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Zusammenfassung

Hintergrund: Sind werdende Eltern bereit, ihr Verhalten zum
Wohl des Kindes zu andern? Mochten sie besser informiert
sein, und was mochten Sie wissen? Wie, wo und von wem wiir-
den sie sich am liebsten beraten lassen? Welche Erwartungen
haben sie an ihre Entbindungsabteilung? Um Antwort auf diese
Fragen zu erhalten, wurde eine bundesweite reprdsentative Be-
fragung bei werdenden und jungen Eltern durchgefiihrt.
Methodik: Aus den 1997 bekannten 1120 Entbindungsabtei-
lungen in Deutschland wurden 123 als reprasentativ ausge-
wadhlt. 109 nahmen an der Studie teil. Von den 7862 ausgegebe-
nen Fragebogen kamen 5900 (75 %) vollstdndig ausgefiillt zu-
riick. Die vorliegende Studie konzentriert sich auf Themen, die
Schwangerschaft und Geburt betreffen.

Ergebnisse: Die meisten Eltern (73 %) wiirden sich unbedingt
oder gern iiber Schwangerschaft, Entbindung und Vorsorge fiir
das Kind beraten lassen, 25% der Eltern nur bei Bedarf. Bevor-
zugte Beratungsthemen in der Schwangerschaft sind Krank-
heitsvermeidung (97 %), intrauterine Entwicklung des Kindes,
Geburtsvorbereitung, sowie Stillen und Erndhrung des Sdug-
lings (jeweils 90 %). Wahrend Biicher als bisher hdufigste Infor-
mationsquelle genannt wurden, erhielten Kinderarzte, Hebam-
men und Frauendrzte aber die beste Benotung hinsichtlich der
Zufriedenheit mit ihrem Rat. Gewiinscht wurde eine Beratung
vor allem als persénliches Gesprach.

Am entscheidendsten fiir die Wahl der Klinik waren hohe me-
dizinische Standards (95%), die Klinikeinstellung zum Stillen
(96%) und Rooming-in (94%) und die unmittelbare Ndhe des
KreiBsaals zur Neugeborenen-Intensivstation (89%). Ge-
wiinscht wurde auBerdem Mutter-Kind-Kontakt gleich nach der
Geburt (99 %) und ausgeruhtes Personal (96,4 %).
Schlussfolgerungen: In dieser reprasentativen Befragung
wiinschten sich die meisten werdenden und jungen Eltern eine
intensive Beratung zu bevorzugten Themen, die Schwanger-
schaft, Geburt und die Vorsorge fiir das Kind betreffen. Bei der
Entbindung erwarten die meisten Eltern eine perfekte Kombi-
nation von moderner Geburtsmedizin und ungestértem men-
schlichen Erleben.

Schliisselwérter: Gesundheitsférderung — Schwangerschaft
- Familie - Wiinsche

Competent Parentship: Expectations by Young Parents
Concerning Consultation During Pregnancy and Delivery

Background: Are expecting parents prepared to change their
lifestyle to benefit their unborn child? Do they see a need for
more knowledge and competence to be good parents? What
are the key expectations with respect to pregnancy, delivery
conditions, and infant health care? To answer these questions,
a study presented them to expecting and young parents in Ger-
many.

Methods: 123 delivery units were selected to represent the
1120 delivery facilities of Germany identified in 1997 from all
accessible sources. 109 participated, and of 7862 distributed
questionnaires 5900 (75%) were filled-in completely by par-
ents.

Results: Most parents (73%) expect information about preg-
nancy, birth and child health care in any instance. 25% would
request information but only in problem situations. Prefered to-
pics were prevention of diseases of the mother and her child
(97 %), intra-uterine development, preparation for delivery as
well as breastfeeding, and nutrition of the infant (90% each).
Although books had been the most frequent source of informa-
tion, pediatricians, midwifes, and gynecologists received the
highest scores for satisfaction with their advice. The majority of
expecting and new parents whished to get personal advice.

For the choice of the delivery place, 59% had consulted
friends and relatives, 43 % their gynecologist. The most impor-
tant criteria for their decision were high medical standards
(95 %), the hospital's attitude towards breast feeding and room-
ing-in (94% each), as well as the availability of neonatal care
(89%). Also of prime interest were mother-child-contact imme-
diately after delivery (99 %), and well-rested personnel (96 %).
Conclusions: Across social classes, most expecting and new
parents see a need of a broad spectrum of topics in health in-
formation and education related to pregnancy, delivery and the
expected infant. As far as delivery is concerned, most expect a
perfect combination of modern medical care and safety on the
one hand, and the undisturbed humane experience of the birth
on the other.

Key words: Health promotion - pregnancy - parenthood -
expectations
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Erwartungen von jungen Eltern an die Beratung in der Schwangerschaft

Einfithrung

Die Geburt der Familie in der Frauenklinik [1] kennzeichnet
eine Bewegung, die inzwischen zwar zur Reife gekommen,
aber nicht am Ende ihrer Entwicklung ist: Die jungen Eltern
wollen gemeinsam Schwangerschaft und Geburt erleben, an
neuen Erkenntnissen teilhaben, kompetent sein und mit ent-
scheiden kénnen. Seit Jahrzehnten hat es sich in der Frauen-
heilkunde deshalb bewahrt, Schwangere mit ihren Partnern
an Geburtsvorbereitungskursen teilnehmen und die Geburt
gemeinsam erleben zu lassen [2,3,4]. Ein guter Schwanger-
schaftsausgang, eine gelungene Mutter-Kind-Beziehung und
eine Festigung der Partnerbeziehung waren die Nahziele, die
es zu erreichen galt.

Strebt man aber eine Gesundheitsférderung in der werdenden
und jungen Familie an, die nicht nur unmittelbar mit der Ge-
burt zusammenhdngende Ereignisse, sondern eine weiterrei-
chende Prdavention vor Gesundheitsrisiken des Kindes im
Blickfeld hat, dann sollte auch hierfiir Interesse geweckt und
Information angeboten werden, um junge Eltern kompetent
zu machen. Damit dieses Angebot gut ankommt, ist es wichtig,
die Vorstellungen und Erwartungen der werdenden und jun-
gen Familie unter den heutigen Bedingungen zu erfahren, um
auf dieser Grundlage eine qualifizierte Gesundheitsférderung
anzubieten [5]. Die Zufriedenheit der Miitter und ihrer Partner
mit den Geburtsumstdnden und den Institutionen als auch
ihre Wiinsche hinsichtlich des Geburtsablaufs und der Versor-
gung waren in den letzten Jahrzehnten wiederholt evaluiert
worden, nicht dagegen, woriiber sie aufgekldrt oder informiert
werden mdéchten [6-20]. Wéchnerinnen wurden allerdings
nach ihren Informationsquellen wahrend der Schwangerschaft
und der Zufriedenheit mit diesen Ressourcen befragt [13,21].
Eine jiingere bundesweite Befragung von iiber 17 000 Wéch-
nerinnen und medizinischem Personal von Geburtskliniken
hatte vor allem das Ziel, Rahmendaten zum Image der Kliniken
bereitszustellen, die fiir die betriebswirtschaftliche Planung
und Weiterentwicklung geniitzt werden kdnnten [22].

In der vorliegenden Studie dagegen wurde eine Befragung ei-
ner fiir Deutschland reprdsentativen Stichprobe von Frauen
auf der Wochenstation und von ihren Partnern durchgefiihrt
mit dem vorrangigen Ziel, die gewonnenen Erkenntnisse zur
Vorbereitung einer vorausschauenden Gesundheitsférderung
von werdenden und jungen Eltern, z.B. in Form einer allge-
mein akzeptierten Elternschule zu niitzen. Um das Interesse
und die Mitarbeit der beteiligten Institutionen zu berticksich-
tigen, wurden auch Entscheidungskriterien bei der Wahl der
Entbindungskliniken und Wiinsche hinsichtlich der Betreuung
bei der Entbindung erfragt.

Methoden

Aus den etwa 1120 Entbindungsabteilungen Deutschlands
wurde eine nach den Entbindungszahlen von 1996 gewichtete
Stichprobe von 123 Abteilungen nach dem PPS-(,,probability
proportional to size“-)Verfahren [23] gezogen mit dem Ziel,
10% dieser Abteilungen in das Projekt aufzunehmen. Der Pro-
jektleiter (K.E.B.) nahm mit dem Leiter jeder dieser Entbin-
dungsabteilungen personlich Kontakt auf und erlduterte die
Ziele dieser bundesweiten Reprdsentativbefragung zundchst
miindlich. Unmittelbar nach dem Gesprdch wurde jedem Lei-
ter in einem Schreiben das Projekt genau erkldrt. Die Anlage
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enthielt den Fragebogen mit dem Titel ,Was erwarten Eltern
von einer Gesundheitsberatung?“, der 27 Fragenkomplexe mit
170 Einzelfragen enthielt. Er war neu zusammengestellt und
baute auf den Ergebnissen einer Pilotstudie in Berlin auf, die
im vorausgehenden Jahr durchgefiihrt worden war [24,25,
26]. 109 Entbindungsabteilungen sagten schlieBlich zu, 89
aus den alten und 20 aus den neuen Bundesldndern. Die Kli-
niksleiter bestimmten eine Kontaktperson, die fiir das Vertei-
len und Einsammeln der Fragebogen vor Ort zustindig war.
Sechs Mitarbeiter des Robert-Koch-Instituts kiimmerten sich
als Ansprechpartner und Projektmanager um jeweils be-
stimmte Entbindungsabteilungen und Kontaktpersonen und
sorgten fiir die korrekte Umsetzung vor Ort, z.B. dafiir, dass
konsekutive Félle aufgenommen, der Informationsfluss sicher-
gestellt und auf den Datenschutz geachtet wurde. Die Beob-
achtungszeit von 4 Wochen beriicksichtigte die Anwesenheit
der Kontaktperson. Die Zahl der versandten Fragebogen richte-
te sich nach der Zahl der in den folgenden 4 Wochen erwarte-
ten Geburten bzw. Schwangerenvorsorge-Fille. Sie wurden an
konsekutive Schwangere bzw. Entbundene, soweit sie der
deutschen Sprache machtig waren, zur Beantwortung verteilt.
Aus Datenschutzgriinden erhielten alle Befragten einen Um-
schlag, auf dem auRBen eine fortlaufende Nummer gestempelt
war, aus der hervorging, von welcher Entbindungsabteilung
der Fragebogen stammte. Der Umschlag wurde verschlossen
abgegeben. Jeweils 18 beantwortete Fragebogen wurden an-
schlieBend in einem vorfrankiertem Umschlag an uns zurtick-
gesandt. Zwischen Oktober und November 1997 wurden ins-
gesamt 7862 Fragebogen an die Entbindungsabteilungen ge-
schickt, 5900 (75,1%) kamen vollstindig ausgefiillt zuriick.
Die Daten wurden iiber eine Maske erfasst, die den Fragebogen
abbildete. Durch stichprobenweise Doppelerfassung und wie-
derholte Priifungen von Daten und Prozessen wurde die Da-
tenqualitdt gesichert. Die Daten wurden in einer SPSS-System-
datei zusammengefiihrt und zundchst nach einfachen Auszah-
lungen ausgewertet. Unterschiedliche Verteilungen wurden
mit dem Chi-Quadrat-Test iiberpriift. In der vorliegenden Ar-
beit werden vor allem die Themen vorgestellt, die den Frauen-
arzt interessieren kénnten.

Ergebnisse
Soziodemographie

Unter den 5900 deutschsprachigen Frauen, die den Fragebogen
beantwortet hatten, waren 75,3% gerade entbunden worden,
24,7% wurden vor der Entbindung befragt. 4,5% der Frauen
und 6,3% der Mdnner besaRen nicht die deutsche Staatsange-
horigkeit. 2840 (48,1 %) der Eltern hatten schon ein oder meh-
rere Kinder. Die Miitter und Viter in den neuen Bundesldndern
waren signifikant jiinger als die in den alten. 65% der Miitter
und 61% der Vdter hatten eine Lehre, 12 % der Miitter und 15%
der Viter die Fachhochschule abgeschlossen, 13% der Miitter
und 18% der Vdter besalRen eine Hochschulausbildung mit Ab-
schluss und 10% der Miitter sowie 5% der Vater hatten keine
abgeschlossene Berufsausbildung.

Wiinsche und Informationsquellen zu Fragen
der Gesundheitsforderung

Die meisten Eltern (73,4 %) wiinschten sich unbedingt (25,6%)
oder gern (47,8 %) eine vorausschauende Gesundheitsberatung
zu den Themen Schwangerschaft, Geburt und das Kind. 24,7 %
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wollten nur eine Beratung bei Fragen, 1,9% hatten an einer Be-
ratung kein Interesse.

Auf die Frage ,wie oder wo haben Sie sich bisher tiber die Ver-
meidung von Krankheiten und Unfdllen und iiber die Entwick-
lung von Kindern informiert?“, gaben 68,8 % der Befragten als
Informationsquelle Biicher an, iiber 50% der Frauen nannten
Freunde/Verwandte, den Kinderarzt und Zeitschriften als In-
formationsquelle, Abb.1. Andere aufgefiihrte Informations-
quellen rangierten weiter hinten. Die durchschnittlich beste
Note hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Beratung erhielten
Kinderarzt, Hebamme, Frauenarzt und Geburtsvorbereitungs-
kurs, gefolgt vom offentlichen Gesundheitsdienst und den so-
zialen Diensten, obwohl die beiden letzteren selten in An-
spruch genommen worden waren, Abb.1. Die schlechteste
Note erhielten Freunde/Verwandte, Zeitschriften und Eltern.

Gliederte man die Beratungsquellen nach der Ausbildung der
Miitter, dann blieb der beschriebene Trend zwar im Wesent-
lichen bestehen, aber insgesamt beniitzten Miitter mit Hoch-
schulabschluss gegeniiber solchen mit abgeschlossener Lehre
mehr Informationsquellen, besonders Biicher (+14,7%, p=
0,000), Printmedien (p=0,000) und den Geburtsvorberei-
tungskurs, wahrend eigene Eltern (+6,3%, p=0,000), Fernse-
hen/Radio, Zeitschriften und Videos von den Miittern mit ab-
geschlossener Lehre stdrker geniitzt wurden. Zwischen den
neuen und den alten Bundesldndern fanden sich weder bei
diesen noch den folgenden Themenbereichen signifikanten
Unterschiede im Antwortverhalten der Eltern.

Auf die Frage ,wo wiirden sie sich {iber die Vermeidung von
Krankheiten und Unfdllen und iiber die Entwicklung ihres Kin-
des am ehesten beraten lassen?“ gaben die meisten fiir die Be-
ratung in der Schwangerschaft die Frauenarztpraxis an, gefolgt
von Krankenhaus/Geburtsklinik. Alle anderen Institutionen la-
gen weit hinten, Abb. 2.

,Wer sollte Sie iiber die Vermeidung von Krankheiten und Un-
fillen und {iber die Entwicklung Ihres Kindes vor allem bera-
ten?“ beantworteten 89,8% der Eltern mit ,Arzt/Arztin“, Da-
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Abb.2 \Verteilung der Antwortmdglichkeiten auf die Frage: ,Wo
wiirden Sie sich (iber die Vermeidung von Krankheiten und Unfallen
und tber die Entwicklung lhres Kindes am ehesten beraten lassen?“
(Mehrfachangaben waren moglich.)

nach folgten in der Haufigkeitsliste ,Hebamme*“ mit 68,8%,
,Kinderkrankenschwester* mit 60,3%. Weiter hinten lagen
,Krankenschwester* (20,4%), ,Erndhrungsberater (14,8%),
,Psychologe” (9,7%), ,Krankengymnastin“ (5,2 %), ,Sozialarbei-
ter” (3,9%), ,Sprechstundenhilfe* (2,8 %).

Auf die Frage ,welche Form sollen solche Angebote haben?*
antworteten 85,4% der Eltern ,,personliches Gesprdach*. Weni-
ger hdufig wurden ,Elterngruppe” (36,0%), ,Biicher* (34,2%),
JInforeihe fiir Eltern/Vortrage/Seminare* (31,4%), ,Fernseh-
sendungen“ (30,8%), ,Broschiiren* (26,3%), ,Zeitschriften*
(26%), ,,24-Stunden-Telefon“ (19,6 %), ,Videos* (7,3%), ,Multi-
media“ (3,6 %) als Angebotstrager gewiinscht.

Beratungsthemen in der Schwangerschaft

Zur Frage ,woriiber mochten Sie in der Schwangerschaft bera-
ten werden?“ wurden 13 Antwortmdglichkeiten (zusdtzlich
eine frei zu formulierende) zur Auswahl angeboten, die jeweils
mit einer von fiinf Stufen zu bewerten waren (von ,sehr wich-
tig* bis ,,nicht wichtig“). ,Vermeidungen von Krankheit in der
Schwangerschaft* wurde am haufigsten (97 % aller Befragten)
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als sehr wichtig und wichtig bezeichnet, Abb. 3. Uber 90% der
Befragten wdhlten ,die Entwicklung des Kindes im Mutter-
leib“, ,die Vorbereitung auf die Geburt*, ,Stillen und Erndh-
rung des Sduglings“ als sehr wichtige und wichtige Themen
aus. Die ,Eigenschaften und Fihigkeiten des Neugeborenen*,
,Medikamente“, ,eigene Erndhrung und Gewichtszunahme*,
,Vorbereitung auf das Leben mit dem Sdugling” fanden {iber
80% der Befragten wichtig oder sehr wichtig. Uber 70% fanden
die Themen ,Rauchen und Passivrauchen*, , Alkohol“ und
LStressbewdltigung in der Schwangerschaft” wichtig und sehr
wichtig. ,.Sexualitdt und Partnerschaft“, sowie ,,Bewegung und
Sport“ standen zwar an letzter Stelle unter den angebotenen
Themen, hatten aber bei {iber 60% der Eltern auch noch einen
hohen Rang.

Fiir die Rangordnung der Themen spielte die Gemeindegrofie,
in der die Geburtskliniken standen, keine besondere Rolle. Da-
gegen fand sich eine leichte Differenzierung nach Schulab-
schluss und Berufsausbildung der Mutter: Miitter ohne Schul-
abschluss und Miitter ohne Berufsausbildung zeigten bei den

80%
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Abb.3 Verteilung der Angaben zur
Frage ,woriiber mochten Sie in der
Schwangerschaft beraten werden?“
(Mehrfachangaben waren mdoglich.)

Esehr wichtig
EAwichtig
CImaBig wichtig

=) g

Mnicht wichtig

T R W%//%/%/—

100%

meisten Themen mehr Wissbegier als Abiturientinnen und
studierte Frauen, besonders bei den Themen Rauchen, Alkohol
und Stressbewdltigung (p = 0,000), Abb. 4.

,Wie oft in der Schwangerschaft wiirden Sie eine Gesundheits-
beratung wahrnehmen?* beantworteten 36% der Eltern mit
yinsgesamt 2- bis 3-mal“. 35% wiirden gerne ,zu jeder
Schwangerenvorsorge“, ,nur bei besonderen Fragen“ 16%,
Linsgesamt nur einmal“ 9% und ,,alle 14 Tage“ 4% beraten wer-
den. Weniger Beratung wollten 9%, mehr Beratung 4% der El-
tern. Frauen mit Abitur und mit Hochschulabschluss wiinsch-
ten eher 2 bis 3 Termine, wahrend Frauen ohne Schulabschluss
oder Beruf gerne bei jeder Schwangerenvorsorge beraten wor-
den wdren.

Wahl der Entbindungsklinik

Auf die Frage, wie sich die Partner bisher iiber Entbindungs-
moglichkeiten und iiber die Klinik informiert hatten, antwor-
teten tiber 52 % der Frauen, dass Bekannte und Verwandte die

Abb.4 Differenzierung des Antwort-
verhaltens zur Frage der Abb. 3 (,wor-
Giber mochten Sie in der Schwanger-

schaft beraten werden?“ ) nach Schul-

meii=ohne Abschluf
mmiymm)/ 0l ks-/Hauptschule
==¢==Realschule
m=é==Fachhochschulreife
@ A bitur

Anteil 'sehr wichtig® + 'wichtig' in %

bildung der Frauen. (Mehrfachangaben
waren erlaubt.)
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hauptsdchliche Informationsquelle gewesen seien. Danach
folgten etwa gleichrangig Frauenarzt, Geburtsvorbereitungs-
kurs (43%) und Informationsveranstaltungen der Klinik. Hier
fanden sich allerdings Unterschiede zwischen den einzelnen
Kliniken und Gemeinden: In GroRstddten spielten die Ge-
burtsvorbereitungskurse keine so grof3e Rolle wie in kleinen
Gemeinden. Umgekehrt lagen die Verhdltnisse bei den Infor-
mationsveranstaltungen der Kliniken. Zeitschriften, Broschii-
ren und Fernsehen waren eher nachrangig. Je hoher die Schul-
und Berufsausbildung der Frauen war, desto hdufiger hatten
sie Informationsveranstaltungen der Klinik und Geburtsvorbe-
reitungskurse zur Informationsgewinnung geniitzt. Miitter
ohne Schulabschluss hatten die Information vor allem vom
Frauenarzt erhalten, Abb. 5. Printmedien und Presse waren un-
abhangig von Gemeindegrof3e und Bildungsstand als Informa-
tionsquellen fiir die Wahl der Klinik weniger bedeutsam.

Unter den 16 vorgegebenen Entscheidungsgriinden (zusatzlich
zwei frei zu formulierenden) fiir die Wahl der Entbindungskli-
nik, unter denen die Einstellung zu 7 Unterthemen sowie die
Ausstattung der Klinik hinsichtlich 5 Kriterien gehorten, ran-
gierte das Kriterium ,hohe medizinische Standards der Entbin-
dungsklinik (z.B. Uberwachung des Kindes, Anwesenheit eines
Narkosearztes und eines Neugeborenenarztes)* an oberster
Stelle (95%), Abb. 5. Danach folgte die ,Klinikeinstellung zum
Stillen“ und ,zum Rooming-in“. Die ,unmittelbare Ndhe des
KreiRsaals zu einer Neugeborenen-Intensivstation“, wurde
von iiber der Halfte der Frauen als sehr wichtig bezeichnet.
Insgesamt wichtig oder sehr wichtig fiir die Entscheidung
wurde aber auch die ,Klinikeinstellung zur Schmerzbekdamp-
fung®, ,zum Kaiserschnitt“ und zum ,Dammschnitt“ genannt,
sowie das ,Angebot einer ,natiirlichen” Geburt“. Bei der Aus-
stattung der Klinik spielten vor allem die , Art der Krei8saal-
einrichtung”, danach erst das Vorhandensein von ,Ein- und
Zweibettzimmern“ sowie ,grof3ziigige Besuchszeiten®, ,gute
Verpflegung“, ,Bad im Zimmer*“ eine Rolle. Die ,Ndhe zu der
Wohnung“ war iiber 70% der Frauen wichtig bis sehr wichtig.
Dagegen rangierte die Einstellung der Klinik zur ,ambulanten
Entbindung*, ob ,personlich bekannte Arzte oder Hebammen
in der Entbindungsklinik (z.B. aus der Schwangerenberatung)*
vorhanden waren, bei dieser bundesweiten Befragung weiter
hinten, wurden aber immerhin von fast 49%, bzw. 47% als
wichtig oder sehr wichtig bezeichnet, Abb. 6.
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Abb.5 Antwortverhalten der Frauen
zur Frage ,wie haben Sie sich (ber die
Entbindungsmaglichkeiten und tber die
Klinik informiert?“, aufgegliedert nach
Schulbildung der Frauen. (Mehrfachan-
gaben waren erlaubt.)
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Waurden die Entscheidungsdeterminanten bei der Wahl der
Klinik nach dem Schulabschluss, der Berufsausbildung der
Mutter und nach der GemeindegrofSe stratifiziert, dann fiel
insgesamt keine allzu groBe Spreizung nach Untergruppen
auf. Trotzdem fanden sich Unterschiede, z.B. rangierte fiir
Miitter mit Abitur und Hochschulabschluss die Klinikeinstel-
lung zum Stillen (p=0,001) und Rooming-in (p=0,000) am
héchsten, wdhrend fiir Miitter ohne Berufsabschluss die Kli-
nikausstattung hinsichtlich der Verpflegung (p=0,000) und
des Bades im Zimmer (p=0,082), sowie das Angebot einer
natiirlichen Geburt (p=0,000), die Ndhe zur Wohnung
(p=0,001), die Klinikeinstellung zur ambulanten Entbindung
(p=0,000) und das Vorhandensein von bekannten Arzten und
Hebammen (p = 0,054) eine groRere Rolle spielten. In mittel-
groBen Gemeinden wurde eher Wert gelegt auf das Vorhan-
densein einer Neugeborenenintensivstation (p=0,000) und
das Vorhandensein eines Bades im Zimmer (p = 0,000), in klei-
neren Gemeinden war wichtiger, ob Arzte und Hebammen vor-
her bekannt waren (p = 0,000).

Zur Beantwortung der Frage ,welche Wiinsche haben Sie an
die Betreuung bei der Entbindung?“ wurden 23 Themen ange-
boten (und eine frei zu formulierende). Fiir die Wertung der 23
Themen waren 5 Antwortmoglichkeiten vorgesehen, namlich
,das ist mir: sehr wichtig - wichtig - gleich“ und ,das méchte
ich: eher nicht - keinesfalls“. An oberster Stelle der Wertigkeit
stand der ,Mutter-Kind-Kontakt gleich nach der Geburt“, der
fiir 82,8% der Miitter sehr wichtig war, Abb. 7. ,, Ausgeruhtes
Personal®, ,hoher medizinischer Standard“, ,freie Wahl der Po-
sition wdhrend der Wehen (z.B. Herumgehen)“, dass ein , Nar-
kosearzt standig im Haus*“ sei, ebenso ein ,Kinderarzt“ rangier-
ten ebenfalls sehr hoch. Dass die Geburt ,nur mit Partner,
Hebamme, héchstens einem Arzt* stattfinde, sowie eine , freie
Wahl der Gebdrposition* méglich sei, fanden etwa 80% der
Frauen wichtig oder sehr wichtig, den ,Einsatz von Schmerz-
mitteln* 74%. ,Wehenmittel*, eine ,liickelose Uberwachung
durch Wehenschreiber*, , die gleiche Hebamme von Aufnahme
bis Entbindung*, ,alternative Methoden der Schmerzbekdmp-
fung (z.B. Akupunktur)“, sowie ,geddmpftes Licht im Kreif3-
saal“ erschienen iiber 60% der Frauen als wichtig. Dagegen
wurden die Themen ,Betreuung durch selbst gewdhlte
Hebamme®*, ,spdtes Abnabeln*, ,,Operationssaal-Atmosphdare*,
,ambulante Geburt (bei komplikationslosem Verlauf Entlas-
sung wenige Stunden nach Entbindung)“, ,Wassergeburt®,
,Hausgeburt“ von den meisten hier befragten Frauen eher von
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Abb.6 Antwortverhalten zur Frage
nach den Entscheidungsgriinden fiir die

Wahl der Entbindungsklinik. (Mehrfach-
angaben waren maglich.)

m—g===ohne
==fifs=\/ ol ks-/Hauptschule
==fr=Realschule
==)é&=Fachhochschulreife
i A bitur

Prozent der 'ja’-Antworten

der Wunschliste gestrichen, wahrend bei den Themen , Kaiser-
schnitt/operative Entbindung®, ,Dammschnitt“, , Augentrop-
fen“ etwa gleich viele Befiirworter wie Ablehner zu finden
waren.

Bei der Aufgliederung nach Berufsausbildung fielen die Miitter
mit Hochschulabschluss gegeniiber den anderen damit auf,
dass sie medizinische und technische Hilfsmittel (p=0,000)
oder eine OP-Atmosphdre (p =0,000) am wenigsten wiinsch-
ten, wdhrend Miitter unter 20 Jahren den Einsatz von
Schmerzmitteln (p =0,003), Wehenmitteln (p = 0,000) und die
liickenlose Uberwachung durch einen Wehenschreiber (p=
0,000) hoher als andere Miitter einstuften.

Diskussion

Im letzten Jahrzehnt kam es zu einer dramatischen Entwick-
lung auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung, die in Posi-
tionspapieren der Weltgesundheitsorganisation und anderer

Mutter-Kind- Kontakt gleich nach Geburt
ausgeruhtes Personal
hohe medizinische Standards
freie Wahl der Position wiahrend der Wehen
Narkosearzt stindig im Haus
Kinderarzt stindig im Haus
nur mit Partner, Hebamme, 1 Arzt
freie Wahl der Gebérposition
Einsatz von Schmerzmitteln
Wehenmittel [
Uberwachung durch Wehenschrexber

durchgehend he Hek
Alternative Schmerzbekémpfung
gedampftes Lichtim KrelBsaaI

Kai hnitt/ op

Dammschnitt
Augentropfen
selbstgewihite Hebamme
spates Abnabeln

Operati p
Ambulante Geburt
Wassergeburt

0% 20% 40% 60%

internationaler Gremien ihren Niederschlag fand [27]. Dabei
kommt dem Begriff ,empowerment* eine besondere Rolle zu,
d.h. der Stirkung der Personlichkeit und der Befdhigung zur
Eigenverantwortung. Voraussetzung hierzu sind Aufklarung
und Information.

Dass Informationen gewiinscht werden kénnten, um mit den
Angsten in der Schwangerschaft und nach der Geburt fertig
zu werden, dass unverdaute oder widerspriichliche Informa-
tionen die Angst sogar vermehren oder zur Behinderung der
Kompetenzentwicklung fiihren konnten, sollte kein Grund
sein, prinzipiell den Informationswunsch abzulehnen und
werdende Eltern nur ihrer Intuition zu tiberlassen. Wenn Infor-
mationsbedarf besteht, sollte das Angebot folgen, und es sollte
sein Ziel sein, die Personlichkeit so zu starken, dass sich auch
intuitive Gaben voll entfalten kénnen.

Geburtsvorbereitungskurse und Informationsabende fiir wer-
dende Miitter und Eltern wurden bisher mit genau dieser In-

Abb.7 Verteilung der Angaben zur
Frage ,welche Wiinsche haben Sie an
die Betreuung bei der Entbindung?“
(Mehrfachangaben waren erlaubt.)

Esehr wichtig
EAwichtig
Cgleich
Eleher nicht

80% 100%
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tention angeboten, d.h. Verstandnis und Selbstvertrauen fiir
die Zeit von Geburt, Schwangerschaft und Wochenbett zu ver-
mitteln [4,8,10,11,12,16,18,28,29]. Diese Informationsver-
mittlung gehort nach den Mutterschaftsrichtlinien von 1994
[31] auch zu den Aufgaben des Arztes bei der Schwangerenbe-
ratung [30]. Bisher wurden aber die Angesprochenen nicht
dariiber befragt, woriiber sie informiert werden mochten,
hochstens danach, was sie an Information bisher vermissten
[8,29]. Die hier vorgestellte bundesweit reprdsentative Befra-
gung hat sich vor allem der Wiinsche der Eltern hinsichtlich
der Informationsinhalte und der Art ihrer Vermittlung ange-
nommen, die als Leitschnur fiir eine gut akzeptierte Eltern-
schule in der Frauenklinik dienen sollen.

Insgesamt fallt bei den Wiinschen zur vorausschauenden
Gesundheitsberatung die hohe Trefferquote hinsichtlich aller
angebotenen Themen auf. Dies kann einerseits daran liegen,
dass Themen angeboten wurden, die nach den Vorerfahrungen
aus der Pilotstudie in Berlin besonders attraktiv schienen
[24,25,26]. Andererseits konnte die grofRe Zahl interessieren-
der Themen auf einen hohen Beratungsbedarf hinweisen.

Obwohl Beratungserfahrungen vor allem mit Biichern, Freun-
den/Verwandten, Kinderarzt und Zeitschriften gemacht wor-
den waren, wurde die groBte Zufriedenheit mit der Beratung
neben dem Kinderarzt, der Hebamme, dem Frauenarzt und
dem Geburtsvorbereitungskurs zugesprochen. Deshalb er-
scheint es verstdndlich, dass fast alle Befragten sich in der
Schwangerschaft vor allem eine Beratung in der Frauenarzt-
praxis und in der Geburtsklinik wiinschen, und dass als Bera-
ter in Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren des Kin-
des vor allem der Arzt/die Arztin, die Hebamme und die Kin-
derkrankenschwester gewiinscht wird und zwar von fast allen
Eltern im personlichen Gespradch. Elterngruppen und Inforei-
hen werden nur von einem Drittel der Eltern gewollt. Dies ist
ein klarer Auftrag an diese Berufsgruppen, der nach einem ent-
sprechenden, strukturierten Angebot verlangt. Aber auch dann
erscheint angesichts der vielen Themen, {iber die Eltern bera-
ten werden mdchten, eine Gesundheitsférderung allein auf
diesem Weg nicht mehr leistbar. Es miissen Eltern in Gruppen
zusammengefasst oder zu Infoabenden eingeladen werden,
um alle erwiinschten Anliegen vermittelt zu bekommen. Hier-
fiir miissen attraktive Angebote geschaffen werden, die ver-
starkend und komplementdr zur personlichen Beratung wirk-
sam werden.

Unter den bevorzugten Beratungsthemen stehen an erster
Stelle diejenigen, die sich mit dem Wohl des werdenden Kin-
des und mit dem Verstandnis fiir dieses Kind befassen. Weiter
hinten rangieren Themen, in denen es vor allem um die Lésung
eigener Probleme geht, z.B. Rauchen, Alkohol, Sexualitat/Part-
nerschaft, Bewegung/Sport. Unterschiede zwischen den Bil-
dungsschichten reflektieren nicht nur unterschiedliche Wert-
vorstellungen, sondern kénnen auch darauf hinweisen, dass
sich neue Bewegungen dort zuerst festsetzen, wo man schnel-
ler zu bewegen ist. Das waren auch schon frither besonders die
besser ausgebildeten Frauen [31]. Das groRere Interesse an der
Losung eigener Probleme (Rauchen, Alkohol, Partnerschaft
und Sexualitdt), bei Frauen ohne Schul- oder Berufsabschluss
konnte darauf hinweisen, dass dort mehr Probleme zu suchen
sind. Aber ebenso wie der Wunsch nach einem komfortablen
Krankenhaus und nach einer technisch perfektionierten Ge-
burt im Gegensatz zu der Wichtigkeit des frithen Mutter-
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Kind-Kontaktes, Stillens und des Rooming-in bei Frauen mit
der hochsten Bildung kdnnte dies anzeigen, dass hier ein neues
Paradigma umgesetzt wird, namlich das der Zuwendung zum
Kind, der Verantwortungsiibernahme und der Hintanstellung
eigener Bediirfnisse.

Dafiir spricht, dass ,Stillen und Erndhrung* von insgesamt 93 %
aller Frauen als Beratungsthema in der Schwangerschaft ge-
wiinscht wird, und 92 bzw. 91% der Miitter die Klinikeinstel-
lung zum Stillen und Rooming-in als Entscheidungsdetermi-
nante fiir die Wahl der Geburtsklinik nannten, wdhrend vor
20 Jahren in einer Berliner Universitdtsklinik 56 % der Wochne-
rinnen ein ,Rooming-in“ wiinschten, 49% gerne besser iiber
das Stillen und 35% {iber die Erndhrung informiert worden wa-
ren [8]. In Amberg (Oberpfalz) wiinschten sich in den Jahren
1979 - 1981 78 - 82 % der Miitter Rooming-in, den Wunsch zu
Stillen hatten 80 -82% [9], den Wunsch nach unmittelbarem
Hautkontakt des noch ungewaschenen Neugeborenen 56% —
58% der Miitter, wdhrend dies in der vorliegenden Befragung
99% der Miitter ankreuzten. In der jiingsten grof3en Befragung
in deutschen Geburtskliniken, die allerdings héhere Sozial-
schichten tiberreprasentiert, wurden Stillen/Erndhren des Kin-
des neben der Erndhrung der Mutter an oberster Stelle unter
den Aufklarungsdefiziten genannt [22].

Eine Vielfalt von Informationsquellen zu Fragen der Krank-
heitspravention wurde von den werdenden und jungen Eltern
bisher beniitzt. Auch in USA nahmen Schwangere vielerlei In-
formationsquellen in Anspruch [13]. Einrichtungen der medi-
zinischen Versorgung rangierten dort an erster Stelle, gefolgt
von Biichern. Auf diese Quellen verliel3en sich gebildete Frauen
eher als ungebildete, wdhrend die letzteren mehr den Rat von
Verwandten suchten. Die entspricht auch unseren Befunden.
Dagegen erfordert es offensichtlich eine zusdtzliche Anstren-
gung zu Informationsabenden und Geburtsvorbereitungskur-
sen zu gehen. Informationsabende werden in der Universitdts-
frauenklinik Kéln vor allem von gebildeten Frauen besucht
[29], die in der vorliegenden Untersuchung auch hdufiger Ge-
burtsvorbereitungskurse als Informationsquelle angaben als
weniger ausgebildete Miitter und aufSerdem beide Einrichtun-
gen hdufiger als Informationsquelle fiir die Krankenhausaus-
wahl genutzt hatten. Unter den prdnatalen Kliniksveranstal-
tungen rangieren sie in der Gunst der Befragten nach der Kli-
nikbesichtigung und den Vorbereitungskursen allerdings an
oberster Stelle [22]. Bei Saling wurden Biicher als Informa-
tionsquelle nachrangig eingestuft [21]. Fiir die Qualitdt der In-
formation erhielten sie bei ihm, im Gegensatz zu unserer Be-
fragung, die besten Noten. Dagegen werden Frauendrzte bei
unserer Befragung sehr gut beurteilt, bei ihm stehen sie auf
der Qualitdtsskala weiter hinten. Wenn man von methodi-
schen Unterschieden absieht, konnte dies auf eine inzwischen
bessere Beratungsqualitdt hinweisen.

Bei den Entscheidungsdeterminanten fiir die Wahl der Ge-
burtsklinik rangierten die hohen medizinischen Standards an
erster Stelle. Danach wechselten in der Rangliste Details der
medizinischen Ausstattung mit denen einer ,natiirlichen Ge-
burt* ab. Die Klinikausstattung spielt eine weniger vorrangige,
aber doch wichtige Rolle: 70 - 85% der Frauen hatten bei der
Klinikwahl auch das Vorhandensein von Ein-/Zweibettzim-
mern, die Regelung der Besuchszeiten, die gute Verpflegung
und das Bad im Zimmer beriicksichtigt. Dies entspricht den
Ergebnissen von Riegl, dort sind allerdings noch mehr Details
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der Klinikausstattung erfragt worden [22]. Auch in unserer Be-
fragung war das Angebot einer ambulanten Geburt eher nach-
rangig.

Diese Rangfolge spiegelt sich auch in den Wiinschen an die
Entbindung wieder: Ambulante, Wasser- und Hausgeburt wa-
ren fiir diese Patientinnen einer Klinik weniger wichtig. Dage-
gen nahm der Wunsch nach dem Mutter-Kind-Kontakt gleich
nach Geburt den hochsten Rang ein. Danach kam der Wunsch
nach ausgeruhtem Personal, der so bisher nie abgefragt und
gedulSert worden war. Die Moglichkeit der Teilnahme des Part-
ners wurde hier nicht abgefragt, da dies inzwischen zum Stan-
dardangebot der meisten deutschen Kliniken gehort. Dagegen
wurde gefragt und gewiinscht, eine moglichst kleine Zahl von
Beteiligten bei der Geburt dabei zu haben (Partner, Hebamme,
Arzt). Die Rangliste der Wiinsche entspricht sonst im Wesent-
lichen der von Kentenich und Stauber, die vor 15 Jahren in ei-
ner Berliner Klinik erhoben wurde [10].

Bei den Wiinschen und Vorstellungen der werdenden und jun-
gen Eltern an die Geburtsklinik in dieser fiir Deutschland re-
prdsentativen Befragung féllt aber ebenso wie bei den Wiin-
schen und Vorstellungen hinsichtlich einer vorausschauenden
Gesundheitsberatung auf, dass es neben schicht-, orts-, klinik-
spezifischen oder individuellen Abweichungen einen iiber-
greifenden Trend gibt, der als Richtlinie fiir kiinftige Vorhaben
und Planungen dienen kann.
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