Lieber Teilnehmer,

im hier vorliegenden Fragebogenheft (Teil A) finden Sie eine Reihe von Fragebtgen zu lhrer
personlichen Situation, der Geburtsvorbereitung, lhren bisherigen Erfahrungen mit der
Schwangerschaft, lhren Geburtserwartungen und partnerschaftlichen Umgang. Zum Teil
kann es vorkommen, dass sich einzelne Fragen &hneln, da sich die Fragebdgen auf &hnliche

Aspekte beziehen.

Insofern Sie an einem Geburtsvorbereitungskurs teilnehmen wollen bzw. dieser noch nicht
abgeschlossen ist, dann warten Sie gerne bis zum Abschluss des Kurses und beantworten

Sie den Fragebogen bitte danach.

Auch dann bitten wir um eine sorgfaltige und vollstandige Beantwortung.

Bitte geben Sie an, in welchem Ausmal’ die einzelnen Aussagen auf den folgenden Seiten
far Sie zutreffend sind. Bitte markieren Sie dies durch ein Kreuz in der entsprechenden
Spalte.

Entscheiden Sie sich bitte bei jeder Aussage, wie bzw. ob sie fir Sie zutrifft oder nicht. Dabei
geht es nicht darum, wie Sie am liebsten sein mdchten oder zu einem anderen Zeitpunkt

waren, sondern was derzeit auf Sie zutrifft.

Es ist uns wichtig, dass Sie alle Fragen aufmerksam und konzentriert beantworten. Gerne

koénnen Sie sich die Fragen einteilen und an mehreren Tagen bearbeiten.

Bitte bringen Sie den Fragebogen ausgeflllt zur Geburt in den Kreissaal mit. Nach der
Geburt erhalten Sie den zweiten Teil des Fragebogens (Teil B-D).

Fur lhre Mitarbeit mdchten wir uns jetzt schon recht herzlich bedanken.

Fiir Riickfragen steht Ihnen das Studienteam zur Verfligung:
Tel: 06252 — 701 92324
Mail: Amelie.Meissner@kkh-bergstralle.de

Code:

Datum des Ausfiillens:
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Fragebogen Teil A: Soziodemographische und Medizinische
Daten

Familiare Situation
1. Bitte geben Sie Ihr Geburtsdatum an (Tag/Monat/Jahr):

2. Welchen Familienstand haben Sie?

Ich bin verheiratet O
Ich lebe in fester Partnerschaft O
Ich lebe in keiner festen Partnerschaft O

3. Seit wann sind Sie mit Ihrem Partner liiert?

4. Handelt es sich bei Ihrem Partner um den biologischen Vater Ihres Kindes?
Ja m Nein o

5. Leben Sie mit lhrem Partner gemeinsam in einem Haushalt?
Ja m Nein o

6. Wie viele leibliche Kinder haben Sie?
1. Kind Geschlecht: w/m Alter:
2. Kind Geschlecht: w/m Alter:
3. Kind Geschlecht: w/m Alter:
4. Kind Geschlecht: w/m Alter:

Berufliche Situation
1. Welchen Schulabschluss haben Sie?

o Schule beendet ohne Schulabschluss
Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss
Realschulabschluss (Mittlere Reife)
Abitur/ Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)
Weiteres:

Oooaod

2. Welche der folgenden Angaben zur Berufstatigkeit treffen auf Sie zu? Zurzeit ...
o ... hicht berufstatig (z.B. Schulerin, Studentin)
... arbeitslos
... vortibergehende Freistellung (z.B. Kurzarbeit, Elternzeit, Mutterschutz)
... Teilzeit oder stundenweise berufstétig
... voll berufstatig
.. Auszubildende/r (z.B. Lehrling)

Oo0oo0ooao

3. Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Haushaltseinkommen? D.h. das Netto-
Einkommen, das alle Haushaltsmitglieder zusammen nach Abzug der Steuern und Sozial-
abgaben haben (einschlie3lich Erziehungsgeld und Kindergeld)?

o 0-1.000€

o 1.000-2.000€

o 2.000-3.000€

o 3000-5.000€

o 5.000 € und mehr

Fragen zum Gesundheitszustand
1. Litten Sie bei vorhergehenden Schwangerschaften oder nach friheren Geburten jemals unter

psychischen Erkrankungen, wie Depressionen oder Angststorungen?
Ja i Nein o
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2. Waren Sie jemals in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung?
Ja m Nein o

3. Bitte beantworten Sie die folgende Frage nur, wenn Sie — neben dem Kind, mit dem Sie an der
Studie teilnehmen, weitere Kinder haben.

Gab es bei vorhergehenden Geburten Komplikationen Geburten?
Ja m Nein o

Falls ja: Welche?

Falls ja: Wie hoch wirden Sie lhre Belastung dadurch einstufen? (0 = niedrig-> 10 = hoch)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Bisherige Geburts-, Schwangerschaftserfahrungen und
Vorbereitung

Angaben zur aktuellen Schwangerschaft
1. War die Schwangerschaft geplant?

O Ja, zu diesem Zeitpunkt
O Ja, aber zu einem anderen Zeitpunkt
O Nein

2. Haben Sie den Kinderwunsch zu einem Zeitpunkt als unerfillt bezeichnet?
Ja o Nein o

Falls ja: Wie lange hat der Kinderwunsch in Monaten bestanden?
3. Haben Sie zum Eintreten der aktuellen Schwangerschaft eine Kinderwunschbehandlung
durchfihren lassen?

Ja ] Nein o

Falls Ja, welche? (Mehrfachantwort méglich)
o Hormonbehandlung o In-vitro-Fertilisation
o Insemination o Sonstige:

4. Hatten Sie Beschwerden in der Schwangerschaft oder hatte ihr Frauenarzt Komplikationen in der
Schwangerschaft angesprochen?

Ja ] Nein o

5. Madgliche Schwangerschaftsbeschwerden bzw. Komplikationen (Mehrfachantwort moglich):

o Mehrlingsschwangerschatft o Auffalligkeiten in der Pranataldiagnostik

o Schwere Ubelkeit/Erbrechen o Wachstumsverzdgerung des Kindes

o CTG-Auffalligkeiten o Blutungen

o Blutarmut o Fruchtwasserabgang/Blasensprung vorzeitig
o AK-Suchtest positiv o Vorzeitige Wehentétigkeit

o Infektiologie o Medikamenteneinnahme

o Odeme/Varikosis o Thrombose/Gerinnungsstérungen

o Blutdruck/Gewicht o Praeklampsie/HELLP

o Diabetes mellitus (Diat/insulinpfl.) o Pathologische Urinbefunde

o Cervixinsuffizienz o Sonstiges

Falls sie regelmallig Medikamente eingenommen haben: Welche und in welcher Dosis?
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6. Wurden wegen der oben aufgefihrten Befunde/Beschwerden folgende Dinge durchgefiihrt?
o Ambulante Behandlung
o Krankschreibung
o Stationare Aufenthalte
o Sonstiges:

Psychische Aspekte
1. Haben Sie sich durch die Komplikationen belastet geftihlt?
Ja m Nein o

Falls ja: Wie hoch wirden Sie lhre Belastung dadurch einstufen? (0 = niedrig-> 10 = hoch)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2. Haben Sie die Zeit der Schwangerschaft als eine leichte oder schwere Zeit erlebt? (0 = leicht, 10 =
schwer)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. Haben sie selbst diese Schwangerschaft als eine schéne oder nicht schéne Zeit erlebt? (0 =
schoén, 10 = nicht schén)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4. Wie ausgepragt ist Ihr allgemeines Kontrollbedirfnis? (0 = niedrig-> 10 = hoch)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Geburtsvorbereitungen
1. Haben Sie einen Geburtsvorbereitungskurs besucht?
o Nein
o Ja, mit Prasenzveranstaltungen
o Ja, reine Online-Veranstaltungen
O sonstiges:

2. Haben Sie sonstige MaRnahmen ergriffen, um sich auf die Geburt vorzubereiten (z.B.
Informationsvideos angeschaut, Austausch in Internetforen, Gesprache mit der Hebamme)?
Ja o Nein o

Wenn ja, welche?

3. Wie zufrieden sind Sie mit dem Geburtsvorbereitungskurs (0 = gar nicht, 10 = sehr)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Falls Sie unzufrieden sind: Was ist der Grund?
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Wie ausfuhrlich wurden komplizierte Geburtsverlaufe behandelt? (0 = gar nicht, 10 = sehr ausfiihrlich)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Falls ja: Was wurde behandelt?

Frahgeburtlichkeitsbestrebungen (z.B. Cervixverkurzung, Lungenreifeinduktion...)
Fehleinstellung des Kindes/Missverhaltnis

Risikoschwangerschaften (z.B. Schwangerschaftsdiabetes, Zwillinge...)
Praeklampsie/HELLP

Unterschiedliche Geburtssettings (Hausgeburt, Geburtshaus, Perinatalzentrum...)
starke Blutungen (vor/wahrend/nach Geburt)

protrahierter Geburtsverlauf/Geburtsstillstand

pathologisches CTG

Wehenschwéche

Mikroblutuntersuchung (Blutentnahme am kindlichen Kopf unter Geburt)
Saugglocke/Vakuumextraktion

Dringlicher Kaiserschnitt oder Notfall-Kaiserschnitt
Geburtsverletzungen/Dammschnitt/Dammriss/Scheidenriss

Probleme bei Plazentaltésung

Verlegung des Neugeborenen in Kinderklinik (Neonat.)....

Sonstiges?

O 0O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

Wie hoch ist Ihre wahrgenommene Informiertheit durch den Geburtsvorbereitungskurs (0 = gar
nicht, 10 = sehr)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Falls Sie sich eher uninformiert fihlen: Was hat Ihnen gefehlt?

Fir wie wahrscheinlich halten Sie das Auftreten von Komplikationen? (in Prozent mit 0 % sehr

unwahrscheinlich bis 100% sehr wahrscheinlich)

0 %— 10% — 20% — 30% — 40% — 50% — 60% — 70% — 80% — 90% — 100%

Fur wie wahrscheinlich halten Sie die Durchfiihrung folgender Interventionen? (in Prozent mit 0 %

sehr unwahrscheinlich bis 100% sehr wahrscheinlich)

o Mikroblutuntersuchung %

o Saugglocke/Vakuumextraktion %

o Dringlicher Kaiserschnitt oder Notfall-Kaiserschnitt %

o Naht Geburtsverletzungen/Dammschnitt/Dammriss/Scheidenriss %
o Operative Ausschabung (bei Nachblutung) %

Haben Sie einen Geburtsplan erstellt?

Ja o Nein ©
Wenn ja: Was sind fur Sie die wichtigsten Aspekte?
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Fragebogen zur Geburtserwartung/Angst (deutsche Version PANAS)

Nun mdchten wir gerne von lhnen wissen, wie Sie sich fuhlen. Die folgenden Worter
beschreiben unterschiedliche Gefiihle und Empfindungen. Lesen Sie jedes Wort und
tragen Sie dann in die Skala neben jedem Wort die Intensitét ein. Sie haben die Mdglichkeit,
zwischen funf Abstufungen zu wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich im Allgemeinen
fuhlen.

Wenn ich an die Ein
Geburt denke, Gar nicht . EinigermalRen | Erheblich AuRerst

g . . bisschen
fuhle ich mich...

1. Aktiv

2. Interessiert

. Freudig erregt

. Stark

. Angeregt

. Begeistert

. Wach

3
4
5
6. Stolz
7
8
9

. Entschlossen

10. Aufmerksam

11. Bekimmert

12. Verargert

13. Schuldig

14. Erschrocken

15. Feindselig

16. Gereizt

17. Beschamt

18. Nervos

19. Durcheinander

20. Angstlich
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Fragebogen zum Dyadischen Coping: Dyadisches Coping

Inventar (pci

In diesem Fragebogen geht es darum, wie Sie und lhr Partner mit Stress umgehen. Bitte
beantworten Sie alle Fragen mdglichst spontan und ohne langes Uberlegen, so wie es fir Sie
zutrifft. Fullen Sie den Fragebogen alleine, ohne Anwesenheit lhres Partners aus.

Was tun Sie, wenn Sie sich gestresst/belastet fiihlen?

sehr  selten  manch- oft sehr
selten mal oft
1. Ich teile meinem Partner mit, wenn ich froh um seine a a a a a
praktische Unterstiitzung oder sachliche Ratschlage und
Hilfestellungen bin.
2. Ich bitte meinen Partner, Aufgaben und Tatigkeiten zu a (| a a
Ubernehmen, wenn ich Gberlastet bin.
3. Ich zeige meinem Partner, dass ich mich belastet fiihle a (| a a
und es mir schlecht geht.
4. Ich sage meinem Partner offen, wenn ich gestresst bin a a a Q Qa
und seine emotionale Unterstiitzung brauche.
Wie reagiert Ihr Partner auf lhre Stressausserungen?
sehr  selten manch-  oft sehr
selten mal oft
5. Er gibt mir das Geflihl, dass er mich versteht, und dass d d d a Q
ihn mein Stress interessiert.
6. Er solidarisiert sich mit mir, sagt mir, dass er dieses a (| a a 4
Gefiihl auch kenne und halt zu mir.
7. Er macht mir Vorwiirfe, dass ich zu wenig gut mit Stress O (| a a 4
umgehen kann.
8. Er hilft mir, die Situation in einem anderen Licht zu a a a a Q4
sehen, das Problem zu relativieren.
9. Er hort mir zu, gibt mir Raum, mich auszusprechen und a a a a Qa
spricht mir gut zu oder muntert mich auf.
10. Er nimmt meinen Stress nicht ernst. a a a a Q4
11.  Er hilft mir zwar, doch tut er dies unwillig und d d (| a Q
demoaotiviert.
12.  Er tbernimmt Aufgaben und Tatigkeiten, die ich sonst a (| a a 4
mache, um mich zu entlasten.
13.  Er hilft mir, die Situation zu analysieren, damit ich das d d d a Q
Problem konkret angehen kann.
14.  Er packt zu, wenn ich zu viel zu tun habe, um mich zu a a Q a Qa
entlasten.
15. Wenn ich gestresst bin, geht mir mein Partner aus dem a a Q a Qa

Weg.
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Was tut Ihr Partner, wenn er sich gestresst/belastet fihlt?

sehr  selten manch- oft sehr
selten mal oft
16. Er teilt mir mit, wenn er froh um meine praktische (| (| a a Q4
Unterstitzung oder sachliche Ratschlage und
Hilfestellungen ist.
17. Er bittet mich, Aufgaben und Tatigkeiten zu a a a Q Q
Uibernehmen.
18. Er zeigt mir, dass er sich belastet fihlt und es ihm a a a Q Q
schlecht geht.
19. Er sagt mir offen, wenn er gestresst ist und meine a a a a Qa
emotionale Unterstltzung braucht
Wie reagieren Sie auf diese Stressausserungen des Partners?
sehr  selten manch- oft sehr
selten mal oft
20. Ich gebe meinem Partner das Gefiihl, dass ich ihn a a a a Qa
verstehe, mich fur seinen Stress interessiere.
21. Ich solidarisiere mich mit ihm, sage ihm, dass ich dieses O a a a Q4
Gefuhl auch kenne und halte zu ihm.
22. Ich mache ihm Vorwurfe, dass er zu wenig gut mit a a a a Q4
Stress umgehen kann.
23. Ich sage meinem Partner, dass alles nicht so schlimm d d Q a 4d
ist und helfe ihm, die Situation in einem neuen Licht zu
sehen.
24. Ich hore ihm zu, gebe ihm Raum, sich auszusprechen, a a a a Qa
rede ihm gut zu oder mache ihm Mut.
25. Ich nehme seinen Stress nicht ernst. d d Q a 4d
26. Wenn mein Partner gestresst ist, ziehe ich mich zuriick. d d (| a Q
27. Ich helfe ihm zwar, doch bin ich nicht motiviert und d d Q a Q
finde, dass er selber besser mit seinen Problemen
umgehen sollte.
28. Ich Ubernehme Aufgaben und Téatigkeiten, die er sonst (| (|
macht, um ihn zu entlasten.
29. Ich versuche, mit meinem Partner die Situation sachlich d d Q a 4d
zu analysieren und ihm zu helfen, das Problem zu
verstehen und zu verandern.
30. Ich packe zu, wenn er zu viel zu tun hat, um ihn zu d d Q Q Q

entlasten.
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Wie gehen Sie und Ihr Partner mit Stress um, der Sie beide betrifft?

sehr  selten  manch- oft sehr
selten mal oft
31. Wir versuchen, das Problem gemeinsam zu (| (| a a Q4
bewaltigen und konkrete Lésungen zu suchen.
32. Wir setzen uns ernsthaft mit dem Problem a a a a Qa
auseinander und analysieren, was zu tun ist.
33. Wir helfen uns gegenseitig, das Problem in einem a a a a Qa
neuen Licht zu sehen.
34. Wir entspannen uns gegenseitig durch Massage, a a a a Qa
baden miteinander oder héren zusammen Musik.
35. Wir sind zartlich zueinander, schlafen miteinanderund Q4 d a a d
versuchen so, den Stress zu bewaltigen.
Wie beurteilen Sie Ihren Umgang mit Stress als Paar?
sehr  selten manch-  oft sehr
selten mal oft
36. Ich bin zufrieden mit der Unterstiitzung meines Partners O (| a a 4
und der gemeinsamen Stressbewaéltigung.
37. Ich empfinde die Unterstiitzung meines Partners und a (| a a 4

unseren gemeinsamen Umgang mit Stress als wirksam.
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Fragebogen zum Befinden: Edinburgh-Postnatal-Depressions-Skala eros)

Da Sie bald ein Kind bekommen, wirden wir gerne wissen, wie Sie sich in den letzten 7 Tagen
gefuihlt haben. Bitte markieren Sie die Antworten durch Ankreuzen des Kastchens vor jener
Antwortzeile, welche fir Sie am ehesten zutrifft.

In den letzten 7 Tagen...

... konnte ich lachen und das Leben von der sonnigen Seite sehen
O so wie ich es immer konnte
1. O nicht ganz so wie sonst
O deutlich weniger als friher
U Uberhaupt nicht

... konnte ich mich so richtig auf etwas freuen
O so wie immer

2 QO etwas weniger als sonst
O deutlich weniger als friher

d  kaum

... fuhlte ich mich unndtigerweise schuldig, wenn etwas schief lief
ja, meistens

ja, manchmal

nein, nicht so oft

nein, niemals

war ich angstlich und besorgt aus nichtigen Griinden
nein, tberhaupt nicht
selten
ja, manchmal
ja, haufig

erschrak ich leicht bzw. reagierte panisch aus unerfindlichen Griinden
ja, oft
ja, manchmal
nein, nicht oft
nein, Uberhaupt nicht

uberforderten mich verschiedenste Umstande
ja, die meiste Zeit war ich nicht in der Lage, damit fertig zu werden
ja, manchmal konnte ich damit nicht fertig werden
nein, die meiste Zeit konnte ich gut damit fertig werden
nein, ich wurde so gut wie immer damit fertig

war ich so unglucklich, dass ich nicht schlafen konnte
ja, die meiste Zeit
ja, manchmal
nein, nicht sehr oft
nein, Uberhaupt nicht

habe ich mich traurig und schlecht gefiihlt
ja, die meiste Zeit
ja, manchmal
selten
nein, Uberhaupt nicht

war ich so unglicklich, dass ich geweint habe
ja, die ganze Zeit
ja, manchmal
nur gelegentlich
nein, niemals

tiberkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufiigen
ja, ziemlich oft
manchmal
kaum
niemals

10.

ooo0: opo0: opoo: ooo0: 0ooo0: 0oop0: 0oooo: 0ooo
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