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Zusammenfassung

Gegenstand des Promotionsprojektes war die Uberpriifung der Wirksamkeit von psychologischer
Geburtsvorbereitung auf den Verlauf und das Erleben der Geburt und des Wochenbetts. Aus-
gangspunkt fiir die Untersuchung war eine uneindeutige Forschungslage hinsichtlich des Ver-
gleichs von hypnotherapeutischer Geburtsvorbereitung, deren Effektivitét in zahlreichen Studien —
allerdings mit fehlenden oder inaddquaten Vergleichsgruppen — bestétigt wurde, und herkdmmli-
cher Geburtsvorbereitungsprogrammen, die Entspannungsmethoden beinhalteten. Innerhalb einer
kontrollierten, randomisierten Studie wurden daher unter Beriicksichtigung der Moderatorvariab-
len Suggestibilitit, Kontrolliiberzeugung, Geburtsangst und Depressivitit sowohl kurzfristige als
auch langfristige Effekte von hypnotherapeutischer Geburtsvorbereitung im Vergleich zu Ge-
burtsvorbereitung mit Entspannungsmethoden untersucht. Insgesamt nahmen 51 Schwangere und
deren Partner — davon 29 Paare in der Experimentalgruppe Hypnose und 22 Paare in der Ver-

gleichsgruppe Entspannung — an der Untersuchung teil.

Fiir die kurz nach der Geburt erhobenen objektiven und subjektiven Daten zeigten sich keine
Unterschiede zwischen den beiden Vergleichsgruppen. Lediglich hinsichtlich der Einschitzungen
des Schmerzempfindens wiahrend der Austreibungsphase der Geburt erwies sich die hypnothera-
peutische Geburtsvorbereitung als wirksamer. Die Wirksamkeit hypnotherapeutischer Geburts-
vorbereitung konnte vor allem im Hinblick auf lédngerfristige Effekte nachgewiesen werden: In
Bezug auf die Emotionale Verfassung der Frauen nach dem Wochenbett und deren Erholung von
der Geburt erwies sich die hypnotherapeutische Geburtsvorbereitung als iiberlegen. Weiterhin
konnte eine depressionspriventive Wirkung von hypnotherapeutischer Geburtsvorbereitung auf-
gezeigt werden. Es zeigte sich, dass die Wirksamkeit der hypnotherapeutischen Geburtsvorberei-
tung von den Moderatorvariablen Suggestibilitit, Kontrolliiberzeugung und Depressivitit beein-
flusst wird. So profitierten vor allem Frauen mit hoher Suggestibilitdt, Frauen mit internaler Kon-
trolliibberzeugung sowie Frauen mit geringer vorgeburtlicher Depressivitit von hypnotherapeuti-

scher Geburtsvorbereitung.



Theoretischer Hintergrund

Seit den Arbeiten von Dick-Read (1984) und Lamaze (1958) richtete sich die Aufmerksamkeit
innerhalb der Geburtsvorbereitung auf psychologische und emotionale Faktoren von Schwanger-
schaft und Geburt. Informierung der Schwangeren {iber die Abldufe der Geburt und das Erlernen
von Entspannungsmethoden wirken sich positiv auf den Geburtsverlauf und das Geburtserleben
aus. Inzwischen konnten zahlreiche Studien die Wirksamkeit dieser "natiirlichen" und "sanften"
Methoden der Geburtsvorbereitung belegen: Frauen die diese Methoden erlernen bendtigen im
Vergleich zu Frauen, die keinen Geburtsvorbereitungskurs besuchen, weniger Schmerzmittel,

empfinden weniger Schmerzen, erleben die Geburt subjektiv angenehmer (Leventhal et al., 1989;

Markman & Kadushin, 1986).

In den 60er Jahren taucht Hypnose als Methode innerhalb der Gynékologie und der Geburts-
vorbereitung in der Literatur verstarkt auf. Das aktuell weiter zunehmende Interesse an der hypno-
therapeutischen Geburtsvorbereitung kann im Zusammenhang mit der steigenden Popularitét der
Hypnotherapie im allgemeinen gesehen werden. Viele Untersuchungen weisen einen positiven
Einfluss der Hypnose bei der Geburtsvorbereitung auf den Geburtsverlauf und das Geburtserleben
aus: Die Geburten verlaufen kiirzer, es wird eine geringere Medikation bendtigt, die Apgar-Werte
sind hoher, die Anzahl der Spontangeburten ist grofer, die Geburt wird positiver erlebt, die De-
pressivitdtswerte nach der Geburt sind geringer, die Einstellung zum Neugeborenen ist positiver
als in den Kontrollgruppen ohne Hypnose.

Einige Forschungsarbeiten konnten keinen Unterschied zwischen hypnotherapeutischer Ge-
burtsvorbereitung und Geburtsvorbereitung mit natiirlichen Methoden (z.B. Lamaze) oder Metho-
den der Entspannung feststellen. Hauptsidchlich wurden dabei "harte" Daten wie Art und Menge
der verabreichten Schmerzmittel, Apgar-Werte und Geburtsdauer erfasst. Wurden "weiche" Daten
wie subjektives Schmerzempfinden oder emotionales Erleben der Geburt etc. erfasst scheint die
hypnotherapeutische Geburtsvorbereitung gegeniiber den natiirlichen Methoden der Geburtsvorbe-
reitung (z.B. Lamaze) und den Methoden der Entspannung iiberlegen. Die Untersuchungen unter-
scheiden sich allerdings stark bzgl. der angewendeten Methodik.

Auf welche Faktoren die Wirksamkeit der Hypnose fiir den Geburtsverlauf und das Geburts-
empfinden zuriickzufiihren ist, ist bislang nicht geklért. In der Literatur werden u.a. reduziertes
Angsterleben, groBeres Kontrollempfinden, groferes Vertrauen in die korperlichen Vorgénge und
hohere Entspannungsfihigkeit als mogliche Wirkfaktoren diskutiert.

Die langfristigen Auswirkungen der unterschiedlichen Geburtsvorbereitungen auf das psychi-
sche (Depressivitit, Angstlichkeit, Selbstwert, Bindung, Partnerschaft) und das kérperliche Befin-
den (Laktation, Riickbildung, Wochenbettbeschwerden) der Miitter nach der Geburt fanden bei
den Forschungsaktivititen bislang wenig Beachtung.
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Besonders hohe Privalenzraten liegen dabei fiir postpartale Depressionen vor, fiir die Schat-

zungen zwischen 5% und 28% angegeben werden. Die Forschungsergebnisse zur Atiologie post-

partaler Depression sind sehr uneinheitlich: U.a. werden Erwiinschtheit der Schwangerschaft, die

Vorbereitung auf die Elternschaft, der Verlauf der Entbindung, psychiatrische Vorerkrankungen,

hormonelle Faktoren und soziale Unterstiitzung als mogliche Einflussfaktoren thematisiert. Als

theoretisches Modell zur Entstehungserklarung postpartaler Depression wird hiufig auf Seligmans

Theorie der gelernten Hilflosigkeit zuriickgegriffen, bei deren Revisionen die Rolle von Attributi-

onen betont wird.

Variablen

Unabhingige Variablen
» Hypnose vs. Entspannung

Vor der Geburt ~ Moderatorvariablen Abhdngige Variablen

» Locus of control » Bindung
Angstlichkeit » Partnerschaft
Suggestibilitit » Korperliches Befinden
Depressivitit » Depressivitiit
Selbstwert » Selbstwert

YV Y VYV

Geburt

Abhdngige Variablen
Objektive Daten: Subjektive Daten
» Geburtsdauer > Schmerzempfinden
» Medikation » Kontrollempfinden /
» Apgar-Wert Hilflosigkeit
> Artder Geburt > Angsterleben
» Geburtserlebnis

Nach der Geburt Abhiingige Variablen

v

Bindung

Partnerschaft
Kdorperliches Befinden
Depressivitit

>
>
>
» Selbstwert

Hypnotherapeutisches Programm der Geburtsvorbereitung (HGV)

Folgende hypnotherapeutische Techniken werden im HGV u.a. angewandt:

Analgesie / Anédsthesie:

Es wird zwischen der Blockierung der Schmerzempfindung (Analgesie) und der Blockierung jegli-
cher Empfindung (Anasthesie) unterschieden. Uber Zwischenschritte wie Kiihle und Kribbeln wird
das Vorhandensein schmerzunvertraglicher Gefuhle (Taubheit, Warme, Leichtigkeit, Schwere) o-
der aber das Fehlen jeglicher Empfindungen, z.B. in der unteren Korperhalfte, suggeriert. Das Vor-
gehen besteht darin, die Analgesie/Anasthesie zuerst an einem unproblematischen (schmerz-
freien) Korperteil, beispielsweise in der Hand (Handschuhanalgesie) und von dort ausgehend eine
Ausbreitung oder Ubertragung der Empfindung auf den schmerzenden Koérperteil zu induzieren.

Posthypnotische Suggestionen:

In Trance kdnnen bestimmte Hinweisreize gesetzt und mit bestimmten Verhaltensweisen oder
Empfindungen verknipft werden. In der hypnotherapeutischen Geburtsvorbereitung wird haufig der
Beginn einer Kontraktion/Wehe als Ausldser fiir eine tiefe Entspannungstrance, suggeriert. Das
Ende einer Kontraktion signalisiert dabei das Zuriickkommen in einen erfrischten, ruhigen Wach-
zustand.

Reframing:

Im Zusammenhang mit Geburt werden haufig Begriffe ("Schmerz", "Angst") verwendet oder Aus-
sagen ("Schwangerschaft ist eine Krankheit") gemacht, die eine negative Konnotation beinhalten
und moglicherweise die Geburt negativ beeinflussen. In der hypnotherapeutischen Geburtsvorbe-
reitung werden derartige Begriffe umgedeutet und mit positiven Inhalten verbunden. Beispielsweise
wird der Begriff "Wehenschmerz" ersetzt durch "Kontraktionen von Muskeln", die als kdrperliche
Veranderungen freudig betrachtet werden kénnen, da sie die werdende Mutter Stiick fiur Stlick na-

3/8



her an ihr Ziel, die Geburt ihres Kindes, bringen. Derartige Umdeutungen verandern die psycholo-
gische Qualitat des Schmerzes.

Zeitliche Reorientierung:

Die Progression ermdéglicht das Erleben und die Bearbeitung von zukinftigen Ereignissen in der
Vorstellung. In der hypnotherapeutischen Geburtsvorbereitung kénnen die schwangeren Frauen
dabei die verschiedenen Phasen der Geburt imaginar erleben. Dadurch kénnen die Schwangeren
eigene Fahigkeiten und Fertigkeiten entdecken und individuelle Ressourcen erschlielen.

Metaphern:

Der Gebrauch von Metaphern in der Hypnotherapie stellt eine Mdglichkeit dar, die bewusste Auf-
merksamkeit und damit mogliche Widerstadnde zu umgehen. Informationen kdnnen ohne rationale
Analyse rezipiert werden und Such- bzw. Problemldseprozesse initiiert werden. So dient die in der
hypnotherapeutischen Geburtsvorbereitung haufig verwendete Metapher "Die sich 6ffnende Blu-
me" als Analogie zu dem sich 6ffnenden Muttermund.

Ratifizierung der Trance:

Damit die schwangere Frau Vertrauen in ihre Trancefahigkeit aufbauen kann, dienen bestimmte in
Trance auftretenden Phanomene wie z.B. die Handlevitation, die Augenkatalepsie, die subjektive
Zeitverzerrung oder veranderte Kérperempfindungen zur Uberprifung und zur Vertiefung der
Trance.

Messinstrumente

Creative Imagination Scale (CIS), (Wilson & Barber, 1978)

Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugung (FKK), (Krampen, 1991)
Geburtsangstskala (GAS), (Lukesch, 1983)

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), (Cox et al., 1987)

Self-Esteem Scale (SE), (Rosenberg, 1965)
Selbstwertgefliihl nach Rosenberg, dt. Version (Bandura et al., 1987)

Grundfragebogen zur Erfassung von Einstellungen zu Schwangerschaft, Geburt und Elternrolle
(GF)

Akutfragebogen zur Erfassung der Daten kurz nach der Geburt (Geburtsdauer, Schmerzmedikati-
on, subjektives Geburtserleben) (AK)

Visuelle Analogskalen zur Erfassung des Schmerzempfindens (VAS)

Wochenbettfragebogen (WB)

Befragungszeitpunkte

PRA

Geburtsvorbereitungskurs Wochenbett

>
>
>
>
>
>

POST 1 POST 2
CIS » EPDS » EPDS
FKK » VAS » SE
GAS » AK » FKK
SE > WB
EPDS
GF

Basiserhebung (PRA): Die Fragebogen werden am ersten Termin des Geburtsvorbereitungskurses
ausgeteilt und sollen bis zur zweiten Sitzung ausgefiillt werden.

Akutbefragung (POST 1): Erhebung der Geburtsdaten direkt (48 h) nach der Geburt.

Nachbefragung (POST 2): 6 Wochen nach der Geburt des Kindes (Ende des Wochenbetts) wird
den Versuchspersonen ein Abschlussfragebogen zugesandt oder ein Babytreffen stattfinden.
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