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Abstrakt 

 

Zielsetzung Das Ziel dieser Arbeit ist, Risikofaktoren, welche eine posttraumati-

sche Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses begünstigen, zu 

analysieren.  

Methode Die Hintergründe der posttraumatischen Belastungsstörung wird anhand 

von Fachliteratur beleuchtet. Weiter wurde zur Beantwortung der Fragstellung eine Litera-

turrecherche in verschiedenen Datenbanken durchgeführt und hieraus zwei Studien sowie 

zwei Reviews für den Hauptteil näher evaluiert.  

Resultate Zu den präpartalen Risikofaktoren gehören vorbestehende psychische 

Probleme sowie Traumatisierungen, vorgängige Fehlgeburten, Nulliparität und Schwan-

gerschaftskomplikationen. Peripartale Risikofaktoren sind regelabweichende Geburtsmodi, 

geburtshilfliche Interventionen, Schmerzen, mütterlicher Kontrollverlust, inadäquate Unter-

stützung oder Begleitung durch das medizinische Personal oder den Partner. Weiter zäh-

len neuerworbene psychische Probleme nach der Entbindung, ein erhöhtes Stressniveau, 

fehlende Bewältigungsstrategien sowie Schuld- und Schamgefühle zu den begünstigen-

den postpartalen Risikofaktoren. 

Schlussfolgerung Diese gesammelten Informationen zeigen die Notwendigkeit der 

Prävention und der Behandlung der posttraumatischen Belastungsstörung auf. Die post-

traumatische Belastungsstörung stellt in Industrie- wie auch in Entwicklungsländern eine 

Problematik dar. 

Der Forschungsbereich der posttraumatischen Belastungsstörung ist relativ jung 

und die vorhandenen Studien sind durch kleine Stichproben, retrospektive Designs, unter-

schiedliche Methodik und unterschiedliche Untersuchungszeitpunkte limitiert. Weitere Stu-

dien auf diesem Gebiet sind nötig. 

Schlüsselwörter Risikofaktoren, Trigger, posttraumatische Belastungsstörung, 

traumatisches Geburtserlebnis, traumatische Entbindung 
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1 Risikofaktoren für das Auftreten einer Posttraumatischen Belastungsstörung durch 

ein traumatisches Geburtserlebnis 

1.1 Allgemeine Situation 

Eine Geburt ist natürlich, einzigartig und eine Bereicherung im Leben einer Frau, so wird 

es zumindest von der Gesellschaft erwartet. Die Ängste vor der Geburt, die Ungewissheit 

und Erwartungen der Frauen sind jedoch ebenfalls wichtige Aspekte, welche eine 

Schwangerschaft und Geburt begleiten. Für die betroffenen Frauen ist es daher schwierig, 

wenn sie die Geburt als traumatisch erleben. Bloemeke (2010) geht noch weiter und sagt: 

„[...] So ist es nicht verwunderlich, dass es nach dem Höhenflug der vorgestellten Traum-

geburt auch tiefe Stürze gibt, die als traumatische Geburtserlebnisse enden. [...]“ (S. 14) 

Ein traumatisches Geburtserlebnis kann für diese Frauen bedeuten, dass sie noch über 

eine längere Zeit nach der Entbindung mit immer wiederkehrenden Bildern und ihren be-

lastenden Erfahrungen umgehen müssen. In Folge können psychische Krankheitsbilder 

wie die akute Belastungsreaktion, die Anpassungsstörung, die postpartale Depression 

oder die posttraumatische Belastungsstörung auftreten.  

Laut Beck und Watson (2010) erfüllen 2% bis 21% der Frauen nach einem traumatischen 

Geburtserlebnis gewisse oder sogar alle Diagnosekriterien der posttraumatischen Belas-

tungsstörung (PTBS) gemäss dem Diagnostischen und Statistischen Manual psychischer 

Störungen (DSM). Ebenfalls auffällig ist, dass psychische Erkrankungen die höchste Müt-

tersterblichkeit in England nach sich zieht (Ayers, 2006). Leider konnten dazu keine ver-

gleichbaren Statistiken in der Schweiz gefunden werden. 

 

1.2 Bedeutung für die Hebammenarbeit 

Ein wichtiger Bereich in der Hebammenarbeit ist die gesundheitsfördernde Arbeit und die 

Verantwortung, zu einer gerechten Gesundheitsversorgung beizutragen. Die Gesundheit 

schliesst nicht nur physische und soziale Faktoren mit ein, sondern auch psychische Fak-

toren. Der Zustand völliger Gesundheit ist jedoch schwierig zu erreichen, da gerade psy-

chische Faktoren vom subjektiven Befinden geprägt und daher relativ sind (Stahl, 2003). 

Um psychische Faktoren in die Hebammenarbeit zu integrieren, ist die Erhebung der 

Anamnese eine Möglichkeit, psychische Auffälligkeiten oder Erkrankungen bereits in der 

Schwangerschaft zu erfassen. Ebenso bietet die sanfte Geburtsbegleitung die Chance 

herauszufinden, ob Frauen traumatisiert sind. Weiter ist die umfassende Wochenbett-

betreuung ausschlaggebend für die Geburtsverarbeitung. Sie bietet die Gelegenheit für 
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gemeinsame Gespräche, in denen der emotionale Zustand, das Wohlbefinden und die 

Gesundheit der Frauen erfasst werden können. 

Die Wahrscheinlichkeit, in der Praxis mit einer traumatisierten Frau konfrontiert zu werden, 

ist gross. Laut den Untersuchungen von Stein et al. (1997, zit. nach Ehlers 1999) sind 

Frauen zu 74% mindestens einmal in ihrem Leben einem traumatischen Erlebnis ausge-

setzt. Ein Krieg, Naturkatastrophen oder andere potentiell traumatische Erlebnisse wie die 

Geburt können auslösende Ereignisse sein. Die Schwierigkeit in der Praxis liegt darin, 

dass bei der Erhebung der Anamnese selten Fragen zu bereits bestehenden möglichen 

Traumen gestellt werden. Somit ist eine kompetente Begleitung während der Geburt er-

schwert und es ist nicht garantiert, dass die Frauen vor einer Retraumatisierung bewahrt 

werden oder dafür eine effektive Betreuung erlangen.  

 

In der Praxis ist der Verfasserin mehrfach aufgefallen, dass Frauen auf der Wochenbettab-

teilung die Geburt ihres Kindes nicht nur als schönes Erlebnis beschrieben, sondern auch 

als schwierig, überfordernd, schrecklich, als Verlust der eigenen Kontrolle oder dem Er-

eignis ausgeliefert sein. Frauen zeigten Symptome wie Erschöpfung, Schlafstörungen, 

Überforderung, Selbstvorwürfe oder fehlende Akzeptanz des Erlebten. Für gewisse Frau-

en war es sichtlich schwierig, eine Bindung zu ihrem Kind aufzubauen, was sogar zu Still-

problemen führte oder die Frauen dazu bewegte, ihr Kind nicht zu stillen. Die Verfasserin 

stellte sich die Frage, welche Faktoren solche Reaktionen begünstigen. 

Ein traumatisches Geburtserlebnis welches nicht beachtet wird, kann zu psychischen Er-

krankungen, wie die akute Belastungsreaktion, die akute Anpassungsstörung, die postpar-

tale Depression oder auch die posttraumatische Belastungsstörung, führen.  

Der Verfasserin ist durch diese Erfahrung bewusst geworden, wie wichtig es ist, dass He-

bammen mit psychischen Erkrankungen vertraut sind, da sie bei der Schwangerschafts-, 

Geburts- und Wochenbettbegleitung damit konfrontiert werden können.  
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1.3 Fragestellung und Zielsetzung 

Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf den Risikofaktoren, welche eine Posttraumati-

sche Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses begünstigen. Die 

Erkennung von Risikofaktoren während der Präpartal-, der Peripartal- und der Postpartal-

periode steht im Fokus dieser Arbeit.  

 

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit lautet: 

Welche Risikofaktoren begünstigen bei einem traumatischen Geburtserlebnis das 

Auftreten einer posttraumatischen Belastungsstörung? 

 

Mit Hilfe dieser Fragestellung werden Risikofaktoren ausgearbeitet, welche das Auftreten 

einer posttraumatischen Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnis-

ses begünstigen. Ebenfalls wird die Wichtigkeit der Prävention einer solchen Erkrankung 

aufgezeigt. 

Da sich die vorliegende Arbeit mit einem frauenspezifischen Thema befasst, wird darauf 

verzichtet, die männliche Form zu verwenden.  
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2 Methode 

Die Arbeit setzt ein medizinisches Basiswissen der Leserinnen voraus und richtet 

sich in erster Linie an angehende und diplomierte Hebammen sowie an medizinisches 

Fachpersonal aus dem gynäkologischen oder psychologischen Bereich. Bei der vorlie-

genden Arbeit handelt es sich um eine Literaturarbeit. Referenziert wurde diese Arbeit 

nach dem Format der American Psychological Association 6th Edition (2010). 

 

2.1 Methodische Vorgehensweise 

Die systematische Datenbankrecherche wurde vom September 2010 bis im Januar 2011 

auf den Datenbanken Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL®), Cochrane Library, PsycINFO, PubMed und Medline durchgeführt. Um geeig-

nete Studien zum Thema Risikofaktoren zu finden, wurden folgende Schlüsselwörter mit 

den Booleschen Operatoren OR und AND kombiniert: Risk faktors OR predictors AND 

posttraumatic stress disorder.  

Tabelle 1 zeigt die Schlüsselwörter und MeSH Begriffe, die verwendet wurden. 

 

Tabelle 1 

Überblick der Schlüsselwörter und MeSH Begriffe 

Keyword Deutsch Keyword Englisch MeSH-Term 
Risikofaktoren Risk facotrs OR 

predictor 
„Risk factor“ MeSH 
 

Posttraumatische Belas-
tungsstörung 

Posttraumatic stress 
disorder 

„Stress disorder, post-traumatic“ MeSH 

Geburtserlebnis bzw. 
traumatisches Geburtser-
lebnis 

Birth experience OR 
Traumatic birth OR 
Birth trauma OR 
Delivery OR 
Labor OR 
parturition 

„Obstetric Labor Complications“ MeSH 
„Labor, Obstetric“ MeSH 
„Delivery, Obstetric“ MeSH 
„Parturition, Obstetric“ MeSH 

 

Um die Suche einzuschränken, wurde mit den MeSH Begriffen birth experience OR trau-

matic birth OR birth trauma OR delivery OR labor OR parturition weiter eingegrenzt. Es 

resultieren eine überblickbare Anzahl Studien, nämlich 64 Treffer über OvidSP in der Med-

line ® und PsycINFO Datenbank, welche in Tabelle 2 ersichtlich sind. 
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Tabelle 2 

Überblick Datenbank Recherche Medline ® und PsycINFO  

Datum  Datenbank  Nummer Suchstrategie Hits 

17.1. 2010 Ovid Medline ® 

und PsycINFO 

1 Risk factors 538541 

  2 Predictors 126143 

  3 1 OR 2 639308 

  4 Posttraumatic stress disorder 25261 

  5 Traumatic birth 89 

  6 Birth experience 404 

  7 Birth trauma 1003 

  8 Delivery 297752 

  9 Labor 102923 

  10 Parturition 12440 

  11 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 385958 

  12 3 AND 4 AND 11 64 

 

Da jedoch wenige Studien den Fokus auf Risikofaktoren legen, wurde zudem eine gezielte 

Handsuche nach referenzierten Studien, die sich für die Arbeit als relevante Literatur ver-

muten liessen, gesucht. Anhand dieser Methode wurden 19 Studien gefunden, die nach 

dem Lesen der Abstracts geeignet erschienen.  

Um die Aktualität der Daten zu gewährleisten, wurde eine zeitliche Einschränkung vorge-

nommen, in der sich die Suche auf die Zeitspanne von 2000 bis 2010 beschränkte. Es 

kristallisierten sich sechs Studien und fünf Reviews heraus. Da die Reviews vier der Stu-

dien integrierten, blieben noch zwei Studien übrig. Ebenfalls konnten drei Reviews ausge-

schlossen werden, da sie den Fokus nicht auf die Risikofaktoren legten. Beck (2009) ver-

gleicht in ihrer Review drei qualitative Studien untereinander und untersucht deren Aus-

wirkungen in der Praxis. Callahan & Borja (2008) setzten den Fokus in ihrer Review auf 

die Messungen und befassen sich mit deren Möglichkeiten, eine Posttraumatische Belas-

tungsstörung während der Geburtsperiode festzustellen. Elmir, Schmied, Wilkes & Jack-

son (2010) untersuchen in ihrer Review die Wahrnehmungen und Erfahrungen der Frau-

en, die ein traumatisches Geburtserlebnis durchgemacht haben.  
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Somit eigneten sich für die vorliegende Arbeit zwei Reviews und zwei qualitative Studien, 

welche aufgrund der Angaben im Abstract alle für die kritische Analyse verwendet werden 

konnten. 

Die sekundäre Literatur wurde anhand von Diskussionen unter Berufskolleginnen und der 

referenzierten Studien gesucht. Es wurde Literatur aus den psychologischen, pflegeri-

schen, gynäkologischen und geburtshilflichen Fachbereichen ausgewählt. Die zeitliche 

Einschränkung, welche bei den Studien vorgenommen wurde, wird hier nicht beachtet. 

Die Qualität der verwendeten quantitativen Studien sind in der vorliegenden Arbeit mit Hil-

fe des Evidenzlevels nach Stahl (2008) überprüft worden. Dazu ist für jede Studie eine 

Matrix angelegt worden, in welcher Erkenntnisse zur Stichprobe, Design/Methode, Daten-

sammlung, Analyse, Resultate sowie die Bedeutung für die eigene Fragestellung fest-

gehalten wurden. Die Studien bzw. Reviews wurden nach Law, Stewart, Pollock, Letts, 

Bosch, und Westmorland, (1998) und Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman und The PRISMA 

Group (2009) beurteilt. 

 

2.2 Abgrenzung 

Die Zielsetzung dieser Arbeit umfasst ausschliesslich die Risikofaktoren, die eine post-

traumatische Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses begüns-

tigen. Die vorliegende Arbeit bezieht unterschiedliche Kulturen ein und integriert daher 

Beiträge aus der englischen und deutschen Literatur. Frauen mit pathologischen Schwan-

gerschaften, spontane oder indizierte Schwangerschaftsabbrüche oder Frauen, deren 

Kinder durch den Ultraschall diagnostizierte Fehlbildungen aufweisen, werden ausge-

schlossen. Frauen, die bereits vor der Schwangerschaft traumatisiert sind oder psycholo-

gische Erkrankungen aufweisen, können leider nicht ausgeschlossen werden, da es kaum 

Studien gibt, die diesen Aspekt ausschliessen. Weiter werden Nulli- wie auch Multiparae in 

der vorliegenden Arbeit berücksichtigt. Der Vater bzw. Partner und die Beziehung zum 

Partner werden ausgeschlossen. 
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3 Theoretischer Hintergrund 

Dieser Teil soll dazu dienen, einen Überblick über den theoretischen Hintergrund 

der posttraumatischen Belastungsstörung zu geben. Es werden Definitionen geliefert, der 

Bezug zum DSM-IV hergestellt und die darin formulierten Diagnosekriterien und deren 

Symptome beschrieben. Weiter wird auf die Differentialdiagnosen wie die akute Belas-

tungsreaktion/-störung und die Anpassungsstörung eingegangen. Ebenfalls wird die Ab-

grenzung zu anderen Angststörungen und Depressionen, wie der postpartalen Depression 

gezogen, da diese psychiatrische Diagnose eine wichtige Erkrankung in der Geburtshilfe 

ist. Anschliessend wird kurz die Epidemiologie, die Prävalenz, der Verlauf und die Progno-

se der posttraumatischen Belastungsstörung bearbeitet. Um einen Vergleich zu den wis-

senschaftlichen Studien ziehen zu können, werden in diesem Arbeitsteil die in der Literatur 

genannten Risikofaktoren aufgeführt. Schliesslich werden die Therapiemöglichkeiten dis-

kutiert. 

 

3.1 Definitionen 

3.1.1 Definition Trauma 

Um das traumatische Geburtserlebnis sinnvoll und logisch erklären zu können, wird 

vorab das Trauma definiert.  

Der Begriff „Trauma“ ist weit verbreitet und wird umgangssprachlich als eine seeli-

sche Erschütterung verstanden. Die Bezeichnung „Trauma“ stammt ursprünglich 

aus dem Griechischen und bedeutet „Wunde“ (Pschyrembel, 2011).  

Im Pschyrembel (2011) wird das Trauma wie folgt definiert: 

„Bezeichnung für ein äusserst belastendes Ereignis, das durch Konfrontation mit 

drohendem oder tatsächlichem Tod, ernsthafter Verletzung oder Gefährdung der 

körperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderer Personen und in der 

Regel durch intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen gekennzeichnet ist.“ (Abs. 

2) 
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3.1.2 Definition traumatisches Geburtserlebnis 

Die Definition des traumatischen Geburtserlebnisses schliesst einige Aspekte der 

Definition einer posttraumatischen Belastungsstörung nach dem Diagnostischen 

und Statistischen Manual psychischer Störungen ein.  

Beck und Watson (2010, zit. nach Beck, 2004a) definieren das traumatische Ge-

burtserlebnis wie folgt: 

„Ein Ereingis, welches während der Geburt oder des Geburtsvorganges 

durch tatsächliche oder drohende schwerwiegende Verletzungen für das 

Kind und/oder die Mutter oder sogar bis zum Eintreten des Todes der Mutter 

oder ihres Kindes verursacht wird. Die Gebärende erfährt grosse Angst, Hilf-

losigkeit, Kontrollverlust oder Panik.“ (S. 241) 

 

3.1.3 Definition Risikofaktor 

Risikofaktoren können soziologische, genetische, psychologische oder medizini-

sche Eigenschaften umfassen. Es ist selten, dass nur einzelne Risikofaktoren vor-

kommen. In Untersuchungen lassen sich häufig Zusammenhänge zwischen ver-

schiedenen Risikofaktoren analysieren, welche das Auftreten verschiedener akuter 

oder chronischer Krankheiten begünstigen (Pschyrembel, 2011).  

Im Pschyrembel (2011) findet sich folgende Definition: 

„Merkmal, das zeitlich vor dem Auftreten oder Nichtauftreten des untersuch-

baren Outcomes (z.B. Depression, Angststörung) liegt und für das nachge-

wiesen werden kann, dass bei dessen Vorliegen im Vergleich zu dessen 

Nicht-Vorliegen das Risiko für den späteren Outcome nachweislich statis-

tisch erhöht ist.“ (Definition, Abs. 2) 

Risikofaktoren lassen sich in drei Gruppen einteilen, die variablen Risikofaktoren, 

die nicht variablen Risikofaktoren und die kausalen Risikofaktoren. Unter den vari-

ablen Risikofaktoren werden sich verändernde oder beeinflussbare Faktoren ver-

standen wie das Alter oder das Gewicht. Die nicht variabeln Risikofaktoren sind 

nicht veränderliche Faktoren wie das Geschlecht oder das Geburtsjahr. Unter den 

kausalen Risikofaktoren werden variable Risikofaktoren verstanden, welche verän-

derbar sind und bei denen nachgewiesen werden kann, dass die Veränderung den 

folgenden Outcome wahrscheinlich beeinflusst (Pschyrembel, 2011). 
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3.1.4 Definition Trigger 

Im Pschyrembel (2011) wird das Wort „Trigger“ als ein Ereignis definiert, das ein 

anderes Ereignis oder eine Ereigniskette auslöst, wie eine psychische Störung oder 

Krankheit. Es wird ein Anstoss gegeben, der eine Störung hervorruft, nicht aber die 

Ursache ist. 

 

3.1.5 Definition Mutter-Kind-Bindung 

Die Mutter-Kind-Bindung wird in der angewandten Psychologie auch Mutter-Kind-

Beziehung genannt. In der vorliegenden Arbeit wird jedoch der Begriff „Mutter-Kind-

Bindung“ verwendet.  

Ein Trauma bzw. die posttraumatische Belastungsstörung kann die Mutter-Kind-

Bindung beeinflussen. Der aktuelle Forschungsstand besagt, dass das Band zwi-

schen Mutter und Kind bereits in der Schwangerschaft entsteht und das Kind sensi-

bel auf die Gefühle und die Stimmungslage der Mutter reagiert (Zimmer, 1998). Um 

die Auswirkungen eines traumatischen Geburtserlebnisses zu verstehen, wird in 

diesem Abschnitt die Definition für die Mutter-Kind-Bindung geliefert.  

Die Mutter-Kind-Bindung lässt sich in Anlehnung an die Eltern-Kind-Beziehung als 

die Beziehung, die eine Mutter zu ihrem Kind aufbaut, welche die Voraussetzung 

für eine positive sozial-emotionale Entwicklung des Kindes darstellt, definieren 

(Pschyrembel, 2011). John Bowlby beschreibt 1957 erstmals die Bindungstheorie 

wie folgt: 

„nach welcher der Säugling mit einem angeborenen, zum Überleben wichti-

gen Verhalten (Bindungsverhalten) ausgestattet ist, das bei der Bezugsper-

son fürsorgliches Verhalten auslöst und so das Eingehen einer sozialen Be-

ziehung ermöglicht; dies gelingt mit Verhaltensweisen, die bei Mangel an 

Schutz oder Nähe aktiviert werden (Weinen, Klammern, Hinterherlaufen, Su-

chen) mit dem Ziel, Nähe und Kontakt zu den Bezugspersonen herzustellen 

bzw. aufrechtzuerhalten, um ein Gefühl von Sicherheit zu erlangen.“ (Pschy-

rembel, 2011, Definition, Abs. 1) 
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3.2 Die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) 

3.2.1 Definition 

Im Pschyrembel (2011) wird die posttraumatische Belastungsstörung als eine „psy-

chische Störung nach einem extrem belastenden Ereignis (Trauma, z.B. Folter, 

Vergewaltigung, Unfall, Katastrophe), die mit starker Furcht und Hilflosigkeit einher-

geht und frühestens ein Monat nach dem Trauma diagnostiziert werden kann“, be-

schrieben. (Abs. 2) 

 

3.2.2 Geschichtlicher Hintergrund 

Seelische Verletzungen bzw. darauf folgende psychische Erkrankungen sind her-

ausragende Phänomene, welche schon immer die Aufmerksamkeit der Menschen 

auf sich zogen. Zwei verschiedene Ansätze in der Geschichte erklären das Auftre-

ten einer psychischen Störung, nämlich die Naturgeschichte und die Wissen-

schaftsgeschichte (Fischer und Riedesser, 2009). 

Der naturgeschichtliche Ansatz bezieht sich auf die Menschheit, die kulturellen Ge-

bräuche, Rituale und Sitten. Die naturgeschichtliche Forschung befasst sich laut Fi-

scher et al. (2009) mit folgenden Fragen: „Wie sind die Menschen in ihrer Geschich-

te und im interkulturellen Vergleich mit psychischer Traumatisierung umgegangen? 

Wie haben sie das Phänomen und die Folgen zu beschreiben versucht und welche 

natürlichen, „intuitiven“ Massnahmen haben sie gegen Traumata entwickelt?“ Durch 

Trauerrituale werden bei verschiedenen Völkern der Umgang mit einer Notsituation 

und einer möglichen Traumatisierung verarbeitet. Immer wieder finden sich Be-

schreibungen verschiedener Arten von Traumatisierungen in künstlerischen Wer-

ken von Dichtern, Schriftstellern oder anderen kreativen Menschen.  

Im Gegensatz dazu steht der Ansatz der Wissenschaftsgeschichte. Diese Betrach-

tungsweise beschäftigt sich mit Reflexionen, Klassifikationsversuchen und systema-

tischer Forschung. Beide Ansätze müssen jedoch unter Berücksichtigung der Sozi-

algeschichte und deren Zusammenhang betrachtet werden.  

Eine wesentliche Rolle spielen historische Ereignisse wie der erste und zweite 

Weltkrieg, wodurch sich die Psychiatrie mit verschiedenen psychischen Störungen, 

wie zum Beispiel den Kriegsneurosen, befassen musste. Ebenso einschneidend 

war der Vietnamkrieg. Viele ehemalige Soldaten entwickelten psychopathologische 

Auffälligkeiten, wodurch immer mehr detailliertes Wissen bezüglich Kriegssituatio-



Bachelorarbeit  Institut für Hebammen  

Vanessa Kälin 12

nen und der Verarbeitung traumatischer Erlebnisse gesammelt werden konnte. In 

dieser Zeit wurde erstmals das „posttraumatische Stresssyndrom“ (Posttraumatic 

Stress Disorder, PTDS) formuliert. Weiter haben Naturkatastrophen oder soziale 

Bewegungen wie die Arbeiter- oder die Frauenrechtsbewegung zu fundiertem und 

detailliertem Wissen beigetragen (Fischer et al., 2009). 

1980 ist in der dritten Ausgabe des Diagnostischen und Statistischen Manuals der 

nordamerikanischen psychiatrischen Gesellschaft (DSM-III) erstmals die posttrau-

matische Belastungsstörung als Diagnose definiert worden. 

Im Laufe der Jahre haben sich die einzelnen Kriterien der posttraumatischen Belas-

tungsstörung verändert. Die Voraussetzung, dass ein traumatisches Ereignis vo-

rausgegangen sein muss, blieb jedoch bestehen. 

 

3.2.3 Diagnosekriterien der posttraumatischen Belastungsstörung nach DMS-

IV (2003) 

Durch die verwendeten Studien in dieser Arbeit wird lediglich die Definition nach 

dem Diagnostischen und Statistischen Manual psychischer Störungen verwendet, 

wobei auf die analoge Definition der zehnten Auflage der Internationalen Klassifika-

tion psychischer Störungen der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10, Kapitel V, 

Forschungskriterien) verzichtet wird. 

Die Tabelle 3 zeigt die Diagnosekriterien der PTBS gemäss Fischer et al. (2009, zit. 

nach DSM-IV). 
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Tabelle 3 

Diagnostische Kriterien der posttraumatischen Belastungsstörung nach DSM-IV 

„A  B C D E F 
Die Person wurde mit einem 
traumatischen Ereignis kon-
frontiert, bei dem die beiden 
folgenden Kriterien vorhan-
den waren: 

Das traumatische Ereignis wird be-
harrlich auf mindestens eine der fol-
genden Weisen wieder erlebt: 

Anhaltende Vermeidung 
von Reizen, die mit dem 
Trauma verbunden sind, 
oder eine Abflachung 
der allgemeinen Reagibi-
lität (vor dem Trauma 
nicht vorhanden). Min-
destens drei der folgen-
den Symptome liegen 
vor: 

Anhaltende Sym-
ptome erhöhten 
Arousals (vor dem 
Trauma nicht vor-
handen). Mindestens 
zwei der folgenden 
Symptome liegen 
vor: 

1. Die Person erlebte, beo-
bachtete oder war mit ei-
nem oder mehreren Ereig-
nissen konfrontiert, die tat-
sächlichen oder drohenden 
Tod oder ernsthafte Verlet-
zung oder eine Gefahr der 
körperlichen Unversehrtheit 
der eigenen Person oder 
anderer Personen beinhal-
teten. 

1. Wiederkehrende und eindringliche 
belastende Erinnerungen an das 
Ereignis, die Bilder, Gedanken oder 
Wahrnehmungen umfassen können. 

 

1. Bewusstes Vermeiden 
von Gedanken, Gefüh-
len oder Gesprächen, 
die mit dem Trauma in 
Verbindung stehen, 

 

1. Schwierigkeiten, 
ein- oder durchzu-
schlafen, 

 

Das Störungs-
bild (Symptome 
unter Kriterium 
B., C. und D.) 
dauert länger als 
einen Monat. 

Das Störungsbild 
verursacht in kli-
nisch bedeutsamer 
Weise Leiden oder 
Beeinträchtigungen 
in sozialen, berufli-
chen oder anderen 
wichtigen Funkti-
onsbereichen. 

2. Die Reaktion der Person 
umfasste intensive Furcht, 
Hilflosigkeit oder Entsetzen. 

2. Wiederkehrende, belastende Träu-
me von dem Ereignis. 

2. bewusstes Vermeiden 
von Aktivitäten, Orten 
oder Menschen, die 
Erinnerungen an das 
Trauma wachrufen,  

2. Reizbarkeit oder 
Wutausbrüche, 

  

 3. Handeln oder Fühlen, als ob das 
traumatische Ereignis wiederkehrt 
(beinhaltet das Gefühl, das Ereignis 
wiederzuerleben, Illusionen, Hallu-
zinationen und dissoziative Flash-
back-Episoden, einschliesslich sol-
cher, die beim Aufwachen oder bei 
Intoxikationen auftreten). 

3. Unfähigkeit, sich an 
einen wichtigen Aspekt 
des Traumas zu erin-
nern, 

3. Konzentrations-
schwierigkeiten, 
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Fortsetzung Tabelle 3 

Diagnostische Kriterien der posttraumatischen Belastungsstörung nach DSM-IV 

 4. Intensive psychische Belastung bei 
der Konfrontation mit internalen oder 
externalen Hinweisreizen, die einen 
Aspekt des traumatischen Ereignis-
ses symbolisieren oder an Aspekte 
desselben erinnern. 

4. deutlich vermindertes 
Interesse oder vermin-
derte Teilnahme an 
wichtigen Aktivitäten, 

4. übermüssige 
Wachsamkeit (Hy-
pervigilanz), 

  

 5. Körperliche Reaktionen bei der Kon-
frontation mit internalen oder exter-
nalen Hinweisreizen, die einen As-
pekt des traumatischen Ereignisses 
symbolisieren oder an Aspekte des-
selben erinnern. 

5. Gefühl der Losgelöst-
heit oder Entfremdung 
von anderen, 

5. übertriebene 
Schreckreaktion. 

  

  6. eingeschränkte Band-
breite des Affektes 
(z.B. Unfähigkeit, zärt-
liche Gefühle zu emp-
finden), 

   

  7. Gefühl einer einge-
schränkten Zukunft 
(z.B. erwartet nicht, 
Karriere, Ehe, Kinder 
oder normal langes 
Leben zu haben). 

   

Bestimme, ob:  
Akut: wenn die Symptome weniger als drei Monate andauern. 
Chronisch: wenn die Symptome mehr als drei Monate andauern. 
Bestimme, ob: 
Mit verzögertem Beginn: wenn der Beginn der Symptome mindestens sechs Monate nach dem Belastungsfaktor liegt ....“ (S.21- 27) 
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3.2.4 Differentialdiagnosen 

3.2.4.1 Akute Belastungsreaktion/- störung 

Diese Diagnose tritt innerhalb weniger Minuten oder gegebenenfalls weniger Tage nach 

der Traumatisierung auf. Es liegt eine Traumatisierung jeglicher Art, wie ein schwerer Un-

fall, eine Naturkatastrophe, eine Vergewaltigung oder andere physische oder psychische 

Gewalteinwirkungen vor. „Desorientiertheit, subjektive Betäubtheit, Umhergehen, Angst, 

Verzweiflung, Wut und vegetative Symptome“ sind laut Oberndörfer (2007, S. 67) mögli-

che Folgeerscheinungen, die auftreten können. Ein wesentlicher Unterschied zur PTBS ist 

die vorübergehende akute Symptomatik und das spontane Abklingen innerhalb weniger 

Tage. Das DMS-IV legt ein Hauptaugenmerk auf die dissoziative Reaktion, wobei die 

Symptome mindestens zwei Tage dauern und maximal nach vier Wochen wieder abklin-

gen müssen. Ansonsten ist die Diagnose einer PTBS zu stellen (Siol et al., 2004 und 

Oberndörfer, 2007). 

 

3.2.4.2 Anpassungsstörung 

Die Anpassungsstörung ist ein Oberbegriff für das Auftreten psychischer Symptome und 

Verhaltensstörungen nach einer psychosozialen Belastung. Ein Trauerfall, eine Trennung, 

ein Arbeitsverlust, eine Emigration oder eine schwere körperliche Erkrankung, können 

mögliche Stressoren dieser Diagnose sein. Es können psychische Begleitsymptome wie 

Ängste, Schlafstörungen und Gereiztheit über längere Zeit auftreten. Diese Diagnose kann 

gestellt werden, wenn nicht alle Diagnosekriterien einer PTBS erfüllt werden. Es ist anzu-

merken, dass die Anpassungsstörung – im Gegensatz zu einer PTBS – weniger akut ist 

(Ehlers, 1999 und Rohde und Dorn 2007). 

 

3.2.4.3 Postpartale Depression (PPD) 

Die ersten Symptome der PPD treten oftmals in den ersten drei Monaten nach der Entbin-

dung auf. Mögliche Symptome sind häufiges Weinen, Reizbarkeit, Wut, Schlafstörungen, 

Müdigkeit, Erschöpfung, Energiemangel, Denk- und Konzentrationsprobleme, Antriebs-

mangel, motorische Verlangsamung, Suizidgedanken, Veränderungen des Appetits und 

Ängste. Es werden auch körperliche Symptome beschrieben wie Kopfschmerzen, Magen-

schmerzen, Atembeschwerden, Schwindel und andere psychosomatische Beschwerden. 

Ebenso können auch zwanghafte Handlungen oder Gedanken auftreten, ebenfalls kann 

es zu Vermeidungsverhalten kommen. Betroffene Frauen gehen beispielsweise nicht mehr 
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spazieren, weil sie ständige Gedankenzwänge haben, dass ihrem Kind etwas passieren 

könnte. Auch diese Diagnose kann durch ein traumatisches Ereignis, wie zum Beispiel ein 

negatives oder traumatisches Geburtserlebnis, verursacht werden (Weimer, 2007). 

 

3.2.5 Epidemiologie 

Die epidemiologischen Angaben zeigen, dass traumatische Ereignisse keine Sel-

tenheit sind. Eine grosse Anzahl der betroffenen Menschen leben in Entwicklungs-

ländern, da diese öfter gewalttätigen Konflikten und Naturkatastrophen ausgesetzt 

sind als Menschen in Industrieländern. Die Folge solcher Ereignisse können 

schwerwiegende Traumatisierungen sein, einerseits für die Betroffenen und ande-

rerseits für die Hinterbliebenen (Siol, Flatten & Wöller, 2004). Weiter ist zu beach-

ten, dass die bislang verwendeten epidemiologischen Daten meist aus den USA 

stammen, welche sich nach dem DSM orientiert. Daher lassen sich lediglich An-

nahmen über die Angaben in weiteren Ländern machen und ob sich die Zahlen auf 

die ICD-10 Kriterien übertragen lassen (Ehlers, 1999).  

 

3.2.6 Prävalenz 

Gemäss einer Studie von Kessler et al. (1995, zit. nach Ehlers, 1999) liegt die Le-

benszeitprävalenz der PTBS bei 8%. Interessant ist, dass mehrere Studien bele-

gen, dass Frauen doppelt so häufig an einer PTBS erkranken wie Männer. Erklä-

rungsversuche sagen, es liege daran, dass Frauen häufiger schwerwiegenden, 

traumatischen Erlebnissen ausgesetzt sind als Männer. Dazu zählen Vergewalti-

gung oder Kindesmisshandlung. Ebenfalls ist bei Kindern und Jugendlichen eine 

vergleichbare Häufung festgestellt worden (Ehlers, 1999). 
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3.2.7 Verlauf und Prognose 

Die Symptome einer PTBS treten meistens kurze Zeit nach dem traumatischen Er-

eignis auf. Lediglich bei etwa 11% der Betroffenen treten die Symptome zu einem 

späteren Zeitpunkt auf. Rund 50% der Erkrankten genesen im ersten Jahr nach 

dem traumatischen Ereignis ohne Behandlung wieder. Laut Kessler et al. (1995, zit. 

nach Ehlers, 1999) ist ein chronischer Verlauf lediglich bei einem Drittel der betrof-

fenen Personen zu erwarten. Zu Beginn auftretende, schwere Symptome erhöhen 

das Risiko für einen schweren Verlauf einer posttraumatischen Belastungsstörung. 

 

3.2.8 Risikofaktoren 

Laut Siol et al. (2004) lassen sich die Risikofaktoren in drei Gruppen einteilen, die 

objektiven, die subjektiven und die individuellen Risikofaktoren. Die Anamnesener-

hebung wäre nach dieser Einteilung eine hilfreiche Ausgangslage, um die psycho-

logische Situation der Frauen besser einschätzen zu können.  

Weiter gehen Fischer et al. (2009) davon aus, dass das Zusammenwirken mehrerer 

Risikofaktoren nicht linear verläuft. Die Wahrscheinlichkeit ein psychisches Stö-

rungsbild zu entwickeln, erhöht sich bei zwei der vorliegenden Faktoren um das 

Vierfache.  

Die drei Gruppen, eingeteilt nach Siol et al. (2004), werden in Tabelle 4 dargestellt. 
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Tabelle 4 

Überblick der Risikofaktoren gemäss Siol et al. (2004) und Fischer et al. (2009) 

Objektive Risikofaktoren (Siol et al., 
2004, S.53- 54)  

Subjektive Risikofaktoren (Siol et al., 
2004, S.53- 54)  

Individuelle Risikofaktoren (Siol et 
al., 2004, S.53- 54)  

Potenziell traumatische Situations-
faktoren (Fischer et al., 2009, S.162, 
zit. nach Egle et al., 1996, S. 19) 

 „Art, Intensität und Dauer des 
traumatischen Ereignisses 

 Wiederholtes Ausgesetztsein 
 Ausmass der physischen Verlet-

zung 
 Durch Menschen verursachte 

Traumatisierung (Verbrechen, Un-
fälle) 

 Intentionalität 
 Irreversibilität der erlittenen Verlus-

te 
 Höhe der materiellen Schädigung 
 Ständiges Erinnert werden an das 

Geschehen (Triggerung)“ 

 „Unerwartetes Eintreten des trau-
matischen Ereignisses 

 Geringer Grad der eigenen Kon-
trolle über das Geschehen 

 Schulderleben 
 Ausbleiben fremder Hilfe“ 

 „Zugehörigkeit zu einer sozialen 
Randgruppe 

 Niedriger sozioökonomischer Sta-
tus 

 Mangelnde soziale Unterstützung 
 Psychische oder körperliche Vor-

erkrankungen 
 Familiäre Vorbelastung mit trau-

matischen Erfahrungen“ 

 „Niedriger sozioökonomischer 
Status der Herkunftsfamilie 

 Mütterliche Berufstätigkeit im ers-
ten Lebensjahr 

 Schlechte Schulbildung der Eltern 
 Grosse Familien und sehr wenig 

Wohnraum 
 Kontakte mit Einrichtungen der 

„sozialen Kontrolle“ 
 Kriminalität oder Dissozialität eines 

Elternteils 
 Chronische Disharmonie 
 Unsicheres Bindungsverhalten 

nach dem 12./18. Lebensmonat 
 Psychische Störungen der Mutter 

oder des Vaters 
 Alleinerziehende Mutter 
 Autoritäres väterliches Verhalten 
 Verlust der Mutter 
 Häufig wechselnde Beziehungen 
 Sexueller und/ oder aggressiver 

Missbrauch 
 Schlechte Kontakte zu Gleichaltri-

gen 
 Ein Altersabstand zum nächsten 

Geschwister von unter 18 Monaten 
 Uneheliche Geburt“ 
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3.2.9 Therapie 

Die Therapie bzw. Behandlung der PTBS liegt nicht im Aufgabenfeld einer Hebam-

me. Trotzdem wird im diesem Arbeitsteil kurz darauf eingegangen, um einen Über-

blick über mögliche Therapien zu geben.  

Die posttraumatische Belastungsstörung erfordert eine komplexe Behandlung, da 

sich die Symptomatik auf biologischer, psychischer und sozialer Ebene abspielt und 

zudem kulturen- und personenabhängig ist. Aktuell gibt es eine Reihe von Thera-

piemöglichkeiten, die durch verschiedene Modelle und Konzepte geprägt sind und 

noch erprobt werden. Es wird jedoch seit etwa zehn Jahren evidenzbasiert ge-

forscht und an verschiedenen Vergleichs- und Kontrollstudien gearbeitet. Der 

grösste Teil der Forschung wurde bislang an selektierten Patientengruppen in den 

USA betrieben (Flatten, Reddemann, Wöller & Hofmann, 2004). 

Faltten et al. (2004) erwähnen mögliche Behandlungsansätze wie das psychody-

namische Therapieverfahren, das imaginative Verfahren, das kognitive-behaviorale 

Therapieverfahren, die EMDR Traumatherapie (Eve Movement Desensitization and 

Reprocessing), die hypnotherapeutischen Techniken, die Gruppentherapie, die 

Pharmakotherapie und die Körpertherapie bzw. künstlerische Therapie.  

Allgemein empfehlen Flatten et al. (2004), dass das therapeutische Vorgehen den 

Aspekten Stabilisierung, Traumabearbeitung und Rehabilitation bzw. Reintegration 

folgen sollte. Diese Unterscheidung ergibt sich aus der oben genannten Vielschich-

tigkeit, die eine Behandlung der posttraumatischen Belastungsstörung verfolgt.  

Individuelle Ressourcen und die Berücksichtigung von Schutzfaktoren sind wichtige 

Aspekte im Behandlungsplan. Ebenso wichtig sind die soziale Unterstützung der 

Betroffenen und der individuelle Zeitbedarf. Eine Behandlung kann sich über Wo-

chen oder auch Monate ziehen, dies lässt sich auch durch die verschiedenen Arten 

von Traumatisierungen erklären. Im Allgemeinen ist die Stabilisierung ein Ziel bei 

der Traumabearbeitung, sowohl in der Akutphase als auch bei der Vorbereitung ei-

ner traumabearbeitenden Therapie. Es lassen sich keine allgemein gültigen Aussa-

gen machen, welches Therapieverfahren am effektivsten ist. Die Versorgungsmög-

lichkeiten sind dem derzeitigen Kenntnisstand des Krankheitsbildes und den Ver-

sorgungsstrukturen angepasst (Flatten et al., 2004).  
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4 Darstellung der Resultate 

Bis zum heutigen Zeitpunkt existiert eine überschaubare Anzahl Studien zur The-

matik, welche Risikofaktoren das Auftreten einer posttraumatischen Belastungsstörung 

nach einem traumatischen Geburtserlebnis begünstigen. In dieser Arbeit werden lediglich 

Studien und Reviews, welche von der Definition der posttraumatischen Belastungsstörung 

gemäss DSM-IV ausgehen, verwendet. 

Die vier ausgewählten Reviews und Studien wurden mehrmals durchgelesen und 

kritisch analysiert. Zur Übersicht wurden die untersuchten Arbeiten in Matrixtabellen zu-

sammengefasst und die wichtigsten Punkte, welche im Anhang ersichtlich sind, festgehal-

ten. Im nachfolgenden Arbeitsteil werden die Resultate der einzelnen Studien beschrieben 

und mit einer Qualitätsbeurteilung ergänzt. In Tabelle 5 werden die ausgewählten Reviews 

und Studien in einem ersten Überblick erfasst.  
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Tabelle 5 

Überblick der Hauptstudien 

Nr. Autoren Jahr Land Design Erfassungsmethode  Untersuchungs-
zeitpunkt 

 Alter 

Grösse 
Stichprobe 

Evidenz- level 

#1  Ayers 2004 England Systematisches  
Review 

Keine Angaben  Frauen 0 (gerade 
nach der Geburt)- 
14 Monate postpar-
tal 

 Keine Angaben 

Keine Angaben 3 

#2  Adewuya, 
Ologun & 
Ibigbami 

2006 Nigeria Quantitativ 
Retrospektive 
Querschnittsstudie 

Standardisierter Fra-
gebogen 

 Frauen 6 Wochen 
postpartal 

 25.98 Jahre 

N= 876 3 

#3 Maggioni, 
Margola & 
Filippi 

2006 Italien Quantitativ 
Prospektive 
Längsschnittstudie 

Standardisierter Fra-
gebogen 

 Frauen in SS (38- 
42 SSW) und 3- 6 
Monate postpartal 

 33 Jahre 

N= 93 3 

#4 Olde, Van der 
Hart, Kleber & 
Van Son 

2006 Niederlande Systematisches 
Review 

Keine Angaben  Frauen 1- 13 Mo-
nate postpartal 

 Keine Angaben 

Keine Angaben 3 
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4.1 Resultate und Qualität der Studien 

Die vier bearbeiteten Studien und Reviews wurden in englischer Sprache publiziert. Die 

beiden Reviews stammen aus England und den Niederlanden, die zwei Studien aus Nige-

ria und Italien. Sie wurden in den Jahren 2004 und 2006 in verschiedenen gynäkologi-

schen und psychologischen Fachzeitschriften publiziert. Es handelt sich um zwei systema-

tische Übersichtsarbeiten und zwei quantitative Studien.  

Das Design der beiden Studien umfasst eine Querschnittsstudie und eine Längsschnitts-

studie. Die zwei vorliegenden Reviews sind systematische Übersichtsarbeiten ohne Meta-

analyse.  

Die ausgewählten quantitativen Studien weisen Stichproben von 93 und 876 Teilnehme-

rinnen auf. In den beiden Reviews lassen sich wegen der Heterogenität der berücksichtig-

ten Studien keine Angaben über die Stichprobengrösse machen.  

In beiden Studien sowie in den zwei Reviews wurden Multiparae eingeschlossen. 

Die Daten der Teilnehmerinnen in den zwei quantitativen Studien wurden retrospektiv und 

prospektiv gesammelt.  

Bei Olde et al. (2006) und Ayers (2004) wurden keine ethischen Anforderungen dokumen-

tiert. Maggioni et al. (2006) und Adewuya et al. (2006) holten bei den Teilnehmerinnen 

eine Einwilligung ein, erstere taten dies in schriftlicher Form.  

Bei der Analyse wurde der Schwerpunkt auf die Risikofaktoren und auf die Merkmale der 

Frauen gelegt. 

Anschliessend werden die Resultate der verwendeten Studien beschrieben und präsen-

tiert. 
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4.1.1 Die Evidenz der posttraumatischen Belastungsstörung in Bezug auf 

Vulnerabilität, Risikofaktoren und Behandlung 

Das Ziel der Review von Ayers (2004) ist, die Evidenz der posttraumatischen Belas-

tungsstörung nach einem traumatischen Geburtserlebnis zu untersuchen. Das Au-

genmerk liegt auf der Vulnerabilität, den Risikofaktoren und der Behandlung der 

posttraumatischen Belastungsstörung. 

Angaben bezüglich der Anzahl der untersuchten Studien sowie die methodische 

Vorgehensweise, die Kriterienauswahl der Literatur, ethische Aspekte und eine kri-

tische Analyse fehlen in der Review. 

Ein Drittel der Frauen empfanden die Geburt ihres Kindes als traumatisch. 0.8% bis 

6.9% der Frauen zeigten Symptome einer PTBS infolge der Geburt und bei 10% 

der Frauen wurden Symptome einer akuten Stressreaktion (acute stress disorder, 

ASD) festgestellt. Die Daten sind jedoch schwer vergleichbar, weil die Datensamm-

lung retrospektiv und anhand von Querschnittsstudien erfolgte. Durch dieses Stu-

diendesign wurden die bereits bestehenden posttraumatischen Belastungsstörun-

gen nicht ausgeschlossen. Zu den präpartalen Risikofaktoren zählen bereits beste-

hende psychische Probleme. Demographische Faktoren sowie ein tiefer sozioöko-

nomischer Status beeinflussen das Auftreten einer akuten Stressreaktion, nicht 

aber das Auftreten einer PTBS. 

Regelabweiche Geburtsmodi wie instrumentelle Geburtsbeendigungen oder Not-

fallsectiones sind peripartale Risikofaktoren, die sowohl das Auftreten einer PTBS 

wie auch das Auftreten einer akuten Stressreaktion begünstigen. Ein weiterer Risi-

kofaktor ist der Schmerz peri- und postpartal. Die mangelnde Unterstützung durch 

den Partner sowie durch das medizinische Personal stellen ebenfalls einen Trigger 

dar. Weiter sind inadäquate Informationen und das Gefühl, nicht verstanden zu 

werden, mögliche Risikofaktoren für das Auftreten einer akuten Stressreaktion oder 

einer PTBS. Es muss beachtet werden, dass die Einschätzung subjektiv ist und 

somit von der betroffenen Frau abhängig. Allgemein lässt sich sagen, dass ein ge-

ringerer Medikamenteneinsatz peripartal zu positiveren Geburtserlebnissen führt.  

Die postpartalen Risikofaktoren wurden bisher kaum erforscht. Es konnten lediglich 

Tendenzen gefunden werden, dass Stress, geringe Unterstützung, Schuld- und 

Schamgefühle mögliche Risikofaktoren sein könnten. 
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4.1.2 Die Prävalenz der posttraumatischen Belastungsstörung infolge einer 

Geburt und mögliche Risikofaktoren 

Die Studie von Adewuya, Ologun und Ibigbami (2006) hatte das Ziel, die Prävalenz 

der posttraumatischen Belastungsstörung infolge einer Geburt in einer Gruppe von 

876 nigerianischen Frauen postpartal aufzuzeigen. Weiter sollten mögliche Risiko-

faktoren für eine PTBS analysiert werden. 

Die teilnehmenden Frauen wiesen ein Durchschnittsalter von 25.98 Jahren auf und 

waren mehrheitlich verheiratet. Im Durchschnitt hatten die Frauen 2.79 Kinder. 

Rund 15% wurden ungewollt schwanger, wobei 22.9% der 876 teilnehmenden 

Frauen keine Schwangerschaftskontrollen hatten. 8% mussten wegen Komplikatio-

nen während der Schwangerschaft hospitalisiert werden. 90% der befragten Frauen 

gebaren ihre Babys in einer medizinischen Einrichtung oder einem Missionshaus. 

Eine vaginale spontane Entbindung war für 71.9% möglich. Bei den übrigen Teil-

nehmerinnen wurden instrumentelle Geburtsbeendigungen, primäre oder sekundä-

re Sectiones durchgeführt. 64% der Frauen gebaren ihre Babys ohne medikamen-

töse Unterstützung. Von den insgesamt 876 Teilnehmerinnen musste bei 13.1% die 

Plazenta manuell gelöst werden.  

In der Studie erfüllten 5.9% der Teilnehmerinnen sechs Wochen postpartal alle Di-

agnosekriterien einer posttraumatischen Belastungsstörung gemäss DSM-IV. Wei-

ter wurden die möglichen Risikofaktoren in einer ersten Analyse mit Hilfe der Reg-

ression ausgewertet. Es ergaben sich folgende signifikante Risikofaktoren: eine 

Hospitalisierung aufgrund von Schwangerschaftskomplikationen, regelabweichende 

Geburtsmodi, die Art der Plazentalösung und der mütterliche Kontrollverlust wäh-

rend der Geburt. Ebenso erhöhen tendenziell ungeplante Interventionen und Kran-

kenhausaufenthalte das Risiko für das Auftreten einer posttraumatischen Belas-

tungsstörung.  
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4.1.3 Das Auftreten einer chronischen posttraumatischen Belastungsstörung 

infolge einer Geburt und mögliche prä-, peri- und neonatale Variabeln 

Das Ziel von Maggioni, Margola und Filippi (2006) war, das Auftreten einer chroni-

schen posttraumatischen Belastungsstörung infolge einer Geburt zu analysieren 

und mögliche beeinflussende präpartale, peripartale und neonatale Variabeln zu 

untersuchen. 

Die 93 Teilnehmerinnen waren im Mittel 33 Jahre alt und hatten mehrheitlich nur ein 

Kind (64.4%). Gemäss dem verwendeten Apgar-Score waren die Kinder zum Zeit-

punkt der Geburt gesund (Einminuten Apgar 9.14, Fünfminuten Apgar 9.89). 75.9% 

wurden vaginal entbunden, bei 8% erfolgte eine instrumentelle Entbindung und bei 

16.1% eine Sectio.  

Das Auftreten einer chronischen PTBS, welche alle Diagnosekriterien des DSM-IV 

erfüllt, lag nach drei bis sechs Monaten bei 2.4%. Jedoch wiesen 32.1% der Teil-

nehmerinnen gewisse Symptome einer PTBS auf. In der Schwangerschaft wurde 

bei 12.5% der Frauen eine depressive Stimmung festgestellt, nach drei bis sechs 

Monaten lediglich noch bei 9.7%. In der Studie wurde festgestellt, dass folgende 

präpartale Risikofaktoren signifikant waren: medizinische Probleme während der 

Schwangerschaft, Hyperemesis, vorzeitige Kontraktionen, Hospitaliserungen wäh-

rend der Schwangerschaft und vorgängige Fehlgeburten. In dieser Studie liess sich 

kein Zusammenhang zwischen peripartalen Risikofaktoren, wie beispielsweise me-

dizinische Interventionen, Schmerz, mütterlicher Kontrollverlust unter der Geburt 

oder negative Interaktionen mit dem medizinischen Personal feststellen. Diese Re-

sultate lassen sich möglicherweise mit den hohen Apgar-Scores, was auf wenig 

bedrohliche Geburtssituation hinweist, erklären.  
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4.1.4 Die Prävalenz und Risikofaktoren des posttraumatischen Stresssym-

ptoms und der posttraumatischen Belastungsstörung 

Die Review von Olde, van der Hart, Kleber und van Son (2006) hatte zum Ziel, die 

Prävalenz und Risikofaktoren des posttraumatischen Stresssymptoms und der 

posttraumatischen Belastungsstörung infolge einer Geburt anhand von relevanter 

Literatur zu untersuchen. 

Die Literaturrecherche erfasste Studien welche im Zeitraum Januar 1977 bis No-

vember 2003 durchgeführt wurden. Es konnten 19 Studien mit quantitativem, quali-

tativem oder gemischtem Design berücksichtigt werden. Anzumerken ist, dass die 

untersuchten Studien sehr heterogen bezüglich der Methodik, des Untersuchungs-

zeitpunktes der Prävalenz und den Risikofaktoren sind. Weiter sind die Teilnehme-

rinnen kaum vergleichbar, da sie unterschiedliche Merkmale aufweisen. 

In diesen untersuchten Studien stellten die Forscher eine Prävalenz von 2.8% bis 

5.6% für das Auftretens einer PTBS sechs Wochen postpartal fest. Sechs Monate 

postpartal verringert sich die Prävalenz jedoch auf 1.5%.  

Aus den verschiedenen Studien lassen sich Risikofaktoren feststellen, welche das 

Auftreten von posttraumatischen Stresssymptomen oder einer posttraumatischen 

Belastungsstörung begünstigen. Dazu gehören psychische Vorerkrankungen, Nulli-

parität, Angst das Kind oder sich selbst zu verlieren oder zu verletzen, Kontrollver-

lust, negative Erwartungen betreffend der bevorstehenden Geburt, Eigenschaften 

der Geburt (lange Geburtsdauer, Komplikationen, Notfallkaiserschnitt, Schmerz 

oder eine instrumentelle Geburtsbeendigung), fehlende Informationen oder Unter-

stützung durch das medizinische Personal oder durch den Partner, Schuldzuwei-

sungen an das medizinische Personal oder eine bereits erlebte traumatische Ge-

burt.  

Weiter geht hervor, dass eine Notfallsectio oder eine vaginale operative Entbindung 

bei den betroffenen Frauen das Auftreten von posttraumatischen Stresssymptomen 

bzw. einer PTBS begünstigen.  
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5 Diskussion 

Der Diskussionsteil befasst sich mit der Zusammenfassung, kritischen Beurteilung 

der Resultate, den Empfehlungen für die weitere Forschung, dem Theorie-Praxis-Transfer 

und der Auswirkung auf die Mutter-Kind-Bindung.  

 

5.1 Zusammenfassung der Resultate 

Für die Beantwortung der Fragestellung „Welche Risikofaktoren begünstigen bei einem 

traumatischen Geburtserlebnis das Auftreten einer posttraumatischen Belastungsstö-

rung?“ werden die Ergebnisse der Reviews von Ayers (2004) und Olde et al. (2006) und 

den Studien von Adewuya et al. (2006) und Maggioni et al. (2006) zusammengefasst und 

der Bezug zum theoretischen Hintergrund hergestellt. 

 

Die analysierten Risikofaktoren aus den Studien und Reviews lassen sich in drei Katego-

rien einteilen, die prä-, peri- und postpartalen Risikofaktoren. Siol et al. (2004) und Fischer 

et al. (2009) formulieren allgemeine Risikofaktoren für das Auftreten einer posttraumati-

schen Belastungsstörung, diese sind nicht speziell zum Geburtsgeschehen korreliert. 

 

In Tabelle 6 werden untersuchte Risikofaktoren aus den Hauptstudien und dem theoreti-

schen Hintergrund dargestellt. 
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Tabelle 6 

Überblick präpartale, peripartale postpartale Risikofaktoren aus den Hauptstudien und vergleichbare Risikofaktoren aus den theoreti-

schen Grundlagen 

präpartale Risikofaktoren peripartale Risikofaktoren postpartale Risikofaktoren Risikofaktoren aus den theoreti-
schen Grundlagen 

 Bereits bestehende psychische 
Probleme, wie Depression oder 
Angststörung  

 Vorgängige traumatische Erlebnis-
se/ Geburt 

 Vorgängige Fehlgeburten 
 Nulliparität 
 Hyperemesis 
 Schwangerschaftskomplikationen 
 Vorzeitige Kontraktionen 
 Hospitalisationen 

 Regelabweichende Geburtsmodi 
(instrumentelle Geburtsbeendi-
gung oder Notfallsectio)  

 Geburtshilfliche Interventionen 
(PDA, Medikamenteneinsatz oder 
manuelle Plazentalösung) 

 peri- oder postpartaler Schmerz 
 Kontrollverlust 
 Inadäquate Unterstützung durch 

das medizinischen Personals und/ 
oder durch den Partner 

 Ungenügende Informationsvermitt-
lung durch medizinisches Personal 

 Gefühl, nicht verstanden zu wer-
den 

 Psychische Probleme wie Depres-
sion oder Angststörung  

 erhöhtes Stressniveau 
 Geringe Unterstützung und feh-

lende Bewältigungsstrategien 
 Schuld- und Schamgefühle 
 

 Art, Intensität und Dauer des 
traumatischen Ereignisses 

 Ausmass der physischen Verlet-
zung 

 Durch Menschen verursachte 
Traumatisierung 

 Irreversibilität der erlittenen Verlus-
te 

 Ständiges Erinnertwerden an das 
Geschehen/ Triggerung 

 Geringer Grad der eigenen Kon-
trolle über das Geschehen 

 Schulderleben 
 Ausbleiben fremder Hilfe 
 Mangelnde soziale Unterstützung 
 Psychische oder körperliche Vor-

erkrankungen 
 Mütterliche Berufstätigkeit im ers-

ten Lebensjahr 
 psychische Störung der Mutter 

oder des Vaters 
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5.2 Kritische Beurteilung der Resultate 

In diesem Arbeitsteil werden die vorliegenden Studien und Reviews kritisch diskutiert und 

untereinander verglichen. Bei der Interpretation der Arbeiten müssen einige Schwach-

punkte im Studiendesign beachtet werden. Diese reduzieren den Informationswert der 

Studien und Reviews und erschweren den Theorie-Praxis-Transfer. 

Die analysierten Studien und Reviews zeigen unterschiedliche Designs und Vorgehens-

weisen. Die Studie nach Maggioni et al. (2006) ist die Einzige, welche einen prospektiven 

Ansatz für die Durchführung gewählt hat. Zudem handelt es sich um eine Längsschnitts-

studie, was den Vorteil bringt, dass verschiedene Messungen zu unterschiedlichen Zeit-

punkten durchgeführt werden und somit Aussagen über die Entwicklung und den Verlauf 

der posttraumatischen Belastungsstörung möglich sind. Da es sich bei der posttraumati-

schen Belastungsstörung in Bezug auf traumatische Geburtserlebnisse um ein relativ jun-

ges Thema handelt, ist diese Vorgehensweise hilfreich, um über längere Zeit Entwicklun-

gen und Verläufe zu analysieren. Adewuya et al. (2006) entschieden sich für eine retro-

spektive Querschnittsstudie, welche den Vorteil hat, dass in kurzer Zeit die Möglichkeit 

besteht, eine grosse Menge an Daten zu sammeln. Die teilnehmenden Frauen werden 

lediglich zu einem Zeitpunkt befragt, was eine gründliche Untersuchung der Wechselbe-

ziehung ausschliesst. Durch die kurze Zeitspanne ist jedoch mit einer geringen Verfäl-

schung der Variabeln durch die Reifung zu rechnen. Diese Stärke ist besonders bei sub-

jektiven Variabeln sehr hilfreich.  

Für die vorliegende Arbeit wurden bewusst Studien und Reviews aus verschiedenen Kul-

turen ausgewählt. Bei der kritischen Auseinandersetzung musste festgestellt werden, dass 

die kulturellen Unterschiede die Aussagen für die Schweizer Verhältnisse erschweren. Die 

posttraumatische Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses stellt 

nicht nur in Industrie- sondern auch in Entwicklungsländern eine Problematik darstellt. Es 

ist zu bedenken, dass die genetischen Voraussetzungen der teilnehmenden Frauen, die 

sozioökonomischen Merkmale, der Lebensstil, die Bildung und besonders das Gesund-

heitswesen und die technischen Möglichkeiten in den ausgewählten Ländern sehr unter-

schiedlich sind. Diese Voraussetzungen beeinflussen die Resultate der Studien und Re-

views, was erklärt, weshalb Risikofaktoren lediglich in einer Studie signifikant sind und in 

den anderen lediglich als Tendenzen analysiert wurden oder keine Signifikanz festgestellt 

wurde. Beispielsweise ist die regelabweichende Plazentarperiode mit Interventionen wie 

eine manuelle Plazentalösung einzig signifikant in der Studie von Adewuya et al. (2006). 
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In der Review von Olde et al. (2006) hingegen sind geburtshilfliche Interventionen wie der 

Medikamenteneinsatz oder eine Periduralanästhesie signifikante peripartale Risikofakto-

ren.  

Die unterschiedliche Rekrutierung ist ein weiterer beeinflussender Faktor bezüglich der 

Resultate. Maggioni et al. (2006) warben die Frauen ausschliesslich aus einer Klinik an, 

wodurch diese einer höheren sozialen Schicht angehören, meist verheiratet sind oder in 

einer festen Partnerschaft leben und gutgebildet sind. Diese Voraussetzungen verfälschen 

den Outcome möglicherweise. Präpartale Risikofakoren wie eine vorgängige Fehlgeburt 

oder Hyperemesis sowie postpartale Risikofaktoren wie neuaufgetretene psychische Prob-

leme führen allein in der Studie von Maggioni et al. (2006) zu einer signifikanten Erhö-

hung. Die Rekrutierung in der Studie von Adewuya et al. (2006) fand in fünf verschiedenen 

medizinischen Institutionen statt, wodurch die Grösse der Stichprobe erklärt werden kann 

und somit keine signifikanten Unterschiede bezüglich der Population festgestellt wurden. 

In der Review von Olde et al. (2006) wurden hinsichtlich der Population signifikante Unter-

schiede bei den Teilnehmerinnen, welche während der Studien ausstiegen, analysiert. 

Diese Frauen waren deutlich jünger, wiesen einen geringeren Bildungsstatus auf, gehör-

ten einer tieferen sozioökonomischen Schicht an, waren vermehrt Multiparae und waren 

signifikant öfter geschieden oder lebten getrennt von ihren Partnern. Aus diesen bedeu-

tenden unterschiedlichen Eigenschaften lässt sich schliessen, dass diese Frauen mit mehr 

Alltagsproblemen konfrontiert sind, einem höheren Stressniveau ausgesetzt sind und da-

her ein erhöhtes Risiko für das Auftreten einer posttraumatischen Belastungsstörung ha-

ben. Diese Limitation verfälscht den Outcome der Review. 

In den untersuchten Studien und Reviews wurden unterschiedliche Messmethoden zu un-

terschiedlichen Zeitpunkten angewendet. Maggioni et al. (2006) führen Messungen bereits 

in der 38. bis 42. Schwangerschaftswoche durch wobei Ayers (2004) letzte Messungen 14 

Monate postpartal dokumentiert. Die unterschiedlichen Messzeitpunkte führen unter-

schiedliche Risikofaktoren mit sich und erschweren daher allgemeingültige Aussagen. Es 

ist zu bedenken, dass die posttraumatische Belastungsstörung kurz nach dem traumati-

schen Ereignis auftreten kann oder erst nach einigen Monaten zu erkennen ist. Weiter ist 

eine Spontanheilung ohne Behandlung im ersten Jahr möglich und daher beim Untersu-

chungszeitpunkt zu berücksichtigen. Folglich sind wiederholte Messungen über ein Jahr 

notwendig, um mögliche Risikofaktoren bezüglich der posttraumatischen Belastungsstö-

rung zu analysieren. 
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Eine Limitation der verwendeten Studien und Reviews besteht darin, dass vorbestehende 

traumatische Erfahrungen wie eine Geburt oder sexuelle Gewalterfahrungen, vorbeste-

hende Traumata oder eine bereits bestehende posttraumatische Belastungsstörung nicht 

ausgeschlossen wurden. Diese Aspekte beeinflussen die Resultate und sind im Voraus zu 

analysieren oder die betroffenen Frauen sogar auszuschliessen, um keine Verfälschung 

der Risikofaktoren zu erzeugen.  

 

5.3 Ausblick Mutter-Kind-Bindung 

Der Autorin ist es wichtig, in diesem kurzen Arbeitsteil auf die möglichen Auswirkungen 

eines traumatischen Geburtserlebnisses bzw. der posttraumatischen Belastungsstörung 

auf die Mutter-Kind-Bindung einzugehen.  

Dazu dient eine qualitative Studie von Ayers, Eagle und Waring aus dem Jahr 2006 als 

Grundlage. Das Ziel der Studie ist, die Effekte der posttraumatischen Belastungsstörung 

infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses auf die Frauen und deren Beziehung zum 

Kind zu analysieren. Es wurden sechs Frauen, welche psychische Probleme auf Grund 

der Entbindung aufwiesen, über ein Netzwerk rekrutiert. Das traumatische Geburtserlebnis 

war bei allen sechs Teilnehmerinnen die erste Geburt, wonach lediglich zwei Frauen ein 

zweites Kind hatten. Die Stichprobe ist sehr klein und lässt deshalb keine allgemeingülti-

gen Aussagen zu. Die Studie ist jedoch hilfreich, um die Wichtigkeit der Prävention bzw. 

Behandlung der posttraumatischen Belastungsstörung aufzuzeigen. Es konnte festgestellt 

werden, dass Frauen nach einem traumatischen Geburtserlebnis bzw. Frauen mit einer 

posttraumatischen Belastungsstörung beeinträchtigte Mutter-Kind-Bindungen zeigen. Dies 

zeigte sich in einerseits vernachlässigendem oder in andererseits überfürsorglichem Ver-

halten gegenüber ihren Kindern.  

Die Studie teilt die Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Bindung in drei Kategorien ein, die 

Unterschiede im Bindungsaufbau, die ersten und späteren Gefühle gegenüber dem Kind.  
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5.3.1 Die Unterschiede im Bindungsaufbau 

Die sechs teilnehmenden Frauen beschreiben entweder einen vernachlässigenden 

oder überfürsorglichen Umgang mit ihren Kindern. Die Auswirkungen sind, dass die 

Hälfte der Frauen ihre Kinder nicht ohne negative Gefühle halten können, sie sehr 

ängstlich oder beschützend und überfürsorglich im Umgang mit ihren Kindern sind 

und die Zweitgeborenen bevorzugt werden. Wobei die andere Hälfte schneller wü-

tend wird im Umgang mit ihren Kindern. 

 

5.3.2 Die ersten Gefühle gegenüber dem Kind 

Die Mehrheit der Frauen berichtet über ein anfänglich ablehnendes Gefühl gegen-

über ihrem Kind. Ausser einer Frau, die das Gefühl der Überfürsorglichkeit äussert. 

Die Kinder werden für das Erlebte verantwortlich gemacht. Zwei der Frauen gaben 

sogar zu, dass sie anfänglich jeglichen Kontakt mit ihren Kindern vermieden. Sie 

gaben ihre Kinder bei jeder Gelegenheit weg oder überliessen die Betreuung ihren 

Partnern.  

 

5.3.3 Die späteren Gefühle gegenüber dem Kind 

Die Studie zeigt auch, dass sich die Gefühle nach einer gewissen Zeit verändern 

können. Zum Zeitpunkt des Interviews empfanden zwei Drittel der Frauen keine ab-

lehnenden Gefühle gegenüber ihren Kindern mehr. Immerhin gaben zwei der Frau-

en an, eine nach wie vor beeinträchtige Beziehung zum Kind zu haben. Sie können 

nicht vergessen und machen ihre Kinder noch immer für das Erlebte verantwortlich. 

 

Anhand der Studie konnte dargelegt werden, dass die posttraumatische Belas-

tungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses die Mutter-Kind-

Bindung langfristig beeinflussen kann. Die betroffenen Frauen versuchen, bei jeder 

Gelegenheit ihre Kinder zu meiden oder wegzugeben, weil sie diese für das Erlebte 

verantwortlich machen. Diese Frauen erleben so einen erschwerten Aufbau der 

Mutter-Kind-Bindung. Gewisse Frauen verhalten sich über fürsorglich, beschützend 

und ängstlich, sodass den Kindern kaum Raum gelassen wird und eine äusserst in-

tensive Mutter-Kind-Bindung aufgebaut wird. Die Studie weist darauf hin, dass wei-

tere Forschung notwendig ist, um einen Vergleich zu einer physiologischen Mutter-

Kind-Bindung ziehen zu können. Weiter ist Forschung notwenig, um bei Frauen mit 



Bachelorarbeit  Institut für Hebammen  

Vanessa Kälin 33

und ohne posttraumatische Belastungsstörung feststellen zu können, welchen Ein-

fluss dieses Krankheitsbild auf die Mutter-Kind-Bindung hat. Es ist aber anzumer-

ken, dass der bisherige Stand der Forschung zu dieser Thematik nicht ausreichend 

ist, um allgemeingültige Aussagen machen zu können.  

 

5.4 Theorie-Praxis-Transfer 

Die Erkenntnisse, die aus den vorliegenden Studien und Reviews gewonnen werden 

konnten, werden in diesem Arbeitsteil mit der Praxis verknüpft.  

 

Die analysierten Risikofaktoren aus der verwendeten Literatur decken einen grossen 

Kompetenzbereich der Hebammenarbeit ab, nämlich die Begleitung und Betreuung der 

Frauen prä-, peri- und postpartal. Daher ist ein umfassendes Verständnis des Krankheits-

bildes der posttraumatischen Belastungsstörung ausschlaggebend, um mögliche Neuer-

krankungen zu erfassen und den betroffenen Frauen eine effektive Betreuung und Beglei-

tung zu garantieren. Die Voraussetzung für die Erfassung der posttraumatischen Belas-

tungsstörung ist das Bewusstsein der begünstigenden Risikofaktoren. Demnach ist es 

wichtig, die Risikofaktoren klar zu definieren und bereits in der Ausbildung oder in Weiter-

bildungen zu thematisieren. Klar ist jedoch, dass wie bereits erwähnt weitere Forschung 

notwendig ist. 

Ein Modell zur Prävention konnte auf Grund des noch ungenügenden Verständnisses und 

den fehlenden wissenschaftlich belegten Daten, nicht erarbeitet werden. In der Review 

von Ayers (2004) wird jedoch ein Präventions- und Diagnosemodell erwähnt, das mögli-

cherweise in die Praxis umsetzbar wäre. Die Prävention ist in drei Ebenen eingeteilt, die 

primäre, sekundäre und tertiäre Prävention. Die primäre Prävention beginnt bereits in der 

Schwangerschaft. Das Ziel, ist Frauen während der Schwangerschaft auf bereits beste-

hende Risikofaktoren wie psychische Probleme oder mögliche Traumatisierungen zu un-

tersuchen. Diesen Frauen können anschliessend alternative Geburtsmöglichkeiten ange-

boten werden und es besteht die Möglichkeit, in der Anamnese einen Vermerk zu ma-

chen, damit die betroffenen Frauen unter der Geburt eine spezifische Betreuung und Be-

gleitung erhalten. Die sekundäre Prävention besteht darin, Frauen nach der Entbindung 

auf akute Stressreaktionen und die akute Belastungsstörung zu untersuchen, mit ihnen 

gemeinsam nach Lösungen zu suchen und die Frauen an zuständige Fachpersonen wei-

ter zu leiten. Das Ziel der tertiären Prävention ist, Frauen auf längere Zeit zu begleiten und 
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zu untersuchen. Mit dieser Präventionsstrategie werden Frauen auf Chronifizierungen der 

posttraumatischen Belastungsstörung untersucht und nach Möglichkeit durch die Familie 

und das soziale Umfeld unterstützt. Ebenfalls ist es wichtig, die interdisziplinäre Zusam-

menarbeit zu fördern und ein ausreichendes Netz aufzubauen, um so die betroffenen 

Frauen effektiv betreuen zu können. 

In der Gesellschaft sind psychische Probleme nach der Entbindung oft ein Tabu, daher ist 

es notwendig Aufklärungsarbeit zu dieser Problematik zu leisten, dass den betroffenen 

Frauen die nötige Unterstützung und Behandlung gewährleistet wird.  
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5.5 Empfehlungen für die weitere Forschung 

Die Risikofaktoren, welche das Auftreten der posttraumatischen Belastungsstörung infolge 

eines traumatischen Geburtserlebnisses begünstigen, sind ein wichtiger Aspekt zu dem 

noch einige Forschung betrieben werden kann. Die Thematik der posttraumatischen Be-

lastungsstörung ist relativ neu und die bisher durchgeführten Studien und Reviews sind 

durch die häufig kleinen Stichproben, das retrospektive Design und den unterschiedlich 

verwendeten Messmethoden und Messzeitpunkten limitiert.  

Die meiste Forschung zu dieser Thematik wurde in Nordeuropa und Nordamerika betrie-

ben, wenige Studien stammen aus Südeuropa und Afrika. Wissenschaftliche Daten aus 

der Schweiz konnten keine eruiert werden, daher ist es sinnvoll, die hiesigen Verhältnisse 

zu analysieren, um in unserem Land das Verständnis der posttraumatischen Belastungs-

störung in der Geburtshilfe zu fördern.  

Weitere Lücken weisen die Studiendesigns auf. Um ein umfassendes Verständnis für die 

Unterschiede und Beziehungen der posttraumatischen Belastungsstörung zu erlangen 

und die begünstigenden Risikofaktoren nach einem traumatischen Geburtserlebnis zu 

analysieren, sind prospektive Designs notwendig. Diese Vorgehensweise ermöglicht es, 

Messungen zu verschiedenen Zeitpunkten bei denselben Teilnehmerinnen durchzuführen 

und die Entwicklung und den Verlauf der posttraumatischen Belastungsstörung genauer 

zu erforschen. Weiter ist es notwendig, Studien über einen längeren Zeitraum durchzufüh-

ren, um begünstigende Risikofaktoren analysieren zu können.  

Um mögliche Modelle zur Prävention zu entwickeln, ist ein umfassendes Verständnis der 

posttraumatischen Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses und 

deren begünstigenden Risikofaktoren eine wichtige Voraussetzung. Ebenso sind Mass-

nahmen auf ihre Signifikanz zu überprüfen, um ein Modell entwickeln zu können.  
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6 Schlussfolgerung 

Auf die Fragestellung „Welche Risikofaktoren begünstigen bei einem traumatischen 

Geburtserlebnis das Auftreten einer posttraumatischen Belastungsstörung?“ konnten 

durch die Literaturanalyse Antworten gefunden werden.  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich die analysierten Risikofaktoren 

in drei Kategorien einteilen lassen, die prä-, peri- und postpartalen Risikofaktoren. Zu den 

präpartalen Risikofaktoren gehören vorbestehende psychische Probleme sowie Traumati-

sierungen, vorgängige Fehlgeburten, Nulliparität und Schwangerschaftskomplikationen. 

Peripartale Risikofaktoren sind regelabweichende Geburtsmodi, geburtshilfliche Interventi-

onen, Schmerzen, mütterlicher Kontrollverlust, inadäquate Unterstützung oder Begleitung 

durch das medizinische Personal oder den Partner. Weiter zählen neuerworbene psychi-

sche Probleme nach der Entbindung, ein erhöhtes Stressniveau, fehlende Bewältigungs-

strategien sowie Schuld- und Schamgefühle zu den begünstigenden postpartalen Risiko-

faktoren. Diese Risikofaktoren spielen eine entscheidende Rolle für die Entwicklung einer 

posttraumatischen Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses. 

Aus der untersuchten Literatur geht hervor, dass die Prävalenz sechs Wochen postpartal 

zwischen 0.8% bis 6.9% liegt und rund ein Drittel der befragten Frauen die Geburt als ein 

traumatisches Ereignis beschreiben. Auf Grund des erarbeiteten Wissens erhöht sich das 

Risiko an einer posttraumatischen Belastungsstörung zu erkranken nach einem traumati-

schen Ereignis. Diese Erkenntnis zeigt nicht nur die Notwendigkeit der Prävention sondern 

auch die Notwendigkeit der Behandlung der posttraumatischen Belastungsstörung auf, 

gerade auch wenn an die beeinträchtige Mutter-Kind-Bindung gedacht wird. Die bewusste 

Auswahl der Studien und Reviews aus unterschiedlichen Kulturen zeigt, dass die post-

traumatische Belastungsstörung infolge eines traumatischen Geburtserlebnisses in Indust-

rie- sowie in Entwicklungsländern eine Problematik darstellt. 
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Anhang 

 

Nr.  Studie Teilnehmende Design/ Methode Analyse Resultate Kommentar 
1 Ayers, S.  

(2004) 
Delivery as a 
Traumatic 
Event: Preva-
lence, Risk 
Factors, and 
Treatment for 
Postnatal 
Posttraumatic 
Stress Disor-
der. 
Clinical Obste-
trics and Gyne-
cology,  
47 (3), 
552- 567 

Population: 
Frauen nach einem 
traumatischen Ge-
burtserlebnis mit allen 
oder nur gewissen 
erfüllten Diagnosekri-
terien der PTBS ge-
mäss DSM-IV  
Stichprobe: 
Nicht beschrieben 
Ein-/ Ausschlusskri-
terien: 
Nicht beschrieben 
Merkmale: 
Frauen, keine weite-
ren Angaben zu fin-
den 

Ziel: 
Die Evidenz der PTBS, 
die Vulnerabilität und 
Risikofaktoren, die 
Messmethoden und die 
Behandlung zu untersu-
chen. 
Design: 
Systematische Über-
sichtsarbeit 
Datenerhebung: 
Nicht beschrieben 
Messinstrumente: 
ASD: IES, Revised- IES 
PTBS: DSM-IV, PSS, 
PDS, TES 
 

Nicht be-
schrieben 

Prävalenz:  
0.8% - 6.9%. Da meistens Quer-
schnittsstudien durchgeführt wurden, 
ist es schwierig festzustellen, ob Frau-
en bereits vor der Geburt PTBS hat-
ten. Wird auf Notwendigkeit prospek-
tiver Studien hingewiesen. 
Präpartale Risikofaktoren:  
Psychische Vorerkrankungen 
Peripartale Risikofaktoren: 
Regelabweichende Geburtsmodi (in-
strumentelle Geburtsbeendigung, 
Notfallkaiserschnitt), Schmerzen (Ge-
burtschmerz, Schmerzen pp.), inadä-
quate Unterstützung durch den Part-
ners und das med. Personal 
Postpartale Risikofaktoren: 
Stress, geringe Unterstützung, 
Schuld, Schamgefühle 
Messmethoden:  
Empfehlung, IES, DMS- IV, TES, wer-
den thematisiert und bezüglich Vor- 
/Nachteile verglichen  
Interventionen und Behandlungen:  
Unterschied primäre, sekundäre, terti-
äre Präventions- und Diagnoseebe-
nen. Empfohlen wird die Psychothe-
rapie in Form einer kognitiven Verhal-
tenstherapie. 

 Ein- Ausschlusskrite-
rien genannt 

 Verwendete Studien 
geeignet für die Be-
antwortung des Ziels 
der Review 

 Klare und gute Struk-
turierung der Resulta-
te 

 Unveröffentlichte 
Studien miteinbezo-
gen 

 Klare Formulierung 
der Forschungsfrage 
fehlt 

 Nicht dokumentierte 
Datensammlung 

 Keine Meta- Analyse 
 Lediglich englisch-

sprachige Literatur 
 
Evidenzlevel 3 nach Stahl 
(2008) 
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Nr. Studie Teilnehmende Design/ Methode Analyse Resultate Kommentar 
2 Adewuya, AO., 

Ologun, YA. & 
Ibigbami, OS. 
(2006) 
Post- traumatic 
stress disoder 
after childbirth 
in Nigerian 
women: preva-
lence and risk 
factors. 
BJOG an Inter-
national Jour-
nal of Obstetric 
and Gynaeco-
logy, 113  
284- 288 

Population: 
Frauen 6 Wo postpar-
tum 
Stichprobe: 
N= 876 
Einschlusskriterien: 
Frauen, welche 6 Wo 
pp. eine medizinische 
Institution aufsuchten 
(Impfung des NG) 
Ausschlusskriterien: 
Gesundheitliche Prob-
leme, keine Englisch-
kenntnisse oder Yoru-
ba, Ablehnung der 
informierten Zustim-
mung 
Merkmale: 
Frauen, keine genaue-
ren Merkmale be-
schrieben 

Ziel: 
Die Prävalenz der 
PTBS nach einer Ge-
burt in einer Gruppe 
von nigerianischen 
Frauen einzuschätzen 
und die beeinflussen-
den Faktoren zu exami-
nieren 
Design: 
Quantitatives Studien-
design, retrospektive 
Querschnittsstudie 
Datenerhebung: 
Standardisierter Frage-
bogen 
Messinstrumente: 
IMS, MOSSS, LIS, LAS, 
M.I.N.I. 
 

The statistical 
package for 
the Social 
Sciences 11 
(SPSS 11) für 
statistische 
Analyse, 2 
Gruppen (ca-
se/ non-case) 
Frequenz (%), 
Mittelwert, 
Standartab-
weichung, t- 
test, Chi- Qua-
drat Test, 
Spearman 
Rho, p< 0.05, 
Odds Ratio, 
95% CI 

Soziodemografische und klinische 
Charakteristika: 
25,98 J., 8% Single, 85.9% verheira-
tet, 6.1% getrennt, 2.79 Kinder pro 
Frau, 26.9% 1. Kind, 7.75 besuchte 
Schuljahre, 15% ungeplante SS, 
22.9% keine PND, 8% Kranken-
hauseintritte wg. SS- Komplikationen, 
10% Hausgeburten, 37% in Missio-
narshäusern, 37.9% primary health 
centre, 15.1% secondary or tertiary 
health centre, 12.72 std. bis Geburt, 
71.9% vaginale Entbindung, 12% 
Forceps-/ Vakuumgeburt, 11.4% Not-
fallsectio, 4.7% Wunschsectio, 64% 
keine Medikationen, 13.1% manuelle 
Plazentalösung, 12% FG, 5% Ter-
minüberschreitung, 31.9% low birth 
weight, 3.1% birthweight more than 
4.0kg, IMS Mittelwert 23.04, LAS 
42.22, 67.4% gute Unterstützung, 
3.1% signifikanter Stress 12 Monate 
zuvor 
Prävalenz und Risikofaktoren der 
PTBS: 
5.9% erfüllen alle Kriterien der PTBS 
gemäss DSM-IV, statistisch signifi-
kant sind Hospitalisierung wegen SS- 
Komplikationen, regelabweichende 
Geburtsmodi, Art der Plazentalösung, 
mütterlicher Kontrollverlust unter der 
Geburt 

 Grösse der Stichpro-
be 

 Verschiedene Rekru-
tierungsorte 

 Ein- / Ausschlusskri-
terien erwähnt 

 Strukturierte Gliede-
rung der Resultate 

 Genaue Beschrei-
bung der Analyse 

 Keine Angaben zu 
Validität und Reliabi-
lität 

 Retrospektive Da-
tensammlung nach 6 
Wo 

 Keine psychisch 
kranken Frauen 
(bzw. ernsthaft 
krank) 

 Keine Frauen mit 
Fehlgeburten oder 
kranken Kindern 

 Bereits bestehende 
PTBS nicht ausge-
schlossen 

 
Evidenz- Level 3 nach 
Stahl (2008) 
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Nr. Studie Teilnehmende Design/ Methode Analyse Resultate Kommentar 
3 Maggioni, C., 

Margola, D. & 
Flippi, F. 
(2006) 
PTDS, risk 
factors, and 
expectations 
among women 
having a baby: 
A two- wave 
longitudinal 
study. 
Journal of Psy-
chosomatic 
Obstetrics & 
Gynecology, 27 
(2)  
81- 90 

Population: 
Frauen 
Stichprobe: 
N= 93 
Einschlusskriterien: 
Frauen, in 38- 42 
SSW, Italienisch-
kenntnisse, keine psy-
chischen Probleme, > 
18 J., schriftliche Ein-
willigung 
Ausschlusskriterien: 
Psychische Erkran-
kungen, < 18 J., keine 
Italienischkenntnisse, 
keine schriftliche Zu-
stimmung 
Merkmale: 
Frauen, im Durch-
schnitt 33 J., 64.4% 
keine anderen Kinder, 
29.9% 1 Kind, 5.7% 2 
Kinder, gesunde Kin-
der bei der Geburt, 
1min Apgar 9.14, 5min 
Apgar 9.89, 75.9% 
vaginale Entbindung, 
8% Forceps-/ Va-
cuumgeburt, 16.1% 
Sectio, 53.1% 1- 2 RF, 
46.9% > 2 RF  

Ziel: 
Auftreten der chroni-
schen PTBS nach einer 
Geburt in Bezug auf 
präpartale, peripartale 
und neonatale Faktoren 
zu evaluieren 
Design: 
Quantitatives Studien-
design, prospektive 
Längsschnittstudie 
Datenerhebung: 
Fragebogen 
Messinstrumente: 
BDI, STAI, PTSD- Q, 
Real and Desired Help 
Scale 
 

1. Messung 
und 2. Mes-
sung im Ver-
gleich 
t- Test, Range, 
Standard-
abweichung, 
Mittelwert, p< 
0.001, 
ANOVA, 
Newman- 
Keuls Post 
Hoc Test 

Allgemeine Zusammenhänge und 
Feststellungen:  
32.1% erfüllen teilweise die Kriterien 
der PTBS, 2.4% zeigen alle Kriterien 
der PTBS, 15.5% Symptome des 
Widererlebens, 25% Symptome des 
Erweckungserlebnisses, 3.6% Sym-
ptome des Vermeidens, keinen Zu-
sammenhang zwischen Angstzustän-
den/ Ängstlichkeit und  
PTBS, jedoch zwischen Depression 
und PTBS 
Risikofaktoren: 
persönliche Faktoren beeinflussen 
das Auftreten und die Genesung der 
PTBS, med. Probleme während der 
SS, frühzeitige Kontraktionen, Hyper-
emesis, Krankenhausaufenthalte 
während der SS, Veränderungen des 
biol. Rhythmus oder frühere Fehlge-
burten beeinflussen das Auftreten 
einer PTBS, Zusammenhang zwi-
schen PTBS und Unterstützung, 
Angstzuständen und Vorstellung ist 
signifikant  

 Schriftlich informierte 
Zustimmung 

 Genaue Beschrei-
bung des Interview-
verlaufs 

 Ein-/ Ausschlusskri-
terien genannt 

 Prospektive Daten-
sammlung 

 Rekrutierung aus 
einem Spital 

 eine soziale Schicht 
 Validität nicht doku-

mentiert 
 Kleine Grösse der 

Stichprobe 
 Datensättigung nicht 

dokumentiert 
 
Evidenz- Level 3 nach 
Stahl (2008) 
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Nr. Studie Teilnehmende Design/ Methode Analyse Resultate Kommentar 
4 Olde, E., Van 

der Hart, O., 
Kleber, R., 
Van Son, M.  
(2006) 
Posttraumatic 
stress follo-
wing childbirth: 
a review. 
Clinical Psy-
chology Re-
view, 26,  
1- 16 

Population: 
Frauen nach einem 
traumatischen 
Geb.erlebnis mit allen 
oder gewissen erfüll-
ten Kriterien der PTBS 
nach DSM-IV 
Stichprobe: 
19 Studien; 5 Fallstu-
dien, 10 quantitative 
Studien, 4 Studien zu 
Notfallsectiones 
Einschlusskriterien: 
Frauen nach der Ge-
burt (spontan/ Sectio), 
PTBS abhängige Va-
riabeln, Prävalenz der 
PTBS, Risikofaktoren 
die das Auftreten einer 
PTBS begünstigen 
Ausschlusskriterien: 
Spontanabort, Todge-
burt, chirurgische/ 
gynäkologische Ein-
griffe (nicht geburts-
hilflich), Hochrisikoba-
bys 
Merkmale: 
Frauen, keine genaue-
ren Angaben  
 

Ziel: 
Die Prävalenz und Risiko-
faktoren der postpartalen 
posttraumatischen Stress-
symptome und die post-
traumatische Belastungs-
störung bei den Müttern 
zu untersuchen 
Design: 
Systematisches Review 
Datenerhebung: 
Januar 1977 – November 
2003, Englisch (1 Franzö-
sisch),MEDLINE und 
PSYCHLIT 
Messinstrumente: 
PTBS: DSM-IV, TES, IES, 
PSS, PTSD- Q 

Nicht be-
schrieben 

Fallstudien 
PTBS Symptoms: 
Flashbacks und Albträume (intrusive 
symptoms), eine partielle oder voll-
ständige Amnesie des Ereignisses 
(symptoms of avoidance), Probleme, 
eine positive Mutter- Kind- Bindung 
aufzubauen, keine sexuelle Aktivitäten 
aus Angst, schwanger zu werden, 
auszuüben, Vermeidung jeglicher 
Erinnerungen bezüglich der Geburt 
und Schwangerschaft, Symptome wie 
Schwitzen, Zittern, irritiertes Verhalten, 
Schlafstörungen 
Mögliche begünstigende Faktoren: 
Angst, Kind oder sich selbst zu verlet-
zen, Kontrollverlust, Eigenschaften der 
Geburt (Dauer, Interventionen, Kom-
plikationen), ungenügende Informatio-
nen, inadäquate Unterstützung, vor-
gängige traumatische Erlebnisse 
Quantiative Studien: 
Traumatic experience:  
13.7% - 34% 
PTBS Symptome: 
2.8% - 5.6% 6 Wo pp., 1.5% 6 Mo pp. 
Risikofaktoren: 
psychische Vorerkrankungen, Nullipa-
rität, mütterlicher Kontrollverlust, nega-
tive Erwartungen betreffend der be-
vorstehenden Geburt, fehlende Unter-
stützung durch das medizinische Per-
sonal, Schuldzuweisungen an das 
medizinische Personal 

 Ein-/ Ausschlusskrite-
rien beschrieben 

 Datensammlung aus-
führlich genannt 

 Vergleich der ange-
wendeten Methoden, 
des Zeitpunkts, der 
Instrumente, der Ei-
genschaften (Präva-
lenz) 

 Vergleich der persön-
lichen Faktoren, des 
geburtshilflichen Pro-
zedere, des Schmer-
zes, der Interaktion 
zwischen Frau und 
med. Personal, Ge-
burt als traumatisches 
Ereignis 

 Lösungsansätze 
 Keine Meta- Analyse 
 Beurteilung der Stu-

dien nicht dokumen-
tiert 

 Statistische Signifi-
kanz und Konfiden-
zintervall nicht doku-
mentiert 

 
Evidenzlevel 3 nach Stahl 
(2008) 
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Nr. Studie Teilnehmende Design/ Methode Analyse Resultate Kommentar 
5 Ayers, S., Ea-

gle, A. und 
Waring, H. 
(2006) 
The effects of 
childbirth- rela-
ted post- trau-
matic stress 
disorder on 
women and 
their relations-
hips: A qualita-
tive study. 
Psychology 
Health and 
Medicine, 11 
(4)  
389- 398 

Population: 
Frauen nach einem 
traumatischen 
Geb.erlebnis mit allen 
oder gewissen Krite-
rien der PTBS nach 
DSM-IV 
Stichprobe: 
N= 6 
Einschlusskriterien: 
> 18 J., psychologi-
sche Probleme infol-
ge eines traumati-
schen Geburtserleb-
nisses 
Ausschlusskrite-
rien< 18 J. 
Merkmale: 
Frauen, Alter 22- 37 
J., 7 Monate -18 Jah-
re seit traumatischen 
Geburtserlebnis, 1. 
Kind traum. Geburts-
erlebnis, vaginale 
Entbindung (3), Not-
fallsectio (3), 1 Kind 
(4), 2 Kinder (2), ver-
heiratet (5), geschie-
den (1), PTBS im 1. 
J., Zeitpunkt Interview 
PTBS (2), Teilsym-
ptome PTBS (3), 
geheilt (1) 

Ziel: 
Effekte eines traumati-
schen Geburtserlebnis-
ses auf die Frau, deren 
Bindung zum Kind und 
auf deren Beziehung 
zum Partner 
Design: 
Qualitatives Studiende-
sign, phänomenologi-
sche Interviewstudie 
Datenerhebung: 
Teilweise strukturierte 
Interviewform 
Messinstrumente: 
PDS, Self-Report Frage-
bogen 
 

Induktive the-
matische Ana-
lyse (wichtige 
Faktoren er-
kennen durch 
korrekte Date-
nunter-
suchungen), 
WinMax soft-
ware (kodieren 
und verwalten 
von Daten), 
untersucht 
nach Reliabili-
tät und Konti-
nuität, zusätz-
liches Kodie-
rungs-system 
nach dem 1. 
Lesen des 
Studiennach-
weises 

Die Resultate sind übersichtlich ge-
gliedert, dargestellt in die 3 Aspekte 
der Studie, Effekt auf die Frauen, auf 
die Mutter- Kind- Bindung und die 
Beziehung zum Partner.  
Effekt auf die Frauen: 
Physikalische Effekte der Geburt, 
Veränderungen der Stimmung & des 
Verhaltens, Angst vor der Geburt und 
vor einer funktionellen Sexualstörung, 
Soziale Interaktion & Vertrauen 
Effekte auf die Beziehung zum 
Partner:  
Unterstützung und Stärke der Bezie-
hung 
Effekte auf die Mutter- Kind- Bin-
dung:  
Veränderungen in der Beziehung, 
frühe Gefühle zum Kind, späte Gefüh-
le zum Kind.  

 Klare Strukturierung 
 Beschränkt sich auf 

die wesentlichen 
Punkte 

 Vorschläge für weite-
re Forschung wird 
gemacht 

 Reliabilität geprüft 
 Analyse durch meh-

rere Forscher 
 Kleine Grösse der 

Stichprobe 
 Verallgemeinerung 

kaum möglich 
 
Evidenzlevel 4 nach 
Stahl (2008) 
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Adewuya, A., Ologun, Y. & Ibigbami, O. (2006). Post- traumatic stress disorder after child-

birth in Nigerian women: prevalence and risk factors. BJOG An International Journal of 

Obstetrics and Gynaecology, 113, 284- 288 

Die vorliegende Studie wurde nach Law et al. (1998) beurteilt.  

 

Zweck der Studie 

Der Zweck der Studie ist, die Prävalenz der posttraumatischen Belastungsstörung nach 

der Geburt in einer Gruppe von Frauen in Nigeria zu untersuchen und mögliche Risikofak-

toren zu analysieren. Das Ziel wird bereits im Abstract und anschliessend nochmals in der 

Einleitung genannt. Die klare Formulierung lässt darauf schliessen, dass diese Studie für 

die vorliegende Fragestellung dieser Thesis geeignet ist.  

 

Literatur 

Es werden einige Studien aus verschiedenen Ländern und der aktuelle Forschungstand 

beschrieben. Die Autorinnen weisen auf mögliche Lücken hin, bislang gibt es keine ver-

gleichbare Studie in einem nicht westlichen Land. Die Literatur, welche sich aus aktuellen 

Studien (21. Jahrhundert) zusammensetzt, wird nicht kritisch beurteilt, sondern nur er-

wähnt.  

 

Design 

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine quantitative Studie, welche mittels 

einer Querschnittsanalyse durchgeführt wurde. Üblicherweise wird eine Querschnittsstudie 

retrospektiv durchgeführt, was auch in dieser Studie der Fall ist. Da noch wenig über die-

ses Thema bekannt ist, erklärt sich auch die Frage, weshalb dieses Design gewählt wur-

de. Die ethische Frage wird geklärt. Die Frauen willigten schriftlich zur Teilnahme an der 

Studie ein.  
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Systematische Fehler bei Stichprobe/ Auswahl 

Die Teilnehmerinnen wurden an fünf verschiedenen medizinischen Institutionen rekrutiert 

und über die Studie informiert, die Teilnahme erfolgte freiwillig. Der Zeitraum der Rekrutie-

rung erstreckte sich über 1 ½ Jahre, daher kann eine jahreszeitliche Beeinflussung aus-

geschlossen werden. Eine mögliche Verbesserung des Outcomes kann ausgeschlossen 

werden, da lediglich Frauen mit Symptomen einer PTBS in die Studie eingeschlossen 

wurden. 

 

Systematische Fehler beim Messen/ Ermitteln 

Da die Befragung retrospektiv durchgeführt wurde, besteht die Möglichkeit, dass gewisse 

Erlebnisse von den Frauen bereits vergessen worden sind. Ebenfalls kann nicht ausge-

schlossen werden, dass einige Frauen möglicherweise bereits vor der Geburt Symptome 

einer PTBS aufwiesen, was die Resultate beeinflussen kann.  

 

Systematische Fehler bei Massnahmen/ Durchführung 

Die vorliegende Studie befasst sich nicht mit Massnahmen bzw. Behandlung, sondern un-

tersucht ein Phänomen, daher kann dieser systematische Messfehler ausgeschlossen 

werden. 

 

Stichprobe 

N= 876 Frauen 

Es wurden Frauen kontaktiert, welche für eine Nachuntersuchung sechs Wochen postpar-

tum eines der fünf medizinischen Zentren aufsuchten. 47 Frauen wurden ausgeschlossen, 

da sie schwer krank waren oder die lokale Sprache bzw. die englische Sprache nicht be-

herrschten. Ebenfalls führte das Fehlen einer schriftlichen Einwilligung zum Ausschluss. 

Es ergab sich kein signifikanter Unterschied unter den Teilnehmerinnen bezüglich der so-

ziodemographischen Merkmale (Alter, Heirat, Bildungsstand). Die Stichprobengrösse wird 

nicht begründet, ebenso wenig wird das ethische Verfahren.  
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Ergebnis/ Outcomes 

Die Ergebnisse sind klar formuliert und strukturiert sowie übersichtlich in den Tabellen dar-

gestellt.  

Soziodemographische und klinische Eigenschaften 

 Mittleres Alter 25.98 (SD= 7.27) 

 8% Singels 

 85.9% verheiratet 

 6.1% geschieden oder getrennt 

 Mittlere der Kinderzahl 2.79 (SD= 1.58) 

 26.9% Primiparae 

 Ausbildungsjahre 7.75 (SD= 4.28) 

 15% ungeplante SS 

 22.9% ohne präpartale Untersuchungen 

 8% Hospitalisationen auf Grund von SS- Komplikationen 

 10% Hausgeburten 

 37% Geburten in Missionarshäusern 

 37.9% Geburten in primären medizinischen Einrichtungen  

 15.1% Geburten in einer sekundären oder tertiären medizinischen Einrichtungen 

 Mittelwert der Geburtsdauer 12.72 std (SD= 7.88) 

 71.9% vaginale Entbindungen 

 12% instrumentelle vaginale Entbindungen (Forceps, Vacuum) 

 11.4% Wunschkaiserschnitte 

 64% keine medikamentösen Behandlungen oder Analgesieformen 

 13.1% manuelle Plazentalösungen 

 12% Frühgeburten 

 5% Übertragungen 

 31% Geburtsgewicht <2.5kg 

 3.1% Geburtsgewicht >4.0kg 

 Mittelwert des IMS 23.04 (SD= 11.21) 

 Mittelwert des LAS 42.22 (SD= 15.54) 

 67.4% gute soziale Unterstützung 

 3.1% signifikanter Stress zwölf Monate vor der Entbindung 
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Prävalenz und Risikofaktoren der PTBS 

5% der Teilernehmerinnen erfüllten die gesamten Kriterien des DSM-IV bezüglich einer 

PTBS.  

Die Reliabilität und Valiabilität wird in der vorliegenden Studie nicht weiter erwähnt.  

 

Massnahmen 

In der vorliegenden Studie wurden keine Massnahmen durchgeführt. 

 

Ergebnisse 

Statistisch signifikant sind folgende Risikofaktoren: Hospitalisationen bezüglich Schwan-

gerschaftskomplikationen, regelabweichende Geburtsmodi, manuelle Plazentalösung und 

mütterlicher Kontrollverlust unter der Geburt. Die statistisch signifikanten Unterschiede 

lassen sich grössten Teils anhand des kulturellen Unterschiedes erklären. In nicht-

westlichen Ländern ist die Medizin nicht gleich fortgeschritten und die Frauen erfahren 

nicht die gleiche Betreuung und Versorgung, wie in westlichen Ländern.  

Durch die Studie konnte gezeigt werden, dass die posttraumatische Belastungsstörung 

auch in Entwicklungsländern ein Phänomen ist. Es wird auf die Wichtigkeit der Erkennung 

von möglichen Risikofaktoren aufmerksam gemacht und angedeutet, wie wichtig es ist, 

dass das medizinische Personal über die PTBS informiert ist.  

 

Dropouts/ Ausscheiden von Teilnehmern 

Es werden keine Dropouts genannt. 

 

Schlussfolgerungen und klinische Implikationen 

Die Ergebnisse werden diskutiert und mit vorgängigen Studien verglichen. Erschwerend 

ist, dass es sich um die bislang einzige durchgeführte Studie in einem Entwicklungsland 

handelt. Es wird auf die Ausschlusskriterien dieser Studie eingegangen und auf mögliche 

Verbesserungsvorschläge aufmerksam gemacht. Auf Grund der Stichprobengrösse lassen 

sich allgemeingültige Aussagen bezüglich des Auftretens der PTBS infolge einer traumati-

schen Geburt auf vergleichbare nicht westliche Regionen machen. Es werden mögliche 

Ziele für weitere Studien formuliert. 
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Ayers, S (2004). Delivery as a Traumatic Event: Prevalence, Risk Facotrs, and Treatment 

for Postnatal Posttraumatic Stress Disorder. Clinical Obstetrics and Gynecology, 47:3, 

552- 567 

Die vorliegende Studie wurde nach Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D., G. und 

The PRISMA Group (2009) beurteilt.  

 

Titel 

Titel 

Der Titel der Review lautet: Delivery as a Traumatic Event: Prevalence, Risk Factors, and 

Treatment for Postnatal Posttraumatic Stress Disorder. Aus dem Titel lässt sich schlies-

sen, dass es sich um eine systematische Übersichtsarbeit handelt, auf eine Meta-Analyse 

kann nicht geschlossen werden. 

 

Zusammenfassung 

Strukturierte Zusammenfassung 

Ein Abstract ist nicht vorhanden, jedoch wird kurz in die Thematik eingeführt. Die Review 

untersucht den Zusammenhang zwischen der posttraumatischen Belastungsstörung infol-

ge eines traumatischen Geburtserlebnisses. Es werden die Vulnerabilität, die Risikofakto-

ren, die Messmethoden und die Behandlung untersucht. Ayers (2004) gibt an, dass 1% bis 

2% der Frauen an einer chronischen PTBS erkranken. Aus vorangegangen Studien geht 

hervor, dass bereits bestehende psychische Probleme, der regelabweichende Geburts-

modus und mangelnde Unterstützung das Risiko deutlich erhöhen, an einer posttraumati-

schen Belastungsstörung zu erkranken. Weiter lässt sich daraus schliessen, dass eine 

kognitive Verhaltenstherapie für Frauen mit posttraumatischen Stresssymptomen oder 

einer PTBS eine günstige Therapieform wäre. Weitere Forschung ist notwendig, um prä-, 

peri- und postpartale Risikofaktoren umfassend zu analysieren.  
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Einleitung 

Hintergrund und Rationale 

Ayers (2004) weist darauf hin, dass Informationen bezüglich der PTBS infolge einer Ent-

bindung in den Kliniken kommuniziert werden müssen, um die Sensibilität des medizini-

schen Personals zu fördern und somit vermehrt danach gesucht wird. Da bislang nur we-

nig Forschung zu dieser Thematik betrieben wurde, wird erwähnt, dass mögliche Verglei-

che und allgemeingültige Aussagen schwierig sind, da sich die Messmethoden voneinan-

der unterscheiden. Darin liegt auch der Grund für das Erarbeiten dieser Review.  

 

Ziele 

Die Prävalenz der postpartalen PTBS, Risikofaktoren, Messmethoden und Behandlung zu 

identifizieren.  

 

Methoden 

Protokoll und Registrierung 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Auswahlkriterien 

Es wurde lediglich englischsprachige Literatur verwendet. Die Literatur wird ausschliess-

lich in den Referenzen erwähnt, das methodische Vorgehen und weshalb gewisse Studien 

ausgeschlossen wurden, werden nicht genannt. Die Autorin weist auch auf damals nicht 

veröffentliche Studien hin, beispielsweise das Review von Olde et al. (2006).  

 

Informationsquellen 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Suche 

Keine Angaben dazu vorhanden 
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Auswahl der Studien 

Die Kriterien zur Auswahl und Beurteilung der eingeschlossenen Studien werden nicht 

genannt. In verschiedenen Abschnitten der Reviews werden die verwendeten Studien er-

wähnt und analysiert. Es werden mögliche kritische Punkte beleuchtet oder Verbesse-

rungsvorschläge gemacht. In der vorliegenden Review sind Fallstudien und quantitative 

sowie qualitative Studien eingeschlossen.  

 

Prozess der Datengewinnung 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Datendetails 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko der Verzerrung in den einzelnen Studien 

Konkrete Angaben dazu lassen sich nicht finden. Ayers gibt zu bedenken, dass bereits 

bestehende psychische Vorerkrankungen nicht ausgeschlossen wurden, was zu einer 

Verzerrung führen könnte.  

 

Effektschätzer 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Synthese der Ergebnisse 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko der Verzerrung über Studien hinweg 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Zusätzliche Analysen 

Keine Angaben dazu vorhanden 
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Ergebnisse 

Auswahl der Studien 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Studienmerkmale 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko der Verzerrung innerhalb der Studien 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Ergebnisse der einzelnen Studien 

Prävalenz 

1/3 der untersuchten Frauen erlebten die Geburt als traumatisches Ereignis. 10% wiesen 

eine akute Stressreaktion (ASD) auf. Rund 0.8% bis 6.9% erlitten eine PTBS infolge der 

Geburt. Da es sich bei den Studien meistens um Querschnittstudien handelt, ist es 

schwierig zu sagen, ob die Frauen bereits vor der Geburt eine PTBS hatten. Lediglich eine 

Studie befasste sich bislang mit der PTBS in der SS, wobei die Forscher herausfanden, 

dass rund 8.1% der Frauen bereits vorgängig an einer PTBS litten. Durch die gezielte Be-

handlung der PTBS während der SS konnte die Prävalenz auf 1.5% sechs Monate 

postpartum gesenkt werden. 1% bis 2% der Frauen leiden an einer chronischen postparta-

len PTBS. Diese Prozentzahl erscheint zwar klein, bedeutet jedoch in absoluten Zahlen, 

dass jedes Jahr etwa 10`000 Frauen in England und Wales an einer chronischen postpar-

talen PTBS erkranken.  

 

Präpartale Risikofaktoren 

Demografische Faktoren und ein tiefer sozioökonomischer Status beeinflussen das Auftre-

ten einer akuten Stressreaktion, nicht aber das Auftreten einer PTBS. Lediglich beständige 

psychische Probleme sind ein präpartaler Risikofaktor und begünstigen das Auftreten ei-

ner PTBS.  
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Peripartale Risikofaktoren 

Der regelabweichende Geburtsmodus ist ein peripartaler Risikofaktor, der sowohl das Auf-

treten einer akuten Stressreaktion wie auch das Auftreten einer PTBS begünstigt. Mit dem 

regelabweichenden Geburtsmodus sind beispielsweise instrumentelle Interventionen oder 

eine Notfallsectio gemeint. Ebenfalls sind der Geburtsschmerz bzw. Schmerzen postpar-

tum ein Risikofaktor für das Auftreten einer PTBS, genauso wie die mangelnde Unterstüt-

zung durch das medizinische Personal und/ oder den Partner. Weiter sind inadäquate In-

formationen und das Gefühl, nicht verstanden zu werden ein Risikofaktor für das Auftreten 

einer akuten Stressreaktion und einer PTBS. Es ist zu beachten, dass die Einschätzung 

subjektiv ist und dass die untersuchten Studien retrospektive Designs aufweisen, was die 

Analyse schwierig macht. Es lassen sich daher keine objektive Aussagen bezüglich der 

Unterstützung machen. Für weitere Studien wird in der vorliegenden Review empfohlen, 

prospektive Studiendesigns zu verwenden.  

Durch die Forschung konnte gezeigt werden, dass eine effektive Geburtsbetreuung den 

Medikamenteneinsatz erniedrigt und das Erleben der Geburt positiv beeinflusst.  

 

Postpartale Risikofaktoren 

Es gibt bislang nur wenig Forschung zu den postpartalen Risikofaktoren, welche das Auf-

treten einer PTBS begünstigen, weshalb es schwierig ist, Aussagen darüber zu machen. 

Die Forscher haben bislang lediglich herausgefunden, dass zusätzlicher Stress, geringe 

Unterstützung, Schuld und Scham postpartale Risikofaktoren darstellen. 

 

Messmethoden der PTBS 

Eine Messmethode der PTBS sollte an die Kriterien des DSM-IV angelehnt sein, um mög-

lichst immer die gleichen Diagnosekriterien der PTBS zu verwenden. Eine geeignete 

Messmethode ist das von Psychologinnen durchgeführte klinische Interview. Diese Me-

thode ist jedoch sehr teuer und schwierig in die Praxis um zu setzten.  

Der PTBD Diagnostic Scale (PDS) ist eine Messmethode, um eine PTBS zu diagnostizie-

ren. Der PDS schliesst die Anamnese der Frauen mit ein und hat dadurch die Möglichkeit, 

bereits vorgängig traumatisierte Frauen zu erfassen.  

Der Traumatic Event Scale (TES) wird häufig verwendet, ist aber bislang kaum evaluiert.  
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Interventionen und Behandlung der PTBS 

Bislang gibt es zu diesem Thema kaum Forschung, weshalb kaum evidenzbasierte Aus-

sagen möglich sind. 

Die Prävention und Diagnose der PTBS ist in drei mögliche Stufen eingeteilt, nämlich pri-

mär, sekundär und tertiär.  

 Die primäre Ebene bedeutet, dass Frauen bereits in der SS auf eine bestehende 

PTBS untersucht werden. Dadurch werden ihnen mögliche alternative Geburtsme-

thoden angeboten und sie erhalten während der Geburt eine spezifische Betreu-

ung, um eine erneute Traumatisierung zu vermeiden.  

 Unter der sekundären Ebene ist zu verstehen, dass Frauen kurz nach der Entbin-

dung auf PTBS untersucht werden und ihnen mögliche Behandlungen vorgeschla-

gen werden.  

 Die tertiäre Ebene bedeutet für die Frauen, dass sie über längere Zeit betreut wer-

den und auf eine mögliche PTBS untersucht oder, dass die Familienmitglieder und 

Angehörige über die Möglichkeit einer PTBS informiert werden.  

Auf der tertiären Ebene wurde bereits Forschung betrieben, wobei festgestellt wurde, dass 

bei einer PTBS die Psychotherapie in Form von einer kognitiven-behavioralen Therapie 

sicher und effektiv ist. Es wurde ebenfalls festgestellt, dass eine frühe Behandlung einer 

akuten Stressreaktion das Auftreten einer PTBS verringert. Es ist jedoch auch zu beden-

ken, dass die PTBS durch Spontanheilung wieder abklingen kann. 

 

Ergebnissynthese 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko von Verzerrung über Studien hinweg 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Zusätzliche Analyse 

Keine Angaben dazu vorhanden 
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Diskussion 

Zusammenfassung der Evidenz 

Merkmale eines traumatischen Geburtserlebnisses 

 Regelabweichende Geburtsmodi 

 Medikamenteneinsatz 

 Lange Geburtsdauer 

 Blutverlust 

 Schmerz 

 Medizinische Interventionen 

Begünstigende Risikofaktoren für eine PTBS 

 Bereits bestehende psychische Probleme 

 Regelabweichende Geburtsmodi 

 Mangelnde Unterstützung während der Geburt 

 

Einschränkungen 

Ayers (2004) erwähnt das bislang geringe Forschungsinteresse, sodass zum jetzigen 

Zeitpunkt wenig allgemeingültige Aussagen gemacht werden können. Ebenso erschweren 

die retrospektiven Forschungsdesigns, die unterschiedlichen Methoden und verwendeten 

Messinstrumente und die kulturellen Unterschiede die Vergleichbarkeit der Ergebnisse.  

 

Schlussfolgerungen 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass bereits bestehende Traumata oder eine bereits 

bestehende PTBS andere begünstigende Risikofaktoren aufweisen im Gegensatz zu 

Frauen ohne bestehende psychische Probleme bzw. Erkrankungen. Ebenso sollte unter-

schieden werden, ob die Frauen bereits im Voraus eine PTBS aufweisen oder es sich um 

Neuerkrankung nach der Entbindung handelt.  

 

Finanzielle Unterstützung 

Finanzielle Unterstützung 

Keine Angaben dazu vorhanden 
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Maggioni, C., Margola, D. & Flippi, F. (2006). PTSD, risk facotrs, and expextations among 

women having a baby: A two- wave longitudinal study. Journal of Psychosomatic Obste-

trics & Gynecology, 27, 81- 90 

Die vorliegende Studie wurde nach Law et al. (1998) beurteilt.  

 

Zweck der Studie 

Ziel der Studie ist, das Auftreten einer chronischen posttraumatischen Belastungsstörung 

nach einer Geburt in Bezug auf prä- und peripartale und neonatale Faktoren zu analysie-

ren. Der Zweck wird bereits im Abstract und nachfolgend in der Einleitung genannt. Durch 

die präzise Fragestellung scheint die Studie für die vorliegende Fragestellung geeignet.  

 

Literatur 

Die verwendete Literatur ist ausführlich beschrieben. Die verwendeten Studien sind in der 

Einleitung beschrieben und sie werden anschaulich wiedergegeben. Es werden mögliche 

Erklärungen und Lösungsvorschläge auf Grund der bereits gewonnenen Erkenntnisse aus 

den reflektierten Studien abgegeben. Es wird auf Lücken im heutigen Wissen und die 

Notwendigkeit weiterer Studien hingewiesen. 

 

Design 

Bereits im Titel der Studie wird das Studiendesign genannt. Es handelt sich um eine quan-

titative Studie, d.h. eine Fallstudie mit einem Längsschnittsdesign. Diese Vorgehensweise 

wurde gewählt, da noch wenig über die interessierende Thematik bekannt ist.  

 

Systematische Fehler bei Stichprobe/ Auswahl 

Die Teilnehmerinnen wurden in einer italienischen Klinik (Vittorio Buzzi Hospital, Milan) 

rekrutiert und nahmen freiwillig an der Studie teil. Mögliche systematische Fehler auf 

Grund der Jahreszeit können ausgeschlossen werden, da die Rekrutierung über 1 ½ Jah-

re durchgeführt wurde. Weiter sind mögliche systematische Fehler hinsichtlich der Infor-

mationen zum Studienzweck auszuschliessen, da die Teilnehmerinnen alle gleich infor-

miert wurden.  
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Systematische Fehler beim Messen/ Ermitteln 

Es sind systematische Fehler hinsichtlich der Erinnerung zu bedenken, da der zweite Fra-

gebogen nach drei bis sechs Monaten ausgefüllt wurde.  

 

Systematische Fehler bei Massnahmen/ Durchführung 

Es wurden keine Massnahmen durchgeführt, daher kann dieser systematische Fehler aus-

geschlossen werden.  

 

Stichprobe 

N= 93 Frauen 

Die Teilnehmerinnen wurden in einer Klinik (Vittorio Buzzi Hospital, Milan, Italy) rekrutiert. 

Die Teilnehmerinnen suchten diese Klinik während der 38.- 42. SSW auf, sodass sie in 

diesem Rahmen auf die Teilnahme angesprochen werden konnten. Die Ein- bzw. Aus-

schlusskriterien sind klar formuliert: ausreichende Italienischkenntnisse, Alter >18 und 

psychisch unauffällig. Ebenfalls musste eine schriftliche Zustimmung vorliegen. Es wird 

nicht erwähnt, wie viele Frauen um die Teilnahme gebeten wurden und weshalb gewisse 

ausgeschlossen wurden. 

 

Eigenschaften der Teilnehmerinnen 

 Durchschnittsalter 33 Jahre (SD=  3.863, Range 20-40)  

 64% Primiparae 

 36% Multiparae 

 Einminuten Apgar- Score 9.14 (SD=  0.486) 

 Fünfminuten Apgar- Score 9.98 (SD=  0.321) 

 75.9% vaginale Entbindungen 

 8% instrumentelle Entbindungen  

 16.1% Sectiones 

Die Frauen wurden mittels der vorgegebenen Risikofaktoren (Hyperemesis, SS- Komplika-

tionen, Hospitalisationen während der SS, vorgängige Fehlgeburten, Besuchen eines Ge-

burtsvorbereitungskurses) in zwei Gruppen eingeteilt. 53.1% hatten ein bis zwei gegebene 

Risikofaktoren während 46.9% mehr als zwei Risikofaktoren aufwiesen. 
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Ergebnis/ Outcomes 

Die Daten wurden während 1 ½ Jahren am Vittorio Buzzi Spital in Mailand Italien, erho-

ben. Die Teilnehmerinnen wurden in der 38.- 42. Schwangerschaftswoche und drei bis 

sechs Monate postpartum befragt. Die Forscherinnen erklären, weshalb die Frauen zu 

zwei Zeitpunkten befragt wurden und weshalb der Zeitpunkt drei bis sechs Monate 

postpartum gewählt wurde. Dieses zeitliche Setting scheint angemessen.  

Im ersten Fragebogen werden Themen wie die Erwartungen und Wünsche in Bezug auf 

die Entbindung und auf die Unterstützung durch die medizinischen Fachpersonen aufge-

nommen. Zusätzlich wurde der psychische Zustand mittels einer Skala zur Einschätzung 

einer vorliegenden Depression verwendet. In einem zweiten Fragebogen drei bis sechs 

Monate postpartum wurden die Frauen erneut bezüglich ihrer Erwartungen, Wünsche und 

der Akzeptanz der erlebten Geburt befragt. Weiter wurden die Frauen auf Symptome der 

PTBS sowie das Vorhandensein von Depression und Angst untersucht.  

Dazu wurden vier verschiedene Messmethoden verwendet: 

 Das Beck Depression Inventory (BDI, Beck- Depressions- Inventar) ist ein Selbst-

beurteilungsverfahren zur Erfassung von Symptomen einer Depression. Dieses 

Verfahren wurde in beide Fragebögen integriert.  

 Das State Trait Anxiety Inventory (STAI, State Trait Angst Inventar) untersucht 

mögliche Angststörungen und ist auf Selbstaussagen aufgebaut. Dieser Test wurde 

ausschliesslich im zweiten Fragebogen einbezogen.  

 Der Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire (PTDS-Q) ist ein Selbstbeurtei-

lungsverfahren, welches eine mögliche PTBS nach der Entbindung untersucht. Die-

ser Fragebogen wurde vom Posttraumatic Stress Disorder-Interview Scale (PTSD-I) 

abgeleitet. Dieses Messverfahren wurde in den zweiten Fragebogen eingeschlos-

sen.  

 Die Real and Desired Help Scale ist ein Verfahren, welches sich mit den Erwartun-

gen, Wünschen und der Akzeptanz der erlebten Geburt in Bezug auf die Unterstüt-

zung durch das medizinischen Personal und die Familie befasst.  

Auf die Reliabilität und die Validität wird nicht eingegangen, genau so wenig auf die Zahl 

und Rolle der Forscher. 

 

Massnahmen 

Es wurden keine Massnahmen in der Studie durchgeführt. 
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Ergebnisse 

Die Darstellung der Ergebnisse ist unklar strukturiert, die Tabellen sehr knapp gegliedert 

und auf die wichtigsten Punkte konzentriert. 

 2.4% chronische PTBS nach 3- 6 Monaten 

 32.1% Symptome einer PTBS nach 3- 6 Monaten 

 Ängstlichkeit beeinflusst das Auftreten einer PTBS 

 eine Depression beeinflusst das Auftreten einer PTBS 

 persönliche Faktoren beeinflussen das Auftreten und die Genesung von einer 

PTBS 

 vorgeburtliche Risikofaktoren: 

o medizinische Probleme während der SS 

o Hyperemesis 

o Vorzeitige Kontraktionen 

o Hospitalisierungen während der SS 

o Vorgängige Fehlgeburten 

 Risikofaktoren einer PTBS nach der Entbindung: 

o neuaufgetretene psychische Probleme wie Depression oder Angststörung 

Die Daten wurden mittels ANOVA und dem Newman- Keuls Post Hoc Test ausgewertet. 

Die Verfahren werden nicht weiter beschrieben. Das Signifikanzniveau wird beschrieben 

und verglichen. Die statistischen Tests scheinen für die Forschungsfrage geeignet.  

 

Mögliche Unterschiede zu vorgängigen Studien werden benannt und Lösungsvorschläge 

gemacht. Die Forscher diskutieren die klinische Relevanz der Ergebnisse und geben mög-

liche Erklärungen dazu ab.  

 

Dropouts/ Ausscheiden von Teilnehmern 

Die Autorinnen nennen keine Dropouts in ihrer Studie. 

 

Schlussfolgerungen und klinische Implikationen 

Die Studie gibt Empfehlungen für die Praxis ab und macht Vorschläge, wie diese umsetz-

bar wären. Auch für die weitere Forschung werden Vorschläge abgegeben, beispielsweise 

die Notwendigkeit für die Erkennung und Behandlung einer posttraumatischen Belas-

tungsstörung.  
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Olde, E., Van der Hart, O., Kleber, R. und Van Son, M. (2006). Posttraumatic stress follo-

wing childbirth: A Review. Clinical Psychology Review, 26, 1- 16 

Die vorliegende Studie wurde nach Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D., G. und 

The PRISMA Group (2009) beurteilt.  

 

Titel 

Titel 

Der Titel der Review lautet: Posttraumatic stress following childbirth: A review. Aus dem 

Titel lässt sich schliessen, dass es sich um eine systematische Übersichtsarbeit handelt. 

Angaben bezüglich einer Metaanalyse fehlen. 

 

Zusammenfassung 

Strukturierte Zusammenfassung 

Das Ziel der Review ist die bereits vorhandene Literatur bezüglich der Risikofaktoren, wel-

che im Zusammenhang mit postpartalen posttraumatischen Stresssymptomen oder einer 

posttraumatischen Belastungsstörungen stehen, zu analysieren. Es wurde in den Daten-

banken MEDLINE und PSYCHLIT gesucht. Das primäre Kriterium zur Auswahl der Stu-

dien war, dokumentierte Zusammenhänge zwischen der Entbindung und posttraumati-

schen Stresssymptomen oder einer posttraumatischen Belastungsstörung zu finden. Es 

wurden Fallstudien und quantitative Studien, welche Spontangeburt und Sectiones ein-

schlossen, berücksichtigt. Es werden Resultate wie der Zusammenhang zwischen einem 

traumatischen Geburtserlebnis und dem Auftreten von posttraumatischen Stresssympto-

men oder sogar einer posttraumatischen Belastungsstörung erläutert. Aus der Review ge-

hen signifikante Risikofaktoren wie bereits bestehende psychische Probleme, Ängstlich-

keit, geburtshilfliche Interventionen, mangelnde Interaktionen zwischen der Frau und dem 

medizinischen Personal oder der mütterliche Kontrollverlust hervor. Es wird ebenfalls fest-

gestellt, dass traumatische Reaktionen auf Grund einer Entbindung im Gesundheitswesen 

eine Problematik darstellen, welcher auch auf Grund der Häufigkeit mehr Beachtung zu 

schenken ist. Um die posttraumatische Belastungsstörung genauer analysieren zu kön-

nen, wird darauf aufmerksam gemacht, dass für die weitere Forschung vermehrt prospek-

tive Studiendesigns verwendet werden sollten. 
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Einleitung 

Hintergrund und Rationale 

In der Review wird aufgezeigt, dass das Bewusstsein möglicher psychischen Probleme 

nach einer Entbindung zwar vorhanden ist, aber die Möglichkeit an einer posttraumati-

schen Belastungsstörung zu erkranken, zu wenig beachtet wird. Der geschichtliche Hin-

tergrund der PTBS wird beschrieben und kurz deren Symptome genannt. Es wird eine De-

finition geliefert, um eine gute Basis für das Verständnis der Review zu schaffen. Weiter 

geht die Review darauf ein, dass bislang lediglich der Zusammenhang zwischen der post-

traumatischen Belastungsstörung und regelabweichenden bzw. regelwidrigen Entbindun-

gen erforscht wurde. Die Notwendigkeit der Review wird mit den Wissenslücken, welche 

den Zusammenhang einer PTBS mit der regelrichtigen Entbindung untersucht, begründet.  

 

Ziele 

Das Ziel ist die bereits vorhandene Literatur betreffend der Prävalenz und der Risikofakto-

ren einer posttraumatischen Belastungsstörung und deren Symptome infolge einer Ent-

bindung zu untersuchen. Es werden Mütter nach  Aborten, Totgeburten oder intrauterinem 

Fruchttod ausgeschlossen. Weiter werden sowohl Fallstudien wie auch empirische Stu-

dien bezüglich klinischen, ätiologischen und epidemiologischen Aspekten der posttrauma-

tischen Stresssymptome oder der posttraumatischen Belastungsstörung berücksichtigt.  

 

Methoden 

Protokoll und Registrierung 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Auswahlkriterien 

Es wurde in den Datenbanken MEDLINE und PSYCHILT gesucht. Folgende Schlüssel-

wörter wurden dazu verwendet: posttraumatic stress, PTSD, childbirth und traumatic deli-

very. Ein wichtiges Einschlusskriterium war der Bericht einer PTBS infolge eines traumati-

schen Geburtserlebnisses. Weiter wurde lediglich engschlichsprachige Literatur im Zeit-

raum von Januar 1977 bis November 2003 eingeschlossen. Studien wurden anhand fol-

gender Kriterien eingeschlossen: Frauen mit erfolgreichen Geburten, Spontangeburten 

oder Sectiones, PTBS-Symptome müssen auftreten, die Prävalenz der PTBS und Risiko-

faktoren für das Auftreten einer PTBS müssen erwähnt sein. 
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Informationsquellen 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Suche 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Auswahl der Studien 

Anhand der oben genannten Einschlusskriterien wurden 34 Studien gesichtet. Neun die-

ser Studien wurden ausgeschlossen, da sie posttraumatische Stresssymptome bezüglich 

gynäkologischer oder geburtshilflicher Interventionen behandelten oder Aborte, Fehlgebur-

ten, Totgeburten oder Komplikationen während der Schwangerschaft untersuchten. Eine 

Studie wurde ausgeschlossen, weil sie speziell auf Eltern mit einer schwierigen Geburt 

einging und eine weitere, weil sie Stressoren des Alltags in Bezug auf die Geburt unter-

suchte. Zwei Artikel wurden ausgeschlossen, weil keine ursprüngliche Datenrecherche 

ausfindig gemacht werden konnte. Weiter wurde eine Studie limitiert, da es sich um einen 

Brief handelte. Schliesslich wurden 19 Studien, die als Fallstudien oder in einem quantita-

tiven oder qualitativen Design vorlagen, eingeschlossen.  

 

Prozess der Datengewinnung 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Datendetails 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko der Verzerrung in den einzelnen Studien 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Effektschätzer 

Keine Angaben dazu vorhanden 
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Synthese der Ergebnisse 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko der Verzerrung über Studien hinweg 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Zusätzliche Analysen 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Ergebnisse 

Auswahl der Studien 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Studienmerkmale 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko der Verzerrung innerhalb der Studien 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Ergebnisse der einzelnen Studien 

Prävalenz 

Sechs Studien berichten, dass rund 2.8% bis 5.6% der Frauen sechs Wochen postpartum 

Kriterien einer PTBS erfüllen. Sechs Monate postpartum verringert sich jedoch das Vor-

kommen bis auf 1.5%. Es wurde bei den oben genannten Studien vergleichbare Messme-

thoden, die sich an den Kriterien des DMS-IV orientierten, angewandt. 
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Risikofaktoren 

Eine Studie kam zum Schluss, dass psychische Vorerkrankungen bzw. Behandlungen, 

Nulliparität, negative Geburtserfahrungen oder inadäquate Unterstützung des medizini-

schen Personals Risikofaktoren darstellen, welche das Auftreten einer PTBS begünstigen. 

In einer anderen Studie wurde gezeigt, dass psychische Probleme, Angst, Panik, der müt-

terliche Kontrollverlust oder geringe Unterstützung des Partners Risikofaktoren sind, wel-

che Symptome einer PTBS begünstigen.  

Weiter stellte eine Studie fest, dass zusätzliche medizinische Interventionen Risikofaktoren 

für das Auftreten einer PTBS sind. Laut einer weiteren Studie stellen eine schwierige 

Schwangerschaft, eine PDA, erschwerte Schmerzverarbeitung ebenso signifikante Risiko-

faktoren dar.  

 

Sectio 

Ein Notfallkaiserschnitt oder eine vaginal operative Entbindung kann bei den betroffenen 

Frauen Symptome einer PTBS auslösen, wobei bei einer normalen vaginalen Entbindung 

oder bei einer elektiven Sectio keine PTBS Symptome nachgewiesen werden konnten. 

Weiter sind Frauen, welche positive Erwartungen gegenüber ihrer bevorstehenden Geburt 

haben im Vergleich zu Frauen ohne konkrete Erwartungen zum Geburtsverlauf öfter von 

Symptomen einer PTBS betroffen. 

 

Methodische Eigenschaften bezüglich der Prävalenz 

Untersuchungszeitpunkt 

In einer Studie wurden die Frauen bereits vier bis sechs Wochen postpartum auf die Krite-

rien der PTBS untersucht, es wurde eine Prävalenz von 5.6% festgestellt. Diese Studie ist 

die einzige, die bereits zu diesem frühen Zeitpunkt eine Untersuchung durchgeführt hat. 

Eine andere Studie zeigt, dass die Zahl der betroffenen Frauen im Laufe der Zeit abneh-

mend ist. Dieses Phänomen lässt sich durch die mögliche Spontanheilung der PTBS er-

klären. Beispielsweise zeigten Frauen eine Prävalenz von 2.8% nach sechs Wochen und 

lediglich eine Prävalenz von 1.5% nach sechs Monaten.  
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Verwendete Messmethoden 

In allen Studien wurde ein Fragebogen verwendet, welcher von den Frauen selbst ausge-

füllt werden konnte. Den Forschern wurde so die Möglichkeit genommen, Erklärungen ab-

zugeben oder weitere Fragen zu stellen. Lediglich zwei Studien haben den TES Fragebo-

gen verwendet, welcher alle sechs Kriterien des DSM-IV einschliesst. Drei weitere Studien 

haben Fragebögen verwendet, welche das A Kriterium des DSM-IV ausgeschlossen ha-

ben. Weiter wurde der PSS Fragebogen verwendet, welcher das Kriterium A und F des 

DSM-IV ausschliesst. Der PTDS-Q Fragebogen und der IES Fragebogen wurden einge-

setzt, um Gefühle der Ablehnung und wiederkehrende Gedanken zu untersuchen. Eben-

falls wurden Teile des GHQ-28 Fragebogens verwendet.  

 

Eigenschaften der Population 

Gewisse eingeschlossene Studien weisen kleine Stichproben auf, wodurch keine allge-

meingültigen Aussagen bezüglich der gesamten Population möglich sind. Weiter wurden 

in einigen Studien lediglich Primiparae eingeschlossen, somit waren keine Aussagen be-

züglich Multiparae möglich. In einer anderen Studie wurden nur Frauen berücksichtigt, 

welche nach der Entbindung hospitalisiert wurden. Weiter berücksichtigte eine Studie aus-

schliesslich Frauen, welche einen Geburtsvorbereitungskurs besucht hatten. Ebenfalls 

konnte in den vorliegenden Studien festgestellt werden, dass Frauen, welche frühzeitig 

aus der Studie ausschieden, deutlich jünger und schlechter gebildet waren, einen tieferen 

sozioökonomischen Schicht angehörten, mehrere Kinder hatten und öfter getrennt oder 

geschieden waren. Daraus lässt sich schliessen, dass diese Frauen mit mehr Alltagsprob-

lemen konfrontiert sind, weniger Zeit haben und einem höheren Stressniveau ausgesetzt 

sind und daher ein erhöhtes Risiko für das Auftreten einer PTBS haben.  

 

Methodische Eigenschaften bezüglich der Risikofaktoren 

Persönliche Eigenschaften 

In mehreren Studien wurden vorbestehende Angststörungen als ein wesentlicher Risiko-

faktor für das Auftreten einer PTBS identifiziert. Über andere persönliche Eigenschaften 

lassen sich bislang keine signifikanten Aussagen machen. 
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Geburtshilfliches Prozedere 

Verschiedene geburtshilfliche Interventionen wie ein Notfallkaiserschnitt, eine Forceps- 

Entbindung, eine Vacuumgeburt, eine PDA und eine Episiotomie erhöhen das Auftreten 

einer PTBS. Es ist jedoch zu beachten, dass auch eine Spontangeburt zu einer PTBS füh-

ren kann.  

 

Schmerz 

In der Literatur wird der Schmerz als ein möglicher Risikofaktor für die Entstehung einer 

PTBS erwähnt, jedoch ist in nur einer Studie belegt, dass Schmerz unter der Geburt ein 

signifikanter Risikofaktor darstellt. In zwei weiteren Studien kam heraus, dass der Geburt-

schmerz zwar das Gefühl der Not bzw. Verzweiflung erhöht, jedoch nicht in einem direkten 

Zusammenhang mit der PTBS steht. Jedoch kann der mütterliche Kontrollverlust das Risi-

ko des Auftretens einer PTBS erhöhen. 

 

Interaktionen zwischen Frauen und dem medizinischen Personal 

In den vorliegenden Studien konnte gezeigt werden, dass eine negative Interaktion zwi-

schen der Frau und dem medizinischen Personal in einem direktem Zusammenhang mit 

der posttraumatischen Belastungsstörung und deren Symptomen steht.  

 

Die Geburt als traumatisches Ereignis 

1/3 der befragten Frauen erfüllten das A Kriterium des DSM-IV. Ein wesentlich kleinerer 

Teil der Frauen erfüllte das gesamte PTBS- Profil. Es konnten auch Frauen identifiziert 

werden, welche die Geburt nicht als traumatisch empfanden, jedoch Symptome einer 

PTBS aufwiesen. Dies kann durch Verdrängung, welche mit einer PTBS einhergehen 

kann oder eine vorliegende Amnesie, welche ebenfalls durch eine PTBS ausgelöst wer-

den kann, begründet. 

 

Ergebnissynthese 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Risiko von Verzerrung über Studien hinweg 

Keine Angaben dazu vorhanden 
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Zusätzliche Analyse 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Diskussion 

Zusammenfassung der Evidenz 

Prävalenz 

Die Prävalenz der PTBS sechs Wochen postpartum liegt zwischen 2.8% und 5.6% und 

nach sechs Monaten bei 1.6%.  

 

Präpartale Risikofaktoren bezüglich PTBS 

 Bereits bestehende psychische Probleme 

 vorgängiges traumatisches Geburtserlebnis 

 Ängstlichkeit 

 Angststörungen 

Peripartale Risikofaktoren bezüglich PTBS 

 Mütterlicher Kontrollverlust 

 Erhöhtes Stressniveau 

 Mangelnde Unterstützung durch das medizinischen Personal oder den Partner 

 

Einschränkungen 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 

Schlussfolgerungen 

Wesentliche Resultate 

 PTBS kann nach einer Entbindung entstehen und sollte vom medizinischen Perso-

nal in Zukunft bedacht werden 

 Primäre und sekundäre Prävention ist ein wichtiger Teil zur Verhinderung einer 

PTBS 

o Primäre Prävention  realistische Geburtsvorbereitung (mögliche geburts-

hilfliche Interventionen und deren Vor-/ Nachteile), eine umfassende Anam-

neseerhebung 

o Sekundäre Prävention  Untersuchung auf mögliche Symptome einer PTBS 

nach der Entbindung, ein Nachgespräch führen 
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Es wird weitere Forschung für ein umfassendes Verständnis der posttraumatischen Belas-

tungsstörung und möglichen begünstigenden Risikofaktoren benötigt. Weiter fehlen bis-

lang Studien, welche über einen längeren Zeitraum als sechs Monate postpartum durch-

geführt wurden.  

 

Finanzielle Unterstützung 

Finanzielle Unterstützung 

Keine Angaben dazu vorhanden 

 


