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Abstract

Darstellung des Themas: Eine grosse Anzahl an Frauen erleben die Geburt ihres
Kindes als traumatisch. Dies kann weitreichende Folgen haben, auch auf die Mutter

und die Beziehung zu ihrem Kind.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es, unterschiedliche Geflhlsreaktionen der Mutter ihrem
Kind gegenuber nach traumatisierender Geburt zu identifizieren und darzulegen, wie
das traumatische Ereignis die Mutter-Kind-Beziehung beeinflusst. Daraus sollen
Empfehlungen zur Unterstlitzung der Mutter-Kind-Bindung nach einer

traumatisierenden Geburt abgeleitet werden.

Methode: In verschiedenen Datenbanken wurde anhand festgelegter
Schlusselworter nach themenrelevanten Studien gesucht. Unter Berticksichtigung
definierter Ein- und Ausschlusskriterien ergaben sich funf Hauptstudien, welche

anschliessend kritisch analysiert und diskutiert wurden.

Relevante Ergebnisse: Eine traumatisierende Geburt kann erhebliche Folgen fir die
Mutter-Kind-Interaktion haben. Diese zeigen sich unter anderem im
Beziehungsaufbau, in den Emotionen, in der Kognition und dem Verhalten der Mutter

sowie in der Stillbeziehung.

Schlussfolgerung: Fir die Hebamme ist eine frihzeitige Erkennung erster
Anzeichen fur eine traumatisierende Geburt bei der Wochenbettbetreuung
wesentlich. Die daraus zu erfolgenden Interventionen kénnen entscheidend sein, um

negative Folgen auf die Mutter-Kind-Beziehung zu vermeiden.

Keywords: birth, trauma, mother-child-interaction, experience, perception, bonding,

attachment

Simea Bader & Damaris Diethelm 5



Vorwort

FUr den geschlechtergerechten Sprachgebrauch orientiert sich diese Bachelorarbeit
am Leitfaden sprachliche Gleichbehandlung von Frau und Mann (Zuarcher
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften, 2015). Falls moglich werden
Umformungen, Paarformen oder geschlechtsneutrale Ausdriicke verwendet. Die
weibliche Form wird ausdrucklich dann verwendet, wenn ausschliesslich Frauen
gemeint sind, wie beispielsweise «Mutter» oder «Frau». Seit 2019 umfasst die
Berufsbezeichnung «Hebamme» Manner und Frauen (Stiefel, 2020).

Die Verfasserinnen der Bachelorarbeit werden als «Autorinnen» und die Autorinnen

und Autoren der Studien werden als «Forschende» bezeichnet.

Die Begriffe «traumatische Geburt», «traumatisch erlebte Geburt», «traumatisierende
Geburt» und «Geburtstrauma» werden in dieser Arbeit als Synonyme verwendet. Im
Kontext dieser Arbeit beziehen sich diese Begriffe ausschliesslich auf das
psychische Geburtstrauma. Die Begrifflichkeiten Geburtswahrnehmung, -erlebnis
und -erleben werden gleichwertig verwendet, da in den verwendeten Studien kein
relevanter Unterschied festgestellt werden konnte. Das geburtshilfliche Personal
bezieht sich auf das Gesundheitspersonal, welche Frauen vor, wahrend und nach

der Geburt betreuen.

Die Bachelorarbeit richtet sich an Gesundheitsfachpersonen mit medizinischen

Grundkenntnissen.

Um den Zusammenhang der Arbeit zu verstehen, werden Fachbegriffe im Glossar
(siehe Anhang A) erklart. Bei der Erstnennung werden die Fachworter kursiv

geschrieben.
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1 Einleitung

Die Geburt stellt ein bedeutsames Lebensereignis und eine lebensverandernde
Erfahrung dar. Bis vor zwei Jahrzehnten standen die korperliche Gesundheit und die
Sicherheit von Mutter und Kind im Vordergrund des Geburtsvorgangs. Die
emotionale Sicherheit und das subjektive Geburtserlebnis der Mutter gewinnen nun
aber zunehmend an Bedeutung. (Chabbert et al., 2021)

1.1 Problemstellung

Viele Frauen stellen sich die Geburt und das erste Kennenlernen mit inrem Kind
detailliert und schon vor. Die Vorstellung und die Realitat stimmen dabei aber
manchmal nicht Uberein. Es ist moglich, dass die Geburt von den Frauen nicht nur

negativ, sondern sogar traumatisch erlebt wird. (Bloemeke, 2010)

Laut De Graaff et al. (2018) berichten zwischen 9 und 44% der Frauen, dass sie die
Geburt als traumatisch erlebt haben. Was eine Geburt zu einem traumatischen
Erlebnis macht, liegt laut Beck (2004) in der Wahrnehmung des Einzelnen. Das
Empfinden der Frau, welche geboren hat und diejenige des Personals, welche sie
betreut hat, kann sehr unterschiedlich sein. So kann eine Frau die Geburt
traumatisch erlebt haben, flr das geburtshilfliche Personal dagegen war es eine
normale Routinegeburt. (Beck, 2004)

Diese unterschiedliche Wahrnehmung kann sich auch darin zeigen, dass das
subjektive Erleben der Frau dramatischer ist, als dies ein protokollierter
Geburtsverlauf ahnen lasst. Ausserdem kann eine vorhandene emotionale
Erschutterung aufgrund der traumatisierenden Geburt flr Aussenstehende nicht

leicht zu erkennen sein. (Bloemeke, 2007a)

Eine traumatisch erlebte Geburt kann verschiedene und einschneidende Folgen
haben. Diese betreffen nicht nur das emotionale Wohlbefinden der Frau, sondern
wirken sich unter anderem auch auf ihre Beziehung zum Neugeborenen und zum

Partner aus. (Boorman et al., 2014)

Die vorliegende Arbeit untersucht die Auswirkungen eines traumatischen

Geburtserlebnisses auf die Mutter-Kind-Beziehung.
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1.2 Relevanz fiir die Profession

Die hohe Pravalenz von traumatischen Geburten und die folgenschweren
Auswirkungen zeigen die Bedeutung des Themas. Die Hebamme begleitet eine Frau
nicht nur wahrend der Schwangerschaft oder unter der Geburt, sondern auch in der
Lebensphase des Wochenbetts, der Stillzeit und frGhen Elternschaft (Schwager,
2020). Somit ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass Hebammen betroffene
Frauen wahrend und/oder nach einer Traumatisierung betreuen. Deshalb ist es
wichtig, dass Hebammen mehr Uber die Hintergrinde und die Folgen einer

traumatischen Geburt wissen.

Im Erkennen und Unterscheiden von regelrichtigen, regelabweichenden und
regelwidrigen Prozessen liegt eine wichtige Kompetenz der Hebamme. Dabei soll sie
regelrichtige Anteile férdern und entsprechende Interventionen treffen. (Ledergerber
et al., 2009)

Diese Prozesse umfassen nicht nur das Einschatzen von korperlichen
Veranderungen, sondern auch des psychischen Zustandes der Frau. Es kann
Aufgabe der Hebammenberatungstatigkeit sein, die werdende Familie bei der Suche
nach Ressourcen zur Herstellung einer neuen Stabilitat zu unterstiitzen, um einen
maoglichst positiven Start in die Familienphase zu gewahrleisten. (Kirchner, 2015)
Ausserdem hat die Hebamme eine wichtige Funktion im Erkennen von psychischen

Stoérungen in der Postpartalzeit (Schénberner, 2020).

1.3 Stand der Forschung

Eine Vielzahl von Studien betrachten in Bezug auf das Thema «traumatische
Geburt» vor allem die Faktoren, welche aus mutterlicher Perspektive wahrend der
Geburt als traumatisch erlebt werden (Harris & Ayers, 2012; Simpson & Catling,
2016). Andere Studien betrachten das Thema in Zusammenhang mit
posttraumatischem Stress (lonio & Di Blasio, 2014) oder einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) (De Graaff et al., 2018). Die aktuelle Datenlage zeigt
jedoch, dass nur sehr wenige Frauen nach einer traumatisierenden Geburt
spezifischen Reaktionen entwickeln (Anderson, 2017). Dies verdeutlicht den Bedarf
an weiterer Forschung zu den Auswirkungen von traumatisierenden Geburten,

welche nicht im Zusammenhang mit posttraumatischem Stress oder einer PTBS
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stehen. Dies wird durch die Aussage von lonio & Di Blasio (2014) gestutzt. Sie legen
dar, dass es nur wenig Forschung gibt, welche unabhangig von posttraumatischem
Stress untersucht, inwiefern sich ein traumatisches Geburtserlebnis auf die

mutterliche Interaktion mit ihrem Kind auswirkt.

Auf der anderen Seite wird das Bewusstsein in der Forschung grdsser, dass nicht
nur die Mutter von dem traumatischen Geburtserlebnis betroffen ist, sondern auch
der Vater (Inglis et al., 2016) oder das geburtshilfliche Personal (Schrader et al.,
2016).

1.4 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit folgender Fragestellung:

«Welchen Einfluss hat ein traumatisierendes Geburtserlebnis auf die mutterlichen

Gefuhle und die Beziehung zwischen Mutter und Kind in der Postpartalzeit?»

1.5 Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, unterschiedliche Geflhlsreaktionen der Mutter ihrem Kind
gegenuber nach traumatisierender Geburt zu identifizieren und darzulegen, wie das
traumatische Ereignis die Mutter-Kind-Beziehung beeinflusst. Durch dieses Wissen
soll die Betreuungsqualitat von Hebammen verbessert werden, damit dysfunktionale

Muster frihzeitig erkennt und nétige Interventionen ergriffen werden kénnen.

1.6 Abgrenzung des Themas

In dieser Bachelorarbeit wird der Einfluss einer traumatisierenden Geburt auf die
Gefuhle und die Interaktion der Mutter ihrem Kind gegenuber in der Postpartalzeit
untersucht und aus Sicht der Mutter beschrieben. Dabei wird nicht darauf
eingegangen, welche Reaktionen das Kind auf die Interaktion zeigen kann.
Langzeitauswirkungen, ausser postpartale Depression, werden im Rahmen dieser

Arbeit nicht naher betrachtet.

Die Auswirkung von vorbestehenden psychischen Erkrankungen/Traumata oder
physischen Geburtstraumata kénnen nicht berlicksichtigt werden.
Nicht naher betrachtet werden mdgliche Einflisse einer traumatischen Geburt auf

den Partner oder das geburtshilfliche Personal.
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Negativ erlebte Geburten, welche jedoch nicht als traumatisch angesehen werden,
sind nicht Teil der Untersuchung. Auf Gewalt in der Geburtshilfe wird in dieser Arbeit
nicht eingegangen, da Gewalt unter der Geburt zwar zu einem Trauma flihren kann,

aber ein Trauma auch ohne Gewalterfahrung entstehen kann.
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2 Methodik
2.1 Form der Arbeit

Die Fragestellung wird in einem Literaturreview anhand von qualitativen und

quantitativen Studien bearbeitet.

2.2 Vorgehen der Literaturrecherche

Die Literaturrecherche fand zwischen September und Dezember 2020 in den
Datenbanken CINAHL Complete, PubMed, PubPsych, Psychinfo, Cochrane Library,

Ovid Emcare, Medline und Web of Science statt.

Zuerst wurde in den Datenbanken unspezifisch nach traumatischer Geburt gesucht,
um einen Uberblick Gber das Thema zu erhalten und Themenbereiche voneinander
abzugrenzen. Fur die spezifischere Datenbankrecherche wurden in einem nachsten
Schritt aus den Elementen der Fragestellung Schlagworter generiert und ins
Englische Ubersetzt (siehe Tabelle 1). Diese wurden mit den Bool'schen Operatoren
AND, OR und NOT kombiniert. Ausserdem wurde die Funktion der Trunkierung (*)
verwendet, um Worter des gleichen Wortstamms zu generieren. Das ausfuhrliche

Rechercheprotokoll ist im Anhang B angefugt.

Tabelle 1: Ubersicht der gewéhlten Schlagwérter und Keywords, Darstellung der Autorinnen

Schlagworter Deutsch Keywords Englisch

Population Frau oder Mutter wom*n OR mother

Intervention Traumatische Geburt traum* birth OR traum* childbirth OR

traum™ birth experience

Phanomen Mutter-Kind-Interaktion ~ mother-child-interaction OR mother-
infant-interaction OR mother-child-
relationship OR bonding OR early
interaction OR postnatal attachment

Outcome Erleben experience OR perception

Setting Nach der Geburt puerperium OR post partal
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Zu Beginn der Studiensuche wurden die Titel und die Abstracts der Ergebnisse

gelesen, um geeignete Studien zu erkennen. Dabei wurden die Ein- und

Ausschlusskriterien (siehe Kapitel 2.3.) und die Abgrenzung dieser Arbeit

berticksichtigt. Kamen die Schlagworter «posttraumatischer Stress» oder «PTBS» im

Titel vor, wurden diese Studien exkludiert, da dies nicht der Fragestellung entsprach.

Kamen die definierten Schlisselworter einzeln oder kombiniert im Titel der Studie

vor, wurde das Abstract genauer betrachtet. Dabei wurde Uberprift, ob die Studie der

Fragestellung und den definierten Ein- und Ausschlusskriterien entsprach. Wenn das

Abstract als passend erschien, wurde in einem nachsten Schritt die Studie gelesen

und ein weiteres Mal gepruft, ob die Ein- und Ausschlusskriterien erfullt wurden und

ob die Studie flr eine Beantwortung der Fragestellung als geeignet erschien. Anhand

dieses Vorgehens konnten fur die Beantwortung der Fragestellung funf Studien

ausgewahlt werden (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Ausgewéhlte Hauptstudien, Darstellung der Autorinnen

Nr. Autoren Jahr Titel Land

#1 Beck 2015 Middle Range Theory of Traumatic Amerika
Childbirth: The Ever-Widening Ripple
Effect

#2 Beck und 2019 Mother’'s Experiences Interacting with Amerika/

Watson Infants after Traumatic Childbirth Neuseeland

#3 Elmiretal. 2010 Women’s perceptions and experiences of  Australien
a traumatic birth: A meta-ethnography

#4 Molloy etal. 2021 A phenomenological exploration of England
parenting after birth trauma: Mothers
perceptions of the first year

#5 Pontietal. 2020 Can atraumatic childbirth experience Italien

affect maternal psychopathology and

postnatal attachment bond?
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2.3 Ein-und Ausschlusskriterien

Die Zielsetzung dieser Arbeit umfasst die mutterlichen Geflihle, welche nach einer
traumatischen Geburt dem Kind gegenuber entstehen kénnen und den Einfluss des
traumatischen Geburtserlebnisses auf die Mutter-Kind-Interaktion. Da nicht alle
Frauen nach einer traumatisch erlebten Geburt eine traumatische Stressreaktion
zeigen oder eine PTBS entwickeln (Weidner et al., 2018), wurden diese

Krankheitsbilder ausgeschlossen.

Es wurden nur Studien aus Europa, Nordamerika (USA), Australien und Neuseeland
miteinbezogen, da in diesen Landern ein mit der Schweiz vergleichbarer Standard in
der Gesundheitsversorgung etabliert ist. Weiter wurden nur diejenigen Studien
bertcksichtigt, welche in den fur die Autorinnen verstandlichen Sprache Deutsch
oder Englisch verfasst sind. Um die Fragestellung mit dem aktuellen Stand der
Forschung zu beantworten, durften die Studien nicht alter als aus dem Jahr 2010

sein.

Ausgeschlossen wurden diejenigen Studien, welche das Erleben einer schwierigen
oder komplizierten Geburt untersuchten, aber die Geburt nicht als traumatisch
beschrieben. Studien welche fur die Autorinnen nicht als Volltext verfigbar waren,
konnten nicht verwendet werden. Aufgrund mangelnder Informationen in den
selektierten Studien konnten die Studienergebnisse von Frauen, welche bereits vor
der Schwangerschaft ein Trauma erlebt haben oder psychisch erkrankt sind, nicht

ausgeschlossen werden.

2.4 Evaluationsinstrumente

Die kritische Wirdigung und Einschatzung bezlglich der Gite der Studien wurde bei
qualitativen Studien nach Letts et al. (2007) und bei den quantitativen Studien nach
Law et al. (1998) getatigt. Da das quantitative Raster nach Law et al. (1998) fur die
Profession der Ergotherapeuten ausgelegt ist, wurde dieses Raster durch die
Autorinnen dieser Arbeit verallgemeinert, um so eine Aussage fur Hebammen treffen
zu konnen.

Das Literaturreview wurde mit dem Critical Appraisal Skills Programme (CASP) von
der Public Health Ressource Unit (2006) analysiert.

Beck (2015) entwickelt eine eigene Theorie zu traumatischen Geburten. Fiur die
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kritische Wuirdigung dieser Art von Studie gibt es kein vorbestehendes Raster. Daher
entwickelten die Autorinnen dieser Arbeit Fragen, welche in ein Raster gefugt
wurden. Als Grundlage hierfir diente die Arbeit von Barnett-Page und Thomas
(2009). Zusatzlich wurden einzelne Fragen von Letts et al. (2007) als Erganzung
genutzt und entsprechend gekennzeichnet.

Die detaillierte kritische Wurdigung ist im Anhang C zu finden.

Die Einstufung des Evidenzlevels geschah anhand der 6S-Pyramide nach DiCenso
et al. (2009), da mit Hilfe dieses Rasters qualitative und quantitative Studien direkt

miteinander verglichen werden konnen.
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3 Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel wird erlautert, was die Theorie zu Bindung, Interaktion zwischen
Mutter und Kind, postpartaler Depression und Trauma sagt. Der Bereich des

Traumas wird dabei genauer untersucht und in Bezug zum Geburtserlebnis gesetzt.

3.1 Beziehung

Eine Beziehung kann als realer oder auch nur gedanklicher Kontakt zwischen
Personen, Gruppen und Organisationen bezeichnet werden, welcher wiederholt
stattfindet. Inhalte einer solchen Beziehung kdnnen beispielsweise Kampf,
Feindschaft, Liebe, Konkurrenz oder Freundschaft sein. Beziehung kann auch als
zwischenmenschliches Geschehen von Annaherung oder Distanzierung, der
Vereinigung oder Trennung verstanden werden. (Kopp & Steinbach, 2016)

Unter der Mutter-Kind-Beziehung kann also ein zwischenmenschliches Geschehen

zwischen der Mutter und ihrem Kind verstanden werden.

3.2 Interaktion

Abels (2019) definiert eine Interaktion als Wechselwirkung zwischen zwei Individuen,
die gemeinsames Handeln und die gegenseitige Beeinflussung des Denkens und
Handelns beinhaltet.

Unter der Mutter-Kind-Interaktion kann also die Wechselbeziehung zwischen der

Mutter und dem Kind verstanden werden.

3.3 Bindung

Bindung (engl. Bonding) ist das emotionale Band, welches die Eltern kurz nach der
Geburt zum Neugeborenen festigen (Lang, 2009). Der Prozess der Bindung, welche
das Kind im Laufe der Zeit mit seiner primaren Bezugsperson eingeht, wird als
Verbundenheit (engl. Attachment) bezeichnet (Kennell, nach Steininger, 2020b).

Gehen die Eltern auf die Signale des Kindes ein, erkennen seine Bedirfnisse und
umsorgen das Kind liebevoll, so erlebt das Kind eine sichere Bindung. Unterschiede
in der Qualitat der Bindung kann am Mass der Sicherheit erkennt werden, welche
dem Kind vermittelt wird. (Lang, 2009)

Die Qualitat der Mutter-Kind-Bindung ist ein relevanter Faktor fir das psychosoziale

Wohlergehen des Kindes. Die Bindung wirkt sich auf die kognitive, physische und
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emotionale Entwicklung des Kindes aus. Neuere Studien weisen darauf hin, dass
diese Bindung bereits in der Schwangerschaft und nicht erst nach der Geburt
beginnt. Ausserdem beeinflusst die Qualitat der pranatalen Bindung die postpartale
Bindung. (Smorti et al., 2020)

Oxytocin ist das wichtigste Hormon, welches Mutter und Kind auf eine tiefe Bindung
zueinander vorbereitet und wird deshalb auch als das Bindungs- oder Liebeshormon
bezeichnet (Lang, 2009). Oxytocin verandert das mutterliche Verhalten und
unterstiutzt die Frau bei der Entwicklung der Mutterrolle. Sie wird dadurch dem Kind
gegenuber aufmerksamer und beginnt mit ihm zu kommunizieren. Haben Mutter und
Kind nach der Geburt direkten Hautkontakt, so wird die Ausschittung von Oxytocin
positiv beeinflusst. Ausserdem hilft das Hormon sowohl der Mutter als auch dem
Kind bei der Stressbewaltigung. (Mack, 2010)

Oxytocin fordert eine ausgeglichene Mutter-Kind-Interaktion (Striebich et al., 2014)

und wird auch wahrend des Stillens ausgeschuttet (Moberg et al., 2016).

Mit Hilfe des Post Partum Parenting Behaviour Scale (PPBS) kann unmittelbar nach
der Geburt das mutterliche Bindungsverhalten dem Neugeborenen gegenuber
erfasst werden (Britton et al., 2001). Lang (nach Steininger, 2020a) erklart, dass
dieser Test eine Orientierungshilfe fir Hebammen sein kann, um das mutterliche
Bindungsverhalten zu beobachten und Anhaltspunkte fur die Qualitat der Mutter-
Kind-Bindung zu generieren.

Dabei werden Verhaltensweisen beschrieben, welche das Gelingen des Bondings
kennzeichnen. Diese sind enger Korperkontakt, Blickkontakt, liebevolle Beruhrung,
Untersuchen des Kindes, liebevolle Ansprache, positive Kommentare und das
Glucklichsein (zeigt sich im Lacheln oder glucklich erscheinen). Sobald das
Neugeborene bei seiner Mutter ist, werden die ersten zehn Minuten beobachtet. Pro
mutterliche Verhaltensweise kann ein Punkt erreicht werden. Eine hohe Punktzahl

korreliert haufiger mit einer sicheren Bindung. (Britton et al., 2001)

3.4 Postpartale Depression

Die postpartale Depression kann innerhalb des ersten Jahres nach der Geburt
auftreten und mehrere Monate oder Jahre andauern (Schéonberner, 2020). Es muss

zwischen der postpartalen Depression und den Stimmungsschwankungen in den
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ersten Tagen nach der Geburt differenziert werden. Letztere werden auch
«Babyblues» genannt und sind eine normale und Ubliche Reaktion auf das
durchgestandene Ereignis, welche nichts mit einer Depression gemeinsam haben.
(Harder & Kirchner, 2015)

Dekel et al. (2019) beschreiben als Folgen einer postpartalen Depression, dass es
diesen Muttern schwerer fallt, matterliche Geflihle fir ihr Kind zu entwickeln und sie

seltener in der Lage sind, ihr Kind einfihlsam zu pflegen.

3.5 Trauma

3.5.1 Definition und Einteilung

Ein Trauma ist eine Verletzung und nachhaltige Schadigung einer bestehenden
Struktur, welche sowohl den Korper als auch die Psyche betreffen kann (Hausmann,
2010). Eine traumatische Situation ist durch «eine Diskrepanz zwischen der subjektiv
erlebten Bedrohung flr sich oder andere und den individuellen
Bewaltigungsstrategien» gekennzeichnet (Pausch & Matten, 2018, S. 4). Dieses
Diskrepanzerlebnis fuhrt zu einer dauerhaften Erschitterung des Selbst- und

Weltverstandnisses (Kruse, 2018a).

Traumata sind Ereignisse, welche als sehr plotzlich, heftig und ausweglos
charakterisiert werden. Die Betroffenen schildern, dass nach dem traumatischen
Erlebnis nichts mehr so ist wie zuvor. Dies impliziert eine klare Trennung zwischen
dem «Vorher» und «Nachher». (Pausch & Matten, 2018)

Traumata werden anhand ihrer Auftretenshaufigkeit (ein- oder mehrmalig) und nach
der verursachenden Instanz (zufallig/durch die Natur verursacht gegenuber
willentlich durch Menschen verursacht) eingeteilt. Die menschliche Psyche
verarbeitet zufallige und durch die Natur verursachte traumatische Ereignisse besser

als jene, welche im Rahmen einer Beziehung auftreten. (Pausch & Matten, 2018)

3.5.2 Reaktion auf ein Trauma

Eine Traumatisierung verursacht im Betroffenen korperliche, kognitive und
emotionale Reaktionen. Korperlich kann eine massive Stressreaktion eintreten,
welche sich durch Herzrasen, Blutdruckanstieg, Schwitzen, Zittern, Schwindel oder

Ubelkeit zeigen kann. Kognitiv kann Todesangst oder eine Amnesie wahrend der
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Traumatisierung eintreten. Es kann zu einer emotionalen Reaktion mit Gefuhlen der
Furcht, Angst, Panik, Hilflosigkeit, Ausweglosigkeit oder Schutzlosigkeit kommen.
Manchmal stellt sich aber auch eine vollstandige Taubheit ein. Sehr unterschiedliche

Reaktionen sind denkbar, méglich und normal. (Pausch & Matten, 2018)

Als Reaktion auf das traumatische Ereignis werden Stresshormone ausgeschuttet
und der Korper wird auf Kampf oder Flucht vorbereitet (fight or flight). Ist beides nicht
mdglich, so erstarrt die Person und wird handlungsunfahig. (Kruse, 2018b)

Dieser Zustand des Erstarrens und Ausblenden oder Verzerren von

Wahrnehmungen wird auch als Dissoziation bezeichnet (Pausch & Matten, 2018).

Wenn nun durch die Stressreaktion die Verbindung zwischen dem Hippocampus und
der Grosshirnrinde unterbrochen wird, so werden die Erinnerungen als Affekte und
Emotionen im limbischen System abgespeichert. Dadurch ist normalerweise nicht
mehr das gesamte Ereignis erinnerbar, sondern nur noch Bruchstlcke, wie ein

Geruch, ein Wort, ein Bild oder eine andere Sinneswahrnehmung. (Kruse, 2018b)

Maercker (2013) erklart, dass das Erleben des Traumas abhangig vom aktuellen
Zustand des Betroffenen (psychische und korperliche Fitness und aktuelle
Belastungen) und der Veranlagung (Einstellungen, Personlichkeit, Vorerfahrung und

Wissen) ist.

Ein traumatisches Ereignis muss nicht zu langfristigen gesundheitlichen
Konsequenzen fuhren. Von den Personen, welche eine traumatische Erfahrung
machen, erholen sich ca. 30% der Betroffenen ohne professionelle Hilfe und ca. 30%

entwickeln eine Traumafolgestérung. (Kruse, 2018a)

Der Begriff Traumafolgestérung umfasst verschiedene Symptome, Syndrome,
Stérungen und Reaktionsmdglichkeiten auf ein traumatisches Ereignis (Pausch &
Matten, 2018). Nachfolgend werden nur diejenigen Reaktionen erlautert, welche far

das weitere Verstandnis notwendig sind.

Akute Belastungsreaktion
Das Klassifikationssystem /CD-10 beschreibt die akute Belastungsstérung als eine
vorubergehende Stdérung von betrachtlichem Schweregrad. Sie ist eine normale

Reaktion auf eine aussergewdhnliche korperliche oder seelische Belastung.
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Zwischen der ungewohnlichen Belastung und dem Beginn der Symptome muss ein
unmittelbarer und klarer zeitlicher Zusammenhang liegen. Meistens beginnt die
Reaktion sofort oder wenige Minuten nach dem Ereignis. Die dabei auftretenden
Symptome sind sehr verschieden. Haufig beginnen sie aber mit einer Art
«Betaubung», Bewusstseinseinengung, eingeschrankter Aufmerksamkeit und der
Unfahigkeit, Reize zu verarbeiten und einer Desorientiertheit. Darauf kann ein
Riickzug aus der aktuellen Situation folgen, ein Unruhezustand und Uberaktivitat,
Depression, Arger oder Verzweiflung. Vegetative Zeichen einer panischen Angst
konnen sich in Tachykardie, Schwitzen oder Erréten zeigen. Alle diese Symptome
sind rasch rucklaufig. Die Storung klingt dabei meistens innerhalb von Stunden oder
Tagen ab. (Dilling et al., 2015)

Beim Auftreten und Schweregrad der akuten Belastungsreaktion spielen die
individuelle Vulnerabilitdt und die zur Verfigung stehenden
Bewaltigungsmechanismen eine Rolle. Nicht alle Personen entwickeln nach einer

aussergewohnlichen Belastung eine Stoérung. (Dilling et al., 2015)

Posttraumatischer Stress

Anderson (2017) definiert posttraumatischer Stress im Allgemeinen als partielle
PTBS. Im Zusammenhang mit einer traumatischen Geburt kann dies eine normale
Reaktion sein. Es treten Symptome auf, welche fur eine trauma- und stressbedingte
Storung charakteristisch sind, wie beispielsweise bei einer PTBS. Diese Symptome
fuhren zu signifikantem Leidensdruck oder Beeintrachtigung in sozialen, beruflichen
und anderen Funktionsbereichen. Sie erflillen aber nicht die vollen Kriterien, um
einer Diagnose zugeordnet werden zu konnen. Posttraumatischer Stress kann zu

einer PTBS fuhren, muss aber nicht. (Anderson, 2017)

Posttraumatische Belastungsstorung
Kommt es nach dem Erleben eines Traumas zu einer gestorten Verarbeitung, so

wird dies als posttraumatische Belastungsstérung definiert (Pausch & Matten, 2018).

Fir die Diagnose einer PTBS muss diese Stérung innerhalb von sechs Monaten
nach dem traumatisierenden Ereignis aussergewodhnlicher Schwere auftreten. Es
treten wiederholte unausweichliche Erinnerungen oder Wiederinszenierungen des

Ereignisses auf. (Dilling et al., 2015)
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Die Wiederinszenierung des Ereignisses geschieht in Form von Flashbacks, Bildern
oder Albtraumen (Kruse, 2018a).

Emotionaler Riickzug, Ubererregbarkeit, Geflihlsabstumpfung und die Vermeidung
von Reizen, welche eine Wiedererinnerung an das Trauma hervorrufen konnten,
kénnen beobachtet werden (Dilling et al., 2015). Die Ubererregbarkeit fiihrt zu
Schlafstérungen, Reizbarkeit, Angst, Konzentrationsschwierigkeiten, Aggressivitat
und Schreckhaftigkeit (Schénberner, 2020).

3.6 Das Geburtserlebnis und dessen Verarbeitung

3.6.1 Das Erleben der Geburt

Chabbert et al. (2021) definieren die Erfahrung der Wehen und der Geburt als
individuelles Lebensereignis, welches zusammenhangende subjektive,
psychologische und physiologische Prozesse umfasst, die durch soziale,
umweltbezogene, organisatorische und politische Kontexte beeinflusst werden. Was
eine positive oder befriedigende Erfahrung ist, erleben Frauen unterschiedlich. Viele
Frauen berichten, dass sie die Geburt positiv und glicklich erlebt haben. Es gibt viele
Variablen, welche die Wahrnehmung des Geburtserlebnisses der Frauen
beeinflussen. Diese werden in der Literatur nicht konsistent genannt. Trotzdem lasst
sich Ubergeordnet festhalten, dass geburtshilfliche Faktoren, die Partnerschaft, das
geburtshilfliche Personal, demographische und psychische Faktoren und allgemeine
Gesundheits- und Lebensstilfaktoren entscheidend sind. (Chabbert et al., 2021)

Die Zufriedenheit mit dem Geburtserlebnis hat unmittelbare und langfristige
Auswirkungen auf die mutterliche Gesundheit und die Mutter-Kind-Beziehung.
Zudem wird eine positive Geburtserfahrung mit dem Gefihl der Erflllung, einer
positiven Wahrnehmung und Anpassung an die Mutterschaft und positiven Geftihlen

gegenuber dem Kind assoziiert. (Chabbert et al., 2021)

Ein negatives oder traumatisches Geburtserlebnis wird mit einer matterlichen
postpartalen Depression und PTBS assoziiert (Chabbert et al., 2021). Dekel et al.
(2019) erklaren, dass Stressreaktionen und anhaltende PTBS-Symptome die frihe
Bindung beeinflussen und nicht wie angenommen objektive Stressoren (z.B.

geburtshilfliche Komplikationen) wahrend der Geburt oder eine Stérung des
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Bondings nach der Geburt. Boorman et al. (2014) berichten etwas Ahnliches und
erklaren, dass Frauen wohl geburtshilfliche Notfalle erleben kdnnen, dadurch aber

nicht automatisch ein Trauma erleiden.

Das Geburtserlebnis der Frau hangt von ihrer Einstellung ihnrem Korper gegentber
und von den Erfahrungen ab, wie mit inrem Korper, ihren Bedurfnissen und ihrem

Willen wahrend diesem Lebensabschnitt umgegangen wird (Kirchner, 2015).

3.6.2 Verarbeitung der Geburt

Genauso wie das Erleben der Geburt ist auch ihre Verarbeitung von einer Vielzahl
von Faktoren abhangig, wie der personlichen Bewertung des Erlebten und den
emotionalen Fahigkeiten im Umgang mit verschiedenen Lebensumstanden. Weitere
wichtige Faktoren fur die Verarbeitung des Geburtserlebnisses sind individuelle
Bewaltigungsstrategien von Krisen, die Art und Umstande der Geburt
(Schicksalsschlage, Interventionen und Komplikationen) und die Begleitumstande
(Betreuung durch Hebammen und ihre Zusammenarbeit mit Arzten). (Bloemeke,
2007b)

Price et al. (2020) erklaren, dass perfektionistische Charaktereigenschaften und das
Nicht-Tolerieren von Unsicherheiten einen negativen Effekt auf das mutterliche
Wohlbefinden nach der Geburt hat, unabhangig vom Geburtserlebnis. Sie flihren
aus, dass diese Frauen mehr Symptome von posttraumatischem Stress wahrend der

frihen postpartalen Phase zeigen.

Es gibt verschiedene Methoden zur Verarbeitung einer belastenden Geburt. Die Frau
soll im Wochenbett behutsam nach ihrem subjektiven Erleben der Geburt gefragt
werden, da eine vorhandene psychische Erschutterung fur Aussenstehende nicht
erkennbar sein muss. Dabei geht es weder um ein Interpretieren noch um eine
negative Deutung des Geburtsverlaufs. Im gemeinsamen Gesprach sollen Themen
oder Tatigkeiten gefunden werden, welche wohltuend sind (z.B. Babymassage,
Selbstmassage, Bewegung, Kreativitat etc.). Moglicherweise ist es fur die Frau
hilfreich, Uber das Erlebte zu schreiben oder nach genligend zeitlichem Abstand ein
Gesprach mit dem geburtshilflichen Team zu haben. (Bloemeke, 2007a)

Tauscht sich die Frau nach der Geburt mit einer Person aus, welche bei der Geburt

dabei war (z.B. Partner), kann ihr dies helfen, die zunachst nur bruchstickhaften
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vorhandenen Erinnerungen zu einem sinnvollen Ganzen zu konstruieren (Kirchner,
2015).

3.7 Traumatisches Geburtserlebnis
3.7.1 Definition

Anderson (2017) definiert das Geburtstrauma als Ereignis, welches wahrend den
Wehen und der Geburt auftritt und eine drohende oder tatsachliche schwere
Verletzung oder den Tod der Mutter und/oder des Kindes mit sich bringt. Die
Forscherin flhrt aus, dass die gebarende Frau intensive Angst, Hilflosigkeit,

Kontrollverlust und Horror erlebt und wahrnimmt, dass sie ihrer Wirde beraubt wird.

Eine Geburt kann primar oder sekundar traumatisch empfunden werden. Gilt die
Geburt als Ausloser fur das Trauma ohne vorherige Traumageschichte, so ist dies
eine primare Traumatisierung. Geschieht jedoch eine Aktualisierung friiherer
traumatischer Erfahrungen unter der Geburt, spricht man von einer sekundaren

Traumatisierung. (Weidner et al., 2018)

3.7.2 Pravalenz und Epidemiologie

Die Haufigkeit einer traumatischen Geburt wird in der Literatur unterschiedlich
geschildert und belauft sich zwischen 9% und 44%. Eine Minderheit hiervon
entwickelt eine PTBS. (De Graaff et al., 2018)

Die Erfahrung eines Geburtstraumas ist ein weltweites Phanomen. Dazu wird in
Europa, Australien, Nordamerika und Mittlerer Osten geforscht. (Simpson & Catling,
2016)

3.7.3 Risikofaktoren

Frauen, welche die Welt als einen unsicheren Ort empfinden, haben eine héhere
Wahrscheinlichkeit, die Geburt als traumatisch zu erleben. Dies weist auf eine
vorbestehende psychische Morbiditat oder ein vorheriges traumatisches Ereignis hin.
(Simpson & Catling, 2016)

Hat die Frau zu einem friiheren Zeitpunkt bereits ein Trauma erlebt, so ist es
madglich, dass sie wahrend der Geburt eine Retraumatisierung aufgrund einer

Reizkumulation oder von Triggern erlebt (Weidner et al., 2018).
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De Graaff et al. (2018) nennen als Risikofaktoren fur eine traumatische Geburt eine
psychopathologische Vorgeschichte, schwangerschaftsbezogenes Krankheitsbild,
operative Geburten und verschiedene Arten von negativen Geflihlen bezlglich der
Geburt. Boorman et al. (2014) schreiben, dass nur ein Drittel der Frauen, welche
eine Notfallsectio hatten, diese als traumatisch erlebten. Dies weist darauf hin, dass

andere Faktoren die Geburtserfahrung der Frau stark beeinflussen.

Das Fehlen einer fursorglichen Betreuung (z.B. allein gelassen werden) oder
mangelnde Kommunikation zwischen Fachpersonal und Gebarender (schlechte oder
fehlende Informationen) sowie die Haltung der Fachperson (das Ziel rechtfertigt die
Mittel) kbnnen Ursachen flr eine traumatische Geburt sein. Weitere Faktoren sind
die Erfahrung von Machtlosigkeit, Vertrauensverlust in die eigenen Fahigkeiten, das
Absprechen der eigenen Korpererfahrungen und des Wissens um den eigenen

Korper, Angst- und Panikmache sowie direkte Gewalt. (Kruse, 2018b)

3.7.4 Verlauf

Die meisten Frauen zeigen nach einer traumatischen Geburt keine Symptome von
Distress oder nur unmittelbare fliichtige Symptome von akutem Stress. Nur eine
Minderheit der Frauen zeigen Symptome einer akuten Belastungsstdrung oder von
posttraumatischem Stress, welche sich nach der Geburt zu einer PTBS entwickeln
kénnen. (Anderson, 2017)

Die akute Stressreaktion beginnt wenige Minuten nach der Geburt und weist darauf
hin, dass die Frau versucht, das traumatische Ereignis mental zu verarbeiten, um
davon nicht Gberwaltigt zu werden. Diese fruhen Symptome klingen normalerweise
innerhalb von Stunden oder Tagen ab, kdnnen aber auch akut (nach vier bis zwolf
Wochen), chronisch (nach drei Monaten) oder verzégert (nach sechs Monaten)
auftreten. (Anderson, 2017)

Etwa 44% der betroffenen Frauen zeigen innerhalb von zehn Monaten nach dem

Ereignis eine Spontanremission (Weidner et al., 2018).

Die Pravalenz von posttraumatischen Stresssymptomen nach der Geburt liegt
zwischen 10% (Weidner et al., 2018) und 30% (Simpson & Catling, 2016). Die
Pravalenz fur eine PTBS nach einer Geburt wird nach Anderson (2017) zwischen 0%

bis 7% eingestuft.
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Entwickelt die Frau aufgrund des traumatischen Geburtserlebnisses eine PTBS, so

steigt die Wahrscheinlichkeit, an einer Depression zu erkranken (Anderson, 2017).
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die funf Hauptstudien einzeln zusammengefasst und

beurteilt. Die ausfuhrlichen Beurteilungen sind im Anhang C ersichtlich.

4.1 Studie von Beck (2015)

4.1.1 Zusammenfassung
Ziel: Das Ziel der Studie ist es, anhand des Welleneffekts eine Theorie zu
entwickeln, um die chronischen Langzeitfolgen einer traumatischen Geburt zu

verstehen und maogliche grossere negative Folgen zu verhindern.

Studiendesign: Das Design umfasst eine Synthese verschiedener qualitativer
Ansatze, woraus eine Theorie mittlerer Reichweite (Middle Range Theory) entwickelt

wird.

Methode: Das theoretische Verschmelzen nach Morse umfasst eine Serie von
Studien zum gleichen Thema, um ein héheres und abstrakteres Level zu erhalten.
HierfUr werden analytische Fragen und teilweise auch Eigenschaften
herausgearbeitet, welche in einem letzten Schritt in die hohere Theorie mittlerer

Reichweite Uberfuhrt werden.

Resultate: Aus der Synthese verschiedener Studien kristallisieren sich finf Themen
heraus: Ursachen des Geburtstraumas, Erfahrungen von Muttern nach einer
traumatisch erlebten Geburt (Flashbacks, Albtraume, wie betaubt sein, gesteigerte
Erregung, Ruckzug aus der Mutterschaft), Langzeitkonsequenzen fur Matter nach
traumatischer Geburt (Jahrestag des Geburtstraumas, Stillen, nachfolgende Geburt
nach einem Geburtstrauma), Strategien fur eine nachfolgende Schwangerschaft und
sekundarer posttraumatischer Stress durch das Miterleben einer traumatischen
Geburt (betrifft Partner und das geburtshilfliche Personal).

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Theorieentwicklung verdeutlicht
verschiedene Auswirkungen des Welleneffekts einer traumatischen Geburt anhand
der sechs ausgearbeiteten Bereiche. Diese betreffen nicht nur die Mutter, sondern
auch den Partner und das geburtshilfliche Personal und in einem weiteren Ausmass

die Mutter-Kind-Interaktion und das Bonding.
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Die Studie betont, dass das gesundheitliche Personal immer einen Einfluss auf die
zu betreuende Person hat, sei dies positiv oder negativ. Damit kein traumatisches
Geburtserlebnis entsteht, sollte die Frau respektvoll und wirdevoll behandelt, sowie
gut mit ihr kommuniziert werden. Gute Unterstltzung beim Stillen und bei
nachfolgenden Geburten ist enorm wichtig. Es wird aber auch erwahnt, dass das
geburtshilfliche Personal betroffene Frauen haufig nicht erkennt und ihnen

entsprechend zu wenig Unterstltzung bietet.

4.1.2 Kritische Wiirdigung
Das Evidenzlevel entspricht der vierthochsten Stufe, da es sich um eine

Theorieentwicklung anhand verschiedener Studien handelt.

Starken: Das Studiendesign tragt zur Grundlagenforschung bei und zielt auf die
Integration von Theorie und empirischer Forschung ab, was in der Studie gut
umgesetzt wird. Das methodische Vorgehen wird sehr gut erlautert. Die 14
verwendeten Studien haben unterschiedliche Designs, welche sich erganzen und
dadurch die Aussagekraft der Theorieentwicklung erhéht wird. Die Studien werden in
einer Tabelle bibliographisch aufgelistet und in einer Abbildung Ubersichtlich
zueinander in Beziehung gestellt. Das Vorgehen nach der theoretischen Koaleszenz
wird eingehalten und die Studien werden sinnvoll miteinander verglichen. Die
Herleitung der Themen und Eigenschaften ist nachvollziehbar und glaubwirdig. Es
ist ersichtlich, inwiefern die Theorie des Welleneffektes bestehendes Wissen
erweitert. Die Implikationen der Theorie sind klar verstandlich und konkret. Bereiche

fur weitere Forschung werden genannt.

Schwachen: Das Studiendesign wird ursprunglich fur die Soziologie verwendet,
wodurch sich die Frage stellt, inwiefern es sich auf die Forschung im
Gesundheitswesen Ubertragen lasst. Das Vorgehen der theoretischen Koaleszenz
verlangt qualitative Datensatze, was in der Studie nicht vollstandig umgesetzt wird.
Dies schrankt die Zuverlassigkeit ein. Die Forscherin verwendet nur Studien, welche
sie zu einem friheren Zeitpunkt durchgefihrt hat. Somit ist es moglich, dass
relevante Literatur fehlt und dass weitere wichtige Bereiche in der
Theorieentwicklung fehlen, was die Aussagekraft reduziert. Ausserdem ist zu

bemangeln, dass die Beurteilung der Gute der eingeschlossenen Studien nicht

Simea Bader & Damaris Diethelm 26



erwahnt wird. Unterschiede oder Widerspriche der Studien werden nicht genannt. In
der Diskussion wird ein grosses Gewicht auf die Behandlungsmadglichkeiten einer
PTBS nach traumatischer Geburt gelegt, was aber nicht zum Welleneffekt und der
Forschungsfrage passt. Die Schlussfolgerung der Theorieentwicklung wird nicht
pragnant formuliert, sondern muss interpretiert werden. Es werden keine Limitationen
genannt, wodurch sich die Frage stellt, inwiefern das Vorgehen und die Ergebnisse

reflektiert werden.

4.2 Studie von Beck und Watson (2019)

4.2.1 Zusammenfassung
Ziel: Die Forscher mochten herausfinden, wie Mutter die Interaktion mit ihrem Kind

nach einer traumatischen Geburt erleben.
Studiendesign: Es wird ein deskriptiver phanomenologischer Ansatz gewahlt.

Methode: Die Daten werden mit einer Online-Umfrage erhoben, bei der Frauen nach
einer traumatisch erlebten Geburt teilnehmen. Die Interviewprotokolle werden durch
die Forscherinnen mehrmals gelesen, transkribiert und in vier Hauptergebnisse

gegliedert.

Resultate: Die Forschenden wahlen vier Untergruppen, um die Auswirkungen einer
traumatisch erlebten Geburt auf die Mutter-Kind-Interaktion zu kategorisieren.

Einige Frauen berichten, dass sie nach einer traumatischen Geburt das Gefuhl einer
unerwarteten Trennung von ihrem Kind erleben. Sie fuhlen sich gefuhllos und
konnen nach der Geburt keine oder erst viel spater eine Bindung zu ihrem Kind
aufbauen. Eine weitere Untergruppe beschreibt das neue Geflihl rascher Gereiztheit
oder Wut ihrem Kind gegenuber. Als Drittes wird von kognitiven Veranderungen
berichtet. Beispielsweise haben einige Frauen plotzlich Angst, dass im Krankenhaus
das Kind vertauscht wurde oder es am plotzlichen Kindstod sterben kénnte. Das
Weinen des Kindes deuten sie als Gefahr und kdnnen es nicht von den Bedurfnissen
des Kindes unterscheiden. Als letzte Kategorie wird von sozialem Ruckzug berichtet.
Die betroffenen Frauen wollen nicht Gber die Geburt sprechen und entziehen sich so

der Auseinandersetzung mit dem Trauma.
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Diskussion und Schlussfolgerung: Jede Frau sollte vor der
Krankenhausentlassung die Moglichkeit erhalten, Uber die Erfahrung der Geburt
sprechen zu kénnen. Gesundheitsfachpersonen sollten die Mutter-Kind-Interaktion
beobachten und Schwierigkeiten identifizieren. Falls das Pflegepersonal
Schwierigkeiten bemerkt, sollte die Frau an psychologische oder psychiatrische
Fachkrafte verwiesen werden. Durch diese Massnahmen sollen negative

Langzeitfolgen fur Mutter und Kind verhindert werden.

4.2.2 Kritische Wiirdigung
Die Studie entspricht dem niedrigsten Evidenzlevel, da es sich um eine Primarstudie
handelt.

Starken: Fir die Studie wird aktuelle Literatur verwendet und das Design passend
zur qualitativen Forschungsfrage gewahlt. Die Stichprobe ist reprasentativ, was fur
die Ubertragbarkeit der Resultate wichtig ist. Es wird keine Definition fiir das
Geburtstrauma vorgegeben, da laut den Forschenden dies nur die Frauen definieren
konnen. Die Ergebnisse werden nachvollziehbar in Untergruppen aufgeteilt und mit
Zitaten aus den Interviews gestutzt, was authentisch und glaubwirdig wirkt. In der
Diskussion werden die Resultate kritisch diskutiert und im Kontext mit anderen

Studien betrachtet. Limitationen werden genannt.

Schwachen: Die Studienteilnehmerinnen werden lber eine Website rekrutiert,
welche Frauen mit Trauma und Geburtsstress unterstitzt, und tber einen Link auf
der Facebookseite einer Mitforscherin. Dadurch werden nur diejenigen Frauen
erreicht, welche sich bereits mit ihrem Geburtstrauma auseinandersetzen, was die
Ubertragbarkeit der Daten einschrankt. Die traumatische Geburt erlebten einigen
Frauen der Stichprobe vor Jahren, was zu weniger verlasslichen Daten fuhrt, da mit
der Zeit Dinge in Vergessenheit geraten. Nebst dem traumatischen Geburtserlebnis
werden keine Ein- oder Ausschlusskriterien genannt, wodurch das Vorgehen nicht
anschaulich erklart wird. Wie die Interviews konkret durchgefuhrt werden oder ob
eine Reflexion der Forschenden stattfindet, wird nicht genannt. Dadurch gehen
Glaubwiurdigkeit, Nachvollziehbarkeit und Ubertragbarkeit verloren.
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4.3 Review von Elmir et al. (2010)

4.3.1 Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Studie ist es, Wahrnehmungen und Erfahrungen von Frauen mit

einer traumatischen Geburt zu beschreiben.

Studiendesign: Es handelt sich um eine Metaethnographie, wobei eine Synthese

aus qualitativen Daten gemacht wird.

Methode: Die Datenerhebung geschieht mit einer systematischen
Datenbankrecherche, wobei in mehreren Schritten die Ergebnisse auf zehn Studien
reduziert werden. Die Forschenden benutzen flr die Datenabstraktion und -synthese
ein Indexpapier, wobei nach gemeinsamen Metaphern gesucht wird. Aus den

Gemeinsamkeiten kristallisieren sich die Themen heraus.

Resultate: Es werden sechs Themen definiert: Geflhl der Unsichtbarkeit und des
Kontrollverlustes Uber das Geburtserlebnis, Geflihl der unmenschlichen und
abwertenden Behandlung durch das Personal und Vergleich mit einer
Vergewaltigung, Gefuhl des Gefangenseins und Erleben von Flashbacks und
Albtraumen, Gefihle von Angst, Panikattacken, Depression und Suizidgedanken
sowie die Beeintrachtigung der Beziehungen zu Partner und Kind. Abschliessend
wird erlautert, dass das Stillen von manchen Frauen als erlésende Erfahrung mit

Erfolgsgefuhlen oder aber als weitere Belastung/Trauma erlebt wurde.

Diskussion und Schlussfolgerung: Insgesamt erleben prozentual gesehen nur
wenige Frauen ihre Geburt traumatisch. Hiervon entwickeln nicht alle kérperliche
oder psychische Beeintrachtigungen. Die Studie weist darauf hin, dass eine
traumatische Geburt nicht nur fur die Mutter negative Folgen haben kann, sondern
auch fur ihren Partner und das Kind. Haufig erleben Frauen eine Geburt als
traumatisch aufgrund des Handelns und Nicht-Handelns des geburtshilflichen
Personals. Der Leidensdruck von Frauen nach einer traumatischen Geburt wird
haufig weder von Fachpersonen noch im sozialen Kontext erkannt. Beratung und
Ermutigung nach der Geburt kdnnen der Frau helfen, Uber die Geburt zu sprechen

und sie zu verarbeiten.
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4.3.2 Kritische Wirdigung
Die Metaethnographie zahlt zu den Reviews und weist die vierthdchste Stufe der

Evidenz auf.

Starken: Die Studie basiert auf zehn qualitativen Studien mit Interviewanteilen, was
sich fur die Beantwortung der Forschungsfrage eignet. Das methodische Vorgehen
wird sehr genau dargelegt und in Tabellen veranschaulicht. Einschlusskriterien und
Suchbegriffe werden genannt. Der Ausschluss von Studien wird begrindet. Die
Forschenden setzen sich anhand wissenschaftlicher Kriterien mit der Qualitat der
inkludierten Studien auseinander und begrtinden ihr Vorgehen genau. Die
Datenabstraktion und -synthese geschieht nach wissenschaftlichen Standards und
wird detailliert beschrieben. Es werden sechs Themen definiert, deren Inhalt jeweils
breit mit anderen inkludierten Studien bestatigt wird. Die Forschenden beschreiben
klar, was bereits Uber das Thema bekannt ist, formulieren neue Erkenntnisse und

Implikationen. Es wird auf Verzerrungen im Reviewprozess hingewiesen.

Schwachen: Zur Studiensuche werden nur vier Datenbanken mit verschiedenen
Schlusselworten durchsucht, wodurch moglicherweise relevante Literatur aus
anderen Datenbanken nicht gefunden wird. Alle miteinbezogenen Studien werden in
England und weiteren hoch entwickelten Landern durchgefiihrt. Dadurch lassen sich
nur Aussagen fur diese Lander formulieren. Die Forschenden begrunden die
Auswahl von nur funf der sechs Themen. Die Gemeinsamkeiten der gebildeten
Themen werden sehr unterschiedlich mit der Literatur verankert, was von den

Forschenden nicht berucksichtigt wird.

4.4 Studie von Molloy et al. (2021)

441 Zusammenfassung
Ziel: Das Ziel der Studie ist die Erforschung der mutterlichen Selbstwahrnehmung

bezlglich des Bondings und des Eltern-Seins nach einer traumatischen Geburt.

Studiendesign: Es wird die interpretative phanomenologische Analyse (IPA)
gewahlt.

Methode: Die Forschenden fiihren eine zweiphasige Studie durch. Die erste Phase

findet online im Rahmen einer Umfrage statt. In der zweiten Phase werden
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semistrukturierte Interviews durchgefuhrt. Diese werden anschliessend transkribiert,

mehrmals gelesen, kodiert und nach Themen sortiert.

Resultate: Aus der Analyse ergeben sich funf Hauptthemen: Das Erleben der ersten
Momente nach der Geburt mit dem Kind, der Wunsch nach Entlassung aus dem
Krankenhaus und gleichzeitig der Angst davor, die Bedeutung von erfolgreichem
Stillen, die Schwierigkeiten beim Aufbau einer Bindung zum Kind sowie die
Beschreibung der aktuellen Beziehung zum Kind und der Ausblick auf eine mogliche

weitere Geburt.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Untersuchung zeigt auf, dass nicht nur eine
Geburt traumatisch sein kann, sondern auch die Erlebnisse im Wochenbett. Die
Forschenden gehen davon aus, dass das Bonding bereits in der Schwangerschaft
wichtig ist, damit nach der Geburt der Bindungsaufbau einfacher fallt. Hat die Frau
kaum Erinnerungen an die Geburt, so kdnnen flr sie Gesprache uber die Geburt
hilfreich sein, um die Erinnerungsliicken zu flllen. Frauen fihlen sich von der Familie
nicht unterstutzt, wenn sich diese nur um das Kind kimmern und das Wohl der Frau
in Vergessenheit gerat. Frauen haben Angst davor, dass ihnen das Kind

weggenommen wird, was sie wiederum daran hindert, professionelle Hilfe zu suchen.

4.4.2 Kritische Wiirdigung

Die Studie entspricht dem niedrigsten Evidenzlevel, da es sich um eine Primarstudie
handelt.

Starken: Die Forschungsfrage wird prazise formuliert und relevante
Hintergrundliteratur wird genannt. Der gewahlte Ansatz der IPA ist geeignet, um die
Forschungsfrage zu beantworten. Damit der Hintergrund der Forschenden nicht zu
Verzerrungen fuhrt, wird ein reflektiertes Tagebuch geflhrt. Die Stichprobe wird
gemass dem Vorgehen der IPA gezielt ausgewahlt und somit eine homogene
Studienpopulation erstellt. Die wichtigsten demographischen und geburtshilflichen
Daten der Interviewteilnehmerinnen werden in einer Tabelle zusammengefasst. Die
Interviewleitfragen werden genannt und umfassen die funf Bereiche, wodurch neue
Ergebnisse generiert werden. Die Datenanalyse wird passend zum Studiendesign
durchgefuhrt, was zur Zuverlassigkeit der Daten beitragt. Die Glaubwurdigkeit der

Ergebnisse wird durch das Diskutieren von Codes und Themen unter den
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Forschenden erreicht. Die aus der Datenanalyse hervorgehenden Ergebnisse
werden anschaulich in einer Tabelle dargestellt und zur Starkung der

Glaubwirdigkeit mit Zitaten gestltzt. Wichtige Limitationen werden genannt.

Schwachen: Fir den Forschungsansatz der IPA erscheint die Stichprobengrosse
von elf Teilnehmerinnen gross, da eine Grosse von drei Probandinnen empfohlen
wird. Deshalb stellt sich die Frage, wie ausfuhrlich die einzelnen Ergebnisse wirklich
analysiert werden konnten und ob das Studiendesign passend ist. Durch die Wahl
des Studiendesigns und der daraus resultierenden homogenen Population lassen
sich die Ergebnisse nur mit Vorsicht auf andere Gruppen Ubertragen und sind nur
bedingt reprasentativ. Das traumatische Geburtserlebnis liegt bei den Frauen schon
langer zurlick und die Beziehung zum Kind hat sich verbessert. Mdglicherweise fluhrt
dies zu verzerrten Ergebnissen Es werden keine Implikationen fir Hebammen oder

Geburtshelfende aufgezeigt.

4.5 Studie von Ponti et al. (2020)

4.5.1 Zusammenfassung
Ziel: Die Studie untersucht den Einfluss einer traumatischen Geburt auf die
postpartale Bindung und die daraus resultierende Bedeutung mutterlicher

depressiver Symptome.

Studiendesign: Es wird ein quantitatives Studiendesign gewahlt, welches drei

unterschiedliche Fragebogen zu verschiedenen Zeitpunkten verwendet.

Methode: Die Studie findet zweiphasig statt. Zuerst flllen die Teilnehmerinnen zwei
Tage nach der Geburt den Fragebogen Perinatal PTSD Questionnaire (PPQ) aus,
welcher postpartale Stresssymptome erfragt. Die zweite Befragung findet drei
Monate nach der Geburt statt. Dabei flllen die Frauen zwei Fragebdgen aus, namlich
den Maternal Postnatal Attachement Scale (MPAS) und den Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). Fur die Datenanalyse werden unter anderem Cronbachs
Alpha, t-Tests und die Mediationsanalyse verwendet.

Resultate: Die Resultate zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen den
drei Variablen (PPQ, MPAS, EPDS). Sowohl bei der Durchfiihrung der t-Tests als
auch bei der Mediationsanalyse zeigt sich, dass ein hoher postpartaler Stresslevel

Simea Bader & Damaris Diethelm 32



mit einem hohen Level von postpartaler Depression und mit einem tiefen Level der
postpartalen Bindung verbunden ist. Der Effekt von postpartalem Stress auf die
postpartale Bindung ist somit direkt und indirekt durch eine postpartale Depression

nachweisbar.

Diskussion und Schlussfolgerung: Ein traumatisches Geburtserlebnis ist eng mit
der Entwicklung der Bindung zwischen einer Mutter und ihrem Neugeborenen
verbunden. Diese wird insbesondere durch postpartale Stresssymptome beeinflusst,
welche aus einer schwierigen oder traumatischen Geburt resultieren. Das
Vorhandensein von Stress im Zusammenhang mit der Geburt tragt zum Auftreten
einer postpartalen Depression bei, was die Entwicklung einer positiven postnatalen
Bindung beeintrachtigt. Die Forschenden unterstreichen die Wichtigkeit der Hilfe
durch das geburtshilfliche Personal. So kann die Frau vor der Entstehung einer
postpartalen Depression geschitzt werden und der Mutter fallt es einfacher, eine
gute Beziehung zu ihrem Kind aufzubauen. Die Studie empfiehlt Interventionen,

welche den postpartalen Stress der Mutter reduzieren sollen.

4.5.2 Kritische Wiirdigung
Die Studie entspricht dem tiefsten Evidenzlevel, da es sich um eine Primarstudie
handelt.

Starken: Die Forschungsfrage wird klar formuliert und passende Hintergrundliteratur
wird genannt. Es werden genaue Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Die
Rekrutierung zwischen der 32. und 40. Schwangerschaftswoche erscheint sinnvoll,
da die Frauen unabhangig von ihrem Geburtserlebnis ausgewahlt werden. Die
Datenerfassung wird genau und nachvollziehbar beschrieben. Die Fragebdgen
werden in einer italienisch angepassten Version angewendet, was fur die Gute der
Studie spricht. Bei jeder Umfrage wird Cronbachs Alpha berechnet und genannt.
Diese Werte befinden sich zwischen akzeptabel und gut, wodurch die Validitat
sichergestellt wird. Die durchgefuhrten Messungen wie t-Tests und die
Mediationsanalyse erscheinen sinnvoll, da sie den Zusammenhang zwischen den
Ergebnissen der einzelnen Umfragen darstellen. Durch die genaue Beschreibung
des Vorgehens wirkt die Studie reliabel. In der Diskussion werden sehr
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unterschiedliche Aussagen kritisch miteinander verglichen. Die Objektivitat der

Studie ist durch die Erklarung der Forschenden gesichert.

Schwachen: Das verwendete quantitative Studiendesign wird nicht genannt. Die
Stichprobe ist sehr homogen. Die meisten Teilnehmerinnen der Stichprobe sind gut
ausgebildete und berufstatige Frauen, was die Ergebnisse verzerren kann und die
Reliabilitat einschrankt. Fur die Beantwortung der Fragestellung werden nur wenig
Variablen genannt. Bei den Ein- und Ausschlusskriterien werden alle Frauen
ausgeschlossen, welche bereits eine vorbestehende psychische Erkrankung haben,

wodurch die Ergebnisse nur fur eine bestimmte Population anwendbar sind.
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5 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Studienergebnisse einander gegentbergestellt und
kritisch diskutiert. Fur die Gegenuberstellung wird weitere Literatur aus der
Literaturrecherche hinzugezogen. Anschliessend wird anhand der Diskussion die

Fragestellung der Arbeit beantwortet und Limitationen werden genannt.

5.1 Gegenuberstellung der Studienergebnisse

Zwischen den funf inkludierten Studien wird nach gemeinsamen Themen und
Unterschieden gesucht. So kénnen die in Bezug auf die Fragestellung relevanten
Ergebnisse miteinander verglichen werden. Durch dieses Vorgehen lassen sich drei
nachfolgend erdrterte Hauptergebnisse feststellen, welche die Auswirkung eines
traumatischen Geburtserlebnisses auf die Geflhle und die Interaktion der Mutter

ihrem Kind gegenuber beschreiben.

5.1.1 Beziehungsaufbau

Ausser der Studie von Beck (2015) beschreiben alle inkludierten Studien, dass sich
das traumatische Geburtserlebnis negativ auf die Mutter-Kind-Beziehung auswirken
kann. Nur die Studie von Molloy et al. (2021) weist auf eine sehr kleine Anzahl von
Frauen hin, welche keine Auswirkungen auf ihre Elternschaft aufgrund des

traumatischen Geburtserlebnisses spuren.

Wahrend der Schwangerschaft

Viele Frauen stellen sich wahrend der Schwangerschaft eine enge Bindung nach der
Geburt zu ihrem Kind vor, welche jedoch nicht immer eintritt (Beck & Watson, 2019).
Molloy et al. (2021) weisen darauf hin, dass Frauen, welche bereits in der
Schwangerschaft keine enge Bindung zum Kind aufbauen konnten, spater Miihe
haben, adaquat auf die Signale des Babys zu reagieren. Smorti et al. (2020)
bestatigen, dass die Bindung bereits in der Schwangerschaft beginnt und stellen fest,
dass die Qualitat der Bindung vor der Geburt die Bindung nach der Geburt
beeinflusst. Beck und Watson (2019) und Molloy et al. (2021) ergénzen sich

aufgrund der unterschiedlichen Studienpopulation.

Nach der Geburt
Molloy et al. (2021) beschreiben unterschiedliche mutterliche Reaktionen beim
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Kennenlernen des Kindes unmittelbar nach der traumatischen Geburt. Die
Forschenden fuhren aus, dass sich manche Frauen in einem dissoziativen Zustand
befinden und andere nichts fuhlen. Diese unterschiedlichen Reaktionen nach einem
erlebten Trauma sind laut Pausch & Matten (2018) normal. Elmir et al. (2010) weisen
auf Uberwaltigende Gefuhle im Zusammenhang mit der Geburt hin und dass dies die
Fahigkeit der Frauen beeintrachtigt, eine enge Bindung zum Kind aufzubauen. Es
wird dabei aber nicht klar, ob diese Geflihle unmittelbar nach der Geburt oder erst
spater auftreten.

Nebst Molloy et al. (2021) geht keine der anderen inkludierten Studien genauer auf
die mutterliche Reaktion dem Kind gegenuber unmittelbar nach der Geburt ein. Die
Ergebnisse von Molloy et al. (2021) sind kritisch zu betrachten, da es sich um eine
Primarstudie mit niedriger Evidenz und mit einer homogenen Studienpopulation
handelt. Dennoch kommen andere Forschende zum gleichen Schluss. Raseth et al.
(2018) bekraftigen das Ergebnis von Molloy et al. (2021) und erklaren, dass die
Mutter aufgrund der traumatischen Geschehnisse mit der jingsten Vergangenheit
beschaftigt ist und sich im Hier und Jetzt nicht auf das Zusammensein mit ihrem Kind

einlassen kann.

Ponti et al. (2020) zeigen auf, dass ein traumatisches Geburtserlebnis zu einer
weniger engen Bindung fuhrt und die mutterliche Fahigkeit beeintrachtigt, eine
sichere Bindung einzugehen. Obwohl die Studienpopulation von Ponti et al. (2020)
sehr homogen ist, wird das Ergebnis auch durch Smorti et al. (2020) und Dekel et al.
(2019) bestatigt. Im Gegensatz zu Ponti et al. (2020) erklaren Dekel et al. (2019),
dass die frihe Bindung vor allem durch die Stressreaktion und PTBS-Symptome

nach einer traumatischen Geburt massiv beeinflusst wird.

Positive Entwicklung / starkende Elemente

Bei vielen Frauen verbessert sich innerhalb von Wochen oder Monaten die
Beziehung zum Kind (Beck & Watson, 2019; Elmir et al., 2010). Eine Frau
beschreibt, dass sie die Personlichkeit des Kindes erst mit dem Alterwerden
erkennen konnte und die Reaktivitdt oder Kommunikationsfahigkeit des Kindes dabei
entscheidend war (Molloy et al., 2021). Raseth et al. (2018) verdeutlichen dies und
erklaren, dass auf der einen Seite die wachsende Kommunikationsfahigkeit und auf
der anderen Seite das Wiedererlangen der mutterlichen Handlungsfahigkeit,
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beispielsweise beim Stillen oder bei der Korperpflege des Kindes, die mutterliche
Zuneigung dem Kind gegenuber starken.

Hierzu ist anzumerken, dass bei den Primarstudien von Beck und Watson (2019) und
Molloy et al. (2021) zwischen dem Geburtserlebnis und der Durchfiihrung der Studie
zwei Wochen bis maximal 33 Jahre vergangen sind. Dies ist eine grosse Zeitspanne
und kann zu verzerrten Ergebnissen fuhren. Da aber das Review von Elmir et al.
(2010) eine hohere Evidenzstufe aufweist und zum gleichen Schluss kommt wie
Beck und Watson (2019) und Molloy et al. (2021), scheint die Zeit zwischen der
Geburt und der Studiendurchfihrung auf die Bewertung der Mutter-Kind-Beziehung

einen vernachlassigbaren Einfluss zu haben.

5.1.2 Gefiihle, Kognition und Verhalten

Im Folgenden soll aufgezeigt werden, welche Geflihle die Mutter nach einer
traumatischen Geburt empfindet und wie sich dies auf die Mutter-Kind-Interaktion
auswirken kann. Zudem wird auf veranderte Kognition und Verhalten der Mutter
eingegangen. Abschliessend wird die postpartale Depression im Zusammenhang mit

der traumatischen Geburt diskutiert.

Gefiihle der Taubheit und Leere

Ausser Ponti et al. (2020) beschreiben die anderen vier inkludierten Studien Geflihle
der Taubheit und Leere. Es werden jedoch unterschiedliche Aspekte betont. Geflhle
der Taubheit sind eine normale Reaktion auf ein erlebtes Trauma (Pausch & Matten,
2018).

Einige Frauen beschreiben die Interaktion mit ihnrem Kind wie als Roboter, Zombie
oder wie eine leere Hille (Beck & Watson, 2019). Die Mutter kimmert sich wohl um
das Baby, fuhlt sich dabei aber wie eine Maschine und hat keine Geflihle (Beck,
2015). EImir et al. (2010) erklaren, dass sich das Gefuhl der inneren Leere auch
beim Stillen oder bei alltaglichen Interaktionen mit dem Kind aussern kann. Die
Forschenden flhren aus, dass die Frau dem Kind gegentber wenig Emotionen zeigt,
sie aber trotz des Gefihls der inneren Leere das Kind umarmt und kisst. Beck und
Watson (2019) erganzen, dass sich das traumatische Ereignis nicht nur auf normale
Interaktionen auswirken kann, sondern sich die Frau innerlich bewusst vom Kind

abwendet, wenn dieses in Not ist und das Kind die Mutter benotigen wurde.
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Molloy et al. (2021) beschreiben, dass die Frauen eine Diskrepanz in ihren Gefuhlen
dem Kind gegenuber empfinden. Auf der einen Seite dussern die Frauen, dass sie
sich durch das traumatische Erlebnis emotional nicht gut genug um das Kind
kiimmern kdnnen. Auf der anderen Seite mochten sie nicht als geflhlslose oder
unfahige Mutter abgestempelt werden. Diese Diskrepanz schafft in ihnen ein
Bewusstsein fur Dinge, zu denen sie fahig sind und andere Dinge, zu denen sie sich
unfahig fihlen. So sehen einige Frauen die Betreuung des Kindes
aufgabenorientiert. Haben sie beim Aufbau einer emotionalen Bindung zum Kind
Schwierigkeiten, so sind korperliche Betreuungsaufgaben, wie Windeln wechseln
oder Ahnliches, fir sie logisch und einfach. (Molloy et al., 2021)

Beck und Watson (2019) und Molloy et al. (2021) haben unterschiedliche
Stichproben, welche sich gegenseitig ergénzen und dadurch die Aussagekraft
starken. Beck und Watson (2019) und Molloy et al. (2021) weisen im Gegensatz zu
Beck (2015) und Elmir et al. (2010) ein niedrigeres Evidenzlevel auf. Trotzdem sind
ihre Ergebnisse relevant. Sie bestatigen einerseits die Ergebnisse mit héherer
Evidenz von Beck (2015) und Elmir et al. (2010). Andererseits sind die Studien

aufgrund des Publikationsjahres sehr aktuell.

Gefuhle der Distanz und Losgelostheit

Die Studien von Beck (2015) und EImir et al. (2010) zeigen auf, dass sich die Mutter
emotional von ihrem Kind distanzieren und teilweise auch innerlich loslésen. Molloy
et al. (2021) erklaren, dass manche Frauen keinen Liebesrausch nach der Geburt
ihres Kindes empfinden, sondern Abneigung. Die Forschenden erklaren, dass die
Frauen Uber den Verlust der erwarteten Geburtserfahrung trauern und dies
zusammen mit der akuten Stressreaktion dazu fuhrt, dass sich die Frauen von ihrem
Kind distanziert fihlen. Die negativen Gefluhle dem Kind gegenuber bestatigen auch
Beck und Watson (2019) und EImir et al. (2010). Elmir et al. (2010) fuhren aus, dass
dies auch als fehlende Verbindung zum Kind empfunden wird. Die Forschenden
erklaren, dass die Frauen kaum emotionale und physische Verbindung zu ihrem Kind
spuren und sich unfahig fuhlen, echte Nahe zu ihrem Kind aufzubauen. Beck (2015)
nennt das Kind als Ursache der taglichen Erinnerungen an die traumatische Geburt.
Dies fUhrt zu einer emotionalen Distanz zum Kind. Die Frauen errichten eine

emotionale Mauer zwischen sich und dem Kind. (Beck, 2015)
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Die Studien von Beck (2015) und EImir et al. (2010) weisen das gleiche Evidenzlevel
auf und kommen trotz unterschiedlichem Vorgehen zu ahnlichen Ergebnissen. Dies
zeigt auf, dass die Ergebnisse von besonderer Relevanz sind. Die Primarstudie von
Molloy et al. (2021) hat eine heterogene Studienpopulation und kommt zu &hnlichen

Ergebnissen, was die Aussagekraft der anderen zwei Studien bestarkt.

Als Folge der inneren Losgelostheit dem Kind gegenuber wird beschrieben, dass die
Frauen teilweise friher zur Arbeit zurlickkehren. Das ist eine gesellschaftlich
akzeptierte Losung, um weniger Zeit mit dem Kind zu verbringen. Die Frau kann aus
dem Haus gehen und die Betreuung des Kindes in kompetentere Hande Ubergeben.
(Molloy et al., 2021)

Das methodische Vorgehen von Molloy et al. (2021) wird sehr transparent und
glaubwirdig beschrieben, weshalb dieses Ergebnis relevant ist, auch wenn es die

einzige Studie ist, welche darauf eingeht.

Gefuhle der Angst, Panik und Wut

Die Studienergebnisse von Beck und Watson (2019) und Elmir et al. (2010) gleichen
sich insofern, als dass Frauen nach einer traumatischen Geburt ein erhdhtes Level
an Angstlichkeit aufweisen. Diese 4ussert sich beispielsweise in der Vorstellung,
dass das Kind am plotzlichen Kindstod sterben oder es im Krankenhaus vertauscht
werden konnte (Beck & Watson, 2019). Die Studie von Elmir et al. (2010) stellt
zudem haufiger Panikattacken bei den betroffenen Frauen fest. Zusammen mit der
erhdhten Angstlichkeit wirkt sich dies negativ auf die mentale Gesundheit der Frauen
aus. Sie beginnen, an ihren mutterlichen Fahigkeiten zu zweifeln und kommen
weniger gut mit den alltdglichen Geschehnissen und Interaktionen zurecht. So
aussert eine Frau, dass sie an Panikattacken und Zwangsgedanken leidet, wenn ihr

Kind nicht bei ihr, sondern jemand anderem ist. (Elmir et al., 2010)

Beck und Watson (2019) und EImir et al. (2010) weisen darauf hin, dass die Frauen
nach der Geburt plétzlich Geflhle der Wut empfinden. Beck (2015) erlautert, dass
sich die Wut der Frauen gegen das geburtshilfliche Personal, die bei der Geburt
anwesenden Familienmitglieder oder sich selbst richtet. Erganzend beschreiben
Beck und Watson (2019), dass sich diese Wut gegen das eigene Kind richtet. Molloy

et al. (2021) nennen diese Wut im Zusammenhang mit einer Trauerreaktion auf die
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Geburt und die Elternschaft, welche nicht wie erwartet abgelaufen ist. Das Gefuhl der
Wut und das traumatische Erlebnis beeinflussen stark, wie sich die Frauen um ihr
Kind kimmern (Elmir et al., 2010).

Die Studien liefern keine zeitlichen Hinweise, wann diese unterschiedlichen
emotionalen Reaktionen der Frauen auftreten. Stehen diese in engem zeitlichen
Zusammenhang zum traumatischen Ereignis und klingen die Symptome innert
Stunden bis Tagen ab, so kdnnen sie Teil der akuten Belastungsreaktion sein (Dilling
et al., 2015). Laut Beck (2015) steht die erhdhte Wut in Zusammenhang mit
posttraumatischem Stress, was sich mit der Definition des posttraumatischen
Stresses von Anderson (2017) deckt. Die Ergebnisse von Beck und Watson (2019)
sind von besonderer Bedeutung, da sie aufgrund der heterogenen Stichprobe auf

eine breite Bevolkerungsschicht Ubertragen werden kdnnen.

Kognition

Die traumatische Geburt beeinflusst die Mutter-Kind-Interaktion auch indirekt durch
beeintrachtigte kognitive Fahigkeiten. Dies zeigt sich beispielsweise mit
Konzentrationsproblemen beim Stillen, einer Distanz zur Realitat oder durch eine
verzerrte Wahrnehmung. Letzteres fuhrt auch dazu, dass sich manche Frauen
fragen, ob ihr Kind vertauscht wurde. Banale Dinge werden mit lebensbedrohlichen
verwechselt, weil das Gehirn die Informationen nicht korrekt verarbeiten kann. Eine
Frau berichtet, dass sie in Panik gerat, sobald das Baby zu weinen beginnt, da sie
die Signale des Kindes nicht einordnen kann. (Beck & Watson, 2019)

Die Studie von Beck und Watson (2019) liefert keine zeitlichen Hinweise, wann die
beeintrachtigte Kognition auftaucht. Wenn die Symptome innerhalb von Stunden
oder Tagen abklingen, wurden sie im Zusammenhang mit einer akuten
Belastungsreaktion stehen. Typische Symptome flir eine akute Belastungsreaktion
sind unter anderem Bewusstseinseinengung, eingeschrankte Aufmerksamkeit und
die Unfahigkeit, Reize zu verarbeiten. (Dilling et al., 2015)

Die beschriebenen Symptome stimmen mit Beck und Watson (2019) Gberein.

Ein weiterer Aspekt kognitiver Veranderungen stellt das Wiedererleben des
traumatischen Ereignisses dar. Obwohl Ponti et al. (2020) im Vergleich zu Elmir et al.
(2010) einen unterschiedlichen methodischen Ansatz aufweisen, stimmen beide

darin Uberein, dass dieses Wiedererleben die Frauen in inrem Alltag stark
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beeintrachtigt. Ponti et al. (2020) erklaren, dass aufgrund des Wiedererlebens die
Mutter weniger auf ihr Kind reagiert und der Wunsch kleiner ist, emotionale Nahe zu
ihrem Kind zu haben. Elmir et al. (2010) beleuchten den Aspekt, dass sich die
Frauen in den lebhaften Erinnerungen an ihre traumatische Geburt gefangen fihlen
und sich dies nebst Flashbacks auch in Albtraumen widerspiegelt. Beck (2015) weist
darauf hin, dass das Kind die Ursache fur Flashbacks und Albtraume sein kann. So
erklart eine Frau, dass sie sich wahrend der Interaktion mit ihrem Kind aufgrund von
Flashbacks distanziert und sich nur als Zuschauerin der Situation erlebt (Beck,
2015). Wird die quantitative Studie von Ponti et al. (2020) den qualitativen Studien
von Beck (2015) und Elmir et al. (2010) gegenubergesetzt, so zeigen sich in jeder
Studie unterschiedliche Aspekte des Wiedererlebens. Die Stichprobe von Ponti et al.
(2020) ist homogen, was die Aussagekraft einschrankt. Dagegen ist einzuwenden,
dass durch die Verwendung von kulturell angepassten Messinstrumenten in der
Studie von Ponti et al. (2020) die Aussagekraft gestarkt wird. Im Gegensatz dazu
umfassen die beiden qualitativen Studien von Beck (2015) und Elmir et al. (2010)

eine vielfaltigere Stichprobe, wodurch die Ergebnisse breiter abgestutzt sind.

Verandertes Verhalten

Elmir et al. (2010) beschreiben, dass manche Frauen das erlebte Trauma
kompensieren und mit einem Uberbeschutzendem Verhalten oder einer
ubermassigen Wachsamkeit inrem Kind gegenuber reagieren. Die Forschenden
fUhren aus, dass sich dies unter anderem darin zeigt, dass die Frau andere
Menschen von der Pflege und der Betreuung des Kindes ausschliesst. Ahnlich
berichten auch Molloy et al. (2021), dass keine andere Person ausser der Mutter
selbst das Kind halten darf.

Beck und Watson (2019) erklaren, dass manche Frauen durch sozialen Rickzug
versuchen, den qualenden Erinnerungen an die Geburt aus dem Weg zu gehen.
Gleiches bestatigt Beck (2015). Molloy et al. (2021) fihren aus, dass die Frauen
nicht nur Diskussionen Uber die Schwangerschaft und Geburt vermeiden, sondern
auch das Erzahlen Uber die eigene Geburt.

Der soziale Riuckzug kann sich darin aussern, dass die Frau kaum das Haus verlasst
oder nicht an Muttergruppen teilnehmen will. Dies hat zur Folge, dass das Kind

soziale Interaktionen verpasst. (Beck & Watson, 2019)
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Die Reaktion des sozialen Ruckzugs kann dem vermeidenden Verhalten zugeordnet
werden. Beck (2015) stellt dieses Verhalten in den Zusammenhang mit
posttraumatischem Stress. Die Forschenden fuhren aus, dass dieses Verhalten zu
signifikantem Distress und Beeintrachtigungen fuhrt. Der hohe Leidensdruck, welcher
zu diesem Verhalten fuhrt, wird in den Studien von Beck und Watson (2019) und
Beck (2015) aufgezeigt.

Postpartale Depression

Ponti et al. (2020) zeigen auf, dass Frauen nach traumatischer Geburt haufiger an
einer postpartalen Depression erkranken, was wiederum die Bindung zwischen
Mutter und Kind negativ beeinflusst. Gleichzeitig erhoht die postpartale Depression
das Risiko negativer Konsequenzen flr die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Mutter und Kind. Die postpartale Depression hat einen signifikanten Einfluss darauf,
wie die Mutter ihre Rolle ausiben kann. (Ponti et al., 2020)

So erklaren Dekel et al. (2019), dass es fur eine depressive Mutter schwieriger ist,
Gefihle ihrem Kind gegenuber zu entwickeln. Dies kann sich darin zeigen, dass sie
mehr Mahe hat, ihr Kind liebevoll zu pflegen und dem Kind weniger Mdglichkeiten zur
Interaktion bietet (Dekel et al., 2019).

Elmir et al. (2010) nennt die postpartale Depression als Langzeitfolge nach einem

traumatischen Geburtserlebnis.

5.1.3 Stillen

Die zwei inkludierten Studien von Beck (2015) und Elmir et al. (2010) zeigen auf,
dass sich das Stillen nach einer traumatischen Geburt bestarkend oder belastend auf
die Mutter auswirken kann. Molloy et al. (2021) gehen nur auf die Belastung des
Stillens ein. Sie weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass fur viele der
befragten Frauen das Stillen und die Stillbeziehung nach einer traumatischen Geburt
sehr zentral ist. Zudem ist dies die einzige Studie, welche darauf aufmerksam macht,
dass es fur Frauen nach traumatischer Geburt grundsatzlich schwieriger ist, eine

Stillbeziehung aufzubauen. (Molloy et al., 2021)

Beck (2015) und EImir et al. (2010) zeigen unterschiedliche Grinde fur das Stillen
auf und inwiefern sich dies nach einer traumatischen Geburt positiv auf die Frau und
ihr Kind auswirken kann. Beide Studien weisen darauf hin, dass die Mutter durch

Simea Bader & Damaris Diethelm 42



eine gelungene Stillbeziehung dem Kind einen guten Start ins Leben ermdglichen
wollen. Beck (2015) beschreibt dies als Wiedergutmachung fur die traumatische Art,
wie das Kind auf die Welt gekommen ist. EImir et al. (2010) betonen den Aspekt der
Kompensation der traumatischen Geburt und verdeutlichen, dass sich dies auch in
einer langen Stilldauer zeigen kann. Die Autoren fuhren aus, dass das Stillen fur
einige Frauen die Moglichkeit bietet, das Trauma ihrer Geburtserfahrung zu
uberwinden und «Erfolg» als Mutter zu haben. Beck (2015) erlautert, dass das Stillen
eine voribergehende Auszeit von den qualenden Gedanken an die traumatische
Geburt bieten kann.

Wahrend des Stillens werden verschiedene Hormone ausgeschuttet, welche dazu
fuhren, dass sich die Liebe der Mutter auf ihr Baby richtet. Zu diesen Hormonen
gehort Oxytocin. (Lang, 2009)

Die Ausschuttung von Oxytocin fordert nicht nur das miutterliche Verhalten dem Kind
gegenuber, sondern hilft Mutter und Kind bei der Stressbewaltigung (Mack, 2010).
Ausserdem fuhrt die Ausschittung von Oxytocin zu einer ausgeglichenen Mutter-
Kind-Interaktion (Striebich et al., 2014) und foérdert die Bindung (Lang, 2009). Diese
positive Auswirkungen werden von Elmir et al. (2010) indirekt genannt. Die
Forschenden fUhren aus, dass das Stillen und dadurch auch die Nahe zum Kind von
den Muttern hilfreich im Prozess der Verarbeitung der traumatischen Geburt erlebt
wird. Ausserdem fuhrt das positive Stillerlebnis zu einem héheren Mass an
Zufriedenheit und Selbstvertrauen, so Elmir et al. (2010).

Die Studie von Beck (2015) und EImir et al. (2010) sind als gegenseitige Erganzung
zu verstehen, da sie das gleiche Evidenzlevel haben und gut miteinander verglichen

werden konnen.

Im Gegensatz zu der bestarkenden Seite des Stillens kann die Stillbeziehung
aufgrund der traumatischen Geburt oder aufgrund von erfolglosem Stillen auch von
negativen Gefuhlen gepragt sein. Starke korperliche Schmerzen als Folge der
Geburt kénnen sich hinderlich auf das Stillen auswirken. Manche Frauen haben
wiederkehrende Flashbacks wahrend des Stillens, was als grosse Belastung erlebt
wird. (Beck, 2015)

Elmir et al. (2010) und Beck (2015) kommen beide zum Schluss, dass die
Losgelostheit der Frau von ihrem Kind ein Hindernis fur eine gute Stillbeziehung ist.
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Ausserdem wird in der Studie von EImir et al. (2010) ausgefuhrt, dass die
Losgeldstheit von den Frauen auch als Unvermoégen empfunden wird, Nahe zum
Kind aufzubauen. Die Forschenden erldutern, dass fur manche Frauen diese
Empfindung so extrem ist, dass sie ihre Brust dem Kind nicht geben wollen, weil sie
das Kind als eine fremde Person betrachten.

In diesem Zusammenhang lasst sich auch vermeidendes Verhalten beobachten, da
die Frauen maglichst nicht an das Trauma erinnert werden wollen. Dies zeigt sich
unter anderem mit wenig Augenkontakt und wenig Interaktionen wahrend des
Stillens. In wenigen Fallen wird das Stillen sogar mit der erlebten Verletzung
wahrend der Geburt in Verbindung gebracht. (EImir et al., 2010)

Letzteres wird auch von Beck (2015) genannt. Die Forschende flhrt aus, dass die
Frauen ihre Bruste als weiteren Teil des Korpers sehen, der wie unter der Geburt
verletzt werden kann.

Die Studie von Molloy et al. (2021) weist darauf hin, dass erfolgloses Stillen das
matterliche Gefuhl der Unfahigkeit verstarken kann. Manche Frauen verknlpfen das
erfolglose Stillen damit, dass sie dadurch ihr Kind auch nicht trésten und keine
Bindung aufbauen kénnen (Molloy et al., 2021).

Molloy et al. (2021) und Beck (2015) stimmen darin Uberein, dass sich das Trauma
der Geburt durch eine nicht-gelingende Stillbeziehung verschlimmern kann.

Die Studien von Beck (2015), EImir et al. (2010) und Molloy et al. (2021) stammen
aus unterschiedlichen Landern (Amerika, Australien und England) und zwischen den
einzelnen Studien liegt eine zeitliche Distanz. Dadurch zeigt sich, dass die

Ergebnisse auf verschiedene Populationen Ubertragbar sind.

5.2 Beantwortung der Fragestellung

Die dieser Arbeit zugrunde liegende Fragestellung lautet: «Welchen Einfluss hat ein
traumatisierendes Geburtserlebnis auf die mutterlichen Gefuhle und die Beziehung
zwischen Mutter und Kind in der Postpartalzeit?»

Die Literatur- und Studienrecherche hat gezeigt, dass ein traumatisches
Geburtserlebnis in den meisten Fallen einen einschneidenden Einfluss auf die
Gefuhle der Mutter und dadurch auch auf die Beziehung mit dem Kind hat. Der
Beziehungsaufbau gestaltet sich schwieriger und manche Mdtter ringen um eine
enge Beziehung zum Kind bis ins Kleinkindalter. Viele Frauen spuren eine Distanz
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ihrem Kind gegenuber oder l6sen sich innerlich von ihm ab. Als weitere Reaktion
fallen sehr heftige und ambivalente Emotionen auf, welche sich teilweise direkt auf
das Kind beziehen, teilweise aber auch auf das geburtshilfliche Personal oder den
Partner. Eingeschrankte kognitive Fahigkeiten und die erhohte Morbiditat eine
postpartale Depression zu entwickeln, sind mogliche Folgen, welche sich wiederum
direkt auf das Kind auswirken konnen. Weiter zu nennen sind das veranderte
mutterliche Verhalten, Flashbacks und Albtraume, die direkt die Mutter-Kind-
Beziehung beeinflussen. In den Studien wird beschrieben, dass das Stillen zwar das
Potenzial fur die innere Heilung hat, aber auch das Trauma und die negativen
Gefuhle dem Kind gegenuber verstarken kann. Viele der genannten Charakteristika
kénnen der akuten Belastungsreaktion oder dem posttraumatischen Stress
zugeordnet werden. Moégliche Auswirkungen des traumatischen Geburtserlebnisses

auf die Mutter-Kind-Beziehung werden aufgezeigt.

Aus den Ergebnissen ergibt sich ein breites Spektrum, wie betroffene Frauen die
Auswirkungen auf ihre Geflihle und auf die Interaktion mit ihrem Kind erleben. Dies
reicht dabei von einigen wenigen Betroffenen, welche keine Einschrankungen in ihrer
Beziehung mit dem Kind erleben bis hin zu der grossen Mehrheit der Betroffenen,
welche jahrelang mit den Auswirkungen der traumatischen Geburt kampfen. Das
Erleben der Geburt ist ein komplexes Konstrukt und personenabhangig. Die
Ergebnisse kdnnen aufgrund der Individualitat und den vielen Einflussfaktoren nicht

auf alle Betroffenen Ubertragen werden.

5.3 Limitationen

Bei der Datenbankrecherche wurden verschieden Kombinationen der Suchworter
verwendet. Diese wurden jedoch nicht in allen Datenbanken gleich angewendet, was
zu Lacken in der Suche fuihren kann.

Bei den selektierten Studien handelt es sich um vier qualitative Ansatze und einem
quantitativen Ansatz. Fur eine bessere Vergleichbarkeit und damit auch grossere
Aussagekraft ware eine weitere quantitative Studie hilfreich, da die quantitative
Studie nur bedingt mit qualitativen Studien verglichen werden kann.

Die Forscherin C. T. Beck ist die Autorin von zwei der flnf selektierten Studien und
wird in einer dritten als Referenz benutzt. Dadurch erscheint sie einerseits als
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wichtige Forscherin in diesem Bereich. Anderseits kann dies die Aussagekraft der
Ergebnisse moglicherweise verringern und zu einseitigen Aussagen fuhren.

Weiter werden die Auswirkungen der traumatischen Geburt haufig in Verbindung mit
posttraumatischem Stress betrachtet. Trotz den von den Autorinnen definierten
Ausschlusskriterien des posttraumatischen Stresses und PTBS gehen die
inkludierten Studien teilweise darauf ein. Dies weist auf einen engen Zusammenhang
hin, welcher aber im Rahmen dieser Arbeit nicht ausfihrlicher betrachtet werden
kann.

Es wird deutlich, dass ein traumatisches Geburtserlebnis und die Entstehung einer
engen Bindung sehr komplex ist und von vielen Faktoren abhangt, worauf im
Rahmen dieser Arbeit nicht vertiefter eingegangen werden kann.

Die ausgewahlten Studien wurden in hoch entwickelten Landern durchgefihrt,
weshalb sich die Ergebnisse nur bedingt auf weniger hoch entwickelte Lander

Ubertragen lasst.
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6 Empfehlungen fur die Praxis

Die funf inkludierten Studien weisen auf verschiedene Moglichkeiten hin, wie das neu
gewonnene Wissen in die Praxis umgesetzt werden kann. Es wird deutlich, dass eine
grosse Chance in der Pravention traumatischer Geburtsereignisse liegt. Deshalb wird
in den nachfolgenden Empfehlungen auch kurz auf die Schwangerschaft und die
Geburt eingegangen, obwohl sich die Fragestellung und Zielsetzung der Arbeit auf
die Zeit nach der Geburt fokussiert.

6.1 Gesundheitspersonal

Die fortlaufende Ausbildung des gesamten Gesundheitspersonals tber traumatische
Geburten und posttraumatischen Stress soll helfen, Frauen mit erhéhtem Risiko zu
erkennen und entsprechende Massnahmen zu treffen (Beck & Watson, 2019). Durch
gut ausgebildetes Gesundheitspersonal konnen Frauen adaquat unterstutzt und

mehr positive Geburtserfahrungen erreicht werden, so EImir et al. (2010).

Elmir et al. (2010) weisen auf die Wichtigkeit hin, dass die Frauen wahrend der
Schwangerschaft, den Wehen und der Geburt durch die gleiche Hebamme
kontinuierlich betreut werden. Ein solches Betreuungsmodell flhrt zu weniger
Interventionen und die Frauen berichten, zufriedener mit ihrer Geburtserfahrung zu
sein (Elmir et al., 2010).

Dieses Betreuungsmodell entspricht beispielsweise der hebammengeleiteten
Geburtshilfe in der Schweiz. Dabei wird die Frau kontinuierlich durch die gleiche
Hebamme betreut. Dieses Modell ist eine Erganzung zum herkommlichen Arzt-
/Hebammenmodell. (Aubry & Cignacco, 2015)

Eine andere Moglichkeit stellt das Beleghebammensystem dar, bei dem die
Hebamme die Frau unter der Geburt Eins-zu-Eins betreut. Haufig kennen sich die
Hebamme und die Frau bereits aus der Schwangerschaftsbetreuung. (Jahn-Zdhrens,
2021)

6.2 Wahrend der Schwangerschaft

Eine ausfihrliche Anamnese der Schwangeren ist sehr wichtig. Dabei werden

Angste und friilhere Geburtserfahrungen erfragt. Hat eine Frau friilhere Geburten
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traumatisch erlebt, so besteht flir diese Frau ein hohes Risiko, wahrend der Geburt

retraumatisiert zu werden. (Beck, 2015)

Die Hebamme kann bereits in der Schwangerschaft die Frau anleiten, eine gute
Bindung zum Kind aufzubauen. Gesprache mit dem Kind oder das Spuren von
Kindsbewegungen starken die Bindung (Lang, 2009). Smorti et al. (2020) zeigen auf,
dass eine gute Bindung wahrend der Schwangerschaft die Bindung nach der Geburt

positiv beeinflusst, auch wenn die Geburt traumatisch erlebt wurde.

6.3 Unter der Geburt

Es gibt eine Vielzahl von Moglichkeiten, eine Traumatisierung wahrend der Geburt zu
vermeiden. Die Hebamme sollte die innere Haltung haben, ihre Arbeitsroutine zu
hinterfragen und gegebenenfalls davon abzuweichen. Geburtshilfliche
Interventionen, wie die vaginale Untersuchung oder das Durchfihren von Eingriffen
ohne Zustimmung der Frau, kdnnen ein Trigger fur frihere Traumata sein oder
traumatisierend erlebt werden. (Schonberner, 2013)

Das geburtshilfliche Personal muss sich also bewusst sein, dass jede ihrer Handlung
einen Einfluss auf die Frau hat, sei dies positiv oder negativ. Um eine
Traumatisierung wahrend der Geburt zu verhindern, ist gute Kommunikation und
genugend Ausflihrungen fur eine informierte Entscheidung wichtig. Die Frau sollte
spuren, dass man sich gut um sie kimmert, mit Respekt behandelt und ihre Wirde
als wichtig erachtet. (Beck, 2015)

Ein weiterer Aspekt liegt in der Gestaltung eines madglichst stressfreien und positiven
Geburtserlebnisses. Dies hilft der Mutter, nach der Geburt eine gute Beziehung zum
Kind aufzubauen und ist gleichzeitig ein wichtiger Schutzfaktor, um keine
postpartalen depressiven Symptome zu entwickeln. (Ponti et al., 2020)

6.4 Nach der Geburt

In den ersten zehn Minuten nach der Geburt kann das mutterliche Verhalten dem
Neugeborenen gegenliber anhand des PPBS mit sieben Kriterien eingeschatzt und
damit objektiv beurteilt werden (Britton et al., 2001).

Das geburtshilfliche Personal beobachtet die mutterliche Interaktion dem Kind
gegenuber, auch wenn dafur nicht der PPBS verwendet wird. Unabhangig davon,

wie die erste Interaktion zwischen Mutter und Kind nach der Geburt bewertet wird,
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konnen Auffalligkeiten der nachbetreuenden Fachperson weitergeleitet werden,
welche dann speziell auf Symptome von posttraumatischem Stress und auf die

Mutter-Kind-Interaktion achten.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, um zu prufen, ob die Frau ihre Geburt
traumatisch erlebt hat. So sollte vor der Entlassung aus dem Krankenhaus jede Frau
die Moglichkeit haben, Uber ihr Geburtserlebnis zu sprechen. Zurzeit gibt es keine
einheitlichen Evidenzen zum Nutzen eines Gesprachs uber die Geburt oder einer
Beratungssituation mit der Hebamme. Bei letzterem kann die Frau ihre Geschichte
erzahlen und die Hebamme hilft ihr, das Erlebte zu verarbeiten und zu verstehen.
Fehlendes Ansprechen von psychischen Auffalligkeiten fihrt dazu, dass die
betroffenen Frauen anfalliger fur wiederkehrende Episoden von Traumata sind.
(Elmir et al., 2010)

Nach der Geburt soll die Frau durch das Gesundheitspersonal beobachtet werden,
um Anzeichen oder Symptome, welche auf eine traumatische Geburt hinweisen, zu
erkennen. Diese aussern sich beispielsweise durch einen benommenen Blick,
Ruckzug oder voribergehende Amnesie. Das Beobachten von Mutter und Kind
wahrend dem Stillen bietet eine gute Mdglichkeit, da eine beeintrachtigte Interaktion
zwischen der Mutter und ihrem Kind einer der ersten Indikatoren fir eine

traumatische Geburt sein kann. (Beck, 2015)

Die posttraumatische Stresssymptomskala (engl. Post-Traumatic Stress Symptom
Scale) ist eine verlassliche und valide Mdglichkeit, um posttraumatische
Stresssymptome zu erheben und zur Friherkennung einzusetzen. Ist das Resultat
positiv, so ist eine Uberweisung flr eine weitere psychologische Betreuung
angezeigt. Ausserdem konnen Interventionen ergriffen werden, um
posttraumatischen Stress zu verringern, wie beispielsweise ein Gesprach Uber das
traumatische Erlebnis. (Beck, 2015)

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Aufklarung der Frau Uber posttraumatischen
Stress oder eine PTBS (Weidner et al., 2018), damit sie ihre Reaktion besser

verstehen und einordnen kann.

Werden Stérungen in der Mutter-Kind-Interaktion bemerkt, sollten moglichst frih

Interventionen zur Entwicklung einer positiven Mutter-Kind-Interaktion ergriffen
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werden. Insbesondere Frauen mit erhdhtem posttraumatischem Stress profitieren
davon. Den betroffenen Frauen kann beispielsweise die Sauglingsmassage gezeigt
werden. (Beck & Watson, 2019)

Das Rooming-in stellt eine weitere Moglichkeit dar, wobei das Neugeborene bei
seiner Mutter bleibt und durch sie versorgt wird. Der enge und mdglicherweise auch
ungestorte Kontakt von Mutter und Kind fordert die Interaktion und Bindung.
(Striebich et al., 2014)

Beim Bedding-In oder Co-Sleeping schlaft das Kind korperlich nahe bei den Eltern,
was sich auch forderlich auswirken kann (Lang, 2009).

Eine gute Unterstltzung der stillenden Frau nach einem traumatischen
Geburtserlebnis ist sehr wichtig, damit sie das Stillen als bestarkend erleben kann
(Beck, 2015).

Der Austrittsbericht sollte transparent flr die nachbetreuende Fachperson sein, falls
eine posttraumatische Reaktion oder ein traumatisches Geburtserlebnis vorliegen
(Weidner et al., 2018).
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7 Schlussfolgerung

7.1 Empfehlung flir weitere Forschung

Die Auswirkungen der traumatischen Geburt auf die mutterlichen Gefuhle und die
Mutter-Kind-Interaktion sind wichtige Aspekte, zu welchen weitere Forschung nétig
ist. Das Bewusstsein fur traumatische Geburten und deren weitreichenden
Konsequenzen ist relativ neu und die bisher durchgefiihrten Studien sind durch die
haufig kleinen Stichproben und die unterschiedlichen Messmethoden und -zeitpunkte
limitiert.

Das Entstehen der Bindung zwischen Mutter und Kind ist sehr komplex und
unterliegt vielen Faktoren. Es wird weitere Forschung bendtigt, welche die Bindung
vor und nach einem traumatischen Geburtserlebnis untersuchen, um die
Zusammenhange besser zu verstehen.

Das Durchfiihren von Interventionsstudien konnte hilfreiche Informationen liefern,
welche Interventionen die Mutter-Kind-Beziehung starken und so evidenzbasierte
Empfehlungen fir das Gesundheitspersonal aufzeigen.

Die empfohlenen Interventionen und Therapien, welche bei Frauen nach traumatisch
erlebter Geburt angewendet werden, haben grésstenteils fehlende Evidenzen und
sind nicht an das traumatische Erlebnis angepasst. Hier bietet sich ein grosser, flr
die Praxis sehr relevanter Forschungsbereich an.

FUr die weitere Forschung ist der Einbezug grosserer Unterschiede in der Population
oder von Frauen mit psychischer Vorbelastung interessant, um die Ergebnisse
besser Ubertragen zu kdnnen und dadurch auch Unterschiede zu den bestehenden

Ergebnissen aufzuzeigen.

7.2 Fazit

Fir viele Frauen ist die Geburt ein einschneidendes Ereignis im Leben, welches
Veranderungen mit sich bringt. Jede Frau kann ihre Geburt traumatisch empfinden
und bei jeder Frau kdnnen daraus weitreichende Folgen entstehen. Viele Frauen
fuhlen sich nach einer traumatischen Geburt von ihren Gefuhlen Uberwaltigt, was die
Fahigkeit beeintrachtigt, fur ihr Kind zu sorgen und eine enge Bindung aufzubauen.
Die negativen Auswirkungen betreffen auch das Kind massgeblich. Nebst dem

Gesprach mit der Frau Uber das Geburtserlebnis bietet das Beobachten der Mutter-
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Kind-Interaktion Moglichkeiten, um ein allfallig traumatisches Geburtserlebnis zu

erkennen und entsprechend darauf zu reagieren.

Der Leidensdruck von Frauen nach einer traumatischen Geburt wird von den
Fachpersonen und dem sozialen Umfeld haufig nicht erkannt. Die Betreuung durch
die Hebamme umfasst nicht nur die Beurteilung von korperlichen Veranderungen,
sondern auch die Einschatzung des psychischen Zustandes der Frau. In den
Gesprachen mit der Wochnerin soll behutsam nach dem psychischen Wohlbefinden
gefragt und darauf geachtet werden, ob die Frau Stresssymptome zeigt, welche in
Zusammenhang mit dem Geburtserlebnis stehen. Durch diese Massnahmen kdnnen
entsprechende Interventionen frih getroffen werden. Solche Interventionen helfen
einerseits der Mutter, um mit dem Erlebten umgehen zu kdnnen, andererseits kann
so auch die Mutter-Kind-Beziehung gezielt gefordert werden. Es ist wichtig, dass die
Hebamme ihre Grenzen kennt und wenn notwendig weitere Fachpersonen
hinzuzieht, welche die Frau bei Bedarf an eine psychologische/psychiatrische

Fachperson Uberweisen konnen.
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Anhang

Anhang A: Glossar

Begriff Erklarung

Affekt Heftige Erregung, Gemutsbewegung
Amnesie Gedachtnisverlust

Distress Negativer Stress

Dysfunktionale

Muster

Gestorte Muster

Hippocampus

Teil des Gehirns, gehoért zum limbischen System

ICD-10 Abkurzung fur International Classification of Diseases
(Internationale Klassifikation der Krankheiten)
Kognition Gesamtheit aller Prozesse, die mit dem Wahrnehmen und

Erkennen zusammenhangen

Limbisches System

Teil des Gehirns, welcher fur Lernen, Gedachtnis, Antrieb,

Emotionen sowie vegetative Regulationen zustandig ist.

Morbiditat

Haufigkeit der Erkrankungen innerhalb einer

Bevolkerungsgruppe

Notfallsectio

Kaiserschnitt, welcher so schnell wie moéglich durchgeflihrt

werden sollte

Retraumatisierung

Emotionaler Zustand eines Betroffenen, wobei eine
erneute Erinnerung an das traumatische Erlebnis eine

erhohte Symptombelastung bewirkt

Spontanremission

Komplettes oder teilweises Verschwinden einer Krankheit

ohne relevanten arztlichen Eingriff

Tachykardie schneller anhaltender Herzrhythmus mit mehr als 100
Schlagen pro Minute

Theoretische Reihe von Studien zu einem Thema werden kombiniert

Koaleszenz und zu einem Ganzen zusammengefasst

Vulnerabilitat

Verwundbarkeit

Welleneffekt

Sich im Raum und Uber die Zeit ausbreitende Wirkung

aufgrund einer Handlung
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Anhang B: Rechercheprotokoll

Datenbank Keywords, Bool’'sche Treffer Naher betrachtete Literatur Relevanz
Operatoren
Pubmed traumatic birth* 36 Simpson, M. & Catling, C. (2016). Ausgeschlossen: Mutter-
experience AND Understanding psychological traumatic birth  Kind-Interaktion in Bezug
counselling experiences: A literature review. zu posttraumatischen
Stresssymptomen
traumatic birth* 32 Raseth, |., Bongaardt, R., Lyberg, A., Ausgeschlossen: zu
experience AND Sommerseth, E. & Dahl, B. (2018). New allgemeine Hindernisse
bonding mothers’ struggles to love their child. An
interpretative synthesis of qualitative
studies.
Taghizadeh, Z., Irajpour, A. & Arbabi, M. Ausgeschlossen: Iran
(2013). Mothers’ Response to Psychological
Birth Trauma: A Qualitative Study.
traumatic birthing 71 Molloy, E., Biggerstaff, D. L. & Sidebotham, #4 Studie

experience
AND impact
NOT PTSD

P. (2021). A phenomenological exploration
of parenting after birth trauma: Mothers

perceptions of the first year.




traumatic birthing 14 Elmir, R., Schmied, V., Wilkes, L. & #3 Studie
experience Jackson, D. (2010). Women’s perceptions
AND breast-feeding and experiences of a traumatic birth: A

meta-ethnography.

traumatic childbirth 19 Tarkmen, H., Yalniz Dilcen, H. & Akin, B. Ausgeschlossen: andere
AND breast-feeding (2020). The Effect of Labor Comfort on Fragestellung

Traumatic Childbirth Perception, Post-

Traumatic Stress Disorder, and

Breastfeeding.

traum* birth OR traum* 65 Rodriguez-Almagro, J., Hernandez- Ausgeschlossen: Geburt ist
childbirth OR traum* Martinez, A., Rodriguez-Almagro, D., nicht Ursache fur das

birth experience AND Quirés-Garcia, J. M., Martinez-Galiano, J. Trauma

mother-infant M. & Gomez-Salgado, J. (2019). Women’s

Perceptions of Living a Traumatic Childbirth

Experience and Factors Related to a Birth

Experience.
CINAHL traumatic childbirth 147 Anderson, C. A. (2017). The trauma of birth.  Ausgeschlossen: geht nicht
Complete AND nursing auf Mutter-Kind-Interaktion

ein
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PubPsych traumatic birth 5 Thurmann, |.-M. (2018). Multikausale Ausgeschlossen: andere
experience AND Auswirkungen auf Mutter und Kind nach Fragestellung
bonding Geburt mit traumatischen Elementen:

Therapie und Pravention.

Psychinfo  Traumatic childbirth 57 Reid, M. (2011). The impact of traumatic Ausgeschlossen: Beinhaltet
OR traumatic birth OR delivery on the mother—infant relationship. zwei Erzahlungen, keine
traumatic birthing Studie
experience
AND bonding

Cochrane traumatic childbirth or 18 Nichts relevantes

Library traumatic birth or
traumatic birthing
experience
Bonding 33 Nichts relevantes

Ovid traumatic childbirthor 5 Beck, C. T. (2015). Middle Range Theory of #1 Studie

Emcare traumatic birth OR Traumatic Childbirth: The Ever-Widening

traumatic birthing
experience

AND mother infant
bonding OR mother-

infant attachment OR

Ripple Effect.
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mother-infant
interaction OR mother
infant bonding OR
mother-infant
relationship OR

mother-infant bond

Medline

traumatic childbirth or 85
traumatic birth OR
traumatic birthing

experience

Beck, C. T. & Watson, S. (2019). Mothers’
Experiences Interacting with Infants after
Traumatic Childbirth.

#2 Studie

traumatic childbirth or 85
traumatic birth or
traumatic birthing

experience

Tirkmen, H., Yalniz DiLcen, H. & Ozcoban,

F. A. (2020). Traumatic childbirth perception
during pregnancy and the postpartum period
and its postnatal mental health outcomes: A

prospective longitudinal study.

Smorti, M., Ponti, L., Ghinassi, S. &
Rapisardi, G. (2020). The mother-child
attachment bond before and after birth: The
role of maternal perception of traumatic
childbirth.

Ausgeschlossen: Bezieht
Mutter-Kind-Interaktion

nicht ein

Ausgeschlossen: Bezieht
Mutter-Kind-Interaktion

nicht ein
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Tatano Beck, C. (2011). A Metaethnography Ausgeschlossen: In Studie
of Traumatic Childbirth and its Aftermath: 2 enthalten
Amplifying Causal Looping.

Web of attachment
Science AND traumatic birth

68

Ponti, L., Smorti, M., Ghinassi, S., Mannella, #5 Studie
P. & Simoncini, T. (2020). Can a traumatic
childbirth experience affect maternal

psychopathology and postnatal attachment
bond?
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Anhang C: Kritische Wiirdigung der Studien

Studie von Beck (2015)
Titel der Studie: Middle Range Theory of Traumatic Childbirth: The Ever-Widening

Ripple Effect

Letts et al. (2007)

STUDY
PURPOSE

Was the purpose
and/or research
question stated
clearly?

] Yes

X No

Outline the purpose of the study and/or research question.

Das Ziel der Studie ist es, anhand des Welleneffekts eine
Theorie zu entwickeln, um die chronischen Langzeitfolgen
einer traumatischen Geburt zu verstehen und um maogliche
grossere negative Folgen zu verhindern.

Describe the justification of the need for this study. Was it

clear and compelling?

Viele der bereits publizierten Studien fokussieren sich auf
PTBS oder Risikofaktoren fur die Entstehung einer
postpartalen PTBS nach einer traumatischen Geburt. Die
Forscher aussern aber, dass der Welleneffekt einer
traumatischen Geburt verstanden werden muss, um grosse,
schwerwiegende Folgen zu verhindern.

Abgeleitete Fragen aus Barnett-Page und Thomas (2009)

Hintergrund des
Forschers

Erklare den wissenschaftlichen Hintergrund des Forschers.

Die Forscherin hat bei jeder Studie mitgearbeitet, welche fir
die Theorieentwicklung verwendet wird, wodurch sie Zugang
zu den gesamten Daten hat und die Wahrscheinlichkeit einer
Verzerrung der Daten verkleinert wird.

Die ausgewahlten Studien werden wahrend elf Jahren
durchgefihrt und beleuchten diverse Auswirkungen und
verschiedene Betroffenen bezulglich traumatischer Geburt.
Somit hat sie sich bereits seit vielen Jahren intensiv mit dem
Thema auseinandergesetzt und besitzt diesbezlglich auch




viel Wissen und Erfahrung mit der Durchfuhrung und
Auswertung der Studien.

Uberpriifungs-
prozess der

Studienauswahl

Anhand von welchen Kriterien geschieht die Studienauswahl?

Die Forscherin wahlte verschiedene Studien aus, welche sie
zu einem friheren Zeitpunkt bereits durchgefuhrt hat. Weitere
Informationen werden nicht bereitgestellt (z.B. Ein-/
Ausschlusskriterien)

Qualitatsiiber-
prufung der
Synthese/
Theorie-

entwicklung

Beurteile die Stichprobe bezliglich Grésse, Relevanz und
Qualitét.

Die Theorieentwicklung umfasst 14 Studien, welche vier
verschiedene Schwerpunkte abdecken (Mutter, Kinder, Vater
und das gesundheitliche Personal). Die Stichprobengrésse
erscheint passend. In einer Tabelle werden die einzelnen
Studien genannt und in einer Abbildung werden diese
zusatzlich nach den Schwerpunkten sortiert. Beides
verdeutlicht das Vorgehen und ist flr das Verstandnis
hilfreich.

Die Studien werden wahrend elf Jahren durchgeflihrt (2004-
2015). Zu Beginn der Forschung liegt der Fokus auf der Frau
und den direkten Auswirkungen (Phanomen erfassen, PTBS,
Jahrestag, Stillen etc.). Neuere Studien umfassen hingegen
weitere Bereiche wie beispielsweise das Erleben der Vater,
EMDR-Therapie (Desensibilisierung und Aufarbeitung durch
Augenbewegungen) der Mutter oder Auswirkungen auf das
geburtshilfliche Personal. Fur das Erleben des Vaters wird
nur eine Studie verwendet, weshalb kein Vergleich zwischen
verschiedenen Studien gemacht werden kann. Hier ware das
Miteinbeziehen einer zweiten Studie sinnvoll, damit die
theoretische Koaleszenz nach Morse eingehalten werden und
Attribute abgeleitet werden kdnnen.

Der Geltungsbereich der Theorie kann erweitert werden,
wenn Zusammenhange zwischen den einzelnen Studien zum
gleichen Thema mit unterschiedlichen Gruppen, Analysen,
Bereichen und Zeitpunkten ausgewahlt werden. Dies wird mit
der Auswahl erreicht.

Die Theorieentwicklung umfasst Gberwiegend qualitative
Studien, einige haben aber auch einen gemischten Ansatz
oder sind quantitativ. Die Forscherin beschreibt
unterschiedliche Konzepte, um die Daten der verschiedenen
Studien zu analysieren. Mangel, welche zum Ausschluss von
Studien fuhren konnten, werden nicht genannt. Die Gute der
ausgewahlten Studien (Stichprobe) kann nicht beurteilt
werden.
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Wie ist das methodische Vorgehen?

Die Forscherin benutzt die theoretische Koaleszenz nach
Morse, um verschiedene Studien zu kombinieren und in eine
abstraktere Theorie zu bringen. Dies geschieht anhand von
sechs Schritten. Zuerst mussen signifikante Konzepte
identifiziert und fur die Gemeinsamkeiten jeder Studie
entwickelt werden. Als nachstes mussen die Konzepte und
ihre Position im Ganzen betrachtet werden, um
anschliessend gemeinsame Konzepte zu identifizieren.
Anschliessend werden analytische Fragen fur das grossere
Konzept des Phanomens formuliert und durch die
individuellen Studien und Attribute beantwortet. In einem
letzten Schritt wird die hdhere Middle Range Theory
dargestellt und beschrieben.

Konkret beschreibt die Forscherin zuerst, aus welchen
Studien sie die Theorie entwickeln méchte. Daflir nennt sie
den Titel, die Autoren mit Publikationsdatum und geht meist
auf das Studiendesign und eine kurze Inhaltsangabe ein.
Mangel, welche zum Ausschluss von Studien fuhren kdonnten,
werden nicht genannt. Die Gute der ausgewahlten Studien
kann nicht beurteilt werden.

Daraus bildete die Forscherin neun Vermutungen/Axiome
uber die Theorie der traumatischen Geburt, welche
verschiedenste Bereiche umfassen. Es ist sehr
nachvollziehbar, dass diese Axiome nach dem
Auseinandersetzen mit der Literatur formuliert werden.

Anschliessend formuliert die Forscherin sechs Fragen,
welche den Forschungsprozess leiten und in Kategorien
einteilen. Diese werden in einem letzten Schritt wieder auf
den Welleneffekt bezogen.

Erscheint das methodische Vorgehen fiir die Entwicklung der
Synthese als geeignet?

Die verschiedenen Schritte werden sehr genau und
nachvollziehbar erlautert. Zudem halt sich die Forscherin bei
den meisten Bereichen sehr genau an die verschiedenen
Schritte der theoretischen Koaleszenz.

Es ist als eine Starke zu werten, dass die Studien durch die
gleiche Autorin durchgefuhrt wurden, da sie sehr spezifisches
Fachwissen und Erfahrung in der Forschung hat.

Die Beurteilung der verwendeten Studien und die
Dekontextualisierung der Studien nach wissenschaftlichen
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Standards spricht auch fur die Gute der Studie, da dies fur
das Entwickeln der abstrakten Theorie notwendig ist.

Wie geschieht die Datenerhebung?

Es werden vorbestehende qualitative und quantitative Studien
Uber traumatische Geburten verwendet, welche durch die
gleiche Autorin durchgefuhrt wurden. Die Datenanalyse
geschieht bei jeder Studie individuell gemass dem passenden
qualitativen Analyseansatz, was die Zuverlassigkeit der Daten
erhoht.

Mit Hilfe der theoretischen Koaleszenz werden die Studien
auf den Basisprozess und die Charakteristika reduziert,
wodurch verschiedene Studien miteinander kombiniert
werden konnen und schliesslich auf ein hdheres, abstrakteres
Level gebracht werden. Dies geschieht jeweils innerhalb
eines Themenbereichs, was sinnvoll erscheint. Daraus
wurden funf Bereiche formuliert.

Fand ein Ausschluss von Studien mit gravierenden Méangeln
statt?

[0 Ja O Nein X Wird nicht genannt

Ausgewahlte
Literatur

beurteilen

Aus welchen Forschungsdesigns setzt sich die Synthese
zusammen?

Die Synthese besteht aus 8 Studien der beschreibenden
Phanomenologie, zwei Mixed-Methods Studien, eine
narrative Analyse, eine quantitative Umfrage, eine Fallstudie
und eine sekundare qualitative Analyse.

Werden die Resultate in den passenden Kontext gestellt?
Ja O Nein

Unterschiede und
Gemeinsamkeiten

der Literatur

Sind die Daten heterogen?
Ja O Nein

Wie werden die Studien miteinander verglichen?

Die Studien werden innerhalb ihres Schwerpunktes
miteinander verglichen. Dadurch kénnen Attribute sinnvoll
herausgearbeitet werden. Diese Resultate werden in zwei
Tabellen anschaulich und nachvollziehbar dargestellt. Es wird
ersichtlich, dass die Ubereinstimmung sehr gross ist und nur
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einzelne Attribute nicht Uberall deckend sind. Fir diese
Unterschiede werden keine Begrindungen geliefert. Durch
die grosse Ubereinstimmung ist aber trotzdem eine relevante
Aussage maoglich.

Um die Frage bezuglich Langzeitkonsequenzen zu
beantworten, werden vier verschiedene Studien benutzt,
welche teilweise inhaltliche Uberschneidungen haben und die
Ergebnisse miteinander kombiniert werden (z.B. Stillen). Es
werden aber auch neue Schlisse gezogen (z.B. dass fur %
der Frauen eine nachfolgende Geburt eine heilende Wirkung
hatte).

Werden Begriffe und Konzepte, welche in einer Beziehung
zueinanderstehen, in ein héheres Konstrukt
zusammengefasst?

Ja O Nein

Dies geschieht durch die Vergleiche der verschiedenen
Attribute innerhalb eines Themenbereichs.

Werden miteinander vergleichbare Studien zusammen
betrachtet?

Ja O Nein

Es wird darauf geachtet, dass nur diejenigen Studien
miteinander verglichen werden, welche das gleiche Thema
untersucht haben (siehe Tabelle zwei und drei). Hiervon
werden Attribute abgeleitet. Dieses Vorgehen erscheint
sinnvoll, da man keine aussagekraftigen Attribute anhand
einer Studie ableiten kann, weil dies nur ein Zusammentragen
der Ergebnisse ware.

Werden innerhalb der Studien Gemeinsamkeiten und
Unterschiede klar genannt?

L] Ja X Nein, nur Gemeinsamkeiten werden genannt

An dieser Stelle ist insbesondere das erste Thema der
traumatischen Geburt zu nennen, da nach dem
Herausarbeiten der Attribute diese in den Kontext gestellt und
Unterschiede/Abweichungen zwischen der Literatur
aufgezeigt werden. Dies ist jedoch nicht flr jedes Thema
madglich, da beispielsweise fur das geburtshilfliche Personal
nur eine Studie miteinbezogen wird.
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Schritt uber die
Primarstudien

hinaus

Welches sind die Ergebnisse?

Aus dem methodischen Vorgehen kristallisieren sich folgende
funf Bereiche heraus:

- Ursache des Geburtstraumas (und Attribute)
o Keine Unterstutzung/Vernachlassigung
o Von der Wirde beraubt/nicht mit Respekt
behandelt werden
o Erschreckender Kontrollverlust
o Vernachlassigte/schlechte Kommunikation
o Geburtserlebnis der Frau wird als unwichtig
erachtet
- Essenzielle Charakteristika des posttraumatischen
Stresses nach der Geburt (und Attribute)
o Unkontrollierbare Flashbacks
o Sich betaubt fuhlen/sich emotional von anderen
I6sen
o Erhdhte Erregung
o Ruckzug aus der Welt der
Mutterschaft/vermeidendes Verhalten
- Langzeitkonsequenzen flr Mitter nach traumatischer
Geburt
o Jahrestag des Geburtstraumas
o Stillen
o Nachfolgende Geburten
- Strategien, welche eine Mutter fur eine nachfolgende
Schwangerschaft hat und Therapie durch EMDR
(Desensibilisierungs- und Aufarbeitungstherapie mit
Augenbewegungen)
- Sekundarer posttraumatischer Stress durch das
Miterleben einer traumatischen Geburt (und Attribute)

Die Studie von Beck (2011) fuhrt eine Metaethnographie Gber
die traumatische Geburt und die daraus resultierende PTBS
durch. Hierfur bildet sie ein Konzept mit
Ruckkoppelungsmechanismen. Dabei stellt die traumatische
Geburt die Ursache dar. Dies I6st posttraumatischen Stress
oder eine PTBS aus, was sich wiederum gegenseitig mit dem
Stillen, der Mutter-Kind-Interaktion und einer nachfolgenden
Geburt negativ rickkoppeln kann und somit die Symptome
des posttraumatischen Stresses oder der PTBS verstarkt.
Das Stillen und eine nachfolgende Geburt haben aber
gleichzeitig das Potenzial in sich, die Symptome des
posttraumatischen Stresses oder der PTSD zu mindern.

Diese vorbestehende Theorie wird durch das Hinzufligen
weiterer Gruppen im Rahmen der Middle Range Theory
erweitert. Diese sind der Vater und der sekundare Stress,
welche das geburtshilfliche Personal erleben. Die
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Theorieentwicklung besagt, dass ein traumatisches
Geschehen wahrend den Wehen oder der Geburt auf die
verschiedenen Gruppen unterschiedliche chronische
Auswirkungen haben kann.

Wird durch die Synthese etwas Neues erschaffen, was (iber
das Zusammenfassen der Studie hinausgeht? Wenn ja,
nenne das Ergebnis der Synthese/Theorieentwicklung.

Ja O Nein

Die vorbestehenden Studien betrachten das Thema der
traumatischen Geburt nur aus einer Perspektive. Durch die
Theorieentwicklung werden die Zusammenhange zwischen
den einzelnen Beteiligten/Betroffenen bei einer traumatischen
Geburt ersichtlich.

Wird etwas ins Wasser geworfen, so bewirkt dies einerseits
Wellen (Welleneffekt), andererseits 10st dies in der Nahe
weitere hochspringende Wassertropfen aus. Die traumatische
Geburt ist als Ursache zu verstehen, welches beide
Reaktionen bewirkt. Die Wellenbewegung betriff in erster
Linie die Mutter und kann posttraumatische Stresssymptome
und PTSD auslésen. Mit etwas Distanz beeinflusst es auch
das Stillen, nachfolgende Geburten und den Jahrestag. Die
durch den Aufprall aufspringenden Wassertropfen sind
beispielsweise der Partner, das Kind oder das geburtshilfliche
Personal. Diese wiederum I6sen auch Wellenbewegungen
aus.

Geschieht eine neue Interpretation des Phdnomens durch die
Synthese/Theorieentwicklung?

Ja O Nein

Die neue Interpretation des Phanomens besteht darin, dass
nicht nur die Frau von einer traumatischen Geburt betroffen
ist, sondern es weitreichende Folgen auf den Partner und das
geburtshilfliche Personal hat.

Einerseits wird durch den Rickkoppelungseffekt die
Auswirkungen auf die Mutter sehr genau betrachtet.
Andererseits wird dies in ein grosseres Ganzes gestellt, so
dass auch andere Betroffene wie der Mann, das Kind und das
geburtshilfliche Personal betrachtet werden. Dadurch wird
klar, dass nicht nur die Mutter von der traumatischen Geburt
betroffen sein kann, sondern dies viel weiterreichender
Auswirkungen haben kann.
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Ist bestehendes Wissen und die
Synthese/Theorieentwicklung klar voneinander
differenzierbar?

[ Ja Nein

Werden widerspriichliche Befunde genannt?
O Ja X Nein

Das synthetische
Produkt

Hat die Synthese/Theorieentwicklung einen direkten Nutzen
fiir die Praxis oder ist weitere Interpretation notwendig, um
aus der Theorie eine Praxisentwicklung abzuleiten?

Durch die Studie wird der Komplexitat des Phanomens
Rechnung zugetragen.

Es werden drei Behandlungsmoglichkeiten bei PTSB erortert.
Es wird aber darauf hingewiesen, dass diese drei Therapien
in Bezug auf traumatische Geburt kaum erforscht sind und
daher eine limitierte Aussagekraft haben. Dennoch stellen
dies hilfreiche Informationen als Orientierung fur
Fachpersonen dar.

Die Studie betont, dass das gesundheitliche Personal immer
einen Einfluss auf den Patienten hat, sei dies positiv oder
negativ. Um also die Entstehung von PTBS zu verhindern,
sollte die Frau respektvoll und wardevoll behandelt, sowie gut
kommuniziert werden, damit kein traumatisches
Geburtserlebnis entsteht. Durch die Theorieentwicklung wird
ersichtlich, dass nicht nur die Mutter betroffen ist, sondern
auch der Vater, das Kind und das geburtshilfliche Personal.
Dies fuhrt zur Empfehlung, dass Fachpersonen die
betroffenen Frauen besonders einfuihlsam betreuen und
aufmerksam beobachten sollen. Es wird aber auch erwahnt,
dass das geburtshilfliche Personal haufig in der Erkennung
betroffener Frauen versagt und ihnen deshalb keine Hilfe
angeboten werden kann. Weitere Forschungsmaoglichkeiten
werden genannt, Limitationen dagegen nicht.

Entspricht die Schlussfolgerung der Theorieentwicklung?
Begriinde die Antwort.

Ja O Nein

Im Rahmen der Theorieentwicklung soll der Welleneffekt
einer traumatischen Geburt erforscht werden, um weitere
schwerwiegende Folgen zu verhindern. Die verschiedenen
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Bestandteile des Welleneffekts werden genau erlautert und
kritisch betrachtet.

Weitere
Dimensionen

betrachten

Welches Schlussbild entsteht?

Das Vorgehen wird meistens sehr klar erlautert. Es ist aber
schade, dass die Herausarbeitung der Attribute zweier
Studien in der Diskussion nicht erwahnt werden. Zudem wird
in der Diskussion ein grosses Gewicht auf die
Behandlungsmaoglichkeiten einer PTBS nach traumatischer
Geburt gelegt, was aber nicht zum Welleneffekt und der
Forschungsfrage passt. Die Schlussfolgerung der
Theorieentwicklung wird nicht pragnant formuliert. Da die
Studie eher den realistischen Ansatz verfolgt, wird
moglicherweise problematische Literatur nicht benannt und
die Datenmenge ist eher homogen.

Kann die Studie eher dem idealistischen oder realistischen
Ansatz zugeteilt werden?

O Idealist: wiederholende Suche, Qualitatsbeurteilung
weniger Klar, problematische Literatur wird genannt,
Frage erforscht, heterogen, komplexes synthetische
Produkt

Realist: lineare Suche, Qualitatsbeurteilung klar und a
priori, problematische Literatur wird nicht genannt,
Frage beantwortet, kleine Heterogenitat, synthetisches
Produkt fur Praxis

Welche Glitekriterien qualitativer Forschung lassen sich
erkennen?

Authentizitat
Glaubwirdigkeit
Nachvollziehbarkeit
Ubertragbarkeit

Zuverlassigkeit

Beziehungen
zwischen den
Methoden

Werden andere Konzepte oder Theorien im Zusammenhang
der Synthese/Theorieentwicklung betrachtet? Wenn ja,
welche?

Ja O Nein

Die Rickkoppelungsschleifen bezlglich traumatischer Geburt
und posttraumatischen Stresses/PTBS werden als Konzept
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welche?

Ja O Nein

genannt und im Rahmen der Theorieentwicklung
weiterentwickelt.

Werden bestehende Konzepte weiterentwickelt? Wenn ja,

Die Ergebnisse einer metaethnographischen Studie werden
fur die Rickkoppelungsschleifen weiterentwickelt.

Studie von Beck und Watson (2019)

Critical Review Form - Qualitative Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J. & Westmorland, M.,

2007 McMaster University

CITATION:

Beck, C. T., & Watson, S. (2019). Mothers’ Experiences Interacting with Infants after
Traumatic Childbirth: MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing, 44(6),
338-344. https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000565

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or
research question stated
clearly?

Yes
0 No

Outline the purpose of the study and/or
research question.

Durch diese Studie soll herausgefunden
werden, inwiefern eine traumatisch erlebte
Geburt den Umgang der Frauen mit ihren
Sauglingen beeinflusst.

LITERATURE:

Was relevant background
literature reviewed?

Yes
0 No

Describe the justification of the need for this
study. Was it clear and compelling?

Es gibt Studien Uber das Thema der
traumatisch erlebten Geburt, welche sich
aber nicht auf die Mutter-Kind-Interaktion
konzentriert, sondern nur Andeutungen
diesbezlglich gemacht haben. Ausserdem
gibt es eine sehr geringe Datenlage, wo die
vorliegende Studie Mehrwert generieren soll.
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How does the study apply to your practice
and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?

Die Studie erforscht den Einfluss der Mutter-
Kind-Interaktion nach einer traumatisch erlebten
Geburt, was der Fokus der Bachelorarbeit ist.
Hebammen sollen darauf sensibilisiert werden,
wie man betroffenen Frauen begegnen und die
Mutter-Kind-Beziehung férdern kann.

STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the

study question? (i.e.,rationale)
What was the design? Explain.

phenomenology Das Studiendesign ist eine deskriptive
Phanomenologie. Dieses Design wird gewahilt,
damit mit Offenheit an das Thema

[0 grounded theory herangegangen werden und das Phanomen
herausgearbeitet werden kann. Es geht auch
darum, dass sich die Forscher ihrer

[0 ethnography

[ participatory action

[ research Lebenswelt bewusst sind und diese
reflektieren konnen. Dies entspricht der

Oother__ Studienfrage.

Was a theoretical perspective Describe the theoretical or philosophical

. e o . ‘

identified perspective for this study e.g., researcher’s

Yes perspective.

L' No Durch den phanomenologischen Ansatz
reflektieren die Forscher ihre eigene
Lebenswelt, wobei der Fokus auf der
Offenheit und der respektvollen Haltung ist.
Zudem achtet der Forscher darauf, nicht
etwas zu definieren, wenn es nicht definierbar
ist.

Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the

O participant research question. Are the methods congruent

1 observation with the philosophical underpinnings and

interviews purpose?

[1 document review Es wird eine elektronische Umfrage

durchgefuhrt, bei der sich Frauen nach

O f
OCUS groups traumatisch erlebter Geburt melden kénnen.

O other
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SAMPLING: Describe sampling methods used. Was
the sampling method appropriate to the

Was the process of purposeful study purpose or research question?

lection d ibed?
selection describe Es wird nicht klar, anhand welcher

O Yes Kriterien die Frauen ausgewahlt oder
welche Ausschlusskriterien definiert
I No werden. Bei der Auswahl der
Teilnehmer wird nur festgelegt, dass
die Frauen eine traumatische Geburt
erlebt haben mussen.

Was sampling done until Are the participants described in adequate

:2:22232 cy in data was detail? How is the sample applicable to your

Yes practice or research question? Is it worth
continuing?

0 No

] Not addressed Es wird genau beschrieben, was die Eckdaten
der Teilnehmenden sind. Die Stichprobe ist
ausreichend und spiegelt relativ gut die
Bandbreite von Frauen wider.

Was informed consent Vor dem Ausflllen der Onlineumfrage wird beim

obtained? institutionellen Prifungsausschuss der

Yes Universitat eine Zustimmung eingeholt. Durch
das Lesen des Informationsblattes implizieren

0 No die Frauen ihre informierte Zustimmung.

O Not addressed

DATA COLLECTION: Describe the context of the study. Was it

sufficient for understanding of the “whole”

Descriptive Clarity picture?

Clear & complete description of
P P Es wird sehr genau erlautert, welche

site: [J Yes X No verschiedenen Hintergriinde die beiden
Autoren haben (klinische Erfahrung
und Durchflhrung qualitativer Studien
bezuglich traumatischer Geburt und
Langzeiteffekt vs. praktische Erfahrung
beim Unterstitzen der betroffenen
Frauen im TABS, Neuseeland).

participants: X Yes [1 No

Role of researcher &
relationship with participants:

Yes [ No
What was missing and how does that

Identification of assumptions

and biases of researcher- influence your understanding of the

research?
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Yes 1 No

Weder Ausschlusskriterien der Stichprobe noch
Dropouts werden genannt, was fur das
Verstandnis wertvoll ware.

Procedural Rigour

Procedural rigor was used in
data collection strategies?

[J Yes
No
] Not addressed

Do the researchers provide adequate
information about data collection procedures
e.g., gaining access to the site, field notes,
training data gatherers? Describe any
flexibility in the design & data collection

methods.

Die Frauen werden auf der Webseite von TABS
und Facebook rekrutiert. Zuerst flllen sie
demographische und geburtshilfliche
Informationen aus und erzahlen anschliessend
uber ihr Erlebnis. Die Forscher geben keine
Definition einer traumatischen Geburt vor und
begrunden dies damit, dass das Empfinden der
Frau ausschlaggebend ist und nicht eine
Definition. Dadurch erhalten die Forscher
moglicherweise verlasslichere Daten, da
manche Frauen ansonsten ihr traumatisches
Erlebnis nicht erzahlen, weil dies nicht der
vorgegebenen Definition entsprach. Ausserdem
werden die Frauen in ihrem Erleben ernst
genommen und mussen sich nicht rechtfertigen,
warum die Geburt traumatisch erlebt wird.

Die Datenerhebung ist reprasentativ. Zudem
wurden die Daten anonym erhoben.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?

Yes
0 No
O Not addressed

Findings were consistent with

Describe method(s) of data analysis. Were
the methods appropriate? What were the

findings?

Nach Lesen und erneuten Lesen der
Interviewprotokolle wird dies durch die Forscher
transkribiert. Danach fokussieren sich die
Forscher auf verschiedene kleinere Segmente
(Bedeutungseinheit), um ein tieferes
Verstandnis der Daten zu erreichen. In diesem
Schritt werden Bedeutungscluster gebildet,
welche aber nicht Teil der Ergebnisse sind,
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& reflective of data?
Yes

O No

sondern vielmehr ein vorubergehendes Muster,
welches essenzielle Struktur fir das Phanomen
liefert. Im Ergebnisteil wird zuerst das
Phanomen abstrakt beschrieben und Zitate von
Teilnehmern sind als Erganzung darin
enthalten.

Es wird aber nicht klar, ob alle Teilnehmer der
Studie als geeignet empfindet werden und ob
Ausschlusskriterien definiert sind. Zudem
werden Dropouts nicht benannt.

Das methodische Vorgehen wird begrindet,
alternative Erklarungen sind nicht vorhanden.

Auditability Decision trail
developed?

Yes
O No
O Not addressed

Process of analyzing the data
was described adequately?

Yes
O No
O Not addressed

Describe the decisions of the researcher re:
transformation of data to codes/themes.
Outline the rationale given for development of
themes.

Die Forscher hielten sich an das theoretische
Konzept nach Dahlberg et al. und begrinden ihr|
Vorgehen der Datenanalyse damit.

Nach dem Transkribieren der Interviews werden
vorlaufige Untergruppen erstellt, um ein
besseres Verstandnis der Daten zu erhalten.
Diese Untergruppen werden einander
gegenubergestellt, welche jeweils viele Zitate
enthalten und so die Aussagen der Forscher
verstarkten.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of
the phenomenon under
study emerge?

Yes
0 No

How were concepts under study clarified &
refined, and relationships made clear?
Describe any conceptual frameworks that
emerged.

In der Studie werden die Ergebnisse zu den
Oberthemen zusammengefasst und mit
treffenden Zitaten versehen. Die Ergebnisse
werden nicht mit einem Modell oder
Konzept verknupft, sind aber trotzdem
nachvollziehbar.
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OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the
four components of
trustworthiness?

Credibility [0 Yes X No

Transferability X Yes [0 No
Dependability X Yes [J No
Comfirmability [1 Yes [ No

For each of the components of trustworthiness,
identify what the researcher used to ensure
each.

Als typisches Vorgehen in der qualitativen
Forschung wird der induktive Ansatz gewahlt,
wobei eine Theorie gebildet und davon auf eine
grossere Menge geschlossen wird.

Weiter steht das Verstehen des Phanomens im
Vordergrund. Das Prinzip der Kommunikation
wird in Zitaten und Interviewausschnitten
verdeutlicht und die Forscher haben eine offene
Haltung, was ein weiteres Prinzip ist.

Die Zirkularitat der Forschung wird durch den
hermeneutischen Zirkel geschafft, wobei ein
Dialog zwischen dem Vorverstandnis der
Forscher und dem Resultat entsteht. Die
Analyse wird anhand von der gesamten
Stichprobenmenge gemacht und endet mit dem
Vorverstandnis des Forschers.

What meaning and relevance does this study
have for your practice or research question?

Die Studie zeigt die Auswirkungen einer
traumatischen Geburt auf die Mutter-Kind-
Beziehung auf. Dies ist fur die Profession der
Hebamme sehr wichtig ist, weil durch das neu
generierte Wissen und die klaren Implikationen
das Phanomen besser verstanden und zudem
die Mutter-Kind-Beziehung gezielt unterstitzen
werden kann. Zudem kann es dazu fihren,
dass Hebammen die Symptome einer Frau
nach traumatischer Geburt besser erkennen
und weitere Schritte in den Weg leiten.

CONCLUSION &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?

Yes [ No

The findings contributed to
theory development & future

What did the study conclude? What were the
implications of the findings for practice &
research? What were the main limitations in
the study?

Die Studie kommt zu vier Hauptergebnissen,
was sich durch die traumatisch erlebte Geburt
im Umgang mit ihrem Kind verandert:

1. Taubheitsgefuhle und Trennung/Abstand
gegenuber dem Kind
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practice/ research?
Yes [0 No

2. Interaktion mit dem Kind kann Schreien
und Wut umfassen

3. Beunruhigende kognitive Veranderungen

4. Eingeschrankte soziale Interaktion mit
anderen

Die Studie impliziert, dass die Frauen nach
traumatischer Geburt in einem ersten Schritt
erkannt werden mussen. Weiter sollte jede Frau
vor Krankenhausentlassung die Moglichkeit
erhalten, uber die Erfahrung der Wehen und
Geburt sprechen zu kénnen. Falls das
Gesundheitsfachpersonal posttraumatischen
Stress bemerkt, sollte die Frau mdglicherweise
an einen Psychologen oder Psychiater
verwiesen werden. Abschliessend soll das
Gesundheitsfachpersonal, welche Mutter und
Neugeborene betreut, die Mutter-Kind-
Interaktion beobachten und Schwierigkeiten
identifizieren.

Die Studie ist limitiert durch das elektronische,
anonyme Erheben der Daten, wodurch die
Forscher den Frauen keine weiteren Fragen
stellen konnte. Zudem ist bei einigen Frauen
sehr viel Zeit vergangen, seit sie geboren
haben.

Review von Elmir et al. (2010)

Titel der Studie: Women’s perceptions and experiences of a traumatic birth: A

metaethnography

CASP-Leitfragen:

Screening Questions

clearly-focused

Did the review ask a Das Ziel der Studie ist es das Empfinden und Erleben der
Frauen zu beschreiben, welche eine traumatische Geburt
erlebten. Ausserdem soll diese Studie dazu beitragen, das

question? Verstandnis zum Thema «traumatische Geburt» zu
vergrossern.

Yes

O Can'’t Tell

[ No
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Did the review include

the right type of study?

Yes
O Can’t Tell
O No

FUr eine Metaethnographie werden qualitative Daten
synthetisiert. Dies wird in der Studie korrekt umgesetzt. Die
ausgewahlten Studien beinhalten sehr unterschiedlich grosse
Stichprobengrdssen (6-145 Frauen), was zu aussagekraftigen
Resultaten fuhren kann.

Detailed Questions

Did the reviewers try to
identify all relevant

studies?

Yes
O Can’t Tell
O No

Der Suchprozess wird sehr genau beschrieben:

Die Forscher fihren die Suche zwischen Februar und
Marz 2009 und erneut im Oktober 2009 durch. Es
werden alle Studien betrachtet, welche auf Englisch
verfugbar und zwischen Januar 1994 und Oktober 2009
erschienen sind. Dies erscheint als sehr sinnvoll, da die
Studie im Jahr 2010 publiziert wird und deshalb
aktuelle Literatur beinhaltet.

Einschlusskriterien fiur die Studien sind Frauen, welche
eine traumatische Geburt erlebt haben oder auf PTBS
im Zusammenhang fokussieren. Diese Begriffe miissen
im Titel, Abstrakt oder als Keyword vorkommen. Die
Studien missen primar qualitativ oder eine
grossflachige Querschnittstudie mit einem vertiefenden
Interview sein. Diese Einschlusskriterien sind gut
gewahlt, da diese zu der Fragestellung und der
Zielsetzung passen.

MEDLINE, CINAHL, Scopus und PubMed werden flr
die Datenbanken genutzt. Die verwendeten Keywords
sind «birth trauma», «traumatic birth», «qualitative
researchy, «birth narratives» und «birth stories». Die
Keywords werden einzeln und in Kombinationen
verwendet. So werden 726 Ergebnisse generiert. In
einem weiteren Prozess werden die Titel und Abstracts
bewertet. Diejenigen wuwerdenrden exkludiert, welche
Diskussions- oder Meinungstexte sind oder allgemein
Uber Geburtserfahrung handeln und sich nicht auf
traumatische Geburt oder PTBS nach der Geburt
spezialisieren. So wird die Anzahl passender Studien
auf 32 reduziert. Diese werden von zwei Autoren
vollstandig gelesen, um die Relevanz fur die Meta-
Ethnographie zu sichern. Anschliessend werden
diejenigen Studien ausgeschlossen, welche sich zwar
auf negative Geburtserlebnisse fokussierten, diese
aber nicht als traumatisch werteten. Fallstudien oder
quantitative Studien, welche keinen relevanten
qualitativen Aspekt hatten, werden ebenfalls exkludiert.
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Dies ergibt 11 Studien. In den Literaturverzeichnissen
dieser Studien wird nach weiterer relevanter Literatur
gesucht, wodurch zwei weitere Studien gefunden
wurden. Von diesen 13 Studien werden wahrend dem
Prozess der Qualitatstiberprifung 3 Studien exkludiert,
wodurch schliesslich 10 Studien inkludiert werden.

Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar und spricht fir
die Gute der Studie.

Did the reviewers
assess the quality of

the included studies?

Yes
O Can’t Tell
O No

Die Forscher Uberprufen die Qualitat der Studien nach
folgenden Kriterien:

- Glaubwiurdigkeit

- Ubertragbarkeit

- Angemessene Stichprobengrosse

- Stichprobe spiegelt Einschlusskriterien wider
- Angemessene Datenerhebung

- Pragnante Ergebnisse

Diese werden durch die Interpretation der Befunde
wiedergegeben werden. Das Vorgehen bewirkt Authentizitat,
Nachvollziehbarkeit, Ubertragbarkeit und Zuverlassigkeit.

Die Analyse der Studien wird sehr genau beschrieben und
wird sehr sorgfaltig durchgefiihrt. Vor der Qualitatsprifung
nach wissenschaftlichen Kriterien werden 13 Studien
inkludiert. Insgesamt werden 10 Studien mit gentigend hoher
Qualitat fur die Synthese ausgewahit.

Die Mehrheit der Studien beschreiben das methodische
Vorgehen (z.B. interpretative oder beschreibende
Phanomenologie), den philosophischen Hintergrund und
nennen die ethische Zulassung durch ein passendes Komitee.
Zu diesem Zeitpunkt werden drei Studien exkludiert, weil
diese entweder das methodische Vorgehen nicht adaquat
beschreiben, die Datenanalyse nicht nachvollziehbar ist oder
die Studien sich auf Geburtskomplikationen fokussierten.

Acht inkludierte Studien werden als vertiefende qualitative
Studien konzipiert, welche sich auf die Erfahrung des
Geburtstraumas konzentrierten. Zwei Studien nutzen
Umfragen und semi-strukturierte Interviews, wodurch sie
aussagekraftige und authentische Beschreibungen der
Erfahrungen der Frauen erhalten. In einer Studie werden
sowohl die Frauen als auch die Manner interviewt. Eine
andere Studie fokussiert sich auf das erlésende Erlebnis eines
positiven Geburtserlebnisses nach einer traumatischen
Geburt. Zwei Studien werden durch den gleichen Forscher
durchgefihrt und haben eine ahnliche Datenkollektionen mit
der gleichen Anzahl Teilnehmer und dem gleichen Ort. Durch
das Kontaktieren des Forschers kann bestatigt werden, dass
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dies zwei eigene Studien mit unterschiedlichen Resultaten
sind, obwohl einige Frauen in beiden Studien teilnehmen.

Die 10 Studien finden in verschiedenen Landern statt
(Neuseeland, USA, UK, Australien). Von den 10 Studien gibt
es eine kombinierte Stichprobe von ungefahr 398 Frauen.

If the results of the
studies have been
combined, was it

reasonable to do so?

Yes
O Can’t Tell
O No

Um die Studien miteinander zu vergleichen und zu
kombinieren, beginnen die Forscher mit einer Indexstudie.
Diese dient als Leitfaden fur die Identifizierung der Ergebnisse
und fUr den Vergleich mit anderen Ergebnissen. Dieser
Prozess beginnt mit der Suche nach gemeinsamen Themen,
Phrasen und Metaphern (reziproke Ubersetzung). Dieser
Prozess des Vergleichens der Ergebnisse wird bei allen zehn
Studien gemacht, um Ahnlichkeiten in den Ergebnissen
hervorzuheben. Nachdem die Themen herausgearbeitet sind,
werden die Studien nach Unterschieden abgesucht, um die
Strenge der Ergebnisse aufzuzeigen und sicher zu gehen,
dass die Autoren nichts verpasst haben, was die Ergebnisse
erganzen oder widerlegen kdonnte. Nur wenig Unterschiede
werden wahrend diesem Prozess aufgedeckt. Gemeinsame
Themen werden in einer Aussage oder
Argumentationssynthese zusammengefasst und mit Hilfe von
direkten Zitaten der Teilnehmer veranschaulicht.

How are the results
presented and what is

the main result?

Wahrend dem Analyseprozess werden funf Themen
herausgearbeitet, welche einerseits die Frauen nach einer
traumatischen Geburt erzahlen und anderseits durch die
Originalinterpretationen der Forscher entstehen:

- Sich unsichtbar und ausser Kontrolle flihlen

- Nicht menschlich behandelt werden

- Sich gefangen flhlen: Der sich wiederholende Albtraum
der Geburtserfahrung

- Eine Achterbahn der Geflhle

- Gestorte Beziehungen (sich getrennt vom
Neugeborenen fuhlen, nicht beruhrt werden wollen)

Als sechstes wird im Kontrast dazu erlautert, dass fur einige
Frauen das Stillen eine Mdglichkeit darstellte, um ihr Trauma
zu Uberwinden und Erfolgsgeflihle als Mutter zu erleben.

Es werden also funf negative Auswirkungen beschrieben und
eine Moglichkeit, um das Trauma zu Uberwinden. Die
Ergebnisse werden durch viele Verweise auf weitere Studien
und Zitate der Teilnehmer aufgezeigt.
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How precise are these

results?

Nachfolgend werden die verschiedenen Ergebnisse genauer
erlautert.

Sich unsichtbar und ausser Kontrolle fiihlen

Die Frauen beschreiben das Gefluhl, dass sie keine Kontrolle
Uber ihre Geburt haben, da die Frauen nicht gentigend
Informationen vom Gesundheitspersonal erhalten. So fuhlen
sie sich beispielsweise unsichtbar, weil die Fachpersonen im
Zimmer Uber die Frau und die Situation diskutieren, sie aber
nicht in das Gesprach miteinbezogen werden. Das Geflhl des
Kontrollverlustes bewirkt in den Frauen Gefuhle der
Kraftlosigkeit, Verwundbarkeit und die Unfahigkeit, informierte
Entscheidungen zu treffen.

Menschlich behandelt werden

Die Frauen fihlen sich wahrend der Geburt unmenschlich und
abwertend behandelt. Dies zeigt sich u.a. dadurch, dass viele
fremde, nicht notwendige Personen bei der Geburt anwesend
waren und kein Einverstandnis daflr eingeholt wurde. Andere
Frauen fiihlen sich wie ein Stlick Fleisch. Manche beschreiben
das Gefuhl, ein Opfer von Gewalt oder einer Vergewaltigung
Zu sein.

Sich gefangen fiihlen: der wiederkehrende Albtraum
meiner Geburtserfahrung

Monate oder sogar Jahre nach der Geburt fihlen sich Frauen
gefangen in ihrem Geburtserlebnis, da sie immer wieder
Flashbacks und Albtraume erleben. Haufig vermeiden die
Frauen deshalb Situationen, welche sie an das traumatische
Geburtserlebnis erinnern, wie beispielsweise Stillen,
gebarende Frauen im Film oder ein Krankenhaus.

Eine Achterbahn der Gefiihle

Die Frauen beschreiben ein erhdhtes Level von Angst,
Panikattacken, Depression und Suizidgedanken. Dies hat
einen Einfluss auf ihre mentale Gesundheit und die Fahigkeit,
den Alltag zu bewaltigen. Manche Frauen leiden unter
Langzeitfolgen wie Depressionen oder suizidale Gedanken.
Die Frauen verspuren auch Wut auf sich selbst, dass sie unter
der Geburt nicht ihre Meinung gedussert haben.

Gestorte Beziehungen

Fir viele Frauen fuhrt das traumatische Geburtserlebnis zu
gestorten Beziehungen zum Kind und zum Partner. Flr
manche Frauen ist das Geflihl der Trennung oder keine Liebe
zu empfinden nur wahrend kurzer Zeit vorhanden, fur andere
hingegen wahrend Jahren. Viele Frauen flhlen sich
abgestumpft und fuhlen sich unfahig, Nahe zum Kind
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aufzubauen (insbesondere wahrend dem Stillen).

In manchen Situationen wird das Stillen mit der erlebten
Gewalt unter der Geburt verbunden. Bei manchen Frauen
kommt der Beschutzerinstinkt stark hervor und es fuhrt soweit,
dass nicht einmal der Partner das Kind halten darf.

Doch auch die Beziehung zum Partner kann vom Ereignis
beeinflusst werden. Frauen berichten, dass sie sich
gewunscht haben, dass der Partner sie unterstutzt und
Empathie zeigt, wenn es um das Geburtstrauma geht. Die
Frauen empfinden, dass ihr traumatisches Geburtserlebnis
vom Partner nicht anerkannt wird und sie sich deshalb nicht
unterstiutzt fuhlen. Fir viele Frauen ist die Sexualitat eine
konstante Erinnerung an das Trauma. Manche finden es
allgemein schwierig, korperlichen Kontakt zum Partner
einzugehen. Die Manner flhlen sich dadurch von ihrer Frau
zuruckgewiesen. Diese Problematik fihrt manchmal auch zu
einer Trennung.

Zielstrebigkeit: Ein Weg zum Erfolg als Mutter

Stillen ist fur manche Frauen eine Mdglichkeit das
Geburtstrauma zu Uberwinden und sich zu bestatigen, dass
sie eine erfolgreiche Mutter sein kann. Viele Frauen fuhlen
sich schlecht, weil sie nicht fahig waren eine «normale
Geburt» zu haben, was sie nun durch das Stillen
kompensieren kénnen. Das Stillen flhrt bei den Frauen dazu,
dass sie eine hohere Zufriedenheit und Selbstvertrauen
haben.

Die Ergebnisse werden genau beschrieben und auf die
jeweiligen Studien verwiesen. Um die Glaubhaftigkeit zu
gewabhrleisten, werden immer wieder Zitate aus der
Originalstudie verwendet.

Can the results be

applied to the local
population?

Yes
O Can't Tell
O No

Da die Studie verschiedene Lander beinhaltet, deren
Gesundheitswesen mit der Schweiz vergleichbar ist, kdnnen
die Ergebnisse gut auf die Schweiz tbertragen werden.
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Were all important

outcomes considered?

Yes
O Can’t Tell
O No

Es werden alle wichtigen Ergebnisse aufgezeigt und mit
passender Literatur gestutzt. Es wird auch eine ubersichtliche
Tabelle gezeigt, in welcher die einzelnen Ergebnisse jeder
Studie aufgelistet werdeb. So kann sichergestellt werden,
dass kein wichtiges Ergebnis vergessen ging.

Should policy or
practice change as a
result of the evidence
contained in this

review?

Yes
O Can’t Tell
O No

Als Limitation der Studie wird angegeben, dass
moglicherweise nicht alle wichtigen Studien abgerufen werden
kénnen, da die Keywords bei der Suche nicht umfassend
genug sind und nur vier Datenbanken benutz werden. Eine
weitere Limitation ist, dass die Studien in Englisch sind und
alle Studien aus gut entwickelten oder ressourcenreichen
Landern kommen.

Diese Studie hat gezeigt, dass eine traumatische Geburt
tiefreichende Konsequenzen fur die Frau und ihren Partner
hat. Zudem kann eine traumatische Geburt auch negative
Auswirkungen auf das Kind haben. Kinder von Frauen mit
einer schlechten psychischen Gesundheit zeigen eine
schlechtere kognitive Funktion, Beeintrachtigungen in der
Sprachfunktion, sowie physische, psychosoziale, emotionale
und Verhaltensauffalligkeiten. Die Ergebnisse zeigen auf,
dass die Frauen oft aufgrund des Handelns oder Nicht-
Handelns des geburtshilflichen Teams traumatisiert sind.
Wenn die Frauen keine informierte Entscheidung treffen
konnen, fuhrt es haufiger zu einem traumatischen
Geburtserlebnis.

Teilnehmerinnen der Studie betonten, wie wichtig eine
kontinuierliche Betreuung durch die Betreuungsperson
wahrend der Schwangerschaft und der Geburt ist. Ein
systematisches Review zeigt auf, dass eine
hebammengeleitete Geburt zu weniger Interventionen
wahrend der Geburt flihrt und die Frauen ein positiveres
Geburtserlebnis haben.

Weitere Ergebnisse weisen darauf hin, wie wichtig die
Unterstltzung fur die Frauen nach einer traumatischen Geburt
ist. Die Moglichkeit, Gber das Erlebnis zu sprechen, ist fur
manche Frauen sehr hilfreich. Eine Nachbesprechung kénnte
sich positiv auf die Langzeitfolgen auswirken. Es gibt jedoch
noch kein Instrument, welches sich auf das spezifische
Erleben einer traumatischen Geburt konzentriert.

Haufig wird eine traumatische Geburt weder vom
Gesundheitspersonal noch von der Gesellschaft
angesprochen. Das Gesundheitspersonal sollte wahrend einer
Geburt aufmerksam sein und die Bedurfnisse der Frauen
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erkennen. Empfehlungen erganzen, dass das Personal besser
fur eine adaquaten Unterstltzung unter der Geburt
ausgebildet werden sollte, um dies als positives Erlebnis zu
gestalten. Modelle von hebammengeleiteter Betreuung
konnen die Kontinuitat gewahrleisten und so die aktive
Teilnahme der Frauen unter der Geburt vereinfachen. Ein
weiterer Schritt ist die Ermutigung der Frauen, Uber ihr
Erleben zu sprechen, wodurch sich die Frauen von diesem
Ereignis erholen kdnnen. Wenn eine Frau nach einer
traumatischen Geburt stillen mochte, ist es angezeigt
zusatzliche Unterstutzung anzubieten, damit dies ein
erfolgreiches Erlebnis wird.

Es braucht noch weitere Forschung, in welcher die Art von
Unterstitzung erforscht wird, welche von Frauen unter der
Geburt bendtigt wird, um dieses positiv zu erleben.

Studie von Molloy et al. (2021)

Critical Review Form - Qualitative Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J. & Westmorland, M.,
2007 McMaster University

Molloy, E., Biggerstaff, D. L., & Sidebotham, P. (2021). A phenomenological
exploration of parenting after birth trauma: Mothers perceptions of the first
year. Women and Birth, S1871519219310947.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.03.004

Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or
Was the purpose and/or research question.
::?es:ﬁ;gh question stated Durch diese Studie soll die mutterliche

' Selbstwahrnehmung beziiglich Bindung zu
Yes ihrem Saugling und den Erfahrungen als Eltern
ON nach einer traumatischen Geburt erforscht

0 werden.

LITERATURE: Describe the justification of the need for this
Was relevant background study. Was it clear and compelling?

. . 5
literature reviewed Es ist bekannt, dass ein Geburtstrauma bei

Yes der Mutter zu anhaltenden korperlichen und
ON perinatalen psychischen
° Gesundheitsproblemen fuhren kann. Dies
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kann sich auf die Bindung zu ihrem Kind, ihre
Erziehungsfahigkeit und Selbstidentitat
auswirken. Es gibt jedoch nur wenig
Untersuchungen, welche sich mit der
Wahrnehmung der Beziehung zwischen
Mutter und Kind nach traumatisch erlebter
Geburt fokussieren und wie dies die
Erziehungsfahigkeit der Mutter beeinflusst.

How does the study apply to your practice
and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?

Die Studie erforscht das Erleben der Mutter und
wie sie die Interaktion mit dem Kind erlebt,
nachdem sie eine traumatische Geburt erfahren
hat. Dies passt gut zu unserer
Forschungsfrage.

STUDY DESIGN:

What was the design?
phenomenology

O ethnography

[0 grounded theory
Oparticipatory action
[ research

O other

Was the design appropriate for the
study question? (i.e.,rationale)
Explain.

Als Design wird die interpretative
phanomenologische Analyse (IPA) mit einer
ideographischen Ausrichtung (Fokussierung
auf einzigartige/einzelne Personen) gewahlt.
Dadurch soll die Bedeutung einzelner
Erfahrungen im Leben einzelner Personen
beschrieben und verstanden werden. Die
Erfahrung der Person muss von Bedeutung
sein. Dieses Design erscheint sehr sinnvoll.

Was a theoretical perspective
identified?

Yes
0 No

Describe the theoretical or philosophical
perspective for this study e.q., researcher’s
perspective.

Der phanomenologische Ansatz reflektiert die
Lebenswelt und hat eine offene Haltung. Die
Forscher reflektieren ihre eigene Lebenswelt,
wobei der Fokus auf der Offenheit und der
respektvollen Haltung ist. Zudem achtet der
Forscher darauf, nicht etwas zu definieren,
wenn es nicht definierbar ist.

Bei der Methode der IPA ist die Stellung des
Forschers sehr wichtig. Der Forscher
interpretiert die Bedeutung der Erfahrung der
Teilnehmerinnen, was wiederum Teil des
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analytischen Prozesses ist.

Method(s) used:

O] participant

[0 observation
interviews

OO0 document review
O focus groups

other: Online survey

Describe the method(s) used to answer the
research question. Are the methods congruent
with the philosophical underpinnings and

purpose?

Die Studie wird in zwei Phasen durchgeflhrt.

In der ersten Phase wird eine Onlineumfrage
durchgefuhrt, wobei die Mutter nach ihrem
Geburtserlebnis und den Gedanken und
Gefuhle rund um die Geburt befragt werden.
Weiter werden anhaltende Symptome, welche
auch bei einer PTBS auftreten kdnnen,
Erfahrungen bei der Suche nach Unterstlitzung
und der Einfluss der Geburt auf ihr Eltern-Sein
erfragt.

In der zweiten Phase werden vertiefende, semi-
strukturierte Interviews durchgefuhrt, dessen
Teilnahme von den Frauen erneut selbstandig
ausgesucht wurde.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?

Yes
O No

Describe sampling methods used. Was
the sampling method appropriate to the
study purpose or research question?

Die Rekrutierung der Teilnehmerinnen
erfolgt durch zwei verschiedene
Verfahren, einerseits durch gezielte
Probennahme und anderseits durch
das Schneeballverfahren.

Die Onlineumfrage wird auf
verschiedenen sozialen Netzwerken
publiziert. Am Ende der Umfrage
kdnnen die Frauen auswahlen, ob sie
fur die zweite Phase mit den
halbstrukturierten, ausfthrlichen
Interviews teilnehmen mochten. Sie
erklaren sich somit bereit, von den
Forschenden nach dem Absenden
der Umfrage kontaktiert zu werden.
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An der Umfrage konnen alle Frauen
teilnehmen, welche ihre Geburt als
traumatisch empfinden.

Was sampling done until
redundancy in data was
reached?

Yes
O No
O Not addressed

Are the participants described in adequate
detail? How is the sample applicable to your
practice or research question? Is it worth

continuing?

Die Datenerfassung findet zwischen Marz 2016
und Juni 2016 statt. Kurz nach Beginn der
Onlineumfrage finden zeitlich tGberschneidend
die Interviews statt. 72 Frauen fullen die
Umfrage komplett aus, wovon 12 Frauen am
Interview teilnehmen wollen. Nur 10 Frauen
geben aber ihre Einwilligung in das Interview.
Die Interviews finden in den Hausern der
Teilnehmerinnen statt. Bedingungen fir die
Teilnahme sind das traumatische
Geburtserlebnis und die Bereitschaft Gber ihre
Erfahrungen befragt und aufgezeichnet zu
werden. Zudem mussen sie die
Teilnehmerinformation lesen und das
Einverstandnisblatt vor dem Interview
unterschreiben.

Zu den Teilnehmerinnen der Onlineumfrage
sind abgesehen von der Definition einer
traumatischen Geburt keine Informationen
gegeben.

Uber die Interviewteilnehmerinnen sind viele
Details bekannt. Eine Ubersicht mit den
wichtigsten demographischen und
geburtshilflichen Daten wird in einer Tabelle
dargestellt. Unter anderem ist ersichtlich, ob die
Teilnehmerinnen eine klinisch diagnostizierte
PTBS haben oder wahrend der Geburt
Besonderheiten aufgetreten sind (Frihgeburt,
Geburtseinleitung, manuelle Plazentalésung,
Episiotomie etc.). Das Geburtserlebnis ist bei
allen Frauen mindestens 18 Monate her. Einige
Frauen beschreiben ihr Geburtserlebnis
zusatzlich als koérperliches Trauma aufgrund der
Interventionen.
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Was informed consent

Die Teilnehmerinnen missen ein

obtained? Informationsblatt lesen und vor dem Interview

v unterschreiben. In diesem Informationsblatt wird
es die informierte Zustimmung eingeholt.

O No

O Not addressed

DATA COLLECTION: Describe the context of the study. Was it

Descriptive Clarity

Clear & complete description of
site: Yes O No

participants: [ Yes X No

Role of researcher &
relationship with participants:

O Yes X No

Identification of assumptions
and biases of researcher:

O Yes X No

sufficient for understanding of the “whole”
picture?

Die Einschlusskriterien und das
Vorgehen der Forscher werden sehr
genau erklart und sind nachvollziehbar.

What was missing and how does that
influence your understanding of the
research?

Im Rahmen der Umfrage werden keine
Dropouts benannt. Es nehmen nur 10 von den
ursprunglich 12 Frauen am Interview teil, da
zwei nicht einwilligen.

Procedural Rigour

Procedural rigor was used in
data collection strategies?

Yes
O No
0 Not addressed

Do the researchers provide adequate
information about data collection procedures
e.g., gaining access to the site, field notes,
training data gatherers? Describe any
flexibility in the design & data collection
methods.

Die Durchfuhrung der Interviews wird sehr
gut beschrieben. Es werden verschiedene
Fragen gestellt bezuglich dem
Geburtserlebnis und der Suche nach Hilfe,
uber das Erlebnis, sein Kind das erste Mal in
der Hand zu halten, wie die Elternschaft zu
Hause erlebt wird und wie sie die Beziehung
zu ihrem Kind wahrnehmen. Nebst diesen
Fragen wird das Interview offen gestaltet, so
dass Frauen bei Bedarf Uber ihre
Geburtserfahrung sprechen kénnen.
Dadurch kann die Konsistenz und Diversitat
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der Datenkollektion erlangt werden.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour Data
analyses were inductive?

Yes
O No
O Not addressed

Findings were consistent with
& reflective of data?

Yes

O No

Describe method(s) of data analysis. Were
the methods appropriate? What were the

findings?

Durch die primare Forscherin werden alle
Aufnahmen transkribiert. Nach den Prinzipien
der IPA wird jedes Transkript mehrmals
gelesen, um eine Vertrautheit mit den Daten
sicherzustellen. Diese werden anschliessend
manuell und visuell kodiert, wobei 5
Haupthemen gebildet und mit illustrierenden
Auszugen aus den Transkripten erganzt
werden. Alle Transkripte werden mehrmals
gelesen und die Codes und Themen diskutiert.

Es wird berichtet, dass die Forscherin
Erfahrung und spezifisches Interesse an der
Unterstutzung im Bereich der perinatalen
psychischen Gesundheit und dem Stillen
mitbringt. Dieser Hinweis ist wichtig, da so mehr
Informationen Uber den Hintergrund der
Forscherin bekannt werden, welche zu
Verzerrungen fuhren kénnen. Hierflr schreibt
die Forscherin ein reflektives Tagebuch und
fuhrt Diskussionen mit ihrer
Dissertationsbetreuerin. Nur wenn beide
Forscherinnen mit den Themen
Ubereinstimmen, werden diese in die
Endanalyse aufgenommen.

Das methodische Vorgehen wird gut begrindet.
Es wird leider nicht erwahnt, ob es Dropouts
gibt oder Ausschlusskriterien fur die
Teilnehmerinnen vorhanden sind.
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Auditability Decision trail
developed?
Yes

O No
O Not addressed

Process of analyzing the data
was described adequately?
Yes

O No
O Not addressed

Describe the decisions of the researcher:
transformation of data to codes/themes.
Outline the rationale given for development of
themes.

Die Forscher nutzen manuelle und visuelle
Codes. Es wird hier jedoch keine klare Quelle
oder ein bekanntes Verfahren genannt. Weiter
bilden sie aus der Analyse der Interviewdaten
funf Hauptthemen:

- Das erste Treffen und die Zeit danach
(fehlende Momente)

- Von der anderen Seite betrachten
- «Nicht stillen» geht nicht

- Die Aufgabe der Elternschaft (beginnende
Beziehungen)

- Gemeinsam weitergehen (die Beziehungen
jetzt)

Diese Uberthemen werden mit Unterthemen
und der Interpretation der Forscher anschaulich
in einer Tabelle dargestellt und mit Zitaten
verdeutlicht. Diese Tabelle ist fur das
Verstandnis des Vorgehens sehr hilfreich. Die
gewahlten Themen sind von der Zeitachse der
Geburt her gegliedert aufgrund der
Gesprachsthemen des Interviews. Das
Vorgehen wird sehr gut beschrieben.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of
the phenomenon under
study emerge?

Yes

O No

How were concepts under study clarified &
refined, and relationships made clear?
Describe any conceptual frameworks that
emerged.

Die Ergebnisse der Studie werden mit
Zitaten aus den Interviews gestitzt und fir
den Leser so verstandlicher gemacht. Die
Ergebnisse werden nicht mit einem Modell
oder Konzept verknlpft, sind aber
nachvollziehbar.
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OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the
four components of
trustworthiness?

Credibility
Yes [ No

Transferability
Yes OO No

Dependability
Yes O No

Comfirmability
Yes O No

For each of the components of trustworthiness,
identify what the researcher used to ensure
each.

Die Glaubwurdigkeit wird durch die genaue
Beschreibung der Analyse sowie durch die
Zitate der Teilnehmerinnen erreicht.

Die Verlasslichkeit ist gewahrleistet, da die
einzelnen Schritte der Datenanalyse klar
beschrieben sind und dadurch gut nachverfolgt
werden kann, wie die Forscher auf die
Resultate kamen.

Die Resultate bestatigen, dass die Forscher
den passenden Ansatz der Analyse gewahlt
haben, da die Ergebnisse vielseitig sind und die
Ergebnisse auch eine Datensattigung erreicht
haben.

What meaning and relevance does this study
have for your practice or research question?

Die Studie zeigt auf, mit welchen
Herausforderungen Mutter madglicherweise
nach einer traumatischen Geburt in der
Beziehung mit ihrem eigenen Kind zu kampfen
haben. Die Studie erforscht das Empfinden der
Frau innerhalb eines traumatischen
Geburtserlebnisses und den Einfluss auf die
Mutter-Kind-Beziehung, was in der
Bachelorarbeit sehr wichtig ist. Es wird genau
erklart, was sich die betroffenen Mutter in dieser
Situation gewtinscht hatten. Dadurch kénnen
Implikationen fur den Hebammenberuf gemacht
werden.

CONCLUSION &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
Yes O No

The findings contributed to
theory development & future
practice/ research?

Yes [ No

What did the study conclude? What were the
implications of the findings for practice &
research? What were the main limitations in
the study?

Viele Frauen beschreiben nach einer
traumatischen Geburt den Kontaktverlust zu
ihrem Kind und fehlendes Vertrauen in ihre
elterliche Entscheidungsfindung. Das Stillen
wird fur einige Frauen zu einer unmadglichen
Aufgabe, flr andere wiederum zu einer Quelle
der Entschlossenheit zum Erfolg. Viele fuhlen
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sich nicht gut genug als Mutter. Einige Frauen
haben durch das Trauma Erinnerungslucken an
die Geburt und die Zeit danach. Fur andere ist
die korperliche Genesung so Uberwaltigend, so
dass dies ihr Eltern-Sein beeinflusst. Einige
Frauen entwickeln Angste, was zu einer
Isolation wahrend der friihen Elternschaft fuhrt.
Mit der Zeit kdnnen die Frauen aber eine
starkere, liebevollere und flrsorglichere
Beziehung zu ihrem Saugling aufbauen

Es werden sehr viele Limitationen und Starken
genannt, welche sich die Forscher bewusst
sind:

- Durch das Design der Studie sind die
Themen individuell auf die Erfahrungen der
einzelnen Frauen abgestimmt. Die
chronologische Reihenfolge kann aber tber
alle Erzahlungen erkannt werden.

- Weiter ist die Population eine selbstgewahlte
Gruppe und ist daher nicht reprasentativ fur
alle Frauen nach einer traumatischen
Geburt.

- Aus der Stichprobe aussern zwei Frauen,
dass ihrer Meinung nach das traumatische
Geburtserlebnis keinen Einfluss auf die
Elternschaft hat. Dies ist ein wichtiger
Hinweis, dass manche Frauen wohl eine
traumatische Geburt erleben, dies aber gut
verarbeiten kdnnen.

- Die Geburt war mind. 18 Monate her und die
Frauen berichten Uber eine Verbesserung in
der Beziehung zu ihrem Kind.
Maglicherweise hat diese Gruppe von
Frauen weniger Angst Uber ihre friiheren
Gefluhle gegenuber ihrem Kind zu sprechen,
da sich dies zwischenzeitlich gebessert hat.
Zudem sind vielleicht manche Erinnerungen
bereits verblasst oder verarbeitet.

- Die Studienpopulation ist relativ homogen,
wodurch die Erfahrung dieser Frauen
moglicherweise mit Vorsicht auf eine andere
Gruppe Ubertragbar ist.

Es wird auf weitere Forschung hingewiesen,
leider fehlen Implikationen fur Hebammen oder
Geburtshelfer.
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Studie von Ponti et al. (2020)

Critical Review Form — Quantitative Studies
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J. & Westmorland, M.,

1998 McMaster University

CITATION

Ponti, L., Smorti, M., Ghinassi, S., Mannella, P., &
Simoncini, T. (2020). Can a traumatic childbirth
experience affect maternal psychopathology
and postnatal attachment bond? Current
Psychology. https://doi.org/10.1007/s12144-
020-00650-2

STUDY PURPOSE

Was the purpose stated clearly?
Yes
0 No

Outline the purpose of the study. How does the
study apply to your research question?

Das Ziel der Studie ist es den Einfluss einer
traumatischen Geburt auf die Qualitat der
postpartalen Bindung zu untersuchen und die
Bedeutung der depressiven Symptomatik in dieser
Beziehung zu analysieren.

In der Bachelorarbeit wird auch untersucht, ob und
welchen Einfluss eine traumatische Geburt auf die
Bindung zwischen Mutter und Kind hat.

LITERATURE

Was relevant background
literature reviewed?

Yes
O No

Describe the justification of the need for this study:

Ein schwieriges oder traumatisches
Geburtserlebnis kann zu einem niedrigeren Wert
postnataler mutterlicher Bindung zu ihren Kindern
flhren. Verschiedene Studien untersuchen den
Zusammenhang zwischen postpartaler PTBS und
der Mutter-Kind-Bindung. Die Daten sind aber nicht
konsistent, weshalb fur die Erklarung dieser
Inkonsistenz weitere Variablen benotigt werden.
Zudem soll der Zusammenhang zwischen
Geburtserfahrung und postnataler Bindung besser
verstanden werden.

DESIGN

0 Randomized (RCT)
[ cohort
[ single case design

O before and after

Describe the study design. Was the design
appropriate for the study question? (e.g., for
knowledge level about this issue, outcomes, ethical
issues, efc.):

Die Studienteilnehmerinnen flllen zwei Tage nach
der Geburt einen Fragebogen aus und willigen ein,
drei Monate nach der Geburt fur den zweiten Teil
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O case-control
O cross-sectional

[0 case study
Wird nicht angegeben

der Studie kontaktiert zu werden. Drei Monate nach
der Geburt fullen die Frauen die Fragebdgen des
Maternal Postnatal Attachement Scale (MPAS) und
des Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
in einer Onlineumfrage aus.

Das Studiendesign wird nicht genannt.

Specify any biases that may have been operating
and the

direction of their influence on the results:

Werden in der Limitation von den Forschern

genannt.

SAMPLE

N =103

Was the sample described in
detail?

O Yes
No

Was sample size justified?
O Yes

No

O N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how
was sampling done?) If more than one group, was
there similarity between the groups?

Es werden 103 Frauen im Alter von 26 bis 46
Jahren befragt. Sie werden zwischen dem 1.
September 2018 und dem 31. Marz 2019 rekrutiert.
Frauen aus der Gebarabteilung des o6ffentlichen
Universitatskrankenhauses von Pisa werden in
einer Routinekontrolle zwischen der 32. und 40.
Schwangerschaftswoche fur die Studienteilnahme
eingeladen. Der Zeitpunkt flr das Erheben der
Stichprobe scheint optimal, da zu diesem Zeitpunkt
in der Schwangerschaft das Thema Geburt in den
Vordergrund ruckt und die Frauen bereits erfasst
werden, unabhangig von ihrem Geburtserlebnis.
Einschlusskriterien sind das Alter > 18 Jahre,
Italienisch sprechen und lesen kdnnen, keine
vorherige psychopathologische Diagnose,
Einlingsschwangerschaft (keine
Risikoschwangerschaft) und kein vorheriger
spontaner oder induzierter
Schwangerschaftsabbruch.

Spater werden in Prozentzahlen weitere
demographische und geburtshilfliche Daten der
Frauen erlautert, jedoch nicht detailliert.

Nachdem die Frauen die informierte Zustimmung
geben, flllen sie eine Umfrage Uber wichtige
demografische und geburtshilfliche Daten aus.

In der ersten Phase filllen die Frauen zwei Tage
nach der Geburt den Fragebogen Perinatal PTSD
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Questionnaire (PPQ) aus, welcher postpartale
Stresssymptome in Bezug auf das Geburtserlebnis
erfragt. Dies ist eine italienische Version des
perinatalen PTBS Fragebogen, wobei 14 Fragen
bezlglich der Haufigkeit von posttraumatischen
Distresssymptomen bezlglich Geburt bewertet
werden. Cronbachs Alpha betragt 0.74 und hat eine
akzeptable interne Konsistenz.

Die zweite Phase findet 3 Monate nach der Geburt
statt, wobei die Teilnehmerinnen die zwei
verschiedenen Umfragen per Mail erhaltet. Die
Frauen flullen die Maternal Postnatal Attachement
Scale (MPAS) aus. Diese Skala verfugt tber 19
Elemente, welche die Gedanken, Gefuhle und
Emotionen der Mutter gegentber ihrem Kind
beschreibt. Cronbachs Alpha weist eine gute
Konsistenz auf.

FUr das Erheben der mutterlichen postpartalen
Depression wird die italienische Version des
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
verwendet. Diese Umfrage verfligt Gber 10
Elemente, welche unter anderem eine
Selbsteinschatzung zu klinischen Symptomen einer
Depression beinhaltet. Cronbachs Alpha weist
erneut eine gute interne Konsistenz auf.

Describe ethics procedures. Was informed consent
obtained?

Die Frauen werden darUber informiert, dass sie
kurz nach der Geburt und drei Monate spater je
eine Umfrage ausfullen mussen. Die Frauen
werden informiert, dass sie die Teilnahme in der
Studie jederzeit beenden kénnen und ihre
Teilnahme freiwillig ist. Weiter wissen die Frauen,
dass sie fur die Teilnahme keine Bezahlung
erhalten. Es wird eine informierte Zustimmung von
allen Frauen eingeholt.

OUTCOMES

Were the outcome measures
reliable?

Specify the frequency of outcome measurement
(i.e., pre, post, follow-up):

Im Rahmen der Studie werden drei verschiedene
Fragebodgen (PPQ, MPAS und EPDS) zu zwei
verschiedenen Zeitpunkten durchgefuhrt.
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Yes
O No
O Not addressed

Were the outcome measures
valid?

Outcome areas:

- Postpartale
Stresssymptome

- Mutterliche
postpartale
Bindung

- Symptome einer
postpartalen

List measures used:

- Likert-Skalierung
- Cronbachs Alpha
- t-Tests

- maximaler

Wahrscheinlichkeitsscha
tzer / Mediationsanalyse

- Bias-korrigierte

Yes Depression Konfidenzintervalle

- Zusammenhang | - Mittelwert,
0 No zwischen den Standardabweichung,
] Not addressed drei Variablen Schraglage
INTERVENTION Provide a short description of the intervention

Intervention was described in
detail?

O Yes
O No

Not addressed

Contamination was avoided?
Yes

0 No

0 Not addressed

O N/A

Cointervention was avoided?
Yes

O No

[J Not addressed

O N/A

(focus, who delivered it, how often, setting). Could

the intervention be replicated in practice?

Es werden keine Intervention durchgeflhrt.

RESULTS

What were the results? Were they statistically

significant (i.e., p < 0.05)? If not statistically

Results were reported in terms of | significant, was study big enough to show an

statistical significance?
ISt 'gnit important difference if it should occur? If there were

Simea Bader & Damaris Diethelm 105



Yes
0 No
O N/A
[0 Not adressed

Were the analysis method(s)
appropriate?

Yes
O No
O Not adressed

multiple outcomes, was that taken into account for
the statistical analysis?

Es werden keine signifikanten Unterschiede
zwischen postpartalen Stresssymptomen (PPQ),
postpartaler Bindung (MPAS), postpartaler
Depression (EPDS) und den
soziodemographischen Variablen gefunden. Daher
wird dies nicht in die Analyse integriert.

Die Resultate zeigen eine signifikante Korrelation
zwischen PPQ, MPAS und EPDS. Ein hohes
Ausmass von postpartalem Stress weist eine
positive Verbindung zur postpartalen Depression
auf. Postpartale Bindung korreliert negativ mit dem
Ausmass der postpartalen Stresssymptomen und
postpartaler Depression.

Die Mediationsanalyse zeigt auch signifikante
Unterschiede zwischen den Variablen.

- Das Ausmass von postpartalen
Stresssymptomen hat einen signifikanten,
positiven Effekt auf das Ausmass der
postpartalen Depression und einen
signifikanten, negativen Effekt auf die
postpartale Bindung.

- Ausserdem hat die postpartale Depression
einen negativen Effekt auf die postpartale
Bindung.

Die Verbindung zwischen postpartalem Stress und
postpartaler Bindung ist einerseits direkt und
andererseits indirekt durch Symptome von
postpartaler Depression nachweisbar.

Clinical importance was reported?
Yes

O No

1 Not adressed

What was the clinical importance of the results?
Were differences between groups clinically
meaningful? (if applicable)

Die Studie leistet einen wichtigen Beitrag Uber das
Wissen der Entstehung einer postpartalen
Depression und die Qualitat der frihen Bindung
zwischen Mutter und Kind.

Drop-outs were reported?
I Yes
No

Did any participants drop out from the study? Why?
(Were reasons given and were drop-outs handled
appropriately?)

Es wird nicht erwahnt, ob es Drop-outs gibt.
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CONCLUSIONS AND
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given study methods and results

Yes
O No

What did the study conclude? What are the
implications of these results for practice? What
were the main limitations or biases in the study?

Die Studie kommt zum Schluss, dass ein
traumatisches Geburtserlebnis eng mit der
Entwicklung der Bindung zwischen einer Mutter und
ihrem Neugeborenen verbunden ist. Dies wird
insbesondere durch postpartale Stresssymptome
beeinflusst, welche aus einer schwierigen oder
traumatischen Geburt resultieren. Dies wiederum
beeinflusst die Entwicklung der postpartalen
Bindung der Mutter zu ihrem Kind. Dies geschieht
direkt oder indirekt durch depressive postpartale
Symptome.

Das Vorhandensein von Stress im Zusammenhang
mit der Geburt tragt zum Auftreten einer
postpartalen Depression bei, was abermals die
Entwicklung einer positiven postnatalen Bindung
beeintrachtigt. Schliesslich flihren Symptome einer
postpartalen Depression zu einer schlechteren
Bindung zu ihrem Neugeborenen.

Die Studienergebnisse werden mit anderen Studien
verglichen und sind Ubereinstimmend.

Es werden viele Limitationen genannt:

- Die theoretischen Modelle sind nicht gentigend
umfangreich, da andere Variablen einen
Einfluss auf die mutterliche postpartale
Depression und ihre Qualitat ihr fruhes Bonding
mit dem Neugeborenen haben kdnnen.

- Durch die definierten Ein- und
Ausschlusskriterien durfen nur Frauen ohne
vorherige Psychopathologien und mit
Einlingsschwangerschaften teilnehmen. Daher
sind die Ergebnisse nur bedingt valide.

- Zudem wird bemangelt, dass die Aussagekraft
der Stichprobe begrenzt ist, da die meisten
Frauen gut ausgebildet und berufstatig sind und
somit nicht die allgemeine Bevdlkerung Italiens
widerspiegeln.

Trotz der genannten Limitationen hat die Studie
eine wichtige klinische und soziale Bedeutung, da
sie einen relevanten Beitrag zum Wissen Uber die
Entstehung einer postpartalen Depression und die
Qualitat der Bindung zwischen Mutter und Kind
leistet. Diese Studie betont insbesondere, wie
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wichtig es ist, dass den Muttern geholfen wird, so
dass sie ein positives und moglichst stressfreies
Geburtserlebnis haben. Dies ist ein wichtiger und
schutzender Faktor vor der Entstehung einer
postpartalen Depression und erlaubt den Muttern,
sich emotional mit ihren Kindern zu verbinden und
eine gute Bindung aufzubauen. Weiter méchten die
Autoren darauf hinweisen, wie wichtig
Interventionen sind und welche Symptome des
posttraumatischen Stresses minimieren. Dies ist
beispielsweise das Aufschreiben einer belastenden
Geburtserfahrung, welche diskrepante und
widersprtichliche Gedanken und Wahrnehmungen
ans Licht bringt, wodurch die Verarbeitung von
unbewussten und automatisch vermeidenden
negativen Gedanken das Wohlbefinden und die
psychische Gesundheit férdern kann.
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