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"Ein grosser Zauber liegt in der Geburt eines Kindes.
Wir konnen unzahlige Erklarungen Uber dieses Er-
eignis abgeben, wir werden es in seiner Ganzheit nie

begreifen."”

(Fillafer, 2020, S. 9)



Abstract

Einleitung: Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Selbstwirksamkeit so-
wie Geburtsangst und inwiefern diese beiden Variablen durch achtsamkeitsba-
sierte Geburtsvorbereitung beeinflusst werden. Der Forschungsbedarf zur Be-
handlung von Geburtsangst nimmt zu, da es kaum Nachweise gibt, dass die
derzeitige Struktur der Geburtsvorbereitung einen positiven Einfluss auf das
Geburtserlebnis hat.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, eine evidenzbasierte Empfehlung fur die Ge-
burtsvorbereitung, in Bezug auf Achtsamkeit und deren Auswirkung auf die
Selbstwirksamkeit und Geburtsangst abzugeben.

Methode: Mit einer systematischen Literaturrecherche wurden sechs Studien
ausgewabhlt, welche sich mit dieser Thematik befassen. Diese Studien werden
zusammengefasst und kritisch diskutiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen nach Durchfuhrung der achtsamen Geburts-
vorbereitung eine signifikante Steigerung der Selbstwirksamkeit sowie die
gleichzeitige Reduzierung der Geburtsangst. Erfahrungen der Studienteilneh-
menden bestatigen diese Resultate.

Schlussfolgerung: In der Zukunft sollen Angste im Rahmen der Geburtsvorbe-
reitung mehr thematisiert und zugelassen werden, damit daraus Ressourcen
geschopft werden kdnnen. Hebammen sollen Frauen auf diesem Weg der Er-
fahrung und der Erweckung des eigenen Potenzials leiten und begleiten. Als
Hilfestellung fur praktizierende Hebammen soll kunftig "Mindfulness-based
Childbirth and Parenting" als Grundlage der achtsamkeitsbasierten Geburtsvor-
bereitung dienen.

Keywords: Geburtsvorbereitung, Achtsamkeit (mindfulness), Selbstwirksamkeit
(self-efficacy), Geburtsangst (fear of childbirth), MBCP



Vorwort und Hinweise zum Sprachgebrauch

Diese Bachelorarbeit richtet sich primar an Hebammen und Fachpersonen im
Bereich Gynakologie und Geburtshilfe. Ein gewisses medizinisches und ge-
burtshilfliches Vorwissen wird fur das Lesen der vorliegenden Literaturarbeit

und zum besseren Verstandnis vorausgesetzt.

Einzelne Begriffe werden bei der ersten Nennung ausgeschrieben und dessen
Kurzform in Klammer hinzugefugt. Bei jeder weiteren Nennung wird nur noch
die Abkurzung benutzt. Bei Bedarf konnen Abkirzungen im Abkurzungsver-

zeichnis nachgeschlagen werden.

Zur Unterscheidung der Begrifflichkeiten werden in der vorliegenden Arbeit die
Verfasser/-innen der verwendeten Studien als Autoren und Autorinnen oder als
Forschende bezeichnet. Die Bezeichnung Verfasserinnen steht fur die Autorin-
nen dieser Arbeit.

Mit den Studienteilnehmenden sind die jeweiligen Stichproben der in dieser Ar-

beit inkludierten Studien gemeint.

Der Begriff Hebamme gilt in der Schweiz als eine Berufsbezeichnung und
schliesst in der vorliegenden Bachelorarbeit alle Geschlechter ein.
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1. Einleitung

Die Geburt eines Kindes stellt im Leben einer Frau ein einzigartiges, wie wohl
kein anderes, Ereignis dar. Sie ist auf korperlicher Ebene fordernd, genauso
wie auf emotionaler Ebene. Schmerzen und Kontrollverlust im Verlauf der Ge-
burt sind denkbare Ausloser von Geburtsangst (El-Aziz et al., 2016). Diese Un-
gewissheit Uber die bevorstehende Geburt ist oft anstrengend und fordernd,
weshalb der berGhmte englische Gynakologe Dr. Grantley Dick-Read empfiehlt,
der gebarenden Frau von Anfang an besondere Aufmerksamkeit zu schenken
und ihr mit Achtsamkeit zur Seite zu stehen (Fillafer, 2020).

20% aller Schwangeren dussern Angste vor der Schwangerschaft und der Ge-
burt (Bloemeke et al., 2007). Die Behandlung von Geburtsangst gewinnt in der
geburtshilflichen Forschung immer mehr an Bedeutung, was wahrscheinlich auf
die Tatsache zuruckzufuhren ist, dass Geburtsangst mit dem Wunsch der
Frauen nach einem Kaiserschnitt ohne medizinischen Grund und einem hohen
Risiko fur gynakologische Komplikationen verbunden ist (Larsson et al., 2019).
Saeedi Aval Nooghabi et al. (2019) begrinden eine hohere Angst vor der Ge-
burt mit einem niedrigeren Selbstwirksamkeitswert. Bandura (1997) geht davon
aus, dass der Glaube an die personliche Wirksamkeit der SchlUsselfaktor
menschlichen Handelns ist und Ergebnisse weitgehend davon abhangig sind.
Eine hohe Selbstwirksamkeit wird demnach von Bandura (1997) als wirksam im
Umgang mit bedrohlichen Situationen eingeschatzt. Tilden et al. (2016) fanden
heraus, dass eine erhohte Selbstwirksamkeit unter der Geburt mit einer Vielzahl
von verbesserten perinatalen Ergebnissen verbunden ist. Laut Krauss-Lembcke
und Ahrendt (2020, S. 365) bietet ein Geburtsvorbereitungskurs und die aktive
Auseinandersetzung mit der Geburt die Chance, die eigene Gebarfahigkeit zu
starken. Nach Gagnon und Sandall (2007, 2011) gibt es jedoch kaum Belege
daflr, dass die derzeitige Struktur der Geburtsvorbereitung einen positiven Ein-
fluss auf die Geburtserfahrung hat. Gemass Duncan und Shaddix (2015) bietet
das Konzept von Nancy Bardacke "Mindfulness-Based Childbirth and Paren-
ting" (MBCP) Potenzial zur Geburtsvorbereitung, da es auf breiter Basis als in-
novatives Programm angeboten werden kann. Diese Bachelorarbeit geht
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deshalb der Frage nach, ob ein achtsamkeitsbasierter Geburtsvorbereitungs-
kurs die Selbstwirksamkeit starkt und infolgedessen die Geburtsangst reduziert
werden kann.

Praxisrelevanz

"Ein Kind zur Welt zu bringen ist eine der grossten Herausforderungen und Ver-
anderungen im Leben. Es kann auch eine der respekteinfléssendsten und wun-
derbarsten Erfahrungen sein" (Mongan, 2010, S. 9). Es liegt im Interesse jeder
Hebamme, dass Frauen ein positives Geburtserlebnis erfahren.
Berentson-Shaw et al. (2009) schreiben, dass ein starkes Gefluhl der Selbst-
wirksamkeit eine positivere Interpretation der gesamten Geburtserfahrung ge-
wahrleistet. Mongan (2010) ist ausserdem davon Uberzeugt, dass wenn es ei-
ner Frau gelingt, sich von verbleibenden Zweifeln, einschrankenden Gedanken
und Angsten zu befreien, werde sie ein besseres Gespiir fir ihre eigene Fahig-
keit entwickeln, sich der Geburt ihres Kindes mit Vertrauen und Zuversicht hin-
zugeben. Die Verfasserinnen dieser Arbeit haben wahrend ihren ersten prakti-
schen Erfahrungen festgestellt, dass die Geburtsangst im Alltag der Hebamme
viel Raum einnimmt und von grosser Bedeutung fur die Hebammenarbeit ist. In
der Betreuung von Frauen unter der Geburt fallt auf, dass viele Angste durch
Unwissen, Unsicherheiten und vor allem ungentgender Aufklarung hervorgeru-
fen werden. Als Nahziel dieser Arbeit wird definiert, dass sich Frauen in Zukunft
wahrend der Schwangerschaft vermehrt mit der Starkung der Selbstwirksamkeit
auseinandersetzen und sich somit méglichen Angsten stellen kénnen. Dies sind
Aufgaben und Kompetenzen der Hebamme, schliesslich beinhaltet der Hebam-
menbetreuungsbogen nach Sayn-Wittgenstein (2007) Bereiche wie Schwanger-
schaft, Geburt und frihe Elternzeit. Um gezielte Empfehlungen uber die Anwen-
dung und Auswirkungen der achtsamen Geburtsvorbereitung aussprechen zu
konnen, bendtigen Hebammen und geburtshilfliche Fachpersonen das Wissen
daruber, ob ein kausaler Zusammenhang zwischen achtsamkeitsbasierter Ge-
burtsvorbereitung und der Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung bezie-
hungsweise der Reduzierung der Geburtsangst besteht.
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Fragestellung

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit lautet folgendermassen: "Welche
Auswirkungen hat achtsamkeitsbasierte Geburtsvorbereitung auf die Selbst-
wirksamkeit und die Geburtsangst der Frau hinsichtlich der Geburt?"

Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, anhand ausgewahlter Literatur aufzuzeigen, von
welcher Wichtigkeit Achtsamkeit in der Geburtsvorbereitung ist. So kann eine
inhaltlich evidenzbasierte Empfehlung fur Geburtsvorbereitungskurse, in Bezug
auf Achtsamkeit und deren Auswirkung auf Selbstwirksamkeit und Geburtsan-
gst einer Frau im Hinblick auf die Geburt, abgeleitet und die Fragestellung be-

antwortet werden.

Eingrenzung des Themas

Diese Bachelorarbeit untersucht die Integrierung von Achtsamkeit im Geburts-
vorbereitungskurs. Hierfur stellen Konzepte von Nancy Bardacke und Jon Ka-
bat-Zinn zur Achtsamkeitsausubung die Forschungsgrundlage dar. Dement-
sprechend werden nur Studien inkludiert, welche diesen Konzepten entspre-
chen. Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf den Variablen Selbstwirksam-
keit und Geburtsangst und inwiefern diese durch Achtsamkeit beeinflusst wer-

den kénnen.

2. Theoretischer Hintergrund / Problemstellung

Im folgenden Kapitel werden mittels evidenzbasierter Literatur theoretische As-
pekte erlautert, welche von zentraler Bedeutung fur das Verstandnis der vorlie-
genden Arbeit sind.

2.1. Selbstwirksamkeit

Der amerikanische Psychologe Albert Bandura (1997) pragte den Begriff
"Selbstwirksamkeit". Die Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) bezieht sich auf
den Glauben an die eigenen Fahigkeiten, Handlungsablaufe zu organisieren
und durchzufuhren, um bestimmte Ziele zu erreichen. Der Glaube der Men-

schen an ihre Selbstwirksamkeit hat verschiedene Auswirkungen. Diese
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Uberzeugungen beeinflussen die Handlungsweisen, fir die sich Menschen ent-
scheiden, wie viel Muhe sie sich bei bestimmten Bestrebungen geben, wie
lange sie angesichts von Hindernissen und Misserfolgen durchhalten, wie wi-
derstandsfahig sie gegenuber Widrigkeiten sind, ob ihre Denkmuster selbsthin-
dernd oder selbstfordernd sind, wie viel Stress und Depressionen sie bei der
Bewaltigung von anstrengenden Umweltanforderungen erleben und welches
Leistungsniveau sie erreichen. (Bandura, 1997)

Nach Kabat-Zinn (1990) bedeutet Selbstwirksamkeit der Glaube an die eigene
Fahigkeit, bestimmte Ereignisse im Leben kontrollieren zu kdnnen. SWE spie-
gelt das Vertrauen in die eigene Fahigkeit wider, Dinge zu verwirklichen, auch
wenn sie mit neuen unvorhersehbaren und stressigen Ereignissen konfrontiert
werden konnten. Die Selbstwirksamkeit steigt beim Erfolgserleben in Situatio-
nen, die als wichtig empfunden werden. Auch wird die Selbstwirksamkeit durch
das Kennenlernen von Erfolgen anderer gestarkt, wenn man davon inspiriert
wird. Selbstwirksamkeit scheint als Denkmuster bei der Verbesserung des Ge-
sundheitszustands aussert wirksam zu sein. (Kabat-Zinn,1990)

Die Selbstwirksamkeit erhalt in der Schwangerschaft eine neue Bedeutung und
jede Frau sollte dieser Herausforderung mit Ruhe und Gelassenheit begegnen.
Um die Selbstwirksamkeit fur eine Geburt zu kraftigen, sollen innere Kraftquel-
len genutzt und pranatal gestarkt werden (Fillafer, 2020).

2.2, Achtsamkeit

Bei der Begriffsdefinition der Achtsamkeit gibt es unterschiedliche Auslegun-
gen. Folglich werden vor allem zwei Begriffsbestimmungen nach Kabat- Zinn
(1990) und Bishop et al. (2004) inkludiert (Michalak et al., 2012).

Kabat-Zinn (1990, nach Michalak et al., 2012) beschreibt drei Bestimmungsstu-
cke, die zur Achtsamkeit gehoren. Mit der achtsamen Aufmerksamkeitslenkung
auf den aktuellen Moment wird den derzeit vorhandenen Bewusstseinsinhalten
Aufmerksamkeit geschenkt. Das zweite Stuck der Achtsamkeit ist, mit der Auf-
merksamkeit auf das Hier und Jetzt zurickzukommen. Das letzte Bestim-

mungsstuck beinhaltet die nicht wertende Haltung gegenuber den
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Erlebnisinhalten des gegenwartigen Augenblicks. (Kabat-Zinn, 1990, nach Mi-
chalak et al., 2012)

Demgegenuber steht die operationale Definition nach Bishop et al. (2004, nach
Michalak et al., 2012). Sie beinhaltet zwei Komponenten von Achtsamkeit. Acht-
samkeit beginnt damit, die Aufmerksamkeit auf die gegenwartige Erfahrung zu
lenken — das sich von Moment zu Moment verandernde Feld von Gedanken,
Gefluhlen und Empfindungen zu beobachten und darauf zu achten, indem der
Fokus der Aufmerksamkeit reguliert wird. Dies fuhrt zu dem Gefuhl, sehr kon-
zentriert auf das zu sein, was im Hier und Jetzt geschieht. Es wird oft als das
Gefluhl beschrieben, im Moment vollig prasent und lebendig zu sein. Achtsam-
keit definiert sich laut Bishop et al. (2004) dartber hinaus durch eine Orientie-
rung auf die Erfahrung, die in der Meditationspraxis der Achtsamkeit angenom-
men und kultiviert wird. Diese Orientierung beginnt damit, dass man sich ent-
scheidet, neugierig zu verfolgen, wohin der Geist wandert wenn er unweigerlich
vom Atem abschweift, sowie Neugier auf die verschiedenen Objekte der eige-
nen Erfahrung in jedem Moment zu bewahren. (Bishop et al., 2004, nach Mi-
chalak et al., 2012)

Nach Kabat-Zinn (1990) besteht die Herausforderung darin, mit allen Dingen
und in allen Momenten in Einklang zu kommen und ob man bereit dazu ist, auf
diese Art und Weise leben zu kdnnen. Achtsamkeit ist der Weg der Akzeptanz
und des Friedens. Es ist der Weg des Geistes und des Korpers, der tief in sich
hineinschaut und sich selbst kennt. Es ist die Kunst des bewussten Lebens und
die inneren und ausseren Ressourcen zu kennen. Wenn diese Achtsamkeit so

praktiziert wird, gebe es kein Versagen. (Kabat-Zinn, 1990)

2.3. Mindfulness Based Stress Reduction

Michalak et al. (2012) beschreiben, dass in den 1970er Jahren das Mindful-
ness-based Stress Reduction-Programm (MBSR) von Jon Kabat-Zinn entwi-
ckelt wurde. Dieses enthalt formelle und informelle Achtsamkeitsibungen. Pati-
enten werden darin geschult, Achtsamkeit in den Alltag einzubauen. Der Kern
von MBSR-Kursen besteht darin, wie dies umzusetzen ist und Erfahrungen und
Schwierigkeiten auszutauschen. MBSR wurde ursprunglich vor allem in der
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Behandlung von Patienten mit chronisch korperlichen Erkrankungen angewen-
det. Unterdessen wird MBSR auch bei anderen Krankheitsbildern, wie bei-
spielsweise bei Angststorungen, eingesetzt. (Michalak et al., 2012)

2.4. Mindfulness Based Childbirth and Parenting

Die Grunderin des Mindfulness Based Childbirth and Parenting Programmes
(MBCP) ist Nancy Bardacke, Krankenschwester und Hebamme (Bardacke,
2013). Seit 1971 begleitet sie werdende Eltern und wendet dabei das Konzept
der achtsamkeitsbasierten Stressreduktion nach Jon Kabat-Zinn an - MBSR
(Bardacke, 2013). Daraufhin begann sie, diesen Kurs an schwangere Frauen
und ihre Partner anzupassen und erschuf 1998 das Programm Mindfulness Ba-
sed Childbirth and Parenting (de: Achtsamkeitsbasierte Geburt und Eltern-
schaft). MBCP ist ein Geburtsvorbereitungskurs fur werdende Eltern, der auf
dem traditionellen MBSR-Kurs basiert (Bardacke, 2013). Laut Duncan und
Shaddix (2015) integriert der MBCP-Kurs Achtsamkeitskenntnisse- und Ubun-
gen wahrend der Vorbereitung auf Geburt und Elternschaft. Ausserdem erler-
nen die schwangeren Frauen und ihre Partner Achtsamkeitsfahigkeiten zur Be-
waltigung von Angst und Stress in der Schwangerschaft sowie von Schmerzen
und Angsten wahrend der Geburt. Die Aufmerksamekeit soll auf die geistigen
und korperlichen Aspekte der Schwangerschaft gelenkt werden, beispielsweise
anhand eines Bodyscans, um fetale Bewegungen wahrzunehmen. Wahrend
neun Wochen werden traditionelle Praktiken wie erste Stillinstruktionen gege-
ben und Informationen zu sozialen, emotionalen und biologischen Bedurfnissen
eines Neugeborenen besprochen. Auch Achtsamkeits-Yoga sowie Meditatio-
nen einschliesslich Sitz- und Liebkosungsmeditation werden praktiziert. Das
Programm Mindfulness-Based Childbirth and Parenting kann auf breiter Basis
als innovatives Programm zur Geburtsvorbereitung angeboten werden. (Dun-
can & Shaddix, 2015)

2.5. Geburtsangst
Die Angst vor einer naturlichen Geburt ist ein weit verbreitetes Problem in der

Schwangerschaft wie auch wahrend und nach der Entbindung (Nilsson et al.,
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2018). Es wird geschatzt, dass 5-25 % der schwangeren Frauen Angst vor der
Geburt haben (Wan-Yim et al., 2009). Die Pravalenz von Angst vor der Geburt
variiert in den einzelnen Landern, selbst wenn sie auf die gleiche Weise gemes-
sen wird (Nilsson et al., 2018). Laut Bodecs (2011) reicht die Angst vor der Ge-
burt von rationaler bis zu schwerer Angst. Tatsachlich hat jede funfte Schwan-
gere Angst vor der Geburt (Bodecs, 2011). Bei 6% der Schwangeren ist die
Angst vor der Geburt so erheblich, dass diese als stark behindernd erlebt wird,
was als Tokophobie definiert wird (Bloemeke et al., 2007). Im Rahmen dieser
Bachelorarbeit wird aber vorwiegend auf die physiologischen Angste rund um
die Geburt fokussiert sowie auf evidenzbasierte Interventionen, welche praven-
tiv eingesetzt werden konnen. Angst vor der Geburt ist ein Problem, das bei
Erst- sowie auch Mehrgebarenden Frauen beobachtet wird (Klabbers et al.,
2016). Die Geburtsangst hat Folgen auf die Gesundheit und Auswirkungen auf
Wehenschmerzen, die Geburt und die Zeit nach der Geburt (Nilsson et al.,
2018; O’'Conell et al., 2017; Klabbers et al., 2016). Angst vor Schmerzen und
eine selbst vermutete niedrige Schmerztoleranz gehdren zu den haufigsten Ur-
sachen fur Fear of Childbirth (FOC) (Saisto & Halmesmaki, 2003). Allerdings
scheint die Angst vor Wehen und Geburt stark mit der Neigung zur Angst vor
Schmerzen im Allgemeinen zusammenzuhangen, unabhangig von der Paritat
(Melender, 2002). Fischer (2007) deklariert es als normal, dass Frauen Angste
vor der Geburt haben. Angste sollen deshalb vor der Geburt zugelassen, vor al-
lem aber angesprochen werden. Allein das Ansprechen der Angste und das
Aufzeigen derer Normalitat in Gesprachen fuhrt zur Beruhigung der Schwange-
ren (Fischer, 2007).

2.6. Geburtsvorbereitung

Laut Neumann und Mayer (2019) entstanden in den 1930er Jahren erste Me-
thoden der Geburtsvorbereitung, welche dokumentiert wurden. Bereits damals
waren es Hebammen, die Ratschlage und Anweisungen zur Schwangerschaft
und der Geburt gegeben haben. Neumann und Mayer (2019) beschreiben,
dass fur alle Methoden der Geburtsvorbereitung ahnliche Grundprinzipien vor-
liegen. Zum einen besteht die Geburtsvorbereitung aus Aufklarungsarbeit Uber
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Schwangerschaft und Geburt. Zum anderen sind Atem- sowie Entspannungsu-
bungen ein wichtiger Bestandteil. Seit den 1950er Jahren wurde die Schweiz
durch die verbreitete Lamaze-Methode gepragt. Auch autogenes Training und
Yoga sind Bestandteile von Geburtsvorbereitung. In den letzten Jahren kam
ausserdem das "Hypnobirthing" aus Amerika immer mehr auf. (Neumann & Ma-
yer, 2019)

Der deutsche Hebammenverband (2019) schreibt, dass die Geburtsvorberei-
tung in der Hebammenarbeit das Potential der Starkung normaler Prozesse im
Ubergang zur Elternschaft hat. Hebammen befinden sich in der Position, eine
gezielte Bildungsleistung zu erbringen, die sich positiv auf die zukunftige Famili-
engesundheit auswirken kann (Deutscher Hebammenverband, 2019). Laut Lan-
ger (2016, S.1129) ist das bekannteste Konzept der Geburtsvorbereitung ein
Geburtsvorbereitungskurs, welcher sich nach individuellen Praferenzen gestal-
ten lasst. Es gibt Modelle, welche fur Frauen allein oder fur Paare, in kleineren
oder in grosseren Gruppen, abgehalten werden (Langer, 2016, S. 1129).

3. Methodik

In dieser Arbeit wird die Fragestellung in Form eines systematischen Literatur-
reviews erarbeitet. In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen erlautert,
die verwendeten Datenbanken und Keywords sowie die Ein- und Ausschlusskri-
terien beschrieben.

3.1. Literaturrecherche

Zwischen September 2021 und Februar 2022 wurden zur Studiensuche fur
diese Bachelorarbeit die Datenbanken PubMed, Emcare, CINAHL Complete
und Cochrane Library systematisch durchsucht. Die Schlisselworter wurden
zuerst auf Deutsch zusammengetragen und anschliessend ins Englische Uber-
setzt und mit Synonymen erganzt. Folgend wurden die in der Tabelle 1 aufge-
fuhrten Keywords mit den Verknupfungsoperatoren "AND" und "OR" kombiniert.
Der Platzhalter * wird fur die Endungen der Begriffe verwendet. Das ausfuhrli-
che Rechercheprotokoll ist dem Anhang C zu entnehmen.
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Fur die Erarbeitung der Einleitung und des theoretischen Hintergrunds wurde
zusatzlich in den Datenbanken der Bibliothek der Zurcher Hochschule fur Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) nach Fachliteratur gesucht.

Tabelle 1
Ubersicht Keywords (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Deutsch Englisch Synonyme

Achtsamkeit Mindfulness Awareness

Achtsamkeitsbasierte Ge- Mindfulness Based Child-  Mindfulness Based Childbirth and

burtsvorbereitung birth Education Parenting (MBCP)

Auswirkung Outcome* Impact®, benefit*, effect*, conse-
quence*

Geburtsangst Fear of Childbirth Tokophobia

Geburtsvorbereitung Birth preparation* Birth education, childbirth educa-

tion, birth* class*, prenatal class®,
antenatal support service*, antena-
tal class*

Selbstwirksamkeit Self-efficacy Perceived self-efficacy

3.2. Ein- und Ausschlusskriterien

Gesucht wurden Studien, welche den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit
und Selbstwirksamkeit sowie Geburtsangst untersuchen. Dabei sollten Ein- und
Ausschlusskriterien helfen, die Thematik angemessen einzugrenzen. Wichtig
war, dass die Studien moglichst vergleichbare Stichproben untersuchen. Aus-
serdem sollte eine zu breite geographische und demographische Streuung ver-
mieden werden durch die Eingrenzung auf Industrie- und Schwellenlander. Es
sollte auch sichergestellt sein, dass der Geburtsvorbereitungskurs durch eine
professionelle Fachperson geleitet wird und auf dem Konzept MBCP, MBCE
bzw. MBSR basiert. Ein entscheidender Faktor war auch die Aktualitat der Stu-
dien. Alle Ein- und Ausschlusskriterien werden in Tabelle 2 aufgelistet.
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Tabelle 2

Ein- und Ausschlusskriterien (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
= Vorbereitung im Rahmen eines Kurses = Auffalliger psychologischer Status
mit fachspezifischer Leitperson = Risikoschwangerschaft

= Kurskonzept basierend auf MBCE-, Entwicklungsland
MBCP- oder MBSR-Programmes = Studien alter als 2012
= Unauffalliger psychologischer Status
= Physiologische Schwangerschaft, Ein-
lingsschwangerschaft
=  Industrie- und Schwellenland

= Alter der Studie maximal 10 Jahre

3.3. Resultate der Literaturrecherche

Im Rechercheprotokoll im Anhang C werden die Resultate der Literaturrecher-
che aufgelistet. Mit den in Tabelle 1 aufgelisteten Keywords wurden in verschie-
denen Datenbanken insgesamt 47 Studien mit passenden Uberschriften gefun-
den. In einem nachsten Schritt wurde von diesen Studien das Abstract durchge-
lesen und anhand der Ein- und Ausschlusskriterien weiter eingegrenzt. Die ver-
bliebenen Studien wurden danach kritisch gelesen und anhand des Ergebnis-
und Diskussionsabschnittes aussortiert, so dass sich schliesslich 6 Studien als

passend erwiesen. Die ausgewahlten Studien werden in Tabelle 3 aufgefuhrt.
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Tabelle 3

Verwendete Studien (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Titel Autoren/Autorinnen Jahr
(1) Effectiveness of a Mindfulness-  Byrne, J., Hauck, Y., Fisher, C., 2013
Based Childbirth Education Pilot Bayes, S. & Schutze, R.

Study on Maternal Self-Efficacy and

Fear of Childbirth

(2) Benefits of preparing for child- Duncan, L. G., Cohn, M. A,, Chao, 2017
birth with mindfulness training: a M. T., Cook, J. G., Ricobono, J. &
randomized controlled trial with ac-  Bardacke, N.

tive comparison

(3) Participant experiences of mind-  Fisher, C., Hauck, Y., Bayes, S. & 2012
fulness-based childbirth education:  Byrne, J.

a qualitative study

(4) What is learned from Mindful- Lonnberg, G., Nissen, E. & Niemi, 2018
ness Based Childbirth and Parent- M.

ing Education? - Participant's Expe-

rience

(5) Mindfulness-based programme  Pan, W., Gau, M., Lee, T., Jou, H., 2019
on the psychological health of preg- Liu, C. & Wen, T.

nant women

(6) The effect of mindfulness-based Zarenejad M., Yazdkhasti M., 2020

stress reduction on maternal anxi-
ety and self-efficacy: A randomized
controlled trial

Rahimzadeh M., Mehdizadeh Tour-

zani Z. & Esmaelzadeh-Saeieh S.

3.4. Studienbeurteilung

Die ausgewahlten Studien werden anhand des EMED-Formats zusammenge-
fasst. Fur die kritische Wurdigung wird in dieser Bachelorarbeit das Arbeitsin-
strument fur ein Critical Appraisal (AICA) nach Ris & Preusse-Bleuler (2015)

verwendet.
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4. Studienergebnisse

In diesem Kapitel werden die grundlegenden Studien dieser Arbeit, welche die
Ausgangslage zur Beantwortung der Fragestellung bilden, zusammengefasst
und kritisch gewurdigt. Detaillierte Ausfuhrungen sind im Anhang B zu finden.

4.1. Byrne et al. (2013)

Bei Byrne et al. (2013) handelt es sich um eine quantitative Studie, die der Fra-
gestellung nachgeht, inwiefern ein achtsamkeitsbasierter Geburtsvorbereitungs-
kurs einen Einfluss auf mutterliche Selbstwirksamkeit und Geburtsangst hat.
Das Ziel der Studie ist es, die mutterliche Selbstwirksamkeit durch das wieder-
holte Durchfuhren von Achtsamkeitsibungen wahrend mehreren Wochen zu
fordern und Geburtsangst zu reduzieren. Hierfur wurde ein Geburtsvorberei-
tungskurs spezifisch darauf ausgerichtet und Daten von 18 schwangeren
Frauen wurden anhand eines Fragebogenpaketes zu drei verschiedenen Zeit-
punkten erhoben. Dieses beinhaltet verschiedene Skalen, darunter den "Child-
birth Self-Efficacy Inventory" und "Wijma Delivery Expectancy Questionnaire".
Die Pilotstudie benutzt ein repeated measures Design, um Veranderungen der
Achtsamkeit in Form von ausgewahlten Variablen zu beobachten. Nach aus-
fuhrlicher statistischer Analyse der gesammelten Daten, bestatigt sich eine sig-
nifikante Veranderung der Selbstwirksamkeit und der Geburtsangst, wobei die
Selbstwirksamkeit gestarkt und die Geburtsangst vermindert wird. Die Signifi-
kanz wird anhand des p-Wertes von 5% festgelegt. Ausserdem wird die Effekt-
grosse bestimmt, welche bei den Variablen Selbstwirksamkeit und Geburtsan-
gst hoch ist. Auch Aussagen der Teilnehmenden bestarken diese Ergebnisse.
Denn sie beschreiben nach Abschluss des Kurses ein Gefuhl von Zusammen-
halt und Empowerment. Ausserdem aussern sie, dass das Programm sie unter-
stutzt hat, wahrend der Schwangerschaft und Geburt aktive Entscheidungstra-
ger zu sein. Im Diskussionsteil bestatigt sich die Hypothese, dass schwangere
Frauen eine Reihe von Fortschritten in Bezug auf die psychische Gesundheit
aufweisen. Sie fuhlten sich wahrend der Schwangerschaft und der Geburt

selbstbewusster und hatten weniger Angst. Durch ein Follow-Up hat sich
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ausserdem gezeigt, dass die Achtsamkeit positive Auswirkungen auf die post-
partale Zeit hat.

Einleitung

In der Einleitung der Studie wird einer zentralen Frage der Berufspraxis nachge-
gangen und der Forschungsbedarf wird deutlich aufgezeigt. Die Studie geht ei-
nerseits der verbreiteten Thematik der Geburtsangst nach und sucht nach ent-
gegenwirkenden Strategien. Andererseits wird auf die Selbstwirksamkeit im
Hinblick auf die Geburt eingegangen. Die Forschungsfrage ist nicht klar defi-
niert, was eine Schwache der Studie darstellt. Starken hingegen sind die klare
Zielbeschreibung und die Aufgliederung von Hypothesen, welche nachvollzieh-

bar und von empirischer Literatur unterlegt sind.

Methode

Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar und geeignet. Die Population
sowie die Stichprobe sind fundiert gewahlt. Die fehlende Kontrollgruppe stellt je-
doch eine Schwache der Studie dar und es Iasst sich diskutieren, ob die Stich-
probe auf die Zielpopulation schliessen lasst. Ausserdem ist es fraglich, ob die
Stichprobengrdsse reprasentativ ist. Dropouts sind benannt, jedoch nicht naher
erlautert. Die Datenerhebung anhand von Fragebogen ist angemessen. Alle
Teilnehmenden beantworteten Fragebogen und haben die gleichen Vorausset-
zungen. Die Variablen sind sorgfaltig ausgewahlt, scheinen zueinander in Be-
ziehung zu stehen und sich gegenseitig zu beeinflussen. Dennoch sind acht
Variablen eine hohe Anzahl. Das Forschungsteam hat validierte Fragebogen
ausgewahlt. Mogliche Verzerrungen oder Einflisse werden vom For-
schungsteam nicht genannt. Das Analyseverfahren wird klar beschrieben. T-
Tests fur abhangige Stichproben sind ein geeignetes Analyseverfahren fur met-
rische Daten mit Normalverteilung und anhand des Shapiro Wilk Tests wurde
die Normalverteilung Uberpruft. Es ist eine kleine Stichprobengrdsse, was eine
statistische Beurteilung der Signifikanz erschwert. Die Hohe des Signifikanzni-

veaus ist nachvollziehbar, wird in der Studie aber nicht weiter begrundet. Es
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sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Studie erfullt die An-
spruche eines ethischen Clearings.

Ergebnisse

Starken in der Darstellung der Ergebnisse sind, dass alle gefundenen Zusam-
menhange durch Fliesstext und Tabellen Gbersichtlich, geordnet und statistisch
dargestellt werden. Die Relevanz der Ergebnisse ist daraus zu entnehmen. Die
Studie bestatigt und erweitert das Wissen aus bestehender wissenschaftlicher
Literatur und stellt eine Basis fur weiterfuhrende Forschung dar.

Diskussion

Im Diskussionsteil werden vor allem die signifikanten Ergebnisse diskutiert und
erlautert. Die Interpretation stimmt mit den Resultaten Uberein. Es wird darauf
eingegangen, dass durch die vorhandenen Ergebnisse die Hypothese ange-
nommen werden kann. Das Forschungsteam hinterfragt die Ergebnisse kritisch
und ist sich den Limitationen der Studie bewusst. Dass die Forschenden Vor-
schlage fur die Behebung der Limitationen bringen, weist eine weitere Starke
auf. Ausserdem wird jeweils nach Erklarungsansatzen fur die erworbenen Re-
sultate gesucht. Eine Schwache im Diskussionsteil ist das Nichtvorhandensein
und das fehlende Vergleichen von anderen Studien, jedoch werden Ideen fur
die zukunftige Forschung gesammelt.

Einschétzung der Giite der Studie
Die Einschatzung der Gute der Studie Byrne et al. (2013) erfolgt aufgrund der
quantitativ angewendeten Forschungsmethode nach Bartholomeyczik (2008).

Objektivitat

Die Objektivitat der Studie weist einige Schwachen auf. Dadurch, dass sich die
Studienteilnehmer/-innen selbst fur den achtsamkeitsbasierten Geburtsvorberei-
tungskurs angemeldet haben, kann davon ausgegangen werden, dass die
Compliance dadurch beeinflusst wurde. Auch dass der Kursleiter selbst Teil des
Forschungsteams ist, fuhrt moglicherweise zu einer Abschwachung der
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Objektivitat. Positiv wirkt sich die Forschungsumgebung auf die Objektivitat aus,
denn der Kurs hat fur alle am gleichen Ort und unter denselben Bedingungen
stattgefunden.

Validitat

Die homogene Stichprobe wird anhand zur Fragestellung passender Variablen
untersucht. Das Forschungsteam verwendet dafur validierte Fragebogen. Zu-
dem ist das statistische Analyseverfahren angemessen. Die Studie weist somit
eine hohe interne Validitat auf, was wiederum die externe Validitat sinken lasst.
Ausserdem ist die Stichprobengrosse von Beginn an klein, weshalb Dropouts
die Ergebnisse signifikant verandern konnen. Dieser Verlust von Untersu-
chungsgegenstanden fuhrt zu einer moglichen Minderung der externen Validi-
tat.

Reliabilitat

Die Fragebogen sind standardisiert und jede Frau erhalt genau die gleichen
Fragen. Daraus lasst sich schliessen, dass das Wiederholen der Studie mit
grosser Wahrscheinlichkeit zu denselben Ergebnissen fuhren wurde. Ein Ver-
fahren, welches die Reliabilitat der Studie getestet hat, wird allerdings nicht ge-
nannt. Die Datenerhebung und die damit erhobenen Resultate werden nach-
vollziehbar schlussgefolgert.

Evidenzlevel

Zur Einschatzung der Qualitat der Studie von Byrne et al. (2014) wurde die 6S
Evidenzpyramide nach DiCenso et al. (2009) verwendet. Die Studie kann in die
unterste Stufe der Evidenzpyramide eingeteilt werden, da es sich um eine Pilot-
studie handelt, welche als Primarstudie angesehen wird.

4.2. Duncan et al. (2017)
Bei Duncan et al. (2017) handelt es sich um eine quantitative Studie, die der

Fragestellung, welche Vorteile Achtsamkeitstraining als Vorbereitung auf die
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Geburt bringt, nachgeht. Das Ziel der Studie ist es, durch Achtsamkeitstraining
eine adaptive Veranderung der angst- und schmerzbezogenen Einschatzungen
der Geburt zu fordern. Dadurch sollte die Selbstwirksamkeit bei der Geburt er-
hoht und die Schmerz-Katastrophisierung reduziert werden. Hierfur wurde ein
Programm "Mind in Labor" (MIL) erstellt. Dieses Programm umfasst zwei An-
teile. Zum einen werden geburtsspezifische Themen behandelt, zum anderen
werden den Teilnehmenden achtsamkeitsbasierte Strategien nahergebracht. In
dieser randomisiert kontrollierten Studie wurden 30 Erstgebarende im spaten
dritten Trimester der Schwangerschaft zufallig dem MIL Kurs oder einem Stan-
dard-Geburtsvorbereitungskurs ohne Fokus auf Korper und Geist zugeteilt. Die
Frauen fullten vor und nach der Intervention sowie nach der Geburt eine Reihe
von Fragebogen aus und es wurden Daten aus den Krankenakten gesammelt.
Beispielsweise wurden Fragenbogen wie "The Five Facet Mindfulness Questi-
onnaire", "Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness" und
"Childbirth Self-Efficacy Inventory" verwendet. Es wurde ein lineares gemisch-
tes Modell konstruiert, um zu prufen, ob eine abhangige Variable von einem
oder mehreren unabhangigen Faktoren beeinflusst wird. Die statistische Ana-
lyse hat ergeben, dass Teilnehmerinnen des MIL-Programms eine grossere
Selbstwirksamkeit bei der Geburt und ein achtsameres Korperbewusstsein, ge-
ringere Depressionssymptome nach dem Kurs, wie auch eine Tendenz zu ei-
nem geringeren Einsatz von Opioid-Analgetika wahrend der Geburt zeigen. In
der Diskussion wird erwahnt, dass die Geburtsvorbereitung die wichtigste Kom-
ponente ist, mit der schwangere Frauen Strategien zur Bewaltigung des Ge-
burtsschmerzes erlernen, doch in ihrer Standardform kann die Angst vor der
Geburt nicht verringert werden. Das Forschungsteam geht davon aus, dass das
Besuchen von MIL Kursen die Selbstwirksamkeit signifikant fordern kann, was
bei herkdommlichen Geburtsvorbereitungskursen nicht die Folge zu sein scheint.
Es sollte jedoch noch weitere Forschung betrieben werden, um den Zusam-
menhang zwischen Geburtsangst und Selbstwirksamkeit deutlicher aufzuzei-

gen.
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Einleitung

Die Studie befasst sich mit einem relevanten Thema der Hebammenpraxis. Die
Forschungsfrage ist nicht klar definiert, es werden aber mehrere Hypothesen
aufgestellt, welche auf die Vorteile von Achtsamkeitsubungen ausgelegt sind.
Daraus lassen sich der Forschungsbedarf und das Ziel der Studie herauslesen.
In der Studie wird empirische Literatur angegeben, welche belegt, dass Ge-
burtsangst negative Auswirkungen auf den Geburtsprozess haben kann, was
die Dringlichkeit, hilfreiche Interventionen zur Reduzierung der Geburtsangst zu
finden, darlegt.

Methode

In dieser Studie werden zwei Interventionen randomisiert kontrolliert getestet.
Dieses methodische Vorgehen ist nachvollziehbar gewahlt. Anhand einer Kon-
troligruppe kann die durchgefuhrte Intervention kontrolliert Gberpruft werden.
Zudem wird ein repeated measures Design verwendet. Die Kombination der
Designs stellt eine Starke der Studie dar. Die Population ist geeignet gewahlt.
Sie ist demographisch sowie auch sozio6konomisch divers. Diese sorgfaltige
Rekrutierung kann als eine weitere Starke der Studie verstanden werden. Ob-
wohl eine breite Stichprobe vorliegt, ist es fraglich, ob die Stichprobengrosse re-
prasentativ ist. Die Datenerhebung anhand Fragebogen ist angemessen. Alle
Teilnehmenden beantworteten Fragebogen und hatten die gleichen Vorausset-
zungen. Es war sinnvoll, bei dieser Studie Einsicht in die Krankenakten zu be-
kommen. Das Forschungsteam hat validierte und reliable Fragebogen ausge-
wahlt, um die sorgfaltig gewahlten Variablen zu untersuchen. Mit einer tieferen
Anzahl an Variablen hatten die Ergebnisse uberschaubarer und fokussierter
ausgewertet werden konnen. Mogliche Verzerrungen und/oder Einflisse wer-
den vom Forschungsteam nicht genannt. Das lineare gemischte Modell scheint
ein sinnvolles Verfahren zu sein, um die Variablen zu untersuchen. Zu beman-
geln gibt es, dass kein Signifikanzniveau angegeben wird, es wird lediglich ein
Konfidenzintervall von 80% beschrieben. Dies wurde ein Signifikanzniveau von

p<0.2 bedeuten, was deutlich hdher ist als Ublicherweise. Es sind der Studie
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keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Studie erfullt die Anspriche eines
ethischen Clearings.

Ergebnisse

Die Ergebnisse werden im Fliesstext beschrieben sowie zur Erganzung in Dia-
grammen dargestellt. Es gibt zudem eine Tabelle, welche die Ergebnisse de-
skriptiv auflistet, jedoch fehlt eine Darstellung aller aus der Formel gewonnenen
Ergebnisse. Ausserdem ist der Ergebnisteil nicht Ubersichtlich gestaltet, was zur
Folge hat, dass der Text und dessen Zusammenhange schwierig zu lesen und

interpretieren sind.

Diskussion

Im Diskussionsteil werden die relevanten Ergebnisse diskutiert und mit ahnli-
chen Studien verglichen. Eine Limitation der Studie ist die geringe Stichproben-
grosse, welche dazu gefuhrt hat, dass nicht alle Hypothesen Uberpruft werden
konnten. Dies wird aber vom Forschungsteam angemerkt, was als positiv ange-
sehen werden kann. Weiter anzumerken sind viele fehlende Daten, welche bei
einer Stichprobe dieser Grosse die Ergebnisse hatten beeinflussen konnen. An-
hand der Imputationstechnik wurden die Missings vervollstandigt, dadurch sollte
vermutlich ein non-response Bias verhindert werden. Die Ergebnisse haben
sich durch die Imputation nicht verandert.

Einschétzung der Giite der Studie
Die Einschatzung der Gute der Studie Duncan et al. (2017) erfolgt aufgrund der
quantitativ angewendeten Forschungsmethode nach Bartholomeyczik (2008).

Objektivitat

Positiv wirkt sich die Forschungsumgebung auf die Objektivitat aus, denn die
beiden Kurskonzepte fanden unter gleichen Bedingungen statt. Zu erwahnen
ist, dass das MIL Programm von einem/einer der Forschenden konzipiert wor-
den ist. Es wird jedoch nicht davon ausgegangen, dass dies einen Einfluss auf
die Auswertung der Ergebnisse hat, da die Fragebogen jeweils mittels

Selina Garcia und Sophie Zarn 18



Punktezahl bewertet wurden. Dies stellt bei der Beurteilung von Fragebogen die
Objektivitat sicher.

Validitat

Als Starke der Validitat kann die Auswahl des Untersuchungsgegenstandes an-
gesehen werden. Die Stichprobe weist eine hohe Diversitat auf, weshalb diese
reprasentativ fur die Zielpopulation ist. Des Weiteren wurde die Stichprobe ein-
gegrenzt auf das dritte Trimenon. Dies wirkt sich positiv auf die Validitat aus, da
sich alle Frauen in derselben Phase der Schwangerschaft befanden. Ein klarer
Zusammenhang zwischen Intervention und deren Wirkung kann nicht ab-
schliessend bewiesen werden. Dies ist moglicherweise auf die kleine Stichpro-
bengrosse zuruckzufuhren, was auf ein Risiko fur ein wrong sample size Bias
deuten konnte. Darlber hinaus schmalert dies die externe Validitat. Die interne
Validitat wird abgeschwacht, da die Autorenschaft in der Einleitung der Studie
die Geburtsangst als zentrales Thema anbringt. Trotzdem wird diese Thematik
bei der Methodik wie auch im Diskussionsteil kaum berlcksichtigt.

Reliabilitat

Die Fragebogen sind standardisiert und jede Frau erhalt genau die gleichen
Fragen. Daraus lasst schliessen, dass die Studie sich mit hoher Wahrschein-
lichkeit reproduzieren liesse. Es wird allerdings kein Verfahren genannt, wel-
ches die Reliabilitat der Studie getestet hat. Die Datenerhebung und die damit
erhobenen Resultate werden nachvollziehbar schlussgefolgert.

Evidenzlevel

Zur Einschatzung der Qualitat der Studie von Duncan et al. (2017) wurde die
6S Evidenzpyramide nach DiCenso et al. (2009) verwendet. Die Studie kann in
die unterste Stufe der Evidenzpyramide eingeteilt werden, da es sich um eine
randomisiert kontrollierte Studie handelt.
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4.3. Fisher et al. (2012)

Im Rahmen dieser Studie untersuchen die Forschenden die Erfahrungen von
Teilnehmer/-innen einer achtsamkeitsbasierten Geburtsvorbereitung. Es wird
beschrieben, dass alle Teilnehmerinnen mit ihrem/r Partner/-in an einem MBCE
Kurs teilgenommen haben. Dieser Kurs beinhaltet eine Kombination aus ge-
burtshilflichen Themen und Handlungen aus der MBSR Theorie. Der Kurs fand
wahrend acht Wochen fur jeweils 2.5 Stunden pro Woche statt. Zusatzlich gab
es tagliche Aufgaben fur Zuhause. Fokusgruppen mit 12 Mattern und sieben
Geburtsbegleiter/-innen wurden etwa vier Monate nach Abschluss des MBCE
interviewt. Die Fokusgruppe wurde in zwei Gruppen unterteilt, wobei die Mutter
eine Gruppe und ihre Geburtspartner/-innen die zweite Gruppe bildeten. Der
Grund fur diese Aufteilung war, dass beide Gruppen maoglichst offen Uber ihre
Erlebnisse und Erfahrungen erzahlen konnten. Die Tonaufnahmen der Inter-
views wurden Wort fur Wort transkribiert und anhand der "Constant compari-
son" Methode von allen vier Autoren unabhangig voneinander analysiert. Dar-
aus wurde ein Konsens uber die Analyse und Interpretation in Teamsitzungen
erzielt und eine rigorose Analyse gewahrleistet. Gefuhle von "Empowerment”
und "Gemeinschaft" sind die Essenz der Erfahrungen mit MBCE. Sowohl fur die
Mutter als auch fur ihre Partner/-innen. Daraus resultieren die Themen "Erwe-
ckung meines vorhandenen Potenzials" und "in einer Gemeinschaft gleichge-
sinnter Eltern". Die Teilnehmenden geben an, dass die im MBCE erlernten
Achtsamkeitstechniken das Gefuhl der Kontrolle wahrend der Geburt erleichter-
ten und der Inhalt sowie der padagogische Ansatz von MBCE sie darin unter-
stutzten, an der Entscheidungsfindung wahrend der Geburt aktiv beteiligt zu
sein. Die Frauen, wie auch die Begleiter/-innen konnten das Gefuhl der Kon-

trolle und Ruhe beibehalten, auch wenn die Geburt nicht wie geplant verlief.

Einleitung

In der Einleitung der Studie wird einer zentralen Frage der Berufspraxis nachge-
gangen. Es liegt im Interesse der Hebammenprofession, Frauen und ihre Be-
gleitpersonen so gut wie moglich auf die bevorstehende Geburt vorzubereiten.
Der Forschungsbedarf und die Relevanz fur die Praxis werden ersichtlich und
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deutlich aufgezeigt. Die Studie bietet einen passenden Ansatz, um herauszufin-
den, was Frauen brauchen, um ein positives Geburtserlebnis zu erfahren. In der
Einleitung wird das Phanomen klar beschrieben und mit Literatur erganzt. Ob-

wohl keine klare Forschungsfrage formuliert ist, geht aus der Einleitung klar her-

vor, welches Phanomen in der Studie untersucht wird.

Methode

Die Phanomenologie ist ein geeignetes Design fur eine qualitative Forschungs-
frage. Die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahlten De-
sign ist nachvollziehbar. Es werden subjektive Erfahrungen anhand eines Inter-
views von zwei Fokusgruppen untersucht. Es erscheint sinnvoll, die Teilneh-
menden in zwei Fokusgruppen zu unterteilen. Damit soll erreicht werden, dass
moglichst offen und ehrlich erzahlt wird. Fur ein qualitatives Design ist eine klei-
nere Stichprobengrosse angemessen. Die Stichprobe weist eine Limitation auf,
weil sie aus einer Pilotstudie mit homogenen Teilnehmenden in Bezug auf ihre
soziodemografischen Merkmale und geografische Lage gezogen wurde. Es
konnte sinnvoll sein, die Stichprobe randomisiert zusammenzustellen. Alle Stu-
dienteilnehmenden erleben das zu erforschende Phanomen und haben diesel-
ben Voraussetzungen. Die Schritte der Datenanalyse werden genau und Uber-
sichtlich dargestellt und entsprechend referenziert. Die Transkripte wurden Zeile
fur Zeile gelesen, danach wurden Bedeutungseinheiten identifiziert. Diese Be-
deutungseinheiten wurden in Hauptkategorien selektiv kodiert und auf die the-
matische Ebene abstrahiert. Um eine rigorose Analyse zu gewahrleisten, analy-
sierten alle Forschenden die Transkripte separat und trafen sich anschliessend
im Team, um einen Konsens bei der Analyse und Interpretation sicherzustellen.
Deshalb ist die Analyse prazise und glaubwirdig und stellt eine Starke dieser
Studie dar. Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Stu-
die erfullt die Anspruche eines ethischen Clearings.

Ergebnisse
Starken in der Darstellung der Ergebnisse sind, dass alle gefundenen Zusam-
menhange kategorisch gegliedert sind und aus Fliesstext bestehen. Zudem
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werden sie von ausdrucksvollen Zitaten der Studienteilnehmenden erganzt. Sie
sind im Kontext verankert und haben eine prazise Bedeutung. Die Kategorien
sind logisch und inhaltlich unterscheidbar angeordnet und die Relevanz der Er-
gebnisse lasst sich daraus entnenmen. Im Ergebnisteil werden lediglich Kern-
punkte erlautert, aber nicht alle Ergebnisse aufgezeigt. Trotzdem ist davon aus-
zugehen, dass die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten Uber-
einstimmen. Die Studie bestatigt und erweitert das Wissen bestehender wissen-
schaftlicher Literatur und stellt eine Basis fur weiterfUhrende Forschung dar.

Diskussion

Die Forschungsfrage kann insofern beantwortet werden, dass MBCE einen po-
sitiven Einfluss auf das Geburtserlebnis haben kann. Die Teilnehmenden be-
schreiben die Vorteile, welche ihnen MBCE gebracht hat. Diese Ergebnisse
werden mit weiterer Literatur verglichen und erganzt. Es wird mit verschiedenen
Zitaten belegt, wie wichtig weitere Forschung in diesem Themengebiet fur die
Geburtshilfe ist. Aus den Ergebnissen und dem Diskussionsteil dieser Studie
wird ersichtlich, dass der von den Forschenden gewahlte Ansatz vielverspre-
chend fur die Konzepterstellung eines Geburtsvorbereitungskurses (basierend
auf MBCE) ist.

Einschétzung der Giite der Studie

Die Einschatzung der Gute der Studie von Fisher et al. (2012) erfolgt aufgrund
der qualitativ angewendeten Forschungsmethode nach Lincoln und Guba
(1985).

Glaubwiirdigkeit (Credibility)

Das Engagement ist differenziert beschrieben. Aussagen und Erfahrungen der
Studienteilnehmer/-innen sind detailliert und genau aufgefuhrt. Die Methode
und das Vorgehen beim Sortieren der Daten werden erlautert. Die Glaubwdr-
digkeit wird durch das Peer-Debriefing gestarkt. Das Forschungsteam hat die
Transkripte separat analysiert und kodiert. Mit dem Vergleichen der
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Interpretationen danach, stellt das Forschungsteam die Zuverlassigkeit der Er-
gebnisse sicher.

Folgerichtigkeit (Dependability)

Die Arbeit von der Forschungsfrage bis hin zur Auswertung ist nachvollziehbar.
Der Forschungsbedarf wird im Hintergrund aufgezeigt und die Forschungsfrage
geht aus einer zuvor durchgefuhrten Studie hervor. Die Stichprobe und die an-

gewendete Methode sind Ubersichtlich dargestellt.

Angemessenheit (Confirmability)

Die Genauigkeit ist gegeben. Einige erhobene Daten werden transparent dar-
gestellt. Die vorliegende Studie wird mit Literatur gestutzt und andere Studien
referenziert. Die Forschenden reflektieren Uber die Limitationen ihrer Studie wie
beispielsweise die Homogenitat der soziodemografischen Merkmale

und der geografischen Lage. Die Angemessenheit hatte durch den Einbezug
von externen Personen zum Uberprufenden Expertenaudit gestarkt werden kon-

nen.

Ubereinstimmung (Transferability)

Die Ubertragbarkeit der Daten und Ergebnisse auf andere Kontexte und Set-
tings ist unklar. Zwar werden plausible Zitate verwendet, aber die oben ge-
nannte homogene Stichprobe schwacht das Ausmass der Ubertragbarkeit ab.
Starkend wirken sich hingegen die klaren und einheitlichen Voraussetzungen
der Studienteilnehmenden auf die Ubertragbarkeit aus sowie die erlauterten le-
bens- und praxisnahen Aussagen, welche im Ergebnisteil aufgefuhrt sind.

Evidenzlevel

Zur Einschatzung der Qualitat der Studie von Fisher et al. (2012) wurde die 6S
Evidenzpyramide nach DiCenso et al. (2009) verwendet. Die Studie kann in die
unterste Stufe der Evidenzpyramide eingeteilt werden, da es sich um eine pha-

nomenologische qualitative Studie handelt.
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4.4. Lonnberg et al. (2018)

Das Forschungsteam der qualitativen Studie von Lonnberg et al. (2018) befasst
sich mit der Suche nach wirksamen Massnahmen zur Vorbeugung von perina-
talem Stress, Depressionen und Angsten. Dazu wurde ein Achtsamkeitspro-
gramm fur Geburt und Elternschaft (MBCP) evaluiert. 16 Teilnehmer/-innen, da-
runter Mutter und Vater, wurden im Anschluss zu ihren Erfahrungen des MBCP
Kurses interviewt. Die Teilnehmer/-innen wurden aus einer vorgangigen rando-
misiert kontrollierten Studie rekrutiert. Alle haben dasselbe MBCP Programm
absolviert. Wahrend acht Wochen besuchten sie den Kurs wochentlich fur je-
weils 2.25 Stunden. Nach 4-6 Monaten postpartum wurden die Teilnehmer/-in-
nen mit deren Einwilligung zu ihren Erfahrungen interviewt. Die Interviews wur-
den aufgezeichnet und wortwdrtlich transkribiert. Der Text wurde mittels thema-
tischer Analyse und mit einem phanomenologisch induktiven Ansatz ausgewer-
tet. Nach mehrmaligem Lesen der Texte sowie dem Anfertigen von Mindmaps
und Notizen, wurden Bedeutungseinheiten hervorgehoben und erste Codes ge-
neriert. Als die Codes entwickelt und Bedeutungseinheiten entsprechend ko-
diert wurden, konnten sukzessive Muster identifiziert werden, die eine Gruppie-
rung der Kodierungen zu ersten Themen erlaubten. Die Ubersetzungen der Zi-
tate wurden von den Forschenden unabhangig voneinander durchgefuhrt, ab-
geglichen und fur die endgultige Fassung abgestimmt. Die Schilderungen der
Teilnehmenden zeigen, wie unterschiedlich motiviert sie waren und wie viel
Wert sie dem MBCP zuschrieben. Sie beschreiben, dass sie MBCP auf intra-
und interpersonellen Ebenen als helfend empfanden. Dartber hinaus sind sie
der Ansicht, dass durch das MBCP Gelernte hilfreich wahrend der Geburt und
der frihen Elternschaft war. Die Teilnehmenden berichten weiter, dass sie sich
in ihrer Rolle als werdende Eltern ruhiger und sicherer fuhlten. Einige von ihnen
beschreiben ausserdem, dass MBCP ihre Angst vor der Geburt verringert hat.
MBCP half den Teilnehmenden Dinge zu akzeptieren, Uber die sie keine Kon-
trolle hatten. Diese Akzeptanz von unkontrollierbaren Ereignissen wird damit er-
klart, dass sie gelernt haben zu steuern, worauf sie ihre Aufmerksamkeit richten
wollen. Weiter werden Aussagen aufgefuhrt, dass die Frauen ein Gefuhl
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entwickelten, die Geburt schaffen zu kdnnen und sie ausserten weniger Angst
vor der Geburt.

Einleitung

Die Studie bietet einen passenden Ansatz, um herauszufinden was Frauen
brauchen, damit sie ein positives Geburtserlebnis erfahren. In der Einleitung
wird das Phanomen klar beschrieben und mit Literatur erganzt. Die bestehende
Problematik wird aufgefuhrt und die Praxisrelevanz ersichtlich gemacht. Die
Einleitung beinhaltet keine klare Forschungsfrage, dennoch wird beschrieben,
welches Phanomen in der Studie untersucht werden soll und der Fokus wird
klar darauf gerichtet. Das Ziel der Studie wird deutlich beschrieben.

Methode

Der Schwerpunkt der Methode ist die Entwicklung einer Theorie, was einem in-
duktiven Prozess entspricht und der Phanomenologie unterliegt. Die Phano-
menologie gilt als geeignetes Design der qualitativen Forschung. Die Verbin-
dung zwischen dem Forschungsziel und dem gewahlten Design ist nachvoll-
ziehbar. Subjektive Erfahrungen mittels eines Interviews zu untersuchen,
scheint sinnvoll zu sein. Fir ein qualitatives Design ist eine kleine Stichproben-
grosse angemessen. Die Stichprobe wurde in der ursprunglichen Studie rando-
misiert in eine Interventions- und Kontrollgruppe eingeteilt. Es erscheint sinn-
voll, die Interventions- und Kontrollgruppe randomisiert zusammenzustellen.
Dennoch ist die Stichprobe fraglich reprasentativ, denn die gewahlte Stichprobe
weist einen mittleren bis hohen Ausbildungsstand auf. Eine Starke der Stich-
probe der Studie geht aber aus der diversen Herkunft der Teilnehmenden her-
vor. Die Beschreibung der Datenerhebung ist ausfuhrlich und es kann von einer
Datensattigung ausgegangen werden. Die Schritte der Datenanalyse werden
Ubersichtlich und genau dargestellt und entsprechend referenziert, deshalb ist
die Analyse prazise und glaubwurdig. Analytische Entscheidungen werden dis-
kutiert, jedoch nicht Uberprufbar dargestellt. Es sind der Studie keine ethischen
Fragen zu entnehmen. Die Studie erfullt die Anspruche eines ethischen Clea-

rings.
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Ergebnisse

Die Ergebnisse werden nachvollziehbar und genau dargestellt. Daruber hinaus
werden die Ergebnisse kategorisch gegliedert und mit anschaulichen Zitaten
der Studienteilnehmenden erganzt. Sie sind im Kontext verankert und haben
eine prazise Bedeutung. Die Kategorien sind logisch und inhaltlich unterscheid-
bar gegliedert. Im Ergebnisteil werden die Kernresultate erlautert. Nicht alle Er-
gebnisse werden aufgezeigt. Trotzdem ist davon auszugehen, dass die Kon-
zeptualisierungen der Forschenden mit den Daten Ubereinstimmen. Das Ver-
gleichen der erhobenen Resultate mit anderen Studienergebnissen stellt eine

Starke des Ergebnisteils dar.

Diskussion

Im Diskussionsteil werden die zentralen Ergebnisse diskutiert und mit dem Pha-
nomen in Bezug gesetzt. Die Forschungsfrage kann insofern beantwortet wer-
den, dass MBCP einen positiven Einfluss auf das Geburtserlebnis haben kann.
Die Teilnehmenden beschreiben die Vorteile, welche ihnen MBCP gebracht hat.
Diese Ergebnisse werden mit weiterer Literatur verglichen und erganzt. Es wird
mit verschiedenen Zitaten belegt, von welcher Bedeutung weitere Forschung in

diesem Themengebiet fur die Geburtshilfe ist.

Einschétzung der Giite der Studie

Die Einschatzung der Gute der Studie Lonnberg et al. (2018) erfolgt aufgrund
der qualitativ angewendeten Forschungsmethode nach Lincoln und Guba
(1985).

Glaubwiirdigkeit (Credibility)

Das Engagement ist differenziert beschrieben. Aussagen und Erfahrungen der
Studienteilnehmer/-innen sind detailliert und genau aufgefuhrt. Die Methode
und das Vorgehen beim Sortieren der Daten wird erlautert. Das For-
schungsteam analysierte und kodierte die Transkripte separat. Mit dem Verglei-
chen der Interpretationen danach, stellen die Forschenden die Zuverlassigkeit

der Ergebnisse sicher.
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Folgerichtigkeit (Dependability)

Die Arbeit ist grundsatzlich nachvollziehbar und der Forschungsbedarf wird im
Hintergrund deutlich aufgezeigt. Zu bemangeln gilt es, dass aus der Einleitung
keine konkrete Forschungsfrage hervorgeht. Die Stichprobe und die angewen-
dete Methode sind Ubersichtlich dargestellt, was fur die Folgerichtigkeit der Stu-
die spricht.

Angemessenheit (Confirmability)

Einige erhobene Daten werden transparent dargestellt. Die vorliegende Studie
wird mit Literatur gestutzt und andere Studien werden zum Vergleich referen-
ziert. Die Forschenden reflektieren Uber die Limitationen ihrer Studie und sind
sich diesen bewusst. Die Angemessenheit der Studie hatte durch den Einbezug
von externen Personen zum Uberpriifen des Expertenaudit gestarkt werden

konnen.

Ubereinstimmung (Transferability)

Die Ubertragbarkeit der Daten und Ergebnisse auf andere Kontexte und Set-
tings ist unklar. Zwar werden plausible Zitate verwendet, aber die oben ge-
nannte kleinere Stichprobe und deren fragliche Reprasentanz schwacht das
Ausmass der Ubertragbarkeit ab. Starkend wirken sich hingegen die klaren und
einheitlichen Voraussetzungen der Studienteiinehmenden auf die Ubertragbar-
keit aus sowie die erlauterten lebens- und praxisnahen Aussagen, welche im

Ergebnisteil aufgefuhrt sind.

Evidenzlevel

Zur Einschatzung der Qualitat der Studie von Lonnberg et al. (2018) wurde die
6S Evidenzpyramide nach DiCenso et al. (2009) verwendet. Die Studie kann in
die unterste Stufe der Evidenzpyramide eingeteilt werden, da es sich um eine
phanomenologische qualitative Studie handelt.
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4.5. Pan et al. (2019)

Bei Pan et al. (2019) handelt es sich um eine quantitative Studie, die der Frage-
stellung nachgeht, inwiefern ein achtsamkeitsbasierter Geburtsvorbereitungs-
kurs Einfluss auf die Bewaltigung von pranatalem Stress, Depression, Achtsam-
keit und Selbstwirksamkeit unter der Geburt (childbirth self-efficacy) hat. Das
Ziel der Studie ist die Verbesserung der psychischen Gesundheit von Muttern
durch die praventive Anwendung eines MBCP Programmes, um ein positives
Geburtserlebnis zu unterstutzen. Hierfur wurde ein Geburtsvorbereitungskurs
spezifisch darauf ausgerichtet. Daten von 96 schwangeren Frauen wurden an-
hand eines Fragebogenpaketes zu drei verschiedenen Zeitpunkten erhoben.
Dieses beinhaltet verschiedene Skalen, darunter den "Short Form of Chinese
Childbirth Self-efficacy Inventory" und "Five Facet Mindfulness Questionnaire".
Diese randomisiert kontrollierte Studie verwendet ein repeated measures De-
sign, um Veranderungen der psychischen Gesundheit in Form von ausgewahl-
ten Variablen zu beobachten. Nach ausfuhrlicher statistischer Analyse der ge-
sammelten Daten, bestatigt sich eine signifikante Veranderung der Variablen
Stress und Selbstwirksamkeit unter der Geburt. Es wird davon ausgegangen,
dass anhand der Achtsamkeitsibungen Stress reduziert und somit die Selbst-
wirksamkeit gefordert wird. Die Signifikanz wird anhand des p-Wertes von 5%
festgelegt. Aus dem Diskussionsteil Iasst sich enthehmen, dass sich die For-
schungsfrage teilweise beantworten lasst. Das Forschungsteam geht davon
aus, dass Stress mit den Variablen Depression und Selbstwirksamkeit zusam-
menhangt, vermutlich weil Stress ein Symptom der Depression sein und dies
wiederum die Selbstwirksamkeit beeinflussen kann. Es wird diskutiert, wie
gross der Einfluss der Selbstwirksamkeit auf die Bewaltigung von Wehen und
die Geburt ist. Statistisch wird aufgezeigt, dass MBCP die Selbstwirksamkeit
starkt. Die Forschenden gehen davon aus, dass dadurch Angste rund um die
Geburt gelindert werden konnen.

Einleitung
In der Einleitung der Studie wird einer zentralen Frage der Berufspraxis nachge-
gangen, denn die psychische Gesundheit wahrend der Geburtsvorbereitung ist
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eine verbreitete Thematik. Die Studie befasst sich damit, wie Stress in der
Schwangerschaft bewaltig oder vorgebeugt werden kann. Das Forschungsteam
geht zudem auch auf die Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Geburt ein. Die
Forschungsfrage ist nicht klar definiert, jedoch wird das Ziel der Studie ver-
standlich beschrieben, was eine Starke der Studie darstellt. Ausserdem ist der
Studie eine klare Hypothese zu entnehmen, welche von empirischer Literatur
belegt wird. Das Forschungsteam begrindet den Forschungsbedarf dringend
damit, dass es noch keine randomisiert kontrollierte Studie dieser Thematik
gibt.

Methode

Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar und geeignet. Die Population
sowie die Stichprobe sind fundiert gewahlt. Die Stichprobengrdsse ist angemes-
sen und somit reprasentativ. Dropouts sowie deren Begrundungen sind be-
nannt. Die Datenerhebung anhand von Fragebogen ist angemessen, alle Teil-
nehmenden beantworteten Fragebogen und hatten die gleichen Voraussetzun-
gen. Die Variablen sind sorgfaltig ausgewahlt, scheinen zueinander in Bezie-
hung zu stehen und sich gegenseitig zu beeinflussen. Mogliche Verzerrungen
oder Einflusse werden vom Forschungsteam nicht genannt. Das Analyseverfah-
ren wird logisch beschrieben. T-Tests flur unabhangige Stichproben sind ein ge-
eignetes Analyseverfahren fur metrische Daten mit Normalverteilung. Zu be-
mangeln ist, dass die Normalverteilung nicht klar genannt wird. Die Hohe des
Signifikanzniveaus ist nachvollziehbar, wird in der Studie aber nicht begrundet.
Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die ethische Geneh-

migung wird anhand einer Genehmigungsnummer aufgelistet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse werden im Fliesstext sowie in Tabellen aufgefuhrt. Die Ergeb-
nisse sind prazise und vollstandig. Beispielsweise werden in Tabelle 2 und 3
die jeweiligen p-Wert aufgefuhrt (in Tabelle 3 zusatzlich der Mittelwert und die
Standardabweichung). Ausserdem werden in Abbildung 2 die Ergebnisse an-
hand von Diagrammen dargestellt.
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Diskussion

Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse zu Beginn kurz erlautert und disku-
tiert. Das Forschungsteam hinterfragt die Ergebnisse wenig kritisch und begrun-
det diese kaum. Die Interpretation stimmt mit den Resultaten Uberein. Es wird
nicht darauf eingegangen, ob die Hypothese angenommen werden kann, je-
doch wird eine Empfehlung zur Implementierung von MBCP Programmen abge-
geben. Es werden wenige Limitationen angegeben, was als eine Schwache der
Studie verstanden werden kann. Als Starke kann hingegen das Miteinbeziehen
und Vergleichen mit Studien betrachtet werden.

Einschétzung der Giite der Studie
Die Einschatzung der Gute der Studie von Pan et al. (2018) erfolgt aufgrund der
quantitativ angewendeten Forschungsmethode nach Bartholomeyczik (2008).

Objektivitat

Die Objektivitat der Studie weist einige Schwachen auf. Der Umfang der zu ver-
gleichenden Kurskonzepte weicht stark voneinander ab. Dadurch haben die
Studienteilnehmenden unterschiedliche Ausgangslagen, wodurch ein moglicher
Confounder entsteht, durch den die Experimentalgruppe bessere Ergebnisse
erzielt. Eine Starke der Studie und deren Objektivitat ist das Design einer ein-
fachblinden randomisiert kontrollierten Studie.

Validitat

Die randomisierte Stichprobe wird anhand von passenden Variablen, welche im
Zusammenhang mit der Fragestellung definiert wurden, untersucht. Die For-
schenden verwenden dafur validierte Fragebogen. Zudem ist das statistische
Analyseverfahren angemessen. Der klare Zusammenhang zwischen der Inter-
vention und der Wirkung fehlt. Es Iasst sich nicht eindeutig sagen, dass die al-
leinige Variable Achtsamkeit Grund fur die besser erzielten Ergebnisse der Ex-
perimentalgruppe ist. Dies mindert die interne Validitat. Hingegen ist die externe
Validitat gegeben, da die Stichprobengrosse reprasentativ ist.
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Reliabilitat

Die Fragebogen sind standardisiert und jede Frau erhalt genau die gleichen
Fragen. Daraus lasst sich schliessen, dass das Wiederholen der Studie mit
grosser Wahrscheinlichkeit zu denselben Ergebnissen fuhren wurde. Ein Ver-
fahren, welches die Reliabilitat der Studie getestet hat, wird allerdings nicht ge-
nannt. Die Datenerhebung und die damit erhobenen Resultate werden nach-
vollziehbar schlussgefolgert.

Evidenzlevel

Zur Einschatzung der Qualitat der Studie von Pan et al. (2018) wurde die 6S
Evidenzpyramide nach DiCenso et al. (2009) verwendet. Die Studie kann in die
unterste Stufe der Evidenzpyramide eingeteilt werden, da es sich um eine rand-
omisiert kontrollierte Studie handelt.

4.6. Zarenejad et al. (2020)

Das Forschungsteam Zarenejad et al. (2020) schreibt, dass schwangere
Frauen aufgrund der Veranderungen wahrend der Schwangerschaft psycholo-
gische Bewaltigungs- und Copingstrategien bendotigen. Deshalb gehen sie in ih-
rer Studie der Frage nach, welche Wirkung MBSR auf die mutterliche Angst und
Selbstwirksamkeit hat. Dabei verfolgen sie das Ziel, die Auswirkung der MBSR
auf Angst und Selbstwirksamkeit bei der Bewaltigung der Geburt zu untersu-
chen. Dazu wurde eine Stichprobe von n=70 in zwei randomisierte Gruppen
aufgeteilt. Die Interventionsgruppe nahm wahrend sechs Wochen einmal wo-
chentlich an einem MBSR Kurs fur jeweils 60 Minuten teil. Der Kurs enthalt nur
wenige geburtsspezifische Informationen. Es war Bedingung der Teilnahme,
dass nebst dem MBSR kein zusatzlicher herkdmmlicher Geburtsvorbereitungs-
kurs besucht wird. Um die Auswirkungen des MBSR zu evaluieren, wurden den
Variablen angemessene, valide Fragebogen verwendet. Diese wurden vor, un-
mittelbar nach der Intervention und ein Monat nach der Intervention von den
Teilnehmenden ausgefullt. Zur Datenerhebung wurde der "Freiburg Mindfulness
Inventory" zur Messung der Achtsamkeit angewendet, der "Pregnancy Related

Anxiety Questionnaire" zum Bestimmen von schwangerschaftsbedingten
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Angsten sowie der "Childbirth Self-Efficacy Inventory", der die Selbstwirksam-
keit misst. FUr den Vergleich der drei Variablen (Achtsamkeit, schwanger-
schaftsbedingte Angste und Selbstwirksamkeit) wird in der Interventions- und
Kontrollgruppe zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten die Analysis of Variance
(ANOVA) mit Messwiederholung benutzt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Lange der Zeit den Gesamtwert der Achtsamkeit beeinflusst und ein signifikan-
ter Unterschied zwischen den beiden Gruppen besteht. Die Ergebnisse zeigen
auch Veranderungen der Schwangerschaftsangstwerte vor, unmittelbar nach
und ein Monat nach der Intervention. Der Selbstwirksamkeitswert steigt ein Mo-
nat nach der Intervention (im Vergleich zu vor und direkt nach der Intervention).
Da sich die Werte fur die mutterliche Angst ebenfalls ein Monat nach der Inter-
vention reduzieren, wird vorgeschlagen, diese Variable als einen der wirksamen

Faktoren in zukunftigen Achtsamkeitsstudien zu betrachten.

Einleitung

Die Studie geht einem relevanten Thema der Berufspraxis nach. Es wird be-
schrieben, dass einige Studien bereits einen positiven Einfluss von achtsamen
Interventionen wahrend der Schwangerschaft festgestellt haben. Das For-
schungsteam halt dennoch fest, dass ein Mangel an Studien besteht, welche
dieses Phanomen untersuchen. Aus dieser Problematik heraus, versucht das
Forschungsteam anhand einer neuen Studie weitere Ergebnisse fur den Ein-
fluss von Achtsamkeitsubungen wahrend der Schwangerschaft auf mutterliche
Angst und Selbstwirksamkeit zu erhalten. Die Forschungsfrage ist in der Einlei-
tung nicht klar definiert und es werden keine klaren Hypothesen formuliert. Das
Ziel der Studie wird dafur eindeutig beschrieben und der Forschungsbedarf der

Thematik begrindet sowie mit vorhandener empirischer Literatur erganzt.

Methode

Eine randomisiert kontrollierte Studie scheint eine geeignete Methode zu sein,
denn anhand einer Kontrollgruppe kann die durchgefuhrte MBCP Intervention
kontrolliert Uberpruft werden. Die Auswirkungen der Intervention werden zu un-

terschiedlichen Zeitpunkten getestet, um einen Unterschied vor und nach der
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Intervention zu beobachten. Die Population ist geeignet gewahlt. Sie ist demo-
graphisch einheitlich, da alle Frauen Iranerinnen sind, jedoch sind sie soziodko-
nomisch divers. Es ist fraglich, ob die Stichprobe und die Stichprobengrosse re-
prasentativ sind. Dropouts sowie deren Begrundungen sind benannt. Die Da-
tenerhebung anhand von validierten und reliablen Fragebogen ist angemessen.
Jedoch konnten Ergebnisse verfalscht sein, da diese von den Teilnehmenden
individuell ausgefullt wurden und Antworten daher wenig objektiv sind. Alle Teil-
nehmenden beantworteten Fragebogen und hatten dabei die gleichen Voraus-
setzungen. Beispielsweise sind die Teilnehmenden allesamt persisch spre-
chend. Mdgliche Verzerrungen und/oder Einflisse werden vom For-
schungsteam nicht genannt. Das Analyseverfahren wird ausfuhrlich beschrie-
ben. Die Variablen sind bedacht ausgewahlt, scheinen zueinander in Beziehung
zu stehen und sich gegenseitig zu beeinflussen. Es wurden drei Variablen ge-
wahlt. Diese Anzahl an Variablen scheint angemessen zu sein. Die statistische
Analyse mittels Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholungen ist ein ge-
eignetes Analyseverfahren, da zwei Gruppen zu mehreren Zeitpunkten unter-
sucht werden. Die Hohe des Signifikanzniveaus ist nachvollziehbar, wird in der
Studie aber nicht begrundet. Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu ent-
nehmen. Die Studie erfullt die Anspruche eines ethischen Clearings.

Ergebnisse

Die Ergebnisse werden im Fliesstext beschrieben sowie zur Erganzung in Ta-
bellen dargestellt. In Tabelle 1 und 2 werden die jeweiligen p-Werte aufgefuhrt.
In der Tabelle 2 sind zusatzlich der Mittelwert und die Standardabweichung auf-
gefuhrt. Zusatzlich wird der Mauchly-Test angewendet, um die Spharizitat zu
Uberprufen. Bei nicht gegebener Spharizitat wird das Korrekturverfahren von
Greenhouse-Geisser verwendet. Dennoch ist die Interpretation der Ergebnisse
erschwert, da im Fliesstext erwahnte relevante Ergebnisse in keiner Tabelle zu
finden sind und deren Berechnungen nicht nachvollziehbar sind.
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Diskussion

Im Diskussionsteil werden die relevanten Ergebnisse diskutiert. Die Forschen-
den vergleichen die erhaltenen Ergebnisse mit Ergebnissen anderer Studien
und zeigen Gemeinsamkeiten auf, was eine Starke der Studie zeigt. Es werden
wenige Limitationen angegeben, was eine Schwache der Studie darstellt. Eine
weitere Schwache der Studie ist die unklare Formulierung einer Hypothese in
der Einleitung, weshalb im Diskussionsteil nicht auf die Hypothese eingegangen

werden kann.

Einschétzung der Giite der Studie

Die Einschatzung der Gute der Studie von Zarenejad et al. (2020) erfolgt, auf-
grund der quantitativ angewendeten Forschungsmethode, nach Bartholo-
meyczik (2008).

Objektivitat

Die Autorenschaft dieser Studie beschreibt lediglich den Umfang des achtsam-
keitsbasierten Kurses. Der Umfang und das Setting des Kurses fur die Kontroll-
gruppe werden nicht weiter beschrieben. Somit kann die Objektivitat der For-
schungsumgebung nicht beurteilt werden. Dass die Fragebogen jeweils mittels
Punktezahlen bewertet wurden, stellt bei der Beurteilung der Fragebogen die
Objektivitat sicher. Eine weitere Starke der Studie und deren Objektivitat ist das

Design einer randomisiert kontrollierten Studie.

Validitat

Die randomisierte Stichprobe wird anhand von passenden Variablen, welche im
Zusammenhang mit der Fragestellung definiert wurden, untersucht. Die For-
schenden verwenden dafur validierte Fragebogen. Zudem ist das statistische
Analyseverfahren angemessen. Die weite Spannbreite des Gestationsalters
kann einen negativen Effekt auf die Validitat haben. Da sich nicht alle Frauen in
derselben Phase der Schwangerschaft befinden, besteht die Moglichkeit, dass

gewisse Frauen eventuell aufgrund der fortgeschrittenen Schwangerschaft
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bereits vor der Intervention ein hoheres Stresslevel sowie eine niedrigere

Selbstwirksamkeit aufweisen.

Reliabilitat

Die Fragebogen sind standardisiert und jede Frau erhalt genau die gleichen
Fragen. Daraus lasst sich schliessen, dass das Wiederholen der Studie mit
grosser Wahrscheinlichkeit zu denselben Ergebnissen fihren wurde. Ein Ver-
fahren, welches die Reliabilitat der Studie getestet hat, wird nicht genannt. Die
Datenerhebung und die damit erhobenen Resultate werden nachvollziehbar
schlussgefolgert.

Evidenzlevel

Zur Einschatzung der Qualitat der Studie von Zarenejad et al. (2020) wurde die
6S Evidenzpyramide nach DiCenso et al. (2009) verwendet. Die Studie kann in
die unterste Stufe der Evidenzpyramide eingeteilt werden, da es sich um eine
randomisiert kontrollierte Studie handelt.

5. Diskussion

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die achtsamkeitsbasierte Geburtsvorberei-
tung und deren Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeit und Geburtsangst der
Frau unter der Geburt zu untersuchen. Daraus resultierte folgende zu beantwor-
tende Fragestellung: "Welche Auswirkungen hat achtsamkeitsbasierte Geburts-
vorbereitung auf die Selbstwirksamkeit und Geburtsangst der Frau hinsichtlich
der Geburt?" Zur Beantwortung der Fragestellung der vorliegenden Bachelorar-
beit wurden sechs Studien analysiert, welche wertvolle Erkenntnisse zum The-
mengebiet liefern. Zur besseren Verstandlichkeit wurden die Studien in Kapitel
4 zusammengefasst und kritisch gewdrdigt. Im folgenden Kapitel werden die
Studienergebnisse miteinander in Verbindung gebracht, diskutiert und mit dem

theoretischen Hintergrund verknupft.
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5.1. Wichtigste Ergebnisse

Laut Byrne et al. (2013) haben die Studienteilnehmenden nach Abschluss des
MBCE Programmes eine signifikant hohere Selbstwirksamkeit und weniger
Angst vor der Geburt. Die Auswertung der Fragebogen zeigt, dass das Acht-
samkeitsgefuhl gestarkt wird, jedoch wird keine statistische Signifikanz nachge-
wiesen. Die Studie zeigt ausserdem, dass eine achtsamkeits- und kompetenz-
basierte Geburtsvorbereitung sowohl akzeptabel als auch durchfuhrbar ist.

Aus der Studie von Duncan et al. (2017) geht hervor, dass die Selbstwirksam-
keit in der "Treatment as Usual" (TAU) Gruppe wie auch in der "Mind in Labor"
(MIL) Gruppe ansteigt. Der Anstieg der Selbstwirksamkeit ist nur in der MIL
Gruppe signifikant. Bei den Ergebnissen in Bezug auf die Achtsamkeit weisen
zwar beide Gruppen eine hohere Punktezahl auf, es werden aber keine signifi-
kanten Ergebnisse erzielt.

In der Forschungsliteratur von Pan et al. (2019) erzielen die Teilnehmenden der
Experimentalgruppe nach der Intervention signifikant hdhere Werte fur Selbst-
wirksamkeit im Gegensatz zur Vergleichsgruppe. In Bezug auf die Achtsamkeit
wird festgestellt, dass vor der Durchfuhrung der Intervention die Werte fur Acht-
samkeit bei der Experimentalgruppe etwas tiefer sind als bei der Kontroll-
gruppe. Direkt nach der Intervention steigt der Wert der Achtsamkeit bei der Ex-
perimentalgruppe aber signifikant an und ist hoher als derjenige der Kontroll-
gruppe.

Die Studie von Zarenejad et al. (2020) zeigt auf, dass die Teilnehmenden direkt
nach der Intervention keine Steigerung der Selbstwirksamkeit erleben. Ein Mo-
nat nach der Intervention steigt die Selbstwirksamkeit im Vergleich zur Kontroll-
gruppe jedoch signifikant an. Die Interventionsgruppe weist in Bezug auf die
Variablen Achtsamkeit und Geburtsangst zu beiden Zeitpunkten nach der Inter-
vention bessere Ergebnisse als die Kontrollgruppe auf.

Fisher et al. (2012) beschreiben als Ergebnis ein essenzielles Gefuhl von Em-
powerment und Gemeinschaft. Ausserdem werden Aussagen zur Thematik "Er-
weckung meines vorhandenen Potenzials" festgehalten. Weiter erkennt das
Forschungsteam, dass sich die Teilnehmenden nach der Intervention aktiv an
der Geburt beteiligen. Daruber hinaus zeigt sich vermehrt ein Gefuhl von Ruhe
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und Kontrolle. Diese Ruhe kann sowohl in fordernden Situationen als auch bei
Kontrollverlust bewahrt werden.

Lonnberg et al. (2018) beobachten, dass die Teilnehmenden sich in ihrer Rolle
als werdende Eltern im Verlauf des achtwdochigen Kurses stetig ruhiger und si-
cherer fuhlen. Einige Teilnehmer/-innen beschreiben, dass MBCP ihre Angst
vor der Geburt verringert hat. Ausserdem zeigen Aussagen der Teilnehmenden,
dass es ihnen leichter fallt, Dinge zu akzeptieren, worlber sie keine Kontrolle
haben. Auch aussern die Teilnehmenden ein verstarktes Gefuhl, die Geburt be-
waltigen zu kdnnen, was mit einem gesteigerten Selbstwirksamkeitsgefuhl in

Verbindung gebracht werden kann.

5.2. Vergleichbarkeit der Studien

Fur die Eingrenzung der Studien wurden klare Ein- und Ausschlusskriterien
(siehe Tabelle 2) definiert. Trotzdem weichen die Variablen der ausgewahlten
Hauptstudien zum Teil voneinander ab, was den Vergleich der Studien er-
schwert. Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Punkte miteinander
verglichen.

Vergleichbarkeit Fragestellung und Design

Byrne et al. (2013) und Pan et al. (2019) untersuchen beide die Einflisse der
achtsamkeitsbasierten Geburtsvorbereitung auf die Selbstwirksamkeit und den
mutterlichen Stress. Byrne et al. (2013) inkludieren in ihrer Fragestellung zu-
satzlich die Variable Geburtsangst, genau wie die Studie von Zarenejad et al.
(2020). Deshalb wird diesen beiden Studien eine grosse Bedeutung fur diese
Literaturarbeit zugeschrieben. Duncan et al. (2017) hingegen gehen der For-
schungsfrage nach, inwiefern Achtsamkeitstraining als Vorbereitung auf die Ge-
burt Vorteile mit sich bringt. Auch sie forschen nach dessen Auswirkungen auf
die Selbstwirksamkeit, vernachlassigen aber die Geburtsangst. Wahrend die
Studie von Byrne et al. (2013) ein repeated measures Design verwendet, basie-
ren die Studien Duncan et al. (2017), Pan et al. (2019) und Zarenejad et al.
(2020) auf einem randomisierten kontrollierten Design. Obwohl die vier eben
genannten quantitativen Studien unterschiedliche Designs haben, erzielen
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allesamt signifikante Resultate. Die beiden Studien mit qualitativem For-
schungsansatz, werden in dieses Literaturreview inkludiert, um Ergebnisse der
quantitativen Studien zu unterstitzen. Fisher et al. (2012) und Lonnberg et al.
(2018), befragen die Teilnehmenden zu ihren Erfahrungen mit der achtsam-
keitsbasierten Geburtsvorbereitung. Als Folge des qualitativen Designs sind sie

nicht direkt vergleichbar mit den vier quantitativen Studien.

Vergleichbarkeit Setting und Stichprobe

Die Stichproben der sechs Studien sind insofern kongruent, als dass es alles
gesunde Frauen mit einer Einlingsschwangerschaft ohne Risiko sind. Es kann
davon ausgegangen werden, dass Risikoschwangerschaften exkludiert wurden,
da solche Schwangerschaften vermutlich generell von mehr Unsicherheiten und
Angsten gepréagt sind. Aus diesem Grund gehdren auch bei der vorliegenden
Arbeit Mehrlings- und Risikoschwangerschaften zu den Ausschlusskriterien. Bei
dieser Diskussion bleibt allerdings offen, ob gerade Risikoschwangere von acht-
samkeitsbasierter Geburtsvorbereitung profitieren wirden. Byrne et al. (2013),
Duncan et al. (2017), Fisher et al. (2012), Lonnberg et al. (2018) und Zarenejad
et al. (2020) schliessen nur Erstgebarende in die Studie mit ein. Ein Sonderfall
stellt die Studie von Pan et al. (2019) dar, denn sie nehmen als einzige auch
Mehrgebarende in die Stichprobe mit auf. Aufgrund der aufgefuhrten Theorie in
Kapitel 2.1, kann davon ausgegangen werden, dass die Geburtserfahrung einer
Mehrgebarenden die Selbstwirksamkeit positiv wie aber auch negativ beeinflus-
sen und somit zu abweichenden Ergebnissen fuhren kann. Pan et al. (2019) wi-
derlegen diese Hypothese, da sie mit ihrer Stichprobe zu denselben Ergebnis-
sen gelangen, wie die Studien mit Erstgebarenden als Stichprobe. Hervorzuhe-
ben ist, dass kleinere Stichproben wie bei Byrne et al. (2013) und Duncan et al.
(2017) zu vergleichbaren Ergebnissen kommen wie Pan et al. (2019) und Za-
renejad et al. (2020) mit jeweils grosseren Stichproben. Fisher et al. (2012) und
Lonnberg et al. (2018) mit ebenfalls kleiner Stichprobengrosse verdeutlichen
diese Feststellung und starken somit die Evidenz der achtsamkeitsbasierten
Geburtsvorbereitung. Die inkludierten Studien basieren alle auf MBSR bzw. dar-
aus modifizierten Konzepten wie MBCP und MBCE. In Bezugnahme darauf,
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wurden Umfang und Ausfuhrungen der Kurskonzepte unterschiedlich ausge-
legt. In der Theorie (siehe Kapitel 2.3.1) wird das MBCP Konzept wahrend neun
Wochen durchgefiuhrt. Die Forschungsliteratur von Byrne et al. (2013) und Pan
et al. (2019) entsprechen diesem Umfang und erlangen signifikante Ergebnisse
bei den jeweilig untersuchten Variablen. Demgegenuber steht die Studie von
Duncan et al. (2017), denn der Umfang entspricht in Bezug auf die Stundenanz-
ahl zwar dem MBCP Konzept, beschrankt sich allerdings auf ein Wochenende.
Trotzdem liefert diese Studie signifikante Ergebnisse, was eine wichtige Er-
kenntnis darstellt. Hinzu kommt, dass die Experimentalgruppe der Studie von
Zarenejad et al. (2020) mit dem kleinsten Kursumfang ebenfalls bessere Ergeb-
nisse als die Kontrollgruppe erzielt. Erganzend zum Setting gilt es die Herkunft
der Studien zu vergleichen. Die Studien von Byrne et al. (2013) und Fisher et
al. (2012) stammen aus Australien, die Studie von Duncan et al. (2017) wurde
in den USA und Lonnberg et al. (2018) in Schweden durchgefuhrt. Diese lassen
sich aufgrund der Gemeinsamkeit eines Industrielandes entsprechend verglei-
chen und weisen somit eine Parallele zur Schweiz auf. Weniger vergleichbar
sind hingegen die Studien von Pan et al. (2019) und Zarenejad et al. (2020), da

diese aus den Schwellenlandern Taiwan beziehungsweise Iran stammen.

Vergleich der Methodik

Alle quantitativen Studien erhoben Daten zu drei verschiedenen Zeitpunkten.
Jede Studie mass die Variablen vor und nach der Intervention sowie in einem
Follow-Up. Die qualitativen Studien benutzten als Erhebungsinstrument Inter-
views statt Fragebogen, welche einmalig nach der Intervention stattfanden. In
Tabelle 4 ist eine Ubersicht der verwendeten Fragebogen der quantitativen Stu-
dien von Byrne et al. (2013), Duncan et al. (2017) Pan et al. (2019) und Zarene-
jad et al. (2020) dargestellt.
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Tabelle 4
Vergleich der Fragebogen (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Byrne etal. Duncan et Panetal. Zarenejad et

Fragebogen/ Skalen
(2013) al. (2017) (2019) al. (2020)

Childbirth Self-Efficacy In-
ventory (CBSEI)

Wijma Delivery Expectancy /

X X X X

Experience Questionnaire X X
(W-DEQ)

Mindful Attention Awareness

Scale (MAAS)

Five Facet Mindfulness

Questionnaire (FFMQ)

Multidimensional Assess-

ment of Interoceptive Aware- X
ness (MAIA)

Freiburg Mindfulness Inven-

tory (FMI)

Pregnancy Related Anxiety

Questionnaire (PRAQ)

Depression Anxiety Stress

Scale (DASS)

Perceived Stress Scale

(PSS)

Edinburgh Postnatal Depres-

sion Scale (EPDS)

Centre for Epidemiologic

Studies Depression Scale X
(CES-D)

Pain catastrophizing Scale

(PCS)

Visual Analog Scale (VAS) X

Die Wahl von analogen Erhebungsinstrumenten stellt eine hohe Vergleichbar-
keit sicher. In allen vier Studien wird zur Erfassung der Selbstwirksamkeit der

CBSEI verwendet, welcher in allen vier Studien dieselben Ergebnisse liefert.
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Des Weiteren setzen alle Forschenden einen Fragebogen zur Erhebung der
Achtsamkeit ein. Dabei benutzen Byrne et al. (2013) den MAAS, Duncan et al.
(2017) und Pan et al. (2019) den FFMQ und Zarenejad et al. (2020) den FMI.
Wahrend der FFMQ in der Studie von Pan et al. (2019) signifikante Ergebnisse
nachweist, ergeben sich beim FFMQ in der Studie von Duncan et al. (2017) und
beim MAAS in der Studie von Byrne et al. (2013) keine signifikanten Ergeb-
nisse. Zu einem abweichenden Ergebnis gelangen Zarenejad et al. (2020), wel-
che den FMI verwenden. Die Ergebnisse der Interventionsgruppe sind signifi-
kant besser als diejenigen der Vergleichsgruppe. Der W-DEQ, der die Geburts-
angst und die Zufriedenheit mit der Geburt erfasst, wird lediglich von Byrne et
al. (2013) und Duncan et al. (2017) angewendet. Byrne et al. (2013) erfassen
dabei spezifisch die Geburtsangst im Gegensatz zu Duncan et al. (2017), wel-
che die Zufriedenheit mit der Geburt messen. Zarenejad et al. (2020) verwen-
den alternativden PRAQ. Aus dem PRAQ gehen keine signifikanten Ergeb-
nisse hervor. Der W-DEQ zeigt somit als einziger der inkludierten Studien signi-
fikante Ergebnisse auf. Dies konnte damit erklart werden, dass sich der PRAQ
generell auf schwangerschaftsbezogene Angste fokussiert und die Geburtsan-
gst vernachlassigt (Sinesi, 2019). Hingegen beziehen sich alle Fragen des W-
DEQ auf die Erfassung der Geburtsangst (Sinesi, 2019). Mdglicherweise ver-
zerrten die schwangerschaftsbezogenen Fragen im PRAQ die Resultate bezug-
lich der Geburtsangst. Die Anwendung mehrerer unterschiedlicher Fragebogen
erschwert die Interpretation der Ergebnisse in Bezug auf ihre Kausalitat. Zu-
satzlich wurde Stress in einigen Studien anhand verschiedener Skalen gemes-
sen. Diese werden in Tabelle 4 lediglich zur Vollstandigkeit aufgefuhrt.

Vergleichbarkeit der Ergebnisse

Die Studien Byrne et al. (2013), Duncan et al. (2017) und Pan et al. (2019) tei-
len bezuglich der Variable Selbstwirksamkeit das gleiche Ergebnis. Alle drei ge-
nannten Studien weisen nach der achtsamen Intervention eine signifikante Stei-
gerung der Selbstwirksamkeit auf. Die Ergebnisse der Studie Zarenejad et al.
(2020) weichen davon ab. Die Selbstwirksamkeit wird zwar nicht direkt nach der

Intervention als signifikant erfasst, steigt einen Monat nach der Intervention
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aber signifikant an. Dies konnte darauf zurtckzufuhren sein, dass in der Studie
von Zarenejad et al. (2020) der kleinste Kursumfang angeboten wurde. Daraus
entsteht die Vermutung, dass ein Kurs dieses Umfangs zu nicht ausreicht, um
die Selbstwirksamkeit zeitnah zu steigern. Der Anstieg der Selbstwirksamkeit
nach einem Monat lasst vermuten, dass die Achtsamkeitsibungen nach Ab-
schluss des Kurses selbstandig weiter praktiziert wurden. Fisher et al. (2013)
beschreiben erganzend zu den vier quantitativen Studien, dass die Teilnehmen-
den eine Erweckung ihres vorhandenen Potenzials erfahren haben. Lonnberg
et al. (2018) fuUhren weiter aus, dass die Frauen ein Gefuhl entwickelten, die
Geburt schaffen zu kdnnen und ausserten weniger Angst vor der Geburt. Diese
Aussagen decken sich mit der Theorie der Selbstwirksamkeit (Kapitel 2.1),
denn sie spiegeln das Vertrauen in die eigene Fahigkeit wider, Dinge zu ver-
wirklichen, auch wenn sie mit neuen unvorhersehbaren und stressigen Ereignis-
sen konfrontiert werden. Die Forschenden der Studien von Byrne et al. (2013),
Duncan et al. (2017) und Pan et al. (2019) gehen anhand der erhaltenen Ergeb-
nisse zur Selbstwirksamkeit auch auf die Verbindung mit der Geburtsangst ein.
Duncan et al. (2017) vermuten, dass im Gegensatz zu herkdbmmlichen Geburts-
vorbereitungskursen die Geburtsangst durch Steigerung der Selbstwirksamkeit
reduziert werden kann. Byrne et al. (2013) bestatigen mit ihren Ergebnissen
diese Hypothesen. In der Studie von Zarenejad et al. (2020) wird ebenfalls er-
sichtlich, dass die Angst vor der Geburt sinkt, wahrend die Selbstwirksamkeit
der Frau steigt. Darlber hinaus berichten die Teilnehmenden der Studie von
Lonnberg et al. (2018), dass MBCP ihr Angst vor der Geburt verringert hat.
Diese Resultate bestatigen und erweitern das Wissen aus dem theoretischen
Hintergrund (Kapitel 2) insofern, als dass eine potenzielle Verbindung zwischen
der Starkung der Selbstwirksamkeit und der Reduzierung der Geburtsangst be-
steht. Um eine eindeutige Korrelation zwischen den beiden Variablen zu besta-
tigen, liegen zu wenige kausale Ergebnisse vor. Byrne et al. (2013) und Duncan
et al. (2017) stellen eine tendenzielle Steigerung der Achtsamkeit fest, errei-
chen aber keine signifikanten Resultate. Demgegenuber stehen die Ergebnisse
von Zarenejad et al. (2020), welche einen signifikanten Unterschied zwischen
der Interventions- und Kontrollgruppe beobachten. Dies steht in Einklang mit
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den Ergebnissen von Pan et al. (2019). Es Iasst sich diskutieren, worauf diese
Differenzen der Resultate zurtckzufuhren sind. Mdoglicherweise sind die unter-
schiedlichen Messinstrumente ursachlich. Eine weitere denkbare Ursache
konnte auch das sehr abweichende (wie in Pan et al., 2019) oder nicht be-
kannte Kursprogramm (wie in Zarenejad et al., 2020) der Vergleichsgruppe
sein. Naheliegend ist auch die Hypothese, dass die Stichprobengrdsse aus-
schlaggebend fur die Ergebnisse ist. Es fallt auf, dass Byrne et al. (2013) und
Duncan et al. (2017) mit jeweils kleineren Stichproben, keine signifikanten Re-
sultate erzielen, im Gegensatz zu Pan et al. (2019) und Zarenejad et al. (2020)
mit einer grosseren Stichprobe. Die Ergebnisse der qualitativen Studien von
Fisher et al. (2012) und Lonnberg et al. (2018) kdnnen mit einem Anstieg der
Achtsamkeit Kurses in Verbindung gebracht werden. Sie bestatigen die These,
dass MBCP die Achtsamkeit starkt, denn die Teilnehmenden beider Studien
empfinden mehr Ruhe und Sicherheit, selbst bei Kontrollverlust unter der Ge-
burt. Diese Aussagen entsprechen der Definition von Achtsamkeit, welche sich
an einer Haltung der Neugier orientiert, wohin der Geist auch wandert (Kapitel
2.2). Als problematisch erweist sich der Zusammenhang zwischen Achtsamkeit
und Selbstwirksamkeit, denn ein synchroner Anstieg dieser beider Variablen
l&sst sich nur in den Studien von Pan et al. (2019) und Zarenejad et al. (2020)
beobachten. Ahnlich wie bei der Achtsamkeit, liegt die Ursache hierflir womdg-
lich bei der Stichprobengrosse. In Anbetracht dessen, sind Zweifel bezlglich
des Zusammenhangs zwischen der Achtsamkeit und Selbstwirksamkeit berech-
tigt.

5.3. Beantwortung der Fragestellung

Die inkludierten Studien weisen essenzielle Teilaspekte zur Beantwortung der
Fragestellung auf. Jedoch sind nicht alle Studien mit allen Aspekten vergleich-
bar und dementsprechend ist die Fragestellung nicht abschliessend zu beant-
worten. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch die achtsamkeits-
basierten Interventionen die Selbstwirksamkeit der Frau in allen Studien ge-
starkt wurde. Da die sechs Studien den Fokus der Geburtsvorbereitung auf die
Achtsamkeit gelegt und vergleichbare Ergebnisse erzielt haben, kann
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angenommen werden, dass das Praktizieren von Achtsamkeit in der perinatalen
Zeit positive Auswirkungen hat. Der alleinige Einfluss von Achtsamkeit auf die
Selbstwirksamkeit kann anhand der eingeschlossenen Forschungsliteratur je-
doch nicht vollstandig geklart werden. Der Aspekt der Forschungsfrage, welcher
auf die Geburtsangst eingeht, kann mit den gewonnenen Ergebnissen beant-
wortet werden. Diese Ergebnisse sind ein Hinweis darauf, dass die Starkung
der Selbstwirksamkeit in der Geburtsvorbereitung der Geburtsangst entgegen-
wirkt. Abschliessend bleibt festzuhalten: Das Praktizieren von Achtsamkeit ist
vermutlich nicht alleiniger Grund, dass die Selbstwirksamkeit gesteigert wird.
Jedoch kann schlussgefolgert werden, dass geburtsvorbereitende Kurse wie
MBCP, MBCE und MBSR einen positiven Effekt auf die Selbstwirksamkeit ha-
ben. Von besonderem Interesse ist ausserdem auch die Geburtsangst, welche
nach Abschluss eines achtsamkeitsbasierten Geburtsvorbereitungskurses ge-
lindert wird.

5.4. Theorie-Praxis-Transfer

Im folgenden Kapitel wird der erarbeitete theoretische Teil dieser Arbeit mit der
Hebammenpraxis anhand der berufsspezifischen Kompetenzen des schweizeri-
schen Hebammenverbands (2021) verknupft. Gesamthaft gibt es sieben Rollen,
jedoch wird im kommenden Abschnitt auf lediglich vier davon naher eingegan-
gen, da diese sich als passend zur Theorie erweisen.

Als Expertin ist die Hebamme dafur verantwortlich, gesundheitsférdernde und
praventive Massnahmen in ihrem Tatigkeitsfeld miteinzubeziehen. Dazu geho-
ren unter anderem auch Koérperarbeit und Entspannung, was bereits in der
Schwangerschaft bedeutsam ist. Ausserdem gilt es, Ressourcen fur den Ge-
burtsprozess zu erheben, Frauen und Familien wahrend Veranderungsprozes-
sen zu unterstutzen und alternative Heilmethoden anzubieten. Deshalb er-
scheint es angemessen, die Anwendung von Achtsamkeit der Rolle der Exper-
tin zuzuordnen und in der Praxis umzusetzen.

Weiter ist es in der Schwangerschaft wichtig, dass die Hebamme als Kommuni-

katorin mit relevanten und evidenzbasierten Informationen die Autonomie und
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Selbstbestimmung der Frauen und der Familien starkt. Auch soll die Hebamme
l6sungsorientiert kommunizieren und dadurch Stress und Angste abbauen.
Daruber hinaus engagiert sich die Hebamme als Health Advocate und stutzt
sich dabei auf ihr Fachwissen und nutzt ihre Einflussmoglichkeiten. Hebammen
befahigen und starken die Frauen und ihre Familien darin, Verantwortung fur
ihre eigene Gesundheit zu ubernehmen. Hier sehen die Verfasserinnen dieser
Arbeit die Moglichkeit, das Konzept der Selbstwirksamkeit und deren Forderung
mitaufzunehmen. Das Setting eines Geburtsvorbereitungskurses kann optimal
genutzt werden, um die Rollen der Kommunikatorin und der Health Advocate
auszuuben.

Zuletzt ist die Hebamme eine Professionsangehorige, welche sich dazu ver-
pflichtet, laufend aktuelles Fachwissen und neue, evidenzbasierte Erkenntnisse
in ihre Berufspraxis zu transferieren.

Das Konzept der Achtsamkeit ist in verschiedenen Gesundheitsbereichen be-
reits bekannt und wird, wie im Kapitel 2.3 beschrieben, schon erfolgreich ange-
wendet. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die Ausubung von achtsam-
keitsbasierter Geburtsvorbereitung zahlreiche Vorteile mit sich bringt, darunter
die Steigerung von Selbstwirksamkeit und die Reduzierung von Geburtsangst.
Die Ergebnisse der Studie von Pan et al. (2019) weisen ausserdem darauf hin,
dass nicht nur Erstgebarende, sondern auch Mehrgebarende von MBCP profi-
tieren. Aus diesem Grund gehen die Verfasserinnen dieser Arbeit davon aus,
dass achtsamkeitsbasierte Geburtsvorbereitungskurse angeboten werden soll-
ten. Da sich die ausgewahlten Studien nicht in allen Aspekten vergleichen las-
sen, wird die Glaubwurdigkeit der Ergebnisse dieser Arbeit eingeschrankt. Es
kann deshalb keine eindeutige Empfehlung fur die Berufspraxis ausgesprochen
werden. Des Weiteren ist es fraglich, ob ein mehrwochiger Geburtsvorberei-
tungskurs, wie es in den Studien von Byrne et al. (2013) und Pan et al. (2019)
der Fall war, Uberhaupt umzusetzen ware. Ein Kurs dieses Umfanges ist zeit-
aufwandig und schwierig in den Alltag eines werdenden Elternpaares zu integ-
rieren. Vermutlich ware ein Wochenendkurs, wie es bei Duncan et al. (2017)
der Fall ist, realistischer und attraktiver fur arbeitstatige Manner und Frauen.
Obwohl die Zeitspanne des Kurses bei Duncan et al. (2017) deutlich kurzer war,
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zeigte auch dieser Kurs signifikante Vorteile. Die Verfasserinnen gehen davon
aus, dass ein Kurs dieses Umfangs vermutlich mehr Leute ansprechen wurde.
Fur die Zukunft ware eine digitalisierte Version der achtsamkeitsbasierten Ge-
burtsvorbereitung nicht auszuschliessen. Dies wurde Ressourcen einsparen,

Verfugbarkeiten erweitern und eine grossere Reichweite ermdglichen.

6. Schlussfolgerung

Mit den gewonnenen Erkenntnissen dieser Arbeit lasst sich schlussfolgern,
dass Achtsamkeit ein bedeutender Ansatz der Geburtsvorbereitung darstellt
und dadurch eine Starkung der Selbstwirksamkeit erzielt werden kann. Diese
gesteigerte Selbstwirksamkeit wirkt sich wiederum positiv auf das Verhalten und
Erleben der Frau wahrend der perinatalen Zeit aus. Die Verfasserinnen dieser
Bachelorarbeit vermuten, dass Geburtsangste und ihre Ursachen sowie ihre
Bewaltigung von Frau zu Frau so stark differieren, dass die Anwendung von
Achtsamkeitsibungen als alleinige Methode zur Angstuberwindung nicht in je-
dem Fall gleich wirksam sein kann. Dennoch wurden positive Auswirkungen der
achtsamkeitsbasierten Geburtsvorbereitung auf die Geburtsangst identifiziert.
Mit der Berucksichtigung, dass Achtsamkeit bereits zuversichtliche Ergebnisse
geliefert hat, soll kunftige Achtsamkeitsforschung mehr auf die Untersuchung
der Geburtsangst ausgerichtet sein. Die Verfasserinnen wunschen sich eine
fortschreitende Enttabuisierung der Geburtsangst. In der Zukunft sollen Angste
mehr thematisiert und fester Bestandteil der Geburtsvorbereitung werden. Ein
wichtiger Aspekt dabei ist, dass Angste zugelassen werden, damit daraus Res-
sourcen geschopft werden konnen. Hebammen sollen Frauen auf dem Weg der
Erfahrung und der Erweckung des eigenen Potenzials leiten und begleiten. Als
Hilfestellung fur praktizierende Hebammen soll kiuinftig MBCP als Grundlage der
achtsamen Geburtsvorbereitung dienen. Dazu muss die fachliche Kompetenz
der Hebammen, die in diesem Bereich tatig sind, anhand von Weiterbildungen
ausgebaut werden. Als Alternative stellt sich die Frage, ob die Thematik und
das Erlernen der Achtsamkeitspraxis bereits in die Grundausbildung integriert

werden sollten.
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Limitationen der vorliegenden Arbeit

Diese Bachelorarbeit weist einige Limitationen auf. Die vorliegenden Studien
wurden anhand der Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 2) ausgewahlt
ohne Berucksichtigung der jeweiligen Qualitat der Studien. Diese Tatsache
fuhrt dazu, dass die eingeschlossenen Quellen eine mangelhafte quantitative
Evidenz aufweisen, obwohl es sich bei drei Studien um randomisiert kontrol-
lierte Studien handelt. Die qualitativen Studien hingegen weisen ein hohes Evi-
denzlevel auf. Des Weiteren existieren aktuell nur wenige Studien, welche allen
Aspekten der Fragestellung dieser Arbeit nachgehen. Dies ist ein Hinweis auf
den weiteren Forschungsbedarf in diesem Gebiet. Ausserdem fordert der limi-
tierte Umfang einer Bachelorarbeit eine deutliche Eingrenzung der Anzahl von
inkludierten Studien, weshalb sich die Recherche auf die wichtigsten Studien
beschrankte. Dies schmalert die Aussagekraft dieser Arbeit.

Ausblick

Diese Bachelorarbeit hat nach Auswirkungen der achtsamkeitsbasierten Ge-
burtsvorbereitung recherchiert. Dabei wurde der Fokus insbesondere auf die
Auswirkungen der Selbstwirksamkeit und der Geburtsangst gerichtet. Weitere
Untersuchungen sind erforderlich, um daraus hergeleitetes Wissen in die Praxis
ubertragen zu konnen. Es bedarf weiterer Forschung im Bereich der Achtsam-
keit, Selbstwirksamkeit und Geburtsangst. Die genaue Kausalitat der Variablen
ist noch nicht vollstandig geklart. Fur diese Bachelorarbeit bedeutet dieser Man-
gel an evidenzbasierter Literatur, dass lediglich erste Hinweise eines Zusam-
menhangs erkennbar sind. Bei weiterer Forschung waren einige Voraussetzun-
gen zu erfullen. Es ware einerseits notwendig, die Fragebogen und deren Inter-
pretation zu vereinheitlichen. Um die Aussagekraft der Ergebnisse zu verstar-
ken, ist eine moglichst reprasentative Stichprobe mit Interventions- und Kontroll-
gruppe anzustreben. Die Ergebnisse dieser Arbeit Uberzeugen, sodass die
Empfehlung, Achtsamkeit in die Geburtsvorbereitung miteinzubeziehen, ausge-
sprochen werden kann. Es ist deshalb winschenswert, die Fachpersonen, ins-
besondere die Hebammen, in diesem Bereich aus- oder weiterzubilden und die

werdenden Mutter daran zu erinnern: be mindful!
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Anhang A: MBCP Kursprogramm nach Nancy Bardacke (2013)

Tabelle F
MBCP Kursprogramm (erstellt durch Garcia & Zarn, 2022)

Kurswoche Formale Praxis

1. Woche =  Atemmeditation im Sitzen'

» Téaglich 5-15min Sitzen

2. Woche = Body-Scan?®
= Sechs Tage die Woche fir 30min

3. Woche » Body-Scan weiter Uiben

» Sechs Tage die Woche

Informelle Praxis

Ubung "Mit dem Baby sein"?, optional mind. einmal taglich mit Partner
Rosinenibung

Mit den acht Grundhaltungen des Geistes vertraut machen: das Leben ge-
genwartig und bewusst leben

Eine Mahlzeit auf achtsame Weise essen

Entscheidungen, die das Essen betreffen, diese Woche bewusst treffen.
Beispielsweise "Haben mein Baby und ich heute alle Vitamine und Nahr-
stoffe bekommen, die mein Baby und ich benétigen?"

Téaglich 5-15min Atemmeditation

Wenn das Baby sich bewegt, es gespiirt wird die Ubung "Mit dem Baby
sein" durchfiihren

Kapitel Achtsamkeit im Alltag lesen und Tatigkeiten aussuchen, die taglich
achtsam ausgefiihrt werden z. B. Zahneputzen, Abwaschen usw.

Téaglich 5-15min Atemmeditation

Ubung "Mit dem Baby sein"

Selina Garcia und Sophie Zarn

56



4. Woche .

Yogasequenz und in Empfindun-
gen verweilen, selbst wenn diese
unangenehm sind. Bei der Aus-
atmung tiefer in die Stellung hin-
einsinken

Atemmeditation taglich 5-15min
Alternativ oder zusatzlich 2x tag-
lich den Drei-Minuten-Atemraum
experimentieren

Body-Scan 6x/Woche

Taglich ein angenehmes Ruhe-und-Bindung-Erlebnis bewusst wahrzuneh-
men. Wahrend es passiert, Kdrperempfindungen, Gedanken und Geflihle
beobachten. Am Ende der Woche folgende Fragen stellen: "Nehme ich an-
genehme Erlebnisse in meinem Leben bewusster war?" oder "Weiss ich die
Schonheit meiner Umgebung jeden Tag zu schatzen?" sowie " Schatze ich
wirklich das Wunder meines Korpers und seine Fahigkeit, einen anderen
Menschen heranwachsen zu lassen?"

Kapitel zum Thema Schmerz und Angst lesen und sich dabei erinnern, wa-
rum die Achtsamkeitspraxis als Geburtsvorbereitung auf die Geburt und das
Leben mit ihrem Kind gewahlt wurde

Bewusstsein auf Stressreaktionen die "Lebenswehen" zu richten. Kann im
gegenwartigen Moment in der Erfahrung geblieben werden?
Aufmerksamkeit auf unangenehme korperliche Empfindungen bringen. In
den Empfindungen verweilen, auch wenn sie unangenehm oder schwierig
sind. Was macht der Geist wahrenddessen?

"Mit dem Baby sein"

Achtsamkeit wahren Alltagstatigkeiten kultivieren

Pro Tag ein unangenehmes, stressiges Ereignis wahrnehmen. Versuchen
zu spuren, was als stressig oder unangenehm empfunden wird. Verengt
sich der Geist? Tauchen Geflihle von Angst auf? So wird gelernt, die We-
hen des Lebens so wie die Geburtswehen in achtsamem Gewahrsein zu

halten
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5. Woche ]
6. Woche .
7. Woche O

Abwechselnd Yogaubungen und
Body-Scan 6x/Woche
Aufmerksamkeit auf Atem len-
ken, diesen bewusst wahrneh-
men

Atem-/Sitzmeditation 5-15min

Abwechselnd halbstiindige Sitz-
meditation und entweder Body-

Scan oder Yogatibungen

Mind. wahrend 30min Schmerziibung ausfiihren. Zusatzlich Beriihrungsi-
bung mit Partner sowie Tonen

Reaktiven Momenten im Leben bewusst begegnen. Raum fiir Pausen
schaffen.

"Mit dem Baby sein"

Achtsamkeit in Alltagstatigkeiten kultivieren

Drei-Minuten-Atemraum einmal pro Stunde, drei Mal am Tag

Weiterhin auf Achtsamkeitspraxis zuriickgreifen, wenn unangenehme Kor-
perempfindungen aufkommen

Eine oder mehrere Schmerziibungen mit Partner/-in. Dabei Atemmeditation,
Bertuhrungen, Ténen oder Bewegungen anwenden.

Wahrend Geflihlsempfindungen wie Wut, Angst, Stress den Weg zurilick
zum Atmen finden

"Mit dem Baby sein"

Achtsamkeit in Alltagstatigkeiten kultivieren

"Tag der Achtsamkeit" oder Frage-Antwort-Meditation zu Angst und Gliick

Zwischen Woche 6 und 7: Tag der Achtsamkeit

Abwechselnd halbstiindige Sitz-
meditation und entweder Body-
Scan oder Yogatibungen
Liebende-Glite-Meditation

"Mit dem Baby sein"
Achtsamkeit in Alltagstatigkeiten kultivieren
Drei-Minuten-Atemraum tben

Schmerziibungen
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8. Woche = Formale Ubung der bisherigen = Bewusst darauf achten, was durch Sinne in ihrem Koérper aufgenommen
Wochen wahrend 6 Tagen dieser wird
Woche fiir eine halbe Stunde = "Mit dem Baby sein"
= Achtsamkeit in Alltagstatigkeiten kultivieren
= Drei-Minuten-Atemraum uben, evtl. Zusatzlich die Liebende-Gite-Medita-
tion
= Schmerziibungen
9. Woche = Tagliche Achtsamkeitspraxis in = "Mit dem Baby sein", Satze der Liebenden-Giite hinzufiigen
den nachsten Tagen und Wo- = Drei-Minuten-Atemraum
chen sowie im zukiinftigen Leben
mit Kind weiterflihren
= Schmerzibungen bis zur Geburt

weiterfliihren

Anmerkung. In Anlehnung an N. Bardacke, 2013, S. 456-473.

! Atemmeditation )
Die Atemmeditation ist eine Ubung, bei der die gesamte Aufmerksamkeit auf die Empfindung des eigenen Atems gelenkt wird. Diese Meditation bietet
die Mdglichkeit, den Geist darin zu schulen, im gegenwartigen Moment zu sein.

2 "Mit dem Baby sein"
Wahrend dieser Ubung werden die Bewegungen des Babys genutzt, um sich daran zu erinnern immer wieder zum Atem zuriickzukehren. Es geht da-
rum, ganz bewusst die Kindsbewegungen wahrzunehmen und auch in Verbindung mit dem eigenen Atem zu bringen.

3 Body-Scan

Der Bodyscan ist eine Meditationsiibung, welche eine Méglichkeit bietet, den Kérper und all das, was er fir die Mutter und das Baby leistet, wertzu-
schatzen. Beim Body-Scan lasst man die Aufmerksamkeit durch den gesamten Kérper wandern und benutzt all die Kérperempfindungen als Anker, um
die Aufmerksamkeit zuriick in die Gegenwart zu bringen.
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Anhang B: Studienbeurteilungen

Der Anhang B beinhaltet die Zusammenfassungen und kritischen Wurdigungen der sechs Hauptstudien. Die Tabellen wurden
in Anlehnung an AICA nach Ris & Preusse Bleuler (2015) erstellt.

Kriterienblatt zur Beurteilung der Studie von Byrne et al. (2013)

Tabelle B

AICA Byrne et al. (2013) (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Inhaltliche Zusammenfassung

Kritische Wiirdigung

Titel

Effectiveness of a Mindfulness-Based Childbirth Education

Pilot Study on Maternal Self-Efficacy and Fear of Childbirth
Autor/-innen

Jean Byrne, PhD, Yvonne Hauck, RN, RM, PhD, MSc, Col-
leen Fisher, PhD, Sara Bayes, RN, RM, PhD, MMid, Robert
Schutze, MPsych(Clinical)

Der Titel ist aussagekraftig, die wichtigsten Faktoren werden ge-
nannt. Das Forschungsteam inklusive akademischer Titel werden

genannt. Hochschule: American College of Nurse- Midwives.

Einleitung

Problem
Untersuchungen haben gezeigt, dass traditionelle Geburts-
vorbereitung nicht auf die Erhaltung der psychischen Ge-

sundheit von werdenden Eltern eingeht. Das ist

Die Problemdarstellung zeigt, dass die Studie einer zentralen Frage
fur die Berufspraxis nachgeht, denn die Geburtsangst ist eine ver-
breitete Thematik. Die Studie macht einerseits auf die Geburtsan-
gst aufmerksam und sucht nach einer geeigneten Strategie entge-

genzuwirken. Das Forschungsteam geht andererseits auch auf die
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problematisch, da vorgeburtlicher Stress und postpartales
Outcome stark korrelieren.

Forschungsfrage

Die Forschungsfrage handelt sich um das Thema, ob ein
achtsamkeitsbasierter Geburtsvorbereitungskurs einen Ein-
fluss auf die miitterliche Selbstwirksamkeit und Geburtsan-
gst (und weitere Variablen) hat.

Hypothese/ Ziel

Verbesserung der psychischen Gesundheit von Mittern
durch Steigerung der Selbstwirksamkeit und Reduzierung
von Geburtsangst.

Bezugsrahmen

Achtsamkeitsbasierte Interventionen sind bekannt dafir,
dass sie zu Stressreduktion und zur Verbesserung der psy-
chologischen Funktion fiihren.

Forschungsbedarf

Essentielle Evidenzen haben gezeigt, dass achtsamkeitsba-
sierte Interventionen Vorteile bringen bei der Behandlung
und Pravention von psychologischen Dysfunktionen. Dies
weist darauf hin, dass es mdéglicherweise auch Vorteile fir

Schwangere bringt.

Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Geburt ein, was ein zentrales
Thema dieser Bachelorarbeit darstellt.

Die Forschungsfrage ist nicht klar definiert. Die Verfasserinnen ge-
hen davon aus, dass dies daran liegt, dass die Studie durchgefiihrt
wird, um herauszufinden worauf bei einer nachsten, grosseren Stu-
die der Fokus gelegt werden soll. Daher ist die Forschungsfrage
eher offen formuliert.

Das Ziel hingegen wird klar beschrieben. Mit der Studie soll aufge-
zeigt werden, dass die Verbesserung oder Erhaltung der psychi-
schen Gesundheit einen positiven Einfluss auf die Selbstwirksam-
keit und die Verminderung der Geburtsangst hat. Die Hypothese ist
ebenfalls klar beschrieben. Das Forschungsteam stellt die Hypo-
these auf, dass achtsame Meditation kombiniert mit lehrreichem
Empowerment die Selbstwirksamkeit steigert. Zusatzlich mindert es
Geburtsangst, nimmt Zweifel, Stress und verringert Depressio-
nen. In der Studie wird empirische Literatur angegeben, welche
zeigt, dass pranatale achtsamkeitsbasierte Interventionen signifi-
kante Verbesserungen von positiven Effekten und eine Reduzie-
rung von Angst, Depression und negativen Effekten resultiert. Wei-
tere empirische Literatur zeigt, dass Achtsamkeitsiibungen Stress

reduzieren und zu besserer psychologischer Funktion fiihren.
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Methode

Design

Pilotstudie mit Messwiederholung (repeated measures De-
sign) ohne Kontrollgruppe

Begrindung

Messwiederholung damit VVeranderungen bei psychischen

Faktoren vor und nach dem MBCE festzustellen.

Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar, da eine Interven-
tion getestet wird. Daflr ist ein repeated measures Design geeig-
net. Die Auswirkung der Intervention wird zu unterschiedlichen Zeit-
punkten getestet, um einen Unterschied vor und nach der Interven-
tion zu beobachten. Fiir aussagekraftigere Ergebnisse ware fiir
eine weitere Studie eine Kontrollgruppe empfehlenswert. Die durch-

gefihrte Intervention konnte somit signifikanter untersucht werden.

Population

Schwangere Frauen zwischen 18.-28. SSW

Stichprobe

18 Frauen

Ein-/Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien: Gesund, Nullipara, Einlingsschwanger-
schaft, Volljahrig, Englisch sprechend

Ausschlusskriterien: Medikamenteneinnahme bei diagnosti-
zierter psychischer Krankheit, Risikoschwangerschaft,
Schwangerschaft mit Komplikationen, Drogenkonsum

Die Anwesenheit der Partner wahrend Geburtsvorbereitung
war kein Ein-/Ausschlusskriterium.

Rekrutierung

Mit Flyern in Spitalern, Geburtszentren und Organisationen,

die Geburtsvorbereitung anbieten, Zeitung, Onlineforen und

Die Population ist fundiert gewahlt. Frauen mit erhéhtem Angstpo-
tential (beispielsweise Risikoschwangerschaft) und psychischer
Vorbelastung werden ausgeschlossen. Zudem ist es sinnvoll, dass
die Stichprobe auf Nullipara eingegrenzt wurde, da Mehrpara an-
dere Erfahrungen mitbringen als Nullipara.

Die Stichprobe wurde auch sorgfaltig gewahlt. Eine Kontrollgruppe
ware jedoch sinnvoll, um zu eruieren, wie signifikant die Interventio-
nen wirklich sind. Es lasst sich diskutieren, ob die Stichprobe auf
die Zielpopulation schliessen lasst, da die Frauen, welche an dem
Kurs teilgenommen haben, tendenziell offener fiir Achtsamkeits-
Ubungen waren. Sie haben sich selbst fiir den Kurs angemeldet,
daraus lasst sich schliessen, dass sie eine hohere Compliance auf-
zeigen. Es konnte sinnvoll sein, die Stichprobe randomisiert zusam-
menzustellen, damit auch Frauen dabei sind, welche sich normaler-

weise nicht fiir einen solchen Kurs anmelden wiirden. Es ist
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per E-Mail. Interessierte haben sich selbstandig fir den Kurs

eingeschrieben.

fraglich, ob die Stichprobengrdsse reprasentativ ist. Aufgrund feh-
lender Daten wurden nach der Durchfiihrung der Intervention Daten
von 12 von 18 Frauen analysiert. Welchen Einfluss die Drop-Outs
auf die Ergebnisse haben, ist fiir die Verfasserinnen nicht beurteil-
bar, da die fehlenden Daten nicht naher beschrieben werden. Da
diese Studie als Vorlage einer grosseren Studie gilt, wird die Stich-
probengrdsse von den Verfasserinnen als angemessen angese-

hen.

Art der Daten und Datenerhebung

Fragebogen (verschiedene: mindfulness, DASS, EPDS,
WDEQ...)

Messung/en

Vor und nach der MBCE Intervention, ausserdem ein Follow
Up

Die Datenerhebung anhand von Fragebogen ist angemessen. Je-
doch kénnten Ergebnisse verfalscht sein, da diese von den Teil-
nehmenden individuell ausgefllt wurden und Antworten daher we-
nig objektiv sind. Alle Teilnehmenden beantworteten Fragebogen
und hatten die gleichen Voraussetzungen. Beispielsweise waren
alle Teilnehmenden englischsprechend. Im Post-Test und Follow-

Up fehlen Daten.

Definierte Variablen
8 Variablen: Self-efficacy, Outcome expectations, postnatal
depression, mindfulness, fear of birth, depression, anxiety,

stress

Die Variablen sind bedacht ausgewahlt, scheinen zueinander in Be-
ziehung zu stehen und sich gegenseitig zu beeinflussen. Dennoch
sind 8 Variablen eine hohe Anzahl, man héatte sich zu Beginn auf

weniger fokussieren kénnen.
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Erhebungsinstrumente
Fragebogen, Achtsamkeitsbasierter Geburtsvorbereitungs-
kurs fiir 8 Wochen fir jeweils 2.5h Lektionen sowie Ubun-

gen flr zuhause.

Das Forschungsteam hat validierte und reliable Fragebogen ausge-
wahlt. Mégliche Verzerrungen und/oder Einflisse werden vom For-

schungsteam nicht genannt.

Variablen und ihre Skalenniveaus
Verhaltnisskala: absolut/ proportional
Statistische Verfahren
Paired-sample t-test
Signifikanzniveau

p<0.05

Das Analyseverfahren wird klar beschrieben. T-Tests fiir abhangige
Stichproben sind ein geeignetes Analyseverfahren fiir metrische
Daten mit Normalverteilung, da die Mittelwerte vor und nach der In-
tervention miteinander verglichen werden sollen. Es wurde anhand
des Shapiro Wilk Test auf eine Normalverteilung Uberprift. Da es
eine kleine Stichprobengrésse von n=12 ist, ist eine statistische Be-
urteilung der Signifikanz schwierig. Die HOhe des Signifikanzni-

veaus ist nachvollziehbar, wird in der Studie aber nicht begriindet.

Ethische Fragen

Es sind keine ethischen Fragen ersichtlich.

Ethisches Clearing

Genehmigung des Human Research Ethikkomitees der

Western Universitat Australien.

Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Stu-

die erfiillt die Anspriiche eines ethischen Clearings.
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Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse: Die Teilnehmerinnen hatten eine
signifikant hohere Selbstwirksamkeit, eine positivere Ge-

burtserwartung und zeigten nach Beendigung des Kurses
weniger Geburtsangst.

Zentrale Ergebnisse

Ergebnisse

Es ergab eine grosse Effekigrosse bei der Variable Selbst-
wirksamkeit und Reduzierung von Geburtsangst. Alle Vari-
ablen bis auf Depression wiesen nach der Intervention eine

Verbesserung auf.

Die Ergebnisse werden im Fliesstext beschrieben sowie zur Ergan-
zung in Tabellen Ubersichtlich dargestellt. Die Ergebnisse sind pra-
zise und vollstandig. Beispielsweise werden in Tabelle 2 Mittelwert,
Standardabweichung und p-Wert aufgefihrt. In Tabelle 4 ist zudem
noch die berechnete Effekigrosse zu entnehmen. Die Relevanz der

Ergebnisse ist daraus zu entnehmen.

Erklarte und diskutierte Ergebnisse

Die Forschenden gehen davon aus, dass der Zusammen-
hang der Variablen Selbstwirksamkeit und Geburtsangst
und dem achtsamen Geburtsvorbereitungskurs von grosser
Bedeutung ist. Es wird diskutiert, dass diese Variablen fiir
die weitere Forschung relevant sein werden. Es wird weni-

ger Fokus auf Depression, Stress und Angstlichkeit (engl.:

Diskussion

Anxiety) gelegt. Es wird nicht erlautert, aus welchem Grund
diese Ergebnisse keine Signifikanz aufweisen.
Beantwortung der Forschungsfrage

Die Forschungsfrage bezieht sich auf die Variablen Selbst-

wirksamkeit und Geburtsangst. Beide Variablen weisen ein

Im Diskussionsteil werden vor allem die signifikanten Ergebnisse
diskutiert und erldutert. Die Interpretation stimmt mit den Resultaten
Uberein. Es wird darauf eingegangen, dass durch die vorhandenen
Ergebnisse die Hypothese angenommen werden kann. Es wird er-
wahnt, dass es beim Follow-up Uberraschenderweise zu mehr Er-
gebnissen gekommen ist als beim Post-Test. Auch fir dieses Er-
gebnis wird eine Erklarung aufgefihrt. Das Forschungsteam hinter-
fragt die Ergebnisse kritisch und geht darauf ein, dass es eine
kleine Stichprobengrésse war und es keine Kontrollgruppe gab und
deshalb die Ergebnisse schwierig zu verallgemeinern sind. Sie ge-

hen aber davon aus, dass es in einer grosseren Studie ebenfalls zu
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hohes Signifikanzniveau auf, was die Hypothese der For-
scher/-innen bestatigt. Insofern kann die Forschungsfrage
beantwortet werden.

Limitationen

Es gab mehrere Interventionen, die mdglicherweise eine
Veranderung bewirken konnten (Gruppenarbeit, Rollenspiel,
Achtsamkeitsiibungen...). Achtsamkeitsiibungen wurden
zuhause nicht taglich gemacht, wie es empfohlen worden
war. Es wird vorgeschlagen, dass zukunftige Trials mit
MBCE Programmen die Barrieren von Ubungen zuhause er-
forschen. Die Forschenden empfehlen eine grossere Studie
mit Kontrollgruppe, um die einzelnen Interventionen zu tes-

ten.

diesen signifikanten Ergebnissen kommen wirde, und schlagen

auch konkrete Ideen fir eine weitere Studie vor.

Erkenntnisse und Implikationen fiir die Praxis

Erkenntnisse der Studie sind, dass MBCE Interventionen mit
Geflihlen von Empowerment und Selbstbewusstsein in Ver-
bindung gebracht werden.

In Anbetracht der Tatsache, dass pranatale Edukation in
den westlichen Landern allgegenwartig ist, es aber ein Man-
gel an psychologischen Vorteilen fiir schwangere Frauen

gibt, bieten diese Ergebnisse vielversprechende

Die Studie scheint einen grundlegenden Ansatz zu haben, weitere
Forschung ist aber nétig, da diese Studie noch einige Limitationen
beinhaltet, welche verbessert werden kdnnen. Mit einer weiteren
Studie mit grésserer Stichprobe kdnnten die Ergebnisse besser dis-
kutiert werden und auf eine Population verallgemeinert werden. Da-
raus liessen sich konkrete ldeen zur Umsetzung in der Praxis ablei-
ten. Damit diese Ergebnisse in die Praxis impliziert werden koénnen,
bedingt es, dass ein solcher Kurs Uberhaupt angeboten wird. Um

einen Kurs dieser Art durchzufiihren, muss dringend weiter
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Anhaltspunkte zur Verbesserung der Auswirkungen der pra-
natalen Aufklarung auf die psychische Gesundheit von Mit-

tern.

geforscht werden, welche Interventionen nun wirklich einen Erfolg
bringen. Dies kann dieser Studie noch nicht klar enthommen wer-
den. Die Verfasserinnen halten die Moglichkeit fir weitere For-
schung in diesem Gebiet als erforderlich fir eine Starkung der

Selbstwirksamkeit der Frau unter der Geburt.
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Kriterienblatt zur Beurteilung der Studie von Duncan et al. (2017)

Tabelle C

AICA Duncan et al. (2017) (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Inhaltliche Zusammenfassung

Kritische Wiirdigung

Titel

Benefits of preparing for childbirth with mindfulness training:
a randomized controlled trial with active comparison
Autor/-innen

Larissa G. Duncan, Michael A. Cohn, Maria T. Chao, Jo-

seph G. Cook, Jane Riccobono and Nancy Bardacke

Der Titel ist aussagekraftig, die wichtigsten Faktoren werden ge-
nannt. Das Forschungsteam wird vollstdndig genannt.
Hochschule: Universitat Wisconsin- Madison, Wisconsin, USA

Einleitung

Thema/Problem/Forschungsliicke
Geburtsvorbereitungskurse haben eine limitierte Wirksam-
keit, um Geburtsangst zu reduzieren und verursachen in
manchen Situationen, dass die Frauen nicht daran glauben,
mit der Geburt umgehen zu kénnen.

Forschungsfrage

Die Forschungsfrage handelt sich um das Thema, welche
Vorteile ein Achtsamkeitstraining als Vorbereitung auf die
Geburt mit sich bringt.

Die Studie geht einem relevanten Thema der Berufspraxis nach. Es
wird darauf eingegangen, dass Geburtsvorbereitungskurse limi-
tierte Auswirkungen auf die Geburtsangst haben. Aus dieser Prob-
lematik heraus versucht das Forschungsteam, geeignete Interven-
tionen zu finden, welche sich positiv auf die Geburtsangst auswir-
ken. In dieser Studie wird zudem auf den Zusammenhang zur
Selbstwirksamkeit eingegangen. Die Forschungsfrage ist nicht klar
definiert, es werden aber mehrere Hypothesen aufgestellt, welche
auf die Vorteile von Achtsamkeitsiibungen ausgelegt sind. Daraus
lassen sich der Forschungsbedarf und das Ziel der Studie heraus-

lesen. In der Studie wird empirische Literatur angegeben, welche
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Hypothese/ Ziel
Das Forschungsteam hat 3 Hypothesen aufgestellt:

1. Achtsamkeitstraining fordert eine adaptive Verande-
rung der angst- und schmerzbezogenen Einschatzun-
gen der Geburt. Dadurch wird die Selbstwirksamkeit
bei der Geburt erhéht und die Schmerz-Katastrophi-
sierung reduziert.

2. Achtsamkeitstraining fuhrt zu einer geringeren Bewer-
tung der Wehenschmerzen, weniger Einsatz von
Schmerzmitteln wahrend der Wehen und einer héhe-
ren Zufriedenheit mit der Geburt.

3. Achtsamkeitstraining vermindert perinatale Depressi-
onssymptome und schitzt vor postpartalen Depressi-
onen.

Bezugsrahmen

Achtsamkeitstraining bietet eine neue

und vielversprechende Strategie zur Vorbereitung von
Frauen auf die Geburt.

Forschungsbedarf

Angst vor der Geburt steht in Zusammenhang mit einer ge-
ringeren Schmerztoleranz bei den Wehen und einer
schlechteren postpartalen Anpassung. Es fehlen empirisch

validierte Moglichkeiten der Geburtsvorbereitung fir

belegt, dass Geburtsangst negative Auswirkungen auf den Ge-
burtsprozess haben kann, was die Dringlichkeit, hilfreiche Interven-

tionen zur Reduzierung der Geburtsangst zu finden, darlegt.
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schwangere Frauen, die mit diesem Problem konfrontiert

sind.

Methode

Design

Randomized controlled trial (RCT) mit einem repeated
measures Design

Begrindung

Anhand eines Vergleichs der Experimental- und Kontroll-
gruppe und somit zweier Kurskonzepte, 1asst sich die Inter-
vention der Experimentalgruppe kontrolliert untersuchen.
Ausserdem gibt es eine Messwiederholung zu drei Zeitpunk-

ten, um allfallige Vorteile zu beobachten.

Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar, da eine Interven-
tion getestet wird. DafUr ist ein randomized controlled trial Design
geeignet. Damit kann der Unterschied der neuen Intervention, in
diesem Fall MIL, im Gegensatz zu herkdmmlichen Interventionen,
Standard- Geburtsvorbereitungskursen, untersucht werden. An-
hand einer Kontrollgruppe kann die durchgefiihrte Intervention kon-

trolliert Gberprift werden.

Population

Erstgebarende im dritten Trimenon.

Stichprobe

30 Frauen

Ein-/Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien: englisch-sprechend, Nullipara, gesund,
Schwangerschaft mit niedrigem Risiko, Einlingsschwanger-
schaft, drittes Trimenon, Geburt in einem Spital geplant, Ein-

verstandnis zur Randomisierung.

Die Population ist geeignet gewahlt. Sie ist demographisch, sowie
auch sozio6konomisch divers. Durch sorgfaltige Rekrutierung konn-
ten Frauen mit unterschiedlichem Hintergrund, auch Frauen ohne
besonderes Interesse an Achtsamkeitstraining, mobilisiert werden.
Somit konnte auch eine breite Stichprobe erreicht werden. Damit
kann eine ausgedehnte Generalisierung gemacht werden. Es ist
fraglich, ob die Stichprobengrdsse reprasentativ ist.

Von den 30 Frauen gab es drei Missings, zwei davon aufgrund ei-
ner Sectio. Eine weitere Frau wurde wahrend der Analyse ausge-

schlossen, ihre Daten wurden fiir die Studienergebnisse nicht
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Ausschlusskriterien: Risikoschwangerschaft, Erfahrung in
Meditation oder Yoga, Teilnahme an anderen achtsamkeits-
basierten Kursen, geplante Sectio.

Rekrutierung

Die Frauen wurden durch Empfehlungen von Anbietern fiir
die Studie rekrutiert, sowie durch Flyer und Online-Rekrutie-
rungsanzeigen fir Elterngruppen

mit Formulierungen, die Frauen mit typischen Angsten im
Zusammenhang mit der Geburt ansprachen, z. B.: "Haben

Sie Angst vor Schmerzen wahrend der Geburt?"

verwendet, weshalb es schliesslich eine Stichprobe von n=29
ergab. Dies wurde begriindet. Bei einer Stichprobe dieser Grosse
ist ein Einfluss der Dropouts, beziehungsweise der Missings, auf
die Ergebnisse denkbar. Dies wird von den Forschenden aber nicht

erwahnt.

Art der Daten und Datenerhebung

Es wurden verschiedene Fragebogen (CBSEI, Wijma De-
livery Expectancy/ Experience Questionnaire, FFMQ), Ska-
len (PCS, VAS, CES-D) benutzt. Zudem wurde Einsicht in
die Krankenakten gewahrt.

Messungen

Es gab drei Messungen: vor der Intervention, eine Woche

direkt nach der Intervention, 6 Wochen postpartal (Follow-
Up)

Die Datenerhebung anhand Fragebogen ist angemessen. Jedoch

konnten Ergebnisse verfalscht sein, da diese von den Teilnehmen-
den individuell ausgefiillt wurden und Antworten daher wenig objek-
tiv sind. Alle Teilnehmenden beantworteten Fragebogen und hatten
die gleichen Voraussetzungen. Beispielsweise waren alle Teilneh-

menden englischsprechend. Es war sinnvoll, bei dieser Studie Ein-
sicht in die Krankenakten zu bekommen. Teilweise wurden die Da-

ten unvollstandig erhoben und fehlten somit fiir die Analyse.
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Definierte Variablen

Es wurden 7 Variablen definiert: Selbstwirksamkeit (Child-
birth self- efficacy), maladaptive Schmerzbeurteilung, emp-
fundene Schmerzen, Verwendung von Schmerzmitteln wah-
rend der Wehen, Zufriedenheit mit der Geburt, Depression,
Achtsamkeit und achtsame Kérperwahrnehmung
Erhebungsinstrumente

Teilnehmende fiillten Fragebogen und Skalen aus. Zudem
wurden Daten aus den Krankenakten enthommen.
Intervention und Vorgehen Vergleichsgruppe

Die Interventionsgruppe nahm an einem Programm "Mind in
Labor (MIL)" teil, welches wahrend einem Wochenende
stattfand und insgesamt 18 Stunden dauerte. Dieser Kurs
umfasste einerseits Uibliche Themen zur Geburtsvorberei-
tung und andererseits auch Lernsequenzen zu Achtsamkeit.
Die Kontrollgruppe nahm an einem Studien-freigegebenen
Geburtsvorbereitungskurs teil. Dieser war in vergleichbarer
Lange und Qualitat zur MIL Intervention, aber ohne Thema-
tisierung von Achtsamkeit oder anderen zentralen geistig-

korperlichen Komponenten.

Die Variablen sind bedacht ausgewahlt, scheinen zueinander in Be-
ziehung zu stehen und sich gegenseitig zu beeinflussen. Dennoch
sind 7 Variablen eine hohe Anzahl, man héatte sich zu Beginn auf
weniger fokussieren kdnnen. Das Forschungsteam hat validierte
und reliable Fragebogen ausgewahlt. Mdgliche Verzerrungen

und/oder Einflisse werden vom Forschungsteam nicht genannt.
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Variablen und ihre Skalenniveaus

Verhaltnisskala: absolut/proportional

Statistische Verfahren

T-Test, linear mixed model

Signifikanzniveau

Es wird kein Signifikanzniveau angegeben. Es wird aber ein
Konfidenzintervall von 80% angegeben.

Dies wirde ein Signifikanzniveau von p<0.2 bedeuten.

Es wurde ein lineares gemischtes Modell konstruiert, um zu prifen,
ob eine abhangige Variable von einem oder mehreren unabhangi-

gen Faktoren beeinflusst wird. Zeit und/oder Gruppe wurden als die
beeinflussenden Faktoren definiert. Dieses Verfahren scheint sinn-
voll gewahlt zu sein, um die Variablen zu untersuchen. Das Signifi-

kanzniveau ist hoher als Ublich.

Ethische Fragen

Es werden keine ethischen Fragen beschrieben.

Ethisches Clearing

Diese Studie wurde vom Ausschuss fir Humanforschung
der University of California, San Francisco (UCSF) gepriift.
Alle Teilnehmer/-innen unterzeichneten eine

Einwilligung der Teilnahme an der Studie sowie eine HIPAA-
Genehmigung (Health Insurance Portability and Accountabi-
lity Act of 1996) zur vollstandigen Einsicht in die Kranken-

akte.

Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Stu-

die erfiillt die Anspriiche eines ethischen Clearings.
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Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse: Die zentralen Ergebnisse werden
genannt und erlautert. Zudem werden sie tabellarisch und
anhand von Diagrammen dargestellt.

Zentrale Ergebnisse

Vor der Intervention, zum Zeitpunkt T1, konnten keine signi-

Die Ergebnisse werden im Fliesstext beschrieben sowie zur Ergan-
zung in Diagrammen dargestellt. Es gibt zudem eine Tabelle, wel-
che die Ergebnisse deskriptiv auflistet. Es werden aber nicht alle
Ergebnisse prasentiert, es gibt keine Darstellung aller aus der For-
mel gewonnenen Daten. Der Ergebnisteil ist nicht Gbersichtlich ge-

staltet. Dies filhrt dazu, dass der Text und dessen Zusammen-

Beantwortung der Forschungsfrage

@
g fikanten Unterschiede festgestellt werden, was auf eine zu- hange schwierig zu lesen und zu interpretieren sind.
'a fallig gleichmassige Verteilung in den zwei Gruppen hindeu-
i tet und eine optimale Ausgangslage darstellt. Die Selbst-

wirksamkeit konnte durch die Interventionen in der Experi-

mentalgruppe signifikant gesteigert werden. Ausserdem

konnten durch MIL depressive Symptome reduziert werden.

Es wurde auch eine Steigerung des Korperbewusstseins, je-

doch nicht der Variable Achtsamkeit, beobachtet.

Erklarte und diskutierte Ergebnisse Im Diskussionsteil werden die relevanten Ergebnisse diskutiert. Die

Das Forschungsteam geht davon aus, dass das Besuchen Forschenden gehen vor allem auf Depression und Selbstwirksam-
= von MIL Kursen die Selbstwirksamkeit signifikant férdern keit ein und betonen den positiven Effekt von Achtsamkeitstibun-
'g kann, was bei herkdmmlichen Geburtsvorbereitungskursen gen auf diese Variablen. Die Ergebnisse werden mit ahnlichen Stu-
% nicht die Folge ist. Nicht signifikante Ergebnisse werden dis- | dien verglichen und diskutiert. Eine Limitation der Studie ist die
(=] kutiert. kleine Stichprobengrésse, welche dazu gefihrt hat, dass nicht alle

Hypothesen Uberprift werden konnten. Dies wird aber vom For-

schungsteam angemerkt, was wiederum positiv ist. Weiter
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Die Forschungsfrage wird insofern beantwortet, dass acht-
samkeitsbasierte Ubungen vor allem einen positiven Ein-
fluss auf Depressionen und Selbstwirksamkeit haben. Es
wird nicht vertieft auf die Hypothesen eingegangen.
Limitationen

Die hohe Rate an Periduralanasthesie limitierte den Nutzen
der Schmerzbeurteilung. Es gab eine schlechte Datenquali-
tat in Bezug auf die Lange der Geburten, was verhinderte,
dass diese Kovarianz untersucht werden konnte. Auch kann
man nicht sicher sagen, dass der etwas verminderte Ge-
brauch von Analgesie auf das Achtsamkeitstraining zuriick-
zufiihren ist. Da es eine Studie in kleinem Umfang war,
konnten einige der hypothetisierten Auswirkungen nicht

nachgewiesen werden.

anzumerken sind viele fehlende Daten, welche bei einer Stichprobe
dieser Grosse die Ergebnisse hatten beeinflussen kdnnen. Anhand
der Imputationstechnik wurden die Missings vervollstéandigt,

dadurch sollte vermutlich ein non-response Bias verhindert werden.

Die Ergebnisse haben sich durch die Imputation nicht verandert.

Erkenntnisse und Implikationen fiir die Praxis

Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass durch
die positive Beeinflussung der Wehen- und Geburtspro-
zesse und gleichzeitig einer gesunden psychologischen An-
passung in der perinatalen Periode, bessere postpartale Er-
gebnisse erwartet werden kénnen. Die Forschenden glau-
ben, dass MIL als ein universelles Praventionsprogramm

angeboten werden kann, um Geburtsangst und

Die Studie scheint einen grundlegenden Ansatz zu haben, weitere
Forschung ist aber nétig, da diese Studie noch einige Limitationen
beinhaltet, welche verbessert werden kdnnen. Wenn eine gréssere
Stichprobe erreicht werden kann, welche divers ist, wie in der aktu-
ellen Studie, kann die externe Validitat gesteigert werden. Es er-
scheint realistisch, einen MIL Kurs dieser Lange und Qualitat in der
Praxis umzusetzen, somit bietet diese Studie eine Grundlage zur

Konzepterstellung eines achtsamen Geburtsvorbereitungskurses.
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Schmerzmittelkonsum wahrend der Geburt zu reduzieren,
die Anpassung wahrend der perinatalen und postpartalen
Periode zu verbessern und postpartale Depression abzu-

wenden.
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Kriterienblatt zur Beurteilung der Studie von Fisher et al. (2012)

Tabelle D

AICA Fisher et al. (2012) (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Inhaltliche Zusammenfassung

Kritische Wiirdigung

Titel

Participant experiences of mindfulness-based childbirth edu-
cation: a qualitative study

Autor/-innen

Colleen Fisher, Yvonne Hauck, Sara Bayes, Jean Byrne

Der Titel ist aussagekraftig, die wichtigsten Faktoren werden ge-
nannt. Das Forschungsteam inklusive akademischer Titel werden
genannt. Es werden auch Hintergriinde zum Forschungsteam ge-

nannt. Hochschule: American College of Nurse-Midwives.

Einleitung

Ph&nomen

Die Forschenden untersuchen die Erfahrungen von Teilneh-
merinnen mit achtsamkeitsbasierter Geburtsvorbereitung.
Es wird beschrieben, dass alle Teilnehmerinnen mit ihrem/r
Partner/-in an einem Mindfulness based Childbirth Educa-
tion (MBCE) Kurs teilgenommen haben. Dieser Kurs bein-
haltet eine Kombination aus geburtshilflichen Themen und
Handlungen zusammen aus der Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) Theorie. Die Teilnehmenden erlernten
also auch Achtsamkeitstibungen. Der Kurs fand wahrend
acht Wochen fiir jeweils 2.5 Stunden Lektionen statt. Zu-

satzlich gab es tagliche Aufgaben fir Zuhause.

Es liegt im Interesse der Hebammenprofession, die Frauen und
ihre Begleitpersonen so gut wie moglich auf die bevorstehende Ge-
burt vorzubereiten. Die Studie bietet einen passenden Ansatz, um
herauszufinden, was Frauen brauchen, um ein positives Geburtser-
lebnis zu erfahren. In der Einleitung wird das Phanomen klar be-
schrieben und mit Literatur ergénzt. Es gibt keine klare For-
schungsfrage, jedoch wird beschrieben, welches Phanomen in der
Studie untersucht werden soll und der Fokus wird klar darauf ge-
richtet. Die Relevanz fiir die Praxis wird ersichtlich. Die For-
schungsgruppe beschreibt kein klares Ziel, es ist jedoch aus dem

Kapitel Hintergrund herauszulesen.
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Forschungsfrage

Die Frage handelt sich um das Thema, welche Erfahrungen
die Teilnehmenden mit achtsamkeitsbasierten Geburtsvor-
bereitungskursen (MBCE) machen.

Ziel

Das Ziel der Studie war es, werdenden Eltern eine geeig-
nete Geburtsvorbereitung gewahren zu kénnen bzw. her-
auszufinden, ob der Ansatz der MBCE adaquat ist und ob

die Eltern nach der Geburt zufrieden damit sind.

Methode

Design

Die Studie hat ein phanomenologisches Design, bei dem die
menschliche Erfahrung im Vordergrund steht. Es werden
mehrere Individuen untersucht, welche dieselbe Erfahrung

teilen.

Die Phanomenologie ist ein geeignetes Design flr eine qualitative
Forschungsfrage. Die Verbindung zwischen der Forschungsfrage
und dem gewahlten Design ist nachvollziehbar. Es werden subjek-
tive Erfahrungen untersucht, was mit einem Interview der Fokus-

gruppe sinnvoll umzusetzen ist.

Population

Schwangere Frauen zwischen 18.-28. SSW

Stichprobe

Es wurden volljahrige Frauen ausgewahlt, welche gesunde
Nullipara mit Einlingsschwangerschaft waren. Sie hatten ein
niedriges Risiko und keine Medikamente fiir diagnostizierte

psychische Erkrankungen oder Drogen waren deklariert. 18

Fir ein qualitatives Design ist eine kleine Stichprobengrésse ange-
messen. Die Stichprobe weist insofern eine Limitation auf, als dass
sie aus einer Pilotstudie mit homogenen Teilnehmenden in Bezug
auf ihre soziodemografischen Merkmale und geografische Lage ge-
zogen wurde. Es kénnte sinnvoll sein, die Stichprobe randomisiert
zusammenzustellen, damit auch Frauen dabei sind, welche sich

normalerweise nicht fir einen solchen Kurs anmelden wiirden. Die
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Frauen und ihre Partner/innen nahmen am MBCE teil. Da-
von waren 12 Mitter und 7 Unterstitzungspartner/-innen in
der Fokusgruppe. Die Art der Stichprobenziehung wird nicht
genannt.

Es gibt zwei Fokusgruppen. Sie werden unterteilt in eine
Gruppe der Mitter und die andere Gruppe der Partner/-in-
nen. Der Grund fiir diese Aufteilung war, dass beide Grup-

pen moglichst offen erzahlen konnten.

Teilnehmenden werden fundiert beschrieben, sowie auch das Set-
ting der Studie. Alle Studienteilnehmenden erleben das zu erfor-
schende Phanomen und haben dieselben Voraussetzungen. Es
scheint ebenfalls sinnvoll, die Teilnehmenden in zwei Fokusgrup-
pen zu unterteilen. Damit soll erreicht werden, dass mdglichst offen

und ehrlich erzahlt wird.

Datenerhebung

Die Teilnehmenden wurden in Fokusgruppen eingeteilt.

Die Daten wurden einmalig innert 45 Minuten friihestens
sechs Wochen nach der Geburt erhoben. Diese wurden an-
hand von Interviews erhoben. Die Daten wurden mittels

wortwortlicher Transkription verarbeitet.

Bei der Beschreibung der Datenerhebung geht hervor, dass das
menschliche Erleben und Erfahrungen untersucht werden. Es wer-
den Massnahmen beschrieben, um einen Rigor in der Vorgehens-
weise der Datenerhebung zu sichern. Die Datensattigung wird nicht
spezifisch genannt, jedoch kann aus den Beschreibungen der Er-
gebnisse eine Datensattigung entnommen werden, da gewisse Er-
gebnisse von mehreren Zitaten beider Gruppen gestiitzt werden.
Dadurch, dass die Teilnehmenden in zwei Fokusgruppen eingeteilt
wurden, konnte sichergestellt werden, dass alle offen und selbstbe-

stimmt ihre Erfahrungen erzahlen konnten.
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Methodologische Reflexion

Die Forschungsgruppe wollte einerseits die individuellen Er-
fahrungen aller Teilnehmenden untersuchen. Andererseits
wollten sie auch die Erfahrungen beider Fokusgruppen mit-
einander vergleichen und herausfinden, ob es bezliglich den
Gruppen Unterschiede gibt. Fir diese Vorgehensweise
konnte die Methode der "constant comparison" verwendet

werden. Dies wird aber nicht explizit diskutiert.

Die Methode der "constant comparison" wird in der qualitativen For-
schung angewendet und dient Ublicherweise dazu, eine Grounded
Theory zu entwickeln. In diesem Studiendesign macht die Nutzung
dieser Methode Sinn, da Kategorien und Codierungen aus den In-
terviewfragen beurteilt wurden. Der Philosophische Hintergrund
und der Standpunkt der Forschenden wird nicht klar dargestellt.
Ontologie, Methodologie und Epistemologie entsprechen in dieser
Studie alle dem naturalistischen Paradigma. Die Realitat der Indivi-
duen ist vielseitig und subjektiv. Da die Teilnehmenden interviewt
werden, entsteht eine Interaktion zwischen Studienteilnehmenden
und dem Forschungsteam. Der Schwerpunkt der Methode ist die
Entwicklung einer Theorie, was einem induktiven Prozess ent-

spricht.

Datenanalyse

Die Transkripte wurden Zeile fiir Zeile gelesen und Bedeu-
tungseinheiten identifiziert. Wahrend der Datenanalyse wur-
den diese Bedeutungseinheiten in Hauptkategorien selektiv
kodiert und auf die thematische Ebene abstrahiert. Um eine
rigorose Analyse zu gewahrleisten, analysierten alle vier Au-
toren und Autorinnen die Transkripte separat und trafen sich
im Team, um einen Konsens bei der Analyse und Interpreta-

tion sicherzustellen.

Die Schritte der Datenanalyse werden Ubersichtlich und genau dar-
gestellt und entsprechend referenziert. Deshalb ist die Analyse pra-
zise und glaubwirdig. Analytische Entscheidungen und deren

Uberpriifung werden nicht ausdriicklich dokumentiert.
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Ethische Fragen

Es sind keine ethischen Fragen ersichtlich.

Ethisches Clearing

Genehmigung des Human Research Ethikkomitees der

Western Universitat Australien.

Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Stu-

die erfiillt die Anspriiche eines ethischen Clearings.

Ergebnisse

Ein Gefiihl von "Empowerment" und "Gemeinschaft" waren
die Kernpunkte der Erfahrungen mit MBCE flr Mutter und
ihre Geburtsbegleiter/-innen. Die Frauen dusserten, selbst-

bewusster zu sein und damit eine aktive Teilnehmerin an

Die Ergebnisse werden nachvollziehbar und genau beschrieben.
Zudem werden die Ergebnisse kategorisch gegliedert und mit aus-
drucksvollen Zitaten erganzt. Sie sind im Kontext verankert und ha-
ben eine prazise Bedeutung. Die Kategorien sind logisch und in-

haltlich unterscheidbar gegliedert. Im Ergebnisteil werden lediglich

[}
g der Geburt zu sein. Ein weiteres zentrales Ergebnis war das | Kernpunkte erlautert. Nicht alle Ergebnisse werden aufgezeigt.
'g,, Geflhl von Kontrolle. Die Frauen, wie auch die Begleiter/-in- | Trotzdem ist davon auszugehen, dass die Konzeptualisierungen
wi nen konnten das Geflihl der Kontrolle beibehalten, auch der Forschenden mit den Daten uUbereinstimmen. Ausserdem wer-
wenn die Geburt nicht wie geplant verlief, so konnten sie den die Resultate mit anderen Studienergebnissen verglichen, wel-
auch besser Ruhe bewahren. Die Ergebnisse werden in Ka- | che die Interpretation der Daten unterstutzen.
tegorien zusammengefasst und anhand von Zitaten der Teil-
nehmenden belegt.
Diskussion und Interpretation der Ergebnisse Im Diskussionsteil werden die wichtigsten Ergebnisse nochmals
.§ Das Forschungsteam konnte positive Auswirkungen des diskutiert und mit dem Phanomen in Bezug gesetzt. Die For-
é MBCE auf das Gefiihl und das Verhalten der Frauen wie schungsfrage kann insofern beantwortet werden, dass MBCE einen
g auch ihrer Partner/-innen im Hinblick auf die Geburt positiven Einfluss auf das Geburtserlebnis haben kann. Die
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beobachten. Somit kann die Forschungsfrage beantwortet
werden, dass die Teilnehmenden ein positives Geburtser-
lebnis hatten und das Erlernte des MBCE wahrend der Ge-
burt und auch danach, sowie in anderen Lebensbereichen
anwenden konnten. Es wird zudem Literatur angegeben,
welche darlegt, dass die verschiedenen integrierten Aspekte
des MBCE erwiesenermassen einen positiven Aspekt auf

die elterliche Selbstwirksamkeit hat.

Teilnehmenden beschreiben die Vorteile, welche ihnen MBCE ge-
bracht hat. Diese Ergebnisse werden mit weiterer Literatur vergli-
chen und erganzt. Es wird mit verschiedenen Zitaten belegt, wie
wichtig weitere Forschung in diesem Themengebiet fiir die Ge-

burtshilfe sein konnte.

Erkenntnisse und Implikationen fiir die Praxis

Das Forschungsteam bestatigt, dass weitere Forschung

in grésserem Umfang und mit einer vielfaltigeren Kohorte
von werdenden Muttern, einschliesslich Mehrgebarenden
Frauen und ihren Partner/-innen, die sie bei der Geburt un-
terstitzen, nétig ist. Damit kdnnen starkere empirische Be-
weise fur die Wirksamkeit und Effektivitdt von MBCE im Hin-
blick auf die Zufriedenheit und ein positives Geburtserlebnis
fur die Gebarenden und ihre Geburtsbegleiter/innen geliefert

werden.

Aus den Ergebnissen und dem Diskussionsteil dieser Studie wird
ersichtlich, dass der von den Forschenden gewahlte Ansatz vielver-
sprechend ist fir die Konzepterstellung eines Geburtsvorberei-
tungskurses basierend auf MBCE. Jedoch wird vom For-
schungsteam bestatigt, dass weitere Forschung von Néten ist.

Diese Schlussfolgerungen stimmen mit den Ergebnissen lberein.
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Kriterienblatt zur Beurteilung der Studie von Lonnberg et al. (2018)

Tabelle E

AICA Lénnberg et al. (2018) (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022

Inhaltliche Zusammenfassung

Kritische Wiirdigung

Titel

What is learned from Mindfulness Based Childbirth and Par-
enting Education? — Participants’ experiences

Autor/-innen

Gunilla Lonnberg, Eva Nissen & Maria Niemi

Der Titel ist aussagekraftig, die wichtigsten Faktoren werden ge-
nannt. Das Forschungsteam inklusive akademischer Titel werden
genannt. Es werden auch Hintergriinde zum Forschungsteam ge-

nannt. Hochschule: Karolinska Institut, Stockholm, Schweden

Einleitung

Phanomen

Depressionen und Angstzustande bei jungen Erwachsenen
in Schweden nehmen zu und bei schwangeren Frauen liegt
die Pravalenzrate fiir depressive Symptome, die auf eine
mogliche Depression hinweisen, bei 13,7 %. Es ist dringend
notwendig, diese Probleme bei den Eltern anzugehen, da
perinataler Stress, Angst und Depression nicht nur die Mut-
ter oder den Vater betreffen. Auf lange Sicht kdnnen sich
diese Zustande auch auf die geistige und korperliche Ge-
sundheit des Kindes auswirken. Achtsamkeitsbasierte Inter-

ventionen (MBI) wie achtsamkeitsbasierte Stressreduktion

Es liegt im Interesse der Hebammenprofession, die Frauen und
ihre Begleitpersonen so gut wie moéglich auf die bevorstehende Ge-
burt vorzubereiten. Die Studie bietet einen passenden Ansatz, um
herauszufinden, was Frauen brauchen, um ein positives Geburtser-
lebnis zu erfahren. In der Einleitung wird das Phanomen klar be-
schrieben und mit Literatur erganzt. Es gibt keine klare For-
schungsfrage, jedoch wird beschrieben, welches Phanomen in der
Studie untersucht werden soll und der Fokus wird klar darauf ge-
richtet. Die Relevanz fiir die Praxis wird ersichtlich. Das Ziel der

Studie wird klar beschrieben.
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und achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie sind im Ge-
sundheitswesen weit verbreitet und haben gezeigt, dass sie
das Risiko von depressiven Riickfallen, chronischen
Schmerzen, Angsten und stressbedingten Gesundheitsprob-
lemen reduziert. Achtsamkeit ist sowohl eine Praxis als auch
als auch ein Zustand des Bewusstseins.

Forschungsfrage

Die Studie befasst sich mit der Suche nach wirksamen Mas-
snahmen zur Vorbeugung von perinatalem Stress, Depres-
sionen und Angsten. Es wird ein achtsamkeitsbasiertes Pro-
gramm fiir Geburt und Elternschaft (MBCP) evaluiert.

Ziel

In dieser qualitativen Studie mdchte ein tieferes Verstandnis
der Erfahrungen der Teilnehmenden mit MBCP erlangt wer-
den, um Einblicke in die Akzeptanz der Intervention zu be-
kommen und herauszufinden, ob die Eltern die Intervention
als nitzliche Intervention in ihrem Alltag wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und der frihen Elternschaft

empfinden.

Methode

Design
Die Studie hat ein phanomenologisches Design, bei dem die

menschliche Erfahrung im Vordergrund steht. Es werden

Die Phanomenologie ist ein geeignetes Design flr eine qualitative
Forschungsfrage. Die Verbindung zwischen der Forschungsfrage

und dem gewahlten Design ist nachvollziehbar. Es werden
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mehrere Individuen untersucht, welche dieselbe Erfahrung

teilen.

subjektive Erfahrungen untersucht, was mit einem Interview sinn-

voll umzusetzen ist.

Population

Werdende Eltern in Stockholm (Schweden) lebend, 23-43-
jahrig. Alle, bis auf vier, wurden in Schweden geboren. Die
vier, die nicht in Schweden geboren wurden, kommen aus
Deutschland, Syrien, Iran und Finnland.

Stichprobe

Stichprobengrosse: n=16, davon 10 Miitter und 6 Vater
Alle absolvierten ein 8-wochiges MBCP Programm von je-
weils 2.25 Stunden pro Woche. Die Ein- und Ausschlusskri-
terien wurden vermutlich fir die urspriingliche RCT Studie
definiert. Sie werden in dieser Studie nicht aufgefiihrt. Die

Art der Stichprobenziehung wird nicht genannt.

Fir ein qualitatives Design ist eine kleine Stichprobengrésse ange-
messen. Die Stichprobe wurde in der urspriinglichen Studie rando-
misiert in eine Interventionsgruppe und Kontrollgruppe eingeteilt.
Es erscheint sinnvoll, die Interventionsgruppe randomisiert zusam-
menzustellen. Somit kann eine heterogene Stichprobe in Bezug auf
soziodemografische Merkmale erreicht werden. Die gewahlte Stich-
probe weist einen mittleren bis hohen Ausbildungsstand vor. Die
Teilnehmenden weisen eine diverse Herkunft auf. Es wird nicht er-
wahnt, weshalb nicht alle angefragten Vater am Interview teilneh-

men wollten.

Datenerhebung

Es wurde einmalig ein Interview zwischen 4-6 Monaten
postpartum durchgefiihrt. Die Dauer des Interviews wird
nicht aufgefiihrt, es wird jedoch erwahnt, dass die Interviews
mit Mutter und Vater einzeln gefiihrt werden. Die erhobenen

Daten wurden im Anschluss verbatim transkribiert.

Bei der Beschreibung der Datenerhebung geht hervor, dass das
menschliche Erleben und Erfahrungen untersucht werden.

Eine Datensattigung wird nicht spezifisch genannt, jedoch kann aus
den Beschreibungen der Ergebnisse eine Datensattigung enthom-
men werden, da gewisse Ergebnisse von mehreren Teilnehmenden

gestutzt werden. Dadurch, dass die Teilnehmenden einzeln
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interviewt wurden, konnte sichergestellt werden, dass alle offen und

selbstbestimmt ihre Erfahrungen erzahlen konnten.

Methodologische Reflexion
Die Daten wurden mittels phanomenologisch-induktivem An-
satz analysiert. Die Forschungsgruppe wollte die individuel-

len Erfahrungen aller Teilnehmenden untersuchen.

Kategorien und Codierungen wurden aus den Interviewfragen bzw.
Antworten erstellt. Der Philosophische Hintergrund und der Stand-
punkt der Forschenden wird nicht klar dargestellt. Ontologie, Me-
thodologie und Epistemologie entsprechen in dieser Studie alle
dem naturalistischen Paradigma. Die Realitat der Individuen ist viel-
seitig und subjektiv. Da die Teilnehmenden interviewt werden, ent-
steht eine Interaktion zwischen Studienteilnehmenden und dem
Forschungsteam. Der Schwerpunkt der Methode ist die Entwick-

lung einer Theorie, was einem induktiven Prozess entspricht.

Datenanalyse

Die Interviews wurden aufgezeichnet und von der Erstauto-
rin wortwortlich transkribiert. Der Text wurde mittels themati-
scher Analyse nach Braun und Clarke und mit einem phéano-
menologischen induktiven Ansatz ausgewertet. Nach mehr-
maligem Lesen des Textes sowie dem Anfertigen von Mind-
maps und Notizen wurden Bedeutungseinheiten hervorge-
hoben und erste Codes generiert. Als die Codes entwickelt
und Bedeutungseinheiten entsprechend kodiert wurden,

wurden sukzessive Muster identifiziert, die eine Gruppierung

Die Schritte der Datenanalyse werden Ubersichtlich und genau dar-
gestellt und entsprechend referenziert. Deshalb ist die Analyse pra-
zise und glaubwirdig. Analytische Entscheidungen und deren
Uberpriifung werden diskutiert, sie werden aber nicht tiberprifbar
dargestellt.
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der Codes zu ersten Themen erlaubten. Die Ubersetzung
der Zitate erfolgte von der ersten und der zweiten Autorin
getrennt, wurde dann abgeglichen und fiir die endgiiltige
Fassung abgestimmt. Im Hinblick auf das Vorverstandnis
der ersten Autorin von Achtsamkeit, sowohl aus personli-
cher Erfahrung als auch als Lehrerin von MBCP, war "Brid-
ling" (eine reflektierende Haltung) erforderlich, um sich auf
eine datengestutzte Analyse konzentrieren zu kdnnen. Dies
wurde von den beiden Co-Autorinnen ibernommen, welche

die Analyse Uberprift und diskutiert haben.

Ethische Fragen

Die Studie weist keine ethischen Fragen auf. Von allen Teil-
nehmenden wurde eine schriftliche Einverstandniserklarung
eingeholt.

Ethisches Clearing

Die regionale Ethikkommission von Stockholm genehmigte
die Studie.

Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Stu-

die erfiillt die Anspriiche eines ethischen Clearings.
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Ergebnisse

Ergebnisse

Die Beschreibungen der Teilnehmenden zeigen, wie unter-
schiedlich sie motiviert waren und wie viel Wert sie dem
MBCP zuschrieben. Diejenigen, welche die Erfahrung
machten, dass sie von der Intervention profitierten, be-
schrieben, dass sie dies auf einer intrapersonellen Ebene -
mit tieferer Selbsterkenntnis und Selbstmitgefiihl; und auf ei-
ner interpersonellen Ebene - in Beziehungen hilfreich emp-
fanden. Darilber hinaus waren sie der Ansicht, dass das,
was sie durch MBCP gelernt hatten, hilfreich wahrend der
Geburt und der friihen Elternschaft war. Obwohl bei Stu-
dienbeginn des urspriinglichen RCT’s sechs der teilnehmen-
den Mutter ein hohes Mass an Stress empfanden, sechs
von ihnen hohe Werte im Fragebogen zur Depression auf-
wiesen und vier eine geringe Selbstwirksamkeit fir die Ge-
burt zeigten, konnten erhebliche Verbesserungen dieser Va-
riablen erfasst werden. Die Teilnehmenden berichteten,
dass sie sich in ihrer Rolle als werdende Eltern im Verlauf
des achtwdchigen Kurses immer ruhiger und sicherer fiihl-
ten. Einige von ihnen beschrieben auch, dass MBCP ihre
Angst vor der Geburt verringert hat. Es machte es fir sie
einfacher, Dinge zu akzeptieren uber die sie keine Kontrolle

hatten. Diese Akzeptanz von unkontrollierbaren Ereignissen

Die Ergebnisse werden nachvollziehbar und genau beschrieben.
Zudem werden die Ergebnisse kategorisch gegliedert und werden
mit ausdrucksvollen Zitaten erganzt. Sie sind im Kontext verankert
und haben eine prazise Bedeutung. Die Kategorien sind logisch
und inhaltlich unterscheidbar gegliedert. Im Ergebnisteil werden le-
diglich Kernpunkte erlautert. Nicht alle Ergebnisse werden aufge-
zeigt. Trotzdem ist davon auszugehen, dass die Konzeptualisierun-
gen der Forschenden mit den Daten uUbereinstimmen. Ausserdem
werden die Resultate mit anderen Studienergebnissen verglichen,

welche die Interpretation der Daten unterstitzen.
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wurde damit erklart, dass sie gelernt hatten zu steuern, wo-
rauf sie ihre Aufmerksamkeit richten wollten.

Weiter gibt es Aussagen, die zeigten, dass die Frauen ein
Gefihl hatten von: "Ich schaffe das". Eine Frau beschrieb,
sie wollte dabei sein und wissen, wie es sich anfiihlte. Wei-
ter fihrte sie aus, sie fuhlte sich bei der Geburt ihres Kindes
in gewisser Weise stark und cool, so wie die Natur — stark in
gewisser Weise. Die Ergebnisse zeigen auch, dass einige
Teilnehmer/-innen das Geflihl hatten, dass Achtsamkeits-
praktiken nicht zu ihnen passten und dass Skepsis ein Hin-

dernis sein kénnte, MBCP als wertvoll zu erleben

Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Insgesamt wurden eine verbesserte Konzentrationsfahigkeit
und die Gewinnung einer breiteren Perspektive sowie die
Anpassung eines Ansatzes der Neugierde, des Nicht-Urtei-
lens und der Akzeptanz festgestellt. Dies ermdglichte neue
Wege des Umgangs mit den eigenen Gedanken und Gefiih-
len umzugehen. Die Forschungsfrage kann teilweise beant-
wortet werden. Verbesserte Fahigkeiten zur Bewaltigung
von Stress, Angsten und Schmerzen wurden von einigen

Teilnehmenden dem MBCP zugeschrieben. Aus den

Im Diskussionsteil werden die wichtigsten Ergebnisse nochmals
diskutiert und mit dem Phanomen in Bezug gesetzt. Die For-
schungsfrage kann insofern beantwortet werden, dass MBCP einen
positiven Einfluss auf das Geburtserlebnis haben kann. Die Teil-
nehmenden beschreiben die Vorteile, welche ihnen MBCP ge-
bracht hat. Diese Ergebnisse werden mit weiterer Literatur vergli-
chen und erganzt. Es wird mit verschiedenen Zitaten belegt, wie
wichtig weitere Forschung in diesem Themengebiet fiir die Ge-

burtshilfe sein konnte.
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Aussagen kann herausgelesen werden, dass teilweise auch
die Selbstwirksamkeitserwartung gesteigert werden konnte.
Weiter empfanden die Teilnehmenden den MBCP als wert-
volle Vorbereitung auf Herausforderungen, welche ihnen
wahrend der Schwangerschaft, Geburt und friihen Eltern-
schaft begegneten. Die Praktiken fiihlten sich gut an — beru-
higend und klarend. Die Teilnehmenden genossen die Be-
ziehungen zu Gleichaltrigen und dem Lehrer, der Aspekt der
Selbstfirsorge war wertvoll, und sie erhielten Informationen
Uber Geburt und Elternschaft. Die Studie wirft auch ein Licht
auf Personen, die sich nicht von Anfang an fir Achtsamkeit
interessierten und die sich vielleicht nie fiir einen Achtsam-
keitskurs angemeldet hatten. Interessant ist die Feststel-
lung, dass die Erfahrung von MBCP fir die einen wertlos
war, flr andere hingegen eine Uberraschend positive Erfah-

rung.

Erkenntnisse und Implikationen fiir die Praxis

Das Forschungsteam bestatigt, dass eine offene Haltung
gegeniiber Achtsamkeit eine Voraussetzung fiir den Nutzen
des Programms sein kann, aber dass Skepsis kein Hinder-
nis darstellt, solange die Teilnehmer/-innen neugierig genug

sind, um dem Programm eine Chance zu geben. Diese

Aus den Ergebnissen und dem Diskussionsteil dieser Studie wird
ersichtlich, dass der von den Forschenden gewahlte Ansatz vielver-
sprechend ist fir die Konzepterstellung eines Geburtsvorberei-
tungskurses basierend auf MBCP. Jedoch wird vom For-
schungsteam bestétigt, dass weitere Forschung nétig ist. Diese

Schlussfolgerungen stimmen mit den Ergebnissen tberein
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Studie legt nahe, dass MBCP die Mdglichkeit bieten kann,
innere Ressourcen im Rahmen von vorgeburtlichen Eltern-

unterstitzungsprogrammen langerfristig zu starken.
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Kriterienblatt zur Beurteilung der Studie von Pan et al. (2019)

Tabelle F

AICA Pan et al. (2019) (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Inhaltliche Zusammenfassung

Kritische Wiirdigung

Titel

Mindfulness-based programme on the psychological health
of pregnant women.

Autor/-innen

Wan-Lin Pan, Meei-Ling Gau, Tzu-Ying Lee, Hei-Jen Jou,
Chieh-Yu Liu, Tzung-Kuen Wen

Der Titel ist aussagekraftig, die wichtigsten Faktoren werden ge-
nannt. Das Forschungsteam inklusive akademisches Departement

werden genannt.

Einleitung

Problem

Psychologische Gesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der
Geburtsvorbereitung. Nur wenige Geburtsvorbereitungs-
kurse fokussieren jedoch darauf, obwohl bekannt ist, dass
psychologische Gesundheit einer werdenden Mutter Ein-
fluss auf das perinatale Outcome hat. Es ist bewiesen, dass
Stress zu mehr Interventionen unter der Geburt fiihrt sowie

kindliche und mitterliche Gesundheit beeinflussen kann.

Die Problemdarstellung zeigt, dass die Studie einer zentralen Frage
der Berufspraxis nachgeht, denn die psychische Gesundheit wah-
rend der Geburtsvorbereitung ist eine verbreitete Thematik. Die
Studie befasst sich damit, wie Stress in der Schwangerschaft be-
waltig oder vorgebeugt werden kann. Obwohl man weiss, dass sich
Stress auf Interventionen unter der Geburt auswirkt und Einfluss
auf mutterliche sowie kindliche Gesundheit hat, ist es in der
Schwangerschaft keine Seltenheit. Das Forschungsteam geht zu-
dem auch auf die Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Geburt ein,
was ein zentrales Thema der Bachelorthesis darstellt. Die For-

schungsfrage ist fiir die Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit nicht
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Forschungsfrage:

Die Forschungsfrage handelt sich um das Thema, ob ein
achtsamkeitsbasierter Geburtsvorbereitungskurs einen Ein-
fluss auf die Bewaltigung von pranatalem Stress, Depres-
sion, Achtsamkeit und Selbstwirksamkeit unter der Geburt
(childbirth self-efficacy) hat.

Hypothese/ Ziel

Verbesserung der psychischen Gesundheit von Mittern
durch die praventive Anwendung eines Mindfulness Based
Childbirth and Parenting (MBCP) Programmes, um ein posi-
tives Geburtserlebnis zu unterstitzen.

Bezugsrahmen

Achtsamkeitsbasierte Interventionen sind bekannt dafiir,
dass sie zu Stressreduktion und zur Verbesserung der psy-
chologischen Funktion fihren.

Forschungsbedarf

Evidenzen haben gezeigt, dass achtsamkeitsbasierte Inter-
ventionen Vorteile bringen bei der Behandlung und Praven-
tion von psychologischen Dysfunktionen. Dies weist darauf
hin, dass es mdglicherweise auch Vorteile fir Schwangere
bringt. Es ist notwendig, dass randomisierte kontrollierte

Studien durchgefuhrt werden.

klar definiert, aber das Ziel der Studie wird verstandlich beschrie-
ben und kann der Studie entnommen werden. Mit der Studie soll
aufgezeigt werden, dass die Verbesserung oder Erhaltung der psy-
chischen Gesundheit einen positiven Einfluss auf die Selbstwirk-
samkeit unter der Geburt hat. Die Hypothese ist der Studie klar zu
entnehmen. Das Forschungsteam stellt die Hypothese auf, dass
achtsame Geburtsvorbereitung die psychische Gesundheit von
werdenden Miittern steigert und somit auch die Selbstwirksamkeit.
Zusatzlich mindert es Stress, Depressionen und die schwangeren
Frauen zeigen weniger Angst in Bezug auf die Wehen und die Ge-
burt auf.

In der Studie wird empirische Literatur angegeben, welche zeigt,
dass pranatale achtsamkeitsbasierte Interventionen signifikante
Verbesserungen und positive Effekte auf die Geburtsvorbereitung
haben. Andere Studien werden zitiert, welche sich bereits mit der
gleichen Thematik auseinandergesetzt haben. Das For-
schungsteam begriindet den Forschungsbedarf dringend damit,

dass es noch keine randomisierte kontrollierte Studie gibt.
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Design

Randomized Control Trial (RCT)

Begrindung

Anhand eines Vergleichs der Experimental- und Kontroll-
gruppe und somit zweier Kurskonzepte, 1asst sich die Inter-
vention der Experimentalgruppe kontrolliert untersuchen.
Ausserdem dienen Messwiederholungen dazu, Veranderun-
gen bei psychischen Faktoren vor und nach dem Mindful-
ness Based Childbirth and Parenting (MBCP) Programm

festzustellen.

Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar, da eine Interven-
tion getestet wird. Daflr ist ein repeated measures Design geeig-
net. Die Auswirkung der Intervention wird zu unterschiedlichen Zeit-
punkten getestet, um einen Unterschied vor und nach der Interven-
tion zu beobachten. Zudem wird die Intervention anhand einer Kon-
troligruppe (RCT) vertieft untersucht. Die durchgefiihrte Intervention

kann somit kontrolliert untersucht werden.

Population

Methode

Schwangere Frauen zwischen 13.-28. SSW

Stichprobe

Gesamthaft 96 Frauen, davon n=51 in der Experimental-
gruppe und n=45 in der Kontrollgruppe
Ein-/Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien: Gesund, Einlingsschwangerschaft, stre-
ben Spontangeburt an, mindestens 20-jahrig, Chinesisch
sprechend

Ausschlusskriterien: diagnostizierte Psychose, Risiko-

schwangerschaft, Schwangerschaft mit Komplikationen

Die Population ist fundiert gewahlt. Frauen mit erh6htem Angstpo-
tential (beispielsweise Risikoschwangerschaft) und psychischer
Vorbelastung werden ausgeschlossen. Die Stichprobe wurde auch
sorgfaltig gewahlt, es ist zur zusatzlichen Uberpriifung der Interven-
tion eine Kontrollgruppe vorhanden. Die Stichprobengrosse ist an-
gemessen und somit reprasentativ. Aufgrund fehlender Daten wur-
den nach der Durchfiihrung der Intervention Daten von 96 von 104
Frauen analysiert. Der Kurs ist zeitaufwandig, die Dauer von neun
Wochen kénnten zu einer erhéhten Dropout Quote fiihren. Die
Dropouts sowie deren Begrindungen werden in der Studie be-

nannt.
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Die Anwesenheit der Partner wahrend Geburtsvorbereitung
war kein Ein-/Ausschlusskriterium.

Rekrutierung

Die Studie wird in einem Krankenhaus durchgefihrt. Es ist
nicht weiter ausgefiihrt, wie die Frauen mobilisiert wurden.
Die Teilnahme ist jedoch freiwillig und die Frauen werden
dartber informiert, dass es jederzeit moglich ist, aus der

Studie auszusteigen.

Art der Daten und Datenerhebung

Fragebogen (verschiedene: perceived stress scale PSS, Ed-
inburgh postnatal depression scale EPDS, short form of Chi-
nese Childbirth Self-efficacy Inventory CBSElI, five facet
mindfulness Questionnaire FFMQ)

Messung/en

Vor und nach der (MBCP) Intervention, ausserdem ein
Follow Up in der 36. SSW.

Die Datenerhebung anhand von Fragebogen ist angemessen. Je-
doch kénnten Ergebnisse verfalscht sein, da diese von den Teil-
nehmenden individuell ausgefillt wurden und Antworten daher we-
nig objektiv sind. Alle Teilnehmenden beantworteten Fragebogen
und hatten die gleichen Voraussetzungen. Beispielsweise waren

alle Teilnehmende chinesisch sprechend.
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Definierte Variablen

4 Variablen: Stress, Depression, Selbstwirksamkeit unter
der Geburt (childbirth self-efficacy), Achtsamkeit
Erhebungsinstrumente

Fragebogen

Intervention und Vorgehen Vergleichsgruppe
Experimentalgruppe: MBCP Programm nach Nancy Barda-
cke, welches auf dem Konzept Mindfulness Based Stress
Reduction basiert. Der Kurs findet wahrend neun Wochen
einmal wdchentlich als dreistiindiger Kurs statt. Zusatzlich
findet einmalig ein siebenstiindiger silent meditation Tag
statt. Ausserdem sind die Studienteilnehmenden dazu auf-
gefordert sechsmal wochentlich programmahnliche Audio-
aufnahmen fur jeweils 30 Minuten nachzugehen. Zu drei
verschiedenen Zeitpunkten werden Fragebogen ausgefllt
(TO, T1, T2).

Kontrollgruppe: Traditioneller Geburtsvorbereitungskurs,
welcher zweimal innerhalb von zwei Monaten durchgefihrt
wurde. Die Teilnehmerinnen erhielten Informationen zu kor-
perlichen und psychischen Themen sowie Selbstfiirsorge

wahrend Schwangerschaft und Geburt. Zu drei

Die Variablen sind bedacht ausgewahlt, scheinen zueinander in Be-
ziehung zu stehen und sich gegenseitig zu beeinflussen. Die Aus-
wahl von 4 Variablen scheint angemessen und Uberschaubar zu
sein. Das Forschungsteam hat validierte und reliable Fragebogen
ausgewahlt. Mégliche Verzerrungen und/oder Einfliisse werden

vom Forschungsteam nicht genannt.
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verschiedenen Zeitpunkten werden Fragebogen ausgefiillt
(TO, T1, T2).

Variablen und ihre Skalenniveaus
Verhaltnisskala: absolut/ proportional
Statistische Verfahren

Two sample t-test

Signifikanzniveau

p<0.05

Das Analyseverfahren wird beschrieben: t-Test fir unabhangige
Stichproben sind ein geeignetes Analyseverfahren fir metrische
Daten mit Normalverteilung, jedoch ist zu bemangeln, dass die Nor-
malverteilung nicht klar genannt wird. Die Hohe des Signifikanzni-

veaus ist nachvollziehbar, wird in der Studie aber nicht begriindet.

Ethische Fragen

Es sind keine ethischen Fragen ersichtlich.

Ethisches Clearing

Genehmigung wird anhand Genehmigungsnummer aufgelis-

tet. Naher ist die ethische Abklarung nicht beschrieben.

Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen.

Selina Garcia und Sophie Zarn

97



Ergebnisse

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt TO ergab es zwischen der Experimental- und
Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede. Zu den
Zeitpunkten T1 und T2 schloss die Experimentalgruppe je-
doch immer signifikant besser ab als die Kontrollgruppe.
Ausser im Bereich der Achtsamkeit zum Zeitpunkt T2, da
schlossen die beiden Gruppen mit dem signifikant aquiva-

lenten Ergebnis ab.

Zentrale Ergebnisse

Nach der Intervention erzielte die Experimentalgruppe einen
niedrigeren Score in den Bereichen Stress und Depression.
Ausserdem erzielten sie einen héheren Score in den Berei-
chen Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit. Obwohl zum Zeit-
punkt von T2 kurz vor der Geburt beide Gruppen einen An-

stieg von Stress aufzeigten, war der Anstieg in der Experi-

mentalgruppe geringer.

Die Ergebnisse werden im Fliesstext beschrieben sowie zur Ergan-
zung in Tabellen Ubersichtlich dargestellt. Die Ergebnisse sind pra-
zise und vollstandig. Beispielsweise werden in Tabelle 2 und 3 je-
weils der p-Wert aufgefiihrt, in Tabelle 3 zusatzlich der Mittelwert
und die Standardabweichung. Ausserdem werden in Abbildung 2

die Ergebnisse anhand von Diagrammen dargestellt.
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Erklarte und diskutierte Ergebnisse

Das Forschungsteam geht davon aus, dass Stress mit den
Variablen Depression und Selbstwirksamkeit zusammen-
hangt, vermutlich weil Stress ein Symptom der Depression
sein kann und dies wiederum die Selbstwirksamkeit beein-
flussen kann. Es wird diskutiert, welch grossen Einfluss die
Selbstwirksamkeit auf die Bewaltigung von Wehen und die
Geburt hat. Statistisch ist bewiesen, dass MBCP die Selbst-
wirksamkeit starkt und Effektivitat aufzeigt. Die Forschenden
gehen davon aus, dass dadurch Angste rund um die Geburt
gelindert werden kénnen. Der Zusammenhang mit der Acht-

samkeit, muss in weiteren Studien untersucht werden.

Diskussion

Beantwortung der Forschungsfrage

Die Forschungsfrage kann teilweise beantwortet werden. Er-
gebnisse beziiglich Stress, Depression und Selbstwirksam-
keit sind signifikant. Die Hypothese der Forscher/-innen
kann demnach bis auf die Achtsamkeit angenommen wer-
den.

Limitationen

Als Limitation der Studie werden die unterschiedlichen

Kurse genannt, denn die Experimentalgruppe hat deutlich

Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse zu Beginn kurz diskutiert
und erldutert. Die Interpretation stimmt mit den Resultaten Uberein.
Es wird nicht darauf eingegangen, ob die Hypothese angenommen
werden kann, es wird jedoch eine Empfehlung zur Implementierung
von MBCP Programmen abgegeben. Gréssenteils werden in der
Diskussion die Studienergebnisse mit anderen Studien vergli-
chen. Das Forschungsteam hinterfragt die Ergebnisse wenig kri-
tisch und werden kaum begrindet. Es wird geschildert, dass vor al-
lem die Effizienz von Achtsamkeitsiibungen gegen Depression
noch weitere Forschung bendétigt. Sie begriinden weiter, dass
MBCP als Stressreduktion vermutlich hilfreich ist, da Stress als ein
Symptom der Depression auftreten kann. Die Forschenden emp-
fehlen des Weiteren, dass mehr Zeit in achtsame Meditation inves-
tiert werden sollte, sodass psychologische Probleme einer Schwan-
geren erkennt und sorgfaltig behandelt werden kénnen und somit
wiederum die Selbstwirksamkeit der Schwangeren gestarkt

wird. Als Limitation der Studie kann die mangelhafte Beschreibung
der Rekrutierung der Studienteilnehmenden aufgefiihrt werde, so-
wie die fehlende Angabe Uber die Normalverteilung. Zusatzlich zum
unterschiedlichen Umfang der beiden Kurse, kann nicht tGberpriift

werden, ob Achtsamkeitsiibungen Zuhause durchgefiihrt wurden.
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mehr Kontakt mit Fachpersonen und es wird mehr Engage-
ment gefordert. Der Umfang des Kurses ist also umfassen-
der als der Kurs der Kontrollgruppe, was einen moglichen

Einfluss auf die Ergebnisse hatte.

Erkenntnisse und Implikationen fiir die Praxis Die Studie scheint einen grundlegenden Ansatz zu haben, weitere
Erkenntnisse der Studie sind, dass anhand MBCP Stress Forschung ist aber nétig. Um einen Kurs dieser Art durchfiihren zu
und Depression reduziert werden kénnen und somit die kénnen, muss dringend weiter geforscht werden, welche Interven-

Selbstwirksamkeit gestarkt werden kann. In Anbetracht der tionen wirklich einen gewiinschten Erfolg und signifikante Ergeb-
Tatsache, dass pranatale Edukation allgegenwartig ist, bie- nisse bringen. Dies kann dieser Studie noch nicht klar enthnommen
ten diese Ergebnisse vielversprechende Anhaltspunkte zur werden. Die Verfasserinnen halten die Moglichkeit fir weitere For-
Verbesserung der psychischen Gesundheit von werdenden | schung in diesem Gebiet fiir erforderlich fiir eine Starkung der

Muttern. Selbstwirksamkeit der Frau unter der Geburt.
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Kriterienblatt zur Beurteilung der Studie von Zarenejad et al.

(2020)

Tabelle G

AICA Zarenejad et al. (2020) (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Inhaltliche Zusammenfassung

Kritische Wiirdigung

Titel

The effect of mindfulness-based stress reduction on mater-
nal anxiety and self-efficacy: A randomized controlled trial.
Autor/-innen

Masoomeh Zarenejad, Mansooreh Yazdkhasti, Mitra Rahim-
zadeh, Zahra Mehdizadeh Tourzani, Sara Esmaelzadeh-

Saeieh

Der Titel ist aussagekraftig, die wichtigsten Faktoren werden ge-
nannt. Das Forschungsteam wird vollstdndig genannt.
Hochschule: Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

Einleitung

Problem

Das Forschungsteam schreibt, dass schwangere Frauen
aufgrund der Veranderungen wahrend der Schwangerschaft
psychologische Bewaltigung und Copingstrategien bendti-
gen.

Forschungsfrage

Welche Wirkung hat MBSR auf die mitterliche Angst und
Selbstwirksamkeit?

Hypothese/ Ziel

Ziel der Studie war es, die Wirkung der MBSR auf Angst

Die Studie geht einem relevanten Thema der Berufspraxis nach. Es
wird beschrieben, dass einige Studien bereits einen positiven Ein-
fluss von achtsamkeitsbasierten Interventionen wahrend der
Schwangerschaft festgestellt haben. Das Forschungsteam halt al-
lerdings fest, dass es noch einen Mangel an Studien gibt, welche
dieses Phanomen untersuchen. Aus dieser Problematik heraus ver-
sucht das Forschungsteam anhand einer neuen Studie weitere Er-
gebnisse fir den Einfluss von Achtsamkeitsiibungen wahrend der
Schwangerschaft auf mutterliche Angst und Selbstwirksamkeit zu

erhalten. Die Forschungsfrage ist nicht klar definiert, auch gibt es
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und Selbstwirksamkeit bei der Bewaltigung der Geburt zu keine klare Hypothese. Das Ziel der Studie wird aber eindeutig be-
untersuchen. schrieben. Der Forschungsbedarf dieser Thematik wird begriindet
Bezugsrahmen und mit vorhandener empirischer Literatur erganzt.
Achtsamkeitsbasierte Interventionen wurden als stressmin-
dernd und psychologisch verbessernd identifiziert.
Forschungsbedarf

Es wird begriindet, dass derzeit noch ein Mangel an Studien
besteht und mehr Forschung erforderlich ist, um die Wir-
kung von Achtsamkeit auf Stress und Angste wahrend der

Schwangerschaft zu untersuchen.

Design Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar, da eine Interven-
Randomized Controlled Trial mit Messwiederholungen tion getestet wird. DafUr ist ein randomized controlled trial Design
Begrindung geeignet. Damit kann der Unterschied der neuen Intervention im
Es wird eine Messwiederholung gemacht, damit Verande- Gegensatz zu herkdmmlichen Interventionen, Standard- Geburts-
rungen bei psychischen Faktoren vor und nach dem Mind- vorbereitungskursen, untersucht werden. Anhand einer Kontroll-

Methode

fulness-based Stress Reduction (MBSR) Programm festge- | gruppe kann die durchgefiihrte Intervention kontrolliert Giberprift
stellt werden kann. werden. Die Auswirkung der Intervention wird zu unterschiedlichen
Zeitpunkten getestet, um einen Unterschied vor und nach der Inter-

vention zu beobachten.
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Population Die Population ist geeignet gewahlt. Sie ist demographisch einheit-

Erstgebarende in der 24.-36. SSW lich, da alle Frauen Iranerinnen sind, jedoch sind sie soziodkono-
Stichprobe misch divers. Es ist fraglich, ob die Stichprobe und die Stichproben-
Die Stichprobengrosse betragt n=70. Es gibt eine Interventi- | grésse reprasentativ sind. In der Interventionsgruppe wurden 3
onsgruppe, sowie eine Kontrollgruppe, in welche je 35 Teil- Frauen ausgeschlossen, da sie nicht an mehr als zwei Lektionen
nehmerinnen eingeteilt wurden. teilgenommen haben und zwei Frauen wurden wegen Frihgeburt-
Ein-/Ausschlusskriterien lichkeit ausgeschlossen. In der Kontrollgruppe wurden 3 Frauen

Einschlusskriterien: Iranerin, fliessend persisch- sprechend, | wegen intrauterinem Fruchttod, eine wegen Friihgeburtlichkeit und
Erstgebarende, gewlinschte Schwangerschaft, Einlings- eine wegen Immigration ausgeschlossen. Somit wurde die Studie
schwangerschaft, komplikationslose Schwangerschaft und schliesslich mit je 30 Teilnehmerinnen in jeder Gruppe fortgefiihrt.
ein Gestationsalter zwischen 24.- 36. SSW.
Ausschlusskriterien: Nichtteilnahme an 2 vollstédndigen Be-
ratungsgesprachen, bekannte medizinische Erkrankungen,
psychische Probleme, Schwangerschaftsabbruch, intrauteri-
ner Tod, vorzeitige Wehen, Teilnahme an Yoga-Kursen,
Entspannung und Indikationen fir einen Kaiserschnitt.
Rekrutierung

Der Rekrutierungsvorgang wird nicht genau aufgefiihrt, al-
lerdings wird erklart, dass alle Teilnehmerinnen aus dem A-
byek Comprehensive Health Service Center rekrutiert wur-

den.
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Art der Daten und Datenerhebung

Fragebogen. Die Fragebogen zur Datenerhebung in dieser
Studie zielten auf die Achtsamkeit (Freiburg Mindfulness In-
ventory FMI), auf schwangerschaftsbedingte Angste
(PRAQ) auf die Selbstwirksamkeit (CBSEI) zur Bewaltigung
der Geburt ab.

Messung/en

Es wurden drei Messungen vor, unmittelbar nach und einen

Monat nach der Intervention durchgefihrt.

Die Datenerhebung anhand von Fragebogen ist angemessen. Je-
doch kénnten Ergebnisse verfalscht sein, da diese von den Teil-
nehmenden individuell ausgefllt wurden und Antworten daher we-
nig objektiv sind. Alle Teilnehmenden beantworteten Fragebogen
und hatten die gleichen Voraussetzungen. Beispielsweise waren

alle Teilnehmende persisch sprechend.

Definierte Variablen

Achtsamkeit, schwangerschaftsbedingte Angste, Selbstwirk-
samkeit

Erhebungsinstrumente

Fragebogen

Intervention und Vorgehen Vergleichsgruppe:

In der Interventionsgruppe erhielten die schwangeren
Frauen 6 Gruppenberatungen (7-Personen-Gruppen) zwei-
mal wochentlich, wobei jede Sitzung 60 Minuten dauerte.
Sie bestand aus einem Vortrag, Fragen und Antworten so-
wie Rollenspielen basierend auf MBSR. Zusatzlich zu der
wochentlichen Beratung wurden der Interventionsgruppe

taglich fir zu Hause Achtsamkeitsiibungen tber Telefon und

Die Variablen sind bedacht ausgewahlt, scheinen zueinander in Be-
ziehung zu stehen und sich gegenseitig zu beeinflussen. Es wur-
den drei Variablen gewahlt. Diese Anzahl an Variablen scheint an-
gemessen zu sein. Das Forschungsteam hat validierte und reliable
Fragebogen ausgewahlt. Mégliche Verzerrungen und/oder Ein-

flisse werden vom Forschungsteam nicht genannt.
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soziale Netzwerke aufgetragen. Fragen wurden vom For-

schungsteam beantwortet.

Variablen und ihre Skalenniveaus Die statistische Analyse mittels Varianzanalyse (ANOVA) mit Mess-
Verhaltnisskala: absolut/proportional wiederholungen ist ein geeignetes Analyseverfahren, da zwei Grup-
Statistische Verfahren pen zu mehreren Zeitpunkten untersucht werden. Die Hohe des
Fir den Vergleich der quantitativen Daten (Alter, Gestati- Signifikanzniveaus ist nachvollziehbar, wird in der Studie aber nicht
onsalter) wurde der t-Test verwendet. Fir die Analyse der begriindet.

qualitativen Daten (Ausbildungsstand, Beruf, Unterstiitzung)
wurden der Chi-Quadrat-Test und der Fisher-Test angewen-
det.

Fir den Vergleich der drei Variablen (Achtsamkeit, Angste,
Selbstwirksamkeit) in beiden Gruppen zu drei unterschiedli-
chen Zeitpunkten wurde ANOVA (Analysis of Variance) mit
Messwiederholung benutzt.

Signifikanzniveau

p<0.05 (Konfidenzintervall 95%)

Ethische Fragen Es sind der Studie keine ethischen Fragen zu entnehmen. Die Stu-
Es werden keine ethischen Fragen beschrieben. Alle Teil- die erfillt die Anspriiche eines ethischen Clearings.
nehmenden unterschrieben eine Einverstandniserklarung

zur Teilnahme an der Studie.

Selina Garcia und Sophie Zarn 105



Ethisches Clearing
Die Studie wurde von der Ethikkommission mit der Code-

nummer (Abzums.Rec.1396.152) genehmigt.

Ergebnisse Die Ergebnisse werden im Fliesstext beschrieben sowie teilweise
Die Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederholungs- | zur Erganzung in Tabellen dargestellt. In Tabelle 1 und 2 ist jeweils
test zeigten, dass die Lange der Zeit den Gesamtwert der der p-Wert aufgefiihrt. In der Tabelle 2 sind zusatzlich der Mittel-
Achtsamkeit beeinflusst (p=.001) und ein signifikanter Unter- | wert und die Standardabweichung aufgefiihrt. Zusatzlich wird der
schied zwischen den beiden Gruppen besteht (p=.001). Die | Mauchly-Test angewendet, um die Spharizitat zu tberpriifen und
Ergebnisse zeigen auch Veranderungen der Schwanger- bei nicht gegebener Spharizitat wird ebenfalls das Korrekturverfah-
schaftsangstwerte vor, unmittelbar nach und 1 Monat nach ren von Greenhouse- Geisser verwendet. Dennoch ist die Interpre-
der Intervention. Die Dauer der Intervention beeinflusst den | tation der Ergebnisse erschwert, da im Fliesstext erwahnte rele-
Wert der Schwangerschaftsangst (p=.03). Es wurde ein sig- | vante Ergebnisse in keiner Tabelle zu finden sind und somit deren
nifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen in die- | Berechnungen nicht nachvollziehbar sind.

ser Hinsicht beobachtet (p=.001).

Zentrale Ergebnisse

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Varianzanalyse mit wiederholten Mes-
sungen zur Untersuchung der Veranderungen der Selbst-
wirksamkeitswerte vor, unmittelbar nach und 1 Monat nach
der Intervention zeigten, dass die Selbstwirksamkeit unmit-
telbar nach der Intervention nicht signifikant angestiegen ist.
Jedoch stieg sie im Vergleich zur Kontrollgruppe einen Mo-

nat nach der Intervention signifikant an.
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Erklarte und diskutierte Ergebnisse

Das Forschungsteam diskutiert, dass die achtsamkeitsba-
sierten Lektionen einen Effekt auf die Reduzierung von
Angsten der Schwangeren hatten. Es wird auch erwahnt,
dass die drei Fragebdgen zu Achtsamkeit, Angst und
Selbstwirksamkeit bei den Mittern zu einem Bewusstsein
der Matter fir ihren Zustand fihrten. Der Selbstwirksam-
keitswert stieg 1 Monat nach der Intervention im Vergleich
zu vor und nach der Intervention. Da die Werte fir die mit-
terliche Angst ebenfalls 1 Monat nach der Intervention redu-
ziert wurden, wird vorgeschlagen, diese Variable als einen
der wirksamen Faktoren in zukiinftigen Achtsamkeitsstudien

zu betrachten.

Diskussion

Beantwortung der Forschungsfrage

Die Forschungsfrage kann teilweise beantwortet werden.
Die Ergebnisse der Reduzierung der Angst und der Steige-
rung der Achtsamkeit waren signifikant. Bei der Selbstwirk-
samkeit wurden direkt nach der Intervention keine signifi-
kante Steigerung festgestellt. Lediglich ein Monat nach der
Intervention konnte eine Verbesserung der Selbstwirksam-
keit beobachtet werden.

Limitationen

Die Forschenden geben eine Limitation der Studie an,

Im Diskussionsteil werden die relevanten Ergebnisse diskutiert. Die
Forschenden vergleichen die erhaltenen Ergebnisse mit Ergebnis-
sen anderer Studien und zeigen Gemeinsamkeiten auf. Die Ergeb-
nisse dieser Studie stehen beziiglich der Angstreduzierung im Ein-
klang mit den Ergebnissen anderer Studien. Die Forschenden ge-
ben an, dass die Frauen zusatzlich zum Achtsamkeitsprogramm,
welches nur wenige Informationen rund um die Geburt beinhaltete,
keinen Geburtsvorbereitungskurs besucht haben. Dies konnte als
Limitation der Studie angesehen werden, da das fehlende Wissen
zur Geburt und dem Geburtsprozess maoglicherweise einen Einfluss
auf die Ergebnisse hatte. Ausserdem war die Lange des Kurses auf
6 Wochen auf jeweils 60min Lektionen begrenzt, was nicht ganz
dem MBCP/MBCE Konzept entspricht.
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welche darin besteht, dass es nicht moglich war, Informatio-
nen aus anderen Informationsquellen wie dem Internet und

dem Besuch von Gesundheitszentren zu kontrollieren.

Erkenntnisse und Implikationen fiir die Praxis Die Studie scheint einen grundlegenden Ansatz zu haben, weitere
Die Forschenden schlagen vor, dass Gesundheitsdienstleis- | Forschung ist aber nétig, da diese Studie noch einige Limitationen
ter Achtsamkeitsprogramme fiir schwangere Mitter anbie- beinhaltet. Es scheint sinnvoll, bei weiterer Forschung Achtsamkeit
ten, um die Angste der Miitter zu reduzieren und die Ergeb- | mit herkémmlicher Geburtsvorbereitung zu kombinieren, da ein al-
nisse der Schwangerschaft und der Geburt zu verbes- leiniges Achtsamkeitstraining zur Vorbereitung auf die Geburt nicht
sern. Ausserdem wird aus den Ergebnissen der Studie emp- | ausreichend erscheint.

fohlen, weiter Giber Auswirkungen der Kombination von
Achtsamkeit und kompetenzbasiertem pranatalen Bildungs-
programm auf die Selbstwirksamkeit zu forschen. Das For-
schungsteam halt die Integration von Achtsamkeit in einem
Geburtsvorbereitungskurs fiir einen ernsthaften Ansatz zur

Verbesserung von Geburtsergebnissen.
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Anhang C: Rechercheprotokoll

Tabelle H

Rechercheprotokoll (erstellt durch Garcia und Zarn, 2022)

Datum Datenbank Keywords und Bool’sche  Treffer Eingrenzung  Uberschrift  Artikel passend
Operatoren (2012-2021) passend
25.09.2021 CINAHL birth preparation AND (out- 93 7 0
Complete comes OR benefits OR ef-
fects)
25.09.2021 PubMed birth class AND (effects OR 4711 1960 5 0
impacts OR consequences)
25.09.2021 PubMed antenatal support service 2057 1466 4 0
AND (effects OR impacts
OR consequences)
26.09.2021 PubMed (antenatal class OR prena- 2129 1522 6 0
tal class OR birthing class)
AND (outcomes OR bene-
fits OR effects)
26.09.2021 CINAHL birth education AND be- 79 1 0
Complete nefits
26.09.2021 CINAHL birth education AND self-ef- 28 3 0
Complete ficacy
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26.09.2021 CINAHL

Complete

(antenatal class OR prena-
tal class OR birthing class)
AND (outcomes OR bene-
fits OR effects)

230

129

03.11.2021 MEDLINE

(birthing class OR birth ed-
ucation OR antenatal class
OR birth preparation) AND
(mindfulness OR mindful-
ness-based) AND (self effi-
cacy OR self-efficacy)

17

(2) Duncan, L. G., Cohn, M. A., Chao, M.
T., Cook, J. G., Riccobono, J. & Bardacke,
N. (2017). Benefits of preparing for child-
birth with mindfulness training: a random-
ized controlled trial with active comparison.
BMC Pregnancy and Childbirth, 17(140).
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1319-3

26.12.2021 CINAHL

Complete

(birth class OR prenatal ed-
ucation OR birth prepara-
tion) AND mindfulness AND
(self- efficacy OR fear of
childbirth )

Mehrfachtreffer: (2) Duncan, L. G., Cohn,
M. A., Chao, M. T., Cook, J. G., Ric-
cobono, J. & Bardacke, N. (2017). Benefits
of preparing for childbirth with mindfulness
training: a randomized controlled trial with
active comparison. BMC Pregnancy and
Childbirth, 17(140).
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1319-3

(1) Byrne, J., Hauck, Y., Fisher, C., Bayes,
S. &Schutze, R. (2014). Effectiveness of a
Mindfulness-Based Childbirth Education
Pilot Study on Maternal Self-Efficacy and
Fear of Childbirth. Journal of Midwifery &
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Women’s Health, 59(2), 192-197.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12075

27.12.2021 MEDLINE (birthing class OR antenatal 1 Mehrfachtreffer: (2) Duncan, L. G., Cohn,
class OR antenatal educa- M. A., Chao, M. T., Cook, J. G., Ric-
tion) AND mindfulness AND cobono, J. & Bardacke, N. (2017). Benefits
(self-efficacy OR fear of of preparing for childbirth with mindfulness
— training: a randomized controlled trial with
childbirth) , .
active comparison. BMC Pregnancy and
Childbirth, 17(140).
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1319-3
27.12.2021 PubMed (birthing class OR antenatal 10 (5) Pan, W., Gau, M, Lee, T., Jou, H. Liu,
Class OR antenatal educa_ C. & Wen, T. (2019) Mindfulness-based
tion) AND mindfulness AND programme on the psychological health of
(self efficacy OR fear of pregnant women. Women and Birth, 32(1),
— 102-109.
childbirth)
Mehrfachtreffer: (1) Byrne, J., Hauck, Y.,
Fisher, C., Bayes, S. &Schutze, R. (2014).
Effectiveness of a Mindfulness-Based
Childbirth Education Pilot Study on Mater-
nal Self-Efficacy and Fear of Childbirth.
Journal of Midwifery & Women’s Health,
59(2), 192-197.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12075
27.12.2021 CINAHL (birth class or prenatal edu- 4 Mehrfachtreffer: (2) Duncan, L. G., Cohn,
Complete cation or birth preparation) M. A., Chao, M. T., Cook, J. G.,
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AND mindfulness AND Riccobono, J. & Bardacke, N. (2017). Ben-

(self- efficacy OR fear of efits of preparing for childbirth with mindful-

childbirth) ness training: a randomized controlled trial
with active comparison. BMC Pregnancy
and Childbirth, 17(140).
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1319-3
Mehrfachtreffer: (1) Byrne, J., Hauck, Y.,
Fisher, C., Bayes, S. &Schutze, R. (2014).
Effectiveness of a Mindfulness-Based
Childbirth Education Pilot Study on Mater-
nal Self-Efficacy and Fear of Childbirth.
Journal of Midwifery & Women’s Health,
59(2), 192-197.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12075

28.12.2021 MEDLINE (birthing class OR antenatal 1 1 Mehrfachtreffer: (2) Duncan, L. G., Cohn,
class OR antenatal educa- M. A., Chao, M. T., Cook, J. G., Ric-
tion) AND mindfulness AND cobono, J. & Bardacke, N. (2017). Benefits
(self-efficacy OR fear of of preparing for childbirth with mindfulness
hildbirth) training: a randomized controlled trial with
childbi
active comparison. BMC Pregnancy and
Childbirth, 17(140).
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1319-3
29.12.2021 PubMed (birth class OR prenatal ed- 9 3 Mehrfachtreffer: (5) Pan, W., Gau, M., Lee,
ucation OR b"'th prepara- T., JOU, H. LiU, C. & Wen, T. (2019) Mind-
tion) AND mindfulness AND fulness-based programme on the
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(self efficacy OR fear of
childbirth)

psychological health of pregnant women.
Women and Birth, 32(1), 102-109.
Mehrfachtreffer: (1) Byrne, J., Hauck, Y.,
Fisher, C., Bayes, S. &Schutze, R. (2014).
Effectiveness of a Mindfulness-Based
Childbirth Education Pilot Study on Mater-
nal Self-Efficacy and Fear of Childbirth.
Journal of Midwifery & Women’s Health,
59(2), 192-197.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12075

29.12.2021 MEDLINE (birthing class OR antenatal 1 (3) Fisher, C., Hauck, Y., Bayes, S. & By-
class OR antenatal educa- e, J. (2012). Participant experiences of
tion) AND mindfulness AND mindfulness-based childbirth education: a
(self-efficacy OR fear of qualitative study. BMC Pregnancy and
_— Childbirth. 12(126).
childbirth) :
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-126
29.12.2021 PubMed birth class AND mindful 3 Mehrfachtreffer: (5) Pan, W., Gau, M., Lee,
AND self-efficacy T., Jou, H. Liu, C. & Wen, T. (2019). Mind-
fulness-based programme on the psycho-
logical health of pregnant women. Women
and Birth, 32(1), 102-109.
14.02.2022 Pubmed Mindfulness childbirth AND 13 12 Mehrfachtreffer: (2) Duncan, L. G., Cohn,

self-efficacy

M. A., Chao, M. T., Cook, J. G., Riccobono,
J. & Bardacke, N. (2017). Benefits of pre-
paring for childbirth with mindfulness train-

ing: a randomized controlled trial with
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active comparison. BMC Pregnancy and
Childbirth, 17(140).
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1319-3
Mehrfachtreffer: (5) Pan, W., Gau, M., Lee,
T., Jou, H. Liu, C. & Wen, T. (2019). Mind-
fulness-based programme on the psycho-
logical health of pregnant women. Women
and Birth, 32(1), 102-10
(6) Zarenejad M., Yazdkhasti M., Rahimza-
deh M., Mehdizadeh Tourzani Z. &
Esmaelzadeh-Saeieh S. (2020). The effect
of mindfulness-based stress reduction on
maternal anxiety and self-efficacy: A ran-
domized controlled trial. Brain and Behavi-
our 10(4). http://doi.org.10.1002/brb3.1561
14.02.2022 Pubmed MBCP 99 60 1 (4) Lonnberg, G., Nissen, E. & Niemi, M.
(2018). What is learned from Mindfulness
Based Childbirth and Parenting Education?
- Participant’s Experience. BMC Pregnancy
and Childbirth (18)1. http://doi.org.
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2098-1
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