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Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung beschéftigt sich mit dem Erleben der Geburt aus Sicht des
Vaters und der Sichtweise der Mditter auf die Vateranwesenheit im Krei3saal.

Es wurden 148 Manner und deren Partnerinnen aus Osterreich und Deutschland zu ihren
Erfahrungen im Kreil3saal befragt. Fur die Erhebung, die im Zeitraum zwischen dem
Geburtstag des Kindes und bis zu 13 Monate danach stattfand, wurden jeweils ein Véter- und
ein Mutter-Fragebogen erstellt.

Die Ergebnisse belegen, dass Vater wéhrend der Geburt starke, gemischte Emotionen von
Gluck und Stolz bis zu Nervositdt und Besorgnis erleben. Nach der Geburt verringern sich
negative Emotionen und intensive, angenehme Gefiihle treten zu Tage. Als Pradiktoren flr
unangenehme Emotionen auf Seiten des Vaters wéhrend der Geburt erweisen sich eine lange
Geburtsdauer, das Empfinden der eigenen Rolle als eher passiv und keine vorherigen
Erfahrungen mit Geburten. Pradiktor fir angenehmes Emotionsempfinden ist das Erleben der
eigenen Rolle als eine aktive.

Die Vaéter bewerten das Verhalten der Hebamme gegenuber ihrer Person als positiv und
sicherheitsgebend. Sie nehmen vielféltige Rollen wie z. B. die des Beschitzers, Vermittlers
und emotionalen Beistands wahrend der Geburt ein. Die Mutter empfinden die Unterstiitzung
des Vaters als sehr positiv und notwendig. Sie geben kaum Verhaltensweisen an, die sie
wahrend der Geburt als storend empfinden.

Die Véteranwesenheit ist fur beide Partner eine sehr positive Erfahrung. In Zukunft sollte die
vaterliche Teilnahme an der Geburt weiterhin gefordert und unterstltzt werden. Besonderes
Augenmerk sollte darauf gelegt werden, dass der Vater nicht nur Unterstitzer fur die Mutter
ist, sondern auch selbst die emotionalste Erfahrung des Vater-Werdens erlebt. AulRerdem

sollte ihm ermdglicht werden, eine fir ihn aktive Rolle im Geburtsgeschehen zu spielen.



Abstract

The present study focuses on the birth experience made by fathers and the mothers’
perception of the fathers’ presence in the delivery room.

148 men and their partners from Austria and Germany were questioned about their experience
in the delivery room. For the survey, which took place between the child’s birthday and up to
13 months after the birth, one questionnaire for the father and another one for the mother were
created.

The results show that fathers experience strong, mixed emotions from happiness and pride to
nervousness and anxiety during childbirth. After the birth negative emotions decrease and
intense, pleasant feelings appear. A long duration of labor, the feeling of one’s own role as
rather passive and no previous experience with births turn out to be predictors of unpleasant
emotions for the father during childbirth. The father’s experience of his role as more active
represents a predictor for pleasant emotions for the father during childbirth.

Fathers evaluate the midwife’s behavior towards them as positive and reassuring. Men take on
a variety of roles, they are protectors, mediators and emotional supporters during childbirth.
Mothers perceive the fathers’ support as very positive and essential. They hardly specify
kinds of behavior as disturbing during childbirth.

In conclusion the father’s presence is a very positive experience for both partners. In the
future, paternal participation should be promoted and supported even more. Particular
attention should be paid to the fact that the father is not only the mother’s supporter, but that
he also experiences the most emotional moment of becoming a father. He should also be able

to play an active role during his child’s birth.






Inhaltsverzeichnis
1 EINIEIIUNG .o bbbt b bbbt 1
2 TheoretisCher HINTErgruNd .........coooi ot 1
2.1 GeburtsmedizinisChe Begriffe.........coi i 2
S R B 1T €= o 1 OSSPSR 2
N A €T o TU T oo (=T (0 o PSSR 2
2.1.3  MediziniSChe INTEIVENTIONEN ......c.ciiiiiie ettt se e bbbt et 3
2.2 Das emotionale Erleben der Geburt aus der VAtersicht...........c.ccocovvvviiiniiviienenens 4
2.3 Einflussfaktoren auf das Geburtserleben des Vaters ...........cccvvveviieiviniscc e 6
R I R €T o 1U T 13 Vo o= (T (] o USRS 6
2.3.2  GEDUISIMOUUS ....veiieiieiee sttt bbbt bbb b bbbt e b e e e b e sb et b e et e eneene s 8
2.3.3  Schmerzempfinden der PArtnerin .........coooiiiiiiniieisee e 10
2.3.4  Alter des Vaters und GeburtSErfarung ........coo.euiereiiiniineese e 11
24 Die Rolle des medizinisChen Personals...........cceveiiiieieneiie e 12
2.5 Die Rolle des Vaters wahrend der GEDUIT...........ccoiiiiiiiiiieeece e 14
2.6 Die SIiChtweise der IMULEET .......ccocviiiiiee et ns 16
2.7 Auswirkungen der VAIEranWeSeNNEIt ..........cooeieiiiiiiiiiese e 17
2.7.1  Negative Auswirkungen der VAeranWeSeNNEit ..........ccooveiiiriineneees e 17
2.7.2  Positive Auswirkungen der VALeranWeSENNEIt ...........ocoriiiiriinienenese e 18
2.8 ZUSAMIMENTASSUNG. ...ttt ettt bttt ettt bbb enes 19
3 Fragestellungen und HYPOTNESEN ........ccoiiiiiiiiiccc e 20
N |V =11 o T [ USSR 23
4.1 ErhebungSiNSTrUMEBNTE ........ooii et enen 23
4.1.1  Erstellung der FragebOgEN ......cc.oiiiiiiiieieie ettt bt renaenae s 23
4.1.2  Der FragebDOgen eI WALET .......cc.oii ittt ettt b ekt b e sb et n e b nae s 24
4.1.3  Der Fragebogen der MULLEE .........coiiiieiiie et ettt 26
4.2 [ g T=] o1 o o SO 27
4.3 StichprobenbesChreibUNG..........ccooiiiie e 28
0 R = 1Yol T T o 10T o Y 2 T OSSP 28

4.3.2  Beschreibung von Schwangerschaft, Partnerschaft, Geburt und Kind...........cccccoovvivniviicicncininne 29



4.3.3  BeSChreibung der IMULTET ..........ooviiiiieeie ettt 29

ST = €0 T=] o] 7= USRS 31
5.1 Das GebUItSErIEDEN UES VALEIS.....cco i sraee s 31
5.1.1  Deskriptive Beschreibung des Geburtserlebens des Vaters.........cccooveeiiiiiiiiinieeee e 31

5.1.2  Faktorenanalyse des GeburtserleDens des Vaters ..o 34

513 Skalenbildung ,,Unangenehme* und ,,Angenechme Emotionen® wéhrend der Geburt ................... 35

5.2 Das Verhalten der HEDAMIME. ... ...ooi ittt ettt s et r e sttt e s s et e s snaeeessneeees 36
5.2.1 Deskriptive Beschreibung des Hebammenverhaltens ..o 36
5.2.2  Faktorenanalyse des Hebammenverhaltens..........c.ccoooeieiii i 38

5.2.3  Skalenbildung ,,unterstiitzende Atmosphére* und ,,Unachtsamkeit durch die Hebamme ............ 40

5.3 Pradiktoren des GeDUITSEIIEENS ........evviieeee ettt ee e e e s 41
5.3.1  Préadiktoren fir das Erleben unangenehmer Emotionen wahrend der Geburt ............ccccoeevevvennne 44

5.3.2  Pradiktoren flir das Erleben angenehmer Emotionen wéhrend der Geburt .........c.cccooevveiiieinnennn 46

5.4 Verhalten und Rolle des Vaters wahrend der GEDUIt..........cocveivcviee i 49
55 Allgemeine Sichtweise des Vaters auf die GebUIT...........cccoviviveiiniiiiiie e 51
5.6 Die Sichtweise der Mutter auf die Vateranwesenheit...........coccevevviie i, 53
5.7 Allgemeine Sichtweise der Mutter auf die Vateranwesenheit............ccccccooeveiecvieiennns 58

LI B 11 (U E1] 1o o TR 61
6.1 Das GEDUISEITEDEN TS VALEIS........oooeeeee ettt e et r et e e e e e e e eeeees 61
6.1.1 Das emotionale Erleben des Vaters wahrend der GEDUI ...........covcvvviiiiiiei e 61

6.1.2 Das emotionale Erleben des Vaters nach der GEDUIt ..........cocvvviiiiiiii i 62

6.2 Das Verhalten der Hebamme aus Sicht des Vaters.......c.vvevvveeeiiieeeeeeeee et 63
6.3 Pradiktoren des Geburtserlebens deS VAtEIS .......ooooiiieecieiieee et eeen e e e 64
6.4 Verhalten und Rolle des Vaters wahrend der GEDUIt..........ooccvveeeeee e 66
6.5 Die Sichtweise der Mutter auf die VAteranwWeSeNeIt..........oooovvveeciieeiieeeeeeeeeiieee e 68
6.6 Allgemeine Sichtweise der Eltern auf die Vateranwesenheit.............cccocooeiiiviieninnnns 69
6.7 Limitationen der Studie UNd AUSDIICK ..........vviiiiiiiiieee ettt 70
6.8 Zusammenfassung und Implikationen flr die Praxis...........c.ccooeveveiiinieniininscscenn 70
(I (O LR Y=T A=Y (o1 ] T TR 74

T A NV ZEICIINIS ..ottt e e ettt e e e e e e e e e eeeeeaans 78



ADDIAUNGSVEIZEICANIS. ... et 79
N 0] = L o ST SPRPPTRRTR 80
A, Fragebogen GeK VALEE ........cccoci ittt s be et re et te e e saeenee 80
B.  Fragebogen der MULLEL .........c.ccvoiiieiie ettt sttt s te et be e ennesre e 92
C.  StatiStiSChe AUSWEITUNG.......cvoiiii ettt sttt st be s be s e besaeenaenre e 99

LBBNSIAUT ... e ettt e e e e e ———— 106






1 Einleitung

Heutzutage ist der Grofdteil der werdenden Viter in reicheren Industriestaaten bei der Geburt
ihrer Kinder anwesend. Statistiken aus Grof3britannien besagen, dass 86 bis 98% der Vater die
Geburt miterleben (Kiernan & Smith, 2003; National Health Service, 2005; zitiert nach
Burgess & Fisher, 2008, S. 24). Draper (1997; as cited in World Health Organization [WHO],
2007, p. 5) gibt an, dass Mitte der 1990er Jahre ca. 95% der englischen Vater am
Geburtsprozess teilnahmen und eine danische Studie (Madsen, Lind & Munck, 2002; as cited
in WHO, p. 6) nennt denselben Prozentsatz. Auch in L&ndern mit geringerem Einkommen
steigt die Zahl der bei der Geburt anwesenden Vater stetig. Die United States Agency for
International Development (2005; as cited in WHO, p. 6) nennt fiir den Zeitraum von 1995 bis
2005 einen Anstieg von 0 auf 52% betreffend Véterprasenz in der Ukraine. In den letzten
Jahrzehnten hat sich demnach die Anwesenheit des Vaters im Krei3saal zu einer gangigen
Praxis entwickelt.

Aus diesem Grund scheint es sowohl aus wissenschaftlicher als auch aus
gesellschaftspolitischer Sicht notwendig, das Erlebnis ,,Geburt* auch aus der Sicht des Vaters
naher zu betrachten. Insbesondere sein emotionales Erleben und das Empfinden der Rolle, die
er im Laufe der Geburt einnimmt, erscheinen dabei aus psychologischer Sicht relevant. Wie
verhdlt er sich, wahrend er die Geburt seines Babys miterlebt? Welche Bedeutung hat die
Anwesenheit des Vaters fur die gebarende Mutter? Zusatzlich gilt es, die Rolle des
medizinischen Personals, sowie mdgliche Komplikationen im Zuge des Geburtsverlaufs und
Charakteristiken des jeweiligen Vaters als mogliche Einflussgroflen auf das Geburtserleben
des Mannes zu untersuchen.

Im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit wird daher das Erleben der Geburt von
Osterreichischen und deutschen Vétern untersucht und ihre Partnerinnen werden zu ihren

Empfindungen, ausgelost durch die VVateranwesenheit, befragt.

2 Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Abschnitt wird auf die bisherige Forschungslage zur Vateranwesenheit bei der
Geburt eingegangen, um anschlieBend Bezug auf die Forschungsfragen der Diplomarbeit zu
nehmen. Die unten angefihrten Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen beruhen

ausschliefflich auf Studien aus Industrielandern, wo Vater seit Jahrzehnten die Geburt ihrer



Kinder miterleben. Da in Entwicklungsléandern oder Landern mit geringerem Einkommen
Véterprasenz bei der Geburt ein eher neues Phdnomen darstellt, ist die Vergleichbarkeit mit
Studien aus Industriestaaten nicht gegeben und eine entsprechende Darstellung wirde den

Rahmen der Arbeit sprengen.

2.1 Geburtsmedizinische Begriffe

Zum besseren Verstandnis der Studienergebnisse missen vorweg einzelne Begriffe aus der

Geburtsmedizin naher erklart werden.

2.1.1 Die Geburt

Die Geburt eines Kindes gliedert sich grundsitzlich in drei Phasen’. In der ersten Phase
erweitert und 6ffnet sich der Muttermund durch Kontraktionen der Gebarmutter, die mit der
Zeit immer haufiger und heftiger werden. Die erste Phase ist die l&ngste der Geburt und kann
bei Erstgebarenden durchschnittlich 12 bis 14 Stunden? bei Multipara vier bis sechs Stunden
dauern. Die zweite Phase beginnt, wenn sich der Muttermund vollstdndig ge6ffnet hat und die
Wehen ihren Hohepunkt erreichen. In der Austreibungsphase, die bei Nullipara ca. 50
Minuten und bei Mehrgebarenden ca. 20 Minuten dauert, wird das Kind geboren. Die Mutter
verspirt den Drang, das Kind mit den Bauchmuskeln hinauszupressen, wahrend die starken
Wehen weiter bestehen und nun in sehr kurzen Abstanden zu spiiren sind. In der letzten Phase
wird die Plazenta (,,Nachgeburt) nach ca. fiinf bis zehn Minuten ausgestoen und die

Kontraktionen horen auf (Berk, 2011).

2.1.2 Geburtsbegleitung

In Osterreich und Deutschland wird eine Geburt, die in einer Geburtsklinik stattfindet, in der
Regel von einer oder mehreren Hebammen begleitet. Dabei haben die Eltern in manchen
Kliniken die Mdoglichkeit, eine so genannte ,,Wahlhebamme* zu engagieren, die die

werdenden Eltern schon wéhrend der Schwangerschaft betreut und daher (zumindest der

! In manchen Ratgeberwerken (Gebauer-Sesterhenn & Villinger, 2012; Héfer & Szasz, 2010) wird die Geburt
auch in vier Phasen (Er6ffnungs-, Ubergangs-, Austreibungs- oder Endphase und Nachgeburtsphase)
beschrieben. Die Ubergangsphase stellt dabei eine Zeit besonders schmerzhafter und intensiv erlebter
Wehentétigkeit dar, da das Kind immer tiefer ins Becken geschoben wird. Haufig berichten Frauen, in dieser
Phase die Wehen nicht mehr ertragen zu kénnen und die Pausen zwischen den einzelnen Wehen werden immer
kurzer. In der Austreibungs- oder Endphase wird das Kind geboren.

? Die Zeitangaben unterscheiden sich je nach genutzter Quelle.



Mutter) schon vor der Geburt bekannt ist. Wahlhebammen betreuen die Paare auch wahrend
der Geburten, die zuhause (,,Hausgeburt™) oder in Geburtshdusern stattfinden. Wird diese
Moglichkeit nicht in  Anspruch genommen, kann es durch Schichtwechsel des
Krankenhauspersonals dazu kommen, dass das gebdrende Paar von mehreren Hebammen
betreut wird (Gebauer-Sesterhenn & Villinger, 2012; Osterreichisches Hebammen-Gremium,
0. D.). In der Regel wird wéhrend der Austreibungsphase bzw. bei Komplikationen ein/e

Arzt/Artzin hinzugezogen.

2.1.3 Medizinische Interventionen

Wahrend der Geburt kdnnen die Herztone des Kindes mit einem Monitor, der so genannten
Kardiotokographie (engl. Cardiotocographie — CTG) Uberwacht werden. Dabei wird im
Normalfall um den Bauch der Schwangeren ein Gurt angebracht, mit dem die Herzténe des
Kindes aufgezeichnet werden kdnnen. UnregelméRigkeiten in der Herzrate des Kindes kdnnen
z. B. auf Probleme mit der Sauerstoffzufuhr hindeuten (Berk, 2005).

Empfindet die Mutter die Schmerzen wahrend der Geburt als nicht ertraglich, gibt es
einerseits die Moglichkeit zur Gabe von Analgetika zur Schmerzminderung oder es wird eine
ortliche Betaubung durch starkere Schmerzmittel (Anasthetika) durchgefuhrt. Bei der
Periduralanasthesie (PDA, umgangssprachlich ,,Kreuzstich®) wird durch Injektion eines
Andsthetikums in das Rickenmark der Frau die untere Korperhalfte betdubt (mittlerweile
meist nur mehr die Region des Beckens) und somit die Schmerzen stark gelindert. Allerdings
kann es auch zu einer Schwéchung der Kontraktionen kommen und sich dadurch der
Geburtsverlauf verlangern (Berk, 2005, 2011).

Ein Kaiserschnitt®, eine operative Geburt, wird u. a. durchgefiihrt, wenn medizinische
Indikationen diesen erfordern. Beispiele fiir eine solche Komplikation sind eine Querlage des
Kindes im Mutterleib, eine Rhesusunvertraglichkeit, schwere mutterliche Infektionen oder
Erkrankungen sowie eine vorzeitige Ablosung der Plazenta (Berk, 2005, 2011).
Unterscheidungen miissen getroffen werden zwischen einem Notkaiserschnitt, der auf Grund

einer akuten medizinischen Komplikation ohne vorherige Planung durchgefiihrt wird, einem

® Die Rate der Geburten bei denen ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wird, ist in Deutschland und Osterreich 4hnlich
hoch. In Deutschland liegt diese bei 31,3% aller Geburten, in Osterreich bei 28,8%. Bei 15,4% der Geburten in
Deutschland wird ein Kaiserschnitt vor der Geburt geplant, wahrend bei 15,9% ein Kaiserschnitt auf Grund
einer Notsituation wahrend der Geburt durchgefiihrt werden muss (EURO-PERISTAT project, 2010,
pp. 80-81).



geplanten Kaiserschnitt, bei dem die Arztinnen schon wahrend der Schwangerschaft von der
Komplikation wissen und daher mit den Eltern einen Kaiserschnitt vorab planen konnen, und
einem Wunschkaiserschnitt, bei dem sich die werdenden Eltern ohne medizinische Indikation
fir einen Kaiserschnitt entscheiden, weil sie diesen beispielsweise als sicherer als eine
vaginale Geburt erachten. Die Operation wird entweder unter Vollnarkose oder mit
Periduralanasthesie durchgefiihrt. Andere Komplikationen kdnnen eine Vakuumextraktion
durch die ,,Saugglocke* oder den Gebrauch einer Geburtszange erfordern®. Beide Instrumente
werden auf den Kopf des Babys gesetzt, um es beim Weg durch den Geburtskanal zu
unterstitzen (Gebauer-Sesterhenn & Villinger, 2012; Hildingsson, Karlstrom & Nystedt,
2013; Hofer & Szasz, 2010).

An dieser Stelle kdnnen die verschiedenen Aspekte der Geburt nicht in jedem Detail
dargestellt werden. Es wird jedoch deutlich, dass jede Geburt anders verlaufen kann, und die
Tatsache, dass eine Schwangerschaft ohne Komplikationen verlaufen ist, lasst nicht
automatisch auf einen komplikationslosen Verlauf der Geburt schlieBen. Diese Ungewissheit
konnte groRe Angste bei den werdenden Eltern auslosen und Versuche, sich auf die Geburt
bestmdglich vorzubereiten, erschweren. Wie wurden emotionale Reaktionen der Vater auf

diese Ausnahmesituationen in bisherigen Studien beschrieben?

2.2 Das emotionale Erleben der Geburt aus der Vatersicht

Das emotionale Erleben der Geburt durch den Vater ist gekennzeichnet durch tiberwaltigende
einander entgegengesetzte Geflihle. Diese bewegen sich zwischen den Extrempolen Euphorie
und Agonie (Premberg, Carlsson, Hellstrom & Berg, 2011).

Einerseits geben Véter hdufig an, sich im Laufe der Geburt hilflos, nutzlos, dngstlich
(Chandler & Field, 1997; Chapman, 1992; Greenhalgh, Slade & Spiby, 2000; Hallgreen,
Kihlgren, Forslin & Norberg, 1999; Jordon, 1990; Vehvildinen-Julkunen & Liukkonen, 1998;
as cited in Genesoni & Tallandini, 2009), deplatziert, unvorbereitet, verletzlich und
unterstttzungsbedurftig (Draper, 2003; Henderson & Brouse, 1991; Vehvildinen-Julkunen &

Liukkonen, 1998; as cited in Genesoni & Tallandini) zu fiihlen. Sie empfinden groRe Angste

* 6,4% der Geburten in Deutschland und 5,6% der Geburten in Osterreich entsprechen einem vaginalen
instrumentellen Modus (EURO-PERISTAT project, 2010, p. 80).



und sind mental und physisch durch die L&nge der Geburt erschopft (Deave & Johnson,
2008). Die Mehrheit der Méanner einer australischen Studie erklarte, sich wahrend der Geburt
um das Kind (70,6% von 143 Probanden), Schmerzen der Partnerin (76,2%) und die Lénge
der Geburt (63,6%) gesorgt zu haben (Porrett, Barkla, Knights, de Costa & Harmen, 2013,
p. 94). Vehvildinen-Julkunen und Liukkonen (1998) sprechen von groRer Aufregung und
Anspannung von Seiten der Véter, Sorge um die Gesundheit des Kindes und um die Frage,
wie die Partnerin mit der Geburt zurechtkommen wiirde.

Ein Geflhl der Hilflosigkeit tritt auf, da sie miterleben wie ihre Partnerin grof3e Schmerzen
erleidet und sie nichts dagegen unternehmen koénnen (Premberg et al., 2011; Vehvildinen-
Julkunen & Liukkonen, 1998). Longworth und Kingdon (2011) betonen den Kontrollverlust,
den Méanner wahrend der Geburt empfinden und das Unbehagen, das daraus erwachst.

Einige Ménner geben im Vorfeld an, sich vor Kérperflussigkeiten wie Blut und Schleim zu
ekeln, nehmen diese jedoch aufgrund der Emotionalitdt der Ereignisse wéhrend des
eigentlichen Geburtsvorganges nicht so deutlich wie erwartet wahr (Draper, 2003).

Die Ungewissheit wie die Geburt verlaufen kénnte, erzeugt Stress und Angst und manchmal
versuchen Manner diese Gefiihle zu unterdriicken. Einerseits wollen sie ihre Partnerin nicht
damit belasten oder sie empfinden ein Ausdriicken ihrer negativen Emotionen als nicht dem
mannlichen Ideal entsprechend. Andererseits werden die Angste der Manner vom
medizinischen Personal nicht immer ernst genommen. Zusatzlich klagen manche Ménner,

sich nicht wahrgenommen und ausgeschlossen gefiihlt zu haben (Premberg et al., 2011).

Auf der anderen Seite wird die Geburt als eine gemeinsame Erfahrung des Paares gesehen.
Die Vater nehmen sich und ihre Partnerin als Team wahr. Sie fiihlen sich von ihnen involviert
und in Entscheidungen miteinbezogen (Premberg et al., 2011). Negative Gefiihle
verschwinden in dem Moment, in dem das Kind geboren wird. Véter berichten von Gefuihlen
grolRer Freude bzw. einem Gefuhlsausbruch nach langem Unterdriicken negativer Emotionen
und davon, sich nun als ,,Vater” zu fiihlen, da das Kind nun beriihrt und angesehen werden
kann (Longworth & Kingdon, 2011; Premberg et al., 2011). Einige Véter gaben an, als
Ménner und Menschen durch die Geburt gewachsen zu sein und sich nach der Geburt nicht
mehr als ,,Sohn“ sondern als ,,Vater empfunden zu haben (Erlandsson & Lindgren, 2009,
p. 341). Da Méanner Schwangerschaft und Geburt aus ,,zweiter Hand* erleben, weil ihnen das

physische Erleben von Schwangerschaft und Geburt verwehrt ist, ist die Geburt des Kindes



der Zeitpunkt, zu dem der Nachwuchs erstmals real wahrgenommen werden kann. Das Baby
wird nun eine ,,eigene Person* (Draper, 2003, p. 758).

Véter fuhlen sich erleichtert, wenn die Geburt ohne Komplikationen verlief und das Kind
gesund auf die Welt kam. Im ersten Moment nehmen sie ihr Kind als fremd wahr, kurz
danach jedoch empfinden sie das Baby als ihr eigenes und fihlen Liebe fur es. Es entsteht
bereits nach kurzer Zeit ein Zugehorigkeitsgefuhl. Gleichzeitig wollen sie es sofort
beschitzen und nehmen dafiir haufig sogar in Kauf, ihre Partnerin allein zu lassen, um bei
Untersuchungen des Kindes dabei sein zu kdnnen, obwohl sie das Gefuihl haben, dass ihre
Partnerin sie ebenso braucht (Erlandsson & Lindgren, 2009). Weitere AuRerungen von Vitern
handeln von Geflhlen des Stolzes und der Ruhrung, als sie ihr Kind zum ersten Mal sahen.
Auf die Frage nach dem besten Moment der Geburt nennen viele Vater den Augenblick als
das Baby geboren wurde und die Pflege des Kindes, die sie als Erste erleben durften
(Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998).

Grundsétzlich wird die Geburt als das emotional intensivste Erlebnis wahrend des Ubergangs
zur Vaterschaft beschrieben, das mit sehr starken, gemischten Gefiihlen einhergeht
(Genesoni & Tallandini, 2009).

2.3 Einflussfaktoren auf das Geburtserleben des Vaters

Verschiedene aufere Faktoren kdnnen das oben beschriebene emotionale Erleben des Vaters
der Geburt seines Kindes beeinflussen.

2.3.1 Geburtsvorbereitung

Porrett et al. (2013) befragten im Jahr 2010 in einem australischen Krankenhaus 163 Ménner,
die zum ersten Mal eine Geburt erlebt hatten. Die Befragung erfolgte mittels eines
Fragebogens, der aus 14 Items zu ihren Erfahrungen vor und wéhrend der Geburt bestand. Die
Ergebnisse dieser Studie besagen, dass Manner, die sich im Vorfeld durch den Besuch eines
Geburtsvorbereitungskurses gut tber Geburt und Schwangerschaft informiert fihlen, und
den/die Vortragende/n als hilfsbereit und verstandnisvoll empfinden, die Geburt eher als
erwartungsgeméal beschreiben und eher aussagen, dass sie sich in den Geburtsprozess
involviert gefihlt hatten, sogar dann, wenn das Kind per Kaiserschnitt auf die Welt kam.
Daraus kann man schlieRen, dass die Qualitat der Geburtsvorbereitung ein Faktor ist, der das

Geburtserleben des Vaters positiv beeinflussen kann. Die Autorinnen geben an, dass in



Australien im Zuge der Geburtsvorbereitung viel Wert auf die emotionale Befindlichkeit des
gebdrenden Paares gelegt wird und die Anwesenheit des Vaters wéhrend der Geburt als
gewinnbringend angesehen wird.

Die Bedeutung einer speziellen Vorbereitung von Vétern auf die Geburt wurde auch in einer
Studie von Wdckel, Schafer und Abou-Dakn (2008) in Berlin betont. 52 Manner unterzogen
sich, zusatzlich zum reguléren Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses mit ihrer Partnerin,
einer speziellen einstlindigen Schulung fir Vater, die sie u. a. auf mdogliche psychische
Belastungen waéhrend der Geburt, Komplikationen und damit einhergehende Schwierigkeiten
vorbereiten sollte. Vor allem sollte den werdenden Vatern deutlich gemacht werden, dass sie
mogliche negative Gefuhle nicht verstecken sollten und sie die Kontrolle an das medizinische
Personal abgeben konnen. Die Angaben der speziell geschulten Ménner und die einer
Kontrollgruppe (48 Manner), die nur den regularen Vorbereitungskurs besucht hatten, wurden
miteinander verglichen und zeigten, dass sich Ménner der Versuchsgruppe signifikant besser
vorbereitet flhlten. Sie hatten den Eindruck, ihrer Partnerin bessere Unterstlitzung geboten zu
haben und sie bewerteten das Geburtserleben positiver als die Kontrollgruppe. AufRerdem
empfanden die Manner mit spezieller Vaterschulung Komplikationen als weniger
bedngstigend und konnten dadurch ihre Partnerinnen besser unterstitzen.

Greenhalgh, Slade und Spiby (2000) berichten jedoch auch von negativen Auswirkungen von
Geburtsvorbereitungskursen in Zusammenhang mit den jeweiligen Bewaéltigungsstilen
(Coping) von Vatern in angstauslosenden Situationen wie die Geburt des Kindes eine
darstellen kann. Es wurde zwischen den beiden Coping-Stilen ,,blunting* und ,,monitoring*
unterschieden, wobei ,,monitoring* bedeutet, dass eine Person dazu neigt, in Bezug auf eine
angstauslosende Situation eher aktiv Informationen zu suchen und diese zu kontrollieren. Der
Coping-Stil ,,.Blunting* hingegen bedeutet ein Meiden dieser Informationen. Die Autorinnen
geben an, dass Vater der ,,Blunting“-Gruppe mit Geburtsvorbereitungskurs vermehrt
berichteten, weniger Erflllung durch das Erleben der Geburt erfahren zu haben, als Vater mit
derselben Neigung zu diesem Coping-Stil, die keinen VVorbereitungskurs besucht hatten. Dies
scheint in Zusammenhang damit zu stehen, dass diese Véter mit Informationen Uber
medizinische Prozeduren Kkonfrontiert wurden, die nicht ihrem Bewaltigungsmuster
entsprachen. Es bestand kein Zusammenhang zwischen dem Besuch eines
Vorbereitungskurses und dem Geburtserleben fiir die Ménner mit dem bevorzugten Coping-

Stil ,,monitoring*, noch konnte eine Verbindung zwischen dem erlebten ,,Distress* wahrend



der Geburtssituation, Anwesenheit bei einem Geburtsvorbereitungskurs und den beiden
Bewaéltigungsstrategien festgestellt werden. Wurde der Coping-Stil der Personen nicht
beachtet, und die Véter nur darin unterschieden, ob sie einen Vorbereitungskurs absolviert
hatten oder nicht, gab es von Seiten der Manner mit Erfahrung in Geburtsvorbereitung keine
positiveren Berichte Uber ihr Geburtserlebnis als bei den Ménnern ohne Kursbesuch. Die
Autorinnen stellen daraufhin die Sinnhaftigkeit von Geburtsvorbereitungskursen in Frage und
weisen darauf hin, dass noch weitere Untersuchungen von No&ten sind, um diese Fragen
endgltig zu klaren.

Nicht alleine die Tatsache, einen Geburtsvorbereitungskurs besucht zu haben, garantiert somit
ein positives Geburtserleben fur den werdenden Vater. Vielmehr kommt es auf die Art der

Vorbereitung an, sowie auf Charakteristika des Mannes selbst.

2.3.2 Geburtsmodus

Auch die Tatsache, dass Komplikationen wéhrend der Geburt auftreten, die zu einem
Notkaiserschnitt fiihren, veréndert das Geburtserleben werdender Véter. Sie berichten, dass
sie sich als Manner, die nicht direkt von der akuten Notsituation betroffen waren, vom
medizinischen Personal wenig wahrgenommen gefuhlt hatten. Sie waren sich ihrer Rolle
wéhrend der Geburt nicht sicher, flhlten sich ausgeschlossen vom Geschehen und hatten
grolRe Sorge um die Gesundheit ihrer Partnerin und des Babys (Deave & Johnson, 2008;
Lindberg & Engstrém, 2013). Dieses Empfinden wurde noch verstéarkt, wenn sie wéhrend der
Operation nicht Uber den Zustand ihrer Familie informiert wurden und nicht im
Operationssaal anwesend sein durften. Verbale Vorbereitung des Vaters von Seiten des
medizinischen Personals half, die Situation weniger dramatisch erscheinen zu lassen, so dass
der Kaiserschnitt ener mit Erleichterung aufgenommen wurde. Die Mehrzahl der Véter nahm
jedoch positiv wahr, dass sich die Beziehung zu ihrer Partnerin gestarkt hatte, und sie es als
eine Art Belohnung empfanden, dass sie nach dem Kaiserschnitt bei der Versorgung ihrer
neugeborenen Kinder anwesend sein, und etwas Zeit mit ihnen alleine verbringen konnten
(Lindberg & Engstrom, 2013).

Auch bei geplantem Kaiserschnitt bestimmte der Grad der Information durch das
medizinische Personal das positive oder negative Empfinden der Vater. Bei fehlender
Kommunikation fuhlten sich die Ménner ausgeschlossen, stark besorgt und konnten schwer

mit der Situation umgehen. In einer Umgebung, in der alle Beteiligten Masken tragen mdissen,



wurde vor allem die nonverbale Kommunikation per Augenkontakt und Stimmklang als
wesentlich erachtet. Zusétzlich war es entscheidend, ob das medizinische Personal als
kompetent und professionell wahrgenommen wurde, damit sich die Vater sicher und
unterstutzt fuhlen konnten. Sowohl bei geplantem wie auch bei einem Notkaiserschnitt wurde
der erste Schrei des Babys als grol3e Erleichterung empfunden (Johansson, Hildingsson &
Fenwick, 2013).

Positive Aspekte eines geplanten Kaiserschnitts waren, aufgrund des Wissens um den
genauen Zeitpunkt der Geburt, eine bessere Vorbereitung und das Geflihl die Verantwortung
uber die Gesundheit von Mutter und Kind in die Hande von ausgebildeten Personen legen zu
konnen (Johansson, Hildingsson & Fenwick, 2013).

Johansson, Rubertsson, Radestad und Hildingsson (2012) befassten sich in einer
Untersuchung mit Faktoren, die das Geburtserleben von Mannern beeintrachtigen und
befragten dazu 827 schwedische Méanner zu ihren Erfahrungen. Dabei spielte u. a. der
Geburtsmodus eine grof3e Rolle. Notkaiserschnitte oder instrumentelle Eingriffe waren die
Faktoren, die am starksten mit einem weniger positiven Geburtserlebnis assoziiert waren.
Vater, die eine instrumentelle vaginale Geburt mit Saugglocke oder Geburtszange erleben,
beschreiben ihr Geburtserleben negativer (Bélanger-Lévesque, Pasquier, Roy-Matton, Blouin
& Pasquier, 2014; Hildingsson et al., 2013). Dieser Geburtsmodus geht einher mit
Komplikationen wie langer Geburtsdauer, nicht ausreichender Wehentétigkeit, groRem Stress
auf Seiten des Babys und dem Einsatz von Periduralanasthesie zur Schmerzlinderung. Vater
berichten von negativen Gefiihlen wie Panik und einem allgemein negativeren
Geburtserlebnis als Véter, die eine vaginale Geburt miterleben. Manner sprechen sogar davon,
dass sie das Erlebte ,,fiir ihr Leben gezeichnet habe* (Hildingsson et al., 2013, p. 8), da sie
groRe Angst hatten, dass ihr Kind durch den Eingriff verletzt wirde (Hildingsson et al.).
Allerdings kann, aus Sicht der Autorin, auf Grund der Studienergebnisse keine Aussage
dartiber getroffen werden, ob die negativen Gefuhle durch die akute Notsituation und die
Komplikationen an sich entstehen, oder ob Vater durch das Mitansehen, wie ihr Kind mit
Hilfe einer Geburtszange oder Saugglocke auf die Welt geholt werden muss, die Geburt

negativer erleben.
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2.3.3 Schmerzempfinden der Partnerin

Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor auf das Geburtserleben des Vaters stellt das
Schmerzempfinden der Partnerin dar. Premberg et al. (2011) geben an, dass das
Geburtserleben des Vaters durch die Bewaéltigungsstile der Mutter beeinflusst wird. Wenn es
der Frau gelingt, die Schmerzen in gewisser Weise zu ertragen und Ruhe auszustrahlen, ist es
auch dem Vater eher mdoglich sich zu entspannen. Ist dies nicht der Fall und der Mann kann
zu seiner Partnerin auf Grund des starken Schmerzempfindens nicht mehr durchdringen, fihrt
diese Situation zu starkem Stress auf Seiten des Vaters.

Manner, die einer Geburt ohne Periduralanasthesie (PDA)° zur Schmerzlinderung beiwohnen,
empfinden ihre Anwesenheit eher als unnétig, Uberflissig und weniger hilfreich fur die
Partnerin. Zusétzlich flhlen sie sich weniger vorbereitet als Ménner, deren Partnerin eine
PDA erhalten hatte. Die letztgenannte Gruppe wiederum gibt an, weniger angstlich und
gestresst gewesen zu sein. Sie fiihlen sich involvierter und empfinden ihre eigene
Anwesenheit im Krei8saal als notwendig, hilfreich und entspannend fir ihre Partnerin. Sie
sind aufRerdem zufriedener mit dem Geburtserlebnis im Allgemeinen als Ménner, die bei einer
Geburt ohne PDA anwesend sind (Capogna, Camorcia & Stirparo, 2007). Auch Hasman,
Kjaergaard und Esbensen (2014) kommen zu &hnlichen Ergebnissen. In Interviews mit zehn
danischen Mannern, die zum ersten Mal Vater wurden und einer Geburt beiwohnten, wéahrend
der Mittel zur Wehenférderung verabreicht werden mussten, wurde deutlich, dass eine PDA
oft als Erleichterung empfunden wurde. Durch die Schmerzen wurde die Partnerin als
unerreichbar empfunden und ein Gefuhl von Kontrollverlust entstand. Die PDA ermdglichte
eine Kommunikation mit der Partnerin und das Geftihl von Hilflosigkeit verringerte sich.
Bélanger-Lévesque et al. (2014) berichten jedoch, dass im Zuge ihrer Untersuchung die
Anwendung einer PDA sowohl bei den Miittern als auch den Vatern als Pradiktor fir eine
geringere elterliche Zufriedenheit mit dem Geburtserlebnis fungierte. Die Autorinnen weisen
auf die Notwendigkeit weiterer Forschungsarbeiten hin, um dieses gegensétzliche Ergebnis zu

erklaren.

® Zu weiterfithrenden Erklirungen zum Begriff ,,Periduralanisthesie* siche Kapitel 2.1.3.
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2.3.4 Alter des Vaters und Geburtserfahrung

Letztendlich beeinflusst das Alter der Vater das Geburtserleben. Schytt und Bergstrom (2014)
untersuchten drei Altersgruppen von Mannern, die ihr erstes Kind erwarteten (unter 28
Jahren, zwischen 28 und 33 Jahren und iiber 34 Jahren). Altere Viter empfanden die Geburt
ihres Kindes eher als schwierig und gaben weniger haufig an, die Geburt als eine sehr positive
Erfahrung anzusehen. Schytt und Bergstrém berichten von einem mdglichen Zusammenhang
mit dem Alter der Partnerinnen, einer dadurch erhohten Komplikationsrate und einer
verringerten Wahrscheinlichkeit von vaginalen Geburten ohne Unterstitzung durch
instrumentelle Eingriffe. Allerdings erleben adltere Vater die perinatale Pflege und
Unterstutzung als positiver und sind zufriedener damit. Jingere Véter hatten ein zweimal
hoheres Risiko mit der Unterstlitzung durch die Hebamme unzufrieden zu sein. Laut den
Autorinnen bekommen Viter mdglicherweise ab den Mittdreiligern mehr Aufmerksamkeit
von den Hebammen (eventuell auch bedingt durch Komplikationen) und die Kommunikation
ist durch ein hoheres Bildungsniveau, mehr Reife und ein &hnliches Alter von Vater und
Hebamme vereinfacht.

Vehvildinen-Julkunen und Liukkonen (1998) stellten fest, dass Vater unter 32 Jahren sich bei
der Geburt ihres Kindes haufiger unwohl fiihlten als Véter mit 33 Jahren und &lter. Allerdings
empfanden sie auch mehr Gefiihle von Stolz und Glick als die Gruppe der alteren Vater. Ein
ahnlicher Zusammenhang bestand auch zwischen Ménnern, die zum ersten Mal Vater wurden
und jenen, die schon Kinder hatten. Erstvéter fiihlten sich unwohler wéhrend der Geburt ihrer
Kinder.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Aspekte wie Geburtsvorbereitungskurse,
der Geburtsmodus, Komplikationen wahrend der Geburt, das Erleben der Schmerzen der
Partnerin, das Alter und die bisherige Erfahrung mit Geburten des Mannes das Geburtserleben
von Vitern beeinflussen kdnnen.

Eine wesentliche, vermittelnde Rolle stellt das Verhalten und die Unterstitzung des
medizinischen Personals im Kreif3saal oder im Operationssaal dar. Darauf wird folgend né&her

eingegangen.
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2.4 Die Rolle des medizinischen Personals

Ob der Vater die medizinische Pflege wéhrend der Geburt als zufriedenstellend empfindet, ist
unter anderem, ebenso wie das Geburtserleben, vom Geburtsmodus abhéngig. Vater, die bei
einem Kaiserschnitt anwesend sind, empfinden die perinatale Betreuung eher als mangelhaft.
Die beiden wichtigsten Kritikpunkte diesbeziglich sind, dass die Manner das Geflihl haben,
dass ihre Partnerinnen nicht die beste medizinische Versorgung erhalten haben und sie nicht
in den Entscheidungsprozess eingebunden wurden. Um den Eindruck zu haben, in
Entscheidungen wéhrend der Geburt miteinbezogen zu werden, ist es wichtig, den Vater
laufend mit Informationen Uber das Vorgehen zu versorgen, ihn weitgehend einzubeziehen
und ihm Aufmerksamkeit zu schenken, indem Fragen beantwortet und Prozesse erklart
werden, ohne dass danach gefragt werden muss. Weitere Punkte, die mit Unzufriedenheit mit
der Betreuungsqualitdt in Verbindung gebracht werden, sind ein Mangel an Mdglichkeiten,
das Erlebte mit der Hebamme nach der Geburt zu besprechen und haufige Abwesenheit der
Hebamme im Kreil3saal (Johansson & Hildingsson, 2013; Johansson et al., 2012).

Hasman et al. (2014) und Longworth und Kingdon (2011) betonen die Wichtigkeit der
Kommunikation zwischen den werdenden Eltern und der Hebamme. Der Grad des
Austausches hatte Einfluss auf das véterliche Gefiihl von Kontrolle und Involviert-Sein in das
Geburtsgeschehen. Diese Faktoren wiederum beeinflussen die Wahrnehmung des
Geburtserlebnisses. Porrett et al. (2013) erwahnen ebenso, dass die Kommunikation zwischen
dem medizinischen Personal und den Vitern hilft, offene Fragen zu beantworten und Angste
zu nehmen.

Auch Bé&ckstrom und Hertfelt Wahn (2011) beschéftigten sich mit der véterlichen
Wahrnehmung der Unterstutzung durch die Hebammen im Kreilsaal. Dabei konnten sie
einige Faktoren identifizieren, die als unterstiitzend bzw. nicht unterstitzend beschrieben
wurden. Den befragten Vitern war es wichtig, dass die Hebamme eine ,erlaubende
Atmosphdre* schaffen konnte, die es ihnen gestattete mit ihrer Partnerin zu kommunizieren
und der Hebamme Fragen zu stellen, die auch ehrlich und verstandlich beantwortet wurden.
Dadurch konnte ein Gefiihl des Vertrauens gegentber der Hebamme entstehen. Ebenso sollte
das Einbinden des Vaters in das Geburtsgeschehen von der Hebamme individuell und
situationsbezogen gestaltet werden. Einerseits wollten die Vater miteinbezogen werden, Teil
des Prozesses sein und ihre Partnerinnen unterstlitzen, indem sie die Handlungen der

Hebamme imitierten oder sich von ihr zeigen lieRen, wie es moéglich ist, der Frau wéhrend der
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Geburt bestmoglich beizustehen. Auf der anderen Seite war es ebenso entscheidend, ob die
Vater den Eindruck hatten, selbst bestimmen zu kdnnen, ob sie die Hilfe der Hebamme
bendtigten, um ihre Frau zu unterstiitzen oder ob sie lieber einen Schritt zurticktraten und sich
aus dem Geburtsgeschehen zurlickzogen. Auch Hasman et al. (2014) berichten, dass Vater
zwar in das Geburtsgeschehen miteinbezogen werden mochten, dies jedoch individuell
geschehen sollte. Haben die Manner Vertrauen in die Hebamme, haben sie weniger das
Bedirfnis in Entscheidungen involviert zu werden. Einige Vater duBern den Wunsch nach
einer entscheidungsfreudigen, starken, handlungsorientierten und mdtterlichen Hebamme.
Véater wollen von der Hebamme als Teil des geb&drenden Paares und gleichzeitig als
Individuum mit eigenen Bedurfnissen wahrgenommen werden. Dazu gehdrt auch, den Vater
dazu anzuregen, seine korperlichen Bedirfnisse zu stillen, wie z. B. sich etwas zu essen zu
holen oder einen Spaziergang zu machen, wenn der Eindruck entsteht, dass er eine Pause
notig hat. Teilweise ist schon die reine Anwesenheit der Hebamme eine Hilfe fur die
werdenden Vater. Besteht genug Vertrauen in die Hebamme, ist es fur die Manner auch nicht
stérend, wenn sie den Raum verlasst, weil sie davon ausgehen, dass sie zurtickkehren wird,
wenn es notig ist (Backstrom & Hertfelt Wahn, 2011).

Als unterstitzungshemmendes Verhalten der Hebamme beschreiben die Véter das Gefiihl,
von ihr ausgeschlossen zu werden. Zeigt die Hebamme kein Interesse am gebarenden Paar,
kommuniziert nicht mit ihnen oder vermittelt dem Vater den Eindruck, unwichtig zu sein,
nimmt sie ihm dadurch die Mdglichkeit seine Partnerin angemessen zu unterstiitzen. Manche
Vater erklarten, sich hilflos und panisch gefuhlt und das Vertrauen zur Hebamme verloren zu
haben. Gleichzeitig empfanden sie sich nicht mehr als Teil des gebéarenden Paares und von der
Geburt ausgeschlossen (Backstrom & Hertfelt Wahn, 2011).

Premberg et al. (2011) erwéhnen zusétzlich, dass es werdende Vater als duf3erst unangenehm
empfinden, wenn sie vom medizinischen Personal zu Aufgaben gedrangt werden, die sie nicht
ubernehmen wollen, wie z. B. das Durchschneiden der Nabelschnur oder das Beriihren des
Kopfes des Kindes, wenn es sich noch im Geburtskanal befindet.

Dolan und Coe (2011) fuhrten eine Studie in GroBbritannien durch, im Zuge derer sowohl
finf Erstvater vor und nach der Geburt, als auch funf Personen des medizinischen Personals
(u. a. zwei Hebammen sowie ein Gynakologe) interviewt wurden. Die befragten Manner
berichteten, dass sie vom anwesenden medizinischen Personal in ihren Handlungen

angewiesen wurden und deren getroffene Entscheidungen auch nicht hinterfragten. Sie
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verlieBen z. B. auf deren Gehei hin den Raum. Die Vater zeigten sich mit dieser
Rollenverteilung jedoch nicht unzufrieden, sondern schienen gar nicht mehr zu erwarten. Das
medizinische Personal gab an, dass versucht werde die Véter in die Geburt miteinzubeziehen,
indem ihnen einfache Aufgaben Ubertragen wiirden, aber die Mé&nner dennoch eine marginale
Rolle spielten. Die Autorinnen gewannen den Eindruck, dass die hintergriindige Position der
Véter dem medizinischen Personal entgegenkomme, da diese dadurch die Kontrolle tber die

Situation behalten kénnten und die Ménner so weniger im Weg stiinden.

Diese Studien zeigen, dass die Hebamme somit eine vermittelnde Rolle zwischen dem Vater
und seiner Partnerin einnimmt. Agiert sie unterstiitzend und versucht, den Vater in das
Geburtsgeschehen einzubinden, beféhigt sie ihn dazu, seine Partnerin wahrend der Geburt zu
unterstiitzen. Verhalt sie sich abweisend gegentiber dem werdenden Vater und vermittelt ihm
das Gefuhl, keine Rolle wahrend der Geburt zu spielen, l&sst sie ihn mit seinen negativen
Gefihlen allein und der Vater reagiert mit Ohnmacht und Hilflosigkeit. Somit kommt dem
medizinischen Personal eine entscheidende psychologische Funktion in Bezug auf das

gebarende Paar zu.

2.5 Die Rolle des Vaters wahrend der Geburt

Longworth und Kingdon (2011) interviewten elf Vater aus dem Vereinigten Konigreich nach
der Geburt ihrer Kinder uber die Rolle, die sie wéhrend der Niederkunft eingenommen hatten.
Die Manner berichteten, dass sie sich vom Geschehen entfernt gefiihlt hatten. Dies kdnne laut
Aussage der Autorinnen darauf zuriickzufiihren sein, dass Maénner die Geburt und
Schwangerschaft nicht physisch erleben koénnen und daher ihr Erleben der Ereignisse
eingeschrankt ist. Weiters gaben die Véter an, wahrend der Geburt die Rolle eines
Beobachters inne gehabt und das Geschehen Uberwacht zu haben. Ob sie diese Position
einnahmen, weil sie Angst davor hatten, sich mehr zu involvieren oder die medizinische
Versorgung nicht stéren wollten, geht aus den Interviews nicht hervor. Die Autorinnen
erwahnen jedoch, dass diese Rolle nicht durch das Verhalten des medizinischen Personals
entstand, das Geburtserleben der Viter durch die Rollenverteilung aber positiv oder negativ
beeinflusst wurde. Den Vatern war es durchaus wichtig, das Gefiihl zu haben, Kontrolle tber
die Ereignisse zu haben. Dieses Gefiihl wurde durch gute Kommunikation zwischen der

Mutter und dem medizinischen Personal erreicht. Auch wenn die Viter ,,nur® Beobachter der
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Geburt sein konnten, so war diese Position doch eine klar definierte Rolle, die ihnen auch
Bedeutung verlieh, wenn sie danach von ihren Erlebnissen berichten konnten. Daher wurde
die Rolle des Beobachters durchwegs nicht als unangenehm empfunden.

Premberg et al. (2011) betonen die Rolle des Beschitzers. Die Vater halten bedngstigende
Informationen von ihrer Partnerin fern, um sie nicht aufzuregen, treten fur ihre Wiinsche und
Bedrfnisse vor dem medizinischen Personal ein und versorgen sie mit Essen und Wasser.
AuRerdem nutzen sie ihre kérperliche Kraft, um die Frau wahrend der Geburt zu untersttzen.
Sie halten sie wahrend der Geburtspositionen, massieren und streicheln sie. Manner bieten
ihren Partnerinnen emotionalen Beistand, indem sie sie dazu auffordern, sich weiter auf die
Geburt zu konzentrieren und ihr gut zusprechen, wenn ihre Krafte nachlassen. Dabei hilft
ihnen das einzigartige Wissen, das nur sie Uber die Winsche und Bedurfnisse ihrer Partnerin
haben.

Dolan und Coe (2011) geben an, dass Véter gerne eine dem ménnlichen Ideal entsprechende
aktive und eher instrumentelle Rolle wéhrend der Geburt einnehmen mdchten. Sie finden sich
jedoch in einer untergeordneten Rolle wieder, in der sie wenig Mdglichkeit zum aktiven
Handeln haben und schnell aus Entscheidungen ausgeschlossen werden. Sie scheinen sich
jedoch auch nicht mehr zu erwarten, sondern haben lediglich den Wunsch anwesend zu sein.
Den Vatern werden vom medizinischen Personal einfache Aufgaben Ubertragen, damit sie
sich involviert und beschéftigt fiihlen und die Manner scheinen sich damit zufrieden zu geben.
Laut den Autorinnen steckt hinter diesen Praktiken eine eingeschrankte Sicht des
medizinischen Personals und der Ménner selbst auf die ménnliche Identitét.

Eine weitere Untersuchung (Hasman et al., 2014) beschreibt die Rollenkonflikte von Mé&nnern
wahrend des Geburtsprozesses. Manner sehen die Geburt als eine handlungsorientierte
Aufgabe, die es zu erfillen gilt und weniger als Ereignis, das sie mit ihrer Partnerin teilen. Ist
dieser Ansatz jedoch durch die Schmerzen der Partnerin oder eine lang andauernde Geburt,
wahrend der sie nur beobachten kénnen und sich in einer hilflosen Position befinden,

unterbunden, wird der Kontrollverlust von einigen Mannern als unangenehm empfunden.

Die Rollen, die Vater wahrend der Geburt einnehmen, scheinen durchaus verschieden zu sein.
Sie koénnen aktivere Akteure wahrend der Geburt sein, indem sie ihre Partnerin beschiitzen
und ihr physisch und emotional zur Seite stehen oder sie Gbernehmen eher einen passiven

Part, der dem eines Beobachters gleichkommt. Moglicherweise werden die Rollen aber auch
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je nach Sichtweise der Vater auf das Idealbild von Méannlichkeit oder je nach ihren eigenen
Erwartungen an ihre Rolle wahrend der Geburt als aktiver oder passiver empfunden, als sie

tatsachlich waren.

2.6 Die Sichtweise der Mutter

Beschreiben Vater ihre eigene Rolle wahrend der Geburt teilweise als passiv und duflRern
,hur” Beobachter der Situation gewesen zu sein, ist die Sichtweise der Miitter ber die

Partizipation der Manner eine vollig andere.

Miitter beschreiben den Vater als wichtige Bezugsperson und Ressource wahrend des
Geburtsprozesses. Seine Anwesenheit gibt der Mutter das Gefuhl nicht allein mit der
schwierigen Situation der Geburt zu sein. Dabei ist er nicht nur jemand, der ihr Gesellschaft
leistet, sondern ihr auch aktiv Unterstiitzung bietet, indem er ihr Wasser und Essen zur
Verflgung stellt, die Herzténe des Kindes Uberwacht, Kommunikation mit den
Medizinerlnnen tbernimmt, sie streichelt und massiert. Da der Vater die Mutter kennt wie
keine andere Person, muss sie nicht nach Hilfe fragen, sondern bekommt diese ohne Worte.
Dadurch wird es ihr moglich, Verantwortung abzugeben, sich ruhiger und sicherer zu fiihlen.
Da der Mann auch weil}, was die Mutter mdchte, da sie vorab ihre Pléane besprochen haben, ist
es fur die Mutter in Ordnung, wenn Entscheidungen zwischen Hebamme und Vater getroffen
werden oder Gesprache nur tiber ihn ablaufen. Er setzt sich fir ihre Wiinsche und Bedurfnisse
ein und nimmt so auch die Rolle eines Vermittlers und Firsprechers zwischen ihr und dem
medizinischen Personal ein. Der Vater wird auch als wichtige Quelle fir emotionalen Halt
empfunden, weil er der Mutter durch positives Bestdrken Kraft und Energie spendet. Die
Geburt stellt ein Ereignis dar, das Mutter und Vater als Paar gemeinsam erleben konnen.
Miitter berichten, dass sie die Geburt als , Teamwork® wahrnahmen. Sie meisterten eine
schwierige Erfahrung gemeinsam. Ebenso wichtig ist den Frauen, dass sie den Moment, in
dem sie vom Paar zu Eltern werden, mit ihrem Partner gemeinsam erleben konnen. Sie
konnen ihre Uberwéltigenden Gefiihle miteinander teilen und sind in dem Moment, in dem sie
eine kleine Familie werden, zusammen (Kainz, Eliasson & von Post, 2010).

Somers-Smith (1999) betrachtete mogliche Diskrepanzen zwischen der Unterstlitzung, die
Ménner ihren Frauen wéhrend der Geburt tatsachlich bieten und der Form der Unterstiitzung,

die sich die jeweiligen Frauen gewinscht hatten. Die befragten Vater gaben an, praktische
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Unterstitzung geboten zu haben, um ihrer Partnerin die Geburt etwas zu erleichtern.
Beispielweise befeuchteten sie ihre Stirn, wenn ihr heiR war, sie brachten ihr zu trinken und
zu essen, gingen mit ihr spazieren oder massierten sie. Die Frauen konnten jedoch mit dieser
aktiven Form der Unterstiitzung nicht immer etwas anfangen und hétten sich eher ruhige Hilfe
gewdinscht. Thnen war es wichtiger, dass ihr Partner da war und sie nach seiner Unterstiitzung
fragen konnten, wenn sie ihn brauchten. Emotionale Komponenten standen im Vordergrund,
physische Stimulation war zweitrangig. Allerdings bedeutet dies nicht, dass die Véter dadurch
unerwinscht oder als stérend empfunden wurden. Im Gegenteil, die interviewten Mdtter
betonten fir jede Art von Hilfe dankbar und mit der Unterstiitzung zufrieden gewesen zu sein.
Dies zeigte sich auch darin, dass eine der Frauen angab, Angste empfunden zu haben, weil der
Partner wahrend der Geburt kurzzeitig nicht anwesend war und sie jemand gebraucht hétte,
der sie hielt und ihr Trost spendete (p. 106).

Die Sichtweise der Mutter unterscheidet sich durchaus von den Rollenwahrnehmungen der
Vater. Die Mutter scheinen die Vater wahrend der Geburt als wesentlich hilfreicher und
unterstttzender wahrzunehmen als sie es selbst tun. Wahrend sich die Véter als Beobachter
und teilweise als Beschiitzer beschreiben, sprechen sich die Mitter dafiir aus, dass der Partner
flir sie eine wichtige Person darstellt, ohne die sie grofe Angst empfinden und der sie blind

vertrauen kdnnen.

2.7 Auswirkungen der Vateranwesenheit

Die Anwesenheit des Vaters bei der Geburt seines Kindes kann negative oder positive
Konsequenzen mit sich bringen. Eine negative Auswirkung besteht in psychischen Stérungen,

hervorgerufen durch negative Geflihle wahrend des Geburtserlebnisses.

2.7.1 Negative Auswirkungen der Vateranwesenheit

Bradley und Slade (2011) besagen, dass die Prévalenzrate fir postnatale Depression bei
Mannern sechs Wochen nach der Geburt 1-8% und drei bis sechs Monate danach 5-6%
betrdgt. Ein Risikofaktor zur Entwicklung der entsprechenden Symptome sei ein hohes
Stresslevel wahrend der Geburt und ein berichtetes geringes Ausmal3 an Erftllung durch das
Geburtserlebnis. Bradley, Slade und Leviston (2008; as cited in Bradley & Slade, 2011)

erganzen, dass geringes Selbstvertrauen in die eigenen Mdglichkeiten der Bewaéltigung der
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Geburtssituation und groRe Angste um die Partnerin wahrend der Niederkunft eine postnatale
Depression bei M&nnern prognostizieren.

Eine Studie untersuchte zwei Stichproben, zeigte Angststérungen in Zusammenhang mit
Geburtserlebnissen von Ménnern auf und stiel} auf Pravalenzraten von 9,7% und 4,4% sechs
Wochen nach der Geburt des Kindes (Matthey, Barnett, Howie & Kavanagh, 2003; as cited in
Bradley & Slade, 2011). Bradley et al. (2008; as cited in Bradley & Slade) geben wiederum
Werte von 6,6% (199 befragte Manner) an und erkldren, dass Angste in Zusammenhang
standen mit dem Geflihl von unzureichender Vorbereitung wahrend der Geburt (p. 36).

In Bezug auf posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) berichtet Bradley et al. (2008; as
cited in Bradley & Slade, 2011) von Prévalenzraten von 1,5% (Vermeidungsverhalten) bis zu
11,1% (erhdhtes Erregungsniveau) fiir einzelne Dimensionen einer PTBS bei Mannern sechs
Wochen nach der Geburt. 11,6% der Manner zeigten Klinisch relevante Symptome auf
zumindest einer Dimension. Pradiktoren fur héhere Werte bestanden in der Anwesenheit bei
der Geburt und einem geringeren Selbstvertrauen in die eigenen Bewaéltigungsstrategien
wahrend dieser, ein Gefuhl von zu geringer Vorbereitung und einem hoheren Stresslevel
wahrend der Geburt. White (2007; as cited in Steen, Downe, Bamford & Edozien, 2012)
deklariert, dass durch die Anwesenheit bei unerwarteten oder pathologischen klinischen
Ereignissen oder wenn der Vater bei sich oder bei seiner Partnerin herabwiirdigendes oder
grausames Verhalten von Seiten des Klinikpersonals erlebt, ein Trauma entstehen kann.
Erzahlungen davon konnen auch Jahre spater bei den Mannern noch Anzeichen von
posttraumatischem Stress auslésen. Auch Schytt und Hildingsson (2011) geben an, dass das
Miterleben eines Notkaiserschnittes ein Jahr nach der Geburt des Kindes ein erhohtes Risiko
fur eine geringe selbstberichtete emotionale Gesundheit bei Mannern bedingt.

2.7.2 Positive Auswirkungen der Vateranwesenheit

Positive Auswirkungen der Véteranwesenheit bei der Geburt des Kindes bestehen darin, dass
die Beziehung zwischen Vater und Kind durch das Geburtsereignis gefordert wird (Lupton &
Barclay, 1997; as cited in WHO, 2007) sowie in einer verstarkten Bindung, wenn der Vater
sich wéhrend der Geburt und in der postnatalen Phase besonders einbringt (Ferketich &
Mercer, 1995; Sullivan, 1999; as cited in WHO). Pruett (1987; as cited in WHO) postuliert,
dass eine starkere Bindung zwischen Vater und Kind dazu fiihre, dass der Vater sich mehr

beteiligt wahrend das Kind aufwéchst. VVehvildinen-Julkunen und Liukkonen (1998) geben an,
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dass die Anwesenheit bei der Geburt Mannern dabei hilft, den Ubergang zur Vaterschaft zu
bewaltigen und sie ihre Anwesenheit als wichtig fir diesen Prozess empfinden. Wie oben
erwéhnt, erleben Vater auch sehr positive Emotionen, wenn sie ihr Kind erstmals sehen und
berthren kdnnen und diese Erfahrung bringt ein Gefiihl von Zugehdorigkeit mit sich.

Auch die Miitter profitieren davon, wenn der Vater bei der Geburt anwesend ist. Die Geburt
wird verkirzt und weniger Frauen bendtigen eine Periduralandsthesie zum Lindern ihrer
Schmerzen (Berry, 1988; as cited in WHO, 2007). Frauen geben an, weniger Schmerzen,
Angst und Panik sowie Erschopfung empfunden zu haben (Kennell, Klaus & McGrath, 1991;
Somers-Smith, 1999; as cited in WHO) und, dass die Partnerschaft durch das gemeinsame
Erlebnis ,,Geburt” gestirkt wiirde (Bobdas-Salonen, 1998; as cited in WHO). Enkin et al.
(1995; as cited in WHO) betonen aulRerdem, dass Mutter mit der Unterstiitzung durch ihren

Partner sogar zufriedener sind als mit der, die sie von den anwesenden Hebammen erfahren.

2.8 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Geburtserleben von Vétern
gekennzeichnet ist von gegensatzlichen, extremen Geflhlen. Die Phase bevor das Kind zur
Welt kommt, geht einher mit groBen Angsten, Sorge, manchmal sogar Panik und
Hilflosigkeit. Ist das Kind dann auf der Welt, kehren sich die negativen Emotionen ins
Gegenteil um und die frischgebackenen Véter empfinden Erleichterung, Freude und Liebe fur
ihr Baby.

Rollen, die Vater wéahrend der Geburt einnehmen, reichen von der eines passiven Beobachters
zu der eines aktiven Unterstltzers und Beschitzers seiner Partnerin. Dabei scheint es
Ménnern teilweise angenehmer zu sein, den aktiven Part einzunehmen, da sie so die
schwierige Situation, in der sie ihre Partnerin leiden sehen, besser bewéltigen konnen.
Teilweise ,,begniigen sie sich auch mit der Rolle des Beobachters und freuen sich, dabei
gewesen zu sein, obwohl sie sich selbst nicht als aktiven Unterstiitzer sehen.

Frauen sind nicht immer froh dartber, wenn ihre Partner mit sehr viel physischer Stimulation
zu helfen versuchen, sind jedoch dankbar fir die Nahe und den Beistand, den sie von ihren
Ménnern erhalten. Frauen sind generell sehr zufrieden mit der Unterstiitzung durch ihre
Partner und sehen es als sehr positiv an, dass sie jemand, der sie so gut kennt wie der Vater
ihres Kindes, in einer schmerzhaften, bedngstigenden Situation begleitet.



20

Die Hebamme spielt in der Geburtssituation eine wichtige Rolle. Sie hat es in der Hand, den
Vater in das Geburtsgeschehen zu involvieren oder auszuschlieRen, indem sie ihm zeigt, wie
er seine Partnerin gut unterstiitzen kann und ihn Gber das Geschehen informiert oder indem
sie ihn ignoriert, ihm seine Rolle als Teil des gebédrenden Paares aberkennt und ihm somit das
Gefhl gibt, nicht wichtig zu sein.

Weitere Einflussfaktoren auf das Geburtserleben stellen das Schmerzempfinden der Partnerin,
der Geburtsmodus (Kaiserschnitt, instrumentelle vaginale Geburt), das Alter des Vaters, seine

Geburtserfahrung und die Art der Geburtsvorbereitung dar.

Im Anschluss werden aus den beschriebenen Ergebnissen bisheriger Untersuchungen die

Forschungsfragen und Hypothesen der Diplomarbeit abgeleitet.

3 Fragestellungen und Hypothesen

Generell ist festzuhalten, dass viele Studien Interviews mit einer geringen Anzahl an
Teilnehmern durchfihrten, dadurch sehr in die Tiefe der Thematik eintauchen konnten, die
Reprasentativitdt der Daten jedoch in Frage zu stellen ist. Vor allem ist anzumerken, dass
moglicherweise Véter, deren Erleben der Geburt sehr problematisch war oder Vater aus
bildungsfernen Schichten durch sehr zeitaufwendige Interviewanfragen abgeschreckt sein
kdnnten und daher deren Erfahrungen nicht in die Erhebung miteinflieBen konnten. Grof3
angelegte Fragebogenstudien wiederum hatten den Nachteil, dass die genutzten Fragebdgen
meist auf das Erleben von Muttern ausgelegt waren und lediglich fur die Befragung von
Vatern adaptiert wurden. Es ist hier somit nicht mit Sicherheit davon auszugehen, dass die
Erhebungsinstrumente das Erleben von Vétern in vollem Ausmald erfassen kdnnen. Zusatzlich
bestanden die genutzten Fragebdgen hdufig nur aus wenigen Items und konnten daher keine
detaillierten Informationen tber das Geburtserleben der Véter liefern.

Das Ziel dieser Diplomarbeit ist es, auf die genannten Forschungsliicken einzugehen. Ein
speziell fur diese Untersuchung des vaterlichen Geburtserlebens erstellter Fragebogen wurde
daher einer groRen Stichprobe von Vétern aus Osterreich und Deutschland kurz nach der

Geburt vorgelegt.

Nachfolgend werden, aus der Literatur abgeleitete, Forschungsfragen und Hypothesen der

Diplomarbeit angeflhrt. Fir Fragestellungen, die durch deskriptivstatistische Kennwerte
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beantwortet wurden, werden keine Hypothesen abgebildet, da die Ergebnisse keine
Fehlerwahrscheinlichkeiten angeben und daher keine Uberpriifung von Hypothesen maglich

ist.

Fragestellung 1: Wie erlebt der Vater die Geburt seines Kindes?
Die erste Fragestellung bezieht sich darauf, welche Emotionen der Vater wéhrend und kurz
nach der Geburt erlebt. Welcher Art sind die Geflihle und wie intensiv werden sie

empfunden?

Fragestellung 2: Wie gestaltet sich das Verhalten der Hebamme aus der Sicht des Vaters
in Hinblick auf seine Person?

Wie verhdlt sich die Hebamme gegeniuiber dem Vater aus seiner Perspektive? Inwieweit hat
der Vater den Eindruck in die Geburt involviert zu werden oder wird er vom Geschehen

ausgeschlossen, seine Person ignoriert oder vernachlassigt?

Fragestellung 3: Welche Faktoren beeinflussen das emotionale Geburtserleben des
Vaters?

Welche Einflussfaktoren konnen als Pradiktoren fir das Geburtserleben des Mannes
identifiziert werden? Welche weisen bei Konstant-Halten der anderen Prédiktoren keinen

Vorhersagewert auf?

Hypothesen (H): Folgende Faktoren stellen Prédiktoren fiir das emotionale Erleben des Vaters
wahrend der Geburt dar:

e HI1: der Geburtsmodus (vaginale Geburt, Notkaiserschnitt bzw. instrumentelle

vaginale Geburt)

e H2: bisherige Erfahrungen mit Geburten (Geburtserfahrung)

e H3: das Alter des Vaters

e H4: Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses

e H5: das Verhalten der Hebamme gegeniiber dem Vater

e H6: das Auftreten von Komplikationen wahrend der Geburt

e H7: der Einsatz von Periduralanasthesie bei der Mutter
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e HB8: das Empfinden der eigenen Rolle wéhrend der Geburt als passiv bzw. aktiv

e H9: die Geburtsdauer

Fragestellung 4: Welche Rolle nimmt der Vater wahrend der Geburt ein? Wie verhalt
sich der Vater wahrend der Geburt?

Diese Fragestellung behandelt inwieweit und in welcher Weise der Vater versucht, seine
Partnerin wahrend der Geburt zu unterstitzen, welche Position er im Geschehen einnimmt

und wie passiv bzw. aktiv er seine Rolle wéahrend der Geburt empfindet.

Fragestellung 5: Wie erlebt die Mutter die Anwesenheit des Vaters bei der Geburt?
Es soll geklart werden, was der Vater tun muss und wie oft er dieses Verhalten zeigen muss,
damit die Mutter dieses als unterstiitzend oder stérend empfindet. Die Hypothesen beziehen
sich auf die 16, im Fragebogen der Mutter (siehe Anhang B) abgefragten, Verhaltensweisen
des Vaters wahrend der Geburt. Die Miitter sollten bewerten, wie hdufig der Vater diese
durchgefihrt hatte und wie unterstiitzend dies empfunden wurde.
Hypothesen (H): Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Ausfuhrens
(beurteilt durch die Mutter) der folgenden Handlungen des Vaters und dem wahrgenommenen
Ausmal’ an Unterstiitzung durch die Mutter:

e H10: das Geschehen beobachteten

e H11: bei Entscheidungen mitentscheiden

e H12: in das Geschehen miteinbezogen sein

e H13: unangenehme Informationen von der Mutter fernhalten

e H14: Wiinsche und Bedrfnisse der Mutter gegeniiber den Arztinnen und Hebammen

aullern

e H15: die Hand der Mutter halten

e H16: die Multter streicheln

e H17: die Mutter wahrend Geburtspositionen halten

e H18: der Mutter gut zusprechen, wenn ihre Kréfte nachlassen

e H19: der Mutter helfen, wenn sie spazieren gehen méchte

e H20: die Mutter massieren

e H21: den Kreil3-/Operationssaal verlassen

e H22: die Herztdne des Babys auf dem Monitor Gberwachen
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e H23: mit der Mutter wahrend Wehen atmen
e H24: die Zeitabstdnde zwischen den Wehen messen
e H25: die Mutter trosten

Die angefiihrten Fragestellungen und Hypothesen wurden mit der, im nachfolgenden Kapitel
naher beschriebenen, Untersuchung tiberprift. Die Ergebnisse werden in Kapitel 5 vorgestellt

und in Kapitel 6 interpretiert und diskutiert.

4 Methode

Im folgenden Kapitel werden die Erhebungsinstrumente inklusive ihrer Erstellung, die

Stichprobenerhebung und die Stichprobe selbst beschrieben.

4.1 Erhebungsinstrumente
4.1.1 Erstellung der Fragebtgen

Ein Anliegen der Studie war es, eine grol3e Stichprobe von Eltern lber ihre Geburtserlebnisse
kurz nach diesem Ereignis zu befragen, weshalb ein rein qualitatives VVerfahren mit Interviews
aus 6konomischen Grinden ausgeschlossen wurde. Die in der Literatur genutzten Fragebdgen
erflllten entweder nicht den Untersuchungszweck, waren nicht ausfuhrlich genug oder ein
Instrument, das fur die Mutter konzipiert war und fir die befragten Vater nur adaptiert
worden war. Daher wurden, auf Basis der oben beschriebenen Literatur, jeweils ein
Fragebogen fir die Véter (siehe Anhang A) und einer fir die Mutter (sieche Anhang B)
erstellt.

Um die Qualitat der beiden Fragebdgen vor Beginn der Befragung zu evaluieren, wurden
sechs Paare, die Eltern von Kleinkindern oder Sauglingen waren und wo der Vater bei der
Geburt anwesend war, gebeten, die Fragebdgen auszufiillen und im Anschluss dariber
Feedback zu geben. Dabei wurden Anmerkungen zu Layout, Handhabbarkeit,
Verstandlichkeit und Inhalt der Items, Lange des Fragebogens und Bearbeitungsdauer
erhoben. Im Anschluss wurden die Fragebdgen uberarbeitet, um etwaige Méngel zu beheben.
Um jeweils feststellen zu kénnen aus welcher Klinik der Fragebogen stammte und um die
beiden zusammengehorigen Versionen von Mutter und Vater finden zu kénnen, wurde fir

jedes Fragebogenpaar ein vierstelliger Code vergeben. Die erste Ziffer bezeichnete den
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Erhebungsort, die drei nachfolgenden Zahlen waren beliebig gewahlt. Es konnte auf Grund
des Codes keinerlei Riickschluss auf die Person gezogen werden. Die Eltern wurden auf der

ersten Seite des Fragebogens tber den Code und dessen Zweck aufgeklart.

4.1.2 Der Fragebogen der Vater

Die Bearbeitung des Fragebogens der Vater nahm bei der Vorstudie ca. 15 Minuten in
Anspruch. Er gliedert sich in mehrere Teilabschnitte, die im Anschluss kurz beschrieben
werden.

Zu Beginn beider Versionen wird das Ziel der Studie und die Bearbeitung der Fragebdgen
erklart und eine Kontaktmoglichkeit fur Rickfragen sowie Hinweise auf Anonymitat und
Vertraulichkeit gegeben. Die ersten Fragen beziehen sich auf demographische Daten wie

Alter, Staatsburgerschaft, Schulabschluss und Familienstand.

Angaben zu Schwangerschaft, Kind und Geburt

Der Vater wird gebeten Angaben zur Geburtsvorbereitung, Schwangerschaft, zur Geburt
selbst und zu seinem Kind zu machen. Folgende Themen werden u. a. behandelt: Planung der
Schwangerschaft, Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses, Termin- oder Frihgeburt,

mogliche vorherige Geburtserfahrungen, Geburtsdauer, Geburtsmodus etc.

Emotionales Erleben der Geburt

Im nachsten Abschnitt des Fragebogens wird der Vater nach seinen Emotionen wahrend (von
den ersten Wehen bis kurz vor der Geburt des Babys) und nach der Geburt (Geburt des Babys
bis eine Stunde danach) befragt. Auf einer funfstufigen Likert-Skala (,,gar nicht* bis ,,sehr
stark*) soll der Mann einschétzen wie stark er 24 verschiedene Emotionen (,, entspannt”,
,Stolz*, | dngstlich”, ,,nervos‘ etc.), jeweils wahrend und nach der Geburt empfand. Es
wurden Emotionsworter ausgewéhlt, die ein mdglichst breites Spektrum an Empfindungen
abdecken und in der oben beschriebenen Literatur von Vatern h&ufig zur Beschreibung ihres
Geburtserlebens benutzt worden waren. Die Unterscheidung zwischen den zwei
Geburtsphasen wurde getroffen, da auf Grund vorheriger Studien anzunehmen ist, dass sich
die Geflhlslage des Mannes bevor das Kind geboren wird, stark von den Emotionen

unterscheidet, die er empfindet, wenn das Kind auf der Welt ist.
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Verhalten des medizinischen Personals

Bei der Beurteilung des Verhaltens der medizinischen Fachkréfte werden die Items auf die
Hebamme bezogen, da davon auszugehen ist, dass diese die hauptsachliche Bezugsperson fir
ein gebarendes Paar darstellt.

Der Vater wird aufgefordert, 17 Items, die das Verhalten der Hebamme gegeniiber dem
anwesenden Vater betreffen, auf einer flnfstufigen Likert-Skala (,,trifft nicht zu“ bis ,,trifft
zu“) zu bewerten. Items sind z. B. ,,Ich habe mich von der Hebamme ernst genommen
gefiihlt.“ oder ,,Die Hebamme zeigte mir, wie ich meine Partnerin am besten unterstltzen
konnte. “. Eine Frage bezieht sich auf die Dauer der Anwesenheit der Hebamme wahrend der
Geburt. Die filinfstufigen Antwortkategorien reichen von ,kaum anwesend“ bis zu ,,die
gesamte Zeit iiber” und eine Antwortkategorie gibt die Moglichkeit, einzutragen, welche
andere medizinische Fachkraft (z. B. Anasthesistin) fir die Beurteilung des Verhaltens
herangezogen wurde, wenn keine Hebamme wahrend der Geburt anwesend war®. Waren
wahrend der Geburt mehrere Hebammen anwesend, sollen die Manner das Verhalten jener

Person beschreiben, die die meiste Zeit zugegen war.

Partnerschaft

Die Manner geben an, ob sie mit der Mutter des Kindes eine Beziehung fuhren, wie lange
diese schon besteht, ob sie mit der Mutter des Kindes zusammenleben und wie sie die
Beziehungsqualitat zur Mutter des Kindes einschatzen (funfstufige Likert-Skala von ,,sehr

gut® bis ,,sehr schlecht®).

Rolle und Verhalten des Vaters wahrend der Geburt

Die Viter werden gefragt, wie haufig sie 16 verschiedene Handlungen wahrend der Geburt
durchgefuhrt hatten. Die flnfstufigen Antwortkategorien reichen von ,,nie* bis ,,immer®. Die
Antwortmdglichkeit ,,war nicht moglich soll angekreuzt werden, wenn duRere Umsténde,
wie z. B. ein Kaiserschnitt, es dem Mann nicht méglich machten, die Handlung auszufihren.
Items sind z. B. , Ich versuchte unangenehme Informationen von meiner Partnerin

fernzuhalten. “ und ,, Ich hielt die Hand meiner Partnerin. .

® Tatsachlich gab kein Vater eine andere Bezugsperson wihrend der Geburt an.
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Allgemeine Einschatzung zur Anwesenheit bei der Geburt
Folgende Fragen, die auf einer funfstufigen Likert-Skala eingeschatzt werden, sollen die
Sichtweise der Manner auf die Anwesenheit bei der Geburt veranschaulichen:
o Wenn Sie an Ihre Rolle wihrend der Geburt zuriick denken, wie aktiv oder passiv
wurden Sie sich selbst beschreiben? “ (,,passiv* bis ,,aktiv)
e  Haben Sie den Eindruck die Mutter durch Ihre Anwesenheit wihrend der Geburt
unterstiitzt zu haben? “ (,,gar nicht bis ,,sehr stark*)
o, Wie haben Sie die Geburt im Allgemeinen erlebt? “ (,,negativ* bis ,,positiv*)
o Wiirden Sie wieder bei der Geburt anwesend sein wollen? “ (,,keinesfalls* bis ,,ganz
sicher®)
e, Haben Sie den Eindruck, dass es wichtig war bei der Geburt dabei zu sein? ““ (,,gar

nicht* bis ,,sehr stark®)

Qualitative Beschreibung des Geburtserlebnisses
Zum Abschluss werden die Manner anhand einer offenen Frage darum gebeten, das
Geburtserlebnis mit eigenen Worten zu beschreiben (;, Wie hat es sich angefiihlt bei der

Geburt Ihres Kindes dabei zu sein? Welche Aspekte méchten Sie noch mitteilen? *).

4.1.3 Der Fragebogen der Mutter

Wie oben beschrieben wird zu Beginn jeder Fragenbogen-Version eine Einfihrung in die
Untersuchung und den Fragebogen gegeben und nach demographischen Daten gefragt. Die
Bearbeitung des Muitter-Fragebogens dauerte im Zuge der Vorstudie durchschnittlich zehn

Minuten.

Verhalten des Vaters aus Sicht der Mutter und Unterstitzung durch den Partner

Die Mitter werden anhand derselben 16 Verhaltensweisen, die auch im Fragebogen der Véter
behandelt werden, nach der Rolle des Vaters wéhrend der Geburt gefragt. Gleichzeitig wird
erhoben, wie unterstiitzend die Mutter die Haufigkeit der Ausfuhrung der jeweiligen
Handlung empfand. Diese wird durch eine fiinfstufige Antwortskala von ,,nie* bis ,,immer"
beurteilt. Das Item zum Grad der Unterstutzung ist ebenfalls flinfstufig skaliert und enthalt

Antwortkategorien von ,,gar nicht bis ,,sehr stark®.
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Allgemeine Einschatzung zur Anwesenheit des Vaters bei der Geburt
Die Miitter sollen, wie die Véter, ein allgemeines Urteil darlber abgeben, wie sie die
Anwesenheit ihres Partners bei der Geburt empfanden. Die Antwortkategorien sind ebenso
flnffach gestuft:
e  Wenn Sie an die Rolle des Vaters wihrend der Geburt zurtickdenken, wie aktiv oder
passiv wiirden Sie ihn beschreiben? “ (,,passiv* bis ,,aktiv‘)
o  Wie stark konnte Sie Ihr Partner durch seine Anwesenheit bei der Geburt
unterstiitzen? “ (,,gar nicht“ bis ,,sehr stark*)
o Wie haben Sie die Anwesenheit des Vaters bei der Geburt im Allgemeinen erlebt?
(,,negativ* bis ,,positiv‘)
o  Wiirden Sie bei einer weiteren Geburt wollen, dass der Vater wieder bei der Geburt
anwesend ist? “ (,,keinesfalls* bis ,,ganz sicher*)
e Haben Sie den Eindruck, dass es wichtig war, dass der Vater bei der Geburt

anwesend war? “* (,,gar nicht bis ,,sehr stark®)

Qualitative Beschreibung der Sichtweise der Mutter zur Anwesenheit des Vaters
Durch die Beantwortung einer offenen Frage sollen sich die Mitter zur Anwesenheit ihrer

Partner auRern und angeben, welche Handlungen sie storten und unterstutzten.

4.2 Erhebung

Die Fragebogen wurden in vier Wiener Kliniken (Krankenhaus Gottlicher Heiland,
Wilhelminenspital, St. Josef Krankenhaus und Sozialmedizinisches Zentrum Ost -
Donauspital), einem niederdsterreichischen Krankenhaus (Landesklinikum Hollabrunn), zwei
norddeutschen Kliniken (Harzklinikum Quedlinburg und Harzklinikum Wernigerode) und
einem Hebammenzentrum in Wien (Hebammenzentrum Verein freier Hebammen)
ausgegeben. Je nachdem, wie es fiir das Klinikpersonal organisatorisch machbar war, wurden
die Fragebogen direkt nach der Geburt oder in der Zeit des Wochenbettes von den
anwesenden Hebammen an die Eltern ausgegeben. In einem Krankenhaus wurden die
Fragebdgen im Zuge einer Untersuchung einige Tage vor der Geburt, von der Autorin bzw.
einer Hebamme an die Eltern ausgehandigt. Nach dem Ausfiillen der Bégen konnten die
Eltern ihre Fragebdgen in ein beiliegendes verschliebares Kuvert stecken. Entweder wurden
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die Kuverts vom Krankenpflegepersonal bzw. den Hebammen eingesammelt oder die Eltern
warfen sie in eine Box, die in der Néhe eines Aufenthaltsraumes des Personals platziert war.
Im Hebammenzentrum wurden die Fragebdgen im Zuge mehrerer Termine zur Babymassage
und Babytreffs an die Eltern ausgeteilt. Auch diese konnten die Kuverts nach dem Ausfillen
in eine bereitgestellte Box werfen.

Zusatzlich wurden von der Autorin einige Paare aus dem Bekanntenkreis und durch Kontakte
in sozialen Netzwerken fiir die Teilnahme an der Untersuchung rekrutiert. Diese eher kleine
Gruppe (n = 8) schickte die Fragebdgen, je nach eigenem Wunsch, entweder anonym per Post
oder per E-Mail an die Autorin zur(ck.

Die Véter wurden gebeten das Alter ihres Kindes zum Zeitpunkt der Beantwortung des
Fragebogens anzugeben. Die Vater fillten demnach den Fragebogen zwischen 0 und 395
Tagen (M = 18.83, SD = 59.60, Mdn = 2) nach der Geburt aus, wobei 75% der Stichprobe den

Fragebogen in den ersten vier Tagen nach der Geburt beantworteten.

4.3 Stichprobenbeschreibung’

Insgesamt nahmen 189 Paare an der Studie teil. 36 Paare mussten ausgeschlossen werden,
weil der Fragebogen von einem oder beiden Elternteilen nicht vollstdndig ausgefullt worden
war, weil der Vater nicht bei der Geburt anwesend war, nicht der leibliche Vater oder sich
dessen nicht sicher war oder die Bearbeitung des Fragebogens darauf schliel3en lie3, dass die
Fragen auf Grund zu geringer Deutschkenntnisse nicht korrekt verstanden worden waren.
Funf Paare wurden nicht in die Stichprobe integriert, weil das Kind wahrend einer Hausgeburt
auf die Welt kam und anzunehmen ist, dass die Geburtserfahrung wahrend einer Hausgeburt
nicht mit der in einem Krankenhaus vergleichbar ist. Die Stichprobe bestand daher aus
insgesamt 148 Paaren, die ihr Kind entweder ambulant oder stationér in einem Krankenhaus

geboren hatten.

4.3.1 Beschreibung der Vater

Die Véter waren zwischen 22 und 49 Jahre alt (M = 33.14, SD = 5.27). 99 (66.9%) Véter

besalRen die Osterreichische und 43 (29.1%) Manner die deutsche Staatsbiirgerschaft. Finf

" Auf Grund einzelner fehlender Werte ergeben Anzahl und Prozentwerte im Zuge der Stichprobenbeschreibung
nicht immer dieselbe Gesamtmenge.
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(3.4%) gaben an, eine andere Staatsbirgerschaft zu besitzen. 136 (91.9%) Manner nannten,
Deutsch als ihre Muttersprache, acht (5.4%) eine andere. Ungeféhr ein Drittel der ménnlichen
Probanden (33.8%) verfligte ber einen Fachhochschul- oder Universitatsabschluss, ein
weiteres Drittel (32.4%) hatte einen Lehrabschluss- oder Fachschulabschluss absolviert.
19.6% gaben als hdchsten Schulabschluss die Matura bzw. das Abitur an, 8.1% die mittlere
Reife und die restlichen 6.1% einen Pflichtschul-/Hauptschulabschluss. 54.1% der Manner
waren verheiratet, 44.9% befanden sich in einer Partnerschaft und ein Vater (0.7%) gab an

geschieden zu sein®. Diese Angaben deckten sich mit denen der jeweiligen Partnerinnen.

4.3.2 Beschreibung von Schwangerschaft, Partnerschaft, Geburt und Kind

Um die Angaben der Vater zu Merkmalen der Geburt und der Schwangerschaft moglichst
ubersichtlich zu gestalten, werden diese in Tabelle 1 veranschaulicht.

Alle Manner der Stichprobe flihrten mit der Mutter des Kindes zum Zeitpunkt des Ausfillens
des Fragebogens eine Beziehung und lebten auch mit ihr zusammen. Die Beziehungsdauer lag
zwischen unter einem Jahr und 18 Jahren (M = 7.27, SD = 4.53, Mdn = 6). 85.1% (n = 126)
bezeichneten die Qualitat ihrer Beziehung als sehr gut, 12.8% (n = 19) als gut und 1.4%

(n = 2) als mittelmaRig.

4.3.3 Beschreibung der Mutter

Die 148 befragten Mutter waren zwischen 20 und 43 Jahren alt (M = 30.74, SD = 4.50).
65.5% (n = 97) besaRen die Osterreichische Staatsbirgerschaft, 27.7% (n = 41) die deutsche
und 6.8% (n = 10) eine andere. 91.9% (n = 136) gaben ,,Deutsch* als ihre Muttersprache an,
7.4% (n = 11) eine andere Sprache. 37.8% (n = 56) der Frauen gaben als hochsten
Schulabschluss einen Fachhochschul- oder Universitatsabschluss an, 30.4% (n = 45) die
Matura/Abitur, 19.6% (n = 29) einen Lehr- oder Fachschulabschluss, 8.8% (n = 13) die
mittlere Reife und 2.7% (n = 4) einen Pflichtschul-/Hauptschulabschluss.

Im né&chsten Abschnitt der Diplomarbeit werden die Ergebnisse der Studie vorgestellt und die

Forschungsfragen beantwortet, um im Anschluss diskutiert zu werden.

® Der Mann befand sich jedoch mit der Mutter des Kindes in einer Partnerschaft.
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Tabelle 1.

Angaben der Vater zu Schwangerschaft und Geburt.

Planung der nein, war nicht nicht geplant, . ja, geplant und
Schwangerschaft geplant aber erwiinscht Ja, war geplant lange erwartet
Anzahl n (%) 6 (4.1) 30 (20.3) 93 (62.8) 18 (12.2)
vorbereitungekurs " wochenendkurs o R e
Anzahl n (%) 75 (50.7) 28 (18.9) 29 (19.6) 16 (10.8)
Zeitpunkt zum Frihgeburt Frihgeburt
der Geburt Geburtstermin (32.-37. SSW) (vor 32. SSW)
Anzahl n (%) 136 (91.9) 10 (6.8) 0 (0.0
Sé?g&?;:”;;:;i‘ q noch nie bei einer ?;e;brﬂftz;eren
Anzahl n (%) 87 (58.8) 51 (34.5) 10 (6.8)

Vater wollte

Entscheidung tber

dabei sein, Mutter

Vater und Mutter

Mutter wollte es,

wollten es beide

Véateranwesenheit nicht wollten es beide ~ Vater nicht nicht
Anzahl n (%) 1(0.7) 140 (94.6) 5(3.4) 2(1.49)
Periduralanasthesie  ja nein Vollnarkose

Anzahl n (%) 31 (20.9) 113 (76.4) 3(2.0)

Geburtsdauer schnelle Geburt durchschnittlich lange Geburt

Anzahl n (%) 75 (50.7) 36 (24.3) 36 (24.3)

Geburtsmodus vaginale Geburt gKeaF;'Isaerr];?:rhni it Notkaiserschnitt Lgsé{ﬁ;?:rgzuin
Anzahl n (%) 108 (73.0) 5(3.4) 20 (13.5) 15 (10.1)
Komplikationen ja nein

Anzahl n (%) 39 (26.4) 108 (73.0)

Anwesenheit der hin und wieder beinahe die die gesamte
Hebamme kaum anwesend anwesend gesamte Zeit Zeit

Anzahl n (%) 1(0.7) 18 (12.2) 88 (59.5) 37 (25.0)

Note. N = 148. Auf Grund einzelner fehlender Werte ergeben Anzahl und Prozentwerte nicht immer

dieselbe Gesamtmenge.
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5 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Datenauswertung der Studie dargestellt. Alle
statistischen Analysen wurden mit dem Programm SPSS Version 22 durchgefiihrt. Das ver-
wendete Signifikanzniveau zur Hypothesenpriufung betrdgt, wenn nicht anders angegeben,
a =.05.

Da eine detaillierte qualitative Auswertung der offenen Fragen der Fragebdgen (siehe Kapitel
4.1.2 bzw. 4.1.3) den Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen wirde, werden die Antworten der
Vater nur illustrierend zu den Ergebnissen der quantitativen Auswertung angefiihrt. Die
Aussagen der Véter wurden, in Anlehnung an die Methode der Inhaltsanalyse nach Mayring
(2007), basierend auf den Forschungsfragen, Kategorien zugeordnet und im Anschluss auf die
Héufigkeit ihres Vorkommens analysiert. 87 Viter (58.8%) und 116 Mautter (78.4%)
beantworteten die offene Frage zu ihrem Geburtserlebnis bzw. zum Erleben der Anwesenheit des

Partners bei der Geburt in unterschiedlicher Lange.

5.1 Das Geburtserleben des Vaters

5.1.1 Deskriptive Beschreibung des Geburtserlebens des Vaters

Die erste Forschungsfrage behandelt die emotionale Lage des Vaters wéhrend der Geburt.
Darum wurden die Vater gebeten, zu beurteilen wie intensiv sie 24 verschiedene Emotionen
jeweils wahrend und nach der Geburt erlebten. Die Intensitat des Erlebens wird auf einer
flnfstufigen Likert-Skala von ,,gar nicht — 0 bis ,,sehr stark — 4 eingeschitzt.

Das emotionale Erleben wahrend der Geburt bezeichnet den Zeitraum zwischen dem Beginn der
Wehen und dem Zeitpunkt kurz bevor das Kind geboren wird. Diese Phase beschrieben die Vater
einerseits mit positiven Emotionen. Hohere durchschnittliche Werte ergaben sich bei den
Emotionswortern ,,gliicklich® (M = 2.59, SD = 1.22), ,,stolz*“ (M = 2.73, SD = 1.32), ,,begeistert™
(M = 242, SD = 1.23), ,,uberwiltigt” (M = 2.21, SD = 1.38) und ,,selbstsicher (M = 2.02,
SD =1.14). Andererseits wurden auch einige unangenehme Gefiihle intensiver erlebt, wie
Aufregung (M = 2.84, SD = 1.08), Nervositat (M = 2.34, SD =1.19) und Besorgnis (M = 2.37,
SD =1.23). Die Manner flhlten sich wahrend der Geburt jedoch durchschnittlich kaum
verzweifelt (M = 0.59, SD = 0.87), panisch (M = 0.39, SD =0.74), schockiert (M = 0.34,
SD =0.76), verdrgert (M = 0.21, SD = 0.62), unwohl (M =0.84, SD = 1.07), distanziert
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(M =0.28, SD=0.60), allein (M = 0.18, SD = 0.59), schuldig (M = 0.18, SD = 0.60),
traurig (M = 0.37, SD = 0.91) und angeekelt (M = 0.30, SD = 0.65). Die Mittelwerte aller

Emotionsworter Uber die Zeitspanne ,,wihrend der Geburt” sind in Abbildung 1 zu finden.

aufgeregt 2,84
angstlich 1,31
glucklich 2,59
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Abbildung 1. Mittelwerte des emotionalen Erlebens des Vaters wahrend der Geburt. Wertebereich von
0 = gar nicht” bis 4 = ,,sehr stark®. N =148.

Im Zuge der offenen Frage beschrieben die Véter ihre Gefiihle wahrend der Geburt haufig als
Lentspannt®, , ruhig® und ,,beeindruckt®, allerdings auch als ,,angespannt®, ,,angstlich, , besorgt*
und hilflos“. Die Situation sei im Allgemeinen sehr emotional gewesen und sie héatten viele
extreme, schnell wechselnde Gefiihle durchlebt. Ein Vater beschrieb sein emotionales Befinden
wéhrend der Geburt folgendermalien: ,, Bei der Geburt meines Sohnes hatte ich zum Teil sehr
stark gemischte Geflihle. Ich flhlte mich z.B. wahrend der Presswehen sehr unsicher und
unwohl,... Ab dem Zeitpunkt ab dem ich den Kopf meines Kindes erkennen konnte, machte sich

ein extremes Gliicksgefiihl in mir breit. “

° Die Antworten auf die offenen Fragen der Mitter und Vater wurden unkorrigiert und wortwértlich aus den
Fragebdgen ibernommen.
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Das emotionale Erleben der Manner nach der Geburt, das die Zeitspanne von der tatsachlichen
Geburt des Kindes bis zu einer Stunde danach umfasste, war durchschnittlich von den Gefuhlen
Aufregung (M = 2.41, SD = 1.33), Gliick (M = 3.78, SD = 0.58), Uberwaltigung (M = 3.30,
SD = 1.12), Erleichterung (M = 3.71, SD = 0.56), Stolz (M = 3.63, SD = 0.78), Entspannung
(M= 2.89, SD = 1.12), Selbstsicherheit (M = 2.36, SD = 1.16) und Begeisterung (M = 3.57,
SD = 0.85) gekennzeichnet. Die niedrigsten durchschnittlichen Werte hingegen erhielten die
Emotionsworter ,,dngstlich“ (M = 0.57, SD = 0.88), ,,verzweifelt (M = 0.18, SD =0.60),
»panisch® (M = 0.18, SD = 0.56), ,,schockiert (M =0.17, SD = 0.62), ,,verdrgert” (M = 0.09,
SD = 0.44), ,,unwohl*“ (M = 0.35, SD = 0.83), ,.hilflos* (M = 0.72, SD = 0.98), ,,distanziert
(M =0.23, SD = 0.56), ,allein“ (M = 0.10, SD =0.45), ,,schuldig® (M = 0.07, SD =0.35),
Htraurig® (M = 0.16, SD = 0.61) und ,,angeekelt” (M = 0.21, SD = 0.61). Die Mittelwerte des

emotionalen Erlebens des Vaters nach der Geburt sind in Abbildung 2 zu finden.
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Abbildung 2. Mittelwerte des emotionalen Erlebens des Vaters nach der Geburt. Wertebereich von
0 = ,,gar nicht* bis 4 = ,,sehr stark®. N = 148.

Viele Viater machten, im Zuge der Beantwortung der offenen Frage, Aussagen zu ihrem

emotionalen Erleben nach der Geburt. Haufig wurde berichtet, dass es ,,wunderschon®,
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,unbeschreiblich® oder ,,unvergesslich® gewesen sei das eigene Kind sehen und beriihren zu
konnen. Die Viter verwendeten oft Ausdriicke wie ,,der schonste Moment meines Lebens® oder
gaben an als sie ihr Kind sahen, vor Freude geweint zu haben. Sie seien von ihren Geflhlen
uberwaltigt worden und hétten sich tGberglucklich geflihlt. Die Emotionen Erleichterung, Freude
und Stolz waren vorherrschend. Besonders haufig wurde die Bedeutung des ersten Schreis des
Kindes genannt. Dieser habe groRe Freude und Gliicksgefiihle ausgeltst. Schrie das Baby jedoch
nicht sofort, erlebten die Minner groBe Angste oder sogar Schockgefiihle: ,,DER LETZTE TEIL
DER GEBURT, WAR EIN WECHSELBAD DER GEFUHLE. NACHDEM ER NICHT GLEICHT
SCHRIE, WAR DAS DER SCHLIMMSTE MOMENT UND ES DAUERTE GEFUHLTE 2
STUNDEN BIS MAN IHN DRAUSSEN HOREN KONNTE. DANACH WAR ES ABSOLUT DER
SCHONSTE MOMENT MEINES LEBENS! “.

5.1.2 Faktorenanalyse des Geburtserlebens des Vaters

Im Anschluss an die deskriptive Analyse des emotionalen Erlebens wurde eine explorative
Faktorenanalyse der Skala ,,emotionales Erleben wihrend der Geburt™ durchgefiihrt, um eine
zugrunde liegende Faktorenstruktur identifizieren zu kdnnen und die Datenmenge fur weitere
Berechnungen zu reduzieren.

Nach Durchsicht der Korrelationsmatrix der Faktorenanalyse wurden die Items ,,schuldig®,
»allein®, | distanziert, ,,angeekelt”, ,traurig® und ,,erschopft* von der Analyse ausgeschlossen,
da sie kaum Zusammenhdange (wenige Korrelationskoeffizienten tber r > .300) mit den anderen
Items der Skala aufwiesen (Field, 2013, p. 685). Das Item ,,selbstsicher” wurde eliminiert, da es
auf mehreren Faktoren niedrige Ladungen aufwies und das Item ,,verdrgert” wurde auf Grund zu
geringer Itemschwierigkeit und Trennschéarfe ausgeschlossen.

Mit den verbliebenen 16 Items wurde eine Hauptachsenanalyse mit obliquer Rotation
durchgefuhrt. Das Kaiser-Meyer-Olkin-MaR3 der Stichprobeneignung betragt KMO = .859,
welches einen sehr guten Wert darstellt und die Stichprobe somit grol3 genug ist, um eine
Faktorenanalyse durchfiihren zu kénnen (Hutcheson & Sofroniou, 1999; as cited in Field, 2013,
p. 685).

Drei Faktoren wiesen einen Eigenwert groBer als 1 (vgl. Anhang C/Tabelle 8) auf und anhand
des Scree-Plots sollten entweder drei oder funf Faktoren extrahiert werden (vgl.
Anhang C/Abbildung 16). Es wurden mehrere Faktorlésungen getestet und auch die Reliabilitét

der einzelnen Faktoren Uberpruft. Da die Reliabilitat eines dritten Faktors zu gering war
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(0 =.662) und eine zwei-Faktoren-Losung auch aus Sicht der besseren Interpretierbarkeit
sinnvoll erschien, wurden zwei Faktoren extrahiert. Diese erklarten zusammen 50.95% der
Varianz. Die Kommunalitaten der Items kdnnen im Anhang C/Tabelle 7 nachgelesen werden.

Tabelle 2 zeigt die Faktorladungen der Items nach der Rotation. Die Benennung der Faktoren
erfolgte nach den Items, die auf den jeweiligen Faktor hohe Ladungen aufwiesen. Faktor 1
wurde ,,unangenchme Emotionen® (o = .865) und Faktor 2 ,,angenechme Emotionen® (o = .822)

genannt.

5.1.3 Skalenbildung ,,Unangenehme* und ,,Angenehme Emotionen* wihrend
der Geburt

Auf Grund der Ergebnisse der Faktorenanalyse wurde im Anschluss ein Gesamtwert fir die
beiden Skalen gebildet. Dieser wurde jeweils fiir die Skalen ,,unangenehme Emotionen* (UE)
bzw. ,,angenchme Emotionen* (AE) durch das Mittel der Items, die auf dem jeweiligen Faktor
hohe Ladungen aufwiesen, berechnet. Die Items sind, wie oben beschrieben, flinffach gestuft
zwischen den Polen ,,gar nicht - 0 und ,,sehr stark - 4°.

Die Skala UE enthielt die folgenden 11 Items: ,dngstlich®, ,,besorgt®, ,unsicher®, ,hilflos*,
Lwentspannt® (rekodiert), ,,panisch®, ,aufgeregt”, ,,verzweifelt”, ,junwohl“, ,nervos“ und
,,schockiert. Die Skala wies ein Cronbach’s a von .865 auf und ist somit als reliabel anzusehen
(Field, 2013, p. 709; Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 135). Der Mittelwert der Skala (N = 145)
betrug 1.50 mit einer Standardabweichung von 0.71.

Die Skala AE (N = 143, M = 2.28, SD = 0.98) bestand aus den fiinf Items ,,stolz", ,,gliicklich*,
,begeistert”, ,iiberwiltigt und ,,erleichtert. Das Cronbach’s o der Skala betrug .822 und ist
demnach auch als hoch reliabel anzusehen (Field, 2013, p. 709; Moosbrugger & Kelava, 2012,
S. 135). Die Item-Skalen-Statistiken der beiden Skalen sind im Anhang C/Tabelle 9 und Tabelle
10 dargestellt.
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Tabelle 2
Rotierte Faktorladungen, Eigenwerte und Anteil der Varianz jedes Faktors der Hauptachsenanalyse zur
Skala ,, Emotionales Evleben wdhrend der Geburt “.

ltem Unangenehme Angenehme
Emotionen Emotionen

angstlich 791 .007
besorgt .675 -.014
unsicher .651 -134
hilflos 627 -.202
entspannt -.611 146
panisch .585 .168
aufgeregt 572 278
verzweifelt .569 -.168
unwohl .565 -.138
nervos .558 145
schockiert 440 -.083
stolz -.134 744
glicklich -.229 742
begeistert -.024 741
Uberwaltigt .196 .698
erleichtert -.360 434
Eigenwerte 5.566 2.587
% der Varianz 34.785 16.169

Note. Faktorladungen > .30 werden fett dargestellt. N = 143.

5.2 Das Verhalten der Hebamme

5.2.1 Deskriptive Beschreibung des Hebammenverhaltens

Die zweite Forschungsfrage bezieht sich auf das Verhalten der Hebamme aus Sicht des Vaters
gegenuber seiner Person. Die Items zum Hebammenverhalten wurden deskriptiv analysiert und
die Mittelwerte der einzelnen Items, die fiinfstufig skaliert (,,trifft nicht zu — 0* bis ,,trifft zu - 4°)
sind, sind in Abbildung 3 veranschaulicht.

Laut Aussage der Vater wurden Verhaltensweisen, die negative Auswirkungen auf den Mann
hatten, am wenigsten von den Hebammen ausgefiihrt. So wiesen die Items ,, Ich wurde von der

Hebamme gedrangt, Aufgaben zu Gbernehmen, die ich nicht Gbernehmen wollte (z. B. den Kopf
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des Babys im Geburtskanal beriihren).” (M = 0.09, SD = 0.47), ,,Ich fiihite mich von der
Hebamme ausgeschlossen.” (M = 0.13, SD = 0.41), ,,Ich hatte den Eindruck, dass mich die
Hebamme als stérend empfand.“ (M = 0.09, SD = 0.31) und ,, Die Hebamme schickte mich aus
dem KreiB-/Operationssaal, obwohl ich gerne noch geblieben wire.* (M = 0.08, SD = 0.47) die
niedrigsten Mittelwerte auf. Hohe durchschnittliche Werte erhielten hingegen Items wie ,, Die
Anwesenheit der Hebamme gab mir ein Gefiihl von Sicherheit.” (M = 3.71, SD = 0.56), ,, Meine
Partnerin erhielt die bestmogliche medizinische Versorgung durch die Hebamme.* (M = 3.78,
SD = 0.54), ,,Ich konnte die Fragen stellen, die ich der Hebamme stellen wollte.” (M = 3.72,
SD = 0.73), ,,Ich bekam von der Hebamme Antworten auf meine gestellten Fragen.” (M = 3.75,
SD = 0.61) und ,,Ich habe mich von der Hebamme ernstgenommen gefiihlt.” (M = 3.63,
SD =0.70).

Hebamme schickte mich aus dem Raum

konnte ihre Handlungen zur Unterstlitzung nhachmachen
gab mir ein Gefiihl von Sicherheit

Hebamme empfand mich als stérend

fuhlte mich durch Hebamme als wichtige Person

fuhlte mich von der Hebamme ausgeschlossen

ermutigte die Partnerin zu unterstitzen

gab Moglichkeit zum Zuriickziehen

erklarte Dinge ohne Aufforderung

Partnerin erhielt bestmégliche med. Versorgung
bemerkte wenn Pause notwendig war

zeigte wie Partnerin unterstiitzen

bekam Antworten auf Fragen

konnte Frage stellen

gedrangt Aufgaben zu Ubernehmen

Verhalten der Hebamme wahrend der Geburt

wohl gefiihlt Geflihle zu zeigen

ernst genommen gefiihlt

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4
Mittelwert

Abbildung 3. Verhalten der Hebamme wahrend der Geburt. In der Grafik werden die Mittelwerte der
einzelnen Items dargestellt. Wertebereich von 0 = trifft nicht zu® bis 4 =, trifft zu“. N = 148.

Die Antworten auf die offene Frage lieRen darauf schlieRen, dass vielen Vétern die ausgestrahlte
Kompetenz und Ruhe des medizinischen Personals ein Gefuihl von Sicherheit vermittelte. Das
gleiche Gefiihl bewirkte schon die reine Anwesenheit von Arztinnen und Hebammen. So

berichtete ein Vater: ,,...Ich fihlte mich z.B. wahrend der Presswehen sehr unsicher und unwohl,
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als die Hebamme fur einen kurzen Augenblick den Raum verliel3. Als sie wieder in den Kreissaal
kam hatte ich ein Gefiihl von ,Es kann weitergehen ... “. Manner schétzten auBerdem Freund-
lichkeit, Einflhlungsvermdgen und eine entspannte Atmosphére, die vom medizinischen
Fachpersonal geschaffen wurde. Dafir drickten viele Vater ihre Dankbarkeit gegeniiber dem
betreuenden Team der Geburtshilfe aus.

Wenn Kiritik gedulRert wurde, bezog sich diese hauptséchlich auf mangelnde oder nicht
vorhandene Kommunikation zwischen medizinischem Personal und den Eltern, wenn es sich um
eine Krisensituation handelte. Dieses Verhalten fiihrte zu Angst oder Arger bei den werdenden
Vatern:

,,Der Zeitraum in dem die Arztin mit dem leblosen Biindel im Arm aus dem Kreissaal rannte,
ohne etwas zu sagen, bis zu dem Punkt, an dem wir erfuhren, dass alles in Ordnung war, gehort
wohl zu den unangenehmsten und angstvollsten meines Lebens.

., AuBerdem war es am Ende verargernd, dass 3 Arzte und 2 Hebammen plétzlich sichtlich Stress
hatten und man als Begleitperson dabei Null Information bekommt.

5.2.2 Faktorenanalyse des Hebammenverhaltens

Auch bei der Skala ,,Hebammenverhalten® wurde eine explorative Faktorenanalyse zur Daten-
reduktion und Untersuchung der zugrundeliegenden Struktur durchgefuhrt.

Zu Beginn flihrte eine Itemanalyse mit Begutachtung der Mittelwerte, Varianzen und
Itemschwierigkeiten zum Ausschluss der vier Items ,, Ich wurde von der Hebamme gedrdngt,
Aufgaben zu Ubernehmen, die ich nicht Gbernehmen wollte (z. B. den Kopf des Babys im
Geburtskanal beriihren). “, ,, Ich fiihlte mich von der Hebamme ausgeschlossen.“, ,,Ich hatte den
Eindruck, dass mich die Hebamme als storend empfand. “ und ,, Die Hebamme schickte mich aus
dem KreiRR-/Operationssaal, obwohl ich gerne noch geblieben wdre. . Alle vier ltems wiesen in
Bezug auf die Itemschwierigkeit einen Wert unter 4 auf. Dieser Wert besagt, dass sehr wenige
Personen diesen Aussagen zustimmen konnten, und die Items somit wenig Potential zur
Differenzierung aufwiesen (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 87).

AnschlieBend wurde mit den tbrigen 13 Items eine Hauptachsenanalyse mit obliquer Rotation
durchgefuhrt. Drei Faktoren wiesen einen Eigenwert grofier als 1 auf und der Scree-Plot gab
Hinweise darauf, dass lediglich ein Faktor zu extrahieren sei. Da der dritte Faktor nur zwei Items
enthielt, wurde eine Drei-Faktorenlésung gegen eine Zwei-Faktorenlosung abgewogen. Aus

interpretativen Griinden entschied sich die Autorin dafir zwei Faktoren zu extrahieren. Nach
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einer ersten Begutachtung der Reliabilitdt der Skalen und der Trennschérfen der Items, wurde
das Item ,, Ich konnte die Handlungen der Hebamme nachmachen, um meiner Partnerin zu
helfen. ““ eliminiert, da sowohl die Trennscharfe gering war (ri; = .380) als auch die Reliabilitét
der Skala durch Loschen des Items erhoht wirde. Anschlieend wurde die Faktorenanalyse
erneut durchgefihrt, um zu beurteilen, ob die Faktorenstruktur erhalten bliebe. Dies war der Fall.
Das Kaiser-Meyer-Olkin-Mal} betrug KMO = .848, woraus geschlossen werden kann, dass die
Stichprobe geeignet ist, um eine Faktorenanalyse durchzufiihren (Hutcheson & Sofroniou, 1999;
as cited in Field, 2013, p. 685). Die zwei extrahierten Faktoren erklarten zusammen 53.08% der
Varianz. Kommunalitadten der Items, Eigenwerte der einzelnen Faktoren und Scree-Plot der
endgultigen Faktorenlésung sind in Anhang C/Tabelle 11, Tabelle 12 und Abbildung 17
abgebildet.

Tabelle 3 zeigt die Faktorladungen der jeweiligen Items nach der Rotation der Faktoren. Die
Faktoren wurden, basierend auf den Items, die hohe Ladungen auf den jeweiligen Faktor

aufwiesen, ,,unterstiitzende Atmosphére (o =.790) und ,,Unachtsamkeit* (a = .822) genannt.
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Tabelle 3
Rotierte Faktorladungen, Eigenwerte und Anteil der Varianz jedes Faktors der Hauptachsenanalyse zur
Skala ,, Hebammenverhalten “.

Unterstitzende i
Item . Unachtsamkeit
Atmosphare
Ich bekam von der Hebamme Antworten auf meine 686 -001
gestellten Fragen.
Die Hebamme erklarte mir Dinge, ohne dass ich danach
661 011

fragen musste.
Ich habe mich von der Hebamme ernst genommen
gefahlt. 635 -074
Meine Partnerin erhielt die bestmdgliche medizinische 620 075
Versorgung durch die Hebamme. ' '
Die Anwesenheit der Hebamme gab mir ein Gefiihl von
Sicherheit. 611 .080
Ich habe mich wohl gefiihlt, vor der Hebamme meine 488 - 276
Geflhle zu zeigen.
Ich konnte die Fragen stellen, die ich der Hebamme a1 _135
stellen wollte.
Ich fihlte mich von der Hebamme als wichtige Person 386 -39
wahrend des Geburtsprozesses wahrgenommen. ' '
Die Hebamme gab mir die Mdglichkeit mich

, : . -.148 -.967
zuriickzuziehen, wenn mir danach war.
Die Hebamme zeigte mir, wie ich meine Partnerin am 195 - 626
besten unterstiitzen kénnte. ' '
Die Hebamme bemerkte, wenn ich eine Pause brauchte 273 _ 624
oder mir etwas zu Essen oder Trinken holen sollte. ' '
Die He.bamme ermutigte mich, meine Partnerin zu 024 _581
unterstitzen.
Eigenwerte 4.954 1.416
% der Varianz 41.282 11.796

Note. Faktorladungen > .30 werden fett dargestellt. N = 130.

5.2.3 Skalenbildung ,,unterstiitzende Atmosphire* und ,,Unachtsamkeit*
durch die Hebamme

Auf Basis der Faktorenanalyse wurden die beiden Skalen ,,unterstiitzende Atmosphire® (UA)
und ,,Unachtsamkeit (U) aus dem Mittel der zugehorigen Items gebildet. Die Items sind
fiinffach skaliert, mit den Antwortkategorien ,,trifft nicht zu - 0 bis ,,trifft zu - 4.
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Die Skala UA misst, inwiefern die Véter Vertrauen zur Hebamme fassen konnten, sich in ihrer
Gegenwart ernst genommen, wohl und sicher fiihlten und eine gute Kommunikation mit ihr
stattfinden konnte. Sie enthélt die ersten acht in Tabelle 3 fett gedruckten Items.

Die Skala UA wies ein Cronbach’s a von .790 auf und ist demnach als reliabel zu bezeichnen
(Field, 2013, p. 709; Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 135). Der Mittelwert der Skala (N = 143)
betrug 3.50 mit einer Standardabweichung von 0.52.

Die Skala U enthalt Items, die vom Nicht-Wahrnehmen von Bediirfnissen des Vaters handeln
und von der Frage, ob die Hebamme das Unterstiitzungsverhalten des Mannes aktiv forderte.
Folgende vier Items machten die Skala U aus:
e, Die Hebamme gab mir die Moglichkeit mich zuriickzuziehen, wenn mir danach war.
(rekodiert)
o ,Die Hebamme zeigte mir, wie ich meine Partnerin am besten unterstiitzen konnte.
(rekodiert)
e |, Die Hebamme bemerkte, wenn ich eine Pause brauchte oder mir etwas zu Essen oder
Trinken holen sollte. “ (rekodiert)
e, Die Hebamme ermutigte mich, meine Partnerin zu unterstiitzen. ** (rekodiert)
Das Cronbach’s o der Skala U betrug .822, welches einen hohen Reliabilitatswert darstellt
(Field, 2013, p. 709; Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 135). Der Mittelwert der Skala (N = 132)
betrug 0.85 und die Standardabweichung 0.97.
Die Item-Skalen-Statistiken der beiden Skalen sind im Anhang C/Tabelle 13 und Tabelle 14
dargestellt.

5.3 Pradiktoren des Geburtserlebens

Im folgenden Kapitel wird der Forschungsfrage nachgegangen, ob das Geburtserleben des Vaters
wahrend der Geburt durch einzelne Variablen vorhergesagt werden kann. Zur Prufung, der in
Kapitel 3 formulierten Hypothesen, wurden zwei hierarchische multiple lineare Regressionen
mit folgenden Variablen berechnet:

Abhédngige Variablen (AV): Skalen ,junangenchme Emotionen wihrend der Geburt” bzw.

»angenehme Emotionen wéhrend der Geburt™ (metrisch skaliert zwischen ,,gar nicht - 0 und

,sehr stark - 4)
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Unabhangige Variablen (UV):

Geburtsdauer: Dummy-Kodierung in zwei dichotome Variablen ,lange Geburt®

(0 = ,,durchschnittlich lange Geburt und schnelle Geburt“, 1 = ,lange Geburt) und
»schnelle Geburt (0 = ,,durchschnittlich lange Geburt und lange Geburt®, 1 = ,,schnelle
Geburt®)

Empfinden von passiver/aktiver Rolle: Item ,, Wenn Sie an Ihre Rolle wihrend der Geburt zuriick
denken, wie aktiv oder passiv wirden Sie sich selbst beschreiben? “ (funfstufig metrisch
skaliert von ,,passiv - 0“ bis ,,aktiv - 4°) — siehe auch Kapitel 5.5 fiir eine genaue
Itemdarstellung

Geburtserfahrung: dichotome Dummy-Kodierung (0 = ,,noch nie bei einer Geburt anwesend*
und 1 = ,,bei einer oder bei mehreren Geburten anwesend*)

Geburtsmodus: Dummy-Kodierung in zwei dichotome Variablen , Notkaiserschnitt
(0 = ,,vaginale Geburt und instrumentelle vaginale Geburt®, 1 = , Notkaiserschnitt™) und
»instrumentelle vaginale Geburt“ (0 = ,vaginale Geburt und Notkaiserschnitt®,
1 =, instrumentelle vaginale Geburt®), ,,geplanter Kaiserschnitt* wurde als fehlender Wert
behandelt

Verhalten der Hebamme: Skalen ,Unachtsamkeit der Hebamme® und ,unterstiitzende
Atmosphire durch die Hebamme* (metrisch skaliert von ,.trifft nicht zu - 0% bis ,,trifft
zu - 4%)

Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses: dichotome Dummy-Kodierung (0 = ,keinen
Geburtsvorbereitungskurs besucht®, 1 = ,,Wochenendkurs, ein, zwei oder mehrere Termine
besucht*)

Komplikationen wéhrend der Geburt: dichotome Dummy-Kodierung (0 = ,nein, keine
Komplikationen®, 1 = ,,ja, Komplikationen wihrend der Geburt*)

Periduralanasthesie bei der Mutter: dichotome Dummy-Kodierung (0 = ,keine Periduralan-
asthesie erhalten®, 1 = ,,Periduralanésthesie erhalten), ,,Vollnarkose* wurde als fehlender
Wert behandelt

Alter des Vaters in Jahren: metrisch skaliert

Prifung der Voraussetzungen
AnschlieBend wurden Boxplots und Histogramme der einzelnen Variablen analysiert, um

maogliche AusreiBer in den Daten zu identifizieren. Keiner der Boxplots wies Extremwerte auf,
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es konnten lediglich milde Ausreiler festgestellt werden, die auf die Histogrammdarstellung
keinen Einfluss hatten (Field, 2013, p. 178). Um eine lineare Beziehung zwischen AV und UV
sicherzustellen, wurden Streudiagramme angefertigt. Die Voraussetzung der Linearitét schien in
jedem Fall gegeben.

Da die lineare Regression unabhéngige Fehler voraussetzt, wurde dies mit dem Durbin-Watson-
Test Uberprift. Dieser gab in beiden Regressionsmodellen einen Wert um 2 aus (jeweils 2.23),
was auf unkorrelierte Residuen hindeutet. Die Voraussetzung war somit erfillt (Field, 2013,
p. 311).

Die Voraussetzung, dass keine Prédiktoren eine perfekte lineare Beziehung zueinander
aufweisen sollten, wurde einerseits Gberprift, indem die Korrelationsstatistik begutachtet wurde.
Dabei konnten keine Korrelationskoeffizienten ber r = .600 festgestellt werden. Andererseits
wurden der VIF-Wert und die Toleranzstatistik der Kollinearitatsstatistik tberpriift. Da es weder
einen VIF-Wert grofer als 10 gab, noch der durchschnittliche VIF-Wert substanziell groRer als 1
war und die Toleranz-Statistik keinen Wert unter 0.2 aufwies, kann davon ausgegangen werden,
dass keine Mulitkollinearitat zwischen den Pradiktoren der Regressionsmodelle besteht
(Bowerman & O’Connell, 1990; Menard, 1995; Myers, 1990; as cited in Field, 2013, p. 325).
Die Uberpriifung der Voraussetzung der Normalverteilung der Residuen wurde anhand von
Histogramm und P-P-Plot durchgefihrt. Streudiagramme der teilweisen Regression zwischen
AV und UV sollten Aufschluss tiber Ausreifl3er, Linearitdt und Homoskedastizitat der Residuen
geben. In beiden Regressionsmodellen gab es Hinweise in den Graphiken, dass die
Voraussetzung der Normalverteilung und Homoskedastizitdt der Residuen verletzt sein konnte,
weshalb ein Bootstrapping durchgefiihrt wurde, um eine akkurate Schéatzung der
Regressionskoeffizienten zu garantieren (Field, 2013, pp. 350-352).

Um der Frage nachzugehen, welche Variable einen signifikanten Beitrag zur Variabilitat der AV
lieferte, wurden hierarchische multiple lineare Regressionen durchgefuhrt. Um festzulegen, in
welchen Schritten die UV in das Modell eingefuigt werden sollten, wurden einfache lineare
Regressionen zwischen jeder UV und den AV durchgefihrt. UVs mit signifikanten
Regressionskoeffizienten wurden in den ersten Schritten dem Regressionsmodell hinzugefugt.
Jeder mogliche Pradiktor wurde zu Beginn in einem eigenen Schritt beigefugt.

Die endgiiltigen hierarchischen multiplen linearen Regressionen, basierend auf 1000 Bootstrap-

Stichproben, werden in drei bzw. vier Schritten dargestellt, um den Beitrag der jeweiligen
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Pradiktoren zur Variabilitdt der AV zu verdeutlichen. Die Ergebnisse werden nachfolgend
vorgestellt.

5.3.1 Pradiktoren fur das Erleben unangenehmer Emotionen wahrend der
Geburt

In Tabelle 4 wird die hierarchische multiple lineare Regression mit den Prédiktoren fir die
Variable ,,unangenechme Emotionen wahrend der Geburt* dargestellt. Sie wird in vier Schritten
veranschaulicht, um zu zeigen, welche Pradiktoren einen signifikanten Beitrag zur Varianz der
AV liefern. Die Variable ,lange Geburtsdauer” erkldrt alleine 15.3% der Varianz der AV,
zusammen mit dem Pridiktor ,,Empfinden von passiver/aktiver Rolle* 21.2% und wenn der
Pradiktor ,,Geburtserfahrung® hinzugefiigt wird, erklart das Modell 25.3% der Varianz des
Erlebens von unangenehmen Emotionen wéhrend der Geburt. Das Beifligen jeder dieser drei
Pradiktoren filhrte zu einer signifikanten Anderung des F-Wertes. Dies bedeutet, dass durch das
Hinzufiigen des jeweiligen Prédiktors eine statistisch bedeutsame Menge an Varianz erklart
wird, die noch nicht durch den/die vorherigen Préadiktor/en erkléart wurde (Field, 2013, p. 337).

In Schritt 4 erwiesen sich die Regressionskoeffizienten der drei Pridiktoren ,lange
Geburtsdauer (b = 0.505, p = .005), ,,Empfinden von passiver/aktiver Rolle* (b = -0.167,
p =.009) und ,,Geburtserfahrung (b = -0.288, p = .039) bei einem Signifikanzniveau von
a = .05 als signifikant, wenn die Effekte aller anderen Pradiktoren konstant gehalten werden. Auf
Grund des Vorzeichens des Regressionskoeffizienten kann ausgesagt werden, dass eine langere
Geburt, das Empfinden einer eher passiven Rolle und keine Geburtserfahrung auf Seiten des
Vaters mit dem vermehrten Erleben von unangenehmen Emotionen wahrend der Geburt
einherging. Als wichtigster Préadiktor fur unangenehme Emotionen wahrend der Geburt erwies
sich eine lange Geburtsdauer, ersichtlich am standardisierten Beta-Koeffizienten, b* = .313,
gefolgt vom Empfinden einer passiven Rolle (b* =-.253) und der Geburtserfahrung des Vaters
(b* = -.204). Somit wurden Hypothese 2, 8 und 9 in Bezug auf das unangenehme Erleben
wéhrend der Geburt bestatigt und Hypothese 1 und 3 - 7 mussen verworfen werden (siehe
Kapitel 3).
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Tabelle 4
Zusammenfassung der hierarchischen multiplen linearen Regressionsanalyse fur die Pradiktoren fir
unangenehmes Emotionserleben des Vaters wahrend der Geburt.

Schritt 1 R?=.153 ARz =153 AF = 21,393***

Variable b 95% ClI b* SEb
lange Geburtsdauer 0.631** [0.355, 0.931] .392 0.135
Schritt 2 R?=.212 AR?2 = 058 AF = 8.667*

Variable b 95% ClI b* SEb
lange Geburtsdauer 0.670** [0.406, 0.942] 416 0.133
Empfinden von

passiver/aktiver Rolle -0.160** [-0.269, -0.046] -.243 0.057
Schritt 3 Rz =253 ARz =041 AF = 6.381**

Variable b 95% ClI b* SEb
lange Geburtsdauer 0.582** [0.310, 0.840] 361 0.131
E;:zgzsznkt‘l'\?:r ~olle 0.161%* [-0.266, -0.052] -245 0.055
Geburtserfahrung -0.297* [-0.525, -0.068] -.210 0.118
Schritt 4 R2=.315 AR2 = .062 AF=1.072

Variable b 95% ClI b* SEb
lange Geburtsdauer 0.505** [0.111, 0.874] 313 0.202
E;ng\:zsznkt‘l’::r ol 0.167% [-0.280, -0.045] -253 0.060
Geburtserfahrung -0.288* [-0.534, -0.050] -.204 0.138
kurze Geburtsdauer 0.130 [-0.184, 0.453] .093 0.149
Unachtsamkeit der Hebamme -0.104 [-0.231, 0.007] -.144 0.069
unterstitzende Atmosphare 10.266 [-0.504, -0.087] -201 0.140
Geburtsvorbereitungskurs -0.166 [-0.406, 0.079] -.119 0.125
instrumentelle vaginale Geburt 0.283 [-0.180, 0.795] J21 0.251
Notkaiserschnitt 0.278 [-0.279, 0.856] 132 0.262
Komplikationen -0.002 [-0.389, 0.411] -.001 0.198
Periduralanésthesie 0.122 [-0.316, 0.558] .072 0.218
Alter des Vaters 0.001 [-0.023, 0.026] .008 0.012

Note. N = 120. CI = Konfidenzintervall. SE = Standardfehler. b = Regressionskoeffizient. b* =
standardisierter Regressionskoeffizient. Konfidenzintervalle und Standardfehler basieren auf 1000
Bootstrap-Stichproben. * p <.05. ** p <.01. *** p < .001.
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In ihren eigenen Worten beschrieben die Véter auch hadufig eine lange Geburtsdauer als
Einflussfaktor flr ein negativeres Geburtserleben. Manche Ménner berichteten davon, dass sie
unter Schlafmangel gelitten hatten und es sehr anstrengend gewesen sei eine lange Geburt mit-
erleben zu missen. Einige Vater gaben jedoch auch an, dass sie durch eine schnelle Geburt
»uberrumpelt” wurden und die Geburt zu schnell ging, um sie zu realisieren.

Als problematisch wurde jedoch auch das Erleben der Schmerzen der Partnerin empfunden. Die
Vater fuhlten sich hilflos, da sie ihr nicht helfen konnten und waren nicht vorbereitet auf die
Schmerzensschreie der Mutter. Sehr oft wurde vom negativen Erleben von
Geburtskomplikationen beim Kind oder bei der Partnerin geschrieben. Manche Véter erlebten
einen regelrechten Schock und starke Angste durch unerwartete Schwierigkeiten wahrend oder
nach der Geburt. Diese fiihrten oft zu einem Notkaiserschnitt, der mit den Gefuhlen von Angst,
Verzweiflung und Enttduschung auf Seiten der Véter einher ging und manche auch zum Weinen
brachte. Die Tatsache, dass sie nicht in den Operationssaal mitgehen konnten, machte einigen
Vitern sehr zu schaffen. So berichtete ein Vater: ,,...doch durch den unerwarteten Kaiserschnitt
und dass ich nicht bei der OP dabeisein konnte, traf mich sehr. Konnte meine Tranen nicht mehr
zurlickhalten, hatte gern jemanden bei mir gehabt....“. Auch wenn ein Instrument wie eine
Saugglocke zum Einsatz kommen musste, weil Komplikationen auftraten, empfanden Vater dies
als stresserzeugend und angsteinflof3end.

5.3.2 Pradiktoren fur das Erleben angenehmer Emotionen wahrend der
Geburt

In Tabelle 5 wird die hierarchische multiple lineare Regression der Variable ,,angenchme
Emotionen wihrend der Geburt® in drei Schritten veranschaulicht. Im ersten Schritt wurde die
Variable ,,Empfinden von passiver/aktiver Rolle* eingefiigt, die alleine 17% der Varianz der AV
erklart und, wie in Schritt 3 ersichtlich, den einzig signifikanten Préadiktor (b = 0.380, p =.001,
b* = .407) fur das Empfinden von angenehmen Emotionen auf Seiten des Vaters darstellte. Die
positive Beziehung zwischen den beiden Variablen bedeutet, dass, wenn der Vater seine Rolle
wahrend der Geburt als aktiver empfand, er auch mehr angenehme Emotionen erlebte.

Im zweiten Schritt der Regression wurde die Variable ,,unterstiitzende Atmosphdre durch die
Hebamme* hinzugefiigt, welches zu einer signifikanten Anderung des F-Wertes fiihrte. Das
Modell verbessert sich somit, indem signifikant mehr Varianz erklart wird als nur durch den

ersten Préadiktor. Allerdings stellt das Herstellen einer unterstiitzenden Atmosphére durch die
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Hebamme im dritten Schritt des Regressionsmodells, bei Konstant-Halten aller anderen
Préadiktoren, knapp keinen signifikanten Pradiktor (b = 0.427, p = .050, b* = .227) flr die AV
dar.

Somit ist die Hypothese 8 in Bezug auf das Erleben von angenehmen Emotionen wéhrend der

Geburt bestétigt, Hypothese 1-7 und 9 mussen verworfen werden (siehe Kapitel 3).

Im Zuge der offenen Frage gaben Vater an, dass ihr Geburtserleben positiv beeinflusst wurde,
weil es keine Schwierigkeiten wahrend der Schwangerschaft gegeben habe und sie daher nicht
mit solchen wahrend der Geburt gerechnet hatten. Sie waren dadurch weniger nervos.

Einige Véter waren erleichtert, dass die Geburt ohne Komplikationen verlaufen war, hétten
dadurch keine Angste erlebt und waren dadurch auch gerne bei der Geburt des Kindes anwesend.
Vater, die schon vorher eine Geburt erlebt hatten, berichteten, dass sie sich routinierter fiihlten
und schon wussten, welche Eindricke sie erwarteten: ,, Da es die Geburt des zweiten Kindes war,
wusste ich schon was ungeféahr auf mich zukommt... “. Aullerdem gaben einige Manner an, dass
die zweite Geburt wesentlich schneller als die erste verlaufen sei und sie sie als einfacher

empfanden.
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Tabelle 5

Zusammenfassung der hierarchischen multiplen linearen Regressionsanalyse fiir die Pradiktoren flr

angenehmes Emotionserleben des Vaters wahrend der Geburt.

Schritt 1 Rz=.170 ARz =170 AF = 23.797***

Variable b 95% ClI b* SEb
Empfinden von 0.385%* [0.242, 0.527] 413 0.074
passiver/aktiver Rolle

Schritt 2 Rz =207 AR? =037 AF =5.380*

Variable b 95% ClI b* SEDb
Empfinden von 0.327%* [0.182, 0.461] 350 0.077
passiver/aktiver Rolle

unterstiitzende Atmosphére -

durch die Hebamme 0.380 [0.025, 0.709] 202 0.158
Schritt 3 Rz =276 AR?2 =069 AF =1.000

Variable b 95% ClI b* SE b
Empfinden von o

passiver/aktiver Rolle 0.380 [0.211, 0.555] 407 0.083
unterstiitzende Atmosphére

durch die Hebamme 0.427 [0.009, 0.878] 227 0.216
kurze Geburtsdauer -0.028 [-0.503, 0.447] -.014 0.228
lange Geburtsdauer -0.287 [-0.770, 0.219] -.126 0.252
Unachtsamkeit der Hebamme 0.075 [-0.177, 0.301] .073 0.113
Geburtserfahrung 0.048 [-0.356, 0.410] .024 0.191
Geburtsvorbereitungskurs -0.138 [-0.513, 0.223] -.070 0.174
instrumentelle vaginale -0.502 [-1.159, 0.215] 153 0.323
Geburt

Notkaiserschnitt -0.450 [-1.083, 0.239] -.152 0.313
Komplikationen 0.139 [-0.251, 0.501] .064 0.216
Periduralanésthesie 0.074 [-0.371, 0.523] 031 0.250
Alter des Vaters -0.004 [-0.048, 0.033] -.021 0.021

Note. N = 118. Cl = Konfidenzintervall.

SE = Standardfehler. b = Regressionskoeffizient. b* =

standardisierter Regressionskoeffizient. Konfidenzintervalle und Standardfehler basieren auf 1000
Bootstrap-Stichproben. * p <.05. ** p < .01. *** p < .001.
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5.4 Verhalten und Rolle des VVaters wahrend der Geburt

Die vierte Forschungsfrage behandelte die Rolle und das Verhalten des Vaters wahrend der
Geburt. Die Viéter sollten auf einer fiinfstufigen Skala (,,nie - 0“ bis ,,immer - 4) beurteilen, wie
haufig sie verschiedene Verhaltensweisen wahrend der Geburt ausgefiihrt hatten. Die Mittel-

werte der entsprechenden Items sind in Abbildung 4 dargestellt.

Partnerin trosten 3,13
g Zeitabstande zwischen Wehen messen 1,77
o] mit Partnerin bei Wehen atmen 1,69
% Herztdne des Kindes uberwachen 3,09
o Kreif3-/Operationssaal verlassen 0,53
g Partnerin massieren 2,11
:;_—TS Partnerin bei spazieren gehen helfen 3,43
2 Partnerin gut zusprechen 3{29
g Partnerin wahrend Geburtspositionen halten 3,27
E Partnerin streicheln 3,22
8 Hand der Partnerin halten 3,33
O Winsche von Partnerin ggu. med. Personal gedulRert 2,87
§ unangenehme Informationen von Partnerin fernhalten 1,34
E" in Geschehen miteinbezogen 3,48
E’ bei Entscheidungen mitentschieden 2,55

Geschehen beobachtet 3,72
0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4
Mittelwert

Abbildung 4. Mittelwerte der Items beziiglich des Verhaltens des Vaters wahrend der Geburt.
Wertebereich von 0 = ,,nie* bis 4 = ,,immer*. N = 148.

Die anwesenden Vater beobachteten haufig das Geschehen (M = 3.72, SD = 0.68) und fihlten
sich auch in dieses miteinbezogen (M = 3.48, SD = 0.77). Sie fungierten haufig als emotionaler
Beistand, indem sie die Partnerin trosteten (M = 3.13, SD = 1.70), ihr gut zusprachen, wenn ihre
Krafte nachlieBen (M = 3.29, SD = 1.00), sie streichelten (M = 3.22, SD = 0.96) und ihre Hand
hielten (M = 3.33, SD = 0.89). Sie halfen der Mutter auerdem h&ufiger, wenn sie spazieren
gehen wollte (M = 3.43, SD = 1.22) oder hielten sie wéhrend Geburtspositionen (M = 3.27,
SD =1.11). Die Vater iberwachten zusétzlich hdufig die Herzténe des Babys auf dem Monitor
(M =3.09, SD =0.99).

Die Manner verlielen kaum den Kreil3- bzw. Operationssaal (M = 0.53, SD = 0.71) und
versuchten auch kaum unangenehme Informationen von ihrer Partnerin fernzuhalten (M = 1.34,

SD = 1.58). Verhaltensweisen, die ebenfalls weniger haufig ausgefuhrt wurden, waren die
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Zeitabstande zwischen den Wehen zu messen (M = 1.77, SD = 1.45) und mit der Mutter wahrend
der Wehen zu atmen (M = 1.69, SD = 1.43).

Am Ende des Fragebogens bewerteten die Vater, wie aktiv oder passiv sie sich in ihrer Rolle
wéhrend der Geburt gefuhlt hatten. Wie haufig jede Auspragung des Items angegeben wurde,
wird in Abbildung 5 verdeutlicht.
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Haufigkeit

Abbildung 5. Absolute Haufigkeiten des Items ,, Wenn Sie an Ihre Rolle wihrend der Geburt zuriick
denken, wie aktiv oder passiv wiirden Sie sich selbst beschreiben?“. N = 147,

Ca. ein Drittel der Véter (n = 47, 31.8%) empfanden ihre Rolle als eher aktiv. 26.4% (n = 39)
flhlten sich als aktiver Part wahrend der Geburt, 25.7% (n = 38) empfanden ihre Position
teilweise als passiv und teilweise als aktiv und 14.9% (n = 22) flhlten sich eher passiv. Nur ein

Vater (0.7%) beschrieb seine Rolle wahrend der Geburt als passiv.

Aufféllig bei der Beantwortung der offenen Frage war, dass viele Véter erwéhnten, dass ihre
Anwesenheit fir ihre Partnerin sehr wichtig gewesen sei und sie sie unterstlitzen konnten.
Gleichzeitig beschrieben die Manner jedoch auch, sich besonders hilflos und in ihren
Maoglichkeiten eingeschrénkt gefiihlt zu haben, weil sie ihrer Partnerin, in ihren Augen, nicht
ausreichend helfen konnten: ,,...es war schwierig, unter Wehen nicht besser helfen zu kénnen...
Trotz Hebamme und ggf Arzt/Arztin ist man(n) sehr hilfreich und eine Unterstiitzung fir die
Entbindende. .

Oft wurde auch angesprochen, dass die Vater genau gemacht hatten, wonach ihre Partnerin
verlangt hatte, und dies beinhaltete manchmal keinen Korperkontakt zu suchen und oft ,,nur*

durch bloRe Anwesenheit zu unterstitzen: ,, ... Wir hatten besprochen, das ich nur helfen kann,
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wenn ich genau das mache, was die Partnerin wahrend der Geburt empfindet/will-und das war,
das sie die Kommunikation mit der Hebamme alleine fihr¢, und ich nur ,da bin"... .

Verhaltensweisen, die Vater aufzdhlten, um ihre Partnerin zu unterstitzen, waren u. a.
Massieren, Festhalten, Halten auf dem Gebdarhocker, Hand halten, gut zu sprechen und nach

einem Kaiserschnitt beim Baby zu bleiben.

5.5 Allgemeine Sichtweise des Vaters auf die Geburt

Die Vater beurteilten bei einigen Items, wie sie ihre Anwesenheit bei der Geburt ihres Kindes im
Allgemeinen empfunden hatten.

Eine Frage bezieht sich darauf, ob sie den Eindruck hatten die Mutter wéhrend der Geburt mit
ihrer Anwesenheit unterstiitzt zu haben. In Abbildung 6 werden die absoluten Haufigkeiten der
Beantwortung des Items dargestellt. 10.2% (n = 15) der Véter empfanden ihre Anwesenheit als
gar nicht bis mittelmaRig unterstutzend, wahrend 89.2% (n = 132) ihre Teilnahme als ziemlich

bis sehr stark unterstiitzend fir ihre Partnerin empfanden.
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Abbildung 6. Absolute Haufigkeiten des Items , Haben Sie den Eindruck die Mutter durch Ihre
Anwesenheit wihrend der Geburt unterstiitzt zu haben? “. N = 147.

In Abbildung 7 wird graphisch dargestellt, wie die befragten Ménner die Geburt im Allgemeinen
erlebten. 86.5% (n = 128) empfanden die Geburt im Nachhinein als eher positiv oder positiv.
7.4% (n = 11) erlebten die Geburt teilweise positiv und teilweise negativ. 5.4% (n = 8)
beschreiben ihr Geburtserleben als eher negativ oder negativ.
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Abbildung 7. Absolute H&ufigkeiten des Items ,, Wie haben Sie die Geburt im Allgemeinen erlebt? “.
N = 147.

92.6% (n = 137) der Mé&nner sagten aus, dass sie ziemlich wahrscheinlich oder ganz sicher
wieder bei einer Geburt anwesend sein wollten (vgl. Abbildung 8). 4.7% (n = 7) meinten, dass
sie vielleicht wieder dabei sein wollten und lediglich 2% (n = 3) meinten, dass sie
wahrscheinlich nicht wieder teilnehmen wollten. Keiner der Véter war sich zum

Erhebungszeitpunkt sicher nicht mehr anwesend sein zu wollen.
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Abbildung 8. Absolute Haufigkeiten des Items ,, Wiirden Sie wieder bei einer Geburt anwesend sein
wollen? “. N = 147.

Die letzte Frage des Fragebogens bezieht sich darauf, ob die M&nner den Eindruck hatten, dass
es wichtig war bei der Geburt dabei gewesen zu sein (vgl. Abbildung 9). 95.9% (n = 142) der
Véter meinten, dass ihre Anwesenheit ziemlich oder sehr stark wichtig war. Jeweils 2% (n = 3)
empfanden es als mittelmaRig wichtig bzw. kaum wichtig. Keiner der Véter gab an, dass es gar

nicht wichtig gewesen sei, bei der Geburt des eigenen Kindes anwesend gewesen zu sein.
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Abbildung 9. Absolute Haufigkeiten des Items ,, Haben Sie den Eindruck, dass es wichtig war bei der
Geburt dabei zu sein? “, N = 148.

Allgemeine Beschreibungen der Viter zu ihrem Geburtserleben beinhalteten haufig die Worter
»Wunder, | schon®, ,toll“, ,,unvergesslich®, ,einzigartig“, ,,unbeschreiblich, ,,liberwéltigend®,
aber auch ,,emotional®, ,,anstrengend und ,,aufregend*. Die Ménner erwéhnten sehr oft, dass
jeder Mann eine Geburt erleben sollte und sie gliicklich seien, dabei gewesen zu sein. Sie seien
sehr stolz und die Beziehung zu Mutter und Kind hétte sich gefestigt. Sie wirden diese
Erfahrung niemals missen wollen: ,, Tolles Gefiihl | es ist jedesmal ein Wunder was wéhrend und
nach der Geburt passiert / besonders froh bin ich das Mutter und Kind gesund sind .... Jeder
Vater sollte wann moglich bei der Geburt dabei sein. Dieses Geflihl ist nicht zu beschreiben. .

Sogar ein Vater, der von einem eher negativen Geburtserleben auf Grund von Ekel wéhrend
einer vaginalen Geburt berichtete, schrieb letztendlich, dass es wichtig gewesen sei anwesend zu
sein: ,,...Fazit: Als Papa kann man mal eine Geburt mitgemacht haben, aber zwingend

erforderlich ist diese Erfahrung nicht. Trotzdem gut das ich dabei war. .

5.6 Die Sichtweise der Mutter auf die Vateranwesenheit

Die Mitter wurden gebeten das Verhalten der Vater wéhrend der Geburt in Bezug auf die
Haufigkeit des Auftretens (,,nie — 0 bis ,,immer — 4°) und das Ausmal der Unterstiitzung (,,gar
nicht — 0 bis ,,sehr stark — 4°) zu bewerten. Dabei sollte zuerst eingeschatzt werden, wie haufig
die Handlung ausgefuhrt wurde, um anschlieend zu beurteilen, wie unterstiitzend es sich
angefihlt hatte, dass das Verhalten in diesem Ausmal gezeigt wurde. In Abbildung 10 sind die
Mittelwerte der Items abgebildet.
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Verhalten des Vaters aus Sicht der Mutter

Abbildung 10. Mittelwerte der Items zur H&aufigkeit und AusmaR der Unterstiitzung des Verhaltens des
Vaters aus Sicht der Mutter. Wertebereich der Haufigkeit von 0 = ,,nie” bis 4 = ,,immer*. Wertebereich
des Unterstiitzungsgrades von 0 = ,,gar nicht* bis 4 =, sehr stark®. N = 148.

Im Durchschnitt meinten die Mutter, dass die Véter selten unangenehme Informationen von
ihnen fernhielten (M = 1.29, SD = 1.50), den Kreil3-/Operationssaal verlieBen (M = 0.43,
SD =0.73) und mit ihnen bei den Wehen atmeten (M = 1.56, SD = 1.48). Aus Sicht der Mutter
beobachteten die Vater besonders oft das Geschehen (M = 3.65, SD = 0.71), waren in dieses
miteinbezogen (M = 3.57, SD = 0.75), sprachen der Mutter gut zu (M = 3.46, SD = 0.97), halfen
ihr, wenn sie spazieren gehen wollte (M = 3.35, SD = 1.27), hielten ihre Hand (M = 3.12,
SD = 1.14), Uberwachten die Herzténe des Babys auf dem Monitor (M = 3.04, SD = 1.15) und
trosteten die Mutter aus ihrer Sicht (M = 3.28, SD = 1.16).

Die Miitter schitzten die Unterstiitzung durchschnittlich zumindest zwischen ,mittelmafig
unterstiitzend“ bis ,,ziemlich unterstiitzend” ein. Die geringsten Werte erhielten die Items
»Partnerin massieren (M = 2.86, SD = 1.43), , Kreil}-/Operationssaal verlassen (M = 2.57,
SD = 1.74), ,,mit Partnerin bei Wehen atmen* (M = 2.51, SD = 1.52) und ,,Zeitabstinde zwischen
Wehen messen® (M = 2,71, SD = 1.41).

Die Forschungsfrage und Hypothesen handelten davon, ob ein Zusammenhang zwischen der

wahrgenommenen Haufigkeit der Handlungen des Vaters und dem wahrgenommenen Ausmaf}
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an Unterstitzung durch die Mutter bestand. Die Hypothesen wurden, auf Grund der fehlenden
Normalverteilung der Variablen, mit Korrelationen nach Spearman getestet (vgl. Tabelle 6). Die
Voraussetzung der Linearitat des Zusammenhanges zwischen den Variablen wurde mit Streu-
diagrammen uberprift. Ein Streudiagramm deutete auf einen nicht linearen Zusammenhang hin,
weshalb keine Korrelation bei den Variablen ,,Héaufigkeit — Mein Partner verliel} den Kreil3-
/Operationssaal.“ und ,,Unterstiitzung — Mein Partner verlie den KreilR-/Operationssaal.*
berechnet wurde.

14 der 15 Korrelationen erwiesen sich als hdchst signifikant (p < .001). Die Korrelations-
koeffizienten wiesen auf einen mittleren bis starken, positiven Zusammenhang (rs =.399 bis
rs =.701) zwischen den Haufigkeits- und Unterstiitzungsvariablen hin. Gaben die Miitter an,
dass der Mann aus ihrer Sicht hédufig das Geschehen beobachtet, bei Entscheidungen
mitentschieden, in das Geschehen miteinbezogen war, Winsche der Mutter beim medizinischen
Personal geduBert, ihre Hand gehalten, sie gestreichelt, sie wahrend Geburtspositionen gehalten,
beim Spazieren geholfen, sie massiert, die Herztone des Babys tberwacht, mit ihr bei Wehen
geatmet, die Zeitabstdnde zwischen den Wehen gemessen und die Partnerin getrostet hatte,
beurteilten sie den Grad der Unterstlitzung ebenfalls hdher. Meinten die Mutter, der Vater héatte
das entsprechende Verhalten weniger hdufig gezeigt, bewerteten sie auch das Ausmal} an
Unterstlitzung geringer.

Die Korrelation zwischen der Haufigkeit unangenehme Informationen von der Partnerin
fernzuhalten und der wahrgenommenen Unterstiitzung durch dieses Verhalten war nicht
signifikant. Es besteht demnach kein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Verhaltens
und dem wahrgenommenen Grad der Unterstiitzung.

Tabelle 6

Spearman-Korrelationen der angeflihrten Items zur Sichtweise der Mutter auf die Véateranwesenheit.
Korreliert wurde jeweils das Item zur Haufigkeit des jeweiligen Verhaltens und jenes zum Ausmal} der
empfundenen Unterstitzung durch die Mutter.

Variablen N rs 95% CI r2 p

Mein Partner beobachtete

das Geschehen. 147 A9 [.314, .679] 247 .000

Wenn Entscheidungen
getroffen wurden, hat mein 143 BSL7*** [.390, .638] 267 .000
Partner mitentschieden.

Mein Partner war in das

**k*k
Geschehen miteinbezogen. 147 701 [.582, .810] 491 .000




5 Ergebnisse 56

Variablen N rs 95% CI r2 p
Mein Partner versuchte
unangenehme 132 .062 [-.107, .231] .004 AT77

Informationen von mir
fernzuhalten.

Mein Partner auflerte
meine Wiinsche und

*khkk
Bedirinises coontber den 145 630 [510, .739] 400 000
Arztinnen und Hebammen.
l':":r']g Partner hielt meine 146 577 [.438, .701] 333 000
:\n/llilf:] Partner streichelte 143 54pre* [418, 671] 298 000

Mein Partner hielt mich
wahrend 141 .594*** [.458, .712] .353 .000
Geburtspositionen.

Mein Partner sprach mir
gut zu, wenn meine Kréfte 144 .654*** [.503, .782] 428 .000
nachliel3en.

Mein Partner half mir,
wenn ich spazieren gehen 137 B72%** [.501, .806] 452 .000
wollte.

Mein Partner massierte

i 140 A66*** [.310, .599] 217 000

Mein Partner tiberwachte
die Herztdne des Babys auf 139 578*** [.415, .723] 334 .000
dem Monitor.

Mein Partner atmete mit
mir wéhrend ich Wehen 137 .399*** [.219, .570] 159 .000
hatte.

Mein Partner mai3 die
Zeitabstande zwischen den 138 L44F** [.276, .594] 197 .000
Wehen.

Mein Partner trgstete mich. 141 5Q2*x** [.436, .732] 350 .000

Note. r, = Korrelationskoeffizient nach Spearman. r* = BestimmtheitsmaR. Cl = Konfidenzintervall.
Konfidenzintervalle basieren auf 1000 Bootstrap-Stichproben. * p <.05. ** p <.01. *** p < .001.

Im Zuge der offenen Frage zadhlten die Miitter viele Verhaltensweisen der Vater auf, die sie als
hilfreich bzw. unterstiitzend empfunden hatten. Die Manner hatten ihnen Mut zugesprochen und
sie motiviert, ihre Hand gehalten, sie massiert, gestreichelt und festgehalten. Sie wurden durch
die Vater an Entspannung zwischen den Wehen erinnert, von ihnen durch Unterhaltungen

abgelenkt und die Entspannung fiel dadurch leichter. Sie hielten die Mitter in Gebé&rpositionen,
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fungierten als korperliche Stitze, wenn die Frauen z. B. ihre Lage wechseln wollten und atmeten
mit der Partnerin wahrend der Wehen.

Héufig wurde praktische Unterstitzung von den Frauen erwahnt. Die Manner erinnerten sie
daran genug zu trinken, kihlten die Mutter mit nassen Tlchern ab, gingen auf ihre Wiinsche und
Bedurfnisse ein, behielten den Uberblick Gber die Situation, da dies den Frauen in der
schmerzhaften Situation nicht mehr moglich war und Gbernahmen organisatorische Aufgaben
wie die Anmeldung im Krankenhaus. Sie fungierten auch oft als Vermittler, Ubersetzer und
Beschiitzer gegeniiber dem  medizinischen Personal und waren Ratgeber bei
Entscheidungsfindungen. Laut den Mdttern hatten die Véater keine Schwierigkeiten damit, dass
die Mutter darlber entschied, wie die Art der Unterstitzung aussehen sollte. Es war kein
Problem fur die Manner Handlungen zu unterlassen, wenn sie nicht (mehr) erwiinscht waren
oder ihr Verhalten zum Wohl der Mutter zu veréndern.

Es wurde vor allem die emotionale Komponente der Anwesenheit der Vater in den Vordergrund
gestellt. Die Vater hatten sich firsorglich und einfiihlsam verhalten, den Miittern Kraft, Mut und
Sicherheit gegeben und ihnen die Angst genommen. Eine ruhige Art und positive Einstellung
wurde sehr geschatzt.

Es wurde sehr hdufig betont, dass schon die reine Anwesenheit der Ménner geniligte, um sich
sicherer und nicht alleine zu fuhlen. Dabei war es besonders von Bedeutung, dass der Mann eine
vertraute Person darstellte, die die Wiinsche und Bedurfnisse der Frau kannte und sie teilweise
ohne Worte verstand. Einige Frauen trauten ihren Partnern auch zu, fir sie Entscheidungen
treffen zu kdnnen, wenn es ihnen nicht mdglich gewesen ware, da sie sie so gut kennen.

Fur die Frauen war beruhigend, dass der Partner bei der Nachversorgung oder auch nach einem
Kaiserschnitt beim Baby sein konnte und sie so sicher waren, dass es in guten Handen ist. Die
Mutter waren auch oft der Meinung, dass es fir die Anfdnge der Vater-Kind-Bindung wichtig
gewesen sei, dass der Mann bei der Geburt anwesend war.

Die Frauen berichteten, dass es ihnen viel bedeutet habe, die Geburt mit ihrem Partner
gemeinsam zu erleben, um das Erlebte mit dem Vater teilen zu kdnnen. Das gemeinsame
Erlebnis habe sie zusammengeschweilt und ihre Bindung gestéarkt. Es sei so aul’erdem moglich
zusammen das Ereignis zu besprechen und zu verarbeiten.

Die meisten Frauen erwahnten, dass sie am Verhalten des Mannes wahrend der Geburt nichts
gestort habe. Einige empfanden Beruhrungen, Kérperkontakt oder Massagen wahrend einzelner

Phasen der Geburt (z. B. wahrend starker Wehen) als unangenehm, hatten sich generell mehr
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Zuspruch erwartet oder empfanden im Gegenteil Reden oder Gesprache wahrend der Wehen als
storend.

Im Allgemeinen war der GroRteil der Frauen sehr froh, dass der Vater die Geburt miterlebte. Sie
erlebten seine Anwesenheit als sehr wichtig, hilfreich und unterstiitzend und meinten, dass ihnen
die Geburt schwerer gefallen ware, wenn er nicht dabei gewesen ware. Bei der néchsten Geburt
solle der Vater wieder in den Kreil3saal mitkommen und sie seien dankbar: ,, ...Die Hebammen
waren super, aber kein Ersatz fir den Vater. Ob ich es genauso durchgestanden héatte bezweifle
ich... .

Einige wenige Stimmen meinten, dass ihr Partner ihnen nur wenig helfen konnte. Eine Frau
schrieb diesbezuglich: ,, ...Spdter, wenn die Wehen stirker geworden sind, wollte ich, dass er da
ist und nicht macht bzw. schweigt. Ich wollte nicht, dass er mich massiert oder was sagt wie z.B.
,,atmen “ oder gar nichts macht. Mit stdrkeren Wehen hat er mich sogar genervt. Er hat mir auf
Zigaretten gestunken, jede seine Anweisung und Unterstutzung habe ich abgelehnt und auf
Momenten wollte ich nicht, dass er da ist. Fur die ndchste Geburt wirde ich so mir wiinschen:
Dass er neben mir bis zu starken Wehen ist und dann lieber alleine mit einer Hebamme zu

bleiben... “.

5.7 Allgemeine Sichtweise der Mutter auf die Vateranwesenheit

Die Miitter wurden, ebenso wie die Véter, am Ende des Fragebogens gebeten einige allgemeine
Angaben zu ihrem Empfinden zur Anwesenheit des Vaters wahrend der Geburt zu machen.

Bezlglich des Aktivitatsgrades des Vaters wéhrend der Geburt tendierten die Mutter dazu, den
Vater in einer aktiveren Rolle zu sehen (vgl. Abbildung 11). 50.7% (n = 75) der Mdtter
empfanden die Rolle des Vaters als aktiv, 23.6% (n = 35) als eher aktiv, 16.9% (n = 25) teilweise

passiv und teilweise aktiv, 7.4% (n = 11) als eher passiv und 0.7% (n = 1) als passiv.
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Abbildung 11. Haufigkeitsdarstellung des Items ,, Wenn Sie an die Rolle des Vaters wihrend der Geburt
zurtickdenken, wie aktiv oder passiv wiirden Sie ihn beschreiben? “. N = 147,

Bezugnehmend auf das Ausmal der Unterstiitzung, das die Frauen durch die Anwesenheit des
Vaters erlebt hatten, gaben 85.1% (n = 126) an, dass der Vater sie sehr stark durch seine
Anwesenheit unterstlitzen konnte. 10.8% (n = 16) empfanden seine Teilnahme als ziemlich
unterstiitzend, 2.7% (n = 4) als mittelmaRig und jeweils 0.7% (n = 1) als kaum bzw. gar nicht
unterstiitzend (vgl. Abbildung 12).
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Abbildung 12. Haufigkeitsdarstellung des Items , Wie stark konnte Sie Ihr Partner durch seine
Anwesenheit bei der Geburt unterstutzen?“. N = 148.

91.9% (n = 136) der Mutter erlebten die Anwesenheit des Vaters im Allgemeinen als positiv.
6.1% (n = 9) meinten seine Teilnahme sei eher positiv fir sie gewesen, 1.4% (n = 2) empfanden
diese als eher negativ und keine Frau gab an, seine Anwesenheit teilweise negativ und teilweise

positiv bzw. negativ erlebt zu haben (vgl. Abbildung 13).
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Abbildung 13. Haufigkeitsdarstellung des Items ,, Wie haben Sie die Anwesenheit des Vaters bei der
Geburt im Allgemeinen erlebt? “. N = 147.

95.3% (n = 141) der Mditter waren sich ganz sicher, dass sie den Vater bei einer weiteren Geburt
wieder dabei haben wollten. 4.7% (n = 7) der Mtter meinten dies ziemlich wahrscheinlich zu
wollen (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14. H&ufigkeitsdarstellung des Items ,,Wurden Sie bei einer weiteren Geburt wollen, dass der
Vater bei der Geburt anwesend ist? “. N = 148.

Die Mutter wurden zuletzt gefragt, ob sie den Eindruck hatten, dass es wichtig war, dass der
Vater bei der Geburt anwesend war. 95.3% (n = 141) hatten diesen Eindruck sehr stark, 3.4%
(n =5) ziemlich und 1.4% (n = 2) mittelmaRig (vgl. Abbildung 15).
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Abbildung 15. Haufigkeitsdarstellung des Items ,,Haben Sie den Eindruck, dass es wichtig war, dass der
Vater bei der Geburt anwesend war? “. N = 148.

6 Diskussion

In diesem Kapitel werden die oben beschriebenen Ergebnisse der Untersuchung interpretiert und
diskutiert. Die in Kapitel 3 formulierten Forschungsfragen werden beantwortet und die

Ergebnisse zusammengefasst.

6.1 Das Geburtserleben des Vaters

Eine Hauptforschungsfrage der Diplomarbeit besteht darin, zu beschreiben, wie der Vater die
Geburt seines Kindes aus emotionaler Sicht erlebt. Es wird zwischen der Phase vom Beginn der
Wehen bis kurz vor der eigentlichen Geburt des Babys (,,wihrend der Geburt*) und der von der

Geburt des Kindes bis zu einer Stunde danach (,,nach der Geburt*) unterschieden.

6.1.1 Das emotionale Erleben des Vaters wahrend der Geburt

Das emotionale Erleben der Vater wahrend der Geburt kann insgesamt als gemischt bezeichnet
werden. Auf der einen Seite werden viele positive Emotionen wie Glick, Stolz, Begeisterung
und Uberwiltigung vermehrt empfunden. Auf der anderen Seite erleben die Vater auch vielfach
Sorgen, Nervositat und Aufregung, bevor das Kind zur Welt kommt. Die Ménner gaben jedoch
an, kaum extrem negative Geflihle wie Panik, Schock, Ekel oder Verzweiflung verspurt zu
haben. Im Zuge der Bildung der Skalen ,,unangenechme Emotionen* und ,,angenehme Emotionen
wiahrend der Geburt”, wurde durch die Mittelwerte der beiden Skalen deutlich, dass die Viter
durchschnittlich etwas mehr angenehme (M = 2.28, SD = 0.98) als unangenehme (M = 1.50,
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SD = 0.71) Gefuhle wéhrend der Geburt erlebten, auch wenn der Unterschied nicht gravierend
erscheint.

Diese Befunde decken sich nur teilweise mit der bisherigen Forschungslage. Es wird zwar von
starken, entgegengesetzten Emotionen gesprochen (Premberg et al., 2011), allerdings werden in
der Phase vor der Geburt des Kindes durchwegs negative Emotionen erwahnt (siehe Kapitel 2.2),
und positive Emotionen treten erst nach der Geburt zu Tage (Longworth & Kingdon, 2011,
Premberg et al., 2011). Die befragten Véter dieser Studie erlebten jedoch, in dem manchmal sehr
langen Zeitraum, bevor das Baby zur Welt kam, sowohl angenehme als auch unangenehme
Emotionen. Dieses ,,Wechselbad der Gefiihle™ zeigte sich auch in der Beantwortung der offenen
Frage des Fragebogens, wo ,stark gemischte Gefiihle und eine allgemein sehr emotionale

Situation beschrieben wurden.

6.1.2 Das emotionale Erleben des Vaters nach der Geburt

Im Moment der eigentlichen Geburt des Kindes erlebten die Vater starke positive Emotionen wie
Gliick, Uberwaltigung, Stolz, Begeisterung und Erleichterung und negative Gefiihle traten sehr
in den Hintergrund. Waren in der Zeit, bevor das Kind geboren wurde, Intensitatsunterschiede
zwischen erlebten angenehmen und unangenehmen Emotionen noch nicht so grof3, so wurden in
der Zeit, nachdem das Baby geboren worden war, angenehme Gefiihle sehr intensiv (zwischen
,mittelmaBig* und ,,sehr stark*) und negative Emotionen, mit Ausnahme von ,,Aufregung®,
kaum wahrgenommen (zwischen ,,gar nicht* und ,,mittelmafBig*).

Diese Ergebnisse werden auch in anderen Untersuchungen beschrieben. Longworth und
Kingdon (2011) und Premberg et al. (2011) sprechen von Gefiihlen grofler Freude und
Uberwaltigt-Werden von den eigenen Emotionen, Erlandsson und Lindgren (2009) berichten von
Erleichterung Uber einen gesunden Ausgang der Geburt und Vehvildinen-Julkunen und
Liukkonen (1998) erwahnen, dass manche Véter stolz und geriihrt durch den ersten Blick auf ihr
Kind gewesen seien.

Die Antworten auf die offene Frage handelten ebenfalls hauptséchlich von sehr intensiven
positiven Emotionen und einer Beschreibung des Geburtserlebnisses als den schonsten Moment
im Leben des Mannes. Es wurden hdufig Freudentrdnen und Uberwéltigende Glucksgefihle
beschrieben. Auffallig war die Haufigkeit des Erwadhnens des ersten Schreis des Kindes, der
grolRe Freude oder auch Angst ausldsen konnte, wenn er ausblieb. Dies scheint der Moment zu

sein, in dem sich die Anspannung der vorangehenden langen Phase des Wartens und Bangens
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entladt, und Erleichterung und Freude Platz macht. Dieser Gefiihlsausbruch wird auch bei
Longworth und Kingdon (2011) und Premberg et al. (2011) erwahnt. Méglicherweise ist dieser
Augenblick auch jener, in dem der Vater das Kind zum ersten Mal als eigenstandige Person
wahrnimmt, es sehen kann und dadurch das Vater-Sein als real empfindet, wie Draper (2003),
Erlandsson und Lindgren (2009), Longworth und Kingdon (2011) und Premberg et al. (2011)
berichten.

6.2 Das Verhalten der Hebamme aus Sicht des Vaters

Die zweite Forschungsfrage lautete: Wie gestaltet sich das Verhalten der Hebamme aus Sicht des
Vaters in Hinblick auf seine Person?

Die Ménner beurteilten die Behandlung durch die Hebamme durchschnittlich sehr positiv. Sie
gaben an, dass Verhaltensweisen, die dazu dienen, den Vater von der Geburt auszuschlie3en
oder ihm unangenehm waéren, duBerst selten gezeigt wurden. Die Véter flhlten sich nicht von der
Hebamme ausgeschlossen, hatten nicht den Eindruck, dass ihre Person als stérend empfunden
wurde, wurden nicht gedrangt Aufgaben zu Ubernehmen, die sie nicht ausfihren wollten und
wurden nicht gegen ihren Willen aus dem Raum geschickt.

Im Gegenteil, sie nahmen die Hebammen sehr positiv wahr. Letztere gaben den Mannern mit
ihrer Anwesenheit ein Gefiihl von Sicherheit, die Vater fihlten sich ernst genommen, konnten
eine gute Kommunikation mit der Hebamme aufbauen und hatten den Eindruck, dass die
Partnerin sehr gut versorgt wurde.

Im Zuge der Beantwortung der offenen Frage, wiesen die Manner hdufiger darauf hin, dass
schon die blofRe Anwesenheit des medizinischen Personals half, Unsicherheiten zu reduzieren
und Kompetenz und Ruhe wichtige Bestandteile fir ein Geftihl von Sicherheit darstellten.

Auch die Skalen ,,unterstiitzende Atmosphdre* und ,,Unachtsamkeit* zeigten die positive Sicht
der Vater auf die Hebammen. Die Skala ,,unterstiitzende Atmosphére®, die beinhaltete, ob die
Véter den Hebammen vertrauten, eine gute Kommunikationsbasis von ihr geschaffen wurde und
ob sie sich in ihrer Gegenwart wohl, sicher und von ihr ernst genommen fiihlten, wies einen
hohen durchschnittlichen Wert (M = 3.50, SD = 0.52) auf. Der Skala ,,Unachtsamkeit“, die maf,
ob die Bedirfnisse des Vaters von der Hebamme wahrgenommen wurden und ob die Hebamme
es unterlie}, den Vater aktiv in die Geburt zu involvieren, wurde im Durchschnitt kaum
zugestimmt (M = 0.85, SD = 0.97).
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Diese im Allgemeinen sehr positive Sicht der Manner auf die Hebamme ist in der Literatur nicht
uberall zu finden. Backstrom und Hertfelt Wahn (2011) beschreiben in ihrer qualitativen
Interviewstudie, dass einzelne befragte Véter sich auch von der Hebamme von der Geburt
ausgeschlossen fuhlten, sich durch ihr Verhalten als unwichtig empfanden und von ihr ignoriert

wurden.

Bei der Beantwortung der offenen Frage &uRerten sich einzelne Ménner kritisch Gber zu geringe
Kommunikation von Seiten des medizinischen Fachpersonals, wenn eine problematische
Situation auftrat und beschrieben Arger oder Angste, die durch den Informationsmangel
entstanden. Die Wichtigkeit der Kommunikation zwischen medizinischem Personal und Vatern,
vor allem in Krisensituationen, wird schon in der Literatur betont. Johansson et al. (2012) und
Johansson und Hildingsson (2013) fanden heraus, dass Vater es als wichtig empfinden, wenn sie
wahrend eines Kaiserschnitts laufend tGber das Geschehen informiert werden und danach mit der
Hebamme dartber sprechen kénnen. Hasman et al. (2014) und Longworth und Kingdon (2011)
sprechen davon, dass die Kommunikation Einfluss auf Gefiihle von Kontrolle und Involviert-
Sein hat und Porrett et al. (2013) erganzen, dass durch gute Kommunikation Angste gemindert
werden kénnen.

Das allgemeine Bild der Person der Hebamme ist in dieser Studie jedoch ein durchaus positives.
Das medizinische Personal stellte fir die Vater eine wichtige Ressource fir Sicherheit und

Angstminimierung dar, wodurch die Bedeutung der Person der Hebamme hervorgehoben wird.

6.3 Pradiktoren des Geburtserlebens des Vaters

Im Vorfeld der Untersuchung wurden Hypothesen (ber mdogliche Pradiktoren fur das
Geburtserleben des Vaters formuliert. AnschlieBend wurde das Erleben von unangenehmen und

angenehmen Emotionen wéhrend der Geburt getrennt in Bezug auf diese untersucht.

Als Pradiktoren fir das erhohte Erleben von unangenehmen Emotionen des Vaters wie Angst,
Sorge, Anspannung, Nervositat oder Unsicherheit, wurden eine lange Geburtsdauer, das
Empfinden der eigenen Rolle als eine eher passive und keine vorherigen Geburtserfahrungen
identifiziert.

Das Verhalten der Hebamme, der Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses, der Geburtsmodus,

das Auftreten von Komplikationen wahrend der Geburt, der Einsatz einer Periduralanasthesie bei
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der Mutter und das Alter des Vaters konnten das Erleben von unangenehmen Gefiihlen, bei
Konstant-Halten aller anderen Préadiktoren, nicht vorhersagen.

Fur das vermehrte Empfinden von angenehmen Emotionen wie Stolz, Gliick, Begeisterung und
Erleichterung konnte lediglich das Wahrnehmen einer aktiveren Rolle als Préadiktor identifiziert
werden. Das Herstellen einer ,,unterstiitzenden Atmosphare™ durch die Hebamme konnte zwar
einen signifikanten Beitrag zur Varianzerklarung der abhangigen Variablen liefern, stellte jedoch
bei Konstant-Halten aller anderen Faktoren keinen signifikanten Pradiktor fur das Empfinden

von angenehmen Emotionen dar.

Dolan und Coe (2011) und Hasman et al. (2014) berichten, dass Manner wéhrend der Geburt
lieber eine aktive und handlungsorientierte Rolle einnehmen mdéchten und sich in einer hilflosen
und nur beobachtenden Position unwohler fuhlen. Longworth und Kingdon (2011) erganzen,
dass es eine gute Kommunikationsbasis mit dem medizinischen Personal den Vétern ermdglicht
eine groRere Rolle wéhrend der Geburt zu spielen und dass den Méannern ein Gefiihl von
Kontrolle Uber die Situation sehr wichtig ist. Die Ergebnisse dieser Studien weisen somit auch
auf die Bedeutung des Rollenempfindens der Véter als Einflussfaktor auf das Geburtserleben der
Vater hin und geben an, dass eine passivere Rolle zu einem erhéhten Unwohlsein der Manner
flhrt.

Warum konnten jedoch die meisten anderen, in Kapitel 2.3 erwédhnten Faktoren nicht als
Pradiktoren fiir das Geburtserleben des Mannes ausgewiesen werden? Die eben erwahnten
Untersuchungen erfassten das Empfinden der mannlichen Rolle wéhrend der Geburt in
Zusammenhang mit dem véterlichen Geburtserleben in qualitativen Interviewstudien. In
quantitativen Untersuchungen wurde dieses, als moglicher Pradiktor fir das emotionale Erleben
der Geburt, bisher noch nicht miteinbezogen. Mdéglicherweise fungiert das Rollenempfinden des
Vaters wahrend der Geburt jedoch als Moderatorvariable zwischen Einflussfaktoren wie z. B.
dem Geburtsmodus, der das Empfinden der eigenen Rolle als passiv oder aktiv beeinflusst und
dieses wiederum wirkt auf das Emotionserleben des Vaters wéhrend der Geburt.

Ein Beispiel daftr liefern die Antworten der Véter auf die offene Frage. Sie berichten, sich
hilflos und unvorbereitet gefiihlt zu haben, als sie ihrer Partnerin zusehen mussten, wie sie starke
Schmerzen erlitt. In Bezug auf ihre eigenommene Rolle schreiben auch einige Vater, dass sie
sich in ihren Maoglichkeiten, der Partnerin zu helfen, sehr eingeschrénkt gefuhlt hatten. Auch

Capogna et al. (2007) schreiben von Gefiihlen von Hilflosigkeit und Uberfliissigkeit der Ménner,
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wenn sie an einer Geburt teilnahmen, bei der der Frau keine PDA zur Schmerzlinderung
verabreicht wurde. Hasman et al. (2014) geben an, dass Manner einen Kontrollverlust durch die
starken Schmerzen der Partnerin und die dadurch entstehende Unerreichbarkeit der Frau,
erleben. Diese Gefilhle koénnten mit dem Wahrnehmen einer passiven Rolle im
Geburtsgeschehen in Verbindung gebracht werden. Demnach konnte nicht das
Schmerzempfinden der Partnerin an sich, Einfluss auf das Geburtserleben haben, sondern die
daraus entstehende, als passiv empfundene Rolle des Mannes. Diese Erklarung bedarf jedoch

noch weiterer Forschung, um bestatigt zu werden.

In den oben beschriebenen bisherigen Untersuchungen zum Geburtserleben des Mannes wurde
die Lange der Geburt nicht als mdglicher Einflussfaktor erhoben. In dieser Studie konnte jedoch
festgestellt werden, dass eine lange Geburt aus Sicht des Mannes der wichtigste Pradiktor fiir das
Erleben von unangenehmen Gefiihlen wéahrend der Geburt darstellt. Dies bestétigte sich auch
durch die Beschreibungen der Véter am Ende des Fragebogens. Viele Véter berichteten von
Schlafmangel, Erschdpfung und Anstrengung durch eine langandauernde Geburt. Einigen

machte zu schaffen, dass die Partnerin langer den starken Geburtsschmerzen ausgesetzt war.

Die Tatsache, dass fehlende bisherige Geburtserfahrungen des Vaters das Erleben wvon
unangenehmen Emotionen vorhersagen konnte, wurde schon bei Vehvildinen-Julkunen und
Liukkonen (1998) beschrieben. Die Autorinnen geben an, dass Manner, die zum ersten Mal
Vater wurden, sich wéahrend der Geburt unwohler fiihlten als andere (p. 15).

Ein Vater gab im Zuge der offenen Frage an, dass er Angst gehabt hatte, weil er nicht wusste,
was auf ihn zukdme. Andere wiederum meinten sich routinierter gefuhlt zu haben, weil es sich
um die zweite Geburt handelte, bei der sie anwesend waren. Die Ungewissheit konnte bei Vatern
ohne Geburtserfanrungen zu Angsten und Nervositat fithren. Viter, die schon einmal an einer
Geburt teilgenommen hatten, koénnten schon vorbereitet und nicht so leicht durch die

Geschehnisse zu schockieren sein.

6.4 Verhalten und Rolle des Vaters wahrend der Geburt

Eine Forschungsfrage behandelte das Thema ,,Verhalten und Rolle des Mannes wihrend der
Geburt“. Zu diesem Zweck beurteilten die Viter ihr eigenes Handeln gegeniiber ihrer Partnerin

wahrend der Geburt in Bezug auf dessen Haufigkeit.
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Die Ménner meinten haufig Beobachter des Geschehens gewesen zu sein, sie seien aber auch oft
in dieses miteinbezogen worden. Sie fungierten als emotionaler Beistand, setzten ihre
korperliche Kraft zur Unterstutzung ein und nahmen eine beschiitzende, tberwachende Rolle ein,
indem sie z. B. die Herzttne des Kindes auf dem CTG-Monitor im Blick behielten und kaum den
Kreil3saal verlieBen. Hingegen eher selten atmeten die Véter mit den Mdittern wéhrend der
Wehen oder malRen deren Zeitabstdnde und hielten auch selten unangenehme Informationen von
ihren Partnerinnen fern. Moglicherweise sahen die Vater in diesen Verhaltensweisen auch keine
Notwendigkeit, oder es bestand kein Bedarf von Seiten der Mutter diese auszuftihren.

Auf die Frage, wie passiv bis aktiv die Ménner ihre Rolle wéhrend der Geburt erlebt hatten,
antwortete die Mehrheit (58.2%), sich eher aktiv bis aktiv gefuhlt zu haben. 25.7% meinten, sich
teilweise passiv, teilweise aktiv empfunden zu haben und 15.6% siedelten sich auf der
angegeben Skala zwischen ,,eher passiv* und ,,passiv* an.

Diese Befunde entsprechen eher den Ergebnissen von Premberg et al. (2011), die angeben, dass
Vater sich als Beschutzer und emotionale Unterstutzer der Frau wahrend der Geburt verstehen,
als jenen von Longworth und Kingdon (2011), die berichten, dass Manner sich in der Rolle des
Beobachters sehen, der das Geschehen lediglich Gberwacht und nicht aktiv daran teilnimmt. Die
Vater nehmen verschiedene Rollen und Positionen wéhrend der Geburt ein, die laut Aussagen in
den offenen Fragen, auch oft von den Mdittern und ihren Wiinschen und Bedrfnissen bestimmt

werden.

Interessant waren diesbeziiglich auch Aussagen von einigen Vatern bei der offenen Frage, die
einerseits ihre Anwesenheit als besonders unterstiitzend und hilfreich flr die Mutter empfanden,
andererseits sich aber auch als sehr hilflos und in ihren Mdglichkeiten beschrankt erlebten.
Dolan und Coe (2011) und Hasman et al. (2014) schreiben von dem mannlichen Empfinden eine
unbedeutende, passive Rolle wahrend der Geburt einnehmen zu mussen, in der sie nur
beobachten kdnnen und sich hilflos fuhlen. Diese Rolle entspreche nicht dem ménnlichen Ideal
einer aktiven und handlungsorientierten Position und sei daher fir die Méanner weniger
angenehm.

Einige Manner dieser Untersuchung fuhlten sich scheinbar auch (zumindest zeitweise) hilflos
und in ihren Moglichkeiten zu helfen beschrénkt. Gleichzeitig war ihnen bewusst, dass sie ihrer
Partnerin helfen kdnnen, indem sie bei ihr sind. Das Gefihl, unterstiitzen zu kdnnen, bestand

demnach unabhéngig von den unangenehmen Empfindungen bezliglich der eigenen Rolle und
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Handlungsmoglichkeiten. Die Mehrheit der Mé&nner siedelte ihre eigene Rolle wéhrend der
Geburt jedoch im aktiven Bereich an, weshalb der Aussage von Dolan und Coe (2011), Manner
wirden sich wahrend der Geburt selbst in eine fur sie unbedeutende Position bringen (p. 1029),

in dieser Untersuchung nicht bestétigt werden konnte.

6.5 Die Sichtweise der Mutter auf die Vateranwesenheit

Die letzte Forschungsfrage erfasst die Sichtweise der Mutter auf die Anwesenheit des Vaters und
untersuchte, welches Verhalten des Mannes die Frau wéhrend der Geburt unterstiitzt und
welches eher gestort habe.

Die Mitter bewerteten beinahe alle abgefragten Handlungen der Viter als zwischen ,,ziemlich
unterstiitzend* und ,,sehr stark unterstiitzend”. Es wurde von den Frauen als am geringsten
unterstiitzend empfunden, wenn die Véter unangenehme Informationen von ihnen fernhielten, sie
massierten, den Krei3saal verlieRen, mit der Partnerin bei Wehen atmeten oder die Zeitabstande
zwischen den Wehen malen. Aber auch diese Téatigkeiten wurden von den Muttern immer noch
als ,,mittelmafig™ bis ,,ziemlich unterstiitzend* eingeordnet.

Es gab demnach kaum Verhaltensweisen der Vater, die die Miitter wéhrend der Geburt gestort
oder irritiert hatten. Die Antworten der Frauen auf die offene Frage erhérten diesen Eindruck.
Sehr viele Frauen erwahnten, dass sie am Verhalten ihres Partners nichts gestort habe und sie
seine Anwesenheit als sehr unterstiitzend und wichtig erlebt hatten.

Die gerechneten Korrelationen zeigten auRBerdem, dass je h&ufiger der Mann aus Sicht der Mutter
die Verhaltensweisen ausfiihrte, desto hoher schatzte sie den Grad der Unterstiitzung durch die
jeweilige Handlung ein. Dieser Zusammenhang zeigte sich jedoch nicht, wenn es um das
Fernhalten von unangenehmen Informationen gegentber der Mutter ging. Es kann also weder
ausgesagt werden, dass dieses Verhalten von den Mannern unterlassen noch vermehrt ausgefiihrt
werden sollte. Es scheint in Bezug auf die Erwiinschtheit dieser Handlung keinen einheitlichen
Trend bei den Muttern zu geben.

Bei den (brigen Korrelationen (siehe Tabelle 6) zeigten sich mittlere bis starke, positive
Zusammenhange. Bewerteten die Miitter die Haufigkeit der jeweiligen Handlung des Vaters
hoher, bewerteten sie den Grad der Unterstltzung ebenso hdher. Wurde das Verhalten aus ihrer
Sicht weniger h&ufig gezeigt, beurteilten sie das AusmaR an Unterstiitzung durch dieses auch
geringer. Es kann jedoch auf Basis der Korrelationen keine Aussage uber die Kausalitat der

Zusammenhdange gemacht werden. Es ist nicht nur denkbar, dass die Haufigkeit des Ausfiihrens
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der Handlung den Grad der wahrgenommenen Unterstiitzung verringerte bzw. erhthte, sondern
auch, dass die Mutter dem Vater mitteilte, ob sie eine Handlung als unterstutzend empfand und

er demnach diese eher unterliel? oder haufiger ausfihrte.

Die Ergebnisse entsprechen jenen von Kainz et al. (2010), die den Vater aus Sicht der Mutter als
aktiven Unterstitzer, Vermittler und Firsprecher beim medizinischen Personal, wichtige
Bezugsperson und ,,Teammitglied“ wéhrend der Geburt ausweisen. Hinweise darauf, wie sie
Somers-Smith (1999) deklariert, dass manche Versuche zu unterstiitzen, den Frauen zu viel des
Guten waren, konnten bei den quantitativen Ergebnissen nicht gefunden werden. Einige Frauen
berichteten in der offenen Frage, Beruhrungen und Korperkontakt oder Gesprache nicht immer
als angenehm empfunden zu haben oder sie meinten, sie hatten sich mehr Zuspruch von ihrem
Partner gewdinscht.

Was jedoch hervorstach, war, dass die Mutter oft erklarten, dass schon die reine Anwesenheit
des Partners genugte, um sich besser zu fiihlen. Es war also oft gar nicht notwendig tatséchlich
etwas aktiv zu unternehmen, um der Mutter zu helfen, sondern die Tatsache, dass die Person, die

die Frau am besten kennt mit ihr im Krei3saal ist, war schon genug.

6.6 Allgemeine Sichtweise der Eltern auf die Vateranwesenheit

Als die Véter ihr Geburtserleben allgemein bewerten sollten, gab die Mehrheit der Manner an,
dass ihre Anwesenheit ziemlich oder sehr stark unterstlitzend fiir ihre Partnerin gewesen sei
(89.2%). Sie empfanden die Geburt als eher positiv oder positiv (86.5%), wollten ziemlich
wahrscheinlich oder ganz sicher wieder bei einer Geburt dabei sein (92.6%) und es sei aus ihrer
Sicht, ziemlich oder sehr stark wichtig gewesen bei der Geburt anwesend zu sein (95.9%).
Bélanger-Lévesque et al. (2014) kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Vater, obwohl sie
mit einzelnen Teilen der Geburt Schwierigkeiten hatten, global betrachtet sehr zufrieden mit der
Geburt waren.

Bei Beschreibungen, wie die Véter die Geburt im Allgemeinen erlebt hatten, fehlten den
Mannern h&aufig die Worte und sie meinten, dass es unbeschreiblich gewesen sei und es sich um
ein einzigartiges Erlebnis handle. Haufig fiel der Satz, dass jeder Vater diese Erfahrung machen
solle. Die Ménner sahen ihre Anwesenheit als Privileg an und waren dankbar fir die
Madglichkeit, ihr Kind als einer der ersten zu sehen und zu erleben, wie es das Licht der Welt
erblickt.
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Beinahe alle Miitter (95.9%) meinten, dass sie der Vater wahrend der Geburt sehr stark oder
ziemlich unterstiitzt habe. 98% meinten, dass seine Anwesenheit positiv oder eher positiv
gewesen sei. Alle Mitter waren sich einig, dass sie den Vater ganz sicher oder ziemlich
wahrscheinlich bei einer weiteren Geburt wieder dabei haben wollten und 98,7% der Mditter
erklarten, dass es sehr stark oder ziemlich wichtig gewesen sei, dass der Vater bei der Geburt
anwesend war. Aus diesen Aussagen geht hervor, dass der Vater des Kindes und der Partner der
Frau fir die werdenden Miitter aus dem KreiRRsaal nicht wegzudenken ist. Diese Befunde decken

sich mit bisherigen Forschungsergebnissen (Kainz et al., 2010; Somers-Smith, 1999).

6.7 Limitationen der Studie und Ausblick

Limitationen der Studie bestehen in eher kleinen Substichproben von Vitern, die eine
instrumentelle vaginale Geburt oder einen Notkaiserschnitt erlebt hatten. Um das emotionale
Erleben dieser Gruppen im Speziellen zu untersuchen, missten mehr Viter, die diese
Krisensituationen erlebt haben, befragt werden.

Aus den eigenen Worten der Eltern, die im Zuge der offenen Fragen entstanden, konnten einige
interessante Hinweise fur die Forschungsfragen der Untersuchung extrahiert werden, zur
Generalisierung auf andere Gruppen von Eltern sind sie jedoch auf Grund des illustrierenden
Charakters der Auswertung und des qualitativen Materials nicht geeignet. Trotz allem konnten
die Beschreibungen der Eltern die quantitativen Ergebnisse untermauern oder ergénzende
Informationen liefern. Eine detaillierte qualitative Auswertung des Materials bietet sich fur
weitere Untersuchungen an.

Weitere Forschungsfragen, die sich durch die vorliegende Untersuchung ergeben, sind, inwiefern
das in Kapitel 6.3 erwéhnte Moderationsmodell zwischen Geburtscharakteristika wie z. B. dem
Geburtsmodus oder dem Schmerzempfinden der Frau, dem Rollenempfinden des Mannes und
seinem Geburtserleben nachgewiesen werden kann. In diesem Zusammenhang sollten auch

maogliche Einflussfaktoren auf das Rollenempfinden des Mannes genauer untersucht werden.

6.8 Zusammenfassung und Implikationen flr die Praxis

Die befragten Osterreichischen und deutschen Vater erlebten wéhrend der Geburt intensive,
gemischte Gefiihle von Gliick, Stolz und Begeisterung bis zu Sorge, Aufregung und Nervositat.
Extrem negative Emotionen wie Schock oder Panik blieben jedoch aus und trotz der véllig neuen

Situation Uberwogen die angenehmen Empfindungen etwas gegeniiber den unangenehmen.
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Nachdem das Kind geboren wurde, kamen starke positive Gefiihle von Uberwaltigung, Stolz,
Begeisterung und Erleichterung auf und obwohl die Vater weiterhin aufgeregt waren, wurden
kaum noch negative Emotionen erlebt. Der erste Schrei des Kindes wurde von einigen Vatern als
sehr bedeutsam zur Angstminderung und als Quelle fir grofRe Glucksgefuhle beschrieben. Von
Seiten des medizinischen Personals sollte darauf geachtet werden, die Vater darauf
vorzubereiten, dass das Ausbleiben eines Schreies kein Zeichen fur gesundheitliche Probleme
des Kindes sein muss.

Das Verhalten der Hebammen gegen(ber der Person des Vaters wurde aus mannlicher Sicht sehr
positiv erlebt. Sie fuhlten sich von den Hebammen ernst genommen und verspiirten Vertrauen
und Sicherheit in ihrer Gegenwart. Von manchen Vétern wurde angegeben, in problematischen
Situationen zu wenige Erklarungen vom medizinischen Personal erhalten zu haben. Keine
Informationen zu bekommen und lange in einer angespannten Situation allein gelassen zu
werden, l6ste bei den Vitern groBe Angste aus. Diese konnen durch kontinuierliche
Informationsweitergabe verringert werden. Da in Notfallsituationen der Fokus des medizinischen
Fachpersonals auf der Gesundheit von Mutter und Kind liegt, sollte entweder eine zusatzliche
Person den Vater Uber den Stand der Dinge in Kenntnis setzen oder diese dem Vater moglichst
zeitnah von einem Teammitglied erklart werden.

Als Pradiktoren fur das Erleben von unangenehmen Emotionen erwiesen sich das Teilnehmen an
einer langen Geburt (aus Sicht des Vaters), das Empfinden des Vaters, wahrend der Geburt eine
eher passive Rolle inne gehabt zu haben und keine vorherigen Erfahrungen mit Geburten auf
Seiten des Vaters. Das Erleben von angenehmen Emotionen konnte durch das véterliche
Wahrnehmen einer eher aktiven Rolle wahrend der Geburt vorhergesagt werden. Es bedarf noch
weiterer Forschung, um Ursachen und Zusammenhdnge des ménnlichen Rollenempfindens
wéhrend der Geburt genau zu verstehen. Nichtsdestotrotz kann auf Seiten der Hebammen und
Arztinnen darauf geachtet werden, den Vater in die Geburt zu involvieren und es sollten
Uberlegungen angestellt werden, wie es moglich ist, dem Vater eine fir ihn wahrnehmbare,
aktive Rolle im Geburtsprozess zu ermdglichen. Schon Hasman et al. (2014) und Longworth und
Kingdon (2011) betonen die Bedeutung der Kommunikation in Zusammenhang mit dem
Kontrollempfinden des Vaters. Durch Gesprache zwischen Hebamme und Vater kann auch
gewadhrleistet werden, dass er nach seinen individuellen Winschen und Bedurfnissen in die
Geburt miteinbezogen wird (Backstrom & Hertfelt Wahn, 2011; Hasman et al., 2014), um ihn
auf der einen Seite nicht zu tberfordern, und ihm auf der anderen Seite nicht das Gefuhl zu
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geben, ein passiver Beobachter zu sein. Besonders intensive Unterstiitzung sollten Vater
wéhrend langer Geburten und Véter ohne Geburtserfahrung erhalten, um, trotz grolier Gefuhle
von Ungewissheit und einer anstrengenden Geburt, ein positives Geburtserlebnis zu
gewahrleisten.

Die Manner gaben an, wéhrend der Geburt sowohl Beschitzer, emotionaler Beistand,
Uberwacher als auch Beobachter fiir die Partnerin und das Kind gewesen zu sein. Sie fihlten
sich nicht nur als passive Zuschauer, sondern ibernahmen viele Aufgaben zur Unterstiitzung der
Mutter wahrend der Wehen. Trotz einiger Momente der Hilflosigkeit und des Gefiihls zu wenig
helfen zu kdénnen, wussten die Vater um die Wichtigkeit ihrer Anwesenheit fur die Mutter.

Die Muitter erlebten die Anwesenheit des Vaters im Allgemeinen sehr positiv und empfanden
kaum Handlungen als weniger unterstiitzend. Viele Frauen formulierten auch in eigenen Worten,
dass sie nichts gestort habe, im Gegenteil, dass der Vater eine wichtige Vertrauensperson fir sie
war, der nicht von ihrer Seite wich. Oft genligte schon die reine Anwesenheit, um sich sicherer

zu fuhlen.

Der Vater stellt eine wichtige Ressource im Geburtsprozess dar. Einerseits ist er fir die Mutter
eine Bezugsperson, die ihr Geburtserlebnis positiv beeinflussen kann. Auf der anderen Seite
kann er, wenn ihm eine entsprechende Vorbereitung und Unterstiitzung geboten wird, auch fur
Hebammen und Arztinnen eine Entlastung darstellen, wenn seine Fahigkeiten, die Partnerin zu
unterstiitzen und zu begleiten, genutzt werden. In vielen Kliniken missen Hebammen mehrere
Geburten gleichzeitig betreuen und ein kompetenter, selbstbewusster und gut geschulter Vater
kann dazu beitragen, Zeiten, in denen die Hebamme nicht anwesend sein kann, positiv fir die
gebarende Frau zu gestalten und somit die Geburt zu einem gemeinsamen Erlebnis zu machen,
das das Paar in ihrer Beziehung starkt und einen positiven Start flr eine starke Bindung zwischen
Kind und Eltern herstellt.

Jedoch ist es in einer Gesellschaft, in der dem Vater immer groRere Bedeutung fir das
Heranwachsen des Kindes zugedacht und sein Beitrag zur Erziehung eingefordert wird, umso
wichtiger, dass der Vater als bedeutsame Person im Prozess der Geburt betrachtet wird, als
werdender Elternteil, der selbst gerade die emotionalste Erfahrung des Vater-Werdens erlebt
(Genesoni & Tallandini, 2009, p. 316), und nicht nur als Begleitperson oder Unterstutzer fir die
Multter. Es ist zu bedenken, dass auch der Mann gerade sein Kind zum ersten Mal sieht und das

Vater-Sein fir ihn real wird (Draper, 2003). Da der Fokus des medizinischen Personals wahrend
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der Geburt auf die Gesundheit der Frau und des Kindes gerichtet ist, kann nicht immer
gewahrleistet werden, auch der besonderen Situation des Vaters gerecht zu werden. Ahnlich wie
schon bei Wackel et al. (2008) beschrieben, kénnte ein speziell fir Vater konzipierter Kurs, der
sowohl von medizinischer als auch psychologischer Seite betreut wird, die spezielle Véter-
Situation aufgreifen. Da es nicht nur gilt, den Vater auf seine unterstutzende Rolle wahrend der
Geburtssituation vorzubereiten, sondern auch seinen Ubergang zum Vater-Sein zu begleiten,
sollten etwaige Termine nicht nur vor der Geburt, sondern auch danach angeboten werden.
Mdogliche problematische Situationen wéhrend der Geburt hatten dann auch Raum zur
Nachbesprechung und Verarbeitung. Vor der Geburt kann besonders auf das Rollenempfinden
der Manner eingegangen werden, indem das ménnliche Rollenbild kritisch hinterfragt wird und
die Vorstellungen der werdenden Vater von der Geburt und ihrer Position wahrenddessen

besprochen werden.
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A. Fragebogen der Vater

»Hallo Papa!*

Eine Befragung von'Vitern zu ihren
Erfahrungen bei derGe

Foto: © Klaus Baver

‘Mag." Huberta-Maria Schultes
Universitit Wien

Fakultit fiir Psychologie

Institut fir Angewandte Psychologie:
Gesundheit, Entwicklung und Forderung
Liebiggasse 5

1010 Wien
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Iversitat
len

Sehr geehrter Teilnehmer!

Heutzutage sind beinahe alle Viter im européischen Raum bei der Geburt ihrer Kinder dabei. Dennoch
weill man nach wie vor sehr wenig iiber die Erfahrungen, die Ménner wihrend der Teilnahme an der
Geburt machen. Im Rahmen meiner Diplomarbeit fiir das Studienfach Psychologie an der Universitéit
Wien fiihre ich daher eine Studie zum Geburtserlebnis von Viitern durch. Ziel der Untersuchung ist
es, mehr Einblick in das méinnliche Erleben der Gebwrt zu bekommen und dadurch
Verbesserungsvorschlige fiir die Geburtssifuation in Kliniken ableiten zu kénnen. Zu diesem Zweck
wird erhoben wie Minner aus Osterreich und Deutschland. die bei der Geburt ihrer Kinder
anwesend waren. diese empfinden. wie sie das Verhalten der Hebammen und ArztInnen erleben und

welche Rolle sie selbst im Geburtsgeschehen einnehmen.

Aus diesem Grund mochte ich Sie. um die Bearbeitung des beiliegenden Fragebogens bitten, der etwa
15 Minuten Ihrer Zeit in Anspruch nehmen wird. Thre Teilnahme an der Untersuchung erfolgt
selbstverstiandlich freiwillig. Die Fragebdgen werden absolut vertraulich und anonym behandelt. Es
werden keine Daten von Thnen an dritte Personen — auch nicht an das jeweilige Krankenhaus oder das
medizinische Personal — weitergegeben. Die Angaben werden mit dem Computer ausgewertet und
scheinen ausschliefilich in Form von zusanumengefiihrten Gruppenstatistiken auf.

Werfen Sie bitte den Fragebogen, nach dem Ausfiillen. verschlossen in dem beiliegenden Kuvert
ohne Absender in die eigens fiir die Studie bereitgestellte Box. Sollte Thnen beim Aushéndigen des
Fragebogens nicht mitgeteilt worden sein. wo sich diese befindet. fragen Sie bitte eine Person des
medizinischen Personals danach.

Sollten Sie noch Fragen haben oder gerne nach Abschluss der Auswertung iiber die Studienergebnisse
informiert werden. schicken Sie bitte eine E-Mail an hallo-papa@gmx.at

Vielen herzlichen Dank fiir Thre Bereitschaft an der Studie teilzunehmen!

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

* Fiillen Sie den Fragebogen bitte alleine aus.
e Bitte bearbeiten Sie den Fragebogen vollstiindig bis zum Ende und lassen Sie keine Frage aus.

* Tesen Sie bitte die kurzen Einweisungen zwischen den Fragebogenabschnitten.

Um e Anonymitiit zu wahren und trotzdem den von Ihnen ausgefiillten Fragebogen mit dem der
Mutter zusanuimenfiigen zu kénnen, wird an dieser Stelle ein Code angefiihit. der in keinster Weise auf
Ihre Person zuriickgefiihit werden kann. Ich bitte Sie. zu iiberpriifen. ob folgender Code mit dem auf
dem Fragebogen Threr Partnerin iibereinstinumt:

Code:
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Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens:

Bei den meisten Fragen miissen Sie sich zwischen den Antwortvorgaben entscheiden und das fiir Sie
zutreffende Kdstchen ankreuzen. Dabei gibt es keine richticen und falschen Antworten. Sie
entscheiden, welche die fiir Sie passende Antwortmdglichkeit ist.

Beispiel:
gar nicht kaum mittelméabig ziemlich sehr stark
0 1 2 3 4
[] [ [] [] X

Bei einigen Fragen miissen Sie Ziffern wie z.B. Jahresangaben in ein dafiir vorgesehenes Feld
emiragen.

Beispiel:

In welchem Jahr sind Sie geboren? 1978

1/8) Bevor das eigentliche Thema der Befragung behandelt wird, michte ich Sie um einige
Angaben zu Ihrer Person bitten:

Geschlecht:
O weiblich

U ménnlich

Geburtsjahr (z. B. 1978):

Staatsbiirgerschaft: Muttersprache:
Q Osterreich U Deutsch
1 Deutschland Andere:

Andere:

Hachster Schulabschluss: Familienstand:
U kein Schulabschluss U ledig
4 Pflichtschule/Hauptschulabschluss U in einer Partnerschaft
U mittlere Reife U verheiratet
U Lehrabschluss/Fachschulabschluss U geschieden
U Matura/Abitur O verwitwet
U Fachhochschul-/Universitéitsabschluss

2/8) Nun werde ich Ihnen einige Fragen zu der Zeit vor der Geburt des Kindes und zur
Geburt selbst stellen.

Sind Sie der leibliche Vater des Kindes? Wie alt ist Ihr Kind zum jetzigen Zeitpunkt?
Uja (z. B. 10 Tage)
U nein Tage
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War Ihr Kind zum Zeitpunkt der Zeugung Haben Sie einen Geburtsvorbereitungskurs
geplant? besucht?
U nein. es war nicht geplant U nein
U nicht geplant, aber erwiinscht U ja. ich war bei einem
U ja, es war geplant Wochenendkurs
U ja. geplant und lange erwartet U ja. ich war bei einem oder zwei
Terminen

U ja. ich war bei mehreren Terminen

‘Wann kam Ihr Kind zur Welt?
U zum Geburtstermin (ab der 37. Schwangerschaftswoche)
U das Kind kam zu friih zur Welt (32. — 37. Schwangerschaftswoche)
U das Kind kam sehr frith zur Welt (vor der 32. Schwangerschaftswoche)

War die Geburt eine Zwillings- oder Kam Ihr Kind mit einer Behinderung zur
Mehrlingsgeburt? Welt?

Uja Oja

U nein U nein

Waren Sie bei der Geburt Ihres Kindes dabei? Waren Sie vor dieser Geburt schon einmal bei

Oja einer Geburt anwesend?
O teilweise 1 noch nie
U nein U bei einer

U bei mehreren Geburten

‘Wer entschied, dass Sie bei der Geburt dabei sein werden?
U ich wollte dabei sein. die Mutter wollte es (anfangs) nicht
U ich und die Mutter wollten es beide
U die Mutter wollte es. ich wollte es (anfangs) nicht
U es gab keine andere Méglichkeit, die Mutter und ich wollten es beide (anfangs) nicht

Hat die Mutter des Kindes wiihrend der Wie lange hat die Geburt aus Ihrer Sicht
Geburt eine Periduralaniisthesie (Kreuzstich)  gedauert?
erhalten? U Es war eine schnelle Geburt.
Uja U Die Geburt danerte durchschnittlich
U nein lange.
4 Vollnarkose U Es war eine lange Geburt.

‘Wie kam Ihr Kind zur Welt?
U vaginale Geburt (,,normale Geburt*)
U geplanter Kaiserschnitt (Wunschkaiserschnitt oder auf Grund vorher bekannter
Geburtsrisiken)
U Notkaiserschnitt
U instrumentelle vaginale Geburt (Saugglocke, Geburtszange)

Gab es wiihrend der Geburt Komplikationen?
z. B.: Geburtsstillstand, Nabelschnur um den Hals des Kindes, Steill- oder Querlage des Kindes,
Starke Blutungen der Mutter oder schlechte Herzténe des Kindes

Uja

U nein

‘Wenn ja, welche:
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‘Wo kam Ihr Kind zur Welt?
U zuhause (Hausgeburt)
U in einem Geburtshaus
O ambulante Gebwrt im Krankenhaus
1 im Krankenhaus

War bei der Geburt eine Wahlhebamme (eine Hebamme. die sie vorab kennen lernen und selbst
fiir die Betreuung bezahlen) dabei?

U ja und ich habe die Hebamme vor der Geburt kennengelernt

U ja. aber ich habe die Hebanume vor der Geburt nicht kennengelernt

U nein

3/8) Im folgenden Abschnitt des Fragebogens mdchite ich Thnen einige Fragen zu Ihren
Gefiihlen wihrend und nach der Geburt stellen. Dafiir bitte ich Sie, sich in die Zeit wéihrend
der Geburt IThres Kindes zuriickzuverseizen. Denken Sie dabei an den Zeitabschnitt als die
ersten Wehen bei derr Mutter einsetzten bis zu dem Zeitpunkt kurz bevor das Baby auf die
Welt kam (Spalte ,wilrend der Geburt®). Anschliefend erinnern Sie sich an den Zeitpunkt
als das Baby auf die Welt kam bis zu einer Stunde danach (Spalte ,,nach der Geburt*™).

Wenn Sie das jeweilige Gefithl zu keinem Zeitpunkt empfunden haben, dann kreuzen Sie bitte
waar nicht” an. Wenn Sie das Gefiihl sehr intensiv verspiirt haben, antworten Sie mit ,,selr
stark*“.

Wiihrend der Geburt fiihlte ich mich...
Als das Baby auf der Welt war, fiihlte ich mich...

gar nicht kaum mittel- ziemlich  sehr stark
0 1 miiflig 3 4
2
wiihrend der Geburt | a a a [l |
begeistert nach der Geburt a a a a a
wiihrend der Geburt a a a a a
entspannt nach der Geburt (| a a a a
wihrend der Geburt (| a a a a
angeekelt nach der Geburt (| d a a a
wihrend der Geburt (| a a a a
stolz
nach der Geburt (| d a a a
. wihrend der Geburt (| a a a a
erleichtert
nach der Geburt | a a a |
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gar nicht kaum mittel- ziemlich  sehr stark
0 1 miifig 3 4
2
. wihrend der Geburt a a a Qa a
traurig
nach der Geburt a a a a |
_ . wilhrend der Geburt a a d d a
schuldig
nach der Geburt a a a a |
) wiihrend der Geburt a a a a a
allein
nach der Geburt a a a a |
, wihrend der Geburt a a d d a
besorgt
nach der Geburt a a a a |
o wihrend der Geburt a a d a A
selbstsicher
nach der Geburt a a a d |
wihrend der Geburt a a a a a
nervis
nach der Geburt a a d a |
. wihrend der Geburt O a d d 4
unsicher
nach der Geburt a a a d |
. . wihrend der Geburt a a a a A
distanziert
nach der Geburt a a a a |
) wihrend der Geburt a a a a A
hilflos
nach der Geburt a a a a |
) wihrend der Geburt a a a a a
unwohl
nach der Geburt a a a a |
o wihrend der Geburt a a d d 4
veriirgert
nach der Geburt a a a a |
schockiept  Walrend der Geburt Q a d d a
nach der Geburt a a a a |
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gar nicht kaum mittel- ziemlich  sehr stark
0 1 miiBig 3 4
2

. wihrend der Geburt d d d d a
erschopft

nach der Geburt | d a a a

. wihrend der Geburt a a a a a

panisch
nach der Geburt 4 d a a a
. . wihrend der Geburt a a a a a
iiberwiiltigt

nach der Geburt a d a a |

. . wihrend der Geburt a d a Q a
verzweifelt

nach der Geburt a a a a A

gliicklich wihrend der Geburt | a a a [l |

nach der Geburt (| a a a a

. . wihrend der Geburt | a a a [l |
dngstlich

nach der Geburt (| a a a a

wihrend der Geburt (| a a d a
aufgeregt

nach der Geburt (| a a d a

4/8) Der folgende Teil des Fragebogens behandelt die Art und Weise wie Sie das
mediginische Personal wihrend der Geburt wahrgenommen haben. Imviefern wiirden Sie
Jolgenden Aussagen - die amvesende Hebamme betreffend - zustimmen?

Sollten mehrere Hebamnen bei der Geburt dabei gewesen sein (z. B. bei einem
Schichtwechsel), denken Sie bitte an die Hebamme, die die meiste Zeit bei derr Geburt
amwesend war. Sollte wiihrend der Geburt keine Hebamme amvesend gewesen sein (=. B. bei
etnem Kaiserschnitt), dann ziehen Sie biite die Person fiir die Beantwortung der Fragen
heran, die Sie wéhrend der Geburt als AnsprechpartnerIn empfanden.

Wie lange war wiihrend der Geburt eine Hebamme anwesend?

U kaum anwesend

U hin und wieder anwesend

U mit kurzen Unterbrechungen beinahe die gesamte Zeit iiber

[ die gesamte Zeit iiber

[ Es war keine Hebamime bei der Geburt anwesend. ich habe folgende Person als
Ansprechpartner empfunden:
(Berufsbezeichnung der Person, z. B. AnfisthesistIn)
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trifft nicht  trifft eher trifft trifft eher trifft zu
n nicht zu teilweise zu Fall
0 1 2 3 4
Ich habe mich wohl 0 0 0 0 0

gefiihlt, vor der Hebamme
meine Gefiihle zu zeigen.

Ich konnte die Fragen
stellen, die ich der
Hebamme stellen wollte.

Die Hebamme zeigte mir,
wie ich meine Partnerin
am besten unterstiitzen

kinnte,

Meine Partnerin erhielt
die bestmagliche
medizinische Versorgung
durch die Hebamine.

Die Hebamme gab mir die
Moglichkeit, mich
zuriickzuziehen, wenn mir
danach war.
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trifft nicht  trifft eher trifft trifft eher trifft zu
ALl nicht zu teilweise zu il
0 1 2 3 4

Ich fithlte mich von der 0 ) 0 0 0
Hebamme ausgeschlossen.

Ich hatte den Eindruck,
dass mich die Hebamme
als storend empfand.

Ich konnte die
Handlungen der
Hebamme nachmachen,
um meiner Partnerin zu
helfen.

5/8) Anschliefiend méchie ich Sie bitten, einige Fragen zu Ihrem Verhiltnis zur Mutter des
Kindes, bei dessen Geburt Sie vor kurzem amwesend waren, Zu beantworten:

Fiihren Sie mit der Mutter des Kindes eine Wenn ja, wie lange sind Sie mit Ihrer
Partnerschaft? Partnerin zusammen? (z. B. 2 Jahre. 3 Monate)
Uja Jahre
U nein Monate

Wie wiirden Sie die Beziehungsqualitiit mit Leben Sie mit der Mutter des Kindes

der Mutter des Kindes einschiitzen? Zusammen?
Diese Frage bezieht sich nicht nur auf Oja
Liebesbeziehungen sondern Beziehungen aller U nein
Art.

O sehr gut

O cut

U mittelméBig

U schlecht

U sehr schlecht
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6/8) Im nichsten Fragenabschnitt geht es um Ihre Person und Ihr
Unterstiitzungsverhalten gegeniiber Ihrer Partnerin wihrend der Geburt. Bitte kreuzen Sie
an, wie héufig Sie die entsprechende Verhaltemsiweise ausgefiihrt haben. Haben sie die
beschriebene Handlung kein einziges Mal wéhrend der Geburt durchgefiihrt, dann kreuzen
Sie bitte ,nie” an. Haben Sie die Handlung die ganze Zeit iiber ausgefiihrt, wéhlen Sie die
Antvortméglichkeit ,immer®. Waren Sie wéihrend der Gebwit gar nicht in der Lage die
Handlung auszufiihren, weil sie durch dufere Umstdnde (z. B. Kaiserschnitt) daran gehindert
wurden, dann antworten Sie bitte mit ,war nicht maoglich*.

nie selten gelegent- oft immer War
lich nicht
0 1 ) 3 4 méglich

Wenn Entscheidungen
getroffen wurden, habe - - - - - -
ich mitentschieden.

Ich versuchte
unangenehme a =) 0 a Q a
Informationen von
meiner Partnerin
fernzuhalten.

Ich hielt die Hand meiner
P erin. N Q a N N 4

Ich hielt meine Partnerin
wihrend a a a a a a

Geburtspositionen.

Ich half meiner Q ) Q Q 0 0

Partnerin, wenn sie
spazieren gehen wollte.
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nie selten gelegent- oft immer War
lich nicht
0 1 3 4
) miglich

Ich verlieR den KreiRR-
/Operationssaal.

Ich atmete mit meiner
Partnerin, wiihrend sie - d = - - 4
‘Wehen hatte.

Ich trostete meine
Partnerin.

7/8) Die letgten Fragen begiehen sich auf Ihre allgemeine Sichtweise zu Ilrer Person und
Ihrer Rolle, die Sie withrend der Geburt eingenommen haben. Bitte kreuzen Sie das fiir Sie
zutreffende Kiistchen an.

Wenn Sie an Thre

Rolle wiihrend der passiv eher passiv teils teils eher aktiv aktiv
Geburt zuriick 0 1 2 3 4
denken, wie aktiv 4 4 (] 4 a
oder passiv wiirden
Sie sich selbst
beschreiben?

‘Wie haben Sie die negativ eher negativ teils teils eher positiv positiv
Geburt im 0 1 2 3 4
Allgemeinen erlebt? d d d a a
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Haben Sie den gar nicht kaum mittelmibig ziemlich sehr stark
Eindruck, dass es 0 1 2 3 4
wichtig war bei der d d d d d

Geburt dabei zu sein?

8/8) Zum Schiluss mdchte ich Sie bitten, Ihr Geburtserlebnis mit eigenen Worten zu
beschireiben. Wie hat es sich angefiihlt bei der Geburt Ihres Kindes dabei zu sein? Welche

Aspekte méchten Ste noch mitteilen?

Vielen Dank fiir Ihre Teilnalime an der Studie! Bitte werfen Sie den Fragebogen wie auf

Seite 1 beschrieben in die dafiir vorgesehene Box.
11



Anhang 92

B. Fragebogen der Mutter

»~Hallo Mama!“

Eine Befragung volMiittern zur Rolle
des Vaters wahrend défGeburt

Mag.” Huberta-Maria Schultes
Universitit Wien

Fakultit fiir Psychologie

Institut fiir Angewandte Psychologie:
Gesundheit, Entwicklung und Forderung
Liebiggasse 5

1010 Wien

Foto: © Klaus Bauer
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A miversit'zit
5 wilen

Sehr geehrie Teilnehmenn!

Heutzutage sind beinahe zlle Vater im enropiischen Fawm bei der Geburt threr Kimder daber. Dennoch
well man nach wie vor sehr wempg fiber die Erfalbungen, die WMimmer wihrend der Teilnabhme an der
Crebwrt machen. Im Fahmen mweiner Thplomarbeit fir das Studienfach Psychologe an der Universitit
Wien fithre 1ch daber sine Studie zum Geburtserlebnis von Viatern durch. Ziel der Untersuchung 15t
es, mehr Emmblck mm das minnliche Eileben der Gebwt = bekommen und dadurch
Verbessemngsvorschlige fir die Ceburtssituation in Elimken ableiten zu kénnen. Zu diesem Zweck
wird erhoben, wie Minner aus Osterreich und Deutsehland, die bei der Gebwt ihrer Einder
anwesend waren, diese empfanden, wie sie das Verhalten der Hebammen und ArztInnen erlebten und
welche Eolle sie selbst i Gebwrisgeschehen sitmahmen. Waiters werden die Mitter befragt, wie sie
das Verhalten der Minner wihrend der Geburt erlebten und welche Folle die Vater bel der Gebwt ans
Sicht der Frauen spielten.

Az diesem Grund mbchie 1ch Sie wm dis Bearbeitung des beiliegenden Fragebogens bitten, der etwa
10 Minuten Ihrer et m Anspruch nebmen wird. Thre Teilnzhme an der Untersuchung erfolgt
selbstverstindlich fremwilliz. The Fragebdgen werden absolut vertraulich und anonym behandelt. Es
werden kemne Diaten von Thnen an dnffe Personen — auch moht an das jeweihps Krankenhans —
wertergezeben. Die Angaben werden ot dem Computer anszewertet und scheimen ausschlhiefilich m
Form von zusammengefibrten Gruppenstatistken auf.

Werfen 518 hitte den Fragebogen, mach dem Auzfillen, verschlossen m dem beiliegendan Euvert
ohne Absender mn die eigens fur die Studie berertpestellte Box. Sollte Thnen beim Aushindigen des
Fragebogens micht muigetmlt worden sein, wo sich diese befindet, fragen 518 hitte eine Person des
medizimschen Personals danach,

Sollten Sie noch Fragen haben oder garme nach Abschluzs der Auvswerhung iiber die Stodiensrgebmsza
informiert werden, schicken 5ie bitte eine E-Mail an hallo-papa@gmz. at

Vielen herzlichen Dank fir Thre Bereitschaft an der Studie terlzunehmen!

Bitte beachten S1a folpends Punkte:

* Fallen S1e den Fragebogen bitte alleine aus.
* Biite bearberten Sie den Fragebogen vollstindiz bis =um Ende und laszen S1e keine Frage aus.
*#  Lezen Sie hatte die kuwrzen Finweisunzen mwischen den Frapebogenabschmitten.

Um Thre Anonymitit zu wahren und trotzdem den von Thnen ausgefilllten Fragebogen miut dem des
Vaters zusammenfiizen zu kénnen, wird an dieser Stelle e Code anpefiihot, der m keinster Weise auf
Ihre Person zumickgefiihit werden kann Ich batte Sie zu aberprifen, ob folgender Code mit dem auf
dem Fragebogen Thres Parfners dbereinstinmt. Sollte das mcht der Fall sein, wenden 51e sich batte an
die Parson, die Ilhnen den Fragebogen ausgehindigt hat.

Code:
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Hinweise zum Ausfillen des Frazebogens:

Bei den meisten Fragen miiszen 5ie sich swischen dem Annwornvorgaben emtscheiden und daz fiir Sie
sutrgffends Kdrichen ankreuzem. Dabei gibt ex keime richtigem wmd falschem Anrworten. Sie
enischeiden, welche die fir Sie passende Amwortméglichksit ist.

Beispiel:
gar mcht kaum muttelmibiz ziemhich sehr stark
0 1 2 3 4
Ll L] L] [ (]

Bei eimizen Fragen miissem Sie Ziffern wie =B, Jahrezangaben in ein dafiir vorgesehenes Feld
SINTragen

Berzmel:

In welchem Jalr sind 51 geboren? 1973

1/4) Bevor das eigentliche Thema der Befragung behandelt wird, machte ich Ste um einige
Angaben zu Ihrer Person bitten:

Geschlecht: Geburtsjahr (z. B. 1978}
O waiblich
O ménnlich
Staatshurgerschaft: Muttersprache:
O Osterreich O Deutsch
Q Deutschland Andere:
Andere:
Hachster Schulabschluss: Familienstand:
O kein Schulabschluss O lediz
O Pflichtschule Hauptschulabschluss O in emer Parmerschaft
 muitlere Reafe O verhewatet
O Lehmbschluss Fachschulabschhoss O geschueden
3 Matwra/ Abrtur O veraitwet

O Fachhochsehul-Tniversititsabschluss
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24) Anschliefend méchte ich Ihmen eimige Fragen ;um Verhalten Ihres Partners wihrend
der Geburt stellen. Bitte geben Sie an wie haufiz Ihr Parimer die jeweilice Handlung
durchgefiihrt hat und beurteilen Sie nachfolgend, wie unterstiizend sie dies wahrend der
Geburt empfunden haben. Wenn Sie es beispielsweise als auferst unterstiizend erlebt haben,
dass Ihr Partner das jeweilige Verhalten unterlassen hat, dann kreuzen Sie bei der Frage
nach der Hmufigkeit ,nie " und bei der Frage nach dem Grad der Unterstilizung , sehr stark”
an.

Das Ziel dieser Fragen ist es micht das Verhalten des Vaters tu bewerfen, sondern
detmiliert zn erfassen, welches vaterliche Verhalten fiir die Mutter wihrend der Gebuit
hilfrerch 1st. Birte iiberlegen Sie daher gut, welche Handlungen Ihres Parters Ihnen nicht gut
getan und welche IThnen geholfen haben, die Geburt positiver zu erleben.

Wie oft hat Ihr Partner die jeweilige Handling aunsgefithrt?
Wie unterstiiizend haben Sie das jeweilige Verhalten Ihres Partners empfunden?

nie selten EEIEEEﬂf' oft immer
Hiufigleit 0 1 ’ 3 4
gar micht  kaum m':]r,zl_ remlich TahL
Unterstutzung 0 1 ma*- E 3 =ar
L 4
- . a a a g o
Alein Partner Haufigket
beobachtete daz .
Ceschehen. U nterstiitzung i | i | i | i | a
Wenn
Entzcheidunzen Haufigkent = = = = =
zetroffen wurden,
]:::tit]::tl:: ]fi::}ET:.r Unterstitzung | | | | a
Aein Partoer war - : a | | a a
Hanfi it
in das Geschehen ke
miteinbezogen. Untershitzung a a a a Qa
Alein Partmer
versuchte Hamfigkeat - - — — -
unangenshine
Alein Partner
Auferte meine Hiunfigkeit a 2 a9 a a
Wonzche und
Bedurfnizze
gegeniber den N
Arzilnnen und Unterstiitzung = = = | a
Hebammen.
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, gelegent-
nie zelten lich
Haufigkeit 0 1 "
gar micht kaum EI.;:,:L
Unterstiitzung 0 1 .
MMein Partoner hielt Haufigkeit =
meine Hand. . .
Unterstitzung =
- . a
Mein Partner Haufigkeat
streichelte mich. . .
Unterstiitzung =
Mein Partner hielt  Haufigkeit =
mich wihrend
Geburtspositionen.  Unterstitzung -
MAein Partner _ . a
sprach mir gut zu, e
wenn meine Krafte - .
nachliefien. Unterstiitzung |
Mein Partner half _ . |
mir, wenn ich Haufigkest
spazl =eh
P“ziﬁft::e = Unterstitzung d
MAMein Pariner _ . |
massierte mich. Loicoc
Unterstitzung =
MAein Partner _ . a
verlieli den Kreli- Hamfigheit
Operationssaal. Unterstittrung
Mein Partner - . [ |
dberwachte die Haufigkeut
Herztone des Babys _. 3
auf dem Alonitor. Vnterstutzung
MAMein Pariner _ . |
atmete mit mir Lo
wahrend ich .
Wehen hatte. L mtersiitzung -
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nie zelten EEL]:E;:“_ immer
Hiufigleit [[] 1 . 4
. miitel- zehr
gar micht Eaum - i tark
Unterstitzung L1 1 :III.E‘. B : 4"
MAein Partner mall ~ . a a a |
fie Zeitabotinde _  SiauOEked
:.m;‘.t_"]:]::nden Unterstitzung | | a a
Mein Partner _ . o o [ | [ |
irdstete mich. Haufigkeit
Unterstitzung = = o a
34) Nun machte ich Sie nech um emmige allgemene Einschiatzungen in Bezug anf die
Anwesenhert des Vaters ber der Geburt bitfen:
Wenn Sie an die Rolle
des Vaters wihrend passv sher pasav tails tedls ehar akhiv aktiv
der Geburt 0 1 2 3 4
zurtickdenken, wie a | | a a
aktiv oder passiv
wirden Sie thn
heschrethen?
Wie stark konnte Sie
Ihr Partner durch gar micht kaum muttelmafig ziembich sehr stark
zeine Anwesenheit hei 0 1 2 3 4
der Geburt a o [ | [ | [ |
untersimizen?
Wie haben Sie die
Anwezenheit des negativ eher negativ teils teals eher positv posity
Vaters bed der Geburt 0 1 . 3 4
im Allgemeinen Q | a a
erlebt?
Wiirden Sie bei einer
weiteren Ceburt keinesfalls wahr- vielleicht ziemlich ganz sicher
wollen, dass der Vater scheinlich wahr-
wieder bel der Geburt mchit schembch
anwesend 1:17 LI 1 2 3 4
a [ | [ | [ | [ |
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Haben %ie den
Eindruck, dass ez gar mcht kaum mittelmafig zemhich sghr stark
wichtizg war, dazs der 0 1 2 3 4
Vater bei der Geburt a a a a ]

anwezend war?

44) Zum Schluss machte ich Sie bitten mit eigenen Worten In beschreiben, wie Sie die
Anwesenhert des Vaters ber der Geburt erlebt haben. Was hat Sie besonders gestdrt? Was
hat Ihnen besonders geholfen?

Fielen Dank fiir Ihre Teilnahme an der Studie! Bitte werfen Sie den Fragebogen wie anf
Seite 1 beschrieben in die dafiir vorgesehene Box.

]
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C. Statistische Auswertung

Tabelle 7
Kommunalitdten der Hauptachsenanalyse mit obliquer Rotation der Skala ,,Emotionales Erleben
wihrend der Geburt*.

Kommunalitaten

Anfanglich Extraktion
begeistert wahrend der Geburt? ,514 ,557
entspannt wahrend der Geburt? 470 431
stolz wahrend der Geburt? ,582 ,612
erleichtert wahrend der Geburt? 442 ,382
besorgt wahrend der Geburt? ,499 ,459
nervés wahrend der Geburt? ,404 ,299
unsicher wahrend der Geburt? ,493 478
hilflos wéahrend der Geburt? ,518 ,486
unwohl wéhrend der Geburt? ,439 371
schockiert wahrend der Geburt? ,328 ,216
panisch wahrend der Geburt? ,370 ,331
Uberwaltigt wahrend der Geburt? ,410 ,469
verzweifelt wahrend der Geburt? ,458 ,392
glucklich wahrend der Geburt? ,624 ,673
angstlich wahrend der Geburt? ,608 ,624
aufgeregt wahrend der Geburt? ,410 ,339

Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.
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Tabelle 8
Hauptachsenanalyse der Skala , Emotionales Erleben wdhrend der Geburt” - Eigenwerte der
Faktoren vor der Extraktion, nach der Extraktion und nach der Rotation.

Erklarte Gesamtvarianz

Rotierte
Summen von
Extrahierte Summen von quadrierten quadrierten
Anfangliche Eigenwerte Ladungen Ladungen®
Gesamt % der Kumulativ Gesamt % der Kumulativ
Faktor summe Varianz % summe Varianz % Gesamtsumme
1 5,566 34,785 34,785 5,028 31,426 31,426 4,638
2 2,587 16,169 50,954 2,091 13,067 44,493 2,973
3 1,140 7,126 58,080
4 ,889 5,554 63,634
5 ,848 5,297 68,931
6 ,700 4,373 73,304
7 ,663 4,141 77,445
8 ,622 3,889 81,335
9 ,534 3,338 84,672
10 ,469 2,931 87,603
11 418 2,613 90,216
12 ,384 2,398 92,615
13 ,359 2,242 94,856
14 314 1,961 96,817
15 ,269 1,679 98,495
16 ,241 1,505 100,000

Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.
a. Wenn Faktoren korreliert sind, kbnnen Summen quadrierter Ladungen nicht addiert werden, um eine

Gesamtvarianz zu erhalten.
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Screeplot

Eigenwert
i

Abbildung 16. Scree-Plot der Hauptachsenanalyse der Skala ,,Emotionales Erleben wéhrend der

Geburt®,

Tabelle 9

wn
@
~1—

Faktornummer

Item-Skala-Statistik der Skala ,,unangenehme Emotionen wéihrend der Geburt“.

Item-Skala-Statistik

Mittelwert Varianz Korrigierte Cronbach-
skalieren, wenn | skalieren, wenn Iltem-Skala- Alpha, wenn
Item geldscht Item geldscht Korrelation Item geldscht
angstlich wahrend der Geburt? 15,22 47,409 744 ,839
besorgt wahrend der Geburt? 14,13 48,490 ,631 ,848
unsicher wahrend der Geburt? 15,06 48,948 ,643 ,847
hilflos wahrend der Geburt? 14,83 47,070 ,626 ,849
entspannt (rekodiert) wahrend der
Geburt 14,05 50,213 ,594 ,851
panisch wahrend der Geburt? 16,13 55,031 ,507 ,859
aufgeregt wahrend der Geburt? 13,68 52,623 ,455 ,861
verzweifelt wahrend der Geburt? 15,93 53,190 ,568 ,854
unwohl wahrend der Geburt? 15,66 51,589 ,534 ,855
nervos wahrend der Geburt? 14,17 51,181 ,492 ,859
schockiert wahrend der Geburt? 16,18 55,662 431 ,862
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Tabelle 10

Item-Skala-Statistik der Skala ,,angenehme Emotionen wéhrend der Geburt .

Iltem-Skala-Statistik

Mittelwert Varianz Korrigierte
skalieren, wenn skalieren, wenn Iltem-Skala- Cronbach-Alpha,
Item geldscht Item geldscht Korrelation | wenn Item geldscht
stolz wéahrend der Geburt? 8,71 15,124 ,698 ,7162
glucklich wahrend der Geburt? 8,82 15,516 734 , 754
begeistert wahrend der Geburt? 9,00 15,859 ,676 , 770
Uiberwaltigt wahrend der Geburt? 9,19 16,323 ,516 ,819
erleichtert wahrend der Geburt? 9,94 17,355 ,480 ,825

Tabelle 11

Kommunalitdten der Hauptachsenanalyse mit obliquer Rotation der Skala ,, Hebammenverhalten .

Kommunalitaten

‘

Anfénglich | Extraktion
Ich habe mich von der Hebamme ernst genommen gefiihlt. 475 461
Ich habe mich wohl gefiihlt, vor der Hebamme meine Geflhle zu zeigen. ,456 ,463
Ich konnte die Fragen stellen, die ich der Hebamme stellen wollte. 467 279
Ich bekam von der Hebamme Antworten auf meine gestellten Fragen. ,536 472
Die Hebamme zeigte mir, wie ich meine Partnerin am besten unterstiitzen kdnnte. ,469 ,493
Die Hebamme bemerkte, wenn ich eine Pause brauchte oder mir etwas zu Essen oder
Trinken holen sollte. bad 052
Meine Partnerin erhielt die bestmégliche medizinische Versorgung durch die
Hebamme. 333 338
Die Hebamme erkléarte mir Dinge, ohne dass ich danach fragen musste. ,397 429
Die Hebamme gab mir die Mdglichkeit, mich zurlickzuziehen, wenn mir danach war. ,609 , 798
Die Hebamme ermutigte mich, meine Partnerin zu unterstiitzen ,381 ,353
Ich fuhlte mich von der Hebamme als wichtige Person wéhrend des Geburtsprozesses
wahrgenommen. 300 308
Die Anwesenheit der Hebamme gab mir ein Gefiihl von Sicherheit. ,316 ,326

Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.
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Tabelle 12
Hauptachsenanalyse der Skala ,,Hebammenverhalten“ - Eigenwerte der Faktoren vor der Extraktion,
nach der Extraktion und nach der Rotation.

Erklarte Gesamtvarianz

Rotierte
Summen von
Extrahierte Summen von quadrierten quadrierten
Anféngliche Eigenwerte Ladungen Ladungen®
Gesamt % der Kumulativ Gesamt % der Gesamt
Faktor summe Varianz % summe Varianz Kumulativ % summe
1 4,954 41,282 41,282 4,430 36,919 36,919 3,831
2 1,416 11,796 53,078 ,941 7,843 44,762 3,456
3 1,066 8,881 61,959
4 ,837 6,972 68,931
5 ,692 5,765 74,695
6 ,624 5,196 79,891
7 ,592 4,935 84,827
8 ,500 4,171 88,997
9 ,432 3,599 92,597
10 ,339 2,826 95,422
11 ,335 2,792 98,214
12 214 1,786 100,000

Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.

a. Wenn Faktoren korreliert sind, kbnnen Summen quadrierter Ladungen nicht addiert werden, um eine

Gesamtvarianz zu erhalten.
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Screeplot
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Abbildung 17. Scree-Plot der Hauptachsenanalyse der Skala ,,Hebammenverhalten®.
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Tabelle 13
Item-Skala-Statistik der Skala ,, unterstiitzende Atmosphdre durch die Hebamme .
Iltem-Skala-Statistik
Mittelwert Varianz Cronbach-
skalieren, skalieren, Korrigierte Alpha,
wenn ltem wenn ltem Item-Skala- | wenn ltem
geldscht geldscht Korrelation geldscht
Ich bekam von der Hebamme Antworten auf
] 24,26 14,095 ,592 , 758
meine gestellten Fragen.
Die Hebamme erklarte mir Dinge, ohne dass ich
24,98 11,457 ,557 ,762
danach fragen musste.
Ich habe mich von der Hebamme ernst
24,38 13,576 ,589 , 754
genommen gefihlt.
Meine Partnerin erhielt die bestmégliche
o ] 24,23 14,644 ,517 , 769
medizinische Versorgung durch die Hebamme.
Die Anwesenheit der Hebamme gab mir ein
) ) 24,29 14,969 ,459 776
Geflihl von Sicherheit.
Ich habe mich wohl gefiihlt, vor der Hebamme
25,04 11,407 572 , 758
meine Gefluhle zu zeigen.
Ich konnte die Fragen stellen, die ich der
24,29 14,322 ,402 , 780
Hebamme stellen wollte.
Ich fuhlte mich von der Hebamme als wichtige
Person wéhrend des Geburtsprozesses 24,62 13,407 478 , 769
wahrgenommen.
Tabelle 14
Item-Skala-Statistik der Skala ,, Unachtsamkeit der Hebamme “.
Item-Skala-Statistik
Mittelwert Varianz Cronbach-
skalieren, skalieren, Korrigierte Alpha,
wenn ltem wenn ltem Item-Skala- | wenn Item
geldscht geldscht Korrelation geldscht
rekodiert: Die Hebamme gab mir die Méglichkeit
2,64 8,231 734 , 732
mich zurtickzuziehen, wenn mir danach war.
rekodiert: Die Hebamme zeigte mir, wie ich
2,59 9,312 ,649 774
meine Partnerin am besten unterstiitzen kdnnte.
rekodiert: Die Hebamme bemerkte, wenn ich
) 2,30 7,675 ,692 , 759
eine Pause brauchte...
rekodiert: Die Hebamme ermutigte mich, meine
2,70 10,915 544 ,822

Partnerin zu unterstiitzen.
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Lebenslauf

Zur Person

Name: Mag. Huberta-Maria Schultes

geboren am: 21. 05. 1987

Staatsbiirgerschaft: Osterreich

Ausbildung
seit 2007
2005 - 2011

1997 - 2005
1993 - 1997

Berufserfahrung
seit 06/2013

05/2012 — 05/2013
08/2010 — 04/2012
08/2011 — 09/2011

10/2009 — 03/2010

03 — 05/2009

03/2007 — 06/2009
2008 — 2011

seit 2008
2004 — 2008

07/08 2006

Diplomstudium Psychologie an der Universitat Wien

Diplomstudium der Padagogik an der Universitat Wien, Abschluss
mit Auszeichnung

Diplomarbeit: ,,Das Temperament des Kleinkindes und seine Rolle
in der Eingew6hnung in die Kinderkrippe*

Bundesgymnasium Hollabrunn mit Matura
Volksschule Hollabrunn

Berufs- und Sozialpadagogin im BBRZ - Berufliches Bildungs-
und Rehabilitationszentrum

Padagogin im Hort einer Privatschule
Tatigkeit als Nanny

wissenschaftliches  Praktikum in  der  Bildungs- und
Arbeitsmarktforschung bei ,abif* — Analyse, Beratung und
interdisziplindre Forschung

Praktikum bei ,,Rat auf Draht* (psychologische Notrufnummer fiir
Kinder, Jugendliche und ihre Angehorige)

Praktikum beim Projekt ,,Erwachsenenbildung fiir Menschen mit
Behinderung™ bei ,,biv integrativ — Akademie fir integrative
Bildung

Wissenschaftliches Praktikum bei der ,,Wiener
Kinderkrippenstudie* an der Universitdt Wien

Aushilfskraft und Urlaubsvertretung in der WIKI Kinderbetreuungs
Ges.m.b.H.

Statistik-Nachhilfe

Betreuerin auf Ferienlagern fiir Kinder aus schwierigen
Familienverhaltnissen

sozialpédagogisches Praktikum im Landesjugendheim Hollabrunn



