
Ergebnissen der Einzelbeschwerden und den im Langsschnitt verglichenen kombinierten Belastungs-Haufigkeits-
Werten der Beschwerden.

Der Vergleich der Resultate von Erst- und Mehrfachmuttern erbrachte in dieser Untersuchung ausschlieflich
signifikante Unterschiede zum dritten Messzeitraum drei Jahre postpartal (auf der Basis derjenigen N = 24 Matter
mit unverandertem generativen Status). Dies galt nicht fir die Ergebnisse der vorhergehenden Messzeitraume.
Die Unterschiede waren fur die Gesamtbeschwerden, fur die gynékologischen Beschwerden, fur die
orthopadischen und die somatischen Beschwerden signifikant. Dabei erreichten die verbliebenen Erstmitter
niedrigere Haufigkeits-Belastungswerte als die Vergleichsstichprobe der Mehrfachmitter. Fur die psychischen
Beschwerden war kein hinreichend groRer signifikanter Unterschied belegbar (p = .195), wenngleich auch hier
tendenziell Hinweise auf eine niedrigere Belastung der Erstmitter vorliegen.

Unter Bericksichtigung des Messzeitraumes stimmen die Resultate der querschnittlichen Vergleiche mit den
Ergebnissen von Saurel-Cubizolles et. al. (2000) und Brown und Lumley (1998) iberein. Letztere beschreiben fiir
die meisten Symptome eine fir Erst- und Mehrgebarende gleich hohe Auftretenswahrscheinlichkeit, mit
Ausnahme von sexuellen Problemen und Schmerzen im Dammbereich. Probleme mit diesen Beschwerden
traten haufiger bei den Erstgebarenden im Zeitraum bis zu sechs Monaten postpartal auf. Diese Beschwerden
wurden in der hier vorgelegten Untersuchung nicht erfragt und ausgewertet.
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11.3 Lebensqualitit — ein geeignetes Konzept fiir den Ubergang zur
Mutterschaft?

Das urspringliche psycho-onkologische Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erscheint in seiner
Konstruktion sehr umfassend. Wenngleich sich die Ausgangslage und die antizipierte Entwicklung der betroffenen
Kranken von der der Mutter gravierend unterscheidet, erscheinen die die Lebensqualitat charakterisierenden
Dimensionen dennoch hilfreich fur das Verstandnis der postpartalen Lebenssituation der Mitter. Die
verschiedenen von Weiss (1999) aufgefuhrten, die Lebensqualitét definierenden Dimensionen besitzen ebenfalls
fur die Lebensqualitat der Mutter Relevanz. So ist meines Erachtens die ,Sinnerfillung* als Bewertungs- und
Bewaltigungsprozess im Sinne von akkomodativem Verhalten zu verstehen, das Transzendenzerfahrungen
wiedergeben kann. Der ,Social Support* spielt als emotionsstarkendes palliatives Element fiir die Matter ebenso
eine bedeutende Rolle wie auch als situationsbestimmendes Element im Sinne einer instrumentellen
Unterstutzung. Die ,positive Grundhaltung" charakterisiert die jeweilige Person mit ihren Bewaltigungsstrategien
und —méglichkeiten, die fur das emotionale Wohlbefinden bestimmend sind.

Die von Weiss aufgefiihrten Aspekte der ,Funktionsféhigkeit' und der ,kérperiichen Hauptbeschwerden® sind als
die Charakteristika der individuellen personenbezogenen Kérperverfassung zu verstehen. Wahrend diese
Merkmale im Zusammenhang mit den Behandiungs- oder Krankheitsfolgen bei Krebserkrankungen genannt
werden, wurden sie in dem von mir vorgelegten Modell als Symptome gekennzeichnet, die mit dem Ubergang
zur Mutterschaft verbunden sind und Uber entsprechende symptomspezifische Charakteristika (z.B. Reversibilitat,
Normalitét, Therapierbarkeit) naher zu klassifizieren sind. Zwei Befunde, die sich mit den Zusammenhéngen von
wahrgenommener Lebensqualitdt und mit Beschwerdebildern, die auch in der postpartalen Phase auftreten

kénnen, beschaftigen, erganzen die Uberlegungen:

Wie Kolotkin et. al. (2001) in einer amerikanischen Studie zeigten, besteht bei Ubergewichtigen Frauen und
Mannern ein Zusammenhang zwischen erreichter Gewichtsabnahme und der subjektiven Lebensqualitat
(gemessen mit IWQOL-Lite). Sie fanden insbesondere korrelative Zusammenhange zwischen der
Gewichtsreduktion und der Zunahme der erfragten physischen Funktionen als auch der Zunahme der
Selbstwerteinschatzung. Weiterhin berichten sie von geschlechtsspezifischen Unterschieden: Bei erhéhtem

Gewicht berichteten die Frauen von signifikant geringeren Selbstwerteinschatzungen als die Manner.

Den Zusammenhang zwischen Lebensqualitdt und Harninkontinenz untersuchten Vinker et. al. (2001) in einer
israelischen Studie. Sie fanden einen diametralen Zusammenhang zwischen der berichteten Lebensqualitat und
dem Auftreten von Harninkontinenz. Einen positiven Einfluss auf das Auftreten von Inkontinenz zeigten die
Variablen Alter, Single-Status, allgemeiner schiechterer Gesundheitszustand, Ubergewicht und chronische
Krankheiten. Die betroffenen Frauen berichteten Uber Einschrankungen, sie empfinden das Symptom als soziales
Handicap. Geringe Selbstwerteinschatzung, Schamgefiihle, das Gefilhl unattraktiv und unnormal zu sein, waren
haufig geduRerte Klagen.

Weitere flr die Lebensqualitat relevante Aspekte stellen die Themen der ,Selbsténdigkeit‘, der ,Berufstétigkeit'
und der ,Mobilitat" dar. Sie werden in dem von mir vorgelegten Modell durch die Situationsbeschreibung erfasst
sowie durch den damit verbundenen Anforderungskatalog. Diese Faktoren sind bei vielen Muttern gravierend
nach der Entbindung veréndert, wenn auch sicherlich in anderer Form als im Falle einer schweren Erkrankung.

Das Thema der ,Beweglichkeit’, auf das in dieser Untersuchung nicht naher eingegangen werden konnte, zeigte
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sich auf verschiedene Arten: Als wahrgenommene eingeschrankte Beweglichkeit zum Beispiel, indem die Frauen
vom Radfahren absehen miissen, da die Kinder erst ab ca. zwei Jahren in einem eigenen Sitz mitfahren kénnen.
Das ,Festgesetzt-Sein* im Sinne einer verringerten Beweglichkeit wurde aber auch von eingen Frauen im
Zusammenhang mit dem Stillrhythmus genannt, der vom Kind bestimmt wird und dem sie sich anpassen miissen.
Im Gegensatz zu diesen Erfahrungen gab es aber auch durchaus Nennungen, die sich auf eine empfundene
grofere Beweglichkeit bezogen. Dies war vor allem bei denjenigen Frauen der Fall, die ihr Kind auch in fremder
Umgebung stillten.

Solche Themen wie Berufstatigkeit und Partnerschaftsentwicklung sind far die Matter von groBer Wichtigkeit. Sie
wurden im Rahmen anderer Studien (s. Saurei-Cubizolles et.al. 2000) ausfihrlich untersucht. Im Kontext mit dem
subjektiven Kérper-Erleben in der postpartalen Phase zeigte sich der Aspekt der Berufstatigkeit zum einen als
situations- und anforderungsbestimmendes Element, zum anderen wirkte er darliber hinaus auch als
strategiebestimmendes Element.

Im Kontext mit der postpartalen Partnerschaftsentwicklung, insbesondere im Zusammenhang mit dem sexuellen
Partnerschaftsverlauf, ist das subjektive Korper-Erleben der Mutter in der postpartalen Phase von groRer
Bedeutung. Symptome wie Mudigkeit, Ruckenschmerzen, Erschépfung wirken ebenso auf die Bereitschaft der
Frauen, als auch die subjektive Bewertung der wahrgenommenen Attraktivitat des eigenen (verdnderten)
Kérpers.
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12 Ausblick

Nach den vorgelegten Resultaten und der Sichtung anderer Studien erscheint eine weitere differenzierte
Untersuchung der mitterlichen gesundheitlichen Verfassung auch in Hinsicht auf die subjektive Bewaltigung von
nicht-medizinisch relevanten Veranderungen notwendig zu sein, nicht zuletzt, um entsprechende
Unterstitzungsméglichkeiten zu entwickeln.

Dabei soltten ausser der subjektiven Einschatzung der Betroffenen auch die Fremdeinschatzungen der Partner
erhoben werden. Weiterhin erscheint ein Vergleich der Bewaltigungsstrategien der Erst- und Mehrfachmiitter von
Interesse. Dies konnte im Rahmen dieser Untersuchung nur begrenzt erfolgen.

Die Untersuchung gréRerer Stichproben mit Fragebogen- und Interviewverfahren kénnte weitere fundierte
Ergebnisse erbringen. Dies sollte im Rahmen von gesundheitswissenschaftlichen Studien, die den
entwicklungspsychologischen Ubergang zur Elternschaft integrativ beriicksichtigen, verstarkt umgesetzt werden.
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Instrumente

Trennscharfen Cronbachs a

FemBeschwerden-Liste Gesamtstichprobe

FemBeschwerden-Liste Erstmutter

FemBeschwerden-Liste Mehrfachmtter

FemBeschwerden-Liste (Querschnittvergleiche)

Ratings (Langsschnittvergleiche)

Ratings (Querschnittvergleiche)

Signifikante Korrelationen FemBeschwerden-Liste und Ratings

Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitdt und Life quality im

Ubergang zur Elternschaft



Erlduterungen:

Siges0
Siges4
Siges8
Siges36

Sisoma(x)
Sipsy(x)
Siorth(x)
Sigyn(x)

Summenwert fiir die gesamte FemBeschwerden-Liste zu T0
Summenwert flir die gesamte FemBeschwerden-Liste zu T1
Summenwert fiir die gesamte FemBeschwerden-Liste zu T2

Summenwert fiir die gesamte FemBeschwerden-Liste zu T3

Summenwert flir die Unterskala somatische Beschwerden zu Tx
Summenwert fiir die Unterskala psychische Beschwerden zu Tx
Summenwert fiir die Unterskala orthopadische Beschwerden zu Tx
Summenwert fir die Unterskala gynékologische Beschwerden zu Tx



Anhang A (Instrumente)

Anschreiben
Fem-Beschwerden-Listen TO, T1, T2, T3

Interviewerleitfaden fur die Erstmutter-Interviews



An
Frau xy
Strasse Nr. 100

24.7.96
33000 PADERBORN

LBS - Studie ,Ubergang zur Elternschaft*

Sehr geehrte Frau xy,

im Rahmen der LBS - Studie ,Ubergang zur Elternschaft* und meiner damit verbundenen
Doktorarbeit interessieren mich noch einige Fragen. Insbesondere interessiere ich mich fir die
korperliche und seelische Verfassung der Miitter seit der Geburt.

Diese Befragung war urspriinglich nicht geplant. Ich wiirde mich aber sehr freuen, wenn ich mit lhnen
iiber Ihre Erfahrungen sprechen kénnte.

Ich werde mich deshalb in den niachsten Tagen bei lhnen melden, um einen Termin mit thnen
abzustimmen.

Die Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig und die erhobenen Daten unterliegen natiirlich dem
Datenschutz.

Mit freundlichen Griifden

Birgit Sievers-Bockel
Diplom-Psychologin



BIRGIT SIEVERS-BOCKEL  Diplom-Psychologin

Fragebogen fiir Frauen !

Liebe Teilnehmerin

ich freue mich, dass Sie an der Fragebogen-Studie im Rahmen meiner Doktorarbeit

teilnehmen wollen.

Ich befrage fur diese Untersuchung Frauen mit und Frauen ohne Kinder. In diesem

Teil der Untersuchung interessieren mich die Frauen ohne Kinder.

Ilch méchte Sie bitten lhre gesundheitliche und psychische Befindlichkeit auf den

folgenden Seiten einzuschatzen.

Bitte beachten Sie beim Ausfillen der Fragen folgende Punkte:

Die einzelnen Teile des Fragebogens werden jeweils erklart. Bitte lesen Sie die
Bearbeitungshinweise aufmerksam durch.

Alle Angaben sind streng vertraulich, die Ergebnisse bleiben anonym. Um die
Antworten vergleichen zu kénnen, benétige ich jedoch ein paar Angaben zu ihrer
Person.

Es gibt keine ,guten” oder ,schlechten* Antworten. Bitte antworten Sie so, wie
es auf Sie personlich zutrifft.

Denken Sie nicht zu lange Uber einzelne Fragen nach, sondern geben Sie im
Zweifelsfall die Antwort, die auf Sie am ehesten zutrifft.

Wenn Sie eine Antwort Kkorrigieren wollen, streichen Sie sie bitte durch und
markieren die richtige.

Bitte lassen Sie keine Fragen aus.

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit



Bitte beachten : Dieser Fragebogen ist nur fiir Frauen ohne Kinder !

Beschwerdenliste Code Datum |

Im folgenden finden Sie eine Auflistung von Beschwerden. Bitte

kreuzen Sie an, welche davon in den letzten vier Monaten auf Sie zutrafen und
wie belastend Sie dies empfunden haben.

Wie haufig traten diese Wie belastend waren

Beschwerden auf ? diese Beschwerden ?

gar nicht manchmal  haufig garnicht  etwas sehr
1. Midigkeit 1 2 3 1 2 3
2. zu hoher Blutdruck 1 2 3 1 2 3
3. zu niedriger Blutdruck 1 2 3 1 2 3
4. Verstopfung 1 2 3 1 2 3
5. Durchfall 1 2 3 1 2 3
6. Kopfschmerzen 1 2 3 1 2 3
7. Atembeschwerden 1 2 3 1 2 3
8. Wasserlassen z.B. beim Lachen, Niesen 1 2 3 1 2 3
9. Nervositat und Reizbarkeit 1 2 3 1 2 3
10. Schwindelgefihle 1 2 3 1 2 3
11. Krampfadern und Blutstauungen 1 2 3 1 2 3
12. Erschopfung 1 2 3 1 2 3
13. Appetitlosigkeit 1 2 3 1 2 3
14. Hautausschlag 1 2 3 1 2 3
15. Erbrechen 1 2 3 1 2 3
16. Krankenhausaufenthalte 1 2 3 1 2 3
17. Kreuz- und Rickenschmerzen 1 2 3 1 2 3
18. Allergien 1 2 3 1 2 3
19. ubermaRig starke Gewichtsabnahme 1 2 3 1 2 3
20. Angstgefiihle 1 2 3 1 2 3
21. Hamorrhoiden 1 2 3 1 2 3
22. Einschlafschwierigkeiten 1 2 3 1 2 3
23. Durchschlafprobleme aufgrund von Larm 1 2 3 1 2 3
24. Durchschlafprobleme ohne Aniaf} 1 2 3 1 2 3
25. Niedergeschlagenheit 1 2 3 1 2 3

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit !



26.
27.
28.
29.
30.
31,
32.
33,
34,
35.
36.
37.
38,
39,
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

Ubelkeit

untypische Blutungen

Erkaltungen

Magen- Darm-Beschwerden

Arm-/ Schulterschmerzen
Haarausfall, Haarprobleme
trockene Scheide

Herzarrhythmien

Nierenprobleme

Knieschmerzen

Augenflimmern

hormonelle Probleme

Probleme mit Briisten, Brustwarzen
Psychische Labilitdt, Empfindlichkeit
Gelenkschmerzen, Arthrose
Kraftlosigkeit
Sehnenscheidenentziindung
Menstruationsschmerzen

Migrane

Brustentziindung
SchweiBausbriiche
Muskelverspannung

UbermaRig starke Gewichtszunahme

andere Beschwerden:

Wie hiufig traten diese

Beschwerden auf ?

gar nicht manchmal  haufig

JSTQNN G DA PO PO PO PO ITO PUO DT PEFO PETO O PETO PETO RN DTOR O 'O DEFU DTG O DT P
NN N NN NN NN NN NN NN IN NN NN NN NN
W W |W W [W |W W W iiW |W W |W W |W |wWw W W |wW W (W |[Ww|w |wlw

Vielen Dank fir thre Mitarbeit !

Wie belastend waren

diese Beschwerden ?

gar nicht

etwas

sehr

PR G RO DU U U P DSV SN S PTG DUE U T U O T PO PUTO PO T PO PO PET U PR PR N
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. Bitte lesen Sie zunéchst das Beispiel:

Beispiel : Bitte vergleichen Sie Ihr SelbstbewuBtsein in den letzten vier Monaten bis heute
im Vergleich zu der Zeit vor einem Jahr.

Wenn Sie sich heute und in den letzten vier Monaten deutlich selbstbewuBter fihiten, als in der Zeit vor
einem Jahr, dann kreuzen Sie so an:

hoher niedriger

@ +2 0 -1 -2 -3

Bitte geben Sie Ihre Einschétzung fiir die letzten vier Monate bis heute wieder :

§0. Wie schitzen Sie heute lhre Attraktivit4t ein im Vergleich zu der Zeit vor einem Jahr ?

hoher niedriger

+3 +2 +1 0 -1 2 -3

§1. Wie schatzen Sie heute Ihr kérperliches Wohlbefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor

einem Jahr ?

besser schlechter

+3 +2 +1 0 -1 2 3

52. Wie schatzen Sie heute Ihr seelisches Wohlbefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor

einem Jahr ?

besser schlechter

+3 +2 +1 0 -1 2 -3

§3. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Gewicht im Vergleich zu der Zeit vor

einem Jahr ?

sehr zufrieden gar nicht zufrieden

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit !



Nun bitte ich Sie noch ein paar allgemeine Fragen zu beantworten:

Geburtsdatum /

Monat Jahr

Sind Sie oder waren Sie schon einmal schwanger ? Ja Nein

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an und tragen gegebenenfalls ein Datum ein:

Ihr jetztiger Familienstand ?

Mehrfachantworten sind moglich ledig
verheiratet seit (Jahr)
getrennt von friiheren Partner seit (Jahr)
geschieden seit (Jahr)
verwitwet seit (Jahr)
sonstiger Familienstand

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit !



Ausbildung und Berufstitigkeit:

I

Haupt- Volksschule ohne abgeschlossene Berufsausbildung
Haupt-, Volksschule mit abgeschlossener Berufsausbildung
Mittlere Reife (Realschule, Handelsschule, Mittelschule)
Abitur, Fachabitur

Hochschulbesuch (Universitat, Fachhochschule)

Hochschuistudium mit Abschiuf (Universit4t, Fachhochschule)

andere Ausbildung:

In welchem Beruf sind Sie ausgebildet ?

In welchem Beschéftigungsverhiltnis stehen Sie oder standen Sie zuletzt?

JUOOoooouooi

nicht erwerbstitig, arbeitslos
in Ausbildung

Schilerin , welche Schulform ?

selbstandig

leitende Angestellte

nichtleitende Angestellte

Beamtin (gehobene oder hohere Laufbahn)
Beamtin (einfache oder mittlere Laufbahn)
Facharbeiterin

Arbeiterin ohne Ausbildung

mithelfende Familienangehérige

sonstiges Beschaftigungsverhaltnis

bislang keine Berufstatigkeit

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit !



Wie hoch sind lhre eigenen monattichen Einkiinfte ?
(Netto-Einknfte; nicht die Einkunfte Ihres Partners)

keine eigenen Einkinfte

unter 500 DM

unter 1000 DM

unter 1500 DM

unter 2000 DM

unter 3000 DM

unter 4000 DM

unter 5000 DM

unter 6000 DM

mehr als 6000 DM

Raum fur Anmerkungen:

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit !



Beschwerden nach der Geburt l:] @tum

In der Zeit nach der Geburt kénnen verschiedene Beschwerden auftreten. Bitte kreuzen Sie an, welche
davon in den ersten vier Monaten nach der Entbindung auf Sie zutrafen ( die nachfolgenden Monate
werden extra erfragt !). Fiir Beschwerden, die nicht aufgetreten sind, erlbrigt sich die zweite Antwort.

Wie hiufig traten diese Wie belastend waren
- Beschwerden auf ? diese Beschwerden ?
gar nicht manchmat hiufig gar nicht  etwas sehr

1. Midigkeit 1 2 3 1 2 3
2. zu hoher Blutdruck 1 2 3 1 2 3
3. zu niedriger Blutdruck 1 2 3 1 2 3
4. Verstopfung 1 2 3 1 2 3
5. Durchfall 1 2 3 1 2 3
6. Kopfschmerzen 1 2 3 1 2 3
7. Atembeschwerden 1 2 3 1 2 3
8. Wasserlassen z.B. beim Lachen, Niesen 1 2 3 1 2 3
9. Nervdsitat und Reizbarkeit 1 2 3 1 2 3
10. Schwindelgefiihle 1 2 3 1 2 3
11. Krampfadern und Blutstauungen 1 2 3 1 2 3
12. Erschdpfung 1 2 3 1 2 3
13. Appetitlosigkeit 1 2 3 1 2 3
14. Hautausschlag 1 2 3 1 2 3
15. Erbrechen 1 2 3 1 2 3
16. Krankenhausaufenthalte 1 2 3 1 2 3
17. Kreuz- und Rickenschmerzen 1 2 3 1 2 3
18. Allergien 1 2 3 1 2 3
19. ubermaRig starke Gewichtsabnahme 1 2 3 1 2 3
20. Angstgeflhle 1 2 3 1 2 3
21. Hamorrhoiden 1 2 3 1 2 3
22. Einschlafschwierigkeiten 1 2 3 1 2 3
23. Durchschlafprobleme, verursacht durch das Kind 1 2 3 1 2 3
24. Durchschlafprobleme ohne Aniaf} 1 2 3 1 2 3
25. Niedergeschlagenheit 1 2 3 1 2 3
26. Ubelkeit 1 2 3 1 2 3
27. untypische Blutungen 1 2 3 1 2 3
28. Erkaltungen 1 2 3 1 2 3
29. Magen- Darm-Beschwerden 1 2 3 1 2 3
30. Arm-/ Schulterschmerzen 1 2 3 1 2 3




Wie haufig traten diese Wie belastend waren

Beschwerden auf ? : diese Beschwerden ?

gar nicht manchmal héiufig gar nicht

etwas

31. Haarausfall, Haarprobleme

32. trockene Scheide

33. Herzarrhythmien

34. schmerzende Kaiserschnitt-Naht

35. schmerzende Dammschnitt- , DammriR-Naht

36. schmerzende ScheidenriR-Naht

37. hormonelle Probleme

38. Probleme mit Briisten, Brustwarzen

39. Psychische Labilitdt, Empfindlichkeit

40. Gelenkschmerzen, Arthrose

41. Kraftlosigkeit

42. Sehnenscheidenentziindung

43. Menstruationsschmerzen

44. Migrane

45. Brustentztindung

46. Schweiausbriiche

47. Muskelverspannung
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48. andere Beschwerden:
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Bitte geben Sie lhre Einschitzungen fiir die ersten vier Monate nach der Geburt wieder:

Beispiel: Wenn Sie sich sehr attraktiv fihiten, dann kreuzen Sie so an:

héher niedriger

){ 2 +1 0 1 2 3

49. Wie schitzen Sie lhre Aftraktivitdt ein im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

héher niedriger

+3 +2 +1 0 -1 2 -3

50. Wie schétzen Sie Ihr kdrperliches Wohlbefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

besser schiechter

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3




Y

51. Wie schétzen Sie Ihr seelisches Wohlbefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

besser schlechter

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

52. Wie zufrieden waren Sie mit lhrem Gewicht im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

sehr zufrieden gar nicht zufrieden

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

53. Waren Sie vom 1. - 4. Monat nach der Entbindung in medizinischer oder therapeutischer
Behandlung ? Bitte kreuzen Sie an:

L Ja Nein

54. Weshalb waren Sie in Behandlung ?

55. Wegen welcher Beschwerden waren Sie schon vor der Schwangerschaft in Behandlung ?

56. Sind Sie wieder schwanger ? Ja l ] Nein

Wie hdufig waren Sie selbst (nicht Ihr Kind !) in den ersten vier Monaten nach der Entbindung
in Behandlung bei:

nie 1-3mal 4 -6 mal mehr als 7 mal

57. Hausarzt, -drztin

58. Frauenarzt, -drztin
59. Orthopéde, -in
60. Zahnarzt, -arztin

61. Hautarzt, arztin

62. Internist, -in

63. Krankengymnast, -in
64. Heilpraktiker, -in
65. Psychotherapeut, -in

66. Hebamme

67. andere:

68. andere:

Ich danke Ihnen fur die Beantwortung der Fragen !



Beschwerden nach der Geburt

|

rDatum

In der Zeit nach der Geburt kénnen verschiedene Beschwerden auftreten. Bitte kreuzen Sie an, welche

davon seit dem 5. Monat nach der Entbindung bis heute auf Sie zutrafen bzw. zutreffen.

Fur Beschwerden, die nicht aufgetreten sind, erlibrigt sich die zweite Antwort.
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Mudigkeit

zu hoher Blutdruck

zu niedriger Blutdruck

Verstopfung

Durchfall

Kopfschmerzen

Atembeschwerden

Wasserlassen z.B. beim Lachen, Niesen
Nervésitit und Reizbarkeit
Schwindelgefihle

. Krampfadern und Blutstauungen
. Erschopfung

Appetitlosigkeit

Hautausschlag

Erbrechen

Krankenhausaufenthalte

Kreuz- und Riickenschmerzen
Allergien

GibermiRig starke Gewichtsabnahme
Angstgefiihle

. Hamorrhoiden

. Einschiafschwierigkeiten

. Durchschiafprobleme, verursacht durch das Kind
. Durchschlafprobleme ohne Anlal

. Niedergeschlagenheit

Ubelkeit

. untypische Blutungen
. Erkéitungen
. Magen- Darm-Beschwerden

Arm- / Schulterschmerzen

Wie hiufig traten diese

Beschwerden auf ?

gar nicht manchmal haufig

Wie belastend waren

diese Beschwerden ?

gar nicht

etwas

sehr

\
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Wie haufig traten diese Wie belastend waren

Beschwerden auf ? diese Beschwerden ?

gar nicht manchmal hiufig gar nicht

etwas

sehr

31. Haarausfall, Haarprobleme

32. trockene Scheide

33. Herzarrhythmien

34. schmerzende Kaiserschnitt-Naht ’

35. schmerzende Dammschnitt- , DammriR-Naht

36. schmerzende ScheidenriR-Naht

37. hormonelle Probleme

38. Probleme mit Bristen, Brustwarzen

39. Psychische Labilitdt, Empfindlichkeit

40. Gelenkschmerzen, Arthrose

41. Kraftlosigkeit

42. Sehnenscheidenentziindung

43. Menstruationsschmerzen

44, Migrdne

45. Brustentziindung

46. Schweiflausbriiche

47. Muskelverspannung
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48. andere Beschwerden:
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Bitte geben Sie ihre Einschédtzungen fir die Zeit vom 5. Monat nach der Geburt bis heute wieder:

Beispiel: Wenn Sie sich sehr attraktiv fihiten, dann kreuzen Sie so an:

héher niedriger

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

49. Wie schétzen Sie ihre Attraktivitét ein im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

héher niedriger

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

50. Wie schétzen Sie Ihr kérpetliches Wohibefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

besser schlechter

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3




51. Wie schétzen Sie Ihr seelisches Wohibefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

besser schiechter

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

92. Wie zufrieden waren Sie mit Inrem Gewicht im Vergleich zu der Zeit vor 1 1/2 Jahren:

sehr zufrieden gar nicht zufrieden

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

53. Waren Sie vom 5. Monat nach der Entbindung bis heute in medizinischer oder therapeutischer
Behandlung ? Bitte kreuzen Sie an:

Ja Nein

54. Weshalb waren Sie in Behandlung ?

55. Wegen welcher Beschwerden waren Sie schon vor der Schwangerschaft in Behandlung ?

56. Sind Sie wieder schwanger ? Ja Nein

Wie hdufig waren Sie selbst (nicht Ihr Kind !) vom 5.Monat nach der Entbindung bis heute
in Behandlung bei:

nie 1 -3 mal 4 - 6 mal mehr als 7 mal

57. Hausarzt, -arztin

58. Frauenarzt, -drztin
59. Orthopéade, -in
60. Zahnarzt, -arztin

61. Hautarzt, arztin

62. Internist, -in

63. Krankengymnast, -in
64. Heilpraktiker, -in
65. Psychotherapeut, -in
66. Hebamme

67. andere:;

68. andere:

Ich danke Ihnen fiir die Beantwortung der Fragen !



Bitte beachten : Dieser Fragebogen ist nur fiir die Miitter !

Beschwerdenliste

Code

Im folgenden finden Sie eine Auflistung von Beschwerden.

Bitte kreuzen Sie an, welche davon in den letzten vier Monaten auf Sie zutrafen und
wie belastend Sie dies empfunden haben.
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Midigkeit

zu hoher Blutdruck

zu niedriger Blutdruck

Verstopfung

Durchfall

Kopfschmerzen

Atembeschwerden

Wasserlassen z.B. beim Lachen, Niesen
Nervositit und Reizbarkeit
Schwindelgefiihle

. Krampfadern und Blutstauungen
. Erschdpfung

. Appetitlosigkeit

. Hautausschlag

. Erbrechen

. Krankenhausaufenthalte

. Kreuz- und Riickenschmerzen

. Allergien
. UbermiBig starke Gewichtsabnahme

Angstgefiihle

. Hamorrhoiden
. Einschlafschwierigkeiten

. Durchschlafprobleme verursacht durch das Kind

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit !

Wie hiufig traten diese

Beschwerden auf ?

gar nicht  manchunal

hiufig

Datum
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Wie belastend waren

diese Beschwerden ?

gar nicht

elwas

sehr
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W W W W W W W W |W W W W W |[W |W |W W W [ |[WwW |WwW |WwW |Ww




24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

Durchschlafprobleme ohne Anlaf
Niedergeschlagenheit

Ubelkeit

untypische Blutungen

Erkiltungen

Magen- Darm-Beschwerden

Arm- / Schulterschmerzen
Haarausfall, Haarprobleme
trockene Scheide

Herzarrhythmien

schmerzende Kaiserschnitt-Naht
schmerzende Dammschnitt- , Dammrif-Naht
schmerzende Scheidenrif-Naht
hormonelle Probleme

Probleme mit Briisten, Brustwarzen
Psychische Labilitit, Empfindlichkeit
Gelenkschmerzen, Arthrose
Kraftlosigkeit
Sehnenscheidenentziindung
Menstruationsschmerzen

Migrine

Brustentziindung

SchweiBausbriiche
Muskelverspannung

ubermiBig starke Gewichtszunahme

andere Beschwerden:

Wie hilufig traten diese

Beschwerden auf ?

gar nicht

manchmal

haufig
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Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit !

Wie belastend waren

diese Beschwerden ?

garnicht  etwas sebr
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3




das Beispiel:

Beispiel : Bitte vergleichen Sie Ihr Selbstbewuptsein in den letzten vier Monaten bis heute im Vergleich zu

der Zeit vor der Schwangerschaft, also vor ca. 4 Jahren.

Wenn Sie sich heute und in den letzten vier Monaten deutlich selbstbewufiter fiihlten, als in der Zeit vor der

Schwangerschaft, dann kreuzen Sie so an:

hoher niedriger

@ +2 +1 0 -1 -2

Bitte geben Sie Ihre Einschitzung fiir die letzten vier Monate bis heute wieder :

50. Wie schitzen Sie heute Ihre Attraktivitit ein im Vergleich zu der Zeit vor der Schwangerschaft

also vor ca. 4 Jahren ?

B

hoher niedriger
+3 +2 +1 0 -1 2 3
51. Wie schitzen Sie heute Thr korperliches Wohlbefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor

der Schwangerschaft, also vor ca. 4 Jahren ?

besser schlechter

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

52. Wie schitzen Sie heute Ihr seelisches Wohlbefinden ein im Vergleich zu der Zeit vor

der Schwangerschaft, also vor ca. 4 Jahren ?

besser schlechter

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

53. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Gewicht im Vergleich zu der Zeit vor der

Schwangerschaft, also vor ca. 4 Jahren ?

sehr zufrieden gar nicht zufrieden

+3 +2 +1 0 -1 2 -3

Vielen Dank fiir [hre Mitarbeit !



.. ] VP-Nr.:

f nd m n_auf hen Datum:
Codierungsnummer der Familie, Datum, Uhrzeit. interviewer Uhrzeit:
Interviewleitfaden fiir Erstmiitter Wohlbefinden und Kérperkonzept

Vor nn

Ich danke lhnen, daB Sie sich zu diesem Gesprach bereit gefunden haben.

Mein Namg ist Birgit Sievers-Bdckel, ich bin Diplom-Psychologin und verfasse im Rahmen des
Projekts ,Ubergang zur Elternschaft” meine Doktorarbeit.

Im heutigen Interview geht es um lhr korperliches und seelisches Wohlbefinden in der Zeit nach
der Geburt.

ich mdchte mit lhnen dariber sprechen,

- ob Sie, bedingt durch lhre Mutterschaft, kérperliche Veranderungen an sich
festgestelit haben,

- wie es lhnen in seelischer Hinsicht damit geht.

Dabei geht es um lhr persénliches Erleben, lhre Eindriicke und Empfindungen. Es gibt also keine
richtigen oder falschen Antworten. Mich interessieren vielmehr lhre persénlichen Erfahrungen.

Die Beantwortung der Fragen ist natirlich freiwillig ! Sie haben immer die Méglichkeit, eine oder
mehrere Fragen nicht zu beantworten.

Wenn Sie damit einverstanden sind, mdchte ich wahrend unseres Gesprachs ein Tonband
mitlaufen lassen. Dies hat fir mich den Vorteil, daR ich nicht wahrend des Gesprachs Notizen
machen muf® und Ihnen so besser zuhdren kann.

Auch wenn Sie prinzipiell einverstanden sind, daf das Tonband mitlauft, gibt es wéhrend des
Gespraches immer noch die Méglichkeit, die Aufzeichnung an bestimmten Stellen zu
unterbrechen.

Selbstverstandlich werden alle erhobenen Daten und Aufzeichnungen véllig vertraulich behandelt
und unterliegen dem Datenschutz. Fir die Auswertung der Interviews werden Ihre Daten
anonymisiert.

Vielleicht noch ein Hinweis zum zeitlichen Umfang des Gesprachs: ich nehme an, dafd dieses
Interview etwa eineinhalb Stunden dauert, vielleicht etwas weniger, vielleicht etwas mehr.

Sind Sie mit diesem Vorgehen einverstanden oder haben Sie noch irgendwelche Fragen dazu ?

Nattrlich kdnnen Sie auch jederzeit wahrend des Interviews nachfragen, falls irgend etwas
unkliar ist.



Interviewleitfaden fiir Erstmiitter

VP-Nr.:
Datum:

Wohibefinden und Ké

- Der Kérper einer Frau macht wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und nach der Geburt

viele Veranderungen durch. Jetzt ca. 8 Monate nach der Geburt méchte ich mit lhnen Gber thre

Situation sprechen.
Einleitung

Einleitung

Korperzufriedenheit

Kérperzufriedenheit vorher

Wichtigkeit

Vergleich vor/nach
Schwangerschaft

Verdnderungen

Einleitung

Verdnderungen
Beschédigungen

Hilfe

Konkretisierungshilfe

Bewertung

Hilfe

Ebenso wie in der Zeit der Schwangerschaft verandert sich der
Kérper einer Frau auch in der Zeit nach der Geburt. Die
Schwangerschaft, die Geburt und die Zeit als Mutter mit einem
Séaugling hinterlassen oft kdrperliche Spuren.

Dies ist von Frau zu Frau verschieden und auch die Gefiihle
sind individuell.

Erinnern Sie sich bitte an die Zeit vor lhrer Schwangerschaft.

1. Wie gut ist es ihnen in korperlicher Hinsicht gegangen?
2. Wie zufrieden waren Sie mit sich und lhrem Aussehen ?

Hilfe ( Zum Beispiel mit Ihrem Gewicht, Ihrer Figur, threr
Attraktivitdt, Haare, Haut)

3. Wie wichtig war Ihnen Ihr Aussehen frither?

4. Wie wichtig ist lhnen Ihr Aussehen heute , unter anderem auch
far lbr Selbstwertgefih! ?

Die Schwangerschaft, die Geburt und auch die Zeit danach
konnen verschiedene kérperliche Spuren hinterlassen.

5. Welche kérperlichen Spuren haben Sie an sich festgestellt?

{Gewichtsverdnderungen, Figur, , Haarausfall, Haut,

aber auch Schulterschmerzen, Armschmerzen, Verdnderungen der
Brust, Dammschnitt bzw. Dammri3, vielleicht schon wieder
verheilt, Sehnenscheidenentzindung)

6. Wenn Sie an die Geburt und auch an die Zeit danach denken:
In welcher Hinsicht hat lhr Kérper gelitten, bzw. fiihlen Sie
sich korperlich verwundet oder verletzt ?

7. Wo ist das noch_sichtbar?

Was hat sich schon wieder verbessert oder ist verheilt

8. Wie finden Sie diese Veranderungen ?Wie geht es lhnen damit

{falls nur positives: ,Gibt es auch etwas, was lhnen weniger
geféllt 2“ vs ,Etwas, was lhnen besonders gut gefslit 7



Zufriedenheit heute

Bedeutung

Hilfe

Schamgefihle

Zukunftserwartung

Zukunftserwartung

Veranderungen,
durch Mutterschaft

Hilfe

EinfluBnahme

fiihl

Geflhle
erste Zeit

Hilfe

Korper-Gefiihl
Hilfe

9. Wie zufrieden sind Sie heute mit lhrem Aussehen?

10. Sehen Sie lhren Kérper inzwischen anders? Hat lhr Busen z.B.
far Sie jetzt eine andere Bedeutung als friiher?

(Brust wird jetzt als erndhrendes Organ gesehen, weniger als
Sexual-Organ, Kérper der Mutter ist wie ein ~Sicherer Hafen” fiir
das Kind )

11.. Wie ist das mit Schamgefiihlen ? Haben die zu- oder
abgenommen ?

12. Wie ist das, wenn andere Sie nackt sehen 2.B: lhre Arztin,
Ihr Mann - Genieren Sie sich dann mehr als friher ? Warum?

Welche Erwartung haben Sie fiir die Zukunft : wie wird es thnen
kinftig gehen:

13. In Hinsicht auf die genannten kérperlichen

Verédnderungen, korperlichen Spuren bzw. Verletzungen, die durch
die Mutterschaft entstanden sind..

fevt. vorher genannte Verdnderungen hier wieder gezielt
aufgreifen: Gewicht, Haare, Muskeln etc.,

positiv: mein Kérper bleibt/ wird wieder attraktiv,

negativ: ich erlebe die Verdnderungen als
Attraktivititsverlust, die Verédnderungen werden sich nicht
wieder zurtickbilden;

14. Was glauben Sie:

Kénnen Sie etwas tun, damit sich lhre korperliche Verfassung
verbessert und Ihnen hr Aussehen besser gefallt?

15. Falls ja: Was? Was tun Sie aktuell?
16. Falls nein: Warum nicht?

17. Wenn Sie zuriickdenken an die Geburt und die_erste Zeit

danach: Wie fiihiten Sie sich ? Wie ging es thnen in seelischer
Hinsicht?

(Gefihle helfen zu benennnen: erschépft, niedergeschlagen,
kraftlos versus freudig, optimistisch, zuversichtlich, glicklich.
Oder vielleicht eher sehr wechselhaft)

18. Wie ging es lhnen karperlich ?

Gbermddet, ausgelaugt, kréftig, erschépft, Gberlastet, anféllig fdar
Infekte, versus ausgeruht, energisch, voller Elan, , gesund



Gefiihle
heute

Situationskontext

Aktualisierung des Gefihls

Hilfe

Bezug zu Personen

Hilfe

Gefiihle
innere Monologe

Hilfe

Vermeidungsverhalten

nterstiitzun

Aussprache

Wunsch

Zufriedenheit mit Infos/
Vorbereitung

19. Wie fahlen Sie sich heute in kdrperlicher Hinsicht?
20. Wie fuhlen Sie sich heute in_seelischer/psychischer Hinsicht?

21. Was macht lhnen am meisten zu schaffen?
22. Wann fihlen Sie sich besonders erschopft,
niedergeschiagen?

23. Woriiber argern Sie sich?

24. In welchen Situationen machen Sie sich besonders Gedanken
Gber lhr Aussehen ? Insbesondere Gber die genannten
korperlichen Veranderungen ?

Wie fiihlen Sie sich z.B.beim Anprobieren von Kleidung, vor einem
Spiegel, im Schwimmbad, beim Durchblittern alter Fotos,
Frauenérztin)

25. Gegeniiber welchen Personen wird lhnen lhr Aussehen
besonders bewul3t?

In Gegenwart lhres Mannes, eines anderen attraktiven Mannes, in
Gegenwart einer anderen Frau, beim Arzt, in Gegenwart lhrer
Freundin.

26. Was gehen lhnen dann fir Gedanken durch den Kopf ?

Der Interviewpartnerin dabei auch beim Verbalisieren der Gefihle
helfen ,Ich kénnte mir vorstellen, Sie fihlen sich dann...”

27. Gehen Sie bewuf3t soichen Situationen aus dem Weg ?

28. Haben Sie schon einma! mit jemandem Gber lhre korperliche
und seelische Verfassung und die damit verbundenen Geflhle

nach der Geburt gesprochen?

29. Wenn ja, mit wem?
30.Wenn nein, warum nicht?

31. Winschen Sie sich mehr Versténdnis fir thre korperliche und
seelische Verfassung?

32. Wofliir besonders und von wem ?

33. Sind Sie lhrer Ansicht nach gut beraten und informiert worden
Uiber die Zeit nach der Geburt und (iber die mdglichen kérperlichen
und seelischen Strapazen?

34: Ealls ja: Von wem, durch wen oder was?

{evt. durch Schriftliches Material)
(Frauenarzt, Schwangerschaftvorbereitung, Rickbildung,
Hebamme, Freundin, Mutter, andere Kurse)



Partnerschaft

Bewertung des Mannes

Hilfe

Reaktion Frau darauf

Erotische Anziehung

Selbsteinschatzung

Hilfe

Fremdeinschitzung/Mann

Partner

miteinander schlafen

35. Falls nein: In welcher Hinsicht fihlen Sie sich
schlecht oder ungeniigend beraten?

36. Worauf sollite man lhrer Meinung nach schwangere Frauen
stérker hinweisen oder vorbereiten ?

37. Wie hat Ihr Partner auf lhre korperlichen Verdnderungen im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft und Geburt reagiert?

Genannte Verdnderungen evt. benennen: Wie hat lhr Partner auf
Schwangerschaftsstreifen reagiert?

38. Gibt es etwas, das ihm jetzt besonders gut an thnen gefalit?
Zum Beispiel groRBerer Busen, Gewicht usw..

39. Und was findet er nicht so gut?

40. Wie finden Sie die Reaktion lhres Mannes?

41. Wie erotisch und attraktiv finden Sie sich selbst ?
42. War das schon immer so?

- Wenn Veranderung: woran liegt das ?

-Wenn unverdndert: wie erklaren Sie sich das ?

(Falls nicht schon vorher angesprochen: welche Rolle spielen
kérperliche Verdnderungen dabei }

43. Wie erotisch und attraktiv findet lhr Mann Sie?
44. War das schon immer so?

-Wenn Verdnderung: woran liegt das ?

- Wenn unverdndert: wie erklaren Sie sich das?

45, Wie attraktiv und sexuell anziehend finden Sie |hren Mann?
46. Hat es da eine Verdnderung gegeben?
- Wenn Veranderung: woran liegt das ?

- Wenn unverandert: wie erkidren Sie sich das ?

47. Manche Paare schlafen in der ersten Zeit nach der Geburt
seltener oder gar nicht mehr miteinander. Wie ist dasﬂ bei lhnen?

48. Aus welchen Griinden? b ey v o
49. Sind Sie damit zufrieden( so wie es jetzt ist?)

50. Und wie ist das bei lhrem Partner?



Bediirfnisse:

- Abgrenzen

- Zartlichkeit

- Wunsch

Zukunftserwartung

Verlustempfinden

Vgl. Jetzt und
Schwangerschaft

Hilfe

L n wohnheiten

Verdnderung der Lebensge-
wohnheiten

Strategien

Geniessen

Entspannung

51. Manche Frauen haben in der ersten Zeit nach der Geburt nur
wenig Lust auf Korperkontakt, sondern eher das Bediirfnis, sich

abzugrenzen. Wie ist das bei Ihnen?
52. Aus welchen Griinden?
53. Sind Sie‘zufrigdgn damit, so wie es jetzt ist?

54. Wie reagiert lhr Mann darauf? Hat er dafiir Verstandnis?

55. Bei manchen Frauen ist das Bedirfnis nach Zartlichkei
starker. Wie ist das bei lhnen?

56. Geht lhr Partner darauf ein?

57. Was wiinschen Sie sich?

58. Was glauben Sie, wie wird sich lhre erotische bzw. sexuelle
Beziehung auf die Dauer weiterentwickeln?

59. Gab es etwas, was Sie in der Schwangerschaft _schon fanden
und heute vermissen ?

Vielleicht gab es eine kérperliche Verdnderung (schéne Haut 0.4.,
oder auch die Aufmerksamkeit, die andere lhnen schenkten, die
Sie genossen haben ?

ich méchte mit lhnen noch (ber einige Punkte sprechen, die
insbesondere die Verdnderung lhres_personlichen Lebensstiles
betreffen, insbesondere die Moglichkeiten, sich selbst etwas
Gutes zu gonnen - die _kleinen_In

60. Was tun Sie im Moment, wenn Sie sich selbst etwas Gutes
tun wollen ?

61. Wie ist das mit schonen Momenten - konnen Sie die
geniessen ?
62. Was besonders ?

63. Wie haben Sie sich friher entspannt?
64. Wie entspannen Sie sich heute?



Verzicht

Kleidung

Hilfe

Korperpflege

Sport

Hobby

Geld

Bewertung

65. Verzichten Sie auf etwas, das Sie friiher gern gemacht haben,
nun aber nicht mehr tun ? (Kino, Theater, Rauchen, Disco etc.)

66. Seit wann? Aus welchen Griinden?

67. Wie schwer fillt es thnen, darauf zu verzichten?

68. Wie ist"das heute, wenn Sie fir sich Kleidung
kaufen ? Kommen Sie noch dazu ?

69. Was fir Uberlegungen gehen lhnen heute typischerweise

durch den Kopf, wenn Sie etwas kaufen?

Denken Sie z. B. ,es lohnt sich noch nicht, ich habe meine alte
Figur noch nicht wieder” oder ,Hauptsache gut waschbar, da
empfindliche Sachen fiir eine Mutter unzweckmdRig sind” oder
~ich habe es verdient, mir etwas Schénes zu génnen”)

70. Wie war das frither ?

71. Nehmen Sie sich jetzt mehr oder weniger Zeit fir
Korperpflege, wie zum Beispiel: Baden, Duschen, Eincremen,
Frisorbesuche und ahnliches ?

72. Wie war das in der ersten Zeit nach der Geburt?
73. Und danach?
74. Wie ist es heute?

75. Haben Sie frilher Sport getrieben? Welche Sportart und
warum ?
76. Treiben Sie heute Sport? Welche Sportart? Warum ?

77. Wenn nicht mehr: aus welchen Grinden ?
78. Seit wann nicht mehr ?

79. Haben oder hatten Sie ein Hobby, eine Lieblingsbeschaftigung
Welches und warum ? {Was gefalit lhnen daran ?)

80. Betreiben Sie das noch?
81. Wenn nicht mehr: aus welchen Grinden ?
82. Seit' wann?

83. Welche Rolle spielt Geld bei diesen Uberlegungen?
84. Wie war das vor der Schwangerschaft und der Geburt ?

85. Wenn Sie die Veranderung lhrer Lebensweise betrachten,
wie finden Sie das?

86. Was macht thnen am meisten zu schaffen , was stort Sie
am meisten?



Auf-dem-Sprung-sein 87. Haben Sie das Gefiihl, daR Sie standig ,auf-dem-Sprung-
sind“?

88. Wie duBert sich das bei lhnen?
89. Woher kommt das?
90. Seit wann ist das so?

Stillen 91. Haben Sie gestillt oder stillen Sie noch?

Nein: Aus welchen Griinden haben Sie nicht gestillt?

92. Ja: Wie lange haben Sie gestillt?

93. Seit wann stillen Sie nicht mehr?

94. Aus welchen Griinden haben Sie abgestillt?
95. Hatten Sie Probleme beim Stillen?

96. Empfanden Sie das Stillen eher als Erleichterung oder als
Anstrengung ?

Allgemein
med.Behandlung 97. Sind Sie zur Zeit in Arztlicher Behandlung?
98. Nehmen Sie bestimmte Medikamente?
Welche ? Weshalb?
99. Sind Sie zur Zeit in anderer Behandlung z.B. bei einer
Heilpraktikerin, Krankengymnastin, Psychotherapeutin 0.3.?
100. Weshalb?
Besonderheiten 102. Gab es Besonderheiten in der letzten Zeit ?
Umzug, Schwangerschaft, Trennung, Unfall, Arbeitsaufnahme.
Absghlu& 103. Gibt es noch irgendwelche Punkte, die lhrer Ansicht nach

bei unserem Gesprich zu kurz gekommen sind? Irgendetwas, das
Sie noch wichtig finden?

Ich bedanke mich fiir das Gespriich und die Zeit, die Sie sich genommen haben !



Anhang B (Trennschérfen Cronbachs o)

* Simulierte baseline TO
* Gesamtstichprobe T1, T2, T3



FemBeschwerden-Liste: Iltems

ltemverzeichnis fiir simulierte Baseline (kinderlose Frauen) TO

1.  MBLO0I01 Miidigkeit TO

2. MBLOIO2 zu hoher Blutdruck TO

3. MBLOI50 Zu niedriger Ausdruck TO

4. MBLOI03 Verstopfung TO

5. MBLOIO4 Kopfschmerzen TO

6. MBLO0I0S Atembeschwerden TO

7. MBLO0I08 Nervositét, Reizbarkeit TO

8. MBLOIOS Schwindelgefiihle TO

9. MBLOI11 Krampfadern, Blutstauungen TO

10. MBLOI12 Erschépfung TO

11. MBLOI14 Appetitlosigkeit TO

12.  MBLOI15 Hautausschiag TO

13.  MBLONM7 Kreuz- und Riickenschmerzen TO

14. MBLOI53 Allergien TO

15.  MBLOI54 uiberm&Rig starke Gewichtsabnahme TO
16. MBLOI19 Angstgefiihle TO

17.  MBLOI55 Einschiafschwierigkeiten TO

18. MBLOt56 Durchschlafprobleme wg. Larm TO
19. MBLOI57 Durchschlafprobleme ohne Anlass T0
20. MBLOI22 Niedergeschlagenheit TO
21, MBLOI23 Ubelkeit TO
22. MBLOI24 untypische Blutungen TO
23. MBLOIS8 Erkaltungen TO
24, MBLOI30 Arm- und Schulterschmerzen TO
25. MBLO0I31 Haarausfall, -probleme TO
26. MBLO0!I32 trockene Scheide T0
27. MBLOI33 Herzarhythmien TQ
28. MBLOI37 hormonelle Probleme TO
29. MBLOI38 Probleme mit Briisten, Brustwarzen T0
30. MBLOI39 Psychische Labilitat, Empfindlichkeit TO
31, MBLOI40 Gelenkschmerzen, Arthrose T0
32. MBLOI41 Kraftlosigkeit TO
33. MBLO0i42 Sehnenscheidenentziindung TO
34. MBLOI43 Menstruationsschmerzen TO
35 MBLOI46 SchweiRausbriiche T0
36. MBLOI47 Muskelverspannung TO



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MeRzeitpunkt TO (16 Monate praepartal simuliert)

Mean Std Dev Cases

1.  MBLOIO1 4,0400 1,4855 25,0
2. MBLO0IO2 1,1600 ,6245 25,0
3. MBLOI50 2,0400 1,4855 250
4.  MBLO0I03 1.6400 1,3191 25,0
5 MBLOIO4 3,6800 1,9519 25,0
6. MBLOIOS 1,8800 1,4526 25,0
7. MBLOIO8 4,2400 1,4224 25,0
8. MBLOI09 2,5200 1,8956 25,0
9. MBLOI11 1,2800 ,9798 25,0
10. MBLOIM2 3,6000 2,0412 25,0
11. MBLOI14 1,6800 1,2152 25,0
12.  MBLOI15 2,0800 1,7301 25,0
13.  MBLOI17 3,6000 1,8930 25,0
14. MBLOI53 1,8800 1,6411 25,0
15.  MBLOI54 1,2400 7234 25,0
16. MBLOI19 2,9600 2,0100 25,0
17.  MBLOI5S 2,8400 22113 25,0
18. MBLO!56 1,8800 1,5631 25,0
19.  MBLOI57 2,8800 2,1079 25,0
20. MBLO0I22 4,0400 1,5406 25,0
21. MBLO0I23 2,2800 1,7205 25,0
22. MBLOI24 1,5600 1,3254 25,0
23.  MBLOI58 3,4400 1,6852 25,0
24,  MBLOI30 1,8800 1,6663 25,0
25. MBLOI31 2,1200 1,7397 25,0
26. MBLOI32 1,5200 1,2288 25,0
27. MBLOI33 1,3600 ,9950 25,0
28. MBLOI37 1,5600 1,3254 25,0
29. MBLOI38 1,4800 1,1225 25,0
30. MBLOI39 4,0400 1,6452 25,0
31. MBLO0I40 1,6800 1,4059 25,0
32. MBLOI41 2,7600 1,8092 25,0
33. MBLOI42 1,2800 ,9798 25,0
34. MBLOI43 3,6000 2,0412 25,0
35. MBLOI46 2,3600 1,9975 25,0
36. MBLOI47 3,0800 1,9983 250
N of

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 87,1600 652,9733 25,5533 36



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MeRzeitpunkt TO (simulierte Baseline 16 Monate praepartal)

ltem-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if ltem if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
MBLO0!01 83,1200 608,1100 ,5822 ,8764
MBLOI02 86,0000 654,5833 -,0626 8844
MBLOI50 85,1200 653,3600 -,0341 ,8870
MBLOIO3 85,5200 618,9267 ,4922 ,8783
MBL0I04 83,4800 600,1767 ,5122 8771
MBLOI05 85,2800 628,6267 ,3053 ,8812
MBLO0I08 82,9200 600,4933 ,71238 8741
MBLOIOS 84,6400 600,6567 ,5244 ,8769
MBLOI11 85,8800 636,5267 3132 ,8812
MBLOI12 83,5600 589,5067 ,5983 ,8750
MBLO!I14 85,4800 634,2600 ,2816 ,8815
MBLOI15 85,0800 614,4100 4147 ,8793
MBLOI17 83,5600 613,9233 ,3781 ,8801
MBLOI53 85,2800 609,5433 ,5027 ,8776
MBLOI54 85,9200 644,3267 ,2212 ,8823
MBLOI19 84,2000 603,5000 ,4601 ,8783
MBLOI55 84,3200 588,3100 5572 ,8759
MBLOI56 85,2800 635,0433 ,1966 ,8833
MBLOI57 84,2800 5746267 , 7313 ,8715
MBLOI22 83,1200 615,1933 ,4633 ,8784
MBL0I23 84,8800 614,1933 ,4200 ,8792
MBLOI24 85,6000 641,4167 ,1460 ,8836
MBLOI58 83,7200 622,9600 ,3230 ,8811
MBLOI30 85,2800 618,7933 ,3788 ,8800
MBLO0I31 85,0400 634,7067 ,1739 ,8841
MBLOI32 85,6400 648,4900 ,0475 ,8848
MBLOI33 85,8000 635,8333 3218 ,8811
MBLOI37 85,6000 634,0000 ,2579 ,8819
MBLOI38 85,6800 637,1433 ,2571 ,8818
MBLO0139 83,1200 603,7767 ,5750 ,8761
MBLOI40 85,4800 624,3433 3794 ,8800
MBLO0I41 84,4000 580,0833 , 7988 ,8709
MBLOI42 85,8800 646,5267 ,1101 ,8835
MBLOI43 83,5600 630,0067 ,1835 ,8849
MBLOI46 84,8000 591,3333 ,5934 ,8751
MBLOI47 84,0800 605,9933 ,4369 ,8789

Reliability Coefficients
Nof Cases= 25,0 N of Items = 36

Alpha= 8827



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MeRzeitpunkt T1 (4pp) fur die Gesamtstichprobe

Mean Std Dev Cases

1. MBL4101 4,9778 1,2701 45,0
2. MBL4102 1,0222 ,1491 450
3. MBL4IO3 1,8444 1,5219 45,0
4. MBL4I04 2,6000 1,7889 450
5. MBL4I05 1,2667 1,0090 45,0
6. MBL4I08 4,0000 1,5374 450
7. MBL4I0S 2,1333 1,5754 45,0
8. MBL4I11 1,2667 ,8634 45,0
9. MBL4lI12 48222 1,1137 45,0
10. MBL4l114 1,3556 ,9572 45,0
11. MBL4I15 1,9111 1,6627 450
12. MBL4I117 3,7556 1,6536 45,0
13. MBL4I119 21778 1,6416 45,0
14. MBL4I22 3,0889 1,7297 45,0
15. MBL4I23 1,0000 ,0000 45,0
16. MBL4I24 1,2222 ,8498 45,0
17. MBL4150 2,4667 1,6868 45,0
18. MBL4153 1,7556 1,4795 450
19. MBL4154 1,5333 1,2173 450
20. MBL4I55 2,2222 1,7567 45,0
21. MBL4156 4,5333 1,5897 450
22. MBL4I57 1,8444 1,6370 45,0
23. MBL4I58 1,7778 1,3633 45,0
24. MBL4130 2,2667 1,8015 450
25. MBL4131 3,2222 1,9987 450
26. MBL4I32 1,9778 1,6582 450
27. MBL4I33 1,0889 ,5963 450
28. MBL4137 1,8667 1,5897 450
29. MBL4I38 2.,4889 1,9612 45,0
30. MBL4I39 3,4222 1,7644 45,0
31. MBL4I40 1,3556 1,1900 450
32. MBLA4I41 3,0000 1,8708 450
33. MBL4l42 1,4000 1,2505 45,0
34. MBL4I43 1,6667 1,3817 45,0
35. MBL4i46 2,2444 1,5690 450
36. MBL4147 2,4667 1,7658 45,0
N of

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 83,0444 416,0434 20,3971 36



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MeBzeitpunkt T1 (4pp) fiir die Gesamtstichprobe

ltem-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance ltem- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
MBL4101 78,0667 390,8364 ,4698 ,8274
MBL4102 82,0222 4141586 , 3070 ,8349
MBL4103 81,2000 402,1182 ,1902 ,8349
MBL4104 80,4444 399,1162 ,1921 ,8357
MBL4105 81,7778 398,3586 4138 ,8297
MBL4108 79,0444 382,6798 ,5154 ,8252
MBL4109 80,9111 386,3556 ,4393 ,8274
MBL4111 81,7778 404,2222 ,3190 ,8319
MBL4112 78,2222 394,2677 ,4643 ,8282
MBL4114 81,6889 407,1737 ,2059 ,8338
MBL4115 81,1333 379,8909 5151 ,8247
MBL4I117 79,2889 392,3465 ,3200 ,8312
MBL4119 80,8667 380,7545 ,5088 ,8250
MBL4I122 79,9556 379,7707 ,4937 ,8253
MBL4123 82,0444 416,0434 ,0000 ,8357
MBL4124 81,8222 409,9222 ,1569 ,8346
MBL4150 80,5778 385,2949 4214 8278
MBL4153 81,2889 403,4374 ,(1753 ,8352
MBL4154 81,5111 416,3465 -,0359 ,8395
MBL4155 80,8222 388,2859 ,3564 ,8300
MBL4156 78,5111 402,5283 L1723 ,8356
MBL4157 81,2000 396,3455 , 2611 ,8330
MBL4158 81,2667 401,5182 ,2318 ,8334
MBL4I130 80,7778 378,0859 ,4955 ,8251
MBL4131 79,8222 395,4677 ,2086 ,8360
MBL4132 81,0667 406,4727 ,1020 ,8381
MBL4133 81,9556 404,2253 4781 ,8309
MBL4137 81,1778 379,5586 ,5482 ,8239
MBL4138 80,5556 389,4343 ,2941 ,8326
MBL4139 79,6222 385,1040 ,4018 ,8284
MBL4140 81,6889 392.4010 4714 ,8277
MBL4141 80,0444 372,6798 ,5519 ,8228
MBL4142 81,6444 401,4616 ,2598 ,8327
MBL4143 81,3778 402,8768 ,2030 ,8342
MBL4146 80,8000 399,5727 ,2233 ,8340
MBL4147 80,5778 384,6586 ,4081 ,8282

Reliability Coefficients
N of Cases= 45,0 N of ltems = 36

Alpha= ,8350



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MefBzeitpunkt T2 (8pp) fiir die Gesamtstichprobe

Mean Std Dev Cases

1. MBLS8IO1 4,6000 1,3382 45,0
2. MBLS8I02 1,0000 ,0000 45,0
3. MBLSIO3 1,6000 1,1560 45,0
4. MBL8I04 2,8222 1,7747 45,0
5. MBL8I0S 1,1778 ,8605 45,0
6. MBL38I08 3,6444 1,7984 45,0
7. MBL8I09 1,8000 1,4078 45,0
8. MBLS8I11 1,3111 1,0185 450
9. MBL8I12 3,8889 1,9332 45,0
10. MBL8I14 1,2667 ,8634 450
11. MBLS8I15 1,8667 1,5015 45,0
12. MBL8I17 3,8000 1,8040 45,0
13. MBLS8I19 1,7333 1,4206 45,0
14. MBLS8I22 2,7333 1,6976 45,0
15. MBLS8I23 1,1111 ,4872 450
16. MBLS8I24 1,0667 4472 45,0
17. MBLS8I50 1,9556 1,3973 45,0
18. MBLS38I53 1,4667 1,2541 450
19. MBL38I54 1,4444 1,2533 45,0
20. MBL8I55 2,0889 1,6352 450
21. MBLS8I56 3,6222 1,9805 45,0
22. MBLS8I57 1,9333 1,6976 45,0
23. MBL8I58 2,6667 1,8091 45,0
24. MBLS8I30 2,511 2,0071 45,0
25. MBLS8I31 2.,4444 1,7262 450
26. MBLS8I32 1,7778 1,5209 45,0
27. MBLSI33 1,0667 ,4472 45,0
28. MBLS8I37 1,3556 ,9572 450
29. MBLSI3S8 1,4889 1,1604 450
30. MBL8I39 27778 1,9411 45,0
31. MBLS8I40 1,3778 1,1137 45,0
32. MBL38I41 2,7778 1,8816 450
33. MBLS8I42 1,4667 1,2358 45,0
34. MBLS8I43 21778 1,6416 450
35. MBL8I46 1,6444 1,2641 45,0
36. MBLS8I47 2,3111 1,8565 45,0
N of

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 75,7778 450,4949 21,2249 36



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MeRzeitpunkt T2 (8pp)

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance item- Alpha
if ltem if ltem Total if item

Deleted Deleted Correlation Deleted

MBL38IO1 71,1778 423,5586 4565 ,8489
MBL8I102 74,7778 450,4949 ,0000 ,8556
MBL8I103 74,1778 432,1495 ,3539 ,8514
MBL8I04 72,9556 420,4980 ,3689 ,8510
MBL8I05 74,6000 441,9273 ,2164 ,8540
MBL8I08 72,1333 408,9364 ,5269 ,8461
MBL38I09 73,9778 421,6586 ,4645 ,8486
MBLS8I11 74,4667 446,0273 ,0797 ,8563
MBL8I12 71,8889 398,8283 ,6207 ,8428
MBL8I14 74,5111 437,6646 ,3345 ,8523
MBL8I15 73,9111 426,2646 ,3544 ,8512
MBL8I17 71,9778 419,8859 ,3700 ,8510
MBL8I19 74,0444 425,4980 ,3921 ,8503
MBL8I22 73,0444 403,0434 ,6539 ,8425
MBL38I123 74,6667 442,5000 ,3785 ,8631
MBL8I24 74,7111 444 1192 ,3276 ,8536
MBL8150 73,8222 428,7859 ,3414 ,8515
MBL8I53 74,3111 449,9465 -,0193 ,8590
MBL8I54 74,3333 444 3636 ,0863 ,8569
MBL8I155 73,6889 4241737 ,3511 ,8513
MBL8I56 72,1556 424,4071 2716 ,8545
MBL8I57 73,8444 425,9071 ,3098 ,8526
MBL8158 73,1111 427,8283 ,2591 ,8543
MBL8I30 73,2667 404,3818 ,5214 ,8461
MBL8I31 73,3333 440,9545 ,0905 ,8588
MBL8I32 74,0000 432,6818 ,2450 ,8540
MBL8I33 74,7111 443,0283 ,3860 ,8632
MBL8I37 74,4222 430,2040 ,4880 ,8496
MBL8138 74,2889 440,2556 ,1826 ,8547
MBL8I39 73,0000 399,4545 ,6093 ,8431
MBL8I40 74,4000 434,2000 ,3243 8521
MBL8I41 73,0000 392,3636 7324 ,8392
MBL8I142 74,3111 438,9465 ,1935 ,8547
MBL8143 73,6000 433,7909 ,2049 ,8553
MBL8I46 74,1333 426,5273 4284 ,8497
MBL8!47 73,4667 407,6182 ,5260 ,8461

Reliability Coefficients
N of Cases= 45,0 N of ltems = 36

Alpha= 8549



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MeBzeitpunkt T3 (36pp)

Mean Std Dev Cases

1. MBL36101 4,6000 1,1560 45,0
2. MBL36102 1,0444 ,2084 450
3. MBL36103 1,711 1,3588 45,0
4. MBL36104 3,6889 1,7558 45,0
5. MBL36105 1,8222 1,6554 45,0
6. MBL36I08 4,5556 1,5008 45,0
7. MBL36I09 21778 1,5417 45,0
8. MBL36I11 1.5778 1,2879 45,0
9. MBL36I12 4,2667 1,5433 45,0
10. MBL36114 1,2222 ,7654 45,0

11.  MBL36I15 1,9333 1,5580 45,0
12.  MBL36117 4,1556 1,9064 450

13.  MBL36118 1,6444 1,5249 45,0
14.  MBL36119 2,1556 1,6916 45,0
15.  MBL36122 3,2444 1,7341 45,0
16.  MBL36123 1,5778 1,2701 45,0

17.  MBL36124 1,5333 1,2898 45,0
18. MBL36150 27778 1,8077 45,0
19.  MBL36153 1,7556 1,5249 45,0
20. MBL36154 1,0222 ,1491 45,0
21.  MBL36155 2,9556 1,9301 45,0
22. MBL36156 " 3,8000 1,8414 45,0
23. MBL36157 2,2222 1,8077 45,0
24. MBL36158 3,311 1,8442 45,0
25, MBL36I30 2,5778 1,9481 45,0

26. MBL36131 1,3556 1,1708 45,0
27. MBL36I32 1,5778 1,5298 45,0
28. MBL36133 1,3556 1,0259 45,0

29. MBL36137 1,6889 1,3454 45,0
30. MBL36I38 1,7556 1,5834 45,0
31.  MBL36I39 3,2667 1,9702 45,0

32. MBL36I40 1,4000 1,1755 45,0
33. MBL36141 2,9556 1,8085 45,0
34. MBL36142 1,4444 1,3065 45,0

35. MBL36143 21778 1,6691 45,0
36. MBL36146 1,711 1,4866 45,0
37. MBL36I47 3,1778 1,7227 45,0

N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 87,2000 508,3000 22,5455 37



RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
MeRzeitpunkt T3 (36pp)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance ltem- Alpha

if ltem if item Total if ltem

Deleted Deleted Correlation Deleted
MBL36101 82,6000 481,4727 ,5025 ,8470
MBL36102 86,1556 509,0434 -,0837 ,8542
MBL36103 85,4889 497,3010 ,(1510 ,8539
MBL36i104 83,5111 493,7556 ,1469 ,8552
MBL36105 85,3778 485,4677 2754 ,8515
MBL36I108 82,6444 473,1889 ,5032 ,8458
MBL36I09 85,0222 480,4768 ,3765 ,8489
MBL36111 85,6222 506,2859 ,0061 ,8566
MBL36I12 82,9333 467,0636 ,5825 ,8437
MBL36114 85,9778 501,5222 ,1806 ,8527
MBL36115 85,2667 490,3818 ,2245 ,8526
MBL36117 83,0444 491,2707 ,1585 ,8555
MBL36118 85,5556 488,7525 ,2554 ,8518
MBL36i119 85,0444 467,6343 5167 ,8450
MBL36I122 83,9556 465,7253 5287 ,8446
MBL36123 85,6222 497,4222 ,1635 ,8534
MBL36124 85,6667 501,3636 ,0913 ,8549
MBL36150 84,4222 470,7040 4377 ,8471
MBL36153 85,4444 471,2980 ,5238 ,8453
MBL36154 86,1778 506,0131 3377 ,8532
MBL36155 84,2444 459,9616 ,5389 ,8439
MBL36156 83,4000 4743818 ,3806 ,8488
MBL36157 84,9778 482,3404 ,2858 ,8515
MBL36158 83,8889 486,9646 ,2203 ,8534
MBL36I30 84,6222 458,8313 ,5473 ,8436
MBL36131 85,8444 491,9980 ,2875 ,8510
MBL36I132 85,6222 483,9677 ,3267 ,8501
MBL36I133 85,8444 495,6798 ,2532 ,8516
MBL36137 85,5111 476,3465 5133 ,8461
MBL36138 85,4444 483,4798 ,3204 ,8503
MBL36139 83,9333 457,8818 ,5519 8434
MBL36140 85,8000 497,3909 ,1817 ,8529
MBL36141 84,2444 450,4162 7114 ,8389
MBL36142 85,7556 490,0525 ,2859 ,8510
MBL36143 85,0222 481,2040 ,3320 ,8500
MBL36I46 85,4889 481,2556 ,3807 ,3488
MBL36147 84,0222 478,5222 , 3557 ,8494

Reliability Coefficients
N of Cases= 45,0 N of ltems = 37

Alpha = ,8532



Anhang C (FemBeschwerden-Liste Gesamtstichprobe)

= Langsschnittvergleiche Wilcoxon Signifikanzen Gesamtstichprobe
(N=45)T1, T2, T3



Statistik fiir Test: Langsschnittvergleiche Gesamtskala und Unterskalen fiir Gesamtstichprobe(N=45)

Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz Punkt-
Z (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) | Wahrscheinlichkeit

SIGYN8 Summenscore

Indikator gyn. Items 8pp (6 1
Items) - SIGYN4 -3,410 ,001
Summenscore Indikator
gyn.ltems 4pp (6 ltems)

SIGYN36 Summenscore

Indikator gyn. items 36pp (6 1
ltems) - SIGYNS8 -,521 603
Summenscore Indikator
gyn. ltems 8pp (6 Items)

SIGYN36 Summenscore

Indikator gyn. items 36pp (6 1
ltems) - SIGYN4 -3,370 ,001
Summenscore Indikator
gyn.ltems 4pp (6 Items)

SIORTH8 Summenscore

Indikator orth. ltems 8pp ( 5 1
ltems) - SIORTH4 -,872
Summenscore |ndikator
orth. ltems 4pp (5 Items)

SIORTH36 Summenscore
Indikator orth. ltems 36 pp ( 5
5 items) - SIORTH8 -1,998
Summenscore indikator
orth. Items 8pp ( 5 Items)

SIORTH36 Summenscore
indikator orth. ltems 36 pp ( 2
5 Items) - SIORTH4 -1,583 ,113
Summenscore indikator
orth. ltems 4pp (5 Items)

000 ,000 ,000

,610 ,305 ,003

,000 ,000 ,000

,383 ,393 197 004

,046 ,045 ,023 ,000

115 ,058 001

1

SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische
ftems 8pp (10 Items) -
SIPSY4 Summenindikator
Psychologische items 4pp
(10 Variabeln)

SIPSY36 Summenscore
Indikator Psychologische
Items 36pp (10 Items) -
SIPSY8 Summenscore
indikator Psychologische
Items 8pp (10 ltems)

SIPSY36 Summenscore
indikator Psychologische
ftems 36pp (10 Items) -
SIPSY4 Summenindikator
Psychologische Items 4pp
(10 Variabeln)

3,598 1000 000 000 000

21147 034 034 017 000

-,3891 ,697 ,703 ,351 ,002




Statistik fiir Test: Langsschnittvergleiche Gesamtskala und Unterskalen fiir Gesamtstichprobe(N=45)

Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz Punkt-
4 (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) | Wahrscheinlichkeit

SIGES8PP Summenscore
der Indikator Variablen 8pp
gesamt - SIGES4PP
Summenscore der
Indikator-Variablen 4pp
gesamt

SIGES36P Summenscore
Indikator Variablen 36 pp
gesamt - SIGES8PP
Summenscore der Indikator
Variablen 8pp gesamt

-3,7521 ,000 ,000 ,000 ,000

2
-3,071 ,002 ,002 ,001 ,000

SIGES36P Summenscore
Indikator Variablen 36 pp
gesamt - SIGES4PP
Summenscore der
Indikator-Variablen 4pp
gesamt

SISOMA8SP Summenscore
Indikator Variablen
somatische items 8pp (26
ltems) - SISOMA4P
Summenscore Indikator
Variablen Somatische Iltems
4pp (26ltems)

-023° 981 984 492 002

2416 016 015 007 000

' ’ ' '

SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen
Somatische Items 36 p (26 2
Items) - SISOMASP -2,750
Summenscore Indikator
Variablen somatische items
8pp (26 Items)

SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen
Somatische Iltems 36 p (26 2
ltems) - SISOMA4P -1,088 277 ,281 , 141 ,001
Summenscore Indikator
Variablen Somatische ltems
4pp (26ltems)

1. Basiert auf positiven Rangen.
2. Basiert auf negativen Rangen.
3. Wilcoxon-Test

006 005 003 000

s 1 '




Anhang D (FemBeschwerden-Liste Erstmiitter)

Langsschnittvergleiche Wilcoxon Signifikanzen Erstmutter mit
generativ stabilem Status (N=10) T1, T2, T3
Langsschnittvergleiche Wilcoxon Signifikanzen TO — T1 (N=24)
Erstmutter u. simulierte baseline

Langsschnittvergleiche Wilcoxon Signifikanzen T1 - T2 (N=27)
Erstmutter



Statistik fiir Test: Langsschnitt. Vergleiche Gesamtskala u. Unterskalen fiir N=10 Erstmiitter

Asymptotische Exakte Exakte Punkt-Wahr-
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz schein-
Y4 (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) lichkeit

SIGYN8 Summenscore

fndikator gyn. Items 8pp (6 ’
ltems) - SIGYN4 -1,666 ,096 ,113 ,057 ,012
Summenscore Indikator
gyn.ltems 4pp (6 Items)

SIGYN36 Summenscore

Indikator gyn. Items 36pp (6 ’
ltems) - SIGYNS -2,046 ,041 ,047 ,023 ,008
Summenscore Indikator
gyn. Items 8pp (6 Items)

SIGYN36 Summenscore

Indikator gyn. Items 36pp (6 ;
ltems) - SIGYN4 -2,383 017 ,016 ,008 ,004
Summenscore Indikator
gyn.ltems 4pp (6 ltems)

SIORTH8 Summenscore

Indikator orth. Items 8pp ( 5 1
Items) - SIORTH4 -1,134 257 ,500 250 ,188
Summenscore Indikator
orth. ltems 4pp (5 ltems)

SIORTH36 Summenscore
Indikator orth. ltems 36 pp ( 2
5 ltems) - SIORTH8 -212 ,832 ,906 ,453 ,070
Summenscore Indikator
orth. ltems 8pp ( 5 ltems)

SIORTH36 Summenscore
(ndikator orth. ltems 36 pp ( 1
5 ltems) - SIORTH4 -,846 397 ,430 ,215 ,016
Summenscore Indikator
orth. items 4pp (5 ltems)

SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische
Items 8pp (10 items) - 1

SIPSY4 Summenindikator | 1990 047 045 022 003
Psychologische Items 4pp
(10 Variabein)

SIPSY36 Summenscore
Indikator Psychologische
Items 36pp (10 Items) -
SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische
Items 8pp (10 Items)

SIPSY36 Summenscore
Indikator Psychologische
ltems 36pp (10 Items) -
SIPSY4 Summenindikator
Psychologische ltems 4pp
(10 Variabeln)

SIGES8PP Summenscore
der Indikator Variablen 8pp
gesamt - SIGES4PP
Summenscore der
Indikator-Variablen 4pp
gesamt

1.186° 236 262 131 012

510" 610 643 321 018

-2.492" 013 012 006 004




Statistik fiir Test: Ldngsschnitt. Vergleiche Gesamtskala u. Unterskalen fiir N=10 Erstmiitter

Asymptotische Exakte Exakte Punkt-Wahr-
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz schein-
Z (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) lichkeit

SIGES36P Summenscore
Indikator Variablen 36 pp
gesamt - SIGES8PP
Summenscore der Indikator
Variablen 8pp gesamt

1,429 153 170 085 010

SIGES36P Summenscore
Indikator Variablen 36 pp
gesamt - SIGES4PP
Summenscore der
Indikator-Variablen 4pp
gesamt

SISOMA8FP Summenscore
Indikator Variablen
somatische Items 8pp (26
Items) - SISOMA4P
Summenscore Indikator
Variablen Somatische Items
4pp (26ltems)

714" 475 510 255 018

-,3501 7126 73 ,387 031

SISOMA36 Summenscore
indikator Variabien
Somatische ltems 36 p (26
Items) - SISOMA8P ,000 1,000 1,000
Summenscore Indikator
Variablen somatische ltems
8pp (26 Items)

SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen
Somatische ltems 36 p (26 1
ltems) - SISOMA4P -, 307 , 759
Summenscore Indikator
Variablen Somatische Items
4pp (26ltems)

516 ,031

781 391 014

1. Basiert auf positiven Réngen.

2. Basiert auf negativen Rangen.

3. Die Summe der negativen Range ist gleich der Summe der positiven Range.
4. Wilcoxon-Test



Statistik fiir Test: Langsschnitt Vergl. Gesamt- u. Unterskalen Erstmiitter u. baseline (N=24)

Asymptotische Exakte Exakte Punkt-Wahrs
Signifikanz Signifikanz Signifikanz cheinlich-
Z (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) keit

SIGYNO
Rangsummenscore
gynéakologische Items
(6) TO - SIGYN4
Summenscore
Indikator gyn.ltems
4pp (6 items)

-,450" 653 666 333 007

SIGESO
Rangsummenscore
TO (36 Items) - 1
SIGES4PP -1,143 ,253 ,261 , 131 ,003
Summenscore der
Indikator-Variablen
4pp gesamt

SIORTHO
Rangsummenscore
orthopdadische Items 1
(5) TO - SIORTH4 -1,132 ,257 ,265 ,133 ,003
Summenscore
Indikator orth. ltems
4pp (5 ltems)

SIPSYO
Rangsummenscore
psychologische ltems
(10) TO - SIPSY4 1
Summenindikator - 471 ,638 ,650 325 ,006
Psychologische ltems
4pp (10 Variabeln)

SISOMA
Rangsummenscore
somatische ltems
(26) TO - SISOMA4P
Summenscore
indikator Variablen
Somatische ltems
4pp (26items)

1. Basiert auf negativen Rangen.
2. Wilcoxon-Test

-1.958" 050 050 025 001




Statistik fiir Test: Léngsschnitt Vergl. Gesamt-u. Unterskalen Erstmiitter (N=27) T1, T22

Asymptotische
Signifikanz
(2-seitig)

Exakte
Signifikanz
(2-seitig)

Exakte
Signifikanz
(1-seitig)

Punkt-
Wahr-
schein-
lichkeit

SIGYN8 Summenscore
Indikator gyn. ltems 8pp (6
ltems) - SIGYN4
Summenscore Indikator
gyn Iltems 4pp (6 ltems)

SIORTH8 Summenscore
indikator orth. Items 8pp ( 5
ltems) - SIORTH4
Summenscore Indikator
orth. items 4pp (5 Items)

SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische
[tems 8pp (10 items) -
SIPSY4 Summenindikator
Psychologische Items 4pp
(10 Variabeln)

SIGES8PP Summenscore
der Indikator Variablen 8pp
gesamt - SIGES4PP
Summenscore der
Indikator-Variablen 4pp
gesamt

SISOMA8P Summenscore
Indikator Variablen
somatische ltems 8pp (26
ltems) - SISOMA4P
Summenscore Indikator
Variablen Somatische Items
4pp (26ltems)

2245

-1,097"

-2.593"

2571

1
-1,231

,025

273

,010

,010

,218

,023

,288

,008

,008

,225

,012

144

,004

,004

,113

,001

,005

,000

,000

,003

1. Basiert auf positiven Rangen.

2. Wilcoxon-Test




Anhang E (FemBeschwerden-Liste Mehrfachmiitter)

» Langsschnittvergleiche Wilcoxon Signifikanzen T1 - T2 (N=21)
Mehrfachmutter

= Langsschnittvergleiche Wilcoxon Signifikanzen T1, T2, T3 (N=14)
Mehrfachmutter mit generativ stabilem Status



Statistik fiir Test:Lingsschnitt Vergl. Gesamt- u. Unterskalen Mehrfachm. (N=21) T1, T2

Punkt-w
Asymptotische Exakte Exakte ahr-
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz | schein-
VA (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) | lich- keit

SIGYN8 Summenscore

Indikator gyn. Items 8pp (6 1
ltems) - SIGYN4 -2,610 ,009 ,007 ,003 ,001
Summenscore Indikator
gyn.items 4pp (6 Items)

SIORTH8 Summenscore

Indikator orth. Items 8pp ( 5 ;
Items) - SIORTH4 -,114 ,909 ,937 ,468 ,029
Summenscore Indikator
orth. ltems 4pp (5 ltems)

SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische
items 8pp (10 Items) - 1

SIPSY4 Summenindikator 2811 005 003 002 000
Psychologische Items 4pp
{10 Variabein)

SIGES8PP Summenscore
der Indikator Variablen 8pp
gesamt - SIGES4PP
Summenscore der
Indikator-Variablen 4pp
gesamt

SISOMA8P Summenscore
Indikator Variablen
somatische Items 8pp (26
Items) - SISOMA4P
Summenscore Indikator
Variablen Somatische Items
4pp (26ltems)

-3,045" 002 001 001|000

2212’ 027 025 013 001

1. Basiert auf positiven Rangen.
2. Wilcoxon-Test



Statistik fur Test: Langsschn. Vergleiche Gesamt-u. Unterskalen Mehrfachmiitter (N=14)

Punkt-
Asymptotische Exakte Exakte Wahr-
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz | schein-
V4 {2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) | lichkeit
SIGYN8 Summenscore
Indikator gyn. Items 8pp (6 1
items) - SIGYN4 -2,066 ,039 ,037 ,018 ,001
Summenscore Indikator
gyn.ltems 4pp (6 ltems)
SIGYN36 Summenscore
Indikator gyn. ltems 36pp (6 s
items) - SIGYN8 -663 ,507 539 ,270 ,016

Summenscore Indikator
gyn. Items 8pp (6 Items)

SIGYN36 Summenscore

Indikator gyn. Items 36pp (6 1
Items) - SIGYN4 -1,336 ,181 ,196 ,088 ,006
Summenscore Indikator
gyn.items 4pp (6 Items)

SIORTH8 Summenscore

Indikator orth. ltems 8pp ( 5 "
ltems) - SIORTH4 - 720 471 ,494
Summenscore Indikator
orth. ftems 4pp (5 ltems)

SIORTH36 Summenscore
Indikator orth. ltems 36 pp ( 2
5 ftems) - SIORTH8 -,236 ,814
Summenscore Indikator
orth. ltems 8pp ( 5 Items)

SIORTH36 Summenscore
Indikator orth. Items 36 pp ( 2
5 Items) - SIORTH4 -, 460 ,646 ,666 ,333 ,012
Summenscore |ndikator
orth. ltems 4pp (5 Items)

247 ,016

,834 417 ,015

SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische
ltems 8pp (10 Iitems) -
SIPSY4 Summenindikator
Psychologische ltems 4pp
(10 Variabeln)

SIPSY36 Summenscore
Indikator Psychologische
Items 36pp (10 Items) -
SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische
Items 8pp (10 Items)

SIPSY36 Summenscore
Indikator Psychologische
Items 36pp (10 ltems) -
SIPSY4 Summenindikator
Psychologische Items 4pp
(10 Variabeln)

-2,3161 ,021 019 ,009 ,002

-,9742 ,330 ,357 178 016

-.045' 964 979 490 | 017




Statistik fiir Test: Lzingsschn. Vergleiche Gesamt-u. Unterskalen Mehrfachmiitter (N=14)

Punkt-
Asymptotische Exakte Exakte Wahr-
Signifikanz Signifikanz | Signifikanz | schein-
Z (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) lichkeit
SIGES8PP Summenscore
der Indikator Variablen 8pp
gesamt - SIGES4PP 1
Summenscore der 2,064 ,039 ,040 ,020 ,004
indikator-Variablen 4pp
gesamt

SIGES36P Summenscore
Indikator Variablen 36 pp
gesamt - SIGES8PP 2

Summenscore der Indikator | ~1:005 315 333 167 008
Variablen 8pp gesamt

SIGES36P Summenscore
Indikator Variablen 36 pp
gesamt - SIGES4PP
Summenscore der
Indikator-Variablen 4pp
gesamt

SISOMA8BP Summenscore
Indikator Variablen
somatische Items 8pp (26
ltems) - SISOMA4P
Summenscore Indikator
Variablen Somatische Items
4pp (26ltems)

-175" 861 879 439 | 013

-1.257" 209 222 111|008

SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen
Somatische Items 36 p (26 2
Items) - SISOMASP -1,287 ,198 211 ,105 ,006
Summenscore indikator
Variablen somatische Items
8pp (26 Items)

SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen
Somatische Items 36 p (26 5
Items) - SISOMA4P -,455 ,649 674 ,337
Summenscore Indikator
Variablen Somatische ltems
4pp (26ltems)

014

1. Basiert auf positiven Rangen.
2. Basiert auf negativen Rangen.
3. Wilcoxon-Test



Anhang F (FemBeschwerden-Liste Querschnittvergleiche)

Querschnittvergleiche Mann-Whitney-U-Test fur Erstmitter(N=27) —
Mehrfachmutter (N=21) zu T1 und T2

Querschnittvergleiche Mann-Whitney-U-Test fur Erstmitter (N=10) —
Mehrfachmitter (N=14) mit generativ stabilem Status zu T3
Querschnittvergleiche Mediantest fur Erstmitter (N=10),
Mehrfachmutter (N=28) und Schwangere (N=9) zu T3
Querschnittvergleiche Mann-Whitney-U-Test fir Erstmutter
(N=10)und Mehrfachmuitter (N=28) zu T3



Réange: Querschnitt Vergleiche Erstmiitter-Mehrfachmiitter T1 und T2 (Mann-Whitney)

PARAE4PP Gruppenvariable Mittlerer
Erst-, Mehrfachmiitter 4pp N Rang Rangsumme
SIGYN4 Summenscore 1 Erstmutter 27 22,59 610,00
:t"edr;]k;t"fgy”"tems PP 6 |5 Mehrfachmutter 21 26,95 566,00
Gesamt 48
SIGYN8 Summenscore 1 Erstmutter 27 23,96 647,00
:t”edr'nk;torgyn' tems 8pp (6 | 5 mehrfachmutter 21 25,19 529,00
Gesamt 48
SIORTH4 Summenscore 1 Erstmutter 27 23,41 632,00
:t”edr;k:)mm”h' ems 4pp (5 | 5 Mehrfachmutter 21 2590 544,00
Gesamt 48
SIORTH8 Summenscore 1 Erstmutter 27 22,78 615,00
:t”edr;k;tor orth. tems 8pp (5| 5 \1ohfachmutter 21 26,71 561,00
Gesamt 48
SIPSY4 Summenindikator | 1 Erstmutter 27 22,35 603,50
Psychologische ltems 4pp |, y\ oo tter 21 27.26 572,50
(10 Variabeln)
Gesamt 48
SIPSY8 Summenscore 1 Erstmutter 27 24,09 650,50
indikator Psychologische |, oo o tter 21 2502 52550
Items 8pp (10 Items)
Gesamt 48
SIGES4PP Summenscore | 1 Erstmutter 27 22,20 599,50
der Indikator-Variablen 4pp | 5\ o e tter 21 27.45 576,50
gesamt
Gesamt 48
SIGES8PP Summenscore | 1 Erstmutter 27 23,70 640,00
der Indikator Variablen 8pp | 5 o e tter 21 2552 536,00
gesamt
Gesamt 48
SISOMA4P Summenscore | 1 Erstmutter 27 22,44 606,00
Indikator Variablen 2 Mehrfachmutter 21 27,14 570,00
Somatische Items 4pp
(26ltems) Gesamt 48
SISOMA8P Summenscore | 1 Erstmutter 27 23,30 629,00
Indikator Variablen 2 Mehrfachmutter 21 26,05 547,00
somatische ltems 8pp (26
ltems) Gesamt 48




Statistik fir Test:Querschnittvergl. Erstmiitter-Mehrfachmiitter T1 und T21

somatische {tems 8pp (26
ltems)

g ®
3 s |r |p |3
: 'c © © =
g 3 55| 5| 5| 2
¢ S £ol g g | &
& 2 2l |8 | 3
= 3 i a ¥
@ S
< a
SIGYN4 Summenscore
Indikator gyn.ltems 4pp (6 | 232,000 610,000 [ -1,076 | ,282 | 287 | ,144 | ,002
Items)
SIGYN8 Summenscore
Indikator gyn. Items 8pp (6 | 269,000 | 647,000 - 312 |,755 | 761 | ,380 | ,004
ltems)
SIORTH4 Summenscore
Indikator orth. Items 4pp (5 | 254,000 | 632,000 -623 |,533 | 540 | ,270 | ,003
items)
SIORTH8 Summenscore
Indikator orth. Items 8pp ( 5| 237,000 | 615,000 -,980 | ,327 | ,333 | ,166 { ,003
ltems)
SIPSY4 Summenindikator
Psychologische ltems 4pp | 225,500 603,500 | -1,207 | ,227 | ,232 | ,116 | ,002
(10 Variabeln)
SIPSY8 Summenscore
Indikator Psychologische 272,500 | 650,500 | -229 |,819 |,825 | ,412 ,004
[tems 8pp (10 Items)
SIGES4PP Summenscore
der Indikator-Variablen 4pp | 221,500 | 599,500 | -1,289 ,197 1,201 1,101 | ,002
gesamt
SIGES8PP Summenscore
der Indikator Variablen 8pp | 262,000 | 640,000 -447 | 655 | 661 | ,331 | ,004
gesamt
SISOMA4P Summenscore
Indikator Variablen
Somatische Items 4pp 228,000 | 606,000 | -1,154 | ,248 | 253 | ,127 | ,002
(26ltems)
SISOMA8BP Summenscore
Indikator Variablen 251,000 | 629,000 | -,676 | 499 | 506 | 253 | 003

1. Gruppenvariable: PARAE4PP Gruppenvariable Erst-, Mehrfachmatter 4pp




Range: Querschnittvergleiche Erstmiitter-Mehrfachmiitter (generativ stabiler Status) T3

PARAE36P Gruppierungs- Mittlerer

variable Erst-, Mehrfachmutter N Rang Rangsumme
SIGYN36 Summenscore 1 Erstmutter 10 7,35 73,50
:{‘;‘r;f:)torgyn' ltems 36pp (6| 5 Mehrfachmutter 14 16,18 226 50

Gesamt 24
SIORTH36 Summenscore | 1 Erstmutter 10 8,40 84,00
Indikator orth. Items 36 PP (| 5 penrfachmutter 14 15,43 216,00
5 ltems)

Gesamt 24
SIPSY36 Summenscore 1 Erstmutter 10 10,25 102,50
Indikator Psychologische | 5 o rtachmutter 14 14,11 197,50
ltems 36pp (10 ltems)

Gesamt 24
SISOMA36 Summenscore | 1 Erstmutter 10 6,95 69,50
Indikator Variablen
Somatische ltems 36 p (26 2 Mehrfachmutter 14 16,46 230,50
[tems) Gesamt 24
SIGES36P Summenscore | 1 Erstmutter 10 8,50 85,00
Indikator Variablen 36 pp | 5 pyenrtachmutter 14 15,36 215,00
gesamt

Gesamt 24

Statistik fiir Test : Querschnittvergl. Erstmiitter-Mehrfachmiitter (generativ stabil) T32

o =
= 2
51921 3| 2] %
1 AHEIEIE
2 2 X P N N s
£ C b= ?\| c [t 2
= o et — (] [y
< X N (=)} N X X ?
2 Q 73] c = = =
! o 0] c c P
c = o = D o g
© s S b= n » S
= 2|l o ¢ g} =
[o] o) x X~ fon
= © ®© S
el S| a| &
5| %
< i
SIGYN36 Summenscore 1
Indikator gyn. ltems 36pp (6 18,500 | 73,500 | -3,041 | ,002 | ,001 | ,002 |,001 ,000
ltems)
SIORTH36 Summenscore 1
indikator orth. Items 36 pp (| 29,000 | 84,000 | -2,411|,016 | ,016 | ,015 | ,008 | ,001
5 ltems)
SIPSY36 Summenscore 1
Indikator Psychologische 47,500 | 102,500 | -1,322 | ,186 | ,192| ,195 | ,098 | ,005
[tems 36pp (10 Items)
SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen 1
Somatische Items 36 p (26 14,500 | 69,500 | -3,258 | ,001 | ,001|,001 {,000 | ,000
[tems)
SIGES36P Summenscore 1
Indikator Variablen 36 pp 30,000 | 85,000 | -2,343|,019 | ,019|,018 | ,009 {,001
gesamt

1. Nicht fur Bindungen korrigiert.
2. Gruppenvariable: PARAE36P Gruppierungsvariable Erst-, Mehrfachmutter zu 36pp




Mediantest: Querschnitt Vergleiche T3

Haufigkeiten
PARAE36X Generativer Status zu 36pp
2
mindestens
1 eine zwei 3 aktuell
Geburt Geburten schwanger
SIGYN36 Summenscore > Median 1 13 4
Indikator gyn. ltems 36pp (6 )
tems) < = Median 9 15 5
SIORTH36 Summenscore > Median 2 16 3
Indikator orth. ltems 36 pp ( 5 .
ttems) < = Median 8 12 6
SIPSY36 Summenscore Indikator| > Median 3 15 5
Psychologische ltems 36pp (10 .
Items) < = Median 7 13 4
SIGES36P Summenscore > Median 3 13 6
Indikator Variablen 36 pp gesamt .
< = Median 7 15 3
SISOMA36 Summenscore > Median 2 16 4
Indikator Variablen Somatische .
ltems 36 p (26 Items) < = Median 8 12 S
Statistik fiir Test: Querschnittvergl. Erstmiitter, Mehrfachmiitter,Schwangere T35
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SIGYN36 Summenscore 1
Indikator gyn. ltems 36pp (6 47 | 9,00 | 4,316 | 2,116 |,127 |{,010
ltems)
SIORTH36 Summenscore 2
indikator orth. Items 36 pp (| 47 | 12,00 | 4,693 21,096 | 106 |,009
5 ltems)
SIPSY36 Summenscore 3
indikator Psychologische 47 133,00 | 1,834 21,400 | ,435 |,035
Items 36pp (10 Items)
SIGES36P Summenscore 4
Indikator Variablen 36 pp 47 183,00 | 2,562 21,278 {,332 1,025
gesamt
SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen 4
Somatische Items 36 p (26 47 149,00 | 4,108 | 21,128 | 141 |,012
ltems)

1. Bei 2 Zellen (,0%) werden weniger als 5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhaufigkeit ist 3,4
2. Bei 2 Zellen (,0%) werden weniger als 5 Haufigkeiten erwartet. Die kieinste erwartete Zellenhaufigkeit ist 4,C
3. Bei 3 Zellen {,0%) werden weniger als 5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhaufigkeit ist 4,4
4. Bei 3 Zellen (,0%) werden weniger als 5 Haufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhaufigkeit ist 4,2
S. Gruppenvariable: PARAE36X Generativer Status zu 36pp



Mann-Whitney-Test: Querschnitt Vergleich Erst- und Mehrfachmiitter (T3)

Range
PARAE36X Generativer Mittlerer
Status zu 36pp N Rang Rangsumme
SIGYN36 Summenscore 1 eine Geburt 10 15,15 161,50
Indikator gyn. items 36pp (6 2 mi .
ltems) 2 apindestens zwel 28 21,05 589,50
Gesamt 38
SIORTH36 Summenscore {1 eine Geburt 10 14,60 146,00
Indikator orth. Items 36 pp ( 2 mindestens zwei
5 Items) Geburten 28 21,25 595,00
Gesamt 38
SIPSY36 Summenscore 1 eine Geburt 10 15,25 152,50
indikator Psychologische : .
Items 36pp (10 Items) ée?L”fee:te”S zwel 28 21,02 588,50
Gesamt 38
SIGES36P Summenscore | 1 eine Geburt 10 14,10 141,00
Indikator Variablen 36 pp ; .
gesamt ée”g:]“rfeerftens zwel 28 21,43 600,00
Gesamt 38
SISOMA36 Summenscore | 1 eine Geburt 10 13,70 137,00
Indikator Variablen . )
Somatische Items 36 p (26 | 2 apnestens zwei 28 21,57 604,00
Items)
Gesamt 38

Statistik fiir Test:Querschnittvergl. Erstmiitter(N10) -Mehrfachmiitter (N=28) T32
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SIGYN36 Summenscore 1
Indikator gyn. Items 36pp (6( 96,500 | 151,500 | -1,482 ,138 | ,151 | 142 | ,070 | ,002
Items)
SIORTH36 Summenscore ’
Indikator orth. Items 36 pp ( | 91,000 | 146,000 | -1,629 ,103 },109 | ,106 | ,053 | ,002
5 ltems)
SIPSY36 Summenscore ]
indikator Psychologische 97,500 | 152,500 | -1,411 {,158 | ,161 | ,163 | ,082 ,003
Items 36pp (10 Items)
SIGES36P Summenscore 1
Indikator Variablen 36 pp 86,000 | 141,000 | -1,792 | ,073 | ,076 | ,074 ,037 1,001
gesamt
SISOMA36 Summenscore
Indikator Variablen 1
Somatische Items 36 p (26 82,000 | 137,000 | -1,924 | ,054 | ,056 | ,054 | ,027 | ,001
Items)

1. Nicht fur Bindungen korrigiert.
2. Gruppenvariable: PARAE36X Generativer Status zu 36pp




Anhang G (Ratings Langsschnittvergleiche)

Langsschnittvergleiche Wilcoxon Gesamtstichprobe (N=42) T1, T2,
T3

Langsschnittvergleiche Wilcoxon Erstmitter und simulierte baseline
(N=24)TO, T1, T2

Langsschnittvergleiche Wilcoxon fur Erstmitter mit generativ
stabilem Status (N=9) T2, T3

Langsschnittvergleiche Wilcoxon fur Mehrfachmutter(N=20) T1, T2
Langsschnittvergleiche Wilcoxon fur Mehrfachmutter mit generativ
stabilem Status (N=14) T2, T3



Wilcoxon-Test:Lingsschnittliche Vergleiche Ratings (Gesamtstichprobe N=42) T1,T2,T3

Rédnge
Mittlerer
N Rang Rangsumme

MBATTRA Negative Range 51 12,70 63,50
Attraktivitatseinschatzung " .. 2
der Mutter 8pp - MAATTRA Positive Range 17 11,15 189,50
Attraktivitatseinschatzung | Bindungen 203
Mutter 4pp Gesamt 42
MBATTRA Negative Range g4 13,63 109,00
Qg{iﬂkﬂt‘ggftggg‘?c"amng Positive Range | 255 18,08 452,00
M36ATTRA Bindungen o8
Attraktivitatseinschatzung
Mutter 36nn Gesamt 42
M4ATTRA Negative Range 9’ 9,94 89,50
Aftraktivitatseinschatzung o " 8
Mutter 4pp - M36ATTRA Positive Range 15 14,03 210,50
Attraktivitatseinschatzung | Bindungen 18°
Mutter 36pp Gesamt 42
MBKWOHL Koérperliches | Negative Range 319 11,50 34,50
Wohlbefinden 8pp - . . 1
M4KWOHL Korperiches Positive Range 19 11,50 218,50
Wohlbefinden 4pp Bindungen 202

Gesamt 42
MBKWOHL Korperliches | Negative Range 813 17,13 137,00
Wohlbefinden 8pp - - y 14
M36KWOHL Korperiiches Positive Range 28 18,89 529,00
Wohlbefinden 36pp Bindungen '3

Gesamt 42
MAKWOHL Kérperliches Negative Range 139 17,19 223,50
Wohibefinden 4pp - " N 171
M3BKWOHL Korperliches Positive Range 22 18,48 406,50
Wohlbefinden 36pp Bindungen 78

Gesamt 42
M8SWOHL Seelisches Negative Range 109 10,50 105,00
Wohlbefinden 8pp - - . 20
M4SWOHL Seelisches Positive Range 10 10,50 105,00
Wohlbefinden 4pp Bindungen 2221

Gesamt 42
M8SWOHL Seelisches Negative Range 1622 18,75 300,00
Wonhlbefinden 8pp - - « 23
M36SWOHL Seelisches Positive Range 19 17,37 330,00
Wohlbefinden 36pp Bindungen 74

Gesamt 42
M4SWOHL Seelisches Negative Rénge 1779 16,94 288,00
Wohlbefinden 4pp - . " 26}
M36SWOHL Seelisches Positive Range 18 19,00 342,00
Wohlbefinden 36pp Bindungen 777

Gesamt 42




Riange

Mittlerer
N Rang Rangsumme
M8KILOS Zufriedenheit mit| Negative Range 7281 12,93 90,50
dem Gewicht 8pp - " « 29
M4KILOS Zufriedenheit mit| FoSitive Range 13 9.19 119,50
dem Gewicht 4pp Bindungen 2230
Gesamt 42
MBKILOS Zufriedenheit mit| Negative Range 1131 18,64 205,00
dem Gewicht 8pp - . " 32
M36KILOS Zufriedenheit Positive Range 22 16,18 356,00
mit dem Gewicht 36pp Bindungen 933
Gesamt 42
M4KILOS Zufriedenheit mit Negative Range 1234 18,46 221,50
dem Gewicht 4pp - - " 35
M36KILOS Zufriedenheit Positive Range 20 15,32 306,50
mit dem Gewicht 36pp Bindungen 1038
Gesamt 42

- MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp < M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp
- MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp > MAATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp
- MAATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp = MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp
MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp < M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
- MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp > M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
- M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp = MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp
M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp < M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp > M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
M3EATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp = M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp

- MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp < MAKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 4pp

- MBKWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp > M4KWOHL Korperliches Wohlbefinden 4pp

- MAKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 4pp = M8KWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp

- MBKWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp < M36KWOHL Kérperliches Wohlbefinden 36pp

- MBKWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp > M36KWOHL Korperliches Wohlbefinden 36pp

- M3BKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 36pp = MBKWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp

- MAKWOHL Korperliches Wohibefinden 4pp < M36KWOHL Kérperliches Wohlbefinden 36pp

- MAKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 4pp > M36KWOHL Kérperliches Wohlbefinden 36pp

- M36KWOHL Koérperliches Wohlbefinden 36pp = MAKWOHL Korperliches Wohlbefinden 4pp

- MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp < M4SWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp

- MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp > M4SWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp

- MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp = MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp

- MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp < M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp

- MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp > M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp

- M36SWOHL Seelisches Wohibefinden 36pp = M8SWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp

- MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp < M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp

- MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp > M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp

- M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp = MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp

- MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp < M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp

- MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp > M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp

- M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp = M8KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp

- MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp < M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp

- MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp > M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp

- M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp = M8KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp

- M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp < M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp

- MAKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp > M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp

- M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp = M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp
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Statistik fur Test: Léngschnittvergl. Ratings T1, T2, T3 (N=42)3

z
Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

Exakte Signifikanz (2-seitig)
Exakte Signifikanz (1-seitig)
Punkt-Wahrscheinlichkeit

MBATTRA
Aftraktivitatseinschatzung 4
der Mutter 8pp - MAATTRA |-2,128 | ,033 | ,030 | 015 ,001
Attraktivitatseinschatzung
Mutter 4pp

MBATTRA
Attraktivitatseinschatzung
der Mutter 8pp -
M3BATTRA
Attraktivitatseinschatzung
Mutter 36pp

M4ATTRA
Attraktivitatseinschatzung 1
Mutter 4pp - M3BATTRA -1,754| ,079 | ,080 |,040 {,001
Attraktivitatseinschatzung
Mutter 36pp

MBKWOHL Koérperliches
Wohlbefinden 8pp -
M4KWOHL Korperliches
Wohlbefinden 4pp

M8KWOHL Korperliches
Wohlbefinden 8pp -
MBEKWOHL Kérperliches
Wohibefinden 36pp

M4KWOHL Kérperliches
Wohlbefinden 4pp -
M3BKWOHL Kérperliches
Wohibefinden 36pp

MB8SWOHL Seelisches
Wohlbefinden 8pp -
M4SWOHL Seelisches
Wohibefinden 4pp

M8SWOHL Seelisches
Wohlbefinden 8pp -
M36SWOHL Seelisches
Wohibefinden 36pp

M4SWOHL Seelisches
Wobhlbefinden 4pp -
M36SWOHL Seelisches
Wohlbefinden 36pp

MBKILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 8pp -
M4KILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 4pp
MBKILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 8pp -
M36KILOS Zufriedenheit
mit dem Gewicht 36pp

M4KILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 4pp -
M3BKILOS Zufriedenheit
mit dem Gewicht 36pp

-3,124' 002 | 001 |.001 | 000

-3,111" 002 | 001 |.001 | 000
3,121" 002 | 001 |,001 | 000
527" 127 | 131|066 | 002
0007 1,000 [ 1,000 | 517 | 034
-251"| 802 | 812|406 | 004
-451" 52| 660 |.330 | 003
-560" 576 | 585 | 293 | 003
1,370'| 171 176 | 088 | 002

-803'| 422 | 431|215 003

1. Basiert auf negativen Rangen.
2. Die Summe der negativen Range ist gleich der Summe der positiven Réange.
3. Wilcoxon-Test



Wilcoxon-Test: Lingsschnitt Vergleich Erstmiitter-simul.baseline (N=24) Ratings

Rénge
Mittlerer
N Rang Rangsumme

MBATTRA Negative Range 11 5,50 5,50
Attraktivitatseinschatzung " N 5
der Mutter 8pp - MAATTRA Positive Range 9 5,50 49,50
Attraktivitatseinschatzung | Bindungen 143
Mutter 4pp Gesamt 24
MBKWOHL Korperliches | Negative Range 24 5,00 10,00
Wohlbefinden 8pp - - . 5
M4KWOHL Kerperliches Positive Range 11 7,36 81,00
Wohlbefinden 4pp Bindungen 118

Gesamt 24
M8SWOHL Seelisches Negative Range 6’ 6,50 39,00
Wohibefinden 8pp - o y 8
MASWOHL Seelisches Positive Range 7 7,43 52,00
Wohibefinden 4pp Bindungen 119

Gesamt 24
MBKILOS Zufriedenheit mit| Negative Range 310 5,50 16,50
dem Gewicht 8pp - o " 11
M4KILOS Zufriedenheit mit| © oSitive Rénge 7 5,50 38,50
dem Gewicht 4pp Bindungen 1412

Gesamt 24
M4ATTRA Negative Range 1613 13,16 210,50
Attraktivitatseinschatzung " " 14
Mutter 4pp - MOATTRA Positive Range 7 9,36 65,50
Attraktivitat prae Bindungen 115

Gesamt 24
M4KWOHL Kérperliches | Negative Range 141§ 11,57 162,00
Wohibefinden 4pp - - " 17
MOKWOHL Korperliches Positive Range 6 8,00 48,00
Wohlbefinden prae Bindungen 418

Gesamt 24
M4SWOHL Seelisches Negative Range 1319 11,69 152,00
Wohlbefinden 4pp - - = 20
MOSWOHL seelisches Positive Range 8 9,88 79,00
Wohibefinden prae Bindungen 321

Gesamt 24
M4KILOS Zufriedenheit mit| Negative Range 1223 11,13 133,50
dem Gewicht 4pp - o " 23]
MOKILOS Zufriedenheit mit| © °Sitive Range 6 6.25 37,50
dem Gewicht prae Bindungen 624

Gesamt 24

© O ~NO A WN -

- MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp < MAATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp

MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp > M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp

- MAATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp = MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp

MBKWOHL Koérperliches Wohibefinden 8pp < MAKWOHL Kérperliches Wohibefinden 4pp

- MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp > M4KWOHL Kérperliches Wohlbefinden 4pp

M4KWOHL Korperliches Wohlbefinden 4pp = MBKWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp
MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp < MASWOHL Seelisches Wohibefinden 4pp

- MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp > MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp
- M4ASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp = MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Rénge

MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp < M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp
MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp > M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp
M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp = MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp
M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp < MOATTRA Attraktivitat prae

M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp > MOATTRA Attraktivitat prae

MOATTRA Attraktivitat prae = MAATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp

M4KWOHL Kérperliches Wohibefinden 4pp < MOKWOHL Kérperliches Wohlbefinden prae
MAKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 4pp > MOKWOHL Kérperliches Wohlbefinden prae
MOKWOHL Kérperliches Wohibefinden prae = MAKWOHL Korperliches Wohlbefinden 4pp
M4SWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp < MOSWOHL seelisches Wohlbefinden prae
M4SWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp > MOSWOHL seelisches Wohibefinden prae
MOSWOHL seelisches Wohlbefinden prae = MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp
M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp < MOKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht prae
M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp > MOKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht prae
MOKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht prae = M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp



Statistik fur Test: Langsschnitt Vergl. Ratings Erstmiitter und simulierte baseline (N=24)

=)
= . .
@ R A =
SN
= IR I
[ ~ ~ [
X N N D
= c C -
c © © S
N ko) T — %)

» = | E £
o 2| o &
Slo| o =
5| 2] 2] €
a | % ] &
£ w 1L
>
[7])
<<

MS8ATTRA

Attraktivitatseinschatzung 4

der Mutter 8pp - MAATTRA | -2,530 | ,011 {,021 | ,011 | ,010

Attraktivitatseinschatzung

Mutter 4pp

MBKWOHL Kérperliches

Wohibefinden 8pp - 1

MAKWOHL Korperliches | 2981 (010 1,011,006 | ,004

Wohlbefinden 4pp

MB8SWOHL Seelisches

Wohlbefinden 8pp - 1

M4SWOHL Seelisches ~464 | 842|729 | 364 | 076

Wohlbefinden 4pp

MB8KILOS Zufriedenheit mit

dem Gewicht 8pp - 1.265'| 206 | 344 | 172 | 117

M4KILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 4pp

M4ATTRA
Attraktivitdtseinschatzung
Mutter 4pp - MOATTRA
Attraktivitat prae

M4KWOHL Kérperliches
Wohibefinden 4pp -
MOKWOHL Kérperliches
Wohibefinden prae

M4SWOHL Seelisches
Wohlbefinden 4pp -
MOSWOHL seelisches
Wohlbefinden prae

M4KILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 4pp -
MOKILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht prae

22297 026 | 025 | 012 | 001

21467 032 | 033 | 017 | 004

-1,2872 198 | ,211 | ,105 | ,008

—2,1022 036 |,034 |,017 | ,001

' ]

1. Basiert auf negativen Rangen.
2. Basiert auf positiven Rangen.
3. Wilcoxon-Test



Wilcoxon-Test: Lingschnitt Vergleich Ratings Erstmiitter (N=9) T2, T3

Range
Mittlerer
N Rang Rangsumme
M8ATTRA Negative Range o' ,00 ,00
Attraktivitatseinschatzung o . 2
der Mutter 8pp - Positive Range 6 3,50 21,00
M36ATTRA Bindungen 23
Attraktivitatseinschatzung
. Gesamt 8
M8KWOHL Kérperliches Negative Range 14 2,00 2,00
Wohibefinden 8pp - - " 5
M36KWOHL Korperliches Positive Range 6 4,33 26,00
Wohlbefinden 36pp Bindungen 28
Gesamt 9
M8B8SWOHL Seelisches Negative Range 47 3,75 15,00
Wohlbefinden 8pp - - N 8
M36SWOHL Seelisches Positive Range 3 4,33 13,00
Wohlbefinden 36pp Bindungen 2°
Gesamt 9
MB8KILOS Zufriedenheit mit| Negative Range 119 2,00 2,00
dem Gewicht 8pp - - . 11
M36KILOS Zufriedenheit | oStve Range 4 3,25 13.00
mit dem Gewicht 36pp Bindungen 412
Gesamt 9

. MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp < M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
. MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp > M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
. M3BATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp = MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp
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. MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp < M36KWOHL Kérperliches Wohlbefinden 36pp

MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp > M36KWOHL Kérperliches Wohlbefinden 36pp
M36KWOHL Kérperliches Wohlbefinden 36pp = MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp
M8SWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp < M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp
M8SWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp > M36SWOHL Seelisches Wohibefinden 36pp

. M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp = MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp

10. MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp < M3B6KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp
11. MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp > M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp
12. M3BKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp = MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp

Statistik fur Test: Langsschnitt Vergleich Ratings Erstmiitter (N=9) T2, T33

MBKWOHL M8SWOHL MBKILOS
Kérperliches Seelisches | Zufriedenheit
MBATTRA Wohlbefinden | Wohlbefinden mit dem
Attraktivitatseinschatzung 8pp - 8pp - Gewicht 8pp -
der Mutter 8pp - M36KWOHL | M36SWOHL | M36KILOS
M36ATTRA Kérperliches Seelisches | Zufriedenheit
Attraktivitatseinschatzung | Wohlbefinden | Wohibefinden mit dem
Mutter 36pp 36pp 36pp Gewicht 36pp
z 2,264 -2,058" -1752 -1,518"
Asymptotische Signifikanz
(2-seitig) 1024 040 861 129
Exakte Signifikanz (2-seitig) 031 063 1.000 250
Exakte Signifikanz (1-seitig) 016 031 500 125
Punkt-Wahrscheinlichkeit ,016 ,023 ,086 ,094

1. Basiert auf negativen Réngen.
2. Basiert auf positiven Rangen.

3.

Wilcoxon-Test




Wilcoxon-Test: Lingsschnitt Vergleich Ratings Mehrfachmiitter (N=20) T1, T2

Ringe
Mittlerer
N Rang Rangsumme

MBATTRA Negative Range 41 4,88 19,50
Attraktivitatseinschatzung . ) 2
der Mutter 8pp - MAATTRA Positive Range 6 5,92 35,50
Attraktivitatseinschatzung | Bindungen 103
Mutter 4pp Gesamt 20
M8KWOHL Kérperliches Negative Range 24 5,50 11,00
Wohlbefinden 8pp - " " 5
M4KWOHL Korperliches Positive Range 8 5,60 44,00
Wohlbefinden 4pp Bindungen 108

Gesamt 20
M8SWOHL Seelisches Negative Range 47 4,50 18,00
Wohibefinden 8pp - - . 8
M4SWOHL Seelisches Positive Range 4 4,50 18,00
Wohlbefinden 4pp Bindungen 129

Gesamt 20
MBKILOS Zufriedenheit mit| Negative Range 419 6,50 26,00
dem Gewicht 8pp - - ; 1
M4KILOS Zufriedenheit mit| - 0Stive Range 6 4.83 29,00
dem Gewicht 4pp Bindungen 1012

Gesamt 20

MBATTRA Aftraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp < MAATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp
MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp > M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp
M4ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 4pp = MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp
MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp < MAKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 4pp

M8KWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp > MAKWOHL Kérperliches Wohibefinden 4pp

M4AKWOHL Koérpertiches Wohlbefinden 4pp = MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp

M8SWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp < MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp

M8SWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp > MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp

9. MASWOHL Seelisches Wohlbefinden 4pp = MBSWOHL Seelisches Wohibefinden 8pp

10. MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp < M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp

11. MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp > M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp

12. M4KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 4pp = MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp

© N O WN =2

Statistik fiir Test: Langsschnitt Vergleich Ratings Mehrfachmiitter (N=20) T1, T23

MBKWOHL M8SWOHL M8KILOS
Kérperliches Seelisches | Zufriedenheit
MBATTRA Wohlbefinden | Wohibefinden mit dem
Aftraktivititseinschatzung 8pp - 8pp - Gewicht 8pp -
der Mutter 8pp - M4KWOHL M4SWOHL M4KILOS
M4ATTRA Kérperliches Seelisches | Zufriedenheit
Attraktivitatseinschatzung | Wohlbefinden | Wohlbefinden mit dem
Mutter 4pp 4pp 4pp Gewicht 4pp
z -,823' -1,723! ,0002 -, 154!
Asymptotische Signifikanz
(2-seitig) 410 ,085 1,000 877
Exakte Signifikanz (2-seitig) 479 113 1.000 918
Exakte Signifikanz (1-seitig) 739 057 547 459
Punkt-Wahrscheinlichkeit ,051 ,012 ,094 ,035

1. Basiert auf negativen-Rangen.

2. Die Summe der negativen Rénge ist gleich der Summe der positiven Range.
3. Wilcoxon-Test



Wilcoxon-Test: Lingsschnitt Vergleiche Ratings Mehrfachmditter (N=14)' T2, T3

Réange
Mittlerer
N Rang Rangsumme

MBATTRA Negative Range 51 5,80 29,00
Attraktivitadtseinschatzung o " 2
der Mutter 8pp - Positive Range 6 6,17 37,00
M36ATTRA Bindungen 23
Attraktivitatseinschatzung
Mitter 361N Gesamt 13
MBKWOHL Kérperliches Negative Range 34 8,33 25,00
Wohlbefinden 8pp - . " 5
M36KWOHL Kérperliches Positive Range 9 5,89 53,00
Wohlbefinden 36pp Bindungen 16

Gesamt 13
M8SWOHL Seelisches Negative Range 57 5,40 27,00
Wohlbefinden 8pp - - y 8
M36SWOHL Seelisches Positive Range 5 5,60 28,00
Wohlbefinden 36pp Bindungen 3

Gesamt 13
MB8KILOS Zufriedenheit mit| Negative Range 510 7,40 37,00
dem Gewicht 8pp - - R 1
M36KILOS Zufriedenheit | oSitive Range ’ 5.86 41,00
mit dem Gewicht 36pp Bindungen 112

Gesamt 13

MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp < M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
MBATTRA Attraktivititseinschatzung der Mutter 8pp > M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp
M36ATTRA Attraktivitatseinschatzung Mutter 36pp = MBATTRA Attraktivitatseinschatzung der Mutter 8pp
MBKWOHL Korperliches Wohlbefinden 8pp < M36KWOHL Kérperliches Wohibefinden 36pp

MBKWOHL Kérperliches Wohlbefinden 8pp > M36KWOHL Kérperliches Wohibefinden 36pp
M3BKWOHL Korperliches Wohlbefinden 36pp = MBKWOHL Karperliches Wohtbefinden 8pp

M8SWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp < M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp

MB8SWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp > M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp

9. M36SWOHL Seelisches Wohlbefinden 36pp = MBSWOHL Seelisches Wohlbefinden 8pp

10. M8KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp < M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp

11. MBKILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp > M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp

12. M36KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 36pp = M8KILOS Zufriedenheit mit dem Gewicht 8pp

O NG A WN=2

Statistik fiir Test: Langsschnitt Vergleiche Ratings Mehrfachmitter (N=14) T2, T32

MBKWOHL M8SWOHL M8KILOS
Kérperliches Seelisches | Zufriedenheit
MSATTRA Wohlbefinden | Wohlbefinden mit dem
Attraktivitatseinschatzung 8pp - 8pp - Gewicht 8pp -
der Mutter 8pp - M36KWOHL | M36SWOHL | M36KILOS
M36ATTRA Kérperliches Seelisches | Zufriedenheit
Attraktivitatseinschatzung | Wohlbefinden | Wohlbefinden mit dem
Mutter 36pp 36pp 36pp Gewicht 36pp
z -,362" -1,110° -,052" -, 158!
Asymptotische Signifikanz 717 267 959 874
(2-seitig) ’ ’ ! '
Exakte Signifikanz (2-seitig) 759 281 080 883
Exakte Signifikanz (1-seitig) 379 141 490 441
Punkt-Wahrscheinlichkeit ,027 ,012 ,015 ,021

1. Basiert auf negativen Rangen.
2. Wilcoxon-Test



Anhang H (Ratings Querschnittvergleiche)
» Querschnittvergleiche Mann-Whitney-U-Test fur Erstmutter(N=27) —
Mehrfachmutter (N=20) zu T1 und T2

* Querschnittvergleiche Mann-Whitney-U-Test fur Erstmutter (N=8) —
Mehrfachmutter (N=13) mit generativ stabilem Status zu T3




Réange

PARAE4PP Gruppenvariable Mittlerer
Erst-, Mehrfachmiitter 4pp N Rang Rangsumme
M4ATTRA 1 Erstmutter 27 23,44 633,00
Attraktivitatseinschatzung | 5 \enrfachmutter 20 24,75 495,00
Mutter 4pp
Gesamt 47
M4AKWOHL Kérperliches 1 Erstmutter 27 22,63 611,00
Wohibefinden 4pp 2 Mehrfachmutter 20 25,85 517,00
Gesamt 47
M4SWOHL Seelisches 1 Erstmutter 27 21,69 585,50
Wonlbefinden 4pp 2 Mehrfachmutter 20 27.13 542,50
Gesamt 47
M4KILOS Zufriedenheit mit| 1 Erstmutter 27 21,37 577,00
dem Gewicht 4pp 2 Mehrfachmutter 20 27,55 551,00
Gesamt 47
MBATTRA 1 Erstmutter 27 23,17 625,50
Attraktivitatseinschazung | 5 pehrfachmutter 20 2513 502,50
der Mutter 8pp ' '
Gesamt 47
MBKWOHL Kérperliches 1 Erstmutter 27 22,48 607,00
Wohibefinden 8pp 2 Mehrfachmutter 20 26,05 521,00
Gesamt 47
M8SWOHL Seelisches 1 Erstmutter 27 22,31 602,50
Wohibefinden 8pp 2 Mehrtachmutter 20 26,27 525,50
Gesamt 47
M8KILOS Zufriedenheit mit| 1 Erstmutter 27 21,48 580,00
dem Gewicht 8pp 2 Mehrfachmutter 20 27,40 548,00
Gesamt 47

Statistik fiir Test: Querschnitt Vergleich Ratings Erstmitter-Mehrfachmiitter T1, T2

o
| =] =
o oy 2 =
o~ = =
5 N8| 8| %
< S| S| = | =
[ 3. 4 N N =
s < El 5| 5| &
S SN o|2| 28
z = 2| 5| 5| =
& = S| @ | @ |3
= B Q [ ko
215|355
Q
€] da | d |
?
<<
M4ATTRA
Attraktivitatseinschatzung | 255,000 | 633,000 | -331 |,741 | ,748 |,373 | ,004
Mutter 4pp
M4KWOHL Kérperliches
Wohibefinden 4pp 233,000 | 611,000 | -,814 | ,415{,428 | ,214 | ,006
M4SWOHL Seelisches
Wohlbefinden 4pp 207,500 | 585,500 | -1,377 | ,169 | ,173 | ,087 | ,001
M4KILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 4pp 199,000 § 577,000 | -1,558 | 119 | ,122 | ,061 | ,001
MBATTRA
Aftraktivitatseinschatzung | 247,500 | 625,500 | -,510 | 610 | ,618 | ,306 | ,004
der Mutter 8pp
MBKWOHL Kérperliches
Wohlbefinden 8pp 229,000 | 607,000 | -,906 },365 |,370|,185 |,003
MBSWOHL Seelisches
Wohlbefinden 8pp 224,500 | 602,500 | -1,005 | ,315 | ,322 | ,161 | ,002
MBKILOS Zufriedenheit mit
dem Gewicht 8pp 202,000 | 580,000 {-1,496 | ,135 | ,137 | ,068 | ,001

1. Gruppenvariable: PARAE4PP Gruppenvariable Erst-, Mehrfachmitter 4pp




Mann-Whitney-Test: Querschnitt Vergleich Erstmiitter-Mehrfachmiitter (generativ stabil) T3

Réange
PARAE36P Gruppierungs- Mittlerer
et ot e ] N Rang | Rangsumme
M36ATTRA 1 Erstmutter 8 8,38 67,00
Qﬁﬁ:ﬁigiéitsemscr‘étzung 2 Mehrfachmutter 13 12,62 164,00
Gesamt 21
M36KWOHL Kérperliches | 1 Erstmutter 8 12,31 98,50
Wohibefinden 36pp 2 Mehrfachmutter 13 10,19 132,50
Gesamt 21
M3ESWOHL Seelisches 1 Erstmutter 8 11,00 88,00
Wohlbefinden 36pp 2 Mehrfachmutter 13 11,00 143,00
Gesamt 21
M36KILOS Zufriedenheit 1 Erstmutter 8 10,50 84,00
mit dem Gewicht 36pp 2 Mehrfachmutter 13 11,31 147,00
Gesamt 21

Statistik fir Test: Querschnitt Vergleich Ratings Erstmiitter-Mehrfachmiitter mit generativ stabilem Status (T3)

M36KWOHL | M36SWOHL | M36KILOS
M36ATTRA Kérperliches Seelisches | Zufriedenheit
Attraktivitatseinschatzung | Wohlbefinden | Wohlbefinden mit dem

Mutter 36pp 36pp 36pp Gewicht 36pp
Mann-Whitney-U 31,000 41,500 52,000 48,000
Wilcoxon-W 67,000 132,500 143,000 84,000
z -1,689 -814 ,000 -,295
Asymptotische Signifikanz 091 416 1.000 768
(2-seitig) ! ! ! '
Exakte Signifikanz 1 1 1 1
[2*(1-seitig Sig.)] ,140 ,456 1,000 ,804
Exakte Signifikanz (2-seitig) 111 449 1000 775
Exakte Signifikanz (1-seitig) 067 539 501 394
Punkt-Wahrscheinlichkeit ,023 ,037 ,021 ,003

1. Nicht fur Bindungen korrigiert.

2. Gruppenvariable: PARAE36P Gruppierungsvariable Erst-, Mehrfachmutter (weitere Geburten, schwanger) zu 36pp




Anhang | (Signifikante Korrelationen zwischen

FemBeschwerden - Ratings)

T1: Gesamtstichprobe, Erstmiitter u. simulierte baseline (T0),
Mehrfachmutter

T2: Gesamtstichprobe, Erstmutter u. Mehrfachmutter

T3: Gesamtstichprobe, Erstmutter u. Mehrfachmutter



Signifikante Korrelationen
(bivariat, Kendall-Tau)
Mefzeitpunkt :4 Monate postpartal

Gruppe: Gesamtstichprobe N = 48

[ =4
= g o
& £ = 2
D = e c c o c c O - 2
8o 2% gf £ 2| 28 2% L8 33
=5 g3 S% £% ] 22 22 38 =R2
€N 3ol 33 s8] HE gF L2 =& g2
S8 &gl @5 2§ E@d £3 23 T3 =£39
£5 S o o9 g 2 R G © @ o =0 €9
<3 NS n3 2 Lo oo a o O'm O m
Attraktivitatseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht 392
.001
Seelisches Wohlbefinden 332+ | .390*
.005 .001
Kérperliches Wohlbefinden 513* |.309* | 475
.000 .008 .000
Fembeschwerden gesamt
Somatische Beschwerden
Psychische Beschwerden 264"
.010
Gynékologische Beschwerden 230"
.030
371

Orthopédische Beschwerden

.001




Signifikante Korrelationen

(bivariat, Kendall-Tau)

MeBzeitpunkt :4 Monate postpartal und 16 Monate praepartal (in Klammern)

Gruppe: Erstmutter N= 27 und simulierte Ausgangsstichprobe (Ergebnisse in Kiammern)

£
(]
e c
= (Y]
£ E b 2 ®
(7] = c c [ c = Q c
2o 2| a8 83 2| 28 .8 &5 3§
g2 c o £ SE g S & o S5 -]
23 S| 5% 2% 8+ £2 23 g3 R32
N 00 -] 20 m E ® £ T x & gz
S8 £33 95| £5 Egl £ 9@ TP £39
8 RE| Bz 82 fg 38| &8 38 &8
Attraktivitatseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht .659 *
.001
Seelisches Wohlbefinden 327 *
.042
Kérperliches Wohlbefinden (.466* | .337* | 515*
.003) |.038 |.002
407 *
.013
Fembeschwerden gesamt
Somatische Beschwerden
Psychische Beschwerden (.628*
.000)
Gynékologische Beschwerden =317 (.294*
.040 .043)
(.333*

Orthopéadische Beschwerden

.023)




Signifikante Korrelationen

(bivariat, Kendall-Tau)

MeRzeitpunkt :4 Monate postpartal

Gruppe:Mehrfachmutter N= 21

:
I E T o
£3| 35 83 =38 dr £ 22 2B %f
g% £ 95 5 EJ £33 9B €3 <£3
g8 RE 43| 83| L& 3a L& o4 b
Aftraktivitétseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht
Seelisches Wohlbefinden 369 * | 445+
047 |.014
Kérperliches Wohlbefinden .568 * 453 *
.002 012
Fembeschwerden gesamt
Somatische Beschwerden
Psychische Beschwerden -.389* 329
.024 .047
Gynakologische Beschwerden 388
.022
Orthopadische Beschwerden 497 *
.004




Signifikante Korrelationen

(bivariat, Kendall-Tau)

MeRzeitpunkt :8 Monate postpartal

Gruppe: Gesamtstichprobe N = 48
[
[} = g @
c £ =
K} = e c c [ c c S 2,
£of 25 g¢f £5 £ | 28 =28 28 38
25 83 5% 2% s$E| 232 22 35§ =%
N o © 0 20 m ® < = =z < Qe
£2 c& 33 g3 £3 t§ 2B f§ 2y
8 RS »3 Y2 LS e g o Om O
Attraktivitdtseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht .569*
.000
Seelisches Wohlbefinden .409*
.001
Kérperliches Wohlbefinden .482* | .316* | .522*
.000 |.007 |.000
Fembeschwerden gesamt -.273*
.013
Somatische Beschwerden -.230
.037
Psychische Beschwerden -.220* | -297* .269* .287*
.047 |.007 .009 .009
Gynéakologische Beschwerden -.250* -.239*% |-.449% 287
.035 043 |.000 .009
Orthopédische Beschwerden




Signifikante Korrelationen

(bivariat, Kendall-Tau)

MeRzeitpunkt :8 Monate postpartal

Gruppe:Erstmutter N = 27

, = g
£ £ T 2 )
(7] e c o ] [ c O ~ £ c
2. 2§ .38 88 =2 23| 23| g 83
b c = ] G Q C o c O o5 T @
23 89 5% 2% 8« 23 83 @ ==
N 20 a2 9 0 o E B £ £ X e er
© EE TS5 g5 = £ 3 ] T2 £ 3
G =] [} 0 [ ] o O n O > O o
=8 R3 o2 ¢22| &8 oo da Oal Om
Aftraktivitatseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht 521
.001
Seelisches Wohlbefinden
Korperliches Wohlbefinden .456*
.005
Fembeschwerden gesamt -.322*
.031
Somatische Beschwerden
Psychische Beschwerden -.389*
.009
Gynakologische Beschwerden -422*
.008

Orthopéadische Beschwerden




Signifikante Korrelationen

(bivariat, Kendall-Tau)

Mefzeitpunkt :8 Monate postpartal

Gruppe:Mehrfachmiitter N = 21

¢ E % @
T Pl c c Y c c S 2
23 R3 o3| L2 £8& 313 &8 &8 53
Attraktivitétseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht .638*
.001
Seelisches Wohlbefinden 478* | .468*
.010 |.009
Kérperliches Wohibefinden .680* |.567* |.508*
.000 1.002 |.006
Fembeschwerden gesamt
Somatische Beschwerden
Psychische Beschwerden A491*
.003
Gynéakologische Beschwerden -.363* -.457* .448*
.049 .013 .009
Orthopédische Beschwerden .387*
.030




Signifikante Korrelationen
(bivariat, Kendall-Tau)
MeRzeitpunkt :36 Monate postpartal

Gruppe:Gesamtstichprobe N = 48

=4
— QO

£ E 2 @

2 | sz 5| a5 ¢ 5l .5 25| &5

se £% 85 2F % 5 i g i

23| S8 o3 §% g 22 82 9§ =Rz

2N 2O a2 g Q w5 £ £ = g<

g2 <& $5 g5 53 £§ 28 %3 3

<93 RS n ¥ L8 A dao & Om
Attraktivitatseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht .367*

.003
Seelisches Wohlbefinden
Kérperliches Wohlbefinden 314
.014
Fembeschwerden gesamt -.233*
.039
Somatische Beschwerden
Psychische Beschwerden -.365* A415*
.001 .000
Gynakologische Beschwerden 241>
.032
Orthopéadische Beschwerden .279* | .266*
.010  |.020




Signifikante Korrelationen
(bivariat, Kendall-Tau)
MefRzeitpunkt :36 Monate postpartal
Gruppe:Erstmitter (generativ unveranderter Status) N = 10

=> sehr kleine Stichprobe fur Kendall-Taul(s. Sidney Siegel, 1997,S.226)

c
= 3

c £ H 2 [
° Pt c c 3 c c O cc
20 25 o3 88 £ | 23 o8 £§ 3¢
e c 2 e E & E & S ® G @ Sy T g
23 Qo 5% T @ HE S 232 ? 3 A Q3
EX 20 a8 S8 o E ® £ € £ % £ g£
© g = = o < [ o O U0 [%]
5 SE 85 5% §g S8 78 S8 =8
<83 No wng x=2 Co oo dm O] Om

Attraktivitatseinschatzung

Zufriedenheit mit dem Gewicht

Seelisches Wohlbefinden

Kérperliches Wohlbefinden

Fembeschwerden gesamt

Somatische Beschwerden

Psychische Beschwerden -.643*

.031
Gynékologische Beschwerden
Orthopéadische Beschwerden




Signifikante Korrelationen

(bivariat, Kendall-Tau)

MeRzeitpunkt :36 Monate postpartal

Gruppe:Mehrfachmdtter (N=14) mit unveridndertem generativen Status

c
3 = g Q
£ E H P ®
F — e c c [ c c 5] c
= ; c £
fe 23 3f 2E 5 | 23 23 s it
55 ol 5% 2% 3§ 032 22 59 @ 2
N 20 @2 8 o [ri] B £ = x & 22
£2 £¢ g5 85 5i t§ 33 E3 £}
23 R3S a3z 82 &% &a s 68| o4
Aftraktivitatseinschatzung
Zufriedenheit mit dem Gewicht
Seelisches Wohlbefinden .592*
.013
Kérperliches Wohlbefinden .693*
.004
Fembeschwerden gesamt -.529*
.020
Somatische Beschwerden
Psychische Beschwerden -.704* .534*
.002 .013
Gynakologische Beschwerden
Orthopadische Beschwerden




Anhang J (Erstmiitter-Interviewauswertung)

~Modell zur subjektiven Gesundheit, Attraktivitat und Life-quality im
Ubergang zur Elternschaft*
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