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1 Einleitung

In der vorliegenden Arbeit zum Thema ,Elterliches Erleben und psychische Belas-
tungen bei Behandlung eines Zwillingstransfusionssyndroms in der Schwanger-
schaft* werden mit Hilfe von Fragebtgen verschiedene Dimensionen psychischer
Belastungen und ihre Auswirkungen auf werdende Eltern bei Kindern mit Zwillings-
transfusionssyndrom untersucht. Hierbei wird der Verlauf der einzelnen Belastungen
durch die Diagnosestellung, die sich anschlielende Therapie und nach einem lange-

ren Intervall anhand von wiederholten Befragungen erfasst und analysiert.

1.1  Problemstellung und Ausgangslage

Bei monochorialen Zwillingen entsteht in 10-15% ein Krankheitsbild der Plazenta,
das Zwillingstransfusionssyndrom. Hierbei gibt es einen unausgewogenen Blutfluss
Uber die GefaRverbindungen (Anastomosen) auf der gemeinsamen Plazenta zwi-
schen den Zwillingen. Daraus resultierend verliert der eine Zwilling, der Donor, Blut
an den anderen Zwilling, den Rezipient und es entsteht eine Hypovolamie. Der Rezi-
pient erhalt auf diese Weise zu viel Blut, entwickelt eine Hypervolamie und produziert
infolgedessen (bermaRig Harn und Fruchtwasser. Sonographisch zeigt sich eine
prall gefullte Harnblase und ein Polyhydramnion. Durch die Hypervolamie entsteht
eine Belastung seines Herz-Kreislaufsystems und diese kann zum Tod durch Herz-
versagen fiihren. Der Donor hingegen hat eine zu geringe Harnproduktion, so dass
sonographisch eine leere Fruchtblase darstellbar ist, sowie eine zu geringe Frucht-
wassermenge, welche zu einem Oligo- oder sogar Anhydramnion fuhrt. In Folge der
dadurch entstehenden Hypovolamie kann er seinerseits an einer Unterversorgung
versterben (Diehl und Hecher 2013, S.503).

Die Erfahrungen von Prof. Dr. med. Kurt Hecher, Direktor der Klinik fir Geburtshilfe
und Préanatalmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und seinem Team
zeigen, dass betroffene Eltern von Kindern mit Zwillingstransfusionssyndrom in der
Regel kurzfristig mit der Diagnose und der Notwendigkeit eines Eingriffs konfrontiert
werden. Die Mehrheit der Betroffenen ist nicht mit diesem Krankheitsbild vertraut, so
dass den Eltern bei AuRerung der Verdachtsdiagnose nicht bewusst ist, welche Risi-
ken fur ihre ungeborenen Kinder bestehen und sie nicht einschatzen kdnnen, wie
wichtig eine zligige Intervention und die Betreuung in einem spezialisierten Zentrum

fur intrauterine Chirurgie ist.
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Uberwiegend bedeutet die Diagnose und die voraussichtlich erforderliche Therapie
die Reise in eine andere Stadt, manchmal sogar in ein anderes Land.! Dies erfordert
ein kurzfristiges logistisches Management. Der werdende Vater ist fir gewdéhnlich
berufstatig und es kann schwierig sein, unverzuglich frei zu bekommen, um die Part-
nerin zu begleiten und zu unterstiitzen. In einigen Fallen muss auRerdem die Versor-
gung bereits vorhandener Kinder organisiert werden. Fir die Schwangere, die oft-
mals ebenfalls berufstétig ist, ist eine lange Anreise kdrperlich beschwerlich. Neben
all diesen zwangslaufig durchzufihrenden Ablédufen bleibt wenig Zeit, sich mit dem
Zwillingstransfusionssyndrom auseinanderzusetzen. Die werdenden Eltern kommen
daher oft kérperlich erschopft, verunsichert und verangstigt in die Klinik fir Pranatal-
medizin des UKE.

Bestatigt sich die Diagnose und besteht Handlungsbedarf, wird eine Verédung der
Anastomosen mittels Laserkoagulation in den meisten Fallen bereits am folgenden
Tag durchgefuhrt. Diese Therapie kann nur in wenigen spezialisierten Zentren erfol-

gen.

Nach dem Eingriff bleibt die Unsicherheit, ob die Kinder tberleben. Besonders kriti-
sche Zeitfenster ist 24h - 48h nach dem Eingriff, die Schwangere bleibt fir diesen
Zeitraum in stationarer Betreuung. Ein Risiko fUr eine neurologische Schadigung des

Feten bleibt weiterhin bestehen.

Der skizzenhafte Ablauf zeigt, dass vor allem die schnelle Intervention im Vorder-
grund steht und fur die aufkommenden seelischen Belastungen der Betroffenen im
Allgemeinen wenig Zeit bleibt. Aus diesem Grund soll der Fokus dieser Arbeit auf der
Erfassung der Geflihle der Betroffenen liegen.

1.2 Zielsetzung und Vorgehensweise
Im Kontext der aktuellen Vorgehensweise bei der Therapie eines Zwillingstransfusi-
onssyndroms stellt diese Ausarbeitung mit der Erfassung der Belastungsauswirkun-
gen auf die werdenden Eltern einen Ansatz dar, der Uberlegungen zur Anpassung an
die emotionalen Bedirfnisse der Betroffenen in den Vordergrund stellt. Dabei zielt

die Untersuchung auf die Ableitung einer Handlungsempfehlung fur die Betreuung

! Am UKE sind zum Beispiel haufig Patientinnen aus skandinavischen Landern. In diese Studie gehen
allerdings lediglich deutschsprachige werdende Eltern mit ein.
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werdender Eltern mit der Diagnose Zwillingstransfusionssyndrom, um potentiell auf-

tretenden Belastungen frihzeitig und ausreichend zu begegnen.

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich fir die vorliegende Untersuchung folgende Ar-
beitshypothese: ,Die Diagnose eines Zwillingstransfusionssyndrom und die Laserthe-
rapie wirken sich deutlich psychisch belastend auf die Schwangere und ihren Partner
aus“. Im Kontext dieser Arbeitshypothese wird nachfolgend untersucht, welche spezi-

fischen Belastungen auftreten:?

« Steigt allgemein das Angstniveau?

« Beglnstigen die Belastungen eine Depressivitat?

« Veréandert die Diagnose die Beziehung der Eltern zu ihren ungeborenen Zwil-
lingen?

e Treten im Zusammenhang mit den Belastungen posttraumatische Belastungs-

stérungen auf?

Diese Fragen werden jeweils im zeitlichen Verlauf untersucht, vgl. hierzu auch Kap.
2.6.

Der folgende Abschnitt beginnt mit den definitorischen Grundlagen zu dem Krank-
heitsbild Zwillingstransfusionssyndrom sowie den heute verfiigbaren Behandlungs-
wegen. Im Anschluss werden theoretische Vorlberlegungen zu potentiellen Belas-
tungen bei den betroffenen Paaren angeflgt. Zudem wird der Fragestellung nachge-
gangen, wie diese identifizierten Formen korperlicher und psychischer Belastung er-
fasst werden koénnen. Der Fokus der Forschungsarbeit liegt auf peripartaler Angst
sowie peripartaler Depressivitat, wobei eine Untergliederung zur detaillierten Unter-
suchung mit der Unterscheidung in die Kategorien peripartale Angst, Depressivitét,
Eltern-Kind-Beziehung, posttraumatische Belastungsreaktionen sowie dem Wunsch

nach Unterstitzung der Betroffenen gefolgt wird.

In Kenntnis der Grundlagen wird im dritten und vierten Hauptkapite| der gewahlte - -{ Kommentar [P1]:

Weg der Datenerhebung in Art und Umfang vorgestellt. Die Datenerhebung erfolgt
zum einen mit Hilfe bereits validierter psychometrischer Fragebdgen, zum anderen

aus studienspezifischen Fragen. Die einzelnen Belastungen werden zu drei Zeit-

2 MaRgebend fir die vorliegende Untersuchung sind die Ergebnisse der Datenerhebung von Eltern mit
der TTTS-Diagnose. Um einen Kausalzusammenhang zu Eltern ohne diese Diagnose annahernd zu
erreichen, gelten Normwerte aus vorhandenen Studien fir diese Belastungsformen als Referenzgré-
Ren.
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punkten untersucht, um herauszufinden, in welchem Umfang und zu welchem Zeit-
punkt die psychische Belastung der werdenden Eltern am hdchsten ist. Dazu wird
das Befinden der Betroffenen nach der Diagnosestellung und kurz vor der Therapie,
eine Woche nach der Therapie und mit einem Zeitintervall von vier Wochen nach der
Therapie erfasst. Alle Befragungen finden schriftlich statt und die Ergebnisse finden

pseudonymisiert Eingang in die Arbeit.

schlossenen Befragung. Uber verschiedene anerkannte Verfahren und anhand von
Leitfaden zu standardisierten Fragebtgen werden die Ergebnisse herausgearbeitet
und graphisch sowie tabellarisch vorgestellt. Komplettiert wird dieser Analyseteil der
ten Analysemethodik vorstellt. Final schlie3t die Ausarbeitung mit einer kritischen
Beleuchtung der Untersuchung sowie einem zusammenfassenden Fazit mit einer

Handlungsempfehlung zur zukiinftigen Betreuung werdender Eltern.
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2 Einflhrung in die Grundlagen und Methodik

In diesem Kapitel werden die begrifflichen Grundlagen fir diese Arbeit definiert und
die gewahlte Untersuchungsmethodik erlautert. Dabei wird ausgehend von der all-
gemeinen Vorstellung der Risiken einer Zwillingsschwangerschaft das Krankheitsbild
des Zwillingstransfusionssyndroms mit bisher angewandten therapeutischen Ansét-
zen aufgezeigt. AnschlieRend wird ein Uberblick zu verschiedenen psychischen Be-
lastungen, die bei betroffenen Eltern in der Schwangerschaft, wahrend der Geburt
und in der Zeit danach auftreten kénnen, gegeben. Bei diesen Belastungen kann
groRtenteils von Angsten der werdenden Eltern gesprochen werden, die einen direk-
ten Einfluss auf die Beziehung zum Kind und somit dem Schwangerschafts- und Wo-
chenbettverlauf haben kdnnen. Entsprechend komplettieren eine Vorstellung Gber
identifizierte Auswirkungen peripartaler psychischer Belastungen sowie mdgliche L6-
sungswege das Einfuhrungskapitel. Erweiterung erhalt dieses zweite Hauptkapitel
Uber die Abschnitte zur Datenerhebung, die zunachst die relevanten Formen der Da-
tenerhebung gegeneinander abwéagt und dann die Methodik der Untersuchung detail-

liert vorstellt und abschlieend zusammenfasst.

2.1 Grundlagen und Risiken einer Zwillingsschwanger schaft
Zwillingsschwangerschaft ist nicht gleich Zwillingsschwangerschaft. Die Mehrzahl der
Geminigraviditaten verlauft komplikationslos. Eineiige (monozygote) Zwillinge entste-
hen durch Teilung einer bereits befruchteten Eizelle. Zweieiige (dizygote) Zwillinge
hingegen entstehen aus zwei Eizellen, die durch je ein Spermium befruchtet sind. Sie
sind Geschwister die zufallig zum gleichen Zeitpunkt entstanden sind (Grimm, 2006,
S. 466).

Ob Risiken im Schwangerschaftsverlauf bestehen und vor allem welche, entscheiden
vor allem die Plazenta- und Eihautverhéltnisse. Diese kdnnen mit Hilfe des Ultra-
schalls im ersten Trimenon, das heil3t im ersten Drittel der Schwangerschaft, be-
stimmt werden. Es ist entscheidend, ob sich die Zwillinge eine Plazenta teilen oder
ob sie getrennt voneinander versorgt werden. Dieses wird mit dem Begriff
Chorionizitat beschrieben. In etwa einem Drittel der Zwillingsschwangerschaften tei-
len sich die Zwillinge eine Plazenta, dies nennt man monochorial, siehe Abb. 1. Ist fur
jeden Embryo eine eigene Plazenta angelegt, spricht man von dichorial. Ist dies der
Fall, ist die Versorgung der einzelnen Kinder durch ihre jeweiligen Plazenten ebenso

gut wie bei einer Einlingsschwangerschaft und es ist insgesamt von weniger Risiken
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auszugehen (Kainer und Nolden 2009, S.144). Besitzt jeder Zwilling seine eigene
Fruchthéhle (Amnionhéhle) nennt man diesen Zustand diamniot, teilen sie sich wie-
derum eine gemeinsame Fruchthéhle, so ist die Bezeichnung monoamniot zutref-

fend. Zweieiige Zwillinge sind immer dichorial.

4 Q/ N\

Monozygotic
(Monochorionic, Diamniotic)

Abb. 1: Monochoriale, diamniale Gemini (UNC Center for Maternal & Infant Health 2013)

Zeichen fir Monochorialitat sind eine gemeinsame Plazenta, eine schmale Membran
zwischen den Zwillingen, das T-Zeichen, welches durch senkrechtes Auftreffen der
Amnionmembran auf die Plazenta entsteht, sieche Abb. 2, sowie identisches Ge-
schlecht beider Zwillinge (Roos et al. 2010, S.74, Huber und Hecher 2004, S.543ff).
Zeichen fur Dichorialitdét dagegen sind zwei sich Uberlappende Amnionmembranen
(Bosselmann 2012, S.330-331), die das A-Zeichen bilden. Dieses entsteht durch
dreieckigen inserieren der Amnionmembranen auf die Plazenta (Hélter 2013,
S.285ff).

Abb. 2: T-Zeichen bei monochorialen, diamnialen Zwillingen, A-Zeichen bei dichorialen Zwillingen
(Holter 2013, S.285ff)
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Bei eineiigen Zwillingen entscheidet der Teilungszeitpunkt der befruchteten Eizelle
dariiber, ob sich die Kinder eine Plazenta und / oder eine Fruchthdhle teilen oder

nicht, siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Eihaut- und Plazentaverhaltnisse in Abhangigkeit vom Teilungszeitpunkt der befruchteten
Eizelle (in Anlehnung an Knabl et al. 2001, S.463ff)

Teilung Tag 1-3 Dichorial-diamniot
Teilung Tag 3-8 Monochorial-diamniot

Monozygote : : :

- Teilung Tag 8-13 Monochorial-monoamniot

Zwillinge i i .
Teilung nach Tag Unvollstandige Trennung der Embryonen (si-
13 amesische Zwillinge)

) . 2 Oozyten und 2 ) S ]
Dizygote Zwillinge Dichorial-diamniot

Spermien

Auch bei dichorial-diamnioten Verhéaltnissen sind die Risiken gegeniber einer Ein-
lingsschwangerschaft erhéht: Friihgeburten sind 5mal haufiger, intrauterine Wachs-
tumsrestriktionen kommen bei jeder 5. dizygoten Zwillingsschwangerschaft vor (Berg
et al. 2010, S.115).

Tabelle 2: Inzidenz von Gemini (Roos et al. 2010, S.73)

Zwillinge 1,6% aller Schwangerschaften
Davon Monozygote Zwillinge 30%
(70% monochorial-diamniot
29% dichorial-diamniot
1% monochorial-monoamniot)
Davon Dizygote Zwillinge 70%

(obligat dichorial-diamniot)

Liegt nur eine Plazenta vor, so handelt es sich immer um eineiige Zwillinge. Mono-
chorial-diamniote Zwillinge besitzen das Risiko eines Zwillingstransfusionssyndroms,
auf das im folgenden Abschnitt 2.2 genauer eingegangen wird, und sich bei circa
15% der monochorial-diamnioten Zwillinge ausbildet. Monochorial-monoamniot ist
die ungunstigste Ausgangslage, da sich, neben der Ausbildung eines Zwillingstrans-
fusionssyndroms, die Nabelschnire verschlingen oder verknoten kénnen und somit
die Versorgung der Kinder gefahrdet sein kann (Knabl et al. 2001, S.463ff).
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Die Tabelle 2 zeigt die Haufigkeitsverteilung von Zwillingsschwangerschaften; Von
allen Schwangerschaften sind etwa 2% Geminigraviditaten. Von diesen sind 30%
monozygot und 70% dizygot. Zweieiige Zwillinge sind, wie bereits erwéhnt, immer
dichorial und diamniot, da sich zwei voneinander unabhangige Fruchtanlagen zur
gleichen Zeit eingenistet haben. Bei den eineiigen Zwillingen sind wiederum 70%
monochorial und diamniot, 29% dichorial und diamniot und nur 1% sind monochorial
und monoamniot.

Die Tabelle 3 stellt mdgliche Risiken fir die Kinder sowie Schwangeren, die mit einer
Zwillingsschwangerschaft einhergehen dar. Das Hauptrisiko fur die ungeborenen
Kinder bei jeder Zwillingsschwangerschatft, ist die drohende Friihgeburtlichkeit. Ursa-
chen hierfur sind in den meisten Fallen entweder eine jvorzeitige Wehentétigkeit,
ausgelost durch Uberdehnung des Uterus, oder eine Zervixinsuffizienz, verursacht

durch erhéhten Druck auf den Gebarmutterhals Kv. Gratkowski 2003, S.24ff). Im ,/{Kommentar[M]:wichtig

Durchschnitt werden Zwillinge drei Wochen friiher geboren als Einlinge und haben in
der Halfte der Falle ein Geburtsgewicht < 2.500g (Rettwitz-Volk 2001, S.138). Eine

intrauterine Wachstumsdiskordanz ftritt in circa 20% der Féalle auf und kann auf eine //{Kommentar [P5]:

unterschiedliche Versorgung der Kinder hindeuten, bei zweieiigen Zwillingen aber
auch ein zufalliger Konstitutionsunterschied sein. Fehlbildungen treten bei dizygoten
Zwillingen circa 2-3-mal haufiger und bei monozygoten circa 10-mal haufiger auf als
bei Einlingen (Berg et al. 2010, S.115). AuBer den vorab genannten Risiken fur die
Gemini zeigt die Tabelle 3 die Risiken fur die Mutter sowohl wéhrend der Schwan-
gerschaft (Gestose) als auch unter der Geburt (vorzeitige Plazentalésung, atonische
Nachblutung) auf.

Die Bandbreite an Risiken fir Mutter und Kind macht deutlich, dass es notwendig ist,
Schwangere mit zwei Fruchtanlagen engmaschiger zu kontrollieren als diejenigen mit
nur einer. Wichtig sind zweiwéchige Kontrollen bei monochorialen Zwillingen sowie
die Aufklarung der werdenden Eltern tber die Anzeichen eines Polyhydramnions. Die
regelrechte Fruchtwassermenge bemisst in der 20. Schwangerschaftswoche (SSW)

circa 0,5l, in der 38. SSW 1,0-1,5| und um die 40. SSW 0,8-1,0! (Knabl et al. 2001, __ - { Kommentar [P6]:

S.462). Die Schwangere spiirt ein abdominales Spannungsgefihl. In ausgepragten
Fallen kommt es zur Dyspnoe (Luftnot). Gefahren des Polyhydramnions sind vorzei-
tige Wehen, vorzeitiger Blasensprung und eine damit verbundene Frihgeburt
(Schmidt-Matthiesen 1998, S.155, Schmidt-Matthiesen und Schauf 1998, S.201).



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Tabelle 3: Mdgliche Komplikationen bei Zwillingsschwangerschaften (Wolff 2004, S.260)

Risiken bei Zusatzliche Risiken bei monochorialen

Zwillingsschwangerschwangerschaften Zwillingen

Vanishing Twin |(Sistieren der Herzaktion  Bei mono - und diamnialen Zwillingen: | - i Kommentar [P7]: vanish = verschwin-
den

eines Feten im 1. Trimester) e Chronisches oder akutes Zwillings-
transfusionssyndrom
* Parasitarer  Zwilling  (Arkadius,
TRAP-Sequenz)

Tod eines Zwillings Bei monoamnialen Zwillingen:
* Nabelschnurumschlingungen

* Siamesiche Zwillinge

Wachstumsretardierungen

Fehlbildungen

Poly - oder Oligohydramnie

Zervixinsuffizienz

Vorzeitiger Blasensprung

Frihgeburt

Komplikationen bei der Entbindung wie
zum Beispiel

* Fehleinstellung

* Nabelschnurkomplikationen

e Intrapartale Hypoxie

Erkrankungen der Mutter wie zum Beispiel
* Gestose

* Plazentaablosung

e Atonische Blutungen

Uberdies lasst die Risikodarstellung den Schluss zu, dass werdende Eltern, die Zwil-
linge erwarten, aufgrund der haufigen Kontrollen und der potentiellen Gefahren fur
die ungeborenen Kinder in der gesamten Schwangerschaft einer erhéhten psychi-
schen Belastung ausgesetzt sind.

Ein spezielles Risiko besteht fur Zwillinge, die sich eine Plazenta teilen: Das Zwil-
lingstransfusionssyndrom. Auf dieses Krankheitsbild soll im nachsten Abschnitt ge-
nauer eingegangen werden.
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2.2 Krankheitshild: Zwillingstransfusionssyndrom

Monochoriale Zwillinge werden von einer gemeinsamen Plazenta versorgt, haben
jedoch getrennte Nabelschnire und somit jeweils einen eigenen Versorgungskreis-
lauf. Es entstehen immer auf der Plazenta Anastomosen zwischen den umbilicalen
Blutkreislaufen der Zwillinge (Hecher et al. 2008, S.781ff). Ist dieser Blutaustausch
ausgeglichen, sind diese Verbindungen unschadlich. Geht der Blutaustausch jedoch
vorwiegend in eine Richtung, so fihrt dies zum Zwillingstransfusionssyndrom, auch
Fetofetales Syndrom (FFTS; engl.: Twin-Twin Transfusion Syndrome TTTS) genannt.
Es tritt in ca. 15% der monochorialen Zwillingsschwangerschaften auf (Eurofoetus
research consortium 2013). Dabei gilt zu unterscheiden, ob es sich um arteriovené-
se, arterioarterielle oder venovendse Anastomosen handelt. Urséchlich fir den unba-
lancierten Blutaustausch sind vor allem die arteriovendsen GefalRverbindungen.
Hierbei flie3t Blut von der Arterie in Richtung der Vene und damit von einem Kind
zum anderen. Ein Zwilling wird zum Spender (Donor), der Andere zum Empfanger
(Rezipient oder Akzeptor) (Huber und Hecher 2004, S.543ff).

Tabelle 4: Sonographische Kriterien fur Donor und Rezipient (modifiziert nach Huber und Hecher,
2004, S.543ff, Baschat et al. 2011, S.107ff, Zirkulnig et al. 1999, S.380ff)

Donor Akzeptor

Geschlecht Identisch
Plazenta Monochorial
Fruchtwassermenge Oligo- / Anhydramnion Polyhydramnion
klein / nicht darstellbar grof3
Harnblase
(leer) (prall gefullt)
Kardiomegalie, Myokardinsuffizi-
Herz normal enz, Trikuspidalinsuffizienz,
Pulmonalstenose
evtl. Wachstumsrestriktion
Wachstum normal grof3
(IUGR)
Doppler diastolischer Null- / Reverse- diastolischer Null- / Reverse-
A. umbilicalis Flow (20%) Flow (5%)
Doppler reverse Flow der a-Welle
reverse Flow der a-Welle (37%) |
Ductus venosus (9%)

Der unidirektionale Blutfluss auf der Plazenta fiihrt zum Volumenmangel des Donors
und damit zur Oligourie (sonographisch zeigt sich eine leere Harnblase), siehe Tabel-
le 4. Folge der verminderten Harnproduktion ist ein Mangel an Fruchtwasser und die

_ - | Kommentar [P8]: Doppler bei Hecher
nachlesen
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Ausbildung eines Oligo- bis Anhydramnions. Die Hypovolamie flihrt nach einiger Zeit
zu einer arteriellen Hypotension und Anamie. Die Anhydramnie fihrt zum Bild des
»Stuck twin“, dabei ist der Fetus direkt von seiner Eihaut umgeben (Diehl und Hecher
2013; S.503).

Der Rezipient erhalt tiber die arteriovendsen Anastomosen insgesamt zu viel Blut, es
entsteht folglich eine Hypervolamie. Aus diesem Volumeniberangebot entsteht eine
unmittelbar nachfolgende Polyurie (sonographisch zeigt sich eine prall gefiillte Harn-
blase) und im Gegensatz zum Donor mit Urinmangel, entsteht durch die Urinliber-
produktion ein Polyhydramnion. |Die Hypervolamie fiihrt zu einer Erhéhung des zent-
ralvendsen Druckes, dieser zu einer Erhéhung des renalen Blutflusses, mit der Kon-
sequenz einer Dilatation der Vorhéfe und damit zu einer Myokardhypertrophie. Hie-
raus ergeben sich eine Uberexpression des atrialen natriuretischen Peptids (ANP)
aus dem Myokard und damit eine Inhibition von Angiotensin Il und der renalen
Reninsynthese. Die Folgen dieser Hormonkaskade sind eine gesteigerte glomerulére
Filtrationsrate (GFR), die zu einer verminderten Aldostreronsynthese und damit zu
einer erhdhten Natriumausscheidung aus dem Koérper filhrt. Resultat fir den Akzep-

tor ist eine gesteigerte Diurese, die zu einem Polyhydramnion fiihrt (Lewi et al. 2013, - {Kommentar [P9]: nachlesen

S.19ff). Bei diamnioten Zwillingen kann dies zum Polyhydramnion von tber 10l fuh-
ren (Kohl und Gembruch 2011, S.572). In der Echokardiographie zeigt sich eine

- {Kommentar [P10]:

Verstirbt ein Zwilling intrauterin ist das Mortalitatsrisiko sowie die Gefahr eines Hirn-
schadens deutlich erhéht, da weiterhin Blut Giber die Anastomosen flie3t (Huber und
Hecher 2004, S.543ff).

Dieses Krankheitsbild der Plazenta lasst sich mit Hilfe der Sonographie bereits ab
dem frihen zweiten Trimenon erkennen. Im Ultraschall ist zun&chst darauf zu ach-
ten, ob lediglich eine Plazenta (monochorial) vorhanden ist. Ist dies der Fall missen
die in Tabelle 4 genannten Kriterien Uberprift werden. Liegt ein Zwillingstransfusi-
onssyndrom vor, so lasst es sich nach Quintero et al. (1999, S.550ff) wie folgt eintei-
len:
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(modifiziert nach Quintero et al. 1999, S.550ff)

Polyhydramnion des Akzeptors (SDP>> 8cm) und

Grad |
Oligohydramnion des Donors (SDP< 2cm)
Grad Il Kollabierte Harnblase des Donors
Null- oder reverser Fluss der A. umbilicalis des Donors oder
Grad Il Reverser Fluss im Ductus venosus des Akzeptors oder
Pulsatiler Fluss der V. umbilicalis des Akzeptors
Grad IV Hydrops oder Aszites des Akzeptors
Grad V Tod eines Zwillings

Die Tabelle 4 und 5 zeigen, dass neben der Fruchtwassermenge und der Harnbla-
senfillung auch die Gefal¥flisse eine relevante diagnostische Rolle spielen. Sobald
der Fluss der Arteria umbilicalis des Donors oder der des Ductus venosus oder der
Vena umbilicalis des Akzeptors pathologisch werden, ist bereits Stadium III erreicht
(Diehl und Hecher 2013, S.504).

Pathologischer vendser Doppler. Rezipient mit Pathologischer umbilikaler Doppler: Donor mit
negativer a-Welle im Ductus venosus (Spitzen zyklisch  intermittierendem  Nullfluss  und
nach unten) aufgrund der massiven negativem enddiastolischen Fluss in der

Volumenbelastung. Nabelschnurarterie (Licken auf der Nulllinie und
Spitzen nach unten) aufgrund der schweren
Unterversorgung.

Abb. 3: Pathologische Doppler bei einem Zwillingstransfusionssyndrom
(mit freundlicher Genehmigung von Herrn Werner Diehl, UKE, Hamburg)

Dieser Akranius-Akardius, siehe Abb. 4, oder auch parasitarer Zwilling erhélt retrog-
rad Blut vom anderen Zwilling. Diese Perfusion fihrt zu einem reversen Blutfluss in
der Nabelschnur vom pumpenden Zwilling zum Akranius-Akardius und so sekundar
zum Hydrops. Der Akranius-Akardius kann gigantische Ausmafle annehmen. Die
kardiale Belastung des Spenders kann zu einer Herzinsuffizienz fihren. Diese Fol-

* SDP: single deepest pocket: vertikale Messung des groRten Fruchtwasserdepots (Manning et al.,
1981, S. 254ff)

- {Kommentar [P11]:
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gen zeigen auf, dass eine serielle Echokardiographie sowie vendse Dopplersonogra-
phien unerlasslich sind. Da die Mortalitdt des pumpenden Zwillings bei etwa 50%
liegt, ist eine intrauterine Therapie meist indiziert (Diehl und Hecher 2013, S.510ff,
Berg et al. 2010, S.115, Filges und Miny 1995, S.351). Dies ist, wie im folgenden Ka-
pitel 2.2.1 beschrieben, mittels Laserablation mdglich (Hecher et al. 1996, S.97ff).

TRAP Sequence
(Twin-Reversed Arterial
Perfusion Sequence)

Abb. 4: Darstellung einer TRAP-Sequenz (UNC Center for Maternal & Infant Health 2013)

2.2.1 Therapeutische Ansétze
Beim fetofetalen Transfusionssyndrom ist die Koagulation der kommunizierenden
PlazentageféaRe mittels fetoskopischem Laser die wirksamste Therapieform (Ville et
al. 1995, S.224ff, Senat et al. 2004, S.136ff). Werden nur Entlastungspunktionen des
Polyhydramnions vorgenommen, kénnen zwar die Risiken der extremen Frihgeburt
vermindert werden, es wird jedoch die eigentliche Ursache der Erkrankung nicht be-
handelt (Huber und Hecher 2004, S.543ff).

In den meisten Féllen tritt eine Therapiebedurftigkeit im mittleren Trimenon, also zwi-
schen der 17. und 25. Schwangerschaftswoche, auf. Hier ist, wie bereits zu Beginn
von Kapitel 2.2 ausfihrlich erlautert, eine engmaschige sonographische Kontrolle

entscheidend.
Im Folgenden wird die Lasertherapie des Zwillingstransfusionssyndroms dargestellt:

« Dieses Verfahren ist schematisch in Abb. 5 dargestellt. Bei diesem Verfahren
werden in Lokalanasthesie die kommunizierenden PlazentagefalBe mit Hilfe
eines endoskopischen Lasers abladiert. Dabei werden ausschlielich die
Anastomosen zwischen den Zwillingen koaguliert, nicht jedoch alle die Amni-

onmembran kreuzenden PlazentagefaRe (Huber und Hecher 2004, S.543ff).
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« Unter permanenter Ultraschallkontrolle wird das Fetoskop in die Amnionhéhle
des Rezipienten eingefuhrt. Durch das Endoskop kénnen arterioarterielle, ve-
novendse sowie arteriovendse Anastomosen unterschieden werden. Die Abla-
tion der GeféRe erfolgt mittels kurzer wiederholter Laserschisse. Sind alle
Anastomosen verschlossen, wird die Amnionhohle des Rezipienten entlastet
bis sich die Fruchtwassermenge wieder im Normbereich befindet. Prophylak-
tisch wird eine Kurzzeittokolyse durchgefiihrt sowie ein Antibiotikum und
Schmerzmedikamente verabreicht. Die Schwangere befindet sich fir 24 bis 48
Stunden stationar tiberwacht (Huber und Hecher 2004, S.543ff).

Abb. 5: Fetoskopische Laserkoagulation der plazentaren Anastomosen
(Diehl und Hecher 2013, S.506)

Bei der Laserkoagulation wird die Ursache des Krankheitshildes, die anastomosie-
renden GeféRe zwischen den Gemini auf der Plazenta, behandelt. Zunachst werden
die Anastomosen verddet und anschlieRend das Polyhydramnion entlastet, so dass

die Schwangere in der Regel sofort klinisch bei besseren Wohlbefinden ist.

2.2.2 Ergebnisse nach erfolgter Therapie
Nach Diehl et al. (2014, S.227ff) Gberleben nach kombinierter Lasertherapie mit Am-
niondrainage insgesamt ca. 80% der Zwillinge. In ca. 70% der Falle Gberleben beide
Zwillinge, mindestens ein Zwilling hingegen in ca. 90%. Grolere neurologische Auf-

falligkeiten weisen ca. 9% der Kinder auf.
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Bleibt eine Therapie des Zwillingstransfusionssyndroms aus, liegt das Risiko fur ei-
nen intrauterinen Tod bei 80-100% (Hecher et al. 1999, S.717). Dieser hohe Pro-
zentsatz und die im Gegenzug gute Uberlebenschance nach erfolgter Therapie
macht deutlich, wie wichtig das frihe Erkennen von Risikoschwangerschaften mit
rechtzeitiger Uberweisung in eine darauf spezialisierte Klinik und die sich anschlie-

Bende Therapie ist.

2.3 Psychische Belastungen
Peripartale psychische Belastungen - Belastungen wahrend der Schwangerschatft,
unter der Geburt sowie im Wochenbett, kbnnen vielgestaltig sein. Die Beanspru-
chungen koénnen sich unter anderem in Form von Gbermagiger Angst, in Depressivi-
tat, in einer erschwerten Entwicklung der Eltern-Kind Beziehung oder in der Folge
eines traumatischen Erlebens von peripartalen Ereignissen als posttraumatische Be-
lastungsstérung widerspiegeln. Die gerade genannten Beeintrdchtigungen sind bei
Zwillingsschwangerschaften signifikant haufiger als bei Einlingsschwangerschaften
zu finden (Thorpe et al. 1991, S.875ff).

2.3.1 Peripartale Angst
LAngst* hat im Alltag eine Warnfunktion und ist wichtig, um eine Gefahrenquelle zu
erkennen (Deister 2013, S.127). UbermaRige Angst kann hingegen zu starken Ein-

schrankungen im Alltag fuhren und pathologisch werden.

In der Schwangerschaft gibt es viele potentielle Stressfaktoren, die zu einer tUberstei-
gerten Angst bei der werdenden Mutter fihren kénnen. Diese sind zum Beispiel ,eine
ungewollte Schwangerschaft, eine Trennung vom Kindsvater, eine oder mehrere vo-
rausgegangene Fehl- oder Totgeburten* (Gresens 2012, S.202). Huizink et al. (2004,

S. 81ff) unterscheiden die [schwangerschaftsspezifischd von der generellen Angst. ,/{Kommentar [P12]:

Nach ihrer Definition lassen sich die peripartalen Angste in drei Kategorien untertei-
len: Angst vor der Geburt, Angst vor einer mdglichen Behinderung des Kindes sowie
die Angst vor einer méglichen Ablehnung des Kindes. Alder und Urech (2012, S.12)
wahlen eine ahnliche Einteilung der ,schwangerschaftsspezifische Angst: Angst um
den Schwangerschaftsverlauf, um das Wohlbefinden des Fetus und um die Geburt*
sowie die ,Angstsymptome, die eine Reaktion auf eine reale Bedrohung im Zusam-

menhang mit Schwangerschaftskomplikationen sind"“.
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Auch Préanataldiagnostik lund die damit verbundenen Risiken, wie beispielsweise vor- _ - { Kommentar [P13]:

zeitige Wehentatigkeit oder ein Abort und auch die daraus resultierende Entschei-
dungen kénnen ein erhéhtes Angsterleben bei den Betroffenen auslosen (Kelly et al.
2012, S.73ff). Vor allem wiederholte Untersuchungen kénnen die Angst steigern.
Diese kann Uber einige Wochen Uber die Geburt hinaus anhalten (Brisch 2007,
S.796ff). Demgegeniber kann in Studien Uber nicht-invasive Pranataldiagnostik so-
gar gezeigt werden, dass sich die Bindung der werdenden Eltern zu ihren Kindern
durch die Untersuchungen verstarkt (Lewis et al. 2012, S.127ff).

Verschiedene Studien zu der Frage, ob sich peripartale Angste negativ auf das Un-
geborene auswirken, kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen. O Keane und
Marsh (2007, S. 1003ff) zeigen eine erhéhte Rate an Friihgeburten sowie mehr Kin-
der mit einem niedrigen Geburtsgewicht. Auch Junge-Hoffmeister et al. (2012,
S.128ff) kommen zu dem Schluss, dass Angst in der Schwangerschaft das Risiko fiir
eine Frihgeburt, einen nachteiligen Geburtsverlauf und haufigere Anpassungssto-
rungen des Neugeborenen erhdht und die Stressreaktionen des Kindes nachhaltig
beeintrachtigt. Ibanez et al. (2012, S.643ff) widerlegt dieses jedoch und kann weder

eine erhéhte Frihgeburtenrate noch ein niedriges Geburtsgewicht feststellen.

Brisch empfiehlt, Schwangere mit erhéhter Angst psychotherapeutisch zu beraten, da
ihre eigenen Strategien zur Angstbewaltigung ungentigend sei. Eine von Angst wei-
testgehend befreite Peripartalzeit ist die beste Voraussetzung fiir eine ausgewogene
Eltern-Kind-Beziehung. Wichtig ist der friihzeitige, moglicherweise auch préaventive,
Beginn einer Psychotherapie (Brisch 2007, S.795ff).

In dieser Arbeit werden die aktuelle und die allgemeine Angst der Probanden erfragt.
Nach der jeweils situationsabhéngigen Angst wird zu allen drei Befragungszeitpunk-
ten gefragt, nach der personenbezogenen grundsétzlichen Angst als Charakterei-

genschaft nur einmalig, um eine Basis zu identifizieren und zu erkennen, ob sich die

Angst peripartal im Vergleich zur Ausgangslage verschoben hat. - {Kommentar [P14]:

2.3.2 Peripartale Depressivitat
Der Begriff Depression leitet sich aus dem lateinischen ab: deprimere= herunter-,
niederdriicken und beschreibt einen negativen Zustand der Handlungsunféahigkeit
(Rodiger 2006, S.5). Hauptsymptome einer Depression sind gedrickte Stimmung,

Hemmung von Denken und Antrieb sowie koérperlich-vegetative Stdrungen. Das
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Krankheitsbild der Depression gehdért zu den affektiven Stérungen, die durch eine
pathologische Veranderung der Affektivitdt (Stimmung) charakterisiert sind. Das Ge-
genteil der Depression ist die Manie, welche durch euphorisch-gehobene Stimmung,
Enthemmung, Selbstiberschatzung sowie Ideenflucht gekennzeichnet ist (Laux
2013, S.104).

Bei Frauen mit einer peripartalen Depressivitat gibt es Indizien fiir Risiken sowohl fiir
die Mutter als auch fir das Kind wie beispielsweise Friihgeburt, niedriges Geburts-
gewicht (Harrison und Magill-Evans 2007, S.451ff), Praeklampsie, vorzeitige Wehen-
tatigkeit, erhohte Rate vaginal-operativer Entbindungen (Bennett et al. 2004,
S.3871ff). Muzik et al. (2010, S. 7ff) zeigen sogar langfristige Folgen wie eine er-
schwerte Eltern-Kind-Beziehung, schlechte kognitive und Sprachkenntnisse, er-
schwerte emotionale Entwicklung und Verhaltensprobleme des Kindes auf. Auch
O’'Keane und Marsh (2007, S. 1003ff) zeigen in ihrer Studie noch immer ein ernied-
rigtes Geburtsgewicht ein Jahr nach der Geburt. Thorpe et al. (1991, S.875ff) zeigen

eine fast doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit fiir Miitter von Zwillingen eine Depres-

- {Kommentar [P15]:

- ‘[Kommentar [P16]:

Eine Depression kann entweder nach der ICD-10 (International Classification of
Diseases), (Dilling et al. 2011, S.27ff) oder nach der DSM-IV (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) diagnostiziert werden (American Psychiatric
Association, 1994, S.17ff). Die beiden Diagnosesysteme unterscheiden sich gering-
fugig in ihren Kriterien und in ihrer Terminologie. Die Major Depression des DSM-IV,
auf die im Folgenden weiter eingegangen wird, entspricht der Rezidivierenden de-
pressiven Stérung des ICD-10. Verschiedene psychologische Tests kommen zur Er-
kennung einer Depressivitdt zum Einsatz, unter anderem das Beck-Depression-
Inventar (BDI) (Saf3 et al. 2003, S.53ff).

Nach DSM-IV wird die depressive Stérung in Major Depression und in dysthyme St6-
rung unterteilt (Wells 2011, S.215ff, SalR et al. 2003, S.53ff). Die Dysthymie ist eine
chronische Uber mindestens zwei Jahre anhaltende depressive Verstimmung gerin-
gen Auspragungsgrades. Die Major Depression hingegen besitzt eine Mindestdauer
von zwei Wochen. Die Kriterien fir die Diagnosestellung einer Major Depression

werden in A-F unterteilt und im Folgenden naher erlautert.
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Kriterium A:

Fir die Diagnosestellung missen die Symptome 1 oder 2 und insgesamt 5 von den

nachstehenden 9 erfillt sein.
Symptome der Major Depression sind folgende:

1. Depressive Verstimmung (fast den ganzen Tag)

2. Freudlosigkeit, Interessensverlust (an fast allen oder allen Aktivitaten fast den
ganzen Tag)

3. Verminderter oder auch gesteigerter Appetit oder starker ungewollter Ge-

wichtsverlust oder Gewichtszunahme (> 5%/Monat)

Schlaflosigkeit oder vermehrter Schiaf

Psychomotorische Hemmung/Unruhe (durch andere beobachtet)

Mudigkeit oder Energieverlust

N oo g &

Unangemessene Schuldgefiihle, Gefiihl der Wertlosigkeit (nicht nur bezogen

auf die Krankheit)

8. Denkhemmung, verminderte Konzentration, verminderte Entscheidungsunfa-
higkeit

9. Gedanken an den Tod (nicht nur Angst vor dem Sterben), Suizidideen, Suizid-

versuch, Planung eines Suizids
Kriterium B:

Die Symptome stehen nicht im Zusammenhang mit einer manischen, hypomanen

oder gemischten Episode in der Vorgeschichte.
Kriterium C:

Die Symptome verursachen Leiden oder Beeintrachtigungen in wichtigen Funktions-

bereichen des Lebens, zum Beispiel im sozialen oder beruflichen Bereich.
Kriterium D:

Die Symptome sind keine direkte Folge einer Substanz (zum Beispiel Drogen, Medi-
kamente) oder eines korperlichen Krankheitsfaktors.

Kriterium E:

Die Symptome kdnnen nicht besser als Trauer gedeutet werden.
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Die Major Depression wird weiter unterteilt in:

e Einzelne Episode
« Rezidivierende Major Depression (mind. zwei Episoden mit symptomfreien

Intervall von mind. zwei Monaten)

Des Weiteren erfolgt die Einteilung in die Schweregrade leicht, mittel und schwer. Bei
der schweren Verlaufsform wird auRerdem unterschieden, ob sie mit oder ohne psy-

chotische Merkmale auftritt.

Eine Sonderform ist die Minor Depression. Unter diesem Begriff versteht man eine
depressive Phase von mindestens zwei Wochen Dauer, die nicht alle Kriterien der

Major Depression erfillt.

Die peripartale Depression steht im Zusammenhang mit der Schwangerschaft, der
Geburt oder dem Wochenbett. Eine Depression bzw. eine depressive Stimmungsla-
ge ist die haufigste Erkrankung in der Peripartalzeit (Bindt et al. 2008, S.101). Kent
(2011, S.317 ff) kann diese Aussage nicht unterstiitzen, es seien nicht mehr psychi-
sche Funktionsstérungen in der Schwangerschaft als aul3erhalb dieser Zeit. Die in
der Literatur haufig genannte postpartale Depression hat laut Teixeira et al. (2009,

S.144) ihren Ursprung meistens bereits vor der Geburt.

Tritt eine Depressivitat bereits prapartal auf, so kénnen laut Grote et al. (2010,
S.1012ff) Frihgeburt, Hypotrophie sowie intrauterine Wachstumsverzégerung maogli-
che Folgen fur das Ungeborene sein. Auch Muzik et al. (2010, S.7ff) nennen die
Friihgeburt als mogliche Folge. O'Keane und Marsh (2007, S.1003ff) kommen hin-
gegen zu dem Schluss, dass dies Folgen von Angst in der Schwangerschaft sind und
eine Depressivitat zu einem erschwerten Geburtsverlauf oder sogar zu einer Fehlge-
burt fihren kann. Ibanez et al. (2012, S.643ff) erkennt keine Folgen bei einer alleini-
gen Depressivitat in der Schwangerschaft. Bei betroffenen Schwangeren werden in
einigen Studien zu geringe Gewichtszunahme, seltenere Vorsorgeuntersuchungen
und verstarkter Substanzmissbrauch beobachtet (Kinsella und Monk 2009, S.425ff,

Muzik et al. 2010, S.7ff, Hubner-Liebermann et al. 2012, S.419ff) - { Kommentar [P17]:

Risikofaktoren fiir eine peripartale Depression sind eine vorangegangene Depressi-
on, ,belastende Lebensereignisse, ungeniigende soziale Unterstiitzung sowie haus-

liche Gewalt* (Lancaster et al. 2010, S.5ff). Des Weiteren werden miitterliche Angst-
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lichkeit, eine ungewollte Schwangerschaft, Nikotinabusus, geringes Einkommen so-
wie geringer Bildungsstand als Risikofaktoren identifiziert (Frisch et al. 2012, S.5).

Mit Hilfe verschiedener Tests, zum Beispiel mit der Edingburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) (Cox et al. 1987, S.782ff) ist ein schnelles Screening und somit ein
frihzeitiges Erkennen einer postpartalen Depressivitat moglich (Hlbner-Liebermann
et al. 2012, S.419ff). Ein Screening auf Depressivitat ist wichtig und notwendig, zu
diesem Schluss kommen Kent (2011, S.317ff), Grote et al. (2010, S.1012ff), Muzik et
al. (2010, S.7ff) sowie O'Keane und Marsh (2007, S.1003ff).

Unter der Annahme, dass eine depressive Stimmung das Outcome negativ beein-
flussen kann, empfiehlt Muzik et al. (2010, S.7ff) eine Therapie, vorzugsweise eine
Psychotherapie. Unter dieser seien die Behandlungserfolge sehr gut. Ob eine Thera-
pie mit Psychopharmaka einen Vorzug im Gegensatz zu unterlassender Therapie
zeigt sei noch nicht geklart. Auch Kent (2011, S.317ff) empfiehlt eine Behandlung,
unterscheidet dabei allerdings die Schwere der Depressivitat; bei geringer Auspra-
gung sei eine Psychotherapie noch nicht zwingend erforderlich, bei starkerer Aus-
pragung jedoch schon. Ferner rat er zur Einbeziehung der Schwangeren und ihren
Partner bei der Therapieplanung. Eine Therapie kann das Schwangerschaftsergeb-
nis verbessern (O’Keane und Marsh 2007, S.1003ff). Clatworthy (2012, S.35ff) er-
weitert diesen Ansatz, so sei die Pravention der Depression der Therapie vorzuzie-

hen. Aber auch hier sei das Erkennen der gefahrdeten Frauen das wichtigste.

Nach der peripartalen Depressivitat wird in dieser Arbeit mit Hilfe der EPDS gefragt
(Cox et al. 1987, S.782ff). Die EPDS ist ein Screeninginstrument, welches der Erfas-
sung von Anzeichen depressiver Verstimmung und somit von potentiell gefahrdeten
Personen dient, jedoch nicht zur Diagnose einer Depression nach den Kriterien des
DSM oder ICD. Nach Feststellung der Tendenz zur Depression wird vor, eine und
vier Wochen nach der Lasertherapie gefragt. So soll herausgefunden werden, ob und
wenn ja, wann der peripartale Zeitpunkt der hdchsten Rate an depressiver Stimmung

vorliegt.

2.4 Auswirkungen peripartaler Belastungen
Erhdhte psychische Belastungen, wie die im vorangestellten Kapitel 2.3 genannte
Angst oder Depressivitat, in der Schwangerschaft, wahrend der Geburt oder im Wo-
chenbett kénnen verschiedene Auswirkungen, sowohl auf die werdenden Eltern als
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auch auf die Beziehung der Eltern zu ihren Kindern haben. Ein als besonders belas-
tend erlebtes Ereignis in dieser Zeit kann zu einer posttraumatischen Belastungssto-
rung der Eltern fihren auf die Abschnitt 2.4.1 naher eingeht. Auch die Verbindung
der werdenden Eltern zu ihren ungeborenen Kindern kann durch psychische Belas-
tungen wahrend der Schwangerschaft gestort werden und langfristig zu einer Veran-

derung der Beziehung fihren.

2.4.1 Peripartale posttraumatische Belastungsstorun gen
,Die posttraumatische Belastungsstérung ist eine mogliche Folgereaktion eines oder
mehrerer traumatischer Ereignisse (...), die an der eigenen Person, aber auch an
fremden Personen erlebt werden kénnen. In vielen Féllen kommt es zum Gefiihl von
Hilflosigkeit und durch das traumatische Erleben zu einer Erschiitterung des Selbst-
und Weltverstandnisses” (Flatten 2011, S.264ff).

Demzufolge kann jedes fiir eine Person belastende Vorkommnis zu einer posttrau-
matischen Belastungsstérung (Abk.: PTBS; engl.: Post Traumatic Stress Disorder,
Abk.: PTSD) fuihren, wenn das Erlebte nicht ausreichend verarbeitet ist. Bei einer
peripartalen PTBS hat das belastende Ereignis in der Schwangerschaft, wahrend der

Geburt oder im Wochenbett stattgefunden.

Um eine PTBS diagnostizieren zu kdnnen, muss ein traumatisches Ereignis stattge-
funden haben, auf das die betroffene Person mit Furcht, Hilflosigkeit und / oder Ent-
setzen reagiert hat (Pantlen und Rohde 2001, S.297). Nach DSM-IV-TR (Diagnosti-
sches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen — Textrevision) mussen Uber
einen Zeitraum von mindestens einem Monat Symptome aus drei Gruppen vorhan-
den sein, welche bedeutende Funktionsbereiche der betroffenen Person beeintrach-
tigen (Saf3 et al. 2003, S.53ff):

1. Wiedererleben des traumatischen Ereignisses
2. Vermeidungsverhalten in Bezug auf Reize, die mit dem traumatischen Erleb-
nis assoziiert sind

3. Fortgesetzte Ubererregung

Die DSM-IV-TR Kriterien fiir eine posttraumatische Belastungsreaktion sind in Krite-
rium A - F unterteilt (Wells 2011, S.139ff):

Kriterium A:
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Die Person wurde mit einem Ereignis konfrontiert, welches die folgenden Kriterien

aufweist:

1. Die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren Ereignis-
sen konfrontiert, die im Zusammenhang mit tatséachlichem oder drohendem
Tod, ernsthaften Verletzungen oder einer Gefahr der kérperlichen Unversehrt-
heit standen

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

zen
Kriterium B:

Das traumatische Ereignis wird beharrlich auf mindestens eine der folgenden Weisen

wiedererlebt:

1. Wiederkehrende und eindringlich belastende Erinnerungen an das Ereignis,
die Bilder, Gedanken und Wahrnehmungen umfassen kénnen

2. Wiederkehrende belastende Traume des Ereignisses

3. Handeln oder Fihlen, als ob das traumatische Ereignis wiederkehrt (beinhaltet
das Geflihl des Wiedererlebens, lllusionen, Halluzinationen und dissoziative
Flashback-Episoden, einschlie3lich solcher, die beim Aufwachen oder im Zu-
ge von Intoxikationen auftreten)

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

5. Korperliche Reaktionen bei der Konfrontation mit internalen oder externalen
Hinweisreizen, die einen Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren

oder an Aspekte desselben erinnern
Kriterium C:

Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind, oder

eine Abflachung der allgemeinen Reagibilitat (vor dem Trauma nicht vorhanden).
Mindestens drei der folgenden Symptome liegen vor:

1. Bewusstes Vermeiden von Gedanken, Geflihlen oder Gesprachen, die mit

dem Trauma in Verbindung stehen
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2. Bewusstes Vermeiden von Aktivitaten, Orten und Menschen, die Erinnerungen
an das Trauma wachrufen

3. Unféahigkeit, einen wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern

4. Deutlich vermindertes Interesse oder verminderte Teilnahme an wichtigen Ak-
tivitaten

5. Geflihl der Losgel6stheit oder Entfremdung von anderen

6. Eingeschrankte Bandbreite des Affekts (zum Beispiel die Unfahigkeit, zartliche
Geflhle zu empfinden)

7. Geflhl einer eingeschrénkten Zukunft (keine Hoffnung auf Karriere, Ehe, Kin-

der, oder normal langes Leben)
Kriterium D:

Anhaltende Symptome erhdhen Arousals (vor dem Trauma nicht vorhanden) und

mindestens zwei der folgenden Symptome liegen vor:

Schwierigkeiten, ein- und / oder durchzuschlafen
Reizbarkeit und / oder Wutausbriiche
Konzentrationsschwierigkeiten

UberméaRige Wachsamkeit (Hypervigilanz)

o M w DN E

Ubertriebene Schreckreaktionen

Kriterium E:

Das Stérungsbild (Symptome und Kriterium B-D) dauert langer als ein Monat
Kriterium F:

Das Storungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrach-

tigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Von einer akuten PTBS spricht man bei einer Dauer der Symptome unter drei Mona-
ten, Uber drei Monate von einer chronischen PTBS (Jotzo 2010, S.87). Bei einer
PTBS halten die akuten Symptome Uber einen Monat an oder es vergehen Wochen
bis Monate zwischen dem auslésenden Ereignis und der Reaktion (Flatten 2013,
S.96ff).
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Aus diesem Grund wird lediglich zum dritten Befragungszeitpunkt, vier Wochen nach
dem Eingriff nach Symptomen einer PTBS gefragt. Diese wird mit Hilfe des PDS
~Posttraumatic Stress Diagnostic Scale* Fragebogens (Foa 1995, S.13ff) erhoben.

Dem Grof3teil der an PTBS Erkrankten widerfahrt eine vollstandige Genesung nach
drei Monaten, nur wenige Krankheitsverlaufe gehen in eine chronische Form oder in

eine Persdnlichkeitsstérung Uber (Tegtmeier und Tegtmeier 2012, S.28ff).

2.4.2 Peripartale Beziehungsentwicklung zum Kind
Die Beziehung der Schwangeren zu ihrem ungeborenen Kind verandert sich im Lau-
fe der Schwangerschaft. In der Literatur findet man Einteilungen in drei oder vier
Phasen. Der nachstehende Abschnitt ist in Anlehnung an Wolf (2003, S.37ff) verfasst
worden. Gloger-Tippelt (1988, S.60ff) teilt die Bindungsentwicklung in vier Phasen

ein, diese sind in Abb. 6 dargestellt und werden nachfolgend erlautert.

/ Phasen einer Schwangerschaft \

Vorbereitung

. KonkretisierungI

@ Anpassung : I

1 . I

I : I

@ Verunsicherung : I
I ' I

I ' I

I : I
1 .
Km.-n.ssw 112.-20.SSW + 20.-32.SSW | 32.-40. sy

Abb. 6: Phasen einer Schwangerschaft

Die breite Spanne der Dauer einer Phase macht deutlich, dass die einzelnen Interval-

le sehr unterschiedlich durchlaufen werden.

Die Verunsicherungsphase beginnt mit der Diagnose Schwangerschaft. Die Reaktion

auf die Feststellung der Schwangerschaft ist davon abhéngig, ob sie geplant und
damit gewiinscht oder unerwartet und unerwiinscht ist. Die mit Beginn einer
Schwangerschaft verbundene Umstellung der Hormone kann zu physischen Symp-
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tomen wie Emesis (Erbrechen) fiihren. Die Auseinandersetzung mit der neuen Situa-
tion kann zu Stimmungsschwankungen und starken Gefiihlsausbrichen fiihren
(Kuse-Isingschulte 2000, S.9). Angste in Bezug auf das ungeborene Kind, die daraus
entstehende Veranderung der Beziehung zum Partner und auch Angste in Bezug auf
die eigene sexuelle Identitat sind maglich. Die subjektiv erlebte Bindung zum Embryo
kann durch Ultraschalluntersuchungen gefestigt werden (Kuse-Isingschulte 2000,
S.9). Ein von auf3en vorgegebener Zeitplan bringt der berechnete Geburtstermin mit
sich. Die werdenden Eltern sind ab diesem Zeitpunkt in ihren Handlungen einge-
schréankt und erste Uberlegungen zum Beispiel liber die anstehende Elternzeit wer-
den gefasst (Ley 1984, S.251).

In der Anpassungsphase wird die Verunsicherung durch Akzeptanz ersetzt. Die so-

matischen Beschwerden, wie das zuvor erwdhnte Erbrechen, sind in diesem Ab-
schnitt meist deutlich riicklaufig und die werdenden Eltern haben sich mit der neuen
Situation bereits auseinander gesetzt (Kuse-Isingschulte 2000, S.10). In der zweiten
Ultraschalluntersuchung kann der Fetus als ,kleiner Mensch* dargestellt werden, so
dass fur die Eltern ,jihr Kind“ real wird. Dazu kommt, dass in der Zwischenzeit die
Schwangere auch von auf3en als werdende Mutter identifiziert wird. Die Nachricht
Uber die bestehende Schwangerschaft wird meist in dieser Phase publik gemacht.
Die Betroffenen erhalten positive oder auch negative Reaktionen von ihrem sozialen
Umfeld.

Die Konkretisierungsphase beginnt meist mit den durch die Schwangere regelmafig

wahrgenommenen Kindsbewegungen. Diese Bewegungen sind auch von aufen auf
der Bauchdecke der Schwangeren sicht- und spirbar, so dass auch der werdende
Vater die Kindsbewegungen wahrnehmen kann. Zu diesem Zeitpunkt der Schwan-
gerschaft sind die Angste und Sorgen minimiert und die psychische Verfassung ist in
der Regel stabil. Die werdenden Eltern identifizieren sich zunehmend mit ihrer Rolle
als Elternteile und gewinnen an Zuversicht dieser Aufgabe gewachsen zu sein (Kuse-
Isingschulte 2000, S.12ff).

In der Geburtsvorbereitungsphase ist die Zeit bis zur Geburt Gberschaubar. Die kor-

perlichen Veranderungen der Schwangeren sind an ihrem Maximum. Die Gedanken
an das Kind werden deutlich konkreter, oft wird in diesem Abschnitt auch der Name
festgelegt. Ebenso die Auseinandersetzungen mit dem bevorstehenden Geburtsvor-

gang und dem gewiinschten Geburtsmodus werden festgelegt. Die Vorstellungen
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von der Geburt, verbunden mit etwaigen Komplikationen sind von Frau zu Frau un-
terschiedlich und sind haufig mit Angsten assoziiert (Lukesch 1981, S.103). Die
Angste beziehen sich einerseits auf die Schmerzen und den Verlauf der Geburt fiir
die Entbindende und andererseits auf die Gesundheit des Kindes (Kuse-Isingschulte
2000, S.13). In diesem letzten Abschnitt der Schwangerschaft sind physische Be-
schwerden wie Kreislauf- und Verdauungsstérungen zunehmend. Nach (Gloger-
Tippelt 1988, S.89) hat die psychische Auseinandersetzung mit der Entbindung Ein-

fluss auf den Verlauf und damit das Erleben der Geburt.

Risiken und Komplikationen, die wéhrend der Schwangerschaft auftreten, werden je
nach aktueller Phase unterschiedlich erlebt und verarbeitet. Sobald die werdenden
Eltern die Kindshewegungen spiiren und das Ungeborene als eigenstandiges Wesen
erkennen, werden mdgliche Risiken als bedrohlicher empfunden als in den vorange-
henden Abschnitten. Die Bindung zu ihrem Kind hat sich bereits gefestigt und der
potentielle Verlust ihres Kindes wiirde &hnlich schmerzhaft erlebt werden, als wenn

es bereits geboren ware (Kuse-Isingschulte 2000, S.14).

Die Beziehung zwischen Eltern und ihren Zwillingen ist bereits wahrend der Schwan-
gerschaft erschwert, da eine Zwillingsschwangerschaft oftmals mit einer hdheren Ra-
te an Komplikationen einhergeht und damit verbunden mit vermehrten Angsten ver-
knupft ist. Darliber hinaus ist die Schwangerschaftsdauer in der Regel verkirzt, was
einerseits zur Folge hat, dass die Eltern weniger Zeit haben sich auf ihre Kinder und
ihre Rolle als Eltern von Zwillingen vorzubereiten und andererseits die Rate an Frih-
geborenen steigt und damit die Interaktionen mit dem Kind im Vergleich zu Reifgebo-
renen sinken (Harrison und Magill-Evans 1996, S.451ff). Frihgeborene weisen zu-
nachst eine verkirzte Aufmerksamkeitsspanne auf und sind in der Interaktion schnel-
ler Uberlastet, was zu vermeidendem Blickverhalten im Sinne der Selbstregulation
oder zu vermehrtem Schreien fihren kann (Bindt 2001, S.20ff nach Alin Akermann
1995). Hinzu kommt, dass es den jungen Eltern vermehrt schwer fallt, beide Kinder
.gleich* zu behandeln und zu jedem Zwilling eine intensive Eltern-Kind Beziehung
aufzubauen (Bindt 2001, S.20ff nach Minde et al. 1984). Fir die Eltern sind die oben
genannten Reaktionen der Frilhgeborenen und die erschwerte Beziehungsentwick-
lung zu jedem einzelnen Kind schwerwiegend und zum Teil enttduschend und kon-

nen mit Selbstzweifeln, Schuldgefiihlen und Versagensangsten der Eltern korrelieren

(Bindt 2001, S.24 nach Josse und Robin 1986, Garel und Blondel 1992). _ - { Kommentar [P18]:
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Im Abschnitt der eigens eingebrachten themenspezifischen Fragen finden sich eini-
ge, die explizit nach der Beziehung der werdenden Eltern zu ihren ungeborenen Kin-
dern fragen. Diese Fragen zielen vor allem darauf, herauszufinden, ob sich die Be-
ziehung zu den Zwillingen wéahrend des gesamten Befragungszeitraumes veréndert
hat.

2.5 Madogliche Hilfestellungen zur Bewaltigung peripa rtaler psychi-
scher Belastungen
Werdende Eltern haben die Moglichkeit, psychologische Hilfe in Anspruch zu neh-
men. In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass psychologische Inter-
ventionen wie zum Beispiel Strategien zur Stressbewaltigung sich positiv auswirken.
Die peripartale Angst kann reduziert, die Depressivitét gesenkt und Komplikationen
bei der Geburt wie beispielsweise sekundare Sectiones oder vaginal operative Ent-
bindungen kénnen reduziert werden (Junge-Hoffmeister 2012, S.130). Das kindliche
Outcome kann insgesamt verbessert werden (Weidner et al. 2010, S.149ff). Hobel
verglich mehrere Studien und konnte aufzeigen, dass das Geburtsgewicht des Neu-

geborenen insgesamt hoéher ist und die Friihgeburtenrate sinkt (Hobel et al. 2008,

- {Kommentar [P19]:

Nur 5 - 6% der Schwangeren mit Angststérungen, Depressionen etc. sind in Behand-
lung (Vesga-Lopez et al. 2008, S.805ff). Grund hierfiir kann nach Junge-Hoffmeister
(2012, S.128ff) die enormen peripartalen Belastungserscheinen wahrend der
Schwangerschaft sein, vor allem wenn zeitgleich andere Kinder zu versorgen sind.
Auch die von der Gesellschaft vorgegebene Meinung Uber die ,Zeit froher Hoffnung*
halt die Schwangeren maoglicherweise davon ab mit ihren wahren Geflihlen um Hilfe
zu bitten (Junge-Hoffmeister 2012, S.128). Es ist wichtig, frith Symptome zu erken-
nen und zu deuten, die Betroffene darauf anzusprechen und aktiv Hilfe anzubieten.
Dies kann durch die betreuende Hebamme, den Geburtshelfer oder jede andere
Person aus dem Umfeld geschehen. Eine Aufklarung tber mégliche peripartale psy-
chische Erkrankungen, auch schon in der Pranatalzeit, und ber mégliches Handling
bereits bei Identifikation erster Symptome, kann zu einem friihen Ansprechen seitens
der Betroffenen und damit zu einer friihen Diagnose und Therapie fuhren. Die Aufkla-
rung kann sowohl mindlich, im Rahmen eines Geburtsvorbereitungskurses, als auch

schriftlich, in Form eines Informationsschreibens erfolgen. Dieser Aspekt ist ein wich-
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tiger Ansatzpunkt und zeigt eine potentielle Erkenntnis aus den durchgefihrten Be-

fragungen dieser Forschungsarbeit auf:

Die praventive Betreuung der betroffenen Eltern bei Zwillingstransfusionssyndrom.| - { Kommentar [P20]: 11

Die Prognose peripartaler psychischer Erkrankungen ist in der Regel sehr gut (Son-
nenmoser 2005, S.169). Je friher eine Behandlung stattfindet, umso besser sind die
Erfolgsaussichten. Sind die psychischen Belastungen nur geringen Ausmafies, kén-
nen Selbsthilfegruppen, Betreuungsangebote wie Mitter- oder Familienpflege *, Hilfe
durch Familienangehdrige, Freunde und den Partner, Selbsthilfe im Sinne von Fih-
rung offener Gesprache, sich selber ausreichend Schlaf, Ruhe und ausgewogene
Erndhrung gonnen, die Symptome verbessern. Das Erlernen von Bewaltigungsstra-
tegien und Entspannungsverfahren dient dem Stressabbau und hat ein gesteigertes
korperliches und seelisches Wohlbefinden zum Ziel. Sind die Probleme jedoch
schwerwiegender sollte die Betroffene professionelle Hilfe hinzuziehen. Diese kann
in Form von niederschwelligen Beratungsangeboten, z. B. in speziellen ambulanten
Beratungsstellen stattfinden. Reichen diese Angebote nicht aus, ist eine Psychothe-
rapie indiziert. In einigen Fallen ist auch der Einsatz von Medikamenten im Sinne ei-
ner Psychopharmakotherapie notwendig. AuRert die Patientin Suizidgedanken oder
ist die psychische Erkrankung ambulant nicht therapierbar, kann eine stationére Be-
handlung in Erwédgung gezogen werden. (Alder und Urech 2014, S.51ff, Schatten &
Licht e.V. 2013).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass eine umfassende pranatale Aufklarung
sowie eine konsequente postpartale Nachsorge ein frihes Hilfesuchen und damit
eine friihe Diagnosestellung férdern und mdglichst schnelle Interventionen die Lei-
denszeit der Betroffenen minimieren kénnen.

[Aufzeigen der Mdglichkeit der Inanspruchnahme verschiedener Hilfsmdglichkeiten

und somit eine verminderte Rate schwerwiegender psychologischer Belastungen

sollen das Ziel dieser Arbeit sein. | _{ Kommentar [P21]:

* Mutterpflegerin: Hilfe fiir die Mutter mit Entspannungs-, Riickbildungsiibungen, berat bei Gesund-
heitsfragen, sorgt flr eine vollwertige Ernahrung der Mutter, hilft bei der Babypflege und organisiert
den Haushalt; Familienpflegerin: organisiert den Haushalt und sorgt sich um bereits vorhandene Kin-
der.
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2.6 Untersuchungsfragen
Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Arbeit ist die Ermittlung ,Elterlichen Er-
lebens und der psychischen Belastungen bei Behandlung eines Zwillingstransfusi-
onssyndroms in der Schwangerschaft“. Ziel ist die Erfassung prapartaler psychischer
Belastungen und die Aufdeckung von Auswirkungen auf die Betroffenen, um hierauf
aufbauend Handlungsempfehlungen fiir die Betreuung der werdenden Zwillingseltern

abzuleiten\. Die verfolgten Kernthesen dieser Untersuchung lassen sich mit folgenden - {Kommentar [P22]: I!

Fragestellungen zum elterlichen Erleben der Diagnose Zwillingstransfusionssyndrom
und deren psychischen Auswirkungen adressieren:

+ |Ist die Angst der werdenden Eltern zu einem der Befragungszeitpunkte héher
als ihre Grundéangstlichkeit?

< Entwickeln die Betroffenen eine depressive Stimmungslage?

« Sind spezifische Angste erkennbar? Z.B. Angst um den gréReren oder den
kleineren Zwilling?

« Andert sich subjektiv die Beziehung zu ihren ungeborenen Zwillingen durch
die Diagnose oder die Therapie?

« Konnen bei den Probanden Posttraumatische Belastungsstérungen abgebildet
werden?

« Werden die Probanden ausreichend von ihrem sozialen Umfeld unterstitzt

oder ist der Wunsch nach einem professionellen Ansprechpartner vorhanden? | - { Kommentar [P23]: 11
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3 Methodik

Im vorstehenden Kapitel sind die medizinischen und psychologischen Grundlagen fir
die hier durchzufiihrenden Untersuchungen dargelegt worden. Um das eigentliche
Ziel dieser Arbeit zu erreichen, namlich belastbare Aussagen uber das elterliche Er-
leben und mdgliche psychische Belastungen bei Behandlung des Zwillingstransfusi-
onssyndroms mittels Laserkoagulation in der Schwangerschaft machen zu kdnnen,
ist eine eingehende Befragung der Betroffenen zur psychischen Befindlichkeit mit

standardisierten Fragebdgen vorgenommen worden| Das Vorgehen dieser Befra- ,/{Kommentar[P24]:!!

gung wird im Folgenden naher vorgestellt.

3.1 Studienplan
[Die Methodik fir die Auswertung dieser Fragebdgen ist als deskriptive Statistik zu
bezeichnen, da hier das Ziel verfolgt wird, empirische Daten durch Tabellen und Gra-

fiken Ubersichtlich darzustellen und aus der Stichrobe erste Kennzahlen im Hinblick

auf die Ausgangsfragestellungen zu gewinnen, _ - { Kommentar [P25]:

Methodisch kann auch von explorativer Statistik gesprochen werden, da mittels sta-
tistischer Auswertungen bisher unbekannte Strukturen und Zusammenhénge in
erstmalig erhobenen Daten gefunden werden sollen und hierdurch - wenn maéglich -
neue Hypothesen generiert werden kdnnen.

Jahrlich finden durchschnittlich 80 Laserkoagulationen bei Betroffenen mit Zwillings-
transfusionssyndrom am UKE statt. Der Befragungszeitraum der vorliegenden Unter-
suchung ist auf zwei Jahre angesetzt, er erstreckt sich von Juni 2009 bis Juni 2011,

in diesem Zeitraum fanden 192 Lasertherapien am UKE statt.

Die Stichprobe umfasst n=131 Probanden, 81 Schwangere und 50 werdende Véter.
An der Studie beteiligt haben sich davon 56 der weiblichen und 45 der mannlichen
Befragten zu mindestens einem Befragungszeitpunkt. Zu allen drei Zeitpunkten ant-

worteten 16 der Frauen, 14 der Manner und insgesamt 11 Paare.

Die Daten werden jeweils zu drei Befragungszeitpunkten, siehe Abb. 7, speziell fir
diese Studie erhoben, sind demnach Primérdaten. Nur auf diese Weise kann die er-
forderliche Informationsqualitét sichergestellt werden, da exakt die fir diese Untersu-
chung vorgesehenen Daten erhalten werden (Hammann und Erichson 2000, S.77ff).
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3.2 Variablen

Gemal der aus dem Forschungsstand abgeleiteten Untersuchungsfragen ist festzu-
legen, welche Informationen aus der Stichprobe gewonnen werden sollen. In der vor-
liegenden Arbeit ist die unabhangige Variable das vorliegen eines Zwillingstransfu-
sionssydroms in der Schwangerschaft. Die abhéngige Variable ist die psychische
Belastung der betroffenen werdenden Eltern. Untersucht werden die Merkmale
LAngst, ,.Depressivitat®, ,Eltern-Kind-Beziehung“, verschiedene Gefiihle der Betroffe-
nen, z.B. Trauer, Zuversicht, der Wunsch nach psychologischer Betreuung sowie das
Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstérung. Diese Variablen werden groR3-
tenteils in Hinblick auf Veranderungen vor, wahrend und nach dem Eingriff analysiert.
Méogliche Storvariablen sind bereits vor der Schwangerschaft vorliegende seelische
Belastungen der Eltern sowie vom Zwillingstransfusionssyndrom unabhé&ngige Biir-
den, wie z.B. Trennung, Stress am Arbeitsplatz, Todesfall. Um die Stichprobe ein-
ordnen zu kénnen, werden verschiedene Fragen zur Soziodemographie gestellt: Fa-

milienstand, Alter, Schulabschluss und Einkommen.

3.3 Instrumente

In dieser Arbeit kommen schriftiche Fragebdgen zum Einsatz. Sie unterscheiden
sich teilweise in den studienspezifischen Fragen zwischen denen fiir werdende Mit-
tern und Vatern, da sich einige Fragen auf das kérperliche Befinden der Schwange-
ren beziehen. Einige Fragen werden zu mehreren Zeitpunkten gestellt, andere ledig-

lich einmal.

Der Uberwiegende Anteil der Fragebdgen in dieser Arbeit besteht aus Fragen mit
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten. Diese sind meist ungerade und bipolar aufge-
baut, mit teilweise numerischen, verbalen oder zustimmungsorientierten Skalen. Zu-
dem finden dichotome Fragen Verwendung. An diese schlieBen sich in der Regel
weitergehende Fragen an, je nachdem ob die Frage bejaht oder verneint wurde. Zu-
mindest im ersten Teil der Fragebogenhefte finden auch offene Fragen Verwendung,
da einerseits nicht jeder potentiell mégliche Gefiihlszustand separat erfragt werden
kann und andererseits herausgefunden werden soll, ob die Befragten haufig iberein-
stimmende Antworten bei diesen Fragen geben, um auch hier eine Tendenz erken-
nen zu lassen. Die zu generierende Datenmenge ist begrenzt, da der Fragenumfang
einen gewissen Rahmen nicht Uberschreiten sollte, ansonsten besteht die Gefahr

einer zunehmenden Nicht-Bereitschaft fir das Beantworten der Fragebodgen (Pepels
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2008, S.157). Alle Fragen sind méglichst kurz und klar sowie fur die Befragten moti-
vierend formuliert. Es wird versucht eine Gleichheit oder zumindest vergleichbare
Rahmenbedingungen fir die Interviewsituationen herzustellen. Da die Fragenanzahl,
-formulierungen und -anordnung festgelegt sind, ist sichergestellt, dass alle Befrag-
ten die gleichen Fragen in der identischen Reihenfolge vorliegen haben. Ein kurzer
Begleittext ist jedem Fragebogen vorangestellt und beinhaltet den Zweck der Befra-
gung sowie das richtige Vorgehen zur Beantwortung der Fragen (Kaya 2007, S.49ff).

Alle Fragebtgen werden von den Teilnehmern eigenstéandig ausgefllt.

Fur die psychometrischen Fragebtgen sind die Methoden etabliert, um aus den Wer-
ten fUr die erhobenen Variablen Rickschlisse auf die entsprechenden Parameter
ziehen zu kodnnen; fir die problemspezifisch entwickelten neuen Fragebdgen liegen
solche Methoden nicht vor, so dass hier die vorgenommenen Riickschlisse aus den
Daten auf die zu untersuchenden Variablen als explorativ bezeichnet werden kén-

nen.

3.3.1 Psychometrische Fragebbgen
In dieser Arbeit sind eine Reihe von psychometrischen Fragebdgen eingesetzt wor-

den, um ein moéglichst umfassendes Gesamtbild von den Probanden zu erhalten.

Tabelle 6: Verwendete Fragebogen mit inrem Untersuchungsgegenstand

BSI Belastungen durch psychische und physische Symptome
EPDS peripartale Depression

PDS  Posttraumatischen Belastungsstorung

SF-12 Psychischer und physischer Gesundheitszustand

STAlI  Aktuelle und allgemeine Angst

In Tabelle 6 sind die in der vorliegenden Untersuchung eingesetzten psychometri-

schen Fragebdgen aufgelisteten und der untersuchte Inhalt dargestelit.

Die Fragebdgen werden teilweise zu mehreren Befragungszeitpunkten eingesetzt,
wenn sie potentiell veranderbare Merkmale untersuchen. Bei den Ubrigen Fragebo-
gen werden sich nicht veranderbare Charakteristika einer Person untersucht, so dass
diese nur einmal Anwendung finden. Im Folgenden wird entsprechend auf die einzel-

nen Fragebdgen detailliert eingegangen.
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= h

Versendete Fragebogen: Versendete Fragebogen:
* Anamnese e Anamnese
e EPDS ¢ Soziodemographie
* PDS e BSI
e STAI-S e EPDS
* PDS
e SF-12
e STAI-S
e STAI-T

1-2 Tage vor der 1 Woche nach der 4 Wochen nach der
Lasertherapie Lasertherapie Lasertherapie

Abb. 7: Ubersicht zum zeitlichen Einsatz der Instrumente

Ein Ansatzpunkt fir die praktische Durchfihrung dieser Untersuchung war es, das
erste und zweite Fragebogenheft moglichst kurz zu halten, da sich die Probanden
hier in einer extremen Stresssituation befanden. Daher finden alle Fragebdgen, die
nur einmalig zum Einsatz kommen und nach einem Zustand fragen, der sich im Be-
fragungszeitraum von einigen Wochen nicht andert, nur zum dritten Befragungszeit-
punkt Anwendung. Damit ergibt sich der in Abb. 7 wieder gegebene Einsatzplan fur

die Fragebdgen.

Im Folgenden werden in diesem Kapitel die gut validierten und bereits h&ufig in der
Psychologie angewendeten Fragebdgen vorgestellt.

3.3.1.1 BSI - Belastungen durch psychische und phys ische Symptome
Beim Fragebogen ,Brief Symptom Inventory”, kurz BSI (Franke 2000), handelt es
sich um die Kurzform der 90 Items umfassenden Symptom-Checkliste SCL-90-R
nach Derogatis. Eine Aquivalenzpriifung ergab eine sehr hohe Korrelation von .92 bis
.98 zwischen den einzelnen Skalen von SCL-90-R und BSI, so dass hier der 6kono-
mischere Fragebogen BSI zum Einsatz kommen kann. Der BSI-Fragebogen ist ein
Selbstbeurteilungsinstrument, er umfasst 53 Items und soll die subjektive Belastung
einer Person durch physische und psychische Symptome in den letzten 7 Tagen auf-
zeigen. Der BSI findet vornehmlich Verwendung als ,Screening-Instrument®, um be-
sonders belastete Personen zu identifizieren. Laut Franke (2000, S.17ff) wurde das
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bereits in vielen verschiedenen Bereichen der Medizin, unter anderem in der Gyna-

kologie, erfolgreich angewendet.

Mit Hilfe des BSI gewinnt man einen Uberblick iiber die aktuelle Belastungssituation
der Befragten. Sie wird nur zum Befragungszeitpunkt drei (T3) eingesetzt, da die all-
gemeine, das heil3t durch die Diagnose und Lasertherapie nicht mehr direkt beein-
flusste Lebenssituation erfragt werden soll.

Die Beantwortung der 53 Items erfolgt iber Ankreuzen von vorgegebenen Antwort-
mdglichkeiten. Die Antwortméglichkeiten sind bei allen Fragen identisch und sind auf
einer funfstufigen Likert-Skala von ,0=lberhaupt nicht* bis ,4=sehr stark“ vertreten,

siehe hierzu Anhang B: Die Fragebdégen.

Insgesamt 49 der Fragen sind 9 unterschiedlichen Skalen zugeordnet. Aus allen 53
Fragen werden drei globale Kennwerte errechnet, welche einen Einblick in die sub-
jektive Belastung des Probanden geben.

Beschreibung der einzelnen [Skalen (Franke 2000): - { Kommentar [P26]:

1 — Somatisierung: 7 Items, psychische Belastung durch kérperliche Dysfunktionen,
einfache physische Beschwerden bis zu funktionellen Stérungen.

2 — Zwanghaftigkeit: 6 Items, Symptome &hnlich wie beim Syndrom der Zwanghaf-
tigkeit.

3 — Unsicherheit im Sozialkontakt: 4 Items, leichte soziale Unsicherheit bis Gefihl
kompletter personlicher Unzuganglichkeit.

4 — Depressivitat: 6 Items, Traurigkeit bis schwere Depression.

5 - Angstlichkeit: 6 Items, korperlich spirbare Nervositat bis tiefe Angst.

6 — Aggressivitat/ Feindseligkeit: 5 Items, Reizbarkeit, Unausgeglichenheit bis zu
starker Aggressivitat mit feindseligen Aspekten.

7 — Phobische Angst: 5 Items, leichtes Bedrohungsgeftihl bis zur massiven phobi-
sche Angst.

8 — Paranoides Denken: 5 Items, Misstrauen, Minderwertigkeitsgefuhle bis zu star-
kem paranoiden Denken.

9 — Psychotizismus: 5 Items, Isolation, Entfremdung bis zur dramatischen Evidenz
psychotischer Episoden.

Daneben gibt es vier Zusatzfragen, die mehr isoliert stehen, aber zur Berechnung der

globalen Kennwerte mit beriicksichtigt werden:
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- Schlechter Appetit

- Einschlafschwierigkeiten

- Gedanken an den Tod und das Sterben

- Schuldgefihle
Fur jede Skala werden ein separater Skalen-Summenwert und daraus die Belas-
tungstendenz je Skala berechnet. Insgesamt sind nach Franke (2000, S.19) drei glo-
bale Kennwerte ableitbar. Der Global Severity Index (GSI) ergibt sich aus der Sum-
me aller Summenwerte, dividiert durch die Anzahl aller beantworteten Items. Die Po-
sitive Symptom Total (PST) erhalt man durch Addition aller Belastungswerte je Skala.
Der Positive Distress Index (PSDI) hingegen ist die Summe aller Summenwerte divi-
diert durch den PST. Laut Franke (2000, S.11ff) ist der beste Kennwert zur Interpre-
tation des BSI der Global Severity Index (GSI), da er die jeweilige Intensitat der Be-
lastung aller Items bzw. Symptome erfasst. Aufgrund der guten Aussagekraft wird in
dieser Arbeit der GSI herangezogen, um die generelle Belastung der befragten Pro-

banden einzuschéatzen.

Mit Hilfe von Normen kénnen die Skalen- und globalen Kennwerte in T-Werte trans-
formiert werden. Es liegen aus umfangreichen Studien (Kuhn et al. 1988; Zabora et
al. 1990) Vergleichs-T-Werte fiir verschiedene Gruppen (Erwachsene, Studierende)
vor. Laut Franke (2000, S.18) weisen Frauen immer mehr Symptome und einen ho-
heren Leidensdruck auf, so dass die Normierung stets geschlechtsgetrennt vorge-

nommen werden sollte.

Ein Proband weist eine auffallige psychische Belastung vor, wenn die T-Werte von
mindestens zwei Skalen oder zumindest des GSI >= 63 betragt (Franke 2000, S.20).
Diese Grenzwerte wurden in Anlehnung an die o0.g. Vergleichsstudien ermittelt. Ein
GSI-Wert von 0.62 entspricht einem T-Wert von 63, verglichen mit der Normtabelle
fur Erwachsene. Dieser Wert ist fir Frauen und Manner identisch (Franke 2000,
S17).

Die Durchfihrung und Interpretation des BSI gelten auf Grund der ,Fragebogenform
mit gebundener Beantwortung“ als objektiv (Franke 2000, S.18).

Die interne Konsistenz der Skalen liegt zwischen .39 und .72 fiir die Normstichprobe
der Erwachsenen. Fir den Global Severity Index ist die interne Konsistenz fiir Er-
wachsene mit .92 - .96 sehr hoch (Franke 2000, S.35-36). Interne Konsistenz be-
zeichnet das Ausmal, in dem Aufgaben oder Fragen einer Skala miteinander in Be-
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ziehung stehen (interrelatedness). Interne Konsistenz stellt einen Umweg dar, die
Messungenauigkeit eines Instruments zu erheben, wenn kein Paralleltest zur Reliabi-
litatsbestimmung zur Verfligung steht. Es erfolgt gewissermaf3en eine interne Reliabi-
litditsmessung, wobei jedes Item quasi als Paralleltest behandelt wird. Die Gute eines

Items kann hierbei ermittelt werden, indem die interne Konsistenz berechnet wird,

wenn das Item nicht in der Skala enthalten warel (Moosbrugger und Kelava 2012, - - { Kommentar [P27]:

S.71f).

Wie in Abb. 7 dargelegt, wird in dieser Studie der BSI-Fragebogen nur zum dritten
Befragungszeitpunkt eingesetzt. Mit Hilfe dieses Messinstruments wird die generelle
psychische Belastung einer Person erfasst und man geht davon aus, dass diese sich

in dem Befragungszeitraum von einigen Wochen nicht wesentlich andert. Das BSI

soll hier lediglich dazu dienen, besonders belastete Personen herauszufiltern. - {Kommentar [P28]:

3.3.1.2 EPDS - peripartale Depression

Die ,Edingburgh-Postnatal-Depression-Scale* (EPDS) wurde von (Cox, Holden &
Sargovsky 1987, S.782ff) als Messinstrument zur frihen Risikoabschatzung einer
postpartalen Depression entwickelt. Der Fragebogen ist sowohl fiir die Zeit wahrend
der Schwangerschaft als auch fir die Zeit nach der Geburt und auch an Vatern vali-
diert worden (Murray und Carothers 1990, S.288). Die Ergebnisse korrelieren gut mit
anderen standardisierten psychiatrischen Instrumenten wie der ,The Edingburgh
Postnatal Depression Scale - A Health Professional’s Guide" des beyondblue-
Australian National Postnatal Depression Program belegt (Cox und Holden 2003,
S13).

Die EPDS ist ein Selbsteinschatzungsfragebogen, der aus zehn Fragen mit je vier
Antwortmdglichkeiten besteht. Die Antworten sind vorgegeben, variieren jedoch je
nach Frage. Gleich ist allen Antwortbl6cken, dass sie in einer Rangreihenfolge aufge-
listet sind, wobei meiner Einschatzung nach unklar ist, ob hier die geforderte
Aquidistanz eingehalten worden ist, also auch hier von einer Likert-Skala gesprochen

werden kann.

Als Gutekriterien fur diesen Fragebogen sind in (Cox, Holden & Sargovsky 1987,
S.782ff) sowie (Bergant et al. 1998, S.165-168) die Sensitivitat und Spezifitat ge-

gibt den Anteil der korrekt als positiv klassifizierten Objekte an der Gesamtheit der
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tatsachlich positiven Objekte an. Beispielsweise entspricht Sensitivitat bei einer me-

dizinischen Diagnose dem Anteil tatsachlich Kranken, bei denen die Krankheit auch

erkannt wurde. Die [Spezifitat (auch Richtig-Negativ-Rate oder kennzeichnende Ei- - - { Kommentar [P30]:

genschaft) gibt den Anteil der korrekt als negativ klassifizierten Objekte an der Ge-
samtheit der in Wirklichkeit negativen Objekte an. Bei einer medizinischen Diagnose
gibt die Spezifitat den Anteil an Gesunden an, bei denen auch tatsachlich festgestellt
wurde, dass keine Krankheit vorliegt (Zaif3 et al. 2005, S. 89ff). In den Arbeiten von
Cox & Holden 1987 sowie Bergant et al. 1998 sind fiir den Fragebogen EPDS Werte
fur die Spezifitat von 78% und fir die Sensitivitdt von 86% angegeben worden; beide

Werte kdnnen als Hinweis auf die Verlasslichkeit der Testaussage gewertet werden.

In dem Fragebogen werden die zukinftigen Eltern unter anderem nach Gefiihlen der
Freude, der Angst, der inneren Unruhe und nach Schlafstérungen in der letzten Wo-
che gefragt. Die Antworten der zehn Fragen werden mit null bis drei Punkten bewer-

tet und anschlieRend addiert. Daraus ergibt sich ein maximaler Summenwert von 30.

Die EPDS dient als Screening-Instrument und darf nicht als Diagnoseinstrument fir
eine Depression gelten, sondern erfasst lediglich die aktuelle Stimmungslage. Trotz-
dem gelten Summenwerte >=12 (Bergant und Tran 2000, S.165ff) hinweisend fir
eine postpartale Depression basierend auf ICD-10 (Dilling et al. 1994, S.27ff) sowie
DSM-IV-Kriterien (Saf3 et al. 2003, S.53ff). Stark erhéhte Werte kdnnen auch auf eine

akute Krise oder auf eine Personlichkeitsstérung hindeuten.

Die zukinftigen Eltern bei vorliegendem Zwillingstransfusionssyndrom werden zu

allen drei Zeitpunkten mit der EPDS befragt. [Hier ist der Langsschnittvergleich wich-

tig. Haben die Befragten nur zu einem Befragungszeitpunkt erhdhte Werte, so deutet - {Kommentar [P31]:

dies darauf hin, dass sie genau diese Situation (die Diagnosestellung oder die Laser-
koagulation) als besonders belastend empfanden. Ergeben sich jedoch bei allen drei
EPDS Auswertungen Werte >=12, so deutet dies auf eine andauernde Verstimmung
und sollte hinsichtlich Depressionsdiagnostik (oder Persdnlichkeitsstérung) genauer

untersucht werden.

3.3.1.3 PDS - Posttraumatische Belastungsstorung
Der Fragebogen ,Posttraumatic Stress Diagnostic Scale”, kurz PDS, (Ehlers et al.
1996) ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen zur Erfassung einer posttraumatischen

Belastungsstérung (PTBS) sowie der Haufigkeit der Symptome und Schwere der
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PTBS. Die 49 Items des Fragebogens erfassen die einzelnen Kriterien einer post-
traumatischen Belastungsstérung entsprechend der DSM-1V, eine Auswertung nach
ICD-10 ist aber ebenfalls méglich (Reinecker 1999, S.23ff). Laut Schitzwohl (1997,
S.75) ist dies ein bedeutender Vorteil gegeniiber anderen psychometrischen Verfah-
ren zur Erfassung einer PTBS. Der Fragebogen PDS umfasst die drei
Symptomgruppen  ,Wiedererleben/  Intrusion*, ,Vermeidung/  Betaubung",
,Hyperarousal/Ubererregung* sowie Angaben zu Symptomhaufigkeiten, zum Beeint-

rachtigungsgrad und sie unterscheidet zwischen akuter, chronischer und verzégerter

posttraumatischer Belastungsstérung.| - { kommentar [P32]:

Im ersten Teil der PDS wird das belastende Ereignis (Kriterium Al nach DSM-IV)
erfragt, indem 11 Geschehnisse zur Auswahl gestellt werden; eine freie Beschrei-
bung bei nicht aufgezahltem Erlebnis ist ebenfalls mdglich. Auf einer dichotomen Ja/
Nein Skala soll der Befragte zu jedem aufgezahlten Ereignis Stellung nehmen, unab-
hangig davon, ob er es personlich oder als Zeuge erlebt hat. Das am meisten belas-
tende Vorkommnis des letzten Monats soll genannt und kurz beschreiben werden.
Auf dieses schlimmste Ereignis der vergangenen vier Wochen soll im gesamten wei-
teren Fragebogen Bezug genommen werden. Im zweiten Teil wird der zeitliche Be-
zug zu diesem schlimmsten Ereignis hergestellt und gemals DSM-IV Kriterium A(1)
nach kérperlicher Verletzung und Lebensgefahr der eigenen oder einer anderen Per-
son gefragt. Des Weiteren wird entsprechend Kriterium A(2) nach Hilflosigkeit, star-
ker Angst oder Entsetzen wéhrend des Ereignisses gefragt. Alle diese Items sind mit
Ja/ Nein Antwortmdglichkeiten versehen. Die PDS Anteile eins und zwei entsprechen
gemeinsam dem A-Kriterium nach DSM-IV. 17 Probleme, die haufig mit traumati-
schen Erlebnissen assoziiert sind, werden im dritten Teil der PDS aufgezahlit und der
Befragte wird gebeten, diese auf einer vierstufigen Likert-Skala von ,iberhaupt nicht
oder nur einmal im letzten Monat* (0 Punkte) bis ,finfmal oder 6fter pro Woche/ fast
immer" (3 Punkte), bezogen auf die vergangenen vier Wochen, zu bewerten. Diese
17 Iltems beinhalten 5 Fragen zur Intrusion (Kriterium B), wovon eine > 0 sein muss,
7 Fragen zur Vermeidung (Kriterium C), hier werden 3 Antworten > 0 benétigt und 5
Fragen zu Hyperarousal (Kriterium D), mit zwei bendtigten Antworten > 0. Der Sum-
menwert dieser Items ergibt den Schweregrad; 0-10: unaufféllige, 10-20: leichte bis
mittlere, 20-30: mittelschwere und > 30 schwere Symptomatik. AuBerdem wird auch
hier mit einem Item nach dem zeitlichen Bezug (E-Kriterium) zwischen dem Vorfall

und den Problemen gefragt. Diese Frage ist wichtig zur Untergliederung der PTBS in



m ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

akut (bis 3 Monate) gegeniber chronisch (Uber 3 Monate) und weiterhin zur Ein-
schatzung eines verzégerten Beginns der Symptome (erst 6 Monate nach dem trau-
matischen Ereignis). Im vierten und letzten Teil der PDS wird mit Hilfe von Ja/ Nein
Fragen nach Einschrdnkungen im Alltag innerhalb des letzten Monats gefragt. Es
werden 9 Lebensbereiche erschlossen, wovon mindestens eine Einschrankung be-

jaht werden muss, um das F-Kriterium nach DSM-IV zu erfillen.

Zur Diagnosestellung einer PTBS sind folgende Kriterien notwendig: eine Kérperver-
letzung und / oder eine Lebensbedrohung, das Gefiihl der Hilflosigkeit oder Panik
wahrend des Ereignisses, ein Symptom des Wiedererlebens, drei Vermeidungs-
symptome, zwei Ubererregungssymptome, das Anhalten der Symptome iiber die
Dauer eines Monats sowie die Beeintrachtigung in mindestens einem Funktionsbe-
reich. Die Summe der 17 Symptom-Iltems ergibt den Schweregrad.

Als Gutekriterium wird hier die interne Konsistenz verwendet, die angibt, in welchem
Mal die Fragen einer Skala miteinander in Bezug stehen. Numerisch wird fiir die hier
vorliegende Intervallskala die interne Konsistenz durch Cronbach’s Alpha bezeichnet
und Uber die durchschnittliche Korrelation zwischen den Items errechnet. Die Hohe

der internen Konsistenz ist ein Kennwert fiir die Homogenitat des Tests.

Cronbach’s Alpha fir den gesamten Fragebogen PDS liegt bei .92, fir die Subskala
~Wiedererleben" bei .78, fir ,Vermeidung" bei .84 und fur ,Hyperarousal“ bei .84, was
als gut bis exzellent einzustufen ist. Sehr gut ist die Test-Retest Relaibilitéat von r=.83
fur die gesamte PDS. Als weiteres Gutekriterium wird von Spitzer et al. 1990 die
Konvergenzvaliditat herangezogen, die ausdriickt, wie hoch die Messdaten in Test-
verfahren, die dasselbe Konstrukt abbilden, miteinander korrelieren. Spitzer et al.
1990 erzielt bei einem Vergleich mit dem ,Structural Clinical Interview for DSM-III-R*

eine Ubereinstimmung der Diagnosen von 82%.

Die PDS hat eine Sensitivitat von .89 sowie eine Spezifitat von .75. (Foa et al. 1997,
S.445ff). Allerdings kritisiert Schitzwohl (1997, S.75) die ausstehende Untersuchung
auf Gutekriterien der deutschen Fassung. Insgesamt sprechen die Zahlen fiir gute
Reliabilitat und Validitat der PDS. Steil 2000 empfiehlt zur genauen Diagnosestellung
ein strukturiertes oder standardisiertes klinisches Interview. Die PDS soll kein Ersatz
eines solchen Interviews darstellen, sondern potentielle PTBS Patienten herausfin-

den und den Schweregrad der Symptome einschatzen.
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Die Posttraumatic Stress Diagnostic Scale wird zum zweiten und dritten Zeitpunkt
eingesetzt. Die dritte Befragung findet vier Wochen nach der Laserkoagulation statt.
Diese Zeitspanne muss notwendigerweise zwischen dem vermeintlichen traumati-
schen Erlebnis und der Befragung liegen, da sich eine posttraumatische Belastungs-
stérung meist erst Wochen nach dem Ereignis manifestiert und messen lasst. Dieser
Fragebogen ist von groRer Bedeutung, da hiermit herausgefunden werden kann, ob
die Diagnosestellung und / oder der Lasereingriff als traumatisches Ereignis erlebt
wird. Wenn ja, ist dies ein Hinweis, dass nach dem Eingriff psychische Betreuung der

betroffenen Eltern indiziert ist.

3.3.1.4 SF-12 — subjektive krankheitsbezogene Leben squalitat
Der SF-12 (Morfeld et al. 2011, S.2ff, Bullinger und Kirchberger 1998, S.31ff) ist ein
krankheitsiibergreifender Selbstbeurteilungsfragebogen zur subjektiv empfundenen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Damit wird der aktuellen Entwicklung, hin zur
patientenbezogenen Beschreibung des Gesundheitszustandes Rechnung getragen,
die Gemal der Definition der WHO auch die psychischen und sozialen Komponenten

des Gesundheitsbegriffs mit einbezieht.

Erfasst werden beim SF-12 Evaluationsparameter sowohl fur die subjektive psychi-
sche als auch fir die physische Gesundheit des Probanden. Ware et al. 1996 entwi-
ckelten den SF-12 als Kurzform des SF-36 und machten hierdurch den Fragebogen
fur den praktischen Einsatz deutlich 6konomischer. Dies war nur mdglich, da in um-
fangreichen Untersuchungen nachgewiesen wurde, dass die Ergebnisse des SF-12
circa 90% der korperlichen und psychischen Summenskala erklaren und die Durch-
schnittswerte des Profils aus den acht Subskalen des SF-36 in den Normstichproben
reproduziert (Ware et al. 1996, S.473ff, Miller-Nordhorn et al. 2004, S.523ff), so dass
die Verwendung der Version SF-12 in der hier vorgelegten Studie vertretbar ist. Die
vorgegebenen Antworten, die schriftiche Form des Fragebogens und die Durchfiih-
rungs- und Auswertungsobjektivitdt gewahrleisten eine Obijektivitdt des gesamten
Fragebogens. Die interne Konsistenz des SF-36 wird mit Cronbach’s Alpha fir die
einzelnen Skalen zwischen 0.57 und 0.94 angegeben (Bullinger und Kirchberger
1998, S.33-34).

Der Fragebogen kann entweder Bezug auf die vergangenen vier Wochen (chroni-

sche Form) oder auf die vergangene Woche (akute Form) nehmen. In dieser Arbeit
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wird der subjektiv empfundene Gesundheitszustand der vergangenen Woche abge-
fragt.

Sowohl der SF-36 als auch der SF-12 beinhalten acht Dimensionen (Subskalen) der
Gesundheit (Bullinger und Kirchberger 1998, S.33-34), wobei jeweils vier auf die kor-
perliche und vier auf die seelischen sowie sozialen Komponenten der Gesundheit
ausgelegt sind. Bei dem SF-36 und durch entsprechende Gewichtung der 12 Items,
auch beim SF-12, ist es mdglich, eine korperliche und eine seelische Summenskala
zu bilden; doch kann beim SF-12 natirlich keine weitergehende Profildarstellung der
acht Subskalen erfolgen, da aus jeder Dimension in der Regel nur eine besonders

aussagekraftige Frage herausgenommen wurde.

Die subjektiv empfundene physische Gesundheit wird durch die folgenden Unter-
gruppen erfasst, die im SF-12 - wie vorstehend erwéhnt — nur durch eine oder maxi-

mal zwei Fragen reprasentiert werden:

« ,Korperliche Funktionsfahigkeit (Ausmaf der Beeintrachtigung korperlicher
Aktivitaten durch den Gesundheitszustand)

« Kdrperliche Rollenfunktion* (Ausmafd der Beeintrachtigung téaglicher Aktivita-
ten)

e ,Korperliche Schmerzen* (Ausmall der Schmerzen und Beeintrachtigung
durch die Schmerzen auf die normale Arbeit)

« LAllgemeine Gesundheitswahrnehmung” (Persdnliche Gesundheitsbeurtei-

lung).

Die subjektiv empfundene psychische Gesundheit wird anhand folgender Dimensio-

nen erfragt:

o Vitalitat" (Energiegeladen und voller Schwung oder mide und erschdpft)

« ,Soziale Funktionsfahigkeit* (Ausmald der Beeintrdchtigung sozialer Aktivita-
ten)

- ,Emotionale Rollenfunktion“ (AusmaR der Beeintrachtigung der taglichen Akti-
vitaten durch emotionale Probleme)

« ,Psychisches Wohlbefinden* (Erfassung der allgemeinen psychischen Ge-
sundheit).
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Die Antwortmdglichkeiten sind entweder auf einer mehrstufigen (3-5) Likert-Skala
oder dichotom als Ja/Nein Antworten vorgegeben. Fir die Auswertung erfolgt gemar
(Morfeld et al. 2011, S.2ff) in vier Schritten:

1. Umkodierung der Items:
Fur die weitere Auswertung ist es erforderlich, dass bei allen Items hdhere
Werte einen besseren Gesundheitszustand reflektieren. Fir die hier verwen-
deten Fragebdgen SF-12 war im Vergleich zum in der Literatur (Morfeld et al.
2011, S.2ff) vorgefundenen Standard diese Umpolung fiir einige Fragen be-
reits erfolgt.

2. Erstellung von Dummy-Variablen:
Fir die vom Probanden ausgewahlten Antworten wird eine Dummy-Variable 1
gesetzt, ansonsten wird eine 0 eingefligt. Fir die Antwortkategorie, die den
besten Gesundheitszustand wiedergibt, wird keine Dummy-Variable einge-
fuhrt, so dass statt der mdglichen 47 Antwortkategorien der 12 Items nur 35
Werte (Indikator-Variablen) weiter verwendet werden.

3. Gewichtung und Addition der Dummy-Variablen:
Fir jede der Antwortmdglichkeiten wird eine Gewichtung mit kdrperlichen und
psychischen Faktoren vorgenommen, die eine Art von Regressionskoeffizien-
ten sind (Regression intercept) und nach Morfeld et al. (2011, S.2ff) aus der
amerikanischen Normstichprobe stammen. Nach derselben Literatur haben
umfangreiche Untersuchungen ergeben, dass dadurch auch die Verhéltnisse
in Deutschland sehr gut abgebildet werden kdnnen. AnschlieRend werden die
35 Produkte aufsummiert, so dass sich je Proband ein kérperlicher (KSK) und
ein seelischer (PSK) Summenwert ergibt.

4. Standardisierung:
AbschlieRend werden die Summenwerte mit Konstanten normiert, die wieder
aus der amerikanischen Normstichprobe stammen. Konkret wird als Konstante
im Auswerteschema der Wert 56,777 fir die korperliche Summenskala (KSK)
und 60,758 fiir die psychische Summenskala (PSK) verwendet.

3.3.1.5 STAI-S und STAI-T — aktuelle und allgemeine  Angst
Der Fragebogen “State-Trait-Angstinventar” (Laux et al. 1981) ist ein haufig verwen-
deter Fragebogen zur Selbstbeurteilung der eigenen Angst. Das STAI besteht aus

zwei unabhangigen Fragebégen: das STAI-S und das STAI-T. Die Abkirzung ,S*
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steht fir ,State* (engl. ,der Zustand"), dieser Fragebogen befasst sich mit der Angst
als vorubergehender Zustand und ,T“ bedeutet ,Trait“ (engl. ,die Eigenschaft®, ,das
Merkmal“) und erfasst die Angst als Eigenschaft eines Individuums. Die Trait-Angst
ist entscheidend fir die Neigung einer Person zu Angstreaktionen (Laux et al. 1981).
Das STAI-S wird zu allen drei Befragungszeitpunkten eingesetzt, das STAI-T nur
zum Dritten. Beide STAI-Fragebdgen bestehen jeweils aus 20 Items mit vierstufiger
Antwortskala. Die State-Angst erfragt aktuelle Gefiihle, die auf einer Skala von
~uberhaupt nicht* (1 Punkt) bis ,sehr* (4 Punkte) angegeben werden sollen. Die 20
Fragen zur Trait-Angst befassen sich mit der allgemeinen Angstlichkeit des Befragten
und kénnen von ,fast nie“ (1 Punkt) bis ,fast immer* (4 Punkte) bewertet werden.
Durch Addition der einzelnen Itemwerte ergeben sich Summenwerte, die fur jede
Skala mindestens 20 und maximal 80 Punkte betragen. Je héher der Summenscore,
desto gréRer die Zustandsangst oder die allgemeine Angstlichkeit der befragten Per-

son.

Laux et al. 1981 fihren aus: ,Aufgrund der Fragebogenform mit gebundener Beant-
wortung, der schriftlichen Instruktion und den vorliegenden Normen kann das Verfah-
ren Objektivitat hinsichtlich Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation fiir sich in
Anspruch nehmen*. Der Test hat eine gute Validitat (Laux et al. 1981). Die Retest-
Reliabilitat ist fir den STAI-T sehr hoch (r = .77 bis r = .90), der STAI-S hingegen ist
sehr ,verdnderungssensitiv' und besitzt damit keine so hohe Retest-Reliabilitat (r =
.22 bis r = .53) (Hoyer et al. 2005, S.60; Laux et al. 1981). Cronbach’s Alpha wird mit
0,90 fir den Test angegeben, beide Formen des STAI weisen somit eine hohe inter-
ne Konsistenz auf (Laux et al., 1981).

Die aktuelle Angst (State-Angst) kann mittels Veranderungsmessung zwischen den
drei Befragungszeitpunkten ausgewertet werden, denn nach der State-Angst wird zu
allen drei Messzeitpunkten gefragt. Finden sich nur zu einem Befragungszeitpunkt
(vor allem T1) auffallig hohe Werte, so deutet dies darauf hin, dass genau diese Situ-

ation (Diagnosestellung, Laserbehandlung, Laserergebnis) angstauslésend war.

Die allgemeine Angstlichkeit (STAI-T) einer Person wird nur vier Wochen nach dem
Eingriff erfragt, da sich die Angst als Charaktereigenschaft nicht &ndert und davon

ausgegangen wird, dass die Befragten zu diesem Zeitpunkt am meisten Ruhe haben.
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Die Auswertung des Trait-Angstinventars erfolgt tber einen Vergleich mit Normwer-
ten, die fur unterschiedliche Alters- und Klinische Gruppen vorliegen. Im vorliegenden
Fall liegen solche Normwerte nicht vor. Es ist daher nur moglich, einen Vergleich von
dem Ergebnis des STAI-T zu den Einzelergebnissen des STAI-S vorzunehmen. Gibt
es hier groRe Abweichungen verdeutlicht dies, dass zu einem Zeitpunkt die Angst

aufRergewodhnlich hoch war.

3.3.2 Studienspezifische Fragen
Zu jedem der drei Befragungszeitpunkte werden den kiinftigen Eltern Fragen gestellt,
welche speziell auf ihre Situation ausgerichtet sind. Diese themenspezifischen Fra-
gen sind erganzend notwendig, da die standardisierten psychometrischen Fragebo-
gen keine speziellen Belastungssituationen im Zusammenhang mit dem Zwillings-
transfusionssyndrom erfassen.

Im Anhang A.1 Studienspezifische Fragen wird auf die einzelnen zum Einsatz
kommenden Fragen eingegangen und naher erlautert.

3.4  Stichprobe

Lunter einer Stichprobe versteht man eine Teilmenge aus einer Grundgesamtheit, die
unter bestimmten Gesichtspunkten ausgewahlt wurde* (Hussy, 2013, S.118). Die
Grundgesamtheit dieser Untersuchung sind alle werdenden Eltern bei Kindern mit
Zwillingstransfusionssyndrom. Als Studienpopulation werden diejenigen bezeichnet,
die zur Therapie an das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf kommen. In die
Stichprobe flieBen folgende Betroffenen ein: Alle deutschsprachigen werdenden EI-
tern bei Kindern mit Zwillingstransfusionssyndrom, die im Zeitraum von Juni 2009 bis
Juni 2011 in das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zur Laserkoagulation der
anastomosierenden PlazentageféaRe kamen und bereit waren an der Befragung teil-

zunehmen.

Es wurde bestmdoglich versucht, die Gesamtheit der Betroffenen bereits vor der The-
rapie zu befragen, um sie ab T1 mit in die Befragung einzubeziehen und somit allen
die gleiche Mdglichkeit zu geben, Teil der Stichprobe zu werden. Je nach Verlauf der
Zwillingsschwangerschaft ist mit méglichen Drop-outs zu rechnen. Daher ist es nach-
vollziehbar, dass nicht alle Befragten auch zu den spéteren Befragungszeitpunkten
die Fragebogenhefte ausfillen und zuriicksenden. Der Anspruch an die Stichprobe

dieser Untersuchung ist so gro3 wie mdglich, um alle Parameter bestmdéglich schat-
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zen zu kénnen und ist nach oben lediglich durch das im Rahmen einer Einzeldisser-

tation Machbare eingegrenzt.

3.5 Vorgehen

Die Studienteilnehmer werden zu drei Zeitpunkten befragt. Die erste Befragung (T1)
fand kurz vor der Laserbehandlung, die Zweite (T2) eine Woche danach und die Drit-
te (T3) vier Wochen nach der Therapie statt. Fur den ersten Befragungszeitpunkt
werden den Betroffenen die Fragebogenhefte persdnlich ausgehandigt, sie werden
Uber die Studie und Uber die freiwillige Teilnahme aufgeklart. Die werdenden Eltern
haben die Mdglichkeit in einem personlichen Gesprach offen gebliebene Fragen zu
stellen. In den Fragebogenheften zum ersten Befragungszeitpunkt sind auf den ers-
ten Seiten eine schriftliche Aufklarung mit dem Inhalt und Ziel der Arbeit und eine
Einverstandniserklarung enthalten, welche die Befragten unterschreiben missen,
falls sie bereit sind, an der Studie teilzunehmen. Die Fragebogenhefte fir die zweite
und dritte Befragung werden postalisch versendet und ein nicht freizumachender

Ruckumschlag ist beigefligt, um die Beantwortungsquote maglichst hoch zu halten.

3.6 Ethik

Aufgabe der Ethik ist es, allgemein giltige Kriterien fir ein gutes oder schlechtes
Handeln aufzustellen und eine Bewertung von Motiven und Folgen vorzunehmen;
allgemeiner ausgedrickt beschéftigt sich Ethik mit normativen Problemen fir spezifi-

sche Lebensbereiche, gibt also an/vor, wie etwas sein sollte (Helmchen 2013, S.4ff).

In dieser Arbeit geht es um eine moralisch verantwortbare Praxis, d.h. die Fragestel-
lung, ob eine Konfrontation der Probanden mit der Befragung generell und speziell in
einer extrem angespannten Situation sittlich vertretbar ist. So kdnnen durch spezifi-
sche Fragen, z.B. nach der Veranderung der Beziehung zu einem Zwillingskind, bis-
her nicht wahrgenommene Probleme erst aufgeworfen werden, die dann zu einer
zusatzlichen Belastung fuhren kénnen. Der Befrager ist dabei eindeutig in der Situa-
tion eines Handelnden, der in einer bestimmten Absicht den Probanden konfrontiert

und sich dabei dartber klar werden muss, ob seine Handlung ethisch einwandfrei ist.

Die hier vorliegende Studie mit ihren psychometrischen sowie studienspezifisch ent-
wickelten Fragebogen ist von der Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg am
12.07.2010 genehmigt worden.
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3.7 Auswertung
Die gewonnenen Daten aus den Fragebdgen sind zur Auswertung und Interpretation
elektronisch mit Hilfe der Programme PASW Statistics 18 (friiher SPSS) und Micro-

soft Excel erfasst und verarbeitet worden.

Die Daten werden pseudonymisiert, das hei3t die Namen der Befragten werden
durch Codes ersetzt, um die Identifizierung wesentlich zu erschweren (83 Abs.6
Bundesdatenschutzgesetz). Es ist dadurch trotzdem weiterhin méglich Zusammen-
hange verschiedener Datenséatze derselben Person, hier Befragungen der gleichen

Person zu drei verschiedenen Zeitpunkten, zu erkennen.

Die studienspezifischen Fragen und die Fragen zur Soziodemographie wurden in ein
Auswertungsschema eingegeben und bestehen zum Grof3teil aus Fragen mit ja/nein
Antwortmdglichkeiten oder aus Fragen mit vorgegebenem Antwortschema auf einer
Likert-Skala, so dass eine Analyse mit dem Statistiktool SPSS in der Version 18
ebenso wie bei den psychometrischen Fragebdgen méglich war. Bei der Auswertung
werden groftenteils Mittelwerte gebildet. Die offenen Fragen, bei denen die Proban-
den einen Freitext schreiben, werden vollstandig oder bei sehr langen Texten mit

mehr als 1.000 Zeichen stichwortartig tlbernommen.

Die Teilnehmer dieser Befragung werden untereinander zu den jeweiligen Zeitpunk-

ten T1, T2 und T3 miteinander verglichen, sie werden also im Querschnitt untersucht.

Jeder Proband wird zu drei verschiedenen Zeitpunkten mit zumindest teilweise iden-
tischen Fragen und Fragebdgen konfrontiert, so dass die Entwicklung einzelner Pro-

banden im Langsschnitt analysiert werden kann.
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4 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten wird zundchst die Stichprobe vorgestellt, hier flieRen
der Stichprobenumfang, die Soziodemographie sowie die standardisierten Fragebo-
gen BSI und SF-12 ein. Danach werden die verschiedenen Untersuchungsschwer-
punkte in einzelnen Unterkapiteln zusammengefasst. Als Untergruppen gewahlt wur-
den Angst, Belastung, Depressivitat, Zuversicht, Eltern-Kind-Beziehung sowie psy-
chische Unterstitzung, die jeweils separat ausgewertet und anschlieend diskutiert
werden. AbschlieBend soll geprift werden, ob das TTTS zu posttraumatischen Be-
lastungen gefuhrt hat und ob eine psychologische Betreuung erwiinscht wird und

wenn ja, zu welchen Zeitpunkten.

Das nachfolgende Kapitel stellt die Ergebnisse der erhobenen Daten im Querschnitt
dar. Hierzu wird zunachst das Vorgehen erlautert, um anschlielend den Befragungs-
umfang darzustellen und allgemein giiltige Aussagen Uber die Probanden zu treffen.
Im Weiteren werden die in Anhang A aufgefihrten Fragenkomplexe thematisch und
statistisch ausgewertet. Hierbei richten sich die Untersuchungen insbesondere auf
die Erkennung von Mustern und dem Herausarbeiten von relevanten Besonderhei-
ten. Folglich wurden alle erhobenen Daten detailliert ausgewertet und mit Hilfe von
statistischen MalRen wie bspw. der Mittelwertbildung oder der Standardabweichung
sowie anerkannten Werkzeugen wie der Haufigkeitsverteilung umfassend entlang der
drei Befragungszeitpunkte analysiert. Abschlieend werden in Kapitel 4.4Betrach-

tungen im Langsschnitt einzelne auffallige Personen im Langsschnitt betrachtet.

4.1  Ubersicht zur Befragung

Die folgenden Abschnitte stellen die in dieser Untersuchung zum Einsatz kommende
Stichprobe vor. Aul3erdem werden verschiedene soziodemographische Daten der
Befragten erhoben und ausgewertet. Abschlieend wird mit Hilfe zweier psychomet-
rischer Fragebdgen sowohl der kérperliche als auch der seelische Gesundheitszu-

stand der Probanden eruiert.

Von allen ausgehandigten Fragebdgen beantworteten 56 der weiblichen und 45 der
mannlichen Befragten diese zu mindestens einem Zeitpunkt. Zu allen drei Zeitpunk-
ten antworteten 16 der Schwangeren, 14 der werdenden Vater und insgesamt 11

Paare.
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Betrachtet man die Abb. 8 so féllt Folgendes auf: Zu allen drei Befragungszeitpunk-
ten antworten mehr Frauen als Manner, eine besonders grof3e Diskrepanz zeigt sich
zu T1, hier antworten fast doppelt so viele Schwangere. Eine Woche nach der The-
rapie ist die Teilnahme sowohl bei den weiblichen als auch mannlichen Befragten am
héchsten. Zum dritten Zeitpunkt nimmt die Teilnahme sowohl bei den Frauen als
auch bei den Mannern deutlich ab. Bei den Schwangeren sind es 25% weniger als
zu T1, die Méanner sind zu T3 ungefahr auf dem gleich niedrigen Niveau wie zu T1.
Im Vergleich zu T2 nehmen zu T3 jedoch nur circa 65% an der Befragung teil. Die
Abb. 8 veranschaulicht den Fragebogenricklauf im Verhaltnis zu allen ausgehandig-

ten Fragebdgen.

/ Stichprobenumfang \

35,00%

30,00%
25,00% 1

20,00% 1~
B Schwangere
15,00%
B Vater
10,00% T

5,00%

0,00% - T T ”

T1: kurz vor T2: eine T3:4 Wochen
der Woche nach nach der
Lasertherapie  der Therapie Therapie

Abb. 8: Prozentualer Anteil der beantworteten Fragebdgen zu T1, T2, T3 im Verhaltnis zu allen aus-
gehandigten Fragebdgen

4.1.1 Soziodemographische Daten
Die Fragen zur Soziodemographie dienen dem Ubergeordneten Ziel zu zeigen, ob es
sich bei der untersuchten Stichprobe um eine reprasentative Stichprobe, nicht nur in
Bezug auf die definierte Grundgesamtheit nach Abschnitt 3.4, sondern fur die Ge-
samtbevolkerung, handelt. Erforderlich ist dazu, dass die Stichprobe die Situation der

Gesamtheit mdglicher Betroffener zutreffend beschreibt, also die Variablen wie Al-

tersverteilung, Bildung, Einkommen [mdglichst genau die reale Situation abbildenL/{Kommentar[P33]= Kann und habe ich

nicht gepruft
(Raab-Steiner und Benesch 2010, S.19).

Die Lebenssituation der Befragten wurde zum ersten und dritten Befragungszeitraum

erfasst, um festzustellen, inwiefern es Veranderungen gibt oder tiberwiegend stabile
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Verhdltnisse vorliegen. Die nachfolgende Abb. 9 veranschaulicht die Verteilung der
Lebensumstande der Schwangeren zum Zeitpunkt T1 und T3. Etwa die Halfte der
Teilnehmerinnen ist zum ersten Befragungszeitpunkt verheiratet und weitere 42%
unverheiratet, jedoch mit Partner, jede 10. Schwangere hat folglich keinen Partner
und ist allein erziehend. Zum dritten Befragungszeitpunkt zeigt sich eine &hnliche
Verteilung. Es sind mit +8% etwas mehr Frauen verheiratet, dafiir mit -11% etwas
weniger unverheiratet mit Partner. Dies lasst die Schlussfolgerung zu, dass die jewei-
ligen Paare in der Zwischenzeit geheiratet haben. Allerdings sind auch 3% mehr
Frauen ohne Partner als noch vor der Therapie.

Damit haben knapp 90% der Betroffenen, die an dieser Studie teilnehmen, einen fes-
ten Partner. Diese Erkenntnis ist von Bedeutung, da davon ausgegangen wird, dass
sich die betroffenen Paare gegenseitig unterstiitzen und Beistand leisten. Diese Le-
benssituation erklart auch die Mitwirkung von fast allen Partnern an der Befragung
zum zweiten und dritten Befragungszeitpunkt, siehe Abb. 8.

/Lebenssituation der Befragten \

2% 0%

M allein erziehend
M unverheiratet mit
Partner

verheiratet

55%
m getrennt / geschieden

o /

Wie zu erwarten, weichen die Angaben des Beziehungsstatus der werdenden Vater

Abb. 9: Lebenssituation der Schwangeren

kaum von denen der Frauen ab, so dass diese hier nicht extra diskutiert werden.

Diese als positiv zu bewertende Ausgangssituation hat mit grof3er Bestimmtheit Ein-
fluss auf die Frage nach der gegenseitigen Unterstiitzung, siehe Kapitel 4.3.1.

Die Probanden wurden gefragt, ob sie bereits Kinder haben. 36% der Befragten

(35% der befragten Manner und 37% der Frauen zu T1) konnten dieses bejahen, d.
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h. nur etwas mehr als ein Drittel hat bereits ein oder mehrere Kinder vor dieser Ge-

minigraviditat.

Das durchschnittliche Geburtsjahr der Schwangeren liegt zum ersten Befragungs-
zeitpunkt im Jahr 1977 und bei den werdenden Vatern im Jahr 1979. Umgerechnet
sind die Schwangeren dieser Befragung im Mittel in etwa 34 Jahre alt. Diese
Schwangerschaft muss nicht zwangslaufig die erste sein, sie ist jedoch bei 2/3 der

Befragten die erste mit Aussicht auf Erfolg.

Wie in Abb. 10 dargestellt gab knapp die Halfte der Befragten ein durchschnittliches
Nettoeinkommen pro Haushalt von 1.000 - 3.000€ an. Je ein Viertel hatte ein Ein-
kommen unter 1.000€ sowie zwischen 3.000 - 5.000€. Die Kategorie tber 5.000€

Ubersicht zum monatlichen \

Nettoeinkommen der Befragten

wurde nicht angegeben.

0%

W unter 1.000€

m 1.000€-
3.000€
3.000-5.000€

- /

Abb. 10: Ubersicht des durchschnittlichen monatlichen Nettoeinkommens der Befragten

Des Weiteren wurde nach dem Bildungsstand, genauer nach dem héchsten Schul-
abschluss gefragt. Bei den weiblichen Probanden gaben 12% einen Haupt-
/Volksschul- und 40% einen Realschulabschluss, 20% (Fach-)Abitur sowie 28%
Fachhochschul- oder Universitatsabschluss an. Bei den ménnlichen Probanden ga-
ben 8% an, sie haben keinen Schulabschluss, 21% einen Haupt-/Volksschul- und
12,5% einen Realschulabschluss und 8% (Fach-)Abitur sowie 50% einen Abschluss

an einer Fachhochschule/Universitéat an.

4.1.2 Allgemeiner physischer und psychischer Zustan d der Befragten
Der subjektiv empfundene psychische und physische Gesundheitszustand der Pro-
banden wird zum dritten Befragungszeitpunkt anhand des SF-12 Fragebogens ermit-
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telt, vgl. 3.3.1.4. Ermittelt werden soll also der allgemeine nicht durch das spezifische

Krankheitsbild beeinflusste Gesundheitszustand.

Die generellen Belastungen der Befragten durch seelische und kérperliche Sympto-
me werden mit Hilfe des standardisierten BSI Fragebogens erforscht, vgl. hierzu
3.3.1.1. Auch der BSI wird lediglich zum dritten Befragungszeitpunkt eingesetzt, da
hier charakteristische Eigenschaften des Probanden erkannt werden sollen, die sich

im Zeitraum von vier Wochen nicht andern. Weiter analysiert werden nur die nach

dem globalen Kennwert GSI auffallige Personen, siehe 3.3.1.1.
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Abb. 11: Auswertungsergebnis des SF-12 mit Vergleich zur deutschen Normstichprobe 1994

Die summarischen Ergebnisse der Auswertung der Fragebdgen SF-12 fur die
Schwangeren und werdenden Vater zum Zeitpunkt T3 sind in Anlehnung an das
Schema aus Morfeld et al. (2011, S.2ff) in Abb. 11 dargestellt worden.

Das Auswertungsergebnis offenbart, dass fir Schwangere das Ereignis deutlich psy-
chisch belastender ist als korperlich- was sich mit der deutschen Normpopulation
basierend auf dem Jahr 1994 deckt. Bei werdenden Vatern hingegen gehen die Be-

lastungen starker mit kérperlichen Beeintrachtigungen einher.

Im Regelfall werden die Ergebnisse des SF-12 der eigenen Untersuchung mit Klini-
schen Vergleichsdaten abgeglichen und eine Unterscheidung etwa nach Krankheits-
bild und Behandlungsmethoden vorgenommen. Nach den vorliegenden Informatio-
nen liegen fir die Untersuchung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat im Zu-
sammenhang mit dem Zwillingstransfusionssyndrom bisher keine Vergleichsdaten

vor, so dass hier nur ein Vergleich mit andersartigen Erkrankungen méglich ist. Die in
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Abb. 11 graphisch dargestellten Ergebnisse den statistischen KenngréRen von
~Schmerzstérungen“ und ,Depressive Stérungen“ gleichen (Morfeld et al. 2011,
S.2ff). Die SF12-Summenskalen fir werdende Vater zeigen Parallelen zu ,Depressi-
ven Stoérungen® auf. Fir Schwangere deuten die Summenskalen hingegen vom Ver-
lauf her auf Schmerzstérungen und in der Intensitét auf Beeintrachtigungen wie im
Zuge von Herzerkrankungen hin. Abschlie3end kann festgehalten werden, dass die
Ergebnisse mit den Vergleichsdaten korrelieren. Zudem weif3t die gro3e Spannbreite
darauf hin, dass individuell wahrgenommene Beeinflussungen kdrperlicher als auch

psychischer Lebensqualitat vorliegen.

4.2  Auswertung peripartaler Belastungen und ihrer A uswirkungen

In den folgenden Abschnitten werden die Fragen zur psychischen Belastung der
werdenden Eltern bei Kindern mit Zwillingstransfusionssyndrom ausgewertet. Wie in
den Grundlagenkapiteln 2.3 und 2.4 bereits genannt, gliedern sich die Belastungen
und ihre Auswirkungen in Angst, Depressivitat, Beziehung zu den ungeborenen Kin-

dern und posttraumatische Belastungsstérung.

4.2.1 Peripartale Angst
Die ,Angst* wird in dieser Arbeit mit Hilfe des zweiteiligen psychometrischen Frage-
bogens STAI erfasst. Er besteht aus dem Teil STAI-S (,State*), welcher die aktuelle
Angst in der vorliegenden Belastungssituation erfragt, sowie dem Teil STAI-T
(,Trait*), der nach der allgemeinen Angst des Probanden im normalen Leben fragt,
vgl. Kapitel 3.3.1.5.

Mit Hilfe des STAI-S Fragebogens werden Kenngrof3en fir die aktuelle Angst erfasst.
Nach Spielberger et al. 1970 gibt es keinen Cut-Off Wert® ab dem man von verstark-
ter Angst sprechen kann. Man muss die Werte miteinander vergleichen, um die Ent-

wicklung der aktuellen Zustandsangst abschétzen zu kénnen. Die Werte in der Ta-

belle 7 verdeutlichen eine |Abnahme der Angst nach der Diagnosestellung sowie - - { Kommentar [P34]: falsch

nach Durchfiihrung der Lasertherapie. Sowohl bei den Frauen als auch bei den
Ménnern ist die momentane Angst zum ersten Zeitpunkt am hdchsten und auf &hn-
lich hohem Niveau. Sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern ist der Sum-

menwert der momentanen Angst zum ersten Zeitpunkt nah bei 60, betrifft also die

SEin Cut-Off Wert ist eine ,Entscheidungsgrenze, die festlegt, bis zu welchem Messergebnis ein nega-
tiver Befund und ab welchem ein positiver Befund vorliegt* (Gressner und Arndt 2007, S.301).
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Schwangere und ihren Partner etwa gleichermaf3en. Bei den Schwangeren reduziert
sich die Angst von T1 bis T3 um ein Drittel, auf 65,5% des Ausgangswertes und bei
den werdenden Vatern um mehr als die Halfte, auf 46,8% des Ausgangswertes. Auf-
fallend sind die unterschiedlichen Spriinge zwischen den einzelnen Zeitpunkten. Fir
die Schwangere fallt die Angst kurz nach dem Eingriff (T2) doppelt so stark ab wie
bei den werdenden Véatern. Vier Wochen nach dem Laser hingegen, wenn das Er-
gebnis der Therapie und deren Erfolg klar erscheint, sind die werdenden Vater we-
sentlich beruhigter als die Frauen.
Tabelle 7: Mittelwerte (M) der Angaben fiir die aktuelle Angst gemaR Fragebogen STAI-S im Ver-

gleich zwischen werdenden Mittern und werdenden Vatern sowie zwischen den einzelnen Befragungs-
zeitpunkten

STAI-S
M Schwangere M Vater
T1 57,6 (SD 24,6) 59,0 (sp15,2)
T2 43,6 (SD 19,6) 51,2 (sD 16,3)
T3 39,3 (sb 15,3) 43,3 (sD 12,8)

Die situationsabhangige Angst ist bei beiden Geschlechtern vor der Therapie am

hdchsten und sinkt deutlich tber die Zeit nach der Behandlung.

Um die resultierenden STAI-S Ergebnisse hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit auf weite-
re Patientenkreise einordnen zu konnen, ist die Eruierung der statistischen Signifi-
kanz fur die Stichprobe notwendig (Lange 1999, S.24ff). In diesem Zusammenhang
gilt Signifikanz als die statistisch gesicherte Ubertragbarkeit von Studienerkenntnis-

sen auf eine hohere Patientenpopulation. - { Kommentar [P35]: »

Uber die vorgestellte Methodik der Datenerhebung darf allgemein von intervallskalier-
ten Daten ausgegangen werden. Zudem ist die Normalverteilung der Stichprobe eine
weitere Voraussetzung, um den Signifikanztest nach einem Einstichproben-t-Test
durchfiihren zu kénnen. Hierbei wird Gberprift inwiefern der Mittelwert der untersuch-
ten Stichprobe signifikant von einem bekannten Erwartungswert abweicht (Kleist
2010, S.525ff). Die Uberpriifung der Ubertragbarkeit kann fir einen Einstichproben-t-
Test auf zweierlei Wegen erfolgen: zum einen tber den Vergleich zwischen errech-
netem t-Wert und gegebenen kritischen t-Wert fir ein gewahltes Signifikanzniveau,
zum anderen Uber die Bestimmung der Freiheitsgrade mit anschlieRendem Ablesen

des t-Wertes aus statistischen t-Quantil Verteilungsfunktionen.
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Als Erwartungswerte fir die Ergebnisse des STAI-S werden die Normwerte fur all-
gemeine Angste (Frauen: M = 38,08 und Méanner: M = 36,83) von einem Kollektiv
(n>1000) nicht psychisch auffalliger Probanden herangezogen, da keinerlei Ver-
gleichswerte von werdenden Eltern aus der Schwangerschaft valide vorliegen (Laux
et al. 1970, S.35).

Tabelle 8 zeigt die Ergebnisse der berechneten t-Werte auf und vergleicht diese mit
den kritischen t-Werten aus den Quantil-Verteilungstabellen. Liegt der berechnete
Wert oberhalb oder entspricht gar dem kritischen Wert aus der Verteilungstabellen,
kann das Ergebnis als signifikant gewertet werden. Wie Tabelle 8 verdeutlicht, ist

dies fiir die Schwangeren zu den Zeitpunkten T1 und T2 sowie fir Vater zu T1 der

Fall:
Tabelle 8: Ubersicht der berechneten t-Werte
Zeitpunkt T1 Zeitpunkt T2 Zeitpunkt T3

Freiheitsgrade 20 Freiheitsgrade 20 Freiheitsgrade 4

5 Standardabweichung 21,561 Standardabweichung 17,476 Standardabweichung 10,462

g Ergebnis 5,726 Ergebnis 1,737 Ergebnis 0,086

= Theoretisches Ergebnis 1,725 Theoretisches Ergebnis 1,725 Theoretisches Ergebnis 2,132
Signifikanztest signifikant |Signifikanztest signifikant Signifikanztest nicht signifikant
Freiheitsgrade 1 Freiheitsgrade 15 Freiheitsgrade 2

_ Standardabweichung 13,255 iStandardabweichung 26,654 Standardabweichung 11,471

:{';f Ergebnis 7,665 Ergebnis 2,088 Ergebnis 0,791

= Theoretisches Ergebnis 6,314  Theoretisches Ergebnis 2,131 Theoretisches Ergebnis 2,92
Signifikanztest signifikant :Signifikanztest nicht signifikant:Signifikanztest nicht signifikant

Fuhrt man parallel die Uberpriifung (iber einen Vergleich zwischen der Eintrittswahr-
scheinlichkeit P Uber die t-Verteilungstabellen sowie dem in der Wissenschaft gangi-
gen Signifikanzniveau (Irrtumswahrscheinlichkeit) von finf Prozent durch, dann wird

folgendes deutlich:

« Zu T1 ist entsprechend der vorliegenden Freiheitsgrade die Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit (P-Wert) fir Schwangere bei 0,999 und fur Véater bei 0,95.
Folglich sind Uber den Vergleich die Wahrscheinlichkeiten von 0,1%
(Schwangere) und 5% (Vater) fur beide Elternteile kleiner oder gleich dem
allgemein gangigen Signifikanzniveau von fiinf Prozent. Signifikanz der Er-
gebnisse liegt somit vor (Lange und Bender 2001, S.42).
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e Zum Zeitpunkt T2 ergeben sich fir Schwangere mit 0,95 und fur Vater 0,975

P-Werte, die ebenfalls auf eine positive Signifikanzprifung schliel3en lassen.

e Fir den dritten Untersuchungszeitraum T3 sind die P-Werte auf einem deut-
lich niedrigeren Niveau und liegen fur Schwangere sowie fur Vater bei 0,75.
Ein entsprechender Vergleich mit dem Signifikanzniveau von finf Prozent
zeigt, dass somit fur diesen Zeitpunkt der Untersuchung keine statistische

Signifikanz vorliegt.

Folglich kann abschlieRend fir die STAI-S Befragung festgehalten werden, dass die
Ergebnisse dieser Studie aus den Zeitpunkten T1 und T2 auf eine héhere Patienten-
population Ubertragen werden kénnen. Die primaren Befragungsergebnisse zum
Zeitpunkt T3 eignen sich hingegen durch die geringe Differenz zu den verwendeten

Normwerten nicht zu Ubertragung.

Mit dem zweiten Teil des Fragebogens, dem STAI-T, wird die generell vorhandene
Angst einer Person erfasst. Die hier erfasste Angstlichkeit ist als Charaktereigen-
schaft und als nicht-situationsabhéangig anzusehen. Sie dient als Vergleich, inwiefern
die situationsabhangige Angst, die mittels STAI-S erfasst wird, in Relation zur allge-
meinen Angst, erhéht ist.

Tabelle 9: Mittelwerte (M) der Angaben fir die allgemeine Angst geméaR Fragebogen STAI-T im Ver-
gleich zwischen werdenden Muttern und werdenden Véatern zum dritten Befragungszeitpunkt

STAI-T

M Schwangere M Vater
T3 34,7 (sp=153) 37,8 (sD=12,9)

Die ermittelten Werte der ,Trait* Angst, siehe Tabelle 9, sind vergleichbar mit den
Werten der ,State“-Angst zum dritten Befragungszeitpunkt. Dieses Ergebnis zeigt,
dass vier Wochen nach der Lasertherapie die Angst zuriick auf dem Niveau wie vor

der Diagnosemitteilung ist.

Fur die Vater wird fur die ,State*-Angst zu T3 ein Summenwert erreicht, der um 10
Punkte unter den ,Trait* Werten liegt, das hei3t das Angstniveau der werdenden Va-
ter liegt vier Wochen nach dem Eingriff unter ihrem personlichen allgemeinen Angst-

niveau.
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Betrachtet man die hohen ,State“-Werte vor dem Eingriff, verdeutlichen sie die groR3-
te Furcht der werdenden Eltern nach der Diagnosemitteilung Zwillingstransfusions-
syndrom.

Zusatzlich zu den STAI Fragebdgen gibt es jeweils eine selbst eingebrachte Frage
an die Schwangeren zu T1 und T2, die auf einer Ordinalskala nach der Intensitéat der
Angste fragt:

T1: ,Wie hat sich Ihr Erleben der Schwangerschaft seit der Diagnosestellung ver-
andert?

— seitdem bin ich angstlicher (gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr)”

T2: ,Wie hat sich lhr Erleben der Schwangerschaft seit der Laserbehandlung ver-
andert?

— seitdem bin ich angstlicher (gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr)*

In Abb. 12 wird die Angst der Schwangeren nach Diagnosestellung des Zwillings-
transfusionssyndroms und noch vor dem Lasereingriff mit der Angst eine Woche
nach der Lasertherapie verglichen. Funf vorgegebene Antwortmdglichkeiten gaben
eine Abstufung von ,sehr* Uber ,mittel” bis ,gar nicht* vor. Zum Zeitpunkt T1 gaben
56% mit den Antworten ,sehr* und ,ziemlich* an, ihre Angst sei erh6ht. Zum Zeitpunkt
T2 waren es noch 37%. Eine mittelgrof3e Angst (Kategorien ,mittel* und ,etwas®) ga-
ben zu T1 44% und zu T2 46% an. Die Antwortkategorie ,gar nicht* wurde vor dem

Lasereingriff nicht ausgewahlt und sieben Tage danach von 17%.

K Angste der Schwangeren \

Seit 35,90%

Diagnosestel M gar nicht
lung
W etwas
mittel
W ziemlich
Nach 14,63% W sehr

Lasereingriff

\ 0% 20% 40% 60% 80% 100% J

Abb. 12: Angste der Schwangeren im Vergleich zwischen T1 (seit Diagnosestellung) und T2 (nach
dem Lasereingriff)
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Der Wert von 56% fur eine erhdhte Angst zu T1 ist nahezu identisch mit dem Ergeb-
nis des umfassend validierten STAI-S. Auch fir den Zeitpunkt T2 ist mit 37% eine

tendenzielle Ubereinstimmung mit STAI-S gegeben.

Wahrend mit den vorstehenden Fragen Aussagen zur allgemeinen Angst getatigt

wurden, solle durch die folgende selbst eingebrachte Frage:

.Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung Ihrer un-

geborenen Kinder? — ich bin &ngstlich (gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr)*

erforscht werden, in wieweit sich diese Angst auf das Wohlergehen der ungeborenen
Kinder bezieht.

/ Angst in Bezug auf die ungeborenen Kinder \
T1 T2 T3

|
N Y

Abb. 13: Veranderung der Angst der Schwangeren bezogen auf die gesundheitliche Entwicklung ihrer
ungeborenen Kinder

W gar nicht

M etwas
mittel

Hziemlich

Hsehr

Eine erhdhte Angst, Antwortmdoglichkeiten ,sehr* und ,ziemlich*, um die Gesundheit
ihrer ungeborenen Kinder gaben zum Zeitpunkt T1 mit 55% uber die Hélfte der
Schwangeren an. Dieser Prozentsatz ist fast identisch zu den Angaben in Abb. 13
zur situationsabhangigen allgemeinen Angst. Auch die vermeintliche Unsicherheit,
ausgedriickt durch die Antwort ,mittel* entspricht mit 38% anndhernd den Angaben
der generellen Angst. Nach dem Lasereingriff steigt mit 62% der Anteil der Befragten
mit erhohter Angst um die Gesundheit ihrer Kinder. Die Rubrik ,gar nicht®, also kei-

nerlei Furcht um ihre Kinder, wurde weder zu T1 noch zu T2 gewahilt.

4.2.2 Prapartale Beziehung zu den Kindern
Die Antworten auf den nachstehenden Fragenkomplex sollen Auskunft geben, in
welcher Form sich das subjektiv erlebte AusmalRd der Bindung der werdenden Eltern
zu ihren Kindern durch die Diagnosemitteilung sowie im Verlauf nach der Diagnose
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und nach der Therapie verandert. Falls sich die Beziehung zum Kind verschoben hat,
soll weiterhin eruiert werden, ob eine engere Beziehung zu einem der Feten existiert,
siehe Abb. 14. Die entsprechende Frage, die zu allen drei Befragungszeitpunkten

gestellt wurde, lautet:

.Hat sich die Bindung zu lhren ungeborenen Kindern seit der Diagnosestellung ver-

andert? — nein — ja“ und wenn ja, inwiefern

.Die Bindung ist —enger zu dem groReren Zwilling, zu dem kleineren Zwilling, zu bei-

den Zwillingen: —gar nicht —etwas — mittel — ziemlich — sehr*

Zu allen drei Befragungszeitpunkten antworteten 74 - 80% mit ja, die Bindung hat
sich geéndert. Bei den werdenden Miuttern waren es im Durchschnitt 76%, bei ihren
Partnern hingegen 53%, fast ein Viertel weniger. Das Antwortverhalten zu unter-
schiedlichen subjektiv erlebten Bindungen zum kleineren oder zum gréf3eren Zwilling,
war auffallend zurtickhaltend. Es legten sich im Durchschnitt nur etwas mehr als ein
Funftel (22%) der Befragten fest, dass die Bindung zu einem der Zwillinge enger sei
und zu welchem. Exakt gleich viele Befragte gaben an, die Bindung zum gréRReren

Zwilling sei enger als zu dem kleineren Zwilling.

/ Veranderung der Bindung zu ungeborenen Kindern \

83% 83%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - mJa

23%
30,00% - - 17% 17% Enthalten

20,00% -
10,00% A
0,00% T T T

Seit Diagnosestellung 7 Tage nach 28 Tage nach
Lasereingriff Laserbehandlung

Abb. 14: Verénderung der elterlichen Bindung zu den ungeborenen Kindern zu T1, T2, T3

74%

H Nein

Die Bereitschaft zur Beantwortung der Frage, inwiefern die Bindung zu beiden Kin-
dern enger geworden ist lag hingegen bei knapp 60%. Eine engere Bindung (,ziem-
lich* und ,sehr) gaben zum ersten Befragungszeitpunkt 85% der Schwangeren und

92% der Manner an. Eine Woche nach der Therapie war die Bindung zu beiden Ge-
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mini bei 84% der Frauen und bei 58% der werdenden Vater enger. Zum dritten Zeit-
punkt ndherten sich die werdenden Eltern mit 72% bei den Frauen und 75% bei den

Méannern an.

Eine weitere selbst eingebrachte Frage sollte die Gefuhle der werdenden Miitter zu
ihren Kindern naher erforschen. Wahrend der Laserkoagulation haben die werden-
den Eltern die Méglichkeit ihre Mehrlinge Uber ein intrauterines Endoskop live auf
einem Monitor zu sehen. Die Frauen wurden eine Woche nach dem Eingriff nach
ihrer Erfahrung befragt:

~Welche Gefiihle hat der Anblick lhrer Kinder Uber die Kamera bei lhnen ausgelost?

— Freude — Angst — Vertrautheit (gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr)”

GrofRe Freude (Antwortmdglichkeiten ,ziemlich®, ,sehr) gab mit 89% die grofRe
Mehrheit der Schwangeren an, gro3e Angst hingegen hatten lediglich 9%. Ein Gefihl
der Vertrautheit gaben mit 57% Uber die Halfte der befragten Schwangeren an. Auch
Geflhle wie ,Stolz, Staunen, Respekt, Liebe, frohliche Erwartungen* wurden als wei-
tere Gefiihle genannt. Lediglich drei der 42 Frauen gaben an, nicht hingesehen zu

haben.

4.2.3 Peripartale Belastungen der werdenden Eltern
Im folgenden Abschnitt wird anhand verschiedener Fragen eruiert, wie vor allem die
werdenden Mutter die Schwangerschaft vor der Diagnose des Zwillingstransfusions-
syndroms erlebt haben, wie sich das Schwangerschaftserleben durch die Diagnose

verandert hat und wie der Verlauf nach der Therapie erlebt wird.

Zum ersten Befragungszeitpunkt werden die betroffenen Frauen nach ihrem Erleben

der Schwangerschaft vor der Diagnose gefragt:

Wie haben Sie lhre Schwangerschaft vor der Diagnosestellung des Zwillingstransfu-
sionssyndroms erlebt?
— Die Schwangerschaft war seelisch bzw. kérperlich belastend (gar nicht - etwas —

mittel — ziemlich — sehr)*



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

/ Belastung von Schwangeren vor Diagnosestellung \

100% -
90% - ® enthalten
80% | M sehr
70% m ziemlich
60%
50% -
40% -
30%
20%
10%

0% T ¢
Kérperlich Seelisch

Abb. 15: Kdorperliche sowie seelische Belastung vor Diagnosestellung des TTTS bei den befragten
Schwangeren

m mittel
M etwas

M gar nicht

Die Abb. 15 veranschaulicht, dass mit 33% ein Drittel der werdenden Mdtter die
Mehrlingsschwangerschaft mit den ausgewahlten Antwortmaoglichkeiten ,sehr* und
.ziemlich* physisch belastend empfanden. Fir lediglich ein Finftel, 20%, stellte die
Zwillingsschwangerschaft selbst bis zur Diagnose des Syndroms schon eine psychi-
sche Beeintrachtigung dar. Mit 44% gab knapp die Hélfte hingegen an, sie sei see-
lisch ,gar nicht* belastend. In der oben dargestellten Graphik Abb. 15 wird deutlich,
dass die belasteten Personen im oberen Teil der Saulen nur einen sehr kleinen Be-
reich darstellen. Insgesamt ist festzuhalten, dass die Geminigraviditdt an sich ohne
die Krankheit Zwillingstransfusionssyndrom nur fiir jede Dritte kdrperlich und fur jede

Funfte seelisch belastend ist.
Zum Zeitpunkt T1 wurden sowohl die werdenden Mutter als auch die Véter gefragt:

-Wie haben Sie die Diagnosestellung des Zwillingstransfusionssyndroms erlebt?

— Sie war seelisch belastend (gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr)“

Die Auswertung dieser Frage, in Abb. 16 dargestellt, ergibt, dass mit 88% die Mehr-
zahl der Schwangeren und mit 57% (ber die Halfte der werdenden Véter die Uber-
bringung der Diagnose Zwillingstransfusionssyndrom als massive seelische Belas-
tung (Antwortmdglichkeiten ,ziemlich®, ,sehr*) empfanden. ,Gar nicht* belastend

empfanden die Diagnosestellung 3% der Frauen und keiner der Manner.
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/ Seelische Belastung der Eltern \

100%

80%
60%
40%
20%

0%
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
| Vater 0% 14% 29% 33% 24%

K B Schwangere 3% 3% 8% 40% 48% /

Abb. 16: Seelische Belastung nach der Diagnosestellung bei den befragten Schwangeren und wer-
denden Vatern

Die anschlieRende Auswertung vergleicht drei &hnliche Fragen zu den drei Befra-
gungszeitpunkten, welche die jeweilige psychische Belastung der Schwangeren in
der aktuellen Situation erfragen.

Vergleichend stellt die Abb. 17 die seelische Belastung der Schwangeren zu allen
drei Befragungszeitpunkten, also zu T1 vor der Therapie, zu T2 eine Woche und zu
T3 vier Wochen nach der Therapie, dar.

Die Diagnose des Zwillingstransfusionssyndroms war mit 88% fiir die Uberzahl der
weiblichen Befragten psychisch belastend (Antwortkategorien: ,sehr”; ,ziemlich®).
Eine Woche nach der Lasertherapie gab mit 58% noch uber die Hélfte eine seelische
Belastung an. Vier Wochen nach dem Krankenhausaufenthalt waren es mit 55%
noch immer mehr als jede Zweite. Uber den gesamten Befragungszeitraum geben
Uber die Halfte der Frauen eine erhthte psychische Belastung an, wohingegen vor
der Diagnose nur ein Flnftel der Schwangeren psychisch beansprucht waren, vgl.
Abb. 15.

Vergleicht man die gegebenen Antworten ,gar nicht* belastend, wird die negativ ver-
starkende Wirkung der Diagnose und Therapie nochmal deutlich. Kurz nach der Kon-
frontation mit der Krankheit antwortete mit 3% kaum eine, sie sei ,gar nicht" seelisch
belastet, zum zweiten Zeitpunkt gab keine der Schwangeren an, ,gar nicht* belastet
Zu sein, zum dritten Zeitpunkt 4%. Auch hier wird die Abweichung zum Zeitpunkt vor
der Diagnose deutlich: Vor der Diagnose waren 44% ,gar nicht* psychisch belastet.

Ohne die Krankheit war die Mehrlingsschwangerschaft fur knapp jede Zweite tber-
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haupt nicht seelisch beschwerlich und nach der Diagnose, auch nach der Therapie

fur fast alle mindestens ,etwas" belastend.

/ Seelische Belastung von Schwangeren \

100% -
80% - M sehr
60% H ziemlich
6 -
mittel
40% -
27% e M etwas
20% -
’ M gar nicht
0% T T 1
Seit 7 Tage nach 28 Tage nach

\ Diagnosestellung Lasereingriff Lasereingriff /

Abb. 17: Seelische Belastungen bei Schwangeren zu den drei Befragungszeitpunkten

Die werdenden Mitter wurden auch gefragt, ob au3er der Schwangerschaft selbst
und dem Zwillingstransfusionssyndrom weitere potentielle psychisch belastende Er-
eignisse wahrend der Schwangerschaft auftraten. Neun der Befragten bejahten die-
ses: Finf gaben an, eine wichtige Person aus ihrem unmittelbaren Umfeld sei in Le-
bensgefahr gewesen oder verstorben, zwei gaben Konflikte mit dem Partner an.

Eine Woche nach dem Eingriff wurden die Schwangeren gefragt:

Wie haben Sie die Laserbehandlung des Zwillingstransfusionssyndroms erlebt? — Die
Laserbehandlung war seelisch/ koérperlich belastend (gar nicht — etwas — mittel —

ziemlich — sehr)*

Um diese und auch folgende Auswertungen der Antworten besser vergleichbar zu
machen, wurden die Antwortmdglichkeiten der Ordinalskala ,gar nicht — etwas — mit-

tel — ziemlich — sehr* in eine Rationalskala mit metrischer Einteilung tberschrieben.

Somit ergeben sich numerische Werte von 1 (,gar nicht*) bis 5 (,sehr*).| - { Kommentar [P36]: Muss weiter nach

vorne

Die Lasertherapie nahmen die Patientinnen zum Grof3teil kdrperlich als ,etwas bis
mittelmanRig" (Mittelwert von 2,49) und psychisch als ,ziemlich* (Mittelwert von 3,73)
belastend wahr.
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Ein interessanter Aspekt in diesem Kontext ist das Erlebnis der werdenden Mutter
beim Anblick ihrer ungeborenen Zwillinge tUiber das Endoskop. Es wurden die Kate-
gorien Freude, Angst und Vertrautheit erfragt. Die Freude war mit durchschnittlich 4,4
von maximal 5 Punkten sehr hoch, die Angst mit 1,9 auf der Skala von 1 bis 5 recht

gering ausgepragt und die Vertrautheit mit 3,7 im guten Mittelfeld.

4.2.4 Peripartale Depressivitat
Die Edingburgh-Postnatal-Depression-Scale (EPDS) wird in Kapitel 3.3.1.2 naher
erlautert. Sie ist ein Screeninginstrument und gibt Hinweise auf eine depressive
Stimmung. Nach Bergant und Tran 2000 (S. 165ff) gelten Summenwerte >=12 als

Indiz, jedoch nicht als Diagnose, fur eine depressive Stdrung.

Ein Wert von >= 12 wird lediglich deutlich zum ersten Befragungszeitpunkt bei den
Schwangeren erreicht. Der Durchschnittswert der Méanner zu T1 liegt mit einem Wert
von 11 jedoch auch nah am Cut-Off Wert von 12. Alle anderen Befragungen ergeben
im Durchschnitt niedrigere Werte. Sowohl bei den weiblichen als auch bei den mann-
lichen Probanden ist eine deutliche Abnahme der Werte von T1 bis T3 zu verzeich-
nen. Diese Werte und deren Verlauf zeigen eine erhdhte psychische Belastung der
Frauen kurz nach der Diagnosestellung und damit kurz vor der Lasertherapie. In Ta-
belle 10 sind neben den Mittelwerten und der Standardabweichung der jeweiligen
Probandengruppe auch die Maximal- und Minimalwerte sowie die Standardabwei-
chung aufgelistet, die auch als AusreiBer bezeichnet werden. Diese Extremwerte
zeigen, dass zum ersten Befragungszeitpunkt der niedrigste Summenwert fur die
Schwangeren bei funf und der hochste bei 27 liegt. Der Mittelwert besitzt entspre-
chend den Wert 13.

Tabelle 10: Die EPDS (Edingburgh Postnatal Depression Scale) zu allen drei Zeitpunkten jeweils bei
den werdenden Mittern und Vétern

EPDS
M Schwangere (Max; Min; SD) M Vater (Max; Min; SD)
Tl 20,05 (27; 5, 8,58) 10,13 (18; 2; 5,65)
T2 9,55 (17; 3; 4,40) 8,86 (21; 2; 4,79)
T3 7,20 (17; 0; 5,32) 7,04 (15; 0; 5,04)

Beurteilung Gesamtpunktzahl (Score):
0-9  Wabhrscheinlichkeit fur Depression gering

10-11 Wahrscheinlichkeit fir Depression mafRig vorhanden
>=12 Wabhrscheinlichkeit fir Depression hoch
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4.2.5 Peripartale Zuversicht, Angst und Trauer
Die bereits ausgewerteten Fragen zur Angst und Depressivitat wahrend der Schwan-
gerschaft zeigen, dass beide Formen der psychischen Inanspruchnahme mit der Zeit
abnehmen. Die werdenden Eltern sind zu allen drei Befragungszeitpunkten nach ih-
ren Gefiihlen bezogen auf die Gesundheit ihrer ungeborenen Kinder befragt worden.
Im Speziellen nach Angst, Trauer und Zuversicht, es war jedoch auch Raum fir offe-
ne Kommentare. Fir die Auswertung ist die Ordinalskala der vorgegebenen Ant-
wortmaoglichkeiten ,gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr* in numerische Werte

von 1 bis 5 umgewandelt worden.

/ Zuversicht in Bezug auf die Gesundheit der Kinder \
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Abb. 18: Zuversicht der Schwangeren in Bezug auf die Gesundheit der Kinder zu T1, T2, T3

Mit der folgenden Frage zu allen drei Befragungszeitpunkten wird untersucht, ob fol-

gerichtig die peripartale Zuversicht der werdenden Eltern Uber die Zeit steigt:

.Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung Ihrer un-
geborenen Kinder? — Zuversichtlich (gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr)*

In Abb. 18 ist die Zuversicht der Schwangeren bezogen auf die Gesundheit ihrer un-
geborenen Kinder graphisch dargestellt. Zum ersten Befragungszeitpunkt sind mit
49% knapp die Halfte zuversichtlich in Bezug auf die Gesundheit ihrer Kinder (Ant-
wortmaglichkeiten ,sehr”, ,ziemlich®), eine Woche nach dem Eingriff steigt die Zuver-
sicht rapide und mit 69% sind mehr als jede Zweite positiv eingestellt, zum dritten
Zeitpunkt sinkt der Optimismus und bel&auft sich mit 59% auf den exakten Mittelwert

aus den Zeitpunkten T1 und T2. Wenig zuversichtlich (Antwortméglichkeiten ,gar
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nicht", ,etwas") zeigen sich insgesamt sehr wenige der Befragten: zu Zeitpunkt T1
sind es 13%, zu T2 2% und zu T3 4%.

Im Folgenden werden die Zuversicht, die Angst und die Trauer der betroffenen Paare
bezogen auf die gesundheitliche Entwicklung ihrer ungeborenen Kinder untersucht,

die Mittelwerte zu allen drei Befragungszeitpunkten sind in Abb. 19 dargestellt.

Bei den Schwangeren sank die Angst von T1, Giber T2 bis zu T3. Anfangs gaben die
Befragten ihre Angst durchschnittlich mit 3,58 zwischen ,mittel* (3) bis ,ziemlich* (4)
an. Im Weiteren lag sie mit 3,08 bei ,mittel“ (3) und 4 Wochen nach dem Eingriff mit
2,82 zwischen ,mittel“ (3) und ,etwas“ (2). Bei den werdenden Véatern ist ein ver-
gleichbarer Verlauf aufzuzeigen. Nach der Diagnose lag der Durchschnitt mit 3,67
auch zwischen ,mittel“ (3) und ,ziemlich“ (4), jedoch war die Angst insgesamt etwas
groRer als zu T1 bei den Frauen. Nach der Therapie reduzierte sich ihre Angst weiter
mit 2,89 auf ,mittel* (3), etwas geringer ausgepragt als zu T2 bei den Frauen. Zum
dritten Befragungszeitpunkt gaben die Vater ihre Angst lediglich noch mit 2,38 ,et-
was" (2) an, auch hier ist sie wesentlich niedriger als bei ihren Partnerinnen. Sowohl
bei den Frauen als auch bei den Mannern sinkt die Angst parallel mit der verstriche-

nen Zeit seit dem operativen Eingriff, bei den Mannern jedoch ausgeprégter als bei

den Frauen.
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\ N 35 Al
\ —— 3 o~
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Abb. 19: Elterliche Geflihle bezogen auf die Gesundheit der Kinder

Dazu passend zeigt sich die Zuversicht um die Gesundheit ihrer Kinder. Die
Schwangeren gaben zu allen drei Zeitpunkten ihre Zuversicht mit ,mittel* (3) bis
.ziemlich* (4) zuversichtlich an: zu T1 mit 3,58, zu T2 3,85 und zu T3 mit 3,76. Ge-
ringfiigige Abweichungen sind dennoch zu erkennen: Die werdenden Mitter waren

kurz nach Uberstehen der Lasertherapie am zuversichtlichsten. Die befragten Man-



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

ner sind insgesamt etwas optimistischer. Ihre mittleren Werte befinden sich zwischen
.mittel* (3), Uber ,ziemlich* (4) bis ,sehr* (5) zuversichtlich: zu T1 3,62, zu T2 3,94
und zu T3 4,41. Schlussfolgernd steigt die Zuversicht bei den werdenden Vatern
nach der Lasertherapie ebenfalls, nimmt jedoch im Gegensatz zu ihren Partnerinnen

im Verlauf weiter zu.

Auch die Trauer in Hinsicht auf die gesundheitliche Entwicklung ihrer ungeborenen
Kinder zeigt einen vergleichbaren Verlauf wie die Angst. Die Schwangeren gaben zu
T1 ihre Trauer im Mittel mit ,mittel* (3) bis ,ziemlich* (4) an: 3,38. Nach der Therapie
empfanden die Befragten nur noch ,etwas" (2) Trauer: T2 mit 2 und T3 mit 2,05. Bei
den werdenden Véatern war die Trauer vor dem Laser geringer ausgepragt als bei
den Frauen und lag im Mittel zwischen ,mittel* (3) und ,etwas” (2): 2,8. Kurz nach
dem Eingriff gaben sie ihre Trauer mit ,etwas" (2) an: 1,84 und vier Wochen spater
gaben sich ,gar keine" (1) Trauer mehr an: 1,3. Die Trauer der Befragten nimmt vom

Zeitpunkt vor der Therapie bis vier Wochen danach deutlich ab.

4.2.6 Posttraumatische Belastungsstérung

In dieser Forschungsarbeit wird das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungs-
stérung mit dem ,Posttraumatic Stress Diagnostic Scale* (PDS) Fragebogen von
Steil und Ehlers (Ehlers et al. 1996) untersucht. Wie im Abschnitt 3.3.1.3 erlautert,
wird zundchst erfragt, ob ein belastendes Lebensereignis vorliegt. In diesem Zu-
sammenhang ist vor allem interessant, inwiefern das Zwillingstransfusionssyndrom
als traumatisches Ereignis bewertet wird. Zum zweiten Befragungszeitpunkt, eine
Woche nach der Therapie, gaben drei der Schwangeren und zwei Vater das Zwil-
lingstransfusionssyndrom als belastendes Ereignis an, nach vier Wochen waren es
lediglich noch eine Frau und kein Mann. Bei der Auswertung der PDS erfiillen zu
Zeitpunkt T2 zwei Schwangere und ein Vater die Kriterien fir eine mittelschwere bis
schwere posttraumatische Belastungsstérung nach DSM-1V, zu T3 niemand, so dass
weder die Diagnosestellung noch die Lasertherapie Ausloser fiir eine solche Stérung
mit langerfristigen Folgen wurden.

4.3 st der Wunsch nach Hilfe vorhanden?

Die Betroffenen werden mit themenspezifischen Fragen nach ihrer erhaltenen Unter-
sttzung gefragt. Dabei wird unterschieden, ob die werdenden Eltern von den sie
unmittelbar umgebenden Personen Beistand erhalten oder sie professionelle Dienste
in Anspruch nehmen.
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4.3.1 Unterstitzung aus dem sozialen Umfeld
Bevor die Betroffenen zu den jeweiligen Befragungszeitpunkten direkt nach vorhan-
dener psychologischer Betreuung oder dem Wunsch nach jener gefragt werden, stellt
sich vorab die Frage nach Unterstiitzung durch vorhandene Personen im unmittelba-

ren Umfeld:

Wie gut flhlen Sie sich von lhrem sozialen Umfeld unterstiitzt? — Ich werde unterstitzt von...

¢ Meinem Partner - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
* Meinen Eltern - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
< Anderen nahe stehenden Personen - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
* Falls vorhanden: welche Personen?

« Arzten in der Klinik - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
 Niedergelassenen Arzten - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

< Anderen medizinischen Berufsgruppen - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

« Falls vorhanden aus welcher Berufsgruppe?
e Meiner Hebamme - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
Aus ]Fehler! Ungiiltiger Eigenverweis auf Textmarke.\ wird deutlich, welche sozialen ,/{Kommentar[P37]:

Gruppen eine besondere Rolle bei der psychischen Unterstitzung der betroffenen
Eltern im Umgang mit dem Zwillingstransfusionssyndrom darstellen. Die Angaben zur
Unterstitzung sind Mittelwerte auf einer Skala von 1 ,gar nicht* bis 5 ,sehr“. Der je-
weilige Partner ist von Anfang an mit Mittelwerten zwischen 4,32 — 4,95 (Antwortka-
tegorie 4 ,ziemlich“, 5 ,sehr") eindeutig die wichtigste Bezugsperson. Weitere Stiitzen
sind in nachster Instanz die eigenen Eltern, also die zukiinftigen GroReltern, direkt
gefolgt von den behandelnden Arzten des UKE sowie anderen nahestehenden Per-
sonengruppen. Hierbei wurden neben Familienangehdrigen, wie Schwiegereltern
und Geschwister, in bis zu 50% der Félle die engeren Freunde als relevante Hilfe
genannt. Neben Familie, Freunden und den Klinikéarzten sind es die niedergelasse-
nen Arzte, die bei den Betroffenen als wichtiger Halt gelten. Andere medizinische
Gruppen, unter anderem die Hebammen, scheinen keinen vergleichbaren Stellen-
wert einzunehmen, was in diesem Stadion der Schwangerschaft aus dem nur be-

grenzt vorhandenen Kontakt zu einer Hebamme resultiert.
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Tabelle 11: Schematische Darstellung der Mittelwerte zur Unterstiitzung durch das soziale Umfeld

Eltern Nahe- Klinikérzte Niedergelassene Med. Hebamme
stehende Arzte Personal
Personen
495 4,46 4,5 4,26 3,7 2,69 3,00
S1 (SD=0,32) (SD=1,02) (SD=0,61) (SD=0,79) (SD=1,01) (SD=1,40) (SD=1,38)
472 4,18 3,85 4,19 3,65 2,83 2,88
V1 (SD=0,70) (SD=1,22) (SD=1,99) (SD=1,23) (SD=1,39) (SD=1,82) (SD=2,37)
4,8 4,35 4,25 4,38 4,03 2,62 2,81
S2 (SD=0,71) (SD=1,18) (SD=0,90) (SD=0,86) (SD=0,88) (SD=1,52) (SD=1,28)
V2 432 3,70 3,56 3,71 3,06 2,18 2,08
(SD=1,03) (SD=1,41) (SD=1,34) (SD=1,32) (SD=1,46) (SD=1,38) (SD=1,26)
472 2,24 4,17 3,86 3,95 2,89 3,13
83 (SD=0,69) (SD=1,18) (Sb=1,11) (SD=1,08) (SD=0,95) (SD=1,83) (SD=1,45)
483 3,95 3,57 3,81 3,48 1,88 3,00
V3 (SD=0,38) (SD=1,25) (SD=1,25) (SD=1,10) (SD=1,44) (SD=1,46) (SD=1,48)

Alles in allem fuhlen sich die Leidtragenden von den sie umgebenden Personen, ins-
besondere von ihren Familien, gut unterstiitzt. Der folgende Abschnitt soll klaren, ob

dieser Beistand ausreicht oder ob darliber hinaus professionelle Hilfe sinnvoll ist.

4.3.1 Professionelle psychologische Hilfe
In diesem Abschnitt soll zun&chst herausgearbeitet werden, wie viele der Betroffenen
psychologische Hilfe in Anspruch nehmen. Im Weiteren schlief3t sich die Frage an,
wie wertvoll diese Art der Unterstiitzung empfunden wird. Diejenigen, die bisher die-
se Art der Hilfestellung nicht genutzt haben, werden gefragt, ob sie sich professionel-
len Beistand winschen. Insgesamt soll eruiert werden, ob die betroffenen Eltern bei
Kindern mit Zwillingstransfusionssyndrom fachmé&nnischen Rat benétigen und dieser

gezielt eingesetzt werden soll.

Zum ersten Zeitpunkt sind es drei Schwangere und ein werdender Vater, zum zwei-
ten Zeitpunkt zwei Frauen und wiederum ein Mann, zum dritten Zeitpunkt geben vier
der werdenden Mutter und ein werdender Vater an, professionelle Hilfe zu nutzen.
Angegeben wurden Pro Familia, Psychologen sowie das Pflegepersonal als heimge-
suchte Institutionen fiir psychologische Hilfe. Alle Befragten eingeschlossen nutzen
nur vereinzelte Personen den Beistand einer Fachkraft.

Diese Personengruppe wurde weiterhin gefragt, in welchem MaRe dieser Dienst hilf-
reich sei. Mit Uber 60% gab die Mehrheit dieses Kollektivs an, die professionellen
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Ratgeber seien ,sehr* oder zumindest ,ziemlich® hilfreich. Jeweils ein Funftel empfin-
det diese Hilfestellung ,etwas" und ,mittel‘maRig hilfreich. Fur keinen der Befragten

war der fachménnische Beistand ,gar nicht* hilfreich.

Insgesamt nutzen 16% aller Befragten die Méglichkeit der psychologischen Betreu-
ung. Hiernach gilt es herauszufinden, ob die Betroffenen, die bisher keine fachmén-

nische Unterstiitzung nutzen, sich diese wiinschen:

~Wurden Sie sich psychologische Begleitung winschen? — ja — nein“

( Waunsch nach psychologischer Betreuung von Schwangeren \
T1 T2 T3
m Nein
mJa
= Enthalten
( Wunsch nach psychologischer Betreuung von Vatern \

T1 T2 T3
B Nein
mJa
= Enthalten

Abb. 20: Wunsch nach psychologischer Betreuung bei den Befragten

Korrespondierend mit den bisherigen Ergebnissen bei der Auswertung der periparta-
len Angst, der Depressivitét und der Zuversicht, ist der Zeitpunkt der héchsten Be-
reitschaft professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, mit 39% der Schwangeren, vor
der Lasertherapie. Eine Woche nach dem Eingriff sank dieses Bestreben mit 17%
der Befragten auf weniger als die Halfte.

Betrachtet man den Wunsch nach professioneller psychologischer Hilfe einerseits
und die ausgepragte Ablehnung dieser andererseits, fallt diese vor allem eine Woche
nach dem Krankenhausaufenthalt auf. Die Anzahl der Personen, die eine psycholo-
gische Betreuung ablehnen ist zu Zeitpunkt T3 mit 38% am geringsten. Zum Befra-
gungszeitpunkt T2 mdchten 73% und zu T1 50% keine Hilfe. Diese Angaben korrelie-
ren wiederum mit den Angaben aus den vorherigen Auswertungen und die geringe

Ablehnungsrate vier Wochen nach erfolgter Lasertherapie sowie die héchste Anzahl
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an Schwangeren, die Hilfe in Anspruch nehmen kann als Einsicht oder als Reflektion

Uber das Erlebte gedeutet werden.

4.4  Betrachtungen im Langsschnitt

Eingangs war die Bestrebung die erhobenen Daten sowohl im Quer- als auch im
Langsschnitt auszuwerten. Es konnten ausreichend Probanden gewonnen werden,
die an der Befragung teilgenommen haben, jedoch nur wenige haben zu allen drei
Zeitpunkten geantwortet. Wie bereits im Kapitel 3 genannt, sind es lediglich elf Paa-
re, die zu allen drei Zeitpunkten an der Befragung teilgenommen haben. Daraufhin
wurde die Auswertung hauptsachlich im Querschnitt vorgenommen. Fir die nach den
Grenzwerten der statistischen Auswertung auffalligen Personen soll hier dennoch
eine Betrachtung im Langsschnitt erfolgen. Diesen Personen sind Grof3buchstaben

zugeordnet, um sie im Kontext zu identifizieren, sie dennoch anonym bleiben.

Der Fragebogen STAI-T erfasst die allgemeine Angst, so dass vor allem bei Proban-
den mit erhéhten Werten fir STAI-T auch aufféllige Werte bei STAI-S, der aktuellen
Angst, erwartet werden kdnnten. Hierbei ist zu beachten, dass es firr diesen Frage-
bogen keinen expliziten Cut-Off Wert gibt und somit nur ein Relativvergleich Anwen-
dung findet.

Lediglich 4% der Schwangeren zeigen einen erhdhten STAI-T Wert. Bei ihnen sind
jedoch die Werte fir STAI-S nicht auffallig, sondern liegen nur wenig Gber dem
Durchschnitt. Auf der anderen Seite weisen zum Zeitpunkt T1 15%, zu T2 7% und zu
T3 11% der Frauen einen deutlich Gber dem Durchschnitt liegenden STAI-S Wert
auf, doch handelt es sich dabei jeweils um andere Personen. Obwohl in der Gesamt-
auswertung ein erhdhtes Belastungsniveau im Vergleich zum ersten Zeitpunkt er-
kennbar wurde, wird eine deutlich erhdéhte angstauslésende Belastung zu den unter-

schiedlichen Zeitpunkten offensichtlich sehr individuell wahrgenommen.

Bei den Vatern weisen 8% einen erhéhten STAI-T Wert auf, ausgepréagte STAI-S
Werte weisen hingegen zu T1 14%, zu T2 11% und zu T3 13% auf. Im Gegensatz zu
den Frauen sind die Manner mit erhdhter Angst nicht so heterogen verteilt. Der Vater
.D" mit verstarkter allgemeiner Angst, weist auch zu den Zeitpunkten T2 und T3 aus-
gepragte aktuelle Angste auf. Zum Zeitpunkt T1 hat dieser Proband nicht teilgenom-
men, so dass eine Aussage Uber den gesamten Befragungszeitraum leider nicht
mdglich ist. Der Vater ,E* gibt ebenso vermehrte Angste zu T2 und T3 an, weist je-
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doch keine gesteigerte allgemeine Angst auf. Auch dieser Mann hat zum ersten Be-
fragungszeitpunkt leider nicht teilgenommen. Da nach der Auswertung des Ab-
schnitts 4.1.1 auch bei den Vatern zum Zeitpunkt T1 eine deutlich gesteigerte aktuel-
le Angst festgestellt werden konnte, darf spekuliert werden, dass die Véter ,D“ und

-E" auch zum Zeitpunkt T1 hohe Werte fur STAI-S aufgewiesen hatten.

Der Fragebogen EPDS erfasst die Probanden mit depressiver Stimmungslage. Das
Ergebnis des EPDS kann in dieser Belastungssituation zeit- und situationsabhangig
sein, dennoch als Screening-Instrument zur Erfassung von generell depressionsge-
fahrdeten Personen eingesetzt werden. Im Gegensatz zum STAI Fragebogen gibt es
hier einen Cut-Off Wert von 13.

Erhohte EPDS-Werte, also eine depressive Stimmung, bei den Frauen weisen zu T1
25%, T2 15% und T3 18% der Probanden auf. Genau wie bei den Befragungen zu
Angst sind auch hier die Personengruppen mit gesteigerten EPDS Werten sehr hete-
rogen. Lediglich fur die Schwangere ,A" ergibt sich zu T1 und T2 ein verstarkter De-

pressivitatswert. Fur T3 ist der EPDS Wert dieser Frau im Normbereich.

Bei den Méannern verteilen sich die Probanden mit erhtéhten EPDS Werten wie folgt:
T1 23%, T2 16% und T3 8%. Bis auf Proband ,H" sind die auffélligen Personen wie-
der zu jedem Zeitpunkt jeweils andere. Der Vater ,H" zeigt fir T1 und T3 eine de-
pressive Stimmungslage auf, hat jedoch zum Zeitpunkt T2 nicht teilgenommen. An-
gemerkt werden soll, dass auch der bei Analyse der Angst aufgefallene Proband ,D*
zum Zeitpunkt T3 einen erhdhten EPDS Wert aufweist, also als &ngstlich und de-

pressiv einzustufen ist.

Die sehr individuell wahrgenommene Belastungssituation zeigt sich auch bei den
mannlichen und weiblichen Probanden, die zu allen drei Zeitpunkten teilgenommen
haben: In der Regel werden fiur sie aufféllige EPDS Werte nur zu einem Zeitpunkt

ermittelt.

In den Fragebdgen PDS, BSI und SF-12 werden weitgehend unverénderliche Para-
meter der Probanden abgefragt; zumindest kann festgehalten werden, dass sie sich
nicht in dem eigentlich kurzen Zeitraum zwischen T1 und T3 verandert haben und
auch nicht durch die unterschiedlichen Belastungssituationen beeinflusst wurden.
Aus diesem Grund sind die Fragebtgen auch nicht zu allen Zeitpunkten eingesetzt

worden und eignen sich dementsprechend nicht fur eine Langsschnittuntersuchung.
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5 Diskussion

Aufbauend auf den Ergebnissen aus dem Abschnitt 4 werden in diesem Kapitel zu-
nachst die wichtigsten Kernaussagen zusammengefasst, ehe methodische Beson-
derheiten wéhrend der Datenerhebung und Auswertung diskutiert und Ldsungsan-
satze aufgezeigt werden. AbschlieBend werden Handlungsempfehlungen fir den
Umgang mit werdenden Eltern bei Kindern mit Zwillingstransfusionssyndrom erarbei-
tet.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die aus den Befragungen gewonnenen und Uber die
Auswertung erschlossenen Erkenntnisse zusammengefasst, analysiert und kontro-
vers diskutiert. Hierbei erfolgt eine Reflektion der Ergebnisse in Bezug auf die grund-
legende Eingangshypothese, dass eine [Diagnose des Zwillingstransfusions-

syndroms mit der einhergehenden Lasertherapie sich psychisch belastend auf die

werdenden Eltern auswirken. Die Gliederung orientiert sich dabei weitgehend am ,/{Kommentar[P38]:

bisherigen Aufbau der Arbeit.

5.1.1 Prapartale Angst
Hier soll untersucht werden, wie sich die Angst der werdenden Eltern entwickelt, ins-
besondere ob sie zu einem der Befragungszeitpunkte héher ist als die Grundéangst-

lichkeit und inwiefern diese Angst genauer zu spezifizieren ist| _ - { Kommentar [P39]:

In der Auswertung der peripartalen Angst in Abschnitt 4.2.1 fallt auf, dass vor der
Therapie jede dritte Schwangere die Fragestellung nach ihrer aktuellen Angst mit
~mittel* beantwortetet, was als Ausdruck ihrer Unsicherheit interpretiert werden kann;
die Antwort ,gar nicht* angstlich gab vor dem Lasereingriff niemand an und eine Wo-
che spéter jedoch jeder Finfte, so dass hierdurch gezeigt wird, dass die Angst vor
der Therapie, also zu dem Zeitpunkt mit der gro3ten Ungewissheit Uber das folgende

Procedere und Uber die Gefahr fir ihre Kinder, eindeutig am GréR3ten ist.

Auch die Auswertung der Veranderung der Angst der Schwangeren uber die Befra-
gungszeitpunkte hinweg, dargestellt in den Abb. 12 und Abb. 13, zeigen, dass so-
wohl die Diagnose des Zwillingstransfusionssyndroms als auch die bevorstehende
Lasertherapie selbst eindeutig angststeigernde Ereignisse darstellen. Die Angstlich-
keit nimmt jedoch nach erfolgter Therapie ab, so dass hier eine psychische Entlas-

tung stattgefunden hat. Zu beiden Zeitpunkten ist das Angstniveau deutlich héher als
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der allgemeine Angstlevel, der Zeitpunkt mit dem héchsten Aufkommen an Angsten
jedoch vor der Therapie liegt. Insgesamt ist zu beachten, dass bei Schwangeren von
Zwillingen das Angstausmal bereits hoher ist als bei Einlingen (Jahangiri et al. 2011,
S.113ff).

Sowohl die allgemeine situationsabhéngige Angstlichkeit als auch die spezifischen
Angste, wie die um die Gesundheit der ungeborenen Kinder, sind allesamt verstarkt.
Dieses wird durch die folgende Graphik, Abb. 21, zur Verteilung der Angste iiber die

drei Befragungszeitraume nochmals verdeutlicht.
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Abb. 21: Situationsabhéngige Angst sowie die Zustandsangst der Befragten

5.1.2 Prapartale Depression
Mit Hilfe des EPDS Fragebogens, vgl. 3.3.1.2, ergaben sich fiir den Zeitpunkt kurz
nach der Diagnose und noch vor der Therapie, sowohl fur die werdenden Mitter als
auch Vater die meisten Hinweise auf ein Risiko fur eine Depressivitat. Wie auch bei
perinataler Angst, sind zu jedem Befragungszeitpunkt einzelne Personen mit depres-
siver Stimmungslage zu eruieren. Eine peripartale Depression birgt Risiken flir Mutter
und Kind, wie ausfuhrlich in Abschnitt 4.2.4 beschrieben, so dass es wichtig wére
Betroffene heraus zu filtern und gesondert zu betreuen, z. B. mit Hilfe eines als

Screening-Instrument eingesetzten EPDS Fragebogens.

Das Ergebnis der prapartalen Depressivitat korreliert mit dem der prapartalen Angst,
vgl. Kapitel 4.2.1. Bei beiden Ausdriicken psychischer Belastungen sind die Symp-
tome zum ersten Befragungszeitpunkt, also noch vor Ausfiihrung der Lasertherapie,
am hochsten, nehmen eine Woche nach der Lasertherapie ab und sind vier Wochen
nach der Therapie noch weiter ricklaufig. Auch Edwards et al. (2007, S.416ff) be-

fragten Frauen nach erfolgter Lasertherapie bei Zwillingstransfusionssyndrom mit
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Hilfe des EPDS Fragebogens und ermittelten bei jeder vierten Frau erhdhte Werte fir
eine Depressivitat, vor der Therapie wurde dieses Kollektiv nicht befragt. Diese Er-
kenntnis bestarkt die Annahme, dass die Sorgen und die Unsicherheiten vor dem
Eingriff am hdchsten sind und die erfolgte Laserkoagulation die Hoffnung einer er-
folgreichen Schwangerschaft nach sich zieht und zu einer wachsenden Zuversicht
fuhrt. Zu beachten ist an dieser Stelle, dass die Laserkoagulation der Anastomosen
zwischen den Zwillingen die Therapie darstellt, sie jedoch nicht in jedem Fall zu ei-
nem positiven Outcome der Schwangerschaft fihrt. Obwohl die betroffenen Eltern
Uber das fortbestehende Risiko informiert sind, fihrt der statt gehabte Eingriff offen-
bar zu einer groR3en Entlastung und die erfolgreiche Aussicht auf zwei gesunde Kin-
der steigt. Dies zeigt, dass frihestmdglich und auch praventiv die Betroffenen unter-
stiitzt werden sollten, um die Entwicklung einer Depression zu vermeiden und Angste

zu reduzieren.

4 )

i
)

o

——
B
~ -

Summenwert

—
=
o

Summenwert

Depression Depression

T1 T2 T3 T1 T2 T3
Zeitpunkt Zeitpunkt

Abb. 22 : Darstellung der Depressivitatsauspragung der werdenden Eltern

Die in Abb. 22 dargestellten Diagramme veranschaulichen, dass die Mittelwerte fir
die Depressivitdt sowohl bei Frauen als auch bei Ménnern vor der Therapie am
hdchsten sind, nach der Therapie bereits im Normbereich (< 12) liegen und im zeitli-
chen Verlauf noch weiter sinken. Auch diese deutliche Tendenz fernab gewisser Aus-

reiler unterstreicht die Eingangshypothese.

Daraus lasst sich fir die Zukunft ableiten, dass hier das hochste Mal3 an seelischer
Unterstiitzung notwendig ist. Auch Sonnenmoser (2005, S.169) kommt zu dem
Schluss, dass ,die meisten psychischen Stérungen in Verbindung mit Schwanger-
schaft und Geburt, gut behandelbar sind, und zwar umso besser, je eher die Behand-

lung beginnt.“ Daraus ergibt sich, dass bereits beim Verdacht auf eine erhéhte psy-
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chische Belastung der Schwangeren oder sogar praventiv eine psychologische Un-

terstitzung angeboten werden sollte.

5.1.3 Weitere psychische Belastungen
Auffallend ist, dass die Trauer im Hinblick auf die gesundheitliche Entwicklung ihrer
ungeborenen Kinder insgesamt sehr gering ausgepragt ist, sieche auch Abb. 19. Der
Mittelwert bemisst bei beiden Geschlechtern zu keinem Zeitpunkt ,ziemlich* oder gar
.sehr. Ausgepragte Trauer scheint demnach zu keinem Zeitpunkt vorhanden zu
sein. Nur vereinzelt haben Einzelpersonen die Angabe ,sehr* markiert. Eine Erkla-
rung hierfir kbnnte sein, dass zum Zeitpunkt der Befragung die Betroffenen Erleich-
terung verspuren, dass nun die Therapie der Erkrankung erfolgt und eine Chance auf

zwei gesunde Zwillinge besteht.

AnschlieRend hatten die werdenden Eltern die Mdglichkeit weitere Geflihle in Bezug
auf das Wohlergehen der Zwillinge zu nennen. Aufféallig haufig wird sowohl bei den
Frauen als auch bei den Mannern ,Hilflosigkeit* aufgefuhrt. Diese Machtlosigkeit
scheint fir die Paare eine grof3e psychische Belastung zu sein, da sie keinerlei Ein-
fluss auf die Therapie und den Verlauf der Krankheit haben. Dieser Aspekt an sich
lasst sich nicht andern, dennoch kann genau dieses Gefiihl angesprochen werden
und den Betroffenen suggerieren, dass sie bereits alles in ihrer Macht stehende fur

ihre Zwillinge tun.

Zusammenfassend zeigt die Befragung an die werdenden Eltern nach den Gefiihlen
zum Gesundheitszustand ihrer ungeborenen Kinder, dass die Angst und die Trauer
zum ersten Zeitpunkt, also noch vor der Therapie, am starksten ausgepragt sind und
danach immer weiter absinken. Die Zuversicht steigt dementsprechend nach der La-
serkoagulation mit der Zeit an. Diese Erkenntnisse verdeutlichen erneut, dass sich
die Diagnose fir die Paare negativ auf den seelischen Zustand auswirkt, die Thera-
pie hingegen positiv auswirkt und mit grof3erem Abstand zum Krankenhausaufenthalt

die Emotionen sich weiter verbessern.

5.1.4 Prapartale Beziehung zu den Kindern
Aus der Auswertung der studienspezifischen Fragen zur préapartalen Beziehung der
werdenden Eltern zu ihren Kindern, siehe Abschnitt 4.2.2, ist zu entnehmen, dass
erstaunlicherweise exakt gleich viele Befragte angaben, die Bindung zum gréReren

Zwilling sei enger als zu dem kleineren ZWiIIingL Bei den offenen Kommentaren wur- /{Kommentar [P40]: Genauso viele wie }

77777777777777777777777777777 zu dem kleineren eine engere Bez haben?
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de wiederholt geduR3ert, ,sie versuchen die Bindung insgesamt zu reduzieren“. Die-
ses Verhalten verfolgt die Absicht, einen mdglichen Verlust weniger schmerzhaft zu
empfinden. Diejenigen, die bereits den Verlust eines Kindes erleben mussten, gaben

Ubereinstimmend an, die Bindung zu dem noch lebenden Kind sei groRRer.

Hierzu stehen die Ergebnisse zur Veranderung der Bindung zu ungeborenen Kin-
dern, dargestellt in Abb. 14, in guter Ubereinstimmung: Die Diagnose hat in den wer-
denden Eltern eine Veranderung ihrer Beziehung zu den ungeborenen Nachkommen
hervorgerufen. Diese Erkenntnisse unterstreichen auch die FlieRtext-Antworten auf
die offenen Fragen, wie beispielhaft diese beiden Zitate aus Antworten der Proban-
den aufzeigen sollen: ,Noch viel bewussteres Erleben der Schwangerschaft und der
Veranderungen an mir und den Kindern“ oder ,Sorgen, Angst, ich habe momentan
nur die Beiden im Kopf und hoffe, dass sie das alles durchstehen!“. Zum groRen Teil
wird eine engere Beziehung aufgebaut, jedoch wird — bewusst oder unbewusst - kei-
ne Préferenz zum Donor oder Akzeptor seitens der Eltern angegeben, der Grofiteil
enthielt sich. Das Zwillingstransfusionssyndrom stellt sowohl fiir den grof3eren als
auch fir den kleineren Zwilling eine Gefahr dar und die Eltern von Zwillingen versu-
chen weitestgehend sich beiden gegentber in gleichem MaRe loyal zu verhalten
(Bindt 2001, S.24 nach Goshen-Gottstein 1980, Robin et al. 1998). Eine andere még-
liche Erklarung ist das Handeln nach sozialer Erwiinschtheit, so dass die Eltern kein

Kind praferieren wollen.

Neben den mentalen Beschwerden hatten einige Frauen korperliche, schwanger-
schaftsbedingte Beschwerden, wie Blutungen, vorzeitige Wehen, Hyper- oder auch
Hypotonie. Diese Angaben demonstrieren, dass die erfassten kérperlichen und seeli-
schen Beanspruchungen der Schwangeren nicht ausschlieBlich auf das Zwillings-
transfusionssyndrom zurtick zu fuhren sind. Vilska et al. (2009, S.367ff) zeigen in
ihren Untersuchungen, dass Eltern, die Gemini erwarten, insgesamt mehr Probleme,
wie Angst, Depressivitat, Schlafstérungen und im sozialen Miteinander, aufweisen als
diejenigen, die lediglich ein Kind erwarten. Die Auswertungen demonstrieren jedoch
eine enorme Steigerung der psychischen Stérung nach der Diagnoseverkindung. In
der ersten Phase der Schwangerschaft lag bei etwa einem Finftel der Schwangeren
eine seelische Belastung bereits vor, durch die Konfrontation mit der Diagnose stieg

die Anzahl auf mehr als vier Finftel und zeigt damit eine ganz deutlich erhdhte seeli-



m ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

sche Uberlastung durch die Diagnose selbst auf, so dass die anderen genannten

Hemmnisse insgesamt zu vernachlassigen sind.

Als Fazit lasst sich festhalten, dass die Therapie eine enorme Hirde darstellt, wenn
sie jedoch Uberstanden wird, durchaus positiv und erleichternd erlebt wird und insge-

samt die Betroffenen optimistisch stimmen kann.

Mit der Diagnose steigt die seelische Belastung rapide und sinkt nur langsam wieder
mit der Zeit. Im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Diagnose geben auch vier Wochen
nach der Diagnose mehr als doppelt so viele Schwangere eine deutliche psychische
Belastung an. Diese Analysen machen deutlich, dass Frauen eine Geminigraviditéat
an sich bereits als strapaziés empfinden (Bindt 2001, S.22, Benute et al. 2013,
S.629ff), welches durch die Diagnose des Zwillingstransfusionssyndroms zusatzlich

verstarkt wird.

Die Lasertherapie war fiir die meisten Frauen korperlich maRig und seelisch ziemlich
belastend. Die Mdglichkeit die ungeborenen Zwillinge tber die intrauterine Kamera
zu sehen nahmen nicht alle Patientinnen wahr, aus ,Angst vor dem Unbekannten®.
Fur die Ubrigen Frauen war es eine Uberwiegend positive Erfahrung, so dass die
Freude sehr ausgepréagt und auch die Zuversicht hoch war, Angst hingegen war
kaum vertreten. Offene Kommentare der Betroffenen zu ihren Gefiihlen wahrend der
Laserbehandlung unterstreichen dieses, wie die folgende Beispiele zeigen: ,Frohli-
che Erwartung auf deren hoffentlich gesundes Dasein", ,Stolz", ,Staunen®, ,Liebe und
Respekt‘. De Jong-Pleij et al. (2013, S.81ff) zeigen, dass bereits 3D- und 4D-
Visualisierung per Ultraschall in der Schwangerschaft die Beziehung der Eltern zu
ihren ungeborenen Kindern mehr verstarkt als eine 2D-Darstellung, so dass der posi-
tive Effekt durch den live Anblick nicht verwunderlich ist. In Bezug auf die Gesundheit
der ungeborenen Kinder sanken Angst und Anzeichen fur Traurigkeit der werdenden
Eltern merklich. Die Zuversicht in Bezug auf die ungeborenen Zwillinge stieg hinge-
gen mit der Zeit deutlich an. Diese AuRerungen zeigen, dass die durch die Therapie
gewonnenen Erkenntnisse Unsicherheiten nehmen und den Optimismus steigern.
Insgesamt stellt sich heraus, dass der Respekt vor dem Eingriff, verbunden mit der
Unwissenheit Uber den Verlauf, sowohl bei den weiblichen als auch bei den méannli-
chen Befragten ausgeprégt ist. Die Durchfiihrung der Lasertherapie stellt somit im
Gegensatz dazu keine Belastung dar, sondern eine positive Erfahrung. Zudem kann

nach der Therapie eine enorme Erleichterung bei den Eltern festgestellt werden. Mit
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diesem positiven Erlebnis steigt mdglicherweise die Hoffnung auf einen erfolgreichen
Ausgang der Schwangerschaft. In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden,
dass die Visualisierung der ungeborenen Kinder einen verstarkenden Effekt auf die
Beziehung der Eltern zu lhnen hat (De Jong-Pleij et al. 2013, S.81ff, Righetti et al.
2005, S.129ff). Die Betroffenen realisieren im Therapieverlauf zunehmend, dass
auch nach erfolgtem Eingriff ein Risiko fir die Gesundheit und das Uberleben der
Zwillinge besteht. Dieser Aspekt wird den werdenden Eltern im Vorfeld mitgeteilt,
aber im Zuge der Freude und Uberwéltigung beim Anblick ihrer Kinder durchaus ver-

drangt.

5.1.5 Posttraumatische Belastungsstérungen nach der Lasertherapie
Unter Verwendung des PDS Fragebogens wurde das Auftreten posttraumatischer
Belastungsstérungen als mogliche Folgereaktion eruiert. Vier Wochen nach der Be-
handlung begriindete sich diese jedoch bei keinem der Probanden. Damit kann fiir
posttraumatische Belastungen im Zusammenhang mit dem Zwillingstransfusionssyn-
drom auf Basis der Stichprobe festgehalten werden, dass die Diagnose und Therapie
der untersuchten Probanden zu keiner posttraumatischen Belastungsstdrung gefihrt
hat. Dieses Ergebnis ist positiv zu bewerten, da eine posttraumatische Belastungs-
stérung wahrend der Schwangerschaft mit dem Risiko fir eine Friihgeburt assoziiert
wird (Yonkers et al. 2014, S.897ff). Diese Erkenntnis zeigt auf, dass trotz gesteigerter
Belastungen wahrscheinlich keine langfristigen gesundheitlichen bzw. therapiebe-

durftigen Folgen zu erwarten sind.

5.1.6 Wunsch nach Unterstlitzung
Ein entscheidender Faktor fiir die Bewaltigung der Diagnosemitteilung des Zwillings-
transfusionssyndroms ist die Unterstiitzung, welche die Betroffenen erhalten. Sei es
professionelle Hilfe oder solche aus dem eigenen sozialen Umfeld. Nach Angaben
der Befragten spielen vor allem die eigenen Partner eine entscheidende Rolle, aber
auch Familien, Freunde und die behandelnden Arzte werden vom GroRteil als bedeu-
tende Hilfen angesehen. Die insgesamt als hilfreich empfundene Unterstiitzung aus
dem sozialen Umfeld ist eine positive (kollektive) Copingstrategie und lasst auf gute
Ressourcen der Betroffenen schlieBen und verdeutlicht, dass es sich bei der Stich-
probe um ein insgesamt psychisch unauffalliges Kollektiv handelt (Kulbe 2009, S.41).
Verreault et al. (2014, 84ff) nennen fehlenden Beistand aus dem Umfeld als Disposi-

tion fir eine Depression im Wochenbett und Wado et al. (2014, S.1) nennen eine
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unzureichende soziale Unterstiitzung als Risikofaktor fir ein geringes Geburtsge-

wicht.

Nur wenige Personen nahmen Uber den gesamten Befragungszeitraum professionel-
le Hilfe in Anspruch, empfanden diese jedoch hilfreich. Gewiinscht wurde eine pro-
fessionelle Betreuung im Mittel von jeder dritten Schwangeren und jedem fiinften Va-
ter. Dieses Antworten zeigen, dass die direkten Mitmenschen einerseits eine grof3e
Stltze darstellen, andererseits der Wunsch nach Beistand durch eine professionelle
Ansprechperson besteht und bestmdglich bereits vom Facharzt initiiert werden sollte.
Auch die bereits erwéhnten, teilweise Uber eine DIN A4-Seite reichenden Kommenta-
re und die oftmals ausfuhrlichen sowie offenen persénlichen Gesprache mit den Be-
troffenen beim Aushandigen der ersten Fragebogenhefte verdeutlichen diesen As-

pekt.
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Abb. 23: Elterlicher Wunsch nach psychischer Unterstitzung wahrend der TTTS-

Behandlung

Die Diagnose und der bevorstehende Eingriff scheinen deutlich belastende Ereignis-
se darzustellen, da der Wunsch nach psychologischer Betreuung, wie in Abb. 23
demonstriert, zu diesem Zeitpunkt mit Abstand am héchsten ist. Die Therapie dage-
gen scheint eher Erleichterung hervorzurufen, da eine Woche danach mit Abstand
die wenigsten Betroffenen professionellen Rat begriiRen wirden. Die Betroffenen
sind aller Wahrscheinlichkeit nach froh, wieder daheim zu sein und den Eingriff Gber-
standen zu haben. Sie haben kréaftezehrende Tage hinter sich und sind méglicher-
weise dankbar fur etwas Ruhe, so dass der Gedanke an eine unbekannte Person
und das emotionale Offnen ihr gegeniiber in diesem Moment wie zuséatzlicher Ballast

wirkt. Eine weitere Mdglichkeit ist die Milderung durch die erfolgte Therapie, so dass
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sich hierdurch nicht nur die vorhandenen Angste reduzieren, sondern auch der

Wunsch nach Unterstitzung.

Erstaunlicherweise steigt die Bereitschaft oder der Wunsch nach psychologischer
Betreuung vier Wochen nach der Therapie wieder merklich an, so dass mit etwas
Abstand die Erkenntnis reift, dass fachméannischer Beistand zur Bewaltigung der
enormen Belastungen durchaus hilfreich gewesen ware und Entlastung hatte schaf-
fen kdnnen. Dieser Aspekt verdeutlicht, dass auch zu T3 das Erlebte nachhaltig eine
Belastung darstellt und noch nicht verarbeitet ist. Vier Wochen nach dem Eingriff ist
die Akutsituation mit inren spezifischen Angsten und Sorgen abgeschlossen und die
aus dem Krankheitsbild resultierenden Risiken treten in den Vordergrund. Eine Her-
ausforderung in diesem Zusammenhang konnte sein, dass fir die Betroffenen die
Belastung noch hoch ist, fir das soziale Umfeld hingegen, welches zuvor gute Unter-
sttzung geboten hat, die Gefahr und damit die davon ausgehende Belastung vori-

ber zu sein scheint.

5.2 Methodische Probleme

Die Interviewer-Bias, das heil3t eine Verzerrung aufgrund von unterschiedlicher Er-
wartungshaltung von Seiten des Interviewers ist auf ein Minimum reduziert, da in die-
ser Untersuchung immer die gleiche Person zum ersten Befragungszeitpunkt die
Fragebogenhefte personlich verteilt und die zu Befragenden Uber die Studie aufklart
(Kreienbrock et al. 2012, S.166). Auch das Verhalten eines Versuchsleiters kann die
Handlungsweise der Teilnehmer und damit das Ergebnis beeinflussen und veran-
dern. Diese Problematik wird mit dem Begriff Versuchsleiter-Artefakte oder auch
.Rosenthal-Effekte" beschrieben (Ollesch et al. 2006, S.232) und wird hier durch im-
mer die gleiche Ansprechperson und das Beantworten der Fragebdgen ohne Auf-
sichtsperson reduziert. Uberdies machen sich die Probanden anhand des Begleit-
schreibens am Anfang des Fragebogenheftes und durch die selbst eingebrachten
Fragen ein eigenes Bild der méglichen Erwartungen des Forschers. Das Ausfillen
der Fragebdgen findet allerdings erst nach dem personlichen Kontakt statt. Trotzdem
kann eine Beeinflussung zum Beispiel durch den Partner oder empfundene Erwar-
tungen nicht ausgeschlossen werden (Hammann und Erichson 2000, S.96ff, Bohler
2004, S.85, Llieva et al. 2002, S.361ff).

Da die Befragten beim Beantworten der Fragebdgen unbeaufsichtigt sind, werden
die Fragen maoglicherweise in einer anderen Reihenfolge als vorgegeben ausgefiillt,



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

so dass ein Halo-Effekt entstehen kann, das heil3t eine Frage beeinflusst die Folgen-
de oder eine Vorhergehende in dem Mal3e, dass diese nicht mehr neutral beantwor-
tet werden kann (Greving 2009, S.72).

Gerade bei nicht anonymen Untersuchungen kann das ,Bedirfnis nach sozialer An-
erkennung“ Einfluss auf die Beantwortung der Fragen nehmen. Einige Probanden
wahlen die Antworten so aus, dass kein schlechtes Licht auf sie fallt oder auch keine
vermutlich negativen Eigenschaften zum Vorschein kommen (Rogge 1995, S.152).
Auch das Gegenteil kann passieren. Absichtliche oder unabsichtliche Verféalschun-
gen in beide Richtungen sind mdglich und vor allem die schriftliche und anonyme
Form der Fragebdgen sind sehr anféllig fur das sogenannte ,Faking Good" gegen-
Uber ,Faking Bad“ (Raab-Steiner und Benesch 2010, S.59ff).

Unter dem Begriff ,Akquieszenz“ versteht man die Tendenz, eher positiv, beispiels-
weise mit ,ja“ oder ,stimme zu“ zu antworten (Raab-Steiner und Benesch 2010,
S.61).

Ein weiteres Problem ist die Non-Response. Die Befragten gehen keinerlei Verpflich-
tungen ein und besitzen auch geringe direkte Anreize zur vollstdndigen Beantwor-
tung, so dass die Wahrscheinlichkeit grof3 ist, dass nicht alle Fragen durch die Pro-
banden beantworten oder auch dass einige der Befragten postalisch nicht erreichbar
sind. Ein weiteres Problem des selbststandigen Ausfillens eines Fragebogens be-
steht darin, dass einige Fragen mdglicherweise nicht verstanden und deshalb nicht
oder falsch beantwortet werden (Kromrey 2000, S.375, Schnell et al. 1999, S.350ff,
Stier 1999, S.171ff).
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6 Kritische Wirdigung und Ausblick

Die Datenerhebung erstreckte sich Uber einen Zeitraum von zwei Jahren. In dieser
Zeit sollen moglichst viele der Patientinnen mit ihren Partnern in die Studie aufge-
nommen werden. Eine Vollerhebung ist durch einige erschwerende Charakteristika
dieser Erkrankung und deren Therapie nicht realisierbar. Ein sehr enges Zeitfenster
wirkt sich in zweierlei Hinsicht negativ auf die Datenerhebung aus. Zum einen errei-
chen Patientinnen oftmals erst am Vorabend der Therapie das UKE, jedoch ist vor-
gesehen sie noch vor der Therapie zu befragen. Gut nachvollziehbar, dass einige
Eltern sehr erschépft von der Anreise und der Belastung der bevorstehenden Thera-
pie sind und sich mdglicherweise ablenken méchten. Dagegen spricht, dass die Ge-
sprache beim Austeilen der Fragebogenhefte sehr groRen Anklang fanden und ein
groRes Mitteilungsbedurfnis bestand. Ein weiteres zeitliches Problem ist das kurze
Intervall zwischen Diagnose und Therapie, so dass die Lasertherapien nicht langfris-
tig geplant und nicht immer die Mdglichkeit einer Befragung vor der Therapie garan-
tiert werden kann. Dem hingegen ist bei den angetroffenen potentiellen Probanden
als Manko der Befragung aufgefallen, dass die Fragebdgen trotz fremdsprachiger
Patienten nur in deutscher Sprache vorliegen und somit fir den nicht-deutsch-
sprachigen Personenkreis keinerlei Umfrageergebnisse gewonnen werden konnten.
Fir diese Untersuchung wurde keine Ubersetzung vorgenommen, da die psychomet-
rischen Fragebtgen nicht einfach Ubersetzt werden und somit nicht hatten Verwen-
dung finden dirfen. Ein weiteres Problem war die Rekrutierung der Vater zum ersten
Befragungszeitpunkt. Diese sind zwar fast immer bei der Lasertherapie dabei, wur-
den dennoch oftmals beim Aushandigen der Fragebdgen nicht angetroffen. Ob die
Véter erst spater angereist sind oder ob es z. B. daran lag, dass einige Manner nicht
im Krankenhaus, sondern in einem Hotel untergebracht waren, kann nur spekuliert
werden. Einige Probanden fallen aus der Befragung heraus, wenn im UKE eine La-

serkoagulation nicht indiziert erscheint.

Im Vorfeld der Therapie erhielten die Patientinnen, und wenn anwesend ihre Partner,
die Fragebogenhefte personlich ausgehandigt und hatten Gelegenheit Fragen zu der
Studie und auch zu dem Krankheitsbild zu stellen. Durch diesen persénlichen Kon-
takt wurde versucht, die Bereitschaft der potentiellen Probanden zu erhéhen an der
Studie teilzunehmen. Zu den weiteren Zeitpunkten wurden die Fragebogenhefte ver-
schickt. Insgesamt sind vergleichbare Befragungs-Situationen genutzt worden, um
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die Interviewer-Bias und den Rosenthal-Effekt zu minimieren, vgl. Kapitel 5.2  Me-

thodische Probleme.

Schriftliche Fragebdgen bergen die Gefahr, dass die Teilnehmer eher dazu neigen,
Zu positiv zu antworten (Raab-Steiner und Benesch 2010, S.61). Zudem gestehen
sich die Befragten psychische Belastungen nur schwer ein und beantworten etwaige
Fragen entsprechend. Dagegen soll die Versicherung der Datenauswertung unab-
hangig von ihren personlichen Angaben wirken. Zudem sind es vor allem die Be-
obachtungen der Gemiutszustande der Eltern wahrend des personlichen Austauschs
zu Zeitpunkt T1 der Befragung sowie den Rickmeldungen in den offenen Fragen, die
auf deutliche Belastungen der Eltern schlieen lassen. Das unbeaufsichtigte Ausfuil-
len der Fragebdgen kann zu einem Halo-Effekt durch verénderte Reihenfolge der
Fragenbeantwortung fiihren, vgl. Kapitel 5.2 Methodische Probleme. Die im per-
sonlichen Gesprach erfassten Eindriicke und Aussagen der Betroffenen sind nicht in
diese Auswertung eingeflossen, obwohl sie teilweise recht aufschlussreich waren.
Ein Verbesserungsvorschlag ware demnach die Befragung mittels schriftlicher Fra-

gebdgen um ein persoénliches, wenn moglich strukturiertes, Interview zu erganzen.

Die Daten werden Uberwiegend im Querschnitt analysiert, da nicht immer alle Teil-
nehmer zu allen Zeitpunkten die Fragen beantwortet haben. Lagen alle Angaben von
allen Befragten zu allen drei Zeitpunkten vor, kdnnte durch die L&ngsschnittauswer-
tung besser die einzelnen zeitlichen Verlaufe betrachtet werden. Die Teilnahme ist
jedoch freiwillig und sollte es auch bleiben. Ein spezieller Fall ist die Befragung vier
Wochen nach dem Laser. Viele Fragen werden nur zu diesem Zeitpunkt gestellt, un-
ter der Annahme, dass die Bereitschaft hier am héchsten sei, auch mehr Fragen als
zuvor zu beantworten, da sie zu diesem Zeitpunkt am meisten Abstand zum haufig
stressvollen Krankenhausaufenthalt haben. Gegen diese Annahme spricht jedoch die
geringe Teilnahme zum letzten Befragungszeitpunkt. Dies kénnte daran liegen, dass
die Betroffenen nicht langer mit dem Krankenhausaufenthalt und den damit verbun-
den Strapazen konfrontiert werden wollen. Allgemein interessante Fragen wie sozio-
demographische Daten sollten daher zu allen Zeitpunkten aufgenommen werden.
Insgesamt sollte nach Méglichkeiten der Bereitschaftssteigerung zum Ausfiillen der
Fragebdgen gesucht werden. Eine Mdglichkeit wére, die Probanden wahrend des
personlichen Kontaktes zu T1 um die Erlaubnis zu bitten, sie telefonisch um die Be-

antwortung der Fragebdgen zu T2 und T3 zu bitten.
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Wahrend der Datenaufbereitung ist aufgefallen, dass die Frage nach vorbestehen-
dem unerfilltem Kinderwunsch vor dieser Schwangerschaft und dem Einsatz von
Reproduktionsmedizin aufschlussreich gewesen ware. Hintergrund ist die Vielzahl
von Mehrlingsschwangerschaften nach IVF, ICSI und IUI°. Der Anamnesefragebogen
enthdlt die Frage nach bereits vorhandenen Kindern, nicht jedoch nach vorangegan-
genen Aborten. Daher wird empfohlen diese Frage in folgende Untersuchungsreihen
aufzunehmen. Giannandrea et al. (2013, S.760ff) zeigen in ihrer Studie, dass bei
Verlust eines Kindes, auch bei Aborten in der Vergangenheit, die Rate fir Depressi-
on, Angst und Posttraumatische Belastungsstérungen steigt, so dass dieser Aspekt
ebenfalls untersucht werden sollte. Ebenso wurde bei der Konzeption der Fragebo-
gen die Frage nach der Entstehung der Kinder vernachlassigt. Auch ein vorausge-
gangener unerfillter Kinderwunsch wurde nicht abgefragt. Dies wére interessant, da
Mehrlinge und damit das Zwillingstransfusionssyndrom gehéauft nach ovarieller Sti-
mulation, assistierten Reproduktionstechniken oder bei steigendem Alter der Mutter
stattfinden (Bindt 2001, S.20ff nach Berger et al. 1997).

Im Hinblick auf die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf eine groRere Patien-
tenpopulationen ist die fehlende Signifikanz zu T3 wenig Uberraschend, da die ver-
wendeten Normwerte psychisch nicht auffalliger Probanden nur zu geringem Mal3e
dem Niveau eines Erwartungswertes fir werdende Eltern bei Kindern mit Zwillings-
transfusionssyndrom entsprechen. Das Fehlen von entsprechenden Erwartungswer-
ten fiir Angste werdender Eltern limitiert die Aussagekraft der Einstichproben-t-Test
Berechnung in Abschnitt 4.2.1. Entsprechend wurde ein Signifikanztest fur alle weite-
ren Belastungsformen nicht angefiihrt. Die erhobene Stichprobe ist nur ein kleiner
Teil der Grundgesamtheit. Die Aussagegenauigkeit ist umso mehr gegeben, je gro-
Rer der Stichprobenumfang ist, so dass die Empfehlung gegeben werden kann, die

Befragungen am UKE fortzufiihren.

Die ausgewerteten psychischen Belastungen wie Angst, im speziellen um die Ge-
sundheit ihrer Kinder, Zuversicht, Trauer, Depressivitat, Beziehungsverénderung zu

dem kleineren oder gréReren Zwilling sowie der Wunsch nach psychologischer Be-

® IVF: In-Vitro-Fertilisation, ICSI: Intrazytoplasmatische Spermieninjektion, IUI: Intrauterine Inseminati-
on
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treuung und das Auftreten von posttraumatischen Belastungsstdrungen sind im Kon-

text des Ausgangs der Schwangerschaften einzuordnen.

Die Geminigraviditaten der Studienpopulation haben in 97% der Félle einen positiven
Ausgang. Genauer gesagt Uberlebten im Grof3teil mit Uber 80% beide Zwillinge, in
Uber 17% der Falle noch eines der beiden Kinder. Lediglich in einem der Untersu-
chungsfélle sind beide Gemini nicht lebend zur Welt gekommen. Im Vergleich zum
durchschnittlichen Outcome, vgl. Kapitel 2.2.2, waren in der Studienpopulation mehr
Betroffene mit positivem Schwangerschaftsausgang als in der Grundgesamtheit ver-
treten waren. Hierbei ist zu beachten, dass die werdenden Eltern zum ersten und
zweiten Befragungszeitpunkt das Uberleben ihrer Kinder nicht abschéatzen konnten.
Dennoch kann spekuliert werden, dass das Ausbleiben von posttraumatischen Belas-
tungsstérungen vier Wochen nach erfolgter Lasertherapie auf die hohe Anzahl le-
bend geborener Kinder zurtick zu fuhren ist. Auch der Wunsch nach psychologischer
Betreuung kdnnte bei der Grundgesamtheit vermehrt vertreten sein. Dagegen spricht

das erhéhte Interesse hiernach zum dritten Befragungszeitpunkt.

Insgesamt kann vermutet werden, dass die erfragten Belastungen in der Grundge-
samtheit der Betroffenen mit Zwillingstransfusionssyndrom ausgepragter sind als in
der Studienpopulation, da es insgesamt mehr Schwangerschaften mit negativem

Outcome gibt. Dieser Aspekt verdeutlicht die Relevanz der vorliegenden Arbeit und

gibt somit einen AnstoR fiir weitere Untersuchungen auf diesem Forschungsgebiet| - {Kommentar [P41]: !

Alle Ergebnisse weisen darauf hin, dass die psychische Belastung der betroffenen
Eltern zwischen Diagnosestellung und Therapie ihren Peak erreicht. Aus diesem
Grund ergibt sich die Handlungsempfehlung, bereits zum Zeitpunkt der Konfrontation
mit der Diagnose Zwillingstransfusionssyndrom eine prophylaktischen Intervention zu
initiieren. Diese kann einerseits aus besserer Aufklarung und Méglichkeiten zur eige-
nen Informationsbeschaffung bestehen, da sich gezeigt hat, dass gutes Verstandnis
beruhigt und andererseits aus aktiver Unterstiitzung bei der Bewaltigung des Schick-
sals. Des Weiteren zeigt das hohe Mitteilungsbediirfnis, dass ein Austausch mit an-
deren Betroffenen hilfreich scheint. Die niedergelassenen Arzte kénnten direkt Infor-
mationsbroschiiren zum Nachlesen aushandigen, in diesen Internetseiten zur Aufkla-
rung des Syndroms, z. B. die der Klinik und Poliklinik fir Geburtshilfe und Prénatal-
medizin der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf und zum Austausch mit anderen
Betroffenen genannt werden. Erweitert werden kénnte dieses Informationsportal
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durch eine Videosequenz von einer Laserkoagulation. Verweise zu Selbsthilfegrup-
pen oder dem Angebot professioneller Unterstiitzung kénnten ebenso in das Portal
integriert sein. Ziel eines solchen Informationsportals ist das Sensibilisieren fir die
TTTS-Diagnose uber Wissenstransfer und die Vermittlung von Transparenz fir die
werdenden Eltern im Hinblick auf die anstehende Therapie. Ferner sollte der Kontakt
zu einem Psychotherapeuten angeboten werden, da zumindest Einige den Wunsch
nach dieser nennen. Das direkte Ansprechen und das méglicherweise Nétig werden

von Hilfe kann bereits Entlastung schaffen - { Kommentar [P42]: 11
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7 Zusammenfassung

Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Arbeit ist die Ermittlung ,Elterlichen Er-
lebens und der psychischen Belastungen bei Behandlung eines Zwillingstransfusi-
onssyndroms in der Schwangerschaft®. Ziel ist die Erfassung peripartaler Belastun-
gen und die Aufdeckung von Auswirkungen auf die Betroffenen, um hierauf aufbau-

end Handlungsempfehlungen fir die Betreuung werdender Eltern abzuleiten.

Fiur eine représentative Zusammenstellung von Probanden findet das Forschungs-
vorhaben mit einer primaren Datenerhebung Uber schriftliche Fragebtgen seinen
Ausgang. Die werdenden Eltern werden kurz vor, eine Woche sowie vier Wochen
nach der Therapie befragt. Zum Einsatz kommen einerseits psychometrische sowie
andererseits themenspezifische Fragebdgen. Die Auswertung der Untersuchung er-
folgt im Querschnitt, auffallige Personen werden jedoch zusatzlich im Langsschnitt

untersucht.

Die Auswertung der Daten zeigt auf, dass die Betroffenen maximalen Belastungen
vor der Therapie ausgesetzt sind. Sowohl die situative Angst, Depressivitat, Angste
und Trauer in Bezug auf die ungeborenen Kinder sind zu diesem Zeitpunkt sowohl
bei den Schwangeren als auch bei den werdenden Véatern ausgepragt, so dass die
Diagnose und die bevorstehende Therapie als wesentliche kérperliche und seelische
Belastung eingestuft werden kann. Eine Woche nach erfolgter Therapie sinken die
oben genannten Parameter, sind jedoch weiterhin erhéht, so dass die Durchfiihrung
der Laserkoagulation zumindest teilweise Entlastung schafft. Vier Wochen nach der
Therapie gehen die psychischen Symptome deutlich zuriick. Dennoch ist der
Wunsch nach psychologischer Unterstitzung vorhanden. Dazu passend sind das
hohe Mitteilungsbedurfnis der Betroffenen bei den offenen Fragen sowie das intensi-
ve Gesprachsverlangen beim Aushéandigen der ersten Fragebogenhefte anzufihren.
Beide Aspekte sind Indizien fir eine indirekte Hilfesuche und verdeutlichen die Not-

wendigkeit einer umfassenden Beratung und Betreuung der werdenden Eltern.
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8 Abklrzungsverzeichnis

Abk.
Abs.

al.

ANP
APA
BDI

BSI
DSM-IV

DSM-IV-TR

EPDS
FFTS
GFR
GSI
ICD-10
ICSI
18]

IVF
K.A.

Kap.

PDS
Prof.
PSDI

PST

Arteria

Abkiirzung

Absatz

alii

atriales natriuretisches Peptid

American Psychiatric Association
Beck-Depression-Inventar

Brief Symptom Inventory

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stor
ungen — Textrevision

Edingburgh Postnatal Depression Scale
Fetofetales Transfusionssyndrom
glomerulére Filtrationsrate

Global Severity Index

International Classification of Diseases
Intrazytoplasmatische Spermieninjektion
Intruterine Insemination
In-Vitro-Fertilisation

keine Angabe

Kapitel

Mittelwert

Posttraumatic Stress Diagnostic Scale
Professor

Positive Distress Index

Positive Symptom Total



PTBS
PTSD

S

S
SCL-90-R
SD

SDP
SF-12 / SF-36
SSW
STAI

T

T

TRAP
TTTS

UKE
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Posttraumatische Belastungsstdrung
Post Traumatic Stress Disorder
Schwangere

State

Symptom-Checkliste
Standardabweichung

Single deepest pocket

Short-Form
Schwangerschaftswoche
State-Trait Anxiety Inventory
Befragungszeitpunkt

Trait

Twin Reversed Arterial Perfusion
Twin to Twin Transfusion Syndrome
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
Vater

Vena



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

9 Literaturverzeichnis

Alder J und Urech C (2012) Angststoérungen in der Schwangerschaft. In: Riecher-
Rossler A (Hrsg.) Psychische Erkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit. Karger
GmbH, Basel.

Alder J und Urech C (2014) Psychotherapie in der Frauenheilkunde. Hogrefe Ver-
lag. Gottingen

American Psychiatric Association (1994)  Diagnostic and statistical manual of men-

tal disorders. American Psychiatric Association, Washington DC.

Baschat A, Chmait R H, Deprest J, Grataco’s E, Hech er K, Kontopoulos E,
Quintero R, Skupski D W, Valsky D V, Ville Y (2011) Twin-to-twin transfusion syn-
drome (TTTS). In: J. Perinat. Med., Vol. 39, S.107-112.

Bennett M J, Shrestha S M, Costello M F, Sjoblom P,  Mcnally G, Steigrad S J,
Hughes G J (2004) Longitudinal Assessment of Ovarian Perifollicular and Endome-
trial Vascularity by Power Doppler Ultrasound in Pregnant and Non-Pregnhant Cycles
in the IVF Setting. In: Journal of assisted reproduction and genetics: JARG ; an offi-
cial journal of the American Society for Reproductive Medicine. Bd. 21 (2004), 11,
S.387-396.

Benute G R, Nozzella D C, Prohaska C, Liao A, de Lu cia M C, Zugaib M (2013)
Twin pregnancies: evaluation of major depression, stress, and social support. In:
Twin Research and Human Genetics, Vol. 16(2), S.629-633.

Berg C, Gembruch U, Geipel A (2010) Ultraschall in der Uberwachung der
Schwangeren. In: Rath W, Gembruch U, Schmidt S (Hrsg.) Geburtshilfe und
Perinatalmedizin: Pranataldiagnostik; Erkrankungen; Entbindungen, Thieme Verlag,
Stuttgart.

Bergant A und Tran T (2000) Postpartale Depression: Frihdiagnostik mit Hilfe der
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). In: Die Hebamme, Vol 3 (2010),
S.165-168.

Bergant A, Nguyen T, Heim K, Ulmer H, Dapunt O (199 8) Deutschsprachige Fas-
sung und Validierung der ,Edinburgh postnatal depression scale“. Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift, Vol. 123, S.35-40.



m ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Bindt C (2001) Das Wunschkind als Sorgenkind?- Mehrlingsentwicklung nach assis-
tierter Reproduktion. In: Reproduktionsmedizin, Vol.17(2001), S.20-29.

Bindt C, Huber A, Hecher K (2008) Vorgeburtliche Entwicklung. In: Herpertz-
Dahlmann B, Resch F, Schulte-Markwort M, Warnke A (Hrsg.) Entwicklungspsychiat-

rie: Biopsychologische Grundlagen und die Entwicklung. Schattauer Verlag, Stuttgart.
Bohler H (2004) Marktforschung. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart.

Bosselmann S (2012) Pranataldiagnostik bei Mehrlingsschwangerschaften. In: Sohn
C und Holzgreve W (2012) Ultraschall in Gynékologie und Geburtshilfe. Thieme Ver-
lag, Stuttgart.

Brisch K H (2007) Angst und Bewaltigungsformen von Schwangeren und kindliche
Entwicklung bei préanatler Ultraschalldiagnostik. In: Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, Vol.56, S.795-808.

Bullinger M und Kirchberger | (1998) Fragebogen zum Gesundheitszustand : SF-

36 ; Handanweisung. Hogrefe, Gottingen.

Clatworthy J (2012) The effectiveness of anetenatal interventions to prevent postna-
tal depression in high-risk women. In: Journal of Affective Disorders, Vol.137, S.25-
34.

Cox J L, Holden J M, Sagovsky R (1987) Detection of postnatal depression. Devel-
opment of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. In: British Journal of
Psychiatry, Vol.150, S.782 -786.

Cox J und Holden J (2003) Perinatal Mental Health: A Guide To The Edingburgh

Postnatal Depression Scale. The Royal College of Psychiatrics.

de Jong-Pleij E A, Ribbert L S, Pistorius L R, Trom  p E, Mulder E J, Bilardo C M
(2013) Three-dimensional ultrasound and maternal bonding, a third trimester study

and a review. In: Prenatal Diagnosis, Vol.33(1), S.81-88.

Deister A (2013) Angst- und Panikstérungen. In: Méller H-J, Laux G, Deister A
(Hrsg.) Psychiatrie und Psychotherapie, Duale Reihe, Georg Thieme Verlag KG,
Stuttgart.



m ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Diehl W, Diemert A, Hecher K (2014) Twin-twin transfusion Syndrome: Treatment
and outcome. In: Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, Vol.
28, S.227-238.

Diehl W und Hecher, K (2013) Mehrlingsschwangerschaft. In: Gembruch U, Hecher
K, Steiner H (Hrsg.) Ultraschalldiagnostik in Geburtshilfe und Gynakologie. Springer,
Berlin Heidelberg.

Dilling H, Mombour W, Remschmidt H, Schmidt M H, Sc  hulte-Markwort E (2011)
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V(F), Klinisch-

diagnostische Leitlinien. Huber, Bern Géttingen Toronto.

Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, Schulte-Markwort E (1994) Internationale
Klassifikation Psychischer Stérungen, ICD — 10 Kapitel V(F), Forschungskriterien.

Huber, Bern Gottingen Toronto.

Edwards D M, Gray P H, Soong B, Chan F Y, Cincotta R (2007) Parenting stress
and psychosocial health in mothers with twin-twin transfusion syndrome managed
with laser surgery: a preliminary study. In: Twin Research and Human Genetics,
Vol.10(2), S.416-421.

Ehlers A, Steil R, Winter H, Foa E B (1996) Deutsche Ubersetzung der Posttrau-
matic Stress Diagnostic Scale (PDS). Oxford University, Warneford Hospital, Oxford.

Filges | und Miny, P. (1995) Préanatale Untersuchungsmoglichkeiten an Fruchtwas-
ser, extraembryonalen, embryonalen oder fetalen Geweben. In: Sohn C, Tercanli S,
Holzgreve W (Hrsg.) Ultraschall in Gynédkologie und Geburtshilfe, Thieme Verlag,
Stuttgart.

Flatten G (2011) Neuropsychotherapie der Posttraumatischen Belastungsstérung. In:
Trauma & Gewalt : Forschung und Praxisfelder, Bd. 5(3), S.264-275, Stuttgart.

Flatten G (2013) Posttraumatische Belastungsstérung: S3-Leitlinie - In Abstimmung
mit den AWMF-Fachgesellschaften DeGPT, DGPM, DKPM, DGPs, DGPT, DGPPN.
Schattauer Verlag, Stuttgart.

Foa E B (1995) The Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) manual. Minneapolis,
MN: National Computer Systems, deutsche Ubersetzung: Ehlers, A, Steil, R, Winter,
H, Foa, E B (1996), Washington D.C.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Foa E B, Cashman L, Jaycox L H, Perry K J (1997) The Validation of a Self-Report
Measure of Posttraumatic Stress Disorder: The Posttraumatic Diagnostic Scale. In:
Psychological Asessment, Vol.9, Nr. 4, S.445-451, Washington D.C.

Franke G H (2000) BSI : Brief symptom inventory von L. R. Derogatis (Kurzform der
SCL-90-R)- deutsche Version. Beltz-Verlag, Gottingen.

Frisch U und Riecher-Rossler (2012) Depressionen in der Schwangerschaft. In:
Riecher-Rossler A (Hrsg.) Psychische Erkrankungen in Schwangerschaft und Still-
zeit. Karger GmbH, Basel.

Giannandrea S A, Cerulli C, Anson E, Chaudron L H (  2013) Increased risk for
postpartum psychiatric disorders among women with past preghancy loss. In: Journal
of Women's Health, Vol.22(9), S.760-768.

Gloger-Tippelt G (1988) Schwangerschaft und erste Geburt: psychologische Verén-

derungen der Eltern. Kohlhammer, Stuttgart.

Gresens R (2012): Stillen bei psychischen Stérungen der Mutter. In: Deutscher
Hebammenverband e.V. (Hrsg.) Praxisbuch: Besondere Stillsituationen, S.220-226,
Hippokrates Verlag in MVS Mediziner Verlage GmbH & Co KG, Stuttgart.

Gressner A und Arndt T (2007) Springer Lexikon Klinische Chemie: Medizinische
Labordiagnostik von A-Z. Springer Medizin Verlag, Heidelberg.

Greving B (2009) Messen und Skalieren von Sachverhalten. In: Albers S, Klapper D,
Konradt U, Walter A, Wolf J (Hrsg.) Methodik der empirischen Forschung, S.65-79,
Deutscher Universitatsverlag, Wiesbaden.

Grimm T (2006) Zwillinge. In: Murken J, Grimm T, Holinski-Feder E (Hrsg.) Human-
genetik. Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart.

Grote N K, Bridge J A, Gavin A R, Melville J L, lye ngar S, Katon W J (2010) A
meta-analysis of depression during pregnancy and the risk of preterm birth, low birth
weight, and intrauterine growth restriction. In: Archives of General Psychiatry, Vol.67,
S.1012-24.

Hammann P und Erichson B (2000) Marktforschung. Lucius & Lucius, Stuttgart.



101

ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Harrison M J und Magill-Evans J (1996) Mother and father interactions over the
first year with term and preterm infants. In: Research in Nursing & Health, Vol.19,
S.451-459.

Hecher K, Diemert A, Diehl W, Lewi L (2008) Monochorialitat: Risiken und intraute-
rine Therapie. In: Der Gynakologe, Vol. 41 (10), S.781-789, Heidelberg.

Hecher K, Plath H, Bregenzer T, Hansmann M, Hackel6 er B-J (1999) Endoskopic
laser surgery versus serial amniocenteses in the treatment of severe twin-to-twin
transfusionsyndrome. In: American Journal of Obstetrics and Gynaecology, Vol. 180
(3), S.717-724.

Hecher K, Reinhold U, Gbur K, Hackeloer B (1996) Unterbrechung des umbilikalen
Blutflusses bei einem akardischen Zwilling durch endoskopische Laserkoagulation.
In: Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Vol. 56 (2), S.97-100.

Helmchen H (2013) Ethik psychiatrischer Forschung, Springer Verlag, Berlin Heidel-
berg

Hobel C J, Goldstein A, Barrett E S (2008) Psychosocial stress and pregnancy out-
come. In; American journal of obstetrics & gynecology: American Gynecological So-

ciety; American Association of Obstetricians and Gynaecologists, Vol. 51, S.333-348.

Holter R (2013) Editorial. In: Analytische Psychologie : Zeitschrift fur Psychotherapie
und Psychoanalyse, Vol. 44(3/173), Bd. 44.2013, 3, S.285-289.

Hoyer J, Helbig S, Margraf J (2005) Diagnostik der Angststérungen. Hogrefe
Verlag, Gottingen.

Huber A und Hecher K (2004) How can we diagnose and manage twin-twin transfu-
sion syndrome? Best practice & research. In: American journal of obstetrics & gyne-
cology: American Gynecological Society; American Association of Obstetricians and
Gynaecologists, Vol. 18(4), S.543-56.

Hubner-Liebermann B, Hausner H, Wittmann M (2012)  MEDIZIN - Ubersichtsar-
beit - Peripartale Depressionen erkennen und behandeln. In: Deutsches Arzteblatt,
Bd. 109(24), S.419-425.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Huizink A C, Mulder E J H, Robles de Medina P G, Vi sser G H A, Buitelaar J K
(2004) Is pregnancy anxiety a distinctive syndrome? In: Early Human Development,
Vol. 79, S.81-91.

Hussy, W (2013) Quantitative Forschungsmethoden. In: Hussy, W., Schreier, G.,
Echterhoff, G. (Hrsg.) Forschungsmethoden. 2. Auflage, Springer Verlag, Berlin Hei-
delberg.

Ibanez G, Charles M A, Forhan A, Magnin G, Thiebaug eorges O, EDEN Mother-

Child Cohort Study Group (2012) Depression and anxiety in women during preg-
nancy and neonatal outcome: Data from the EDEN mother-child cohort. In: Early
Human Development, Vol. 88, S.643-649.

Jahangiri F, Hirshfeld-Cytron J, Goldman K, Pavone M E, Gerber S, Klock S C
(2011): Correlation between depression, anxiety, and nausea and vomiting during
pregnancy in an in vitro fertilization population: a pilot study. In: Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, Vol.32(3), S.113-118.

Jotzo M (2010) Eltern zu frih oder krank geborener Kinder verstehen und begleiten.
Die Folgen eines schweren Starts und ihre Bewaéltigung. In: Farber H P, Seyfarth T,
Blunck A, Vahl-Seyfarth E, Leibfritz J (Hrsg.) Umgang mit Lebenskrisen: Verstehen-
Begleiten-Bewaltigen. KBF Koérperbehindertenférderung Necher-Alb e.V., Méssingen.

Junge-Hoffmeister J, Bittner A, Weidner K (2012)  Frihinterventionen bei Schwan-
geren zur Pravention perinataler Stérungen. In: Riecher-Réssler A (Hrsg.) Psychi-

sche Erkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit. Karger GmbH, Basel.

Kainer F und Nolden A (2009) Das grofRe Buch zur Schwangerschaft. Grafe und
Unzer Verlag GmbH, Minchen.

Kaya M (2007) Verfahren der Datenerhebung. In: Albers S, Klapper D, Konradt U,
Walter A, Wolf J (Hrsg.) Methodik der empirischen Forschung, Deutscher Universi-

tatsverlag, Wiesbaden.

Kelly S E und Farrimond H R (2012) Non-invasive prenatal genetic testing: a study
of public attitudes. In: Public Health Genomics, Vol.15, S.73-81.

Kent A (2011) Psychiatric disorders in pregnancy. In: Obstetrics- Gynaecology and
reproductive medicine, Vol. 21, S. 317-322.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Kinsella M T und Monk C (2009) Impact of maternal stress, depression und anxiety
on fetal neurobehavioral development. In: Clinical Obstetrics and Gynecology, Vol.
52, S.425-440..

Kleist P (2010) Wann ist ein Studienergebnis klinisch relevant? In: SMF Die Zeit-
schrift - Schweizerisches Medizin-Forum, Vol 10 (32). S.525-527.

Knabl J, Steldinger R, Klosterhalfen T (2001) Regelrechte Anlage und Entwicklung
der Schwangerschaft. In: Stauber M und Weyerstahl T (Hrsg.) Gynékologie und Ge-
burtshilfe, Duale Reihe. Thieme Verlag, Stuttgart.

Kreienbrock L, Pigeot I, Ahrens W (2012) Epidemiologische Methoden. Springer
Verlag, Heidelberg.

Kromrey H (2000) Empirische Sozialforschung: Modelle und Methoden der standar-
disierten Datenerhebung und Datenauswertung. Lucius & Lucius Verlagsgesellschaft
mbH, Opladen.

Kuhn W F, Bell R A, Seligson D, Laufer S T, Lindner J E (1988) The tip of the
iceberg: psychiatric consultation on an orthopedic service. In: International Journal of
Psychiatry in Medicine, Vol. 18, S.375-378.

Kulbe A (2009) Grundwissen Psychologie, Soziologie und Padagogik. Kohlhammer,
Stuttgart.

Kuse-Isingschulte M (2000) Psychische Belastungen durch eine Totgeburt und die
Bewaltigung: Verlauf, Einflussfaktoren, Stand und Mdglichkeiten der therapeutischen

Versorgung. Roderer Verlag, Regensburg.

Lancaster C A, Gold K J, Flynn H A, Yoo H, Marcus S M, Davis M M (2010) Risk
factors for depressive symptoms during pregnancy: a systematic review. American

journal of obstetrics and gynecology, Vol.202(1), S.5-14

Lange S (1999) Statistisch signifikant — auch relevant fiir den Patienten?. In: Medi-
zinische Klinik, Vol.94(2),S.22-24, Springer Verlag, Berlin.

Lange S und Bender R (2001) Was ist ein Signifikanztest?. In: Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift, Vol. 126, S.42-44.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Laux G (2013) Affektive Storungen. In: Méller H-J, Laux G, Deister A (Hrsg.) Psychi-
atrie und Psychotherapie, Duale Reihe, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart.

Laux L, Glanzmann P, Schaffner P, Spielberger C D ( 1981) Das State-Trait-
Angstinventar* (Testmappe mit Handanweisung, Fragebogen STAI-G Form X 1 und
Fragebogen STAI-G Form X 2). Beltz Verlag, Weinheim.

Lewi L, Deprest J, Hecher K (2013) The vascular anastomoses in monochorionic
twin pregnancies and their clinical consequences. In: American journal of obstetrics &
gynecology: American Gynecological Society; American Association of Obstetricians
and Gynaecologists,Vol.208(1), S.19-30.

Lewis C, Hill M, Slairton H (2012) Non-invasive prenatal diagnosis for fetal sex de-
termination: benefits and disadvantages from the service user’s perspective. In: Eu-
ropean Journal of Human Genetics, Vol.20(1), S.127-133.

Ley K (1984) Von der Normal- zur Wahlbiographie. In: Kohli, M und Robert, G
(Hrsg.) Biographie und soziale Wirklichkeit, Metzlersche Verlagsbuchhandlung, Tu-

bingen.

Llieva J, Baron S, Healey N (2002) Online Surveys in Marketing Resarch, Pros and
Cons. In: International Journal of Market Research, Vol. 44 (3), S.361-376.

Lukesch H (1981) Schwangerschafts- und Geburtséngste. Enke, Stuttgart.

Manning F, Hill L, Platt L (1981) Quantitative amniotic fluid volume determination by
ultrasound: Antepartum detection of intrauterine growth retardation. In: American
journal of obstetrics & gynecology: American Gynecological Society; American Asso-
ciation of Obstetricians and Gynaecologists, Vol. 139, S.254-258.

Moosbrugger H und Kelava A (2012) Testtheorie und Fragebogenkonstruktion.
Springer, Berlin Heidelberg.

Morfeld M, Kirchberger I, Bullinger M (2011)  SF-36, Fragebogen zum Gesund-

heitszustand. Hogrefe, Gottingen.

Muller-Nordhorn J, Roll S, Willich S N (2004)  Comparison of the Short Form (SF)-
12 health status instrument with the SF-36 in patients with coronary heart disease. In:
Heart, Vol. 90, S.523-527.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Murray L und Carothers A D (1990) The validation of the Edinburgh Post-natal De-
pression Scale on a community sample. In: British Journal of Psychiatry, Vol. 157,
S.288-290.

Muzik M, Marcus S M, Flynn H, Rosenblum K L (2010) Depression during preg-
nancy: detection, comorbidity and treatment. In: Asia-Pacific Psychiatry, Vol. 2, S.7-
18.

O’Keane V und Marsh M S (2007) Depression during pregnancy. In: BMJ, Vol. 334,
S.1003-1005.

Ollesch H, Schulte F P, Heineken E (2006) Experimentalpsychologische Ausbil-
dung im virtuellen Labor: Online- WLAN-und Laborexperiment im Vergleich. In:
Krampen, G, Zayer, H (Hrsg.) Didaktik und Evaluation in der Psychologie, S.231-244,
Hogrefe, Gottingen.

Pantlen A und Rohde A (2001) Posttraumatische Belastungsstdérung nach trauma-
tisch erlebter Entbindug. In: Riecher-Réssler A und Rohde A (Hrsg.) Psychische Er-
krankungen bei Frauen: Fur eine geschlechtssensible Psychiatrie und Psychothera-

pie. Karger GmbH, Basel.

Pepels W (2008) Fragestrategie und Fragetechnik. In: Pepels, W (Hrsg.): Marktfor-
schung. Verfahren, Datenauswertung, Ergebnisdarstellung. Symposion Publishing
GmbH, Disseldorf.

Quintero R A, Morales W J, Allen M H, Bornick P W,  Johnson P K, Kruger M
(1999) Staging of twin-twin transfusion syndrome. In: Journal of Perinatology: Official
Journal of the Perinatal Association California, Vol.19 (8 Pt 1), S.550-555.

Raab-Steiner E und Benesch M (2010) Der Fragebogen: Von der Forschungsidee
zur SPSS/PASW-Auswertung. Facultas Verlags- und Buchhandels AG, Wien.

Reinecker H (1999), Forschung in der Klinischen Psychologie. In: Reinecker H
(Hrsg.) Fallbuch der Klinischen Psychologie: Modelle psychischer Stérungen,

Hogrefe Verlag fur Psychologie, Géttingen, Bern, Toronto, Seattle.

Rettwitz-Volk W (2001) Mehrlinge aus neonatologischer Sicht. In: Schréder W
(Hrsg.) Mehrlingsschwangerschaft und Mehrlingsgeburt: ein Leitfaden fir die Praxis.

Thieme Verlag, Stuttgart.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Righetti P L, Dell’Avanzo M, Grigio M, Nicolini U ( 2005) Maternal/paternal antena-
tal attachment and fourth-dimensional ultrasound technique: a preliminary report. In:
British Journal of Social Psychology, Vol.96, S.129-137.

Rodiger S (2006) Depressionen — Formen, Ursachen und Behandlungswege. GRIN
Verlag, Norderstedt.

Rogge K-E (1995), Methodenatlas fiir Sozialwissenschaftler. Springer Verlag, Berlin
Heidelberg.

Roos R, Genzel-Boroviczény O, Proquitté H (2010) Checkliste Neonatologie.
Thieme Verlag, Stuttgart.

Saf H, Wittchen H-U, Zaudig M, Houben | (2003) Diagnostisches und statistisches
Manual psychischer Stérungen - DSM-IV-TR, Ubersetzt nach der Textrevision der
vierten Auflage des Diagnostic and statistical manual of mental disorders der Ameri-

can Psychiatric Association. Hogrefe, Géttingen.

Schmidt-Matthiesen H (1998) Normale Schwangerschaft. In: Schmidt-Matthiesen H,
Hepp H (Hrsg.) Gynakologie und Geburtshilfe, Lehrbuch fir Studium und Praxis. F.
K. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH, Minchen.

Schmidt-Matthiesen H und Schauf B (1998) Regelwidrige Schwangerschaft. In:
Schmidt-Matthiesen H, Hepp H (Hrsg.) Gynakologie und Geburtshilfe, Lehrbuch fiir

Studium und Praxis. F. K. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH, Minchen.

Schnell R, Hill P, Esser E (1999) Methoden der empirischen Sozialforschung.
Oldenbourg, Oldenburg.

Schitzwohl M (1997) Diagnostik und Differentialdiagnostik. In: Maercker A. (Hrsg.)

Therapie der posttraumatischen Belastungsstdrung. Springer, Berlin.

Senat M-V, Deprest J, Boulvain M, Paupe A, Winer N,  Ville Y (2004) Endoscopic
laser surgery versus serial amnioreduction for severe twin-to-twin transfusion syn-
drome. In: The New England Journal of Medicine, Vol.351, S.136-144.

Sonnenmoser A (2005) Geburt und psychische Stérungen: Frihzeitige Aufklarung
sinnvoll. In: Deutsches Arzteblatt, Vol. 4, S.169-170.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Spielberger C D, Gorsuch R L, Lushene R E (1970) State-Trait Anxiety Inventory,
Manual for the State-Trait Anxiety Inventory. Consulting Psychologist Press, Palo
Alto.

Spitzer R L, Williams J B W, Gibbon M, First M B (1  990) Structured Clinical Inter-
view for DSM-III-R, Patient Edition/Non-patient Edition. American Psychiatric Press

Inc., Washington, D.C.

Steil R (2000) Posttraumatische Belastungsstorung. In: Hautzinger M. (Hrsg.), Kogni-

tive Verhaltenstherapie. Psychologie Verlagsunion, Weinheim.
Stier W (1999) Empirische Forschungsmethoden. Springer Verlag, Berlin.

Tegtmeier C und Tegtmeier M A (2012) PTBS - Das unsichtbare Leid: Posttrauma-
tische Belastungsstérung- Handbuch fir Einsatzkrafte und deren Angehdrige. Wal-

halla Fachverlag, Regensburg.

Teixeira C, Figueiredo B, Conde A, Pacheco A, Costa R (2009) Anxiety and de-
pression during pregnancy in women and men. In: Journal of Affective Disorders,
Vol.119, S.142-148.

Thorpe K J, Golding J, MacGillivray I, Greenwood R (1991) A comparison of the
prevalence of depression in the mothers of twins and the mothers of singletons. Bri-
tish Medical Journal, Vol. 302, S.875-878.

v. Gratkowski M (2003), Zwillinge: Wie sie mit ihnen fertig werden, ohne selbst fertig

zu sein. Trias, Stuttgart.

Verreault N, Da Costa D, Marchand A, Ireland K, Dri  tsa M, Khalifé S (2014) Rates
and risk factors associated with depressive symptoms during pregnancy and with
postpartum onset. In: Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology,
Vol.35(3),S.84-91.

Vesga-Lépez O, Blanco C, Keyes K, Olfson M, Grant B F, Hasin D S (2008) Psy-
chiatric disorders in pregnant and postpartum women in the United States. In: Ar-
chives of General Psychiatry, Vol. 65(7), S.805-815.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Ville Y, Hyett J, Hecher K, Nicolaides K (1995) Preliminary experience with endo-
scopic laser surgery for severe twin-twin transfusion syndrome. In: The New England
Journal of Medicine, Vol.332, S.224-227.

Vilska S, Unkila-Kallio L, Punamaki RL, Poikkeus P, Repokari L, Sinkkonen J,
Tiitinen A, Tulppala M. (2009) Mental health of mothers and fathers of twins con-
ceived via assisted reproduction treatment: a 1-year prospective study. In: Human
Reproduction, Vol.24(2), S.367-377.

Wado Y D, Afework M F, Hindin M J (2014) Effects of maternal pregnancy inten-
tion, depressive symptoms and social support on risk of low birth weight: a prospec-
tive study from southwestern Ethiopia. In: PLoS One, Vol.9(5).

Ware J E, Snow K K, Kosinski M, Gandek, B (1993) MOS Short-Form-36 Health
Survey, SF-36. In: Medical Care, Vol. 30(6): S.473-83.

Weidner K, Bittner A, Weber C, Sasse J, Stober-Rich  ter Y, Junge-Hoffmeister J
(2010) Psychische Stérungen in Schwangerschaft und Postpartalzeit Teil 1l, Behand-
lungsanséatze und Herausforderungen der interdisziplinaren Versorgung. In: Arztliche
Psychotherapeut, Vol.5, S.149-155.

Wells A (2011) Metakognitive Therapie bei Angststdrungen und Depression. Deut-

sche Bearbeitung von Schweiger U. Beltz-Verlag, Weinheim.

Wolf J (2003) Trauer nach einer Totgeburt- Eine empirische Analyse zur Betreuung

betroffener Frauen und Paare. Diplomarbeit, Fachhochschule Wiirzburg-Schweinfurt.

Wolff J (2004) Geburtshilfe. In: Baltzer J, Friese K, Graf M, Wolff F (Hrsg.) Praxis der
Gynéakologie und Geburtshilfe- Das komplette Praxiswissen in einem Band. Georg
Thieme Verlag KG, Stuttgart.

Yonkers K A, Smith M V, Forray A, Epperson C N, Cos tello D, Lin H, Belanger K
(2014) Pregnant women with posttraumatic stress disorder and risk of preterm birth.
In: JAMA Psychiatry, Vol 71(8), S.897-904.

Zabora J R, Smith-Wilson R, Fetting JH, Enterline J P (1990) An efficient method
for psychosocial screening of cancer patients. In: Psychosomatics, Vol.31, S.192-
196.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Zaild A, Graubner B, Ingenerf J, Leiner F, Lochmann U, Schopen M, Schrader U,
Schulz S (2005) Medizinische Dokumentation, Terminologie und Lingusitik. In: Leh-
mann T M (2005) Handbuch der medizinischen Informatik. Carl Hanser Verlag, Miin-

chen/Wien.

Zikulnig L, Hecher K, Bregenzer T, Baz E, Hackeloer  BJ (1999) Prognostic factors

in severe twin-twin transfusion syndrome treated by endoscopic laser surgery. In:

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, Vol.14, S.380-387.



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

Internetquellen:

Bergert G und Hecher K (2012) Das feto-fetale Transfusionssyndrom. Hamburg
[Online im Internet] URL http://www.uke.de/kliniken/geburtshilfe/index_18484.php
[Stand: 27.07.2013, 19:51].

Eurofoetus research consortium (2013)  Twin-Twin Transfusion Syndrome (TTTS):
a complication of identical twins. Leuven [Online im Internet] URL:
http://www.eurofoetus.org/eurotwin2twin/public/ttts.php [Stand: 01.10.2013, 17:13].

Schatten & Licht e. V. (2013) Krise rund um die Geburt- Initiative peripartale psychi-
sche Erkrankungen. Welden [Online im Internet] URL: www.schatten-und-licht.de
[Stand: 26.08.2013, 12:56].

Statista GmbH (2013) Statistik-Lexikon: Definition Reprasentativitat. Hamburg [Onli-
ne im Internet] URL: http://de.statista.com/statistik/lexikon/definition/116/repraesen-
tativitaet/ [Stand: 02.10.2013, 16:34].

UNC Center for Maternal & Infant Health (2013) Twin to Twin Transfusion Syn-
drome (TTTS). Chapel Hill [Online im Internet] URL: http://www.mombaby.org/ User-
Files/File/TTTS.html [Stand: 23.10.2013, 11:28].

WPGS- Wirtschaftspsychologische Gesellschaft (2014) Fragebdgen. Minchen
[Online im Internet] URL: http://www.wpgs.de/content/blogcategory/87/355/ [Stand:
31.07.2014, 21:28].



111

ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

10 Danksagung

Herrn Prof. Dr. Hecher mdchte ich fiir die Uberlassung des Themas, die Moglichkeit
das Projekt an der Klinik und Poliklinik fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin an der
Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf durchzufiihren und die engagierte Betreuung
der Arbeit danken.

Mein groRer Dank gilt Frau Dr. Bindt und Herrn Dr. Barkmann, die mir stets unter-
stitzend zur Seite standen und mich an das wissenschaftliche Arbeiten herangefihrt
haben. Auch beim Erstellen der Dissertationsschrift mochte ich mich fur die geduldi-

ge Unterstitzung bedanken.

Insbesondere mdchte ich mich bei allen Mitarbeitern der Klinik und Poliklinik fur Ge-
burtshilfe und Préanatalmedizin fur die Hartn&ckigkeit bei der Aushandigung der Fra-
gebdgen an die Patienten wahrend der Klinikaufnahme bedanken, ohne die aufReror-
dentliche Bereitschaft ware diese Forschungsarbeit in der Art und Gite nicht méglich
gewesen. Allen Beteiligten méchte ich fur ihre stetige Unterstiitzung und Hilfsbereit-
schaft bei der Klarung von Fragen oder Problemen (ber den Bearbeitungszeitraum

der Doktorarbeit danken.

Zuletzt mdchte ich meiner Familie fur die langjahrige Unterstitzung wahrend des
Studiums und der Promotion danken. Besonders bedanken mdchte ich mich bei mei-
nem Vater und natirlich bei meinem Freund, die mich sehr geduldig bei der Anferti-

gung dieser Arbeit unterstitzt haben und mir immer hilfsbereit zur Seite standen.

Braunschweig, im Oktober 2014 J. Niemeier



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

11 Lebenslauf

Johanna Niemeier

Personliche Daten
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Familienstand:
Konfession:

Schulausbildung
1989 - 2004

Studium
2004 - 2011

Praxiserfahrungen

Seit Januar 2012

Famulaturen
August 2007

August 2008

August 2009

Januar 2010

Praktisches Jahr

26. Februar 1984 in Hannover
deutsch

ledig

evangelisch

Albert Einstein Schule, Gymnasialzweig, Laatzen

Allgemeine Hochschulreife mit der Abschlussnote 1,9

Medizinstudium am UKE, Hamburg
- Mrz. 2007: Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung
- Nov. 2011: Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Assistenzarztin

Marienstift ev.-luth. Diakonissenanstalt, Frauenklinik mit Gynékolo-
gie und Geburtshilfe, Braunschweig

Asklepios Klinik Wandsbek, Innere Medizin, Hamburg
Praxis Dr. Kéhn, Internist, Keitum/ Sylt

Universidade Federal de Pernambuco, Klinik fir Gynékologie, Pra-

natalmedizin und Geburtshilfe, Recife/ Brasilien

Praxis Dr. Weser, Gynékologie und Geburtshilfe, Hamburg

Aug. 2010 - Dez. 2010 Asklepios Klinik Altona, Hamburg

Dez. 2010 - Mrz. 2011

Mrz. 2011 - Jul.2011

Interessen

Katholisches Marienkrankenhaus Hamburg

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Reisen, Kitesurfen, Ski fahren sowie Klavier spielen

Braunschweig, im Oktober 2014



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

12 Anhang

Anhang A: Charakteristiken der gewahlten Fragebogen hefte

Die themenspezifischen Fragen sind speziell auf Betroffene bei Zwillingstransfusi-
onssyndrom ausgerichtet und sollen die Gefiihle der betroffenen werdenden Eltern
besser begreiflich machen, aber auch die erhaltene und erwiinschte Unterstiitzung

aufzeigen.

A.1 Studienspezifische Fragen
Immer wiederkehrend sind Fragen nach den Angsten und der Veranderung der situa-

tionsabhéngigen Angst, im Besonderen in Bezug auf die Gesundheit der Zwillinge:

T1, T3: +Wie hat sich lhr Erleben der Schwangerschaft seit der Diagnosestellung veran-
dert?

— seitdem bin ich angstlicher - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

T1 (Vater): Wie hat sich lhre Einstellung zur Schwangerschaft seit der Diagnosestellung ver-
andert?
— seitdem bin ich angstlicher - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

T2: Wie hat sich Ihr Erleben der Schwangerschaft seit der Laserbehandlung verandert?
— seitdem bin ich angstlicher - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr”

Mit diesen Fragen nach der jeweiligen Angst soll herausgefunden werden, ob einer

der Zeitpunkte mit gesteigerter Angst im Gegensatz zu den Ubrigen heraussticht.

T1-3: ,Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung Ihrer unge-

borenen Kinder? - Ich bin &ngstlicher - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr*

Mit diesen Aussagen soll deutlich werden, ob die Eltern in groBer Sorge um das

Wohlergehen ihre Zwillinge sind.

Weiterhin wird zu allen drei Zeitpunkten sowohl die werdende Mutter als auch der
werdende Vater gefragt, ob und inwiefern sich die Eltern-Kind-Bindung durch den
Prozess der Diagnose und nachfolgenden Therapie verandert:
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T1-3: ,Hat sich die Bindung zu lhren ungeborenen Kindern seit der Diagnosestellung ver-
andert? —nein -ja

Wenn ja, inwiefern? — Die Bindung ist...

enger zu dem groReren Zwilling - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
enger zu dem kleiner Zwilling - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
enger zu beiden Zwillingen - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

andere Veranderungen:“

Mit dieser Frage soll eruiert werden, ob sich die subjektiv erlebte Bindung der Eltern
zu ihren ungeborenen Kindern durch die Diagnose verandert hat und wenn ja, ob es
einen Unterschied in der Bindung zum gréReren oder zu dem kleineren Zwilling gibt.
Die offene Frage nach vorhandenen anderen Veréanderungen dient der Mdglichkeiten
von uns nicht bedachte Gefiihle zu auern. Sollte es Mehrfachnennungen geben
flieBen diese in die Auswertung mit ein.

Sowohl die werdenden Mitter als auch Vater werden nach ihrer psychischen und die
Schwangeren zusatzlich nach ihrer physischen Belastung vor und durch die Diagno-

se befragt:

T1 (Schwangere): +Wie haben Sie Ihre Schwangerschaft vor der Diagnosestellung des
Zwillingstransfusionssyndroms erlebt?

Die Schwangerschaft war kdrperlich belastend — gar nicht — etwas — mittel — ziemlich —
sehr
Die Schwangerschaft war seelisch belastend - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
T1. Wie haben Sie die Diagnosestellung des Zwillingstransfusionssyndroms erlebt?
— Sie war seelisch belastend - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr*

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Zuversicht der werdenden Eltern, welche zu al-

len Befragungen von allen Betroffenen eruiert wird:

T1-3: Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung lhrer unge-
borenen Kinder?

Ich bin zuversichtlicher - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr*

Diese Antwortmdglichkeit ist positiv ausgedriickt und fragt nach Gefuihlen der Eltern

in Bezug auf die gesundheitliche Verfassung der Gemini. Auch sie wird zu allen Be-
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fragungszeitpunkten gestellt und soll besonders positive oder negative Stimmungen

der Eltern herausfiltern.

In Hinsicht auf die Gesundheit der ungeborenen Kinder werden die Eltern neben der

Angst und Zuversicht auch gefragt, ob sie traurig seien:

T1-3: ,Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung Ihrer unge-
borenen Kinder?

Ich bin traurig - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr*

Diese Thematik lasst Raum fiir einen weiteren Geflihlsausdruck. Da es gut méglich
ist, dass neben diesen drei Aussagen die Betroffenen weitere Gefiihle empfinden,
die sie nicht in diesen Aussagen ausdriicken kénnen, gibt es die Mdglichkeit, diese in

einem freien Text zu aulRern.

Die Fragen zum zweiten Zeitpunkt haben den Schwerpunkt L asertherapie“, da die
Befragung eine Woche nach der Behandlung stattfindet. Hier werden die Schwange-
ren nach ihrem Erleben wahrend der Laserkoagulation der Anastomosen gefragt.
Wahrend des Eingriffs hatten sie die Mdglichkeit ihre Zwillinge Uber die intrauterine
Kamera zu sehen. Der werdende Vater wird auch nach vorhandener psychischer

Belastung wahrend der Lasertherapie gefragt.

T2: ,Wie haben Sie die Laserbehandlung des Zwillingstransfusionssyndroms erlebt?
(Schwangere) Die Laserbehandlung war kérperlich belastend - gar nicht — etwas — mittel —
ziemlich — sehr

Die Laserbehandlung war seelisch belastend - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Inwiefern?

T2 (Schwangere): Wie hat sich Ihr Erleben der Schwangerschaft seit der Laserbehandlung
verandert?

— Seitdem bin ich angstlicher - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

T2 (Schwangere): Welche Gefiihle hat der Anblick lhrer Kinder Uber die Kamera bei lhnen
ausgelost?

Ich empfinde Freude - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Ich empfinde Angst - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Ich empfinde Vertrautheit - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

andere Geflihle:*
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Des Weiteren wird die Schwangere nach ihrem Befinden vier Wochen nach der The-

rapie gefragt:

T3 (Schwangere): ,Wie gut ist Ihr eigenes Befinden seit der Laserbehandlung insgesamt?
Mir geht es korperlich gut - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Mir geht es seelisch gut - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr”

Die Antworten auf diese Fragen sind von besonderem Interesse und dienen als
Feedback fir das Team der Pranatalstation des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf, welche die Betreuung vor, wahrend und nach der Lasertherapie durch-

fuhren.

Die folgende Auflistung zahlt mdgliche Personen und Personengruppen auf, die den

direkt Leidtragenden Beistand leisten kénnten:
T1-3: ,Wie gut fihlen Sie sich von lhrem sozialen Umfeld unterstiitzt?

— Ich werde unterstitzt von...

Meinem Partner - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Meinen Eltern - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Anderen nahe stehenden Personen - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Falls vorhanden: - welche Personen?

Arzten in der Klinik - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Niedergelassenen Arzten - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Anderen medizinischen Berufsgruppen - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr

Falls vorhanden - aus welcher Berufsgruppe?

Meiner Hebamme - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr*

Wie sich die Probanden von ihrem sozialen Umfeld unterstiitzt fihlen ist eine immer
wiederkehrende Frage. Hier werden einzelne Bezugspersonen aufgelistet, um besser
differenzieren zu kénnen. Diese Frage dient dem lbergeordneten Ziel, ob die Betrof-
fenen hinreichend unterstitzt werden und wenn ja, welche Personengruppen eine

entscheidende Rolle spielen.

AbschlieBend wird zu jedem Befragungszeitpunkt gefragt, ob die Betroffenen die
Méoglichkeit einer psychologischen Betreuung nutzen und falls nicht, ob fir sie eine

solche Option wiinschenswert ware.
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T1-3: ,Erhalten Sie psychologische Betreuung? — nein - ja
Wenn ja, in welchem Umfang?
Wenn ja, wie empfinden Sie diese?
— Hilfreich: - gar nicht — etwas — mittel — ziemlich — sehr
Wenn nein, wiirden Sie sich psychologische Begleitung wiinschen? — nein - ja

Wenn ja, in welchem Umfang ?“

Die direkte Frage an die Betroffenen, ob sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen,
um die mit der Diagnose des Zwillingstransfusionssyndroms einhergehende psychi-
schen und physischen Beanspruchungen besser verarbeiten und verkraften zu kén-
nen, wird zu jedem Zeitpunkt an alle gestellt. Diejenigen, die ein solches Angebot
wahrnehmen, werden weiterhin gefragt, ob sie dieses als hilfreich in Bezug auf diese
besondere Situation empfinden. Die Ubrigen, die ein solches Angebot nicht wahr-
nehmen, werden gefragt, ob sie daran Interesse hatten. Dieser, fir diese Arbeit sehr
bedeutende Fragenkomplex, soll zum einen aufzeigen, ob und wie viele der Leidtra-
genden psychologische Betreuung nutzen und zum anderen ob generell ein Bedurf-

nis hiernach besteht.

Um die generelle Belastung der Frauen wahrend ihrer Schwangerschaft, unabhangig
vom Zwillingstransfusionssyndrom, zu erkennen, werden die folgenden Fragen ge-

stellt:

T1, T3 (Schwangere): ,Gab es wahrend lhrer Schwangerschaft besonders belastende Er-
eignisse, die nicht direkt mit der Schwangerschatft zu tun hatten? — nein - ja

Wenn ja, welche?

T3 (Schwangere): Hatten Sie wahrend lhrer gesamten Schwangerschaft gesund-
heitliche Einschrankungen, die im Zusammenhang mit der Schwangerschaft aufgetre-

ten sind? — nein - ja

Wenn ja, welche der folgenden Ereignisse?

Bluthochdruck ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
Schwangerschaftsdiabetes ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
vorzeitige Wehen ab der wievielten Schwangerschaftswoche?

andere Ereignisse ab der wievielten Schwangerschaftswoche?*
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Sollten einige der Befragten besonders belastende Ereignisse und / oder gesundheit-
liche Einschrankungen erlebt haben, kdnnen diese zu erhdhter Angst oder Besorgnis

fuhren. Deshalb ist es wichtig, diese mit zu erfassen.

Zusatzlich wurden die werdenden Eltern zum ersten Befragungszeitpunkt gefragt, ob

sie ausreichend aufgeklart wurden oder ob noch Fragen offen geblieben sind.
T1. ,Wurden Sie ausreichend Uber das Zwillingstransfusionssyndrom aufgeklart? — nein -ja

Wenn nein, warum nicht? (zum Beispiel aufgrund unverstandlicher Aufklarung oder
Verdrangung der Krankheit

T1. Sind Fragen lhrerseits offen geblieben? — nein - ja
Wenn ja, welche?*

Diese Fragen dienen dem allgemeinen Interesse der Arzte der Pranatalstation am

UKE. Sie gehen nicht in die Auswertung dieser Dissertation mit ein.

A.2 Soziodemographische Daten

Zum ersten und dritten Befragungszeitpunkt wird der Familienstand/ die Partner-
schaft erfragt. Diese Frage wird nicht zum zweiten Zeitpunkt gestellt, da angenom-
men wird, dass sich innerhalb einer Woche der Familienstand nicht &ndert. Besonde-
res Augenmerk liegt am dritten Befragungszeitpunkt insbesondere auf den Trennun-
gen, da diese einen Einfluss auf die Ergebnisse der Fragebégen haben kénnen. Die
psychischen Belastungen, die an den ersten beiden Zeitpunkten angegeben wurden,

kénnen einen negativen Effekt auf die Beziehungen der werdenden Eltern haben.

Lebenssituation:
O allein erziehend
O unverheiratet mit Partner
O verheiratet

O getrennt / geschieden

Bei der ersten Befragung wird auch die ,Anzahl der leiblichen Kinder* und falls das
allgemeine psychische Empfinden hat, wenn die betroffenen Eltern bereits vorhan-
den ,deren Alter* erfragt. Diese Frage soll helfen, zu erkennen, ob es einen Einfluss

auf gesunde Kinder hat, um die sie sich kimmern mussen.

Gefragt wird, ob die werdenden Eltern in Deutschland oder einem anderen Land ge-

boren wurden. Die Fragebogenhefte liegen nur in Deutsch vor, so dass nur diejeni-
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gen an der Studie teilnehmen kénnen, die der deutschen Sprache machtig sind. Aus
diesem Grund wird vermutet, dass Uberwiegend Deutsche in die Studie eingeschlos-

sen werden.

Des Weiteren wird der Schulabschluss erfragt. Mdglicherweise lassen sich Zusam-
menhénge zwischen dem Bildungsstand und der Unterstiitzung des sozialen Umfel-
des erkennen. Auch die Inanspruchnahme psychischer Betreuung kann davon ab-
hangig sein. Eine weitere Uberlegung ist, ob der Ausbildungsgrad im Zusammen-
hang mit der korperlichen und seelischen Belastung wahrend der Schwangerschaft
steht. Zum Beispiel kbnnten Akademiker sich mehr Sorgen machen, da sie sich bes-
ser informieren und demzufolge mehr Uber negative Schwangerschaftsverlaufe er-
fahren. Ein anderer Aspekt kénnte sein, dass handwerkliche Berufe kérperlich an-
strengender sind, so dass die Schwangerschaft fiir diejenigen koérperlich belastender

erlebt wird.

Welchen Schulabschluss haben Sie?

O kein Schulabschluss

O Sonderschule

O Haupt-/Volksschule

O Realschule

O (Fach-)Abitur

O (Fach-)Hochschule/Universitat

O anderer
Das ,durchschnittliche Nettoeinkommen im Haushalt insgesamt” ist der letzte Punkt
der Soziodemographischen Fragen. Auch hier kann der Zusammenhang zwischen
Wohlstand versus Einkommenssorgen mit der Unterstiitzung durch das soziale Um-
feld untersucht werden. AuRerdem kénnte man hier die gleiche Uberlegung wie bei
dem Schulabschluss zu Grunde legen, ob die Zugehorigkeit zu einer bestimmten so-

zialen Schicht deutlich mit einer héheren psychischen Belastung korreliert.

Durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen im Haushalt insgesamt:
O unter 1000 €
O 1000-3000 €
O 3000-5000 €
O tUber 5000 €
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Grundlegend soll untersucht werden, ob alle sozialen Schichten am UKE und somit
in den Befragungen vertreten sind und somit die Stichprobe als représentativ gelten
kann.

Zur Komplettierung der Ausarbeitung sind im Anhang B: Die Fragebdgen die ver-
wendeten Fragebogenhefte aufgelistet.
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Anhang B: Die Fragebtgen

Dabei ergibt sich die Reihenfolge aus den standardisierten und eigens entworfenen
Fragebdgen jeweils zuerst fiir die Schwangere, anschlieBend fur den werdenden Va-

ter zum ersten, zweiten und dritten Befragungszeitpunkt.

Soziodemographie-Fragen

Zunachst mochten wir Sie bitten, einige Angaben zu Ihrer Person zu machen:

Datum:

Name:

Lebenssituation:
O allein erziehend
O unverheiratet mit Partner
O verheiratet

[ getrennt / geschieden

Ihr Geburtsland:
O Deutschland

[ anderes Land:

Welchen Schulabschluss haben Sie?
[ kein Schulabschluss
[ sonderschule

O Haupt-/Volksschule



ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

[ Realschule
O (Fach-)Abitur
O (Fach-)Hochschule/Universitat

O anderer

Durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen im Haushalt insgesamt:

O unter 1000 €
[0 1000-3000 €
[J 3000-5000 €
O tiber 5000 €
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Anamnese — Fragebogen

Uber die Anamnese-Fragebdgen sind zu den drei Befragungszeiten verschiedene
Fragenzusammenstellungen verwendet worden, daher sind im Folgenden die drei
verschiedenen Fragebdgen unter Verweis auf den entsprechenden Zeitpunkt ange-
fuhrt. Die Anamnesefragen der werdenden Véter sind identisch zu denen der Frau-
en- lediglich spezifische Fragen zum kdrperlichen Erleben der Schwangerschaft wur-

den den Mannern nicht gestellt.
Zeitpunkt 1

Einschatzung und Erleben der Schwangeren

1. Gab es wahrend lhrer Schwangerschaft besonders belastende Ereignisse, die nicht direkt mit
der Schwangerschaft zu tun hatten? (Zum Beispiel einen Unfall oder voribergehende Arbeitslo-
sigkeit)

O nein

Oja

Wenn ja, welche?

2. Hatten Sie wahrend Ihrer gesamten Schwangerschaft gesundheitliche Einschrankungen, die im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft aufgetreten sind?

O nein

Oja

Wenn ja, welche der folgenden Ereignisse?

O Bluthochdruck ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
O schwangerschaftsdiabetes ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
O vorzeitige Wehen ab der wievielten Schwangerschaftswoche?

[ andere Ereignisse ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
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3. Wie hat sich lhr Erleben der Schwangerschaft seit der Diagnosestellung verandert?

Seitdem bin ich... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

4. Hat sich die Bindung zu Ihren ungeborenen Kindern seit der Diagnosestellung verandert?
O nein

Oja

Wenn ja, inwiefern?

Die Bindung ist ... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

andere Veranderungen:

Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung Ihrer ungeborenen Kinder?

Ich bin... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
6. angstlich 1 2 3 4 5

andere Geflhle:

8. Wie gut ist Ihr eigenes Befinden seit der Laserbehandlung insgesamt?

Mir geht es gut... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
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seelisch 0 1 2 3 4

9. Wie gut fiihlen Sie sich von lhrem sozialen Umfeld unterstitzt?

Ich werde unterstiitzt von... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Arzten in der Klinik 1 2 3 4 5

anderen medizinischen Beruf s-
gruppen

falls vorhanden, aus welcher Be-
rufs-gruppe?

10. Erhalten Sie psychologische Begleitung?
O nein
Oja

Wenn ja, in welchem Umfang?

Wenn ja, wie empfinden Sie diese? gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
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Wenn nein, wirden Sie sich psychologische Begleitung wiinschen?

O nein

Oja

11. Haben Sie noch wichtige Anmerkungen?

Zeitpunkt 2

Einschatzung und Erleben der Schwangeren

2. Wie haben Sie die Laserbehandlung des Zwillingstransfusionssyndroms erlebt?

Die Laserbehandlung war... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

korperlich belastend 0 1 2 5 4

seelisch belastend 0 1 2 3 4
Inwiefern?

2. Wie hat sich lhr Erleben der Schwangerschaft seit der Laserbehandlung verandert?
Seitdem bin ich... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
angstlicher 1 2 3 4

3. Hat sich die Bindung zu Ihren ungeborenen Kindern seit der Diagnosestellung verandert?

O nein

Oja
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Wenn ja, inwiefern?

Die Bindung ist ... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

andere Veranderungen:

Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung lhrer ungeborenen Kinder?

Ich bin... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

andere Geflhle:

Welche Gefiihle hat der Anblick Ihrer Kinder tiber die Kamera bei lhnen ausgelést?

Ich empfinde... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
8. Angst 1 2 3 4 5

andere Gefihle:
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10. Wie gut fuhlen Sie sich von Ihrem sozialen Umfeld unterstiitzt?

Ich werde unterstiitzt von... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Arzten in der Klinik

anderen medizinischen Beruf s-

gruppen

falls vorhanden, aus welcher Be-

rufs-gruppe?

11. Erhalten Sie psychologische Begleitung?
O nein
Oja

Wenn ja, in welchem Umfang?

Wenn ja, wie empfinden Sie diese? gar nicht etwas mittel iemlich Sehr

Wenn nein, wiirden Sie sich psychologische Begleitung wiinschen?

O nein

Oja
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12. Haben Sie abschlieBend noch wichtige Anmerkungen?

Zeitpunkt 3

Einschatzung und Erleben der Schwangeren

1. Gab es wahrend lhrer Schwangerschaft besonders belastende Ereignisse, die nicht direkt mit
der Schwangerschaft zu tun hatten? (Zum Beispiel einen Unfall oder voriibergehende Arbeitslo-
sigkeit)

O nein

Oja

Wenn ja, welche?

2. Hatten Sie wahrend Ihrer gesamten Schwangerschaft gesundheitliche Einschrankungen, die im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft aufgetreten sind?

O nein
Oja

Wenn ja, welche der folgenden Ereignisse?

O Bluthochdruck ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
[ schwangerschaftsdiabetes ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
[ vorzeitige Wehen ab der wievielten Schwangerschaftswoche?

O andere Ereignisse ab der wievielten Schwangerschaftswoche?
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3.

Wie hat sich lhr Erleben der Schwangerschaft seit der Diagnosestellung verandert?

Seitdem bin ich... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Hat sich die Bindung zu Ihren ungeborenen Kindern seit der Diagnosestellung verandert?
O nein

Oja

Wenn ja, inwiefern?

Die Bindung ist ... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

andere Veranderungen:

Wie erleben Sie sich aktuell in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung lhrer ungeborenen Kinder?

Ich bin... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
6. angstlich 1 2 3 4 5

andere Gefihle:
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8. Wie gut ist Ihr eigenes Befinden seit der Laserbehandlung insgesamt?

Mir geht es gut... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

seelisch 0 1 2 3 4

9. Wie gut fiihlen Sie sich von lhrem sozialen Umfeld unterstitzt?

Ich werde unterstiitzt von... gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Arzten in der Klinik 1 2 3 4 5

anderen medizinischen Beruf s-

gruppen

falls vorhanden, aus welcher Be-

rufs-gruppe?

10. Erhalten Sie psychologische Begleitung?
O nein
Oja

Wenn ja, in welchem Umfang?
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Wenn ja, wie empfinden Sie diese? gar nicht | etwas mittel

ziemlich

sehr

hilfreich 1 2 3

Wenn nein, wirden Sie sich psychologische Begleitung wiinschen?

O nein

Oja

11. Haben Sie noch wichtige Anmerkungen?
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Brief Symptom Inventory (BSI) - Fragebogen

Sie finden nachstehend eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man manchmal hat. Bitte
lesen Sie jede Frage einzeln sorgféltig durch und entscheiden Sie, wie stark Sie durch diese Be-
schwerden in den vergangenen sieben Tagen bis heute gestért oder bedrangt worden sind. Uberlegen
Sie bitte nicht erst, welche Antwort ,den besten Eindruck machen kénnte, sondern antworten Sie so,
wie es fiir Sie personlich zutrifft. Machen Sie bitte hinter jeder Frage ein Kreuz, bei der fir Sie am
besten zutreffenden Antwort.

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben ) ) o
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Tagen unter...

4. dem Geflhl, dass andere an ihren

Schwierigkeiten Schuld sind

6. dem Gefiihl, leicht reizbar oder

verargerbar zu sein

8. Furcht auf offenen Platzen oder auf

der StralRe

10. dem Gefiihl, dass man den meisten

Menschen nicht trauen kann

12. plétzlichem Erschrecken ohne
Grund
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Wie sehr litten Sie in  den letzten sieben
gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Tagen unter...

14. Einsamkeitsgefuhlen, selbst wenn

Sie in Gesellschaft sind

16. Einsamkeitsgefuhlen 3 5

18. dem Gefiihl, sich fir nichts zu int  e-

ressieren

20. Verletzlichkeit in Gefuhlsdingen 1 2 3 4 5

22. Minderwertigkeitsgefihlen gege n-

Uber anderen

24. dem Gefiihl, dass andere Sie b e-

obachten oder tiber Sie reden

26. dem Zwang, wieder und wieder

nachzukontrollieren, was Sie tun

28. Furcht vor Fahrten in Bus, Str a-
Renbahn, U-Bahn oder Zug
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33. Taubheit oder Kribbeln in  einzelnen

Kdrperteilen

35. einem Gefuihl der Hoffnungslosi g-

keit angesichts der Zukunft

37. Schwachegefihl in  einzelnen Ko r-

perteilen

39. Gedanken an den Tod und an das
Sterben

41. dem Drang, Dinge zu zerbrechen

oder zu zerschmettern

43. Abneigung gegen Menschenme n-
gen, z. B. beim Einkaufen oder im 1 2 3 4 5
Kino
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47. Nervositat, wenn Sie allein gela s-
1 2 3 5
sen werden

49. so starker Ruhelosigkeit, dass Sie

nicht stillsitzen kénnen

51. dem Gefiihl, dass die Leute Sie

ausnutzen, wenn Sie es zulassen 1 2 3 4 5

wirden

53. dem Gedanken, dass irgendetwas
mit Ihrem Verstand nicht in Ord- 1 2 3 4 5

nung ist
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Edingburgh-Postnatal-Depression-Scale (EPDS) - Frag  ebogen

Bitte markieren Sie die Antwort, die am ehesten beschreibt, wie Sie sich IN DER LETZTEN WOCHE
gefiihlt haben, nicht nur, wie Sie sich heute fihlen.

1. Inder letzten Woche konnte ich lachen und das L eben von der heiteren Seite sehen:

O Genauso oft wie friher
O Nicht ganz so oft wie friher
O Eher weniger als friher

O Uberhaupt nie

2. In der letzten Woche gab es vieles, auf dasich  mich freute:

O So oft wie frither
O Eher weniger als friher
O Viel seltener als friiher

O Fast gar nicht

3. Inder letzten Woche habe ich mich unberechtigte  rweise schuldig gefihlt, wenn etwas da-
nebenging:
O Ja, sehroft

O Ja, manchmal
O Nicht sehr oft

O Nein, nie

4. In der letzten Woche war ich &ngstlich und macht e mir unnétige Sorgen:

O Nein, nie
O Ganz selten
O Ja, manchmal

O Ja, sehr oft
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5. In der letzten Woche fiihlte ich mich veréngstigt und wurde panisch ohne wirklichen Grund:

o

m]

Ja, ziemlich oft
Ja, manchmal
Nein, fast nie

Nein, Gberhaupt nie

6. In der letzten Woche ist mir alles zuviel geword  en:

m]

o

Ja, ich wusste mir Uberhaupt nicht mehr zu helfen
Ja, ich wusste mir manchmal gar nicht mehr zu helf  en
Nein, ich wusste mir meistens zu helfen

Nein, ich konnte alles so gut wie immer bewéltigen

7. In der letzten Woche war ich so ungliicklich, das s ich kaum schlafen konnte:

(m]

a

Ja, fast immer

Ja, manchmal

Nein, nicht sehr oft

Nein, nie

8. Inder letzten Woche war ich traurig und fihl  te mich elend:

a

(m]

Ja, sehr oft

Ja, ziemlich oft

Nein, nicht sehr oft

Nein, nie

9. Inder letzten Woche war ich so unglicklich, dass ich weinen musste:

m]

o

Ja, sehr oft

Ja, ziemlich oft

Nur manchmal

Nein, nie
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10. In der letzten Woche kam mir gelegentlich der ~ Gedanke, mir etwas anzutun:
O Ja, oft
O Manchmal
O Selten

O Nein, nie
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Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS) - Frage  bogen

Viele Menschen haben irgendwann einmal in ihrem Leben ein sehr belastendes oder traumatisches
Erlebnis oder werden Zeuge eines solches Ereignisses. Bitte geben Sie fir jedes der folgenden Er-
eignisse an, ob Sie es erlebt haben, entweder personlich oder als Zeuge. Bitte kreuzen Sie JA an,
wenn dies der Fall war, und NEIN, wenn dies nicht der Fall war.

TEIL1

Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z.B. Arbeits unfall,

Unfall in der Landwirtschaft, Autounfall, Flugzeug- oder JA NEIN

Schiffsungliick)

Gewalttatiger Angriff durch jemanden aus dem Famili  en-
oder Bekanntenkreis (z.B. korperlich angegriffen, a  usge- IA NEIN
raubt, angeschossen oder mit einer Schusswaffe bedr  oht
werden, Stichverletzung zugefiigt bekommen)

Sexueller Angriff durch jemanden aus dem Familien - oder

JA NEIN

Bekanntenkreis (z.B. Vergewaltigung, versuchte Verg ewal-

tigung)

Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt im Kriegsgebi et

Gefangenschaft (z.B. Strafgefangener, Kriegsgefange ner,
GeiRel

Lebensbedrohliche Krankheit

Bitte b eschreiben Sie dieses Ereignis:

Wenn Sie mehrmals JA angekreuzt haben, geben Sie bitte hier die Nummer desjenigen Erlebnisses
an, das Sie am meisten belastet:
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TEIL 2
Bitte beantworten Sie die Fragen auf den folgenden Seiten FUR DIESES SCHLIMMSTE ERLEBNIS
(wenn Sie nur fiir eines der Ereignisse JA angekreuzt haben, ist mit ,schlimmstes Erlebnis* dieses

Ereignis gemeint). Wenn Sie keines der Erlebnisse hatten, brauchen Sie keine weiteren Fragen dieses
Bogens zu beantworten.

Wann hatten Sie dieses schlimmste Erlebnis?
(Bitte kreuzen Sie eine der Antwortmdglichkeiten an)

O vor weniger als einem Monat
O vor 1 bis 3 Monaten

O vor 3 bis 6 Monaten

O vor 6 Monaten bis 3 Jahren
O vor 3 bis 5 Jahren

O vor mehr als 5 Jahren

Bitte kreuzen Sie fur die folgenden Fragen JA oder NEIN an:

Wahrend des schlimmsten Ereignisses ...

... wurden Sie korperlich verletzt? JA NEIN
... wurde jemand anders korperlich verletzt? JA NEIN
... dachten Sie, dass |hr Leben in Gefahr war? JA NEIN
... dachten Sie, dass das Leben einer anderen Person IA NEIN
in Gefahr war?

... fihlten Sie sich hilflos? JA NEIN

... hatten Sie starke Angst oder waren Sie voller En t- JA NEIN

setzen?
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TEIL 3

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Problemen, die Menschen manchmal nach traumatischen
Ereignissen haben. Bitte lesen Sie sich jedes der Probleme sorgféltig durch. Wahlen Sie diejenige
Antwortmdglichkeit aus, die am besten beschreibt, wie haufig Sie IM LETZTEN MONAT (d.h. in den
letzten vier Wochen bis einschlieRlich heute) von diesem Problem betroffen waren. Die Fragen sollten
Sie dabei auf Ihr schlimmstes Erlebnis beziehen.

Dabei bedeutet

1= Gberhaupt nicht oder nur einmal im letzten Monat
2= einmal pro Woche oder seltener/ manchmal

3= 2 bis 4 mal pro Woche/ die Hélfte der Zeit

4= 5 mal oder 6fter pro Woche/ fast immer

Hatten Sie belastende Gedanken oder Erinnerungen an das Er-
lebnis, die ungewollt auftraten und lhnen durch den Kopf gin- 1 2 3

gen, obwohl Sie nicht daran denken wollten?

War es, als wirden Sie das Ereignis plétzlich noch einmal
durchleben oder handelten oder fuhlten Sie so, als wirde es 1 2 3
wieder passieren?

Hatten Sie korperliche Reaktionen (z.B. Schweiausb  ruch oder
Herzklopfen), wenn Sie an das Erlebnis erinnert wur  den?

Haben Sie sich bemiht, Aktivitaten, Menschen oder O

meiden, die Sie an das Erlebnis erinnern?
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Hatten Sie deutlich weniger Interesse an Aktivitdte n, die vor
dem Erlebnis fur Sie wichtig waren, oder haben Sie sie deutlich 1 2 3 4

seltener unternommen?

Fihlten Sie sich abgestumpft oder taub (z.B. nicht weinen zu

kénnen oder sich unfahig fiihlen, liebevolle Gefihle zu erle-

ben)?

Hatten Sie Schwierigkeiten, ein - oder durchzuschlafen?

Hatten Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren ( z.B. wahrend
eines Gespraches in Gedanken abschweifen; beim Anse  hen
einer Fernsehsendung den Faden verlieren; vergessen , was Sie

gerade gelesen haben)?

Waren Sie nervds oder schreckhaft (z.B.  wenn jemand hinter

lhnen geht)?

Wie lange haben Sie schon die Probleme, die Sie in Teil 3 angegeben haben?

(Bitte kreuzen Sie eine der Antwortmdglichkeiten an)

O weniger als einem Monat
O 1 bis 3 Monate

O ber 3 Monate
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Wann nach dem traumatischen Erlebnis traten diese Probleme auf?

(Bitte kreuzen Sie eine der Antwortmdglichkeiten an)

O innerhalb der ersten 6 Monate

O nach 6 Monaten und spater

TEIL 4

Bitte geben Sie an, ob die Probleme, die Sie in Teil 3 angegeben haben, Sie IM LETZTEN MONAT in
den unten aufgefuhrten Bereichen lhres Lebens beeintrachtigt haben. Bitte kreuzen Sie JA an, wenn
eine Beeintrachtigung vorlag, und NEIN, wenn dies nicht der Fall war.

Arbeit JA NEIN

Beziehungen zu Freunden NEIN
(Hoch -)Schule / Ausbildung NEIN

Allgemeine Leistungsfahigkeit in allen  Lebensbereichen JA NEIN
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SF-12 - Fragebogen

In diesem Fragebogen geht es um Ihre Beurteilung lhres Gesundheitszustandes. Der Bogen ermdég-
licht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiilhlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.
Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten die Zahl ankreuzen,
die am besten auf Sie zutrifft.

ausge - weniger
) sehr gut gut schlecht
zeichtnet gut

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag austiben.

Sind Sie durch lhren derzeitigen

Gesundheitszustand bei diesen . . Nein, Gberhaupt
Ja, stark einge- Ja, etwas einge-

stikei i 4 nicht einge-
Tatikeiten eingeschrankt? schrankt schrankt 9

schrankt

Wenn ja, wie stark?

Hatten Sie in der vergangenen Woche aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche Schwie-
rigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

4. Ich habe weniger geschafft als ich wollte
O nein

Oja

5. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun
O nein

Oja
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Hatten Sie in der vergangenen Woche aufgrund seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten
bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich nie-

dergeschlagen oder angstlich fihlten)?

6. Ich habe weniger geschafft als ich wollte
O nein
Oja

7. Ich konnte nicht so sorgféltig wie Ublich arbeiten
O nein

Oja

gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

Wie oft waren Sie in der vergangenen
Woche

gar nicht etwas mittel ziemlich sehr

gar nicht etwas mittel ziemlich sehr
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State-Trait-Angstinventar (STAI-T) - Fragebogen

Im folgenden Fragebogenheft finden Sie eine Reihe von Feststellungen, mit denen man sich selbst
beschreiben kann. Bitte lesen Sie jede Feststellung durch und wéahlen Sie aus den vier Antworten
diejenige aus, die angibt, wie Sie sich im Allgemeinen fiihlen. Kreuzen Sie bitte bei jeder Feststellung
die Zahl unter der von lhnen gewéhlten Antwort an. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Uberlegen Sie bitte nicht lange und denken Sie daran, diejenige Antwort auszuwéhlen, die am besten
beschreibt, wie Sie sich im Allgemeinen fiihlen.

FAST NIE
MANCHMAL
OFT

FAST IMMER

[ERN
N
w
N

1. Ich bin vergniigt

-
N
w
N

3. Mirist zum Weinen zumute

5. Ich verpasse giinstige Gelegenheiten, weil 1 2 3 4
ich mich nicht schnell genug entscheiden
kann

7. Ich bin ruhig und gelassen

9. Ich mache mir zuviele Gedanken (ber un- 1 2 3 4
wichtige Dinge

11. Ich neige dazu, alles schwer zu nehmen

13. Ich fuihle mich geborgen

15. Ich fuhle mich niedergeschlagen

17. Unwichtige Gedanken gehen mir durch den 1 2 3 4
Kopf und bedriicken mich

19. Ich bin ausgeglichen
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State-Trait-Angstinventar (STAI-S) - Fragebogen

Im folgenden Fragebogenheft finden Sie eine Reihe von Feststellungen, mit denen man sich selbst
beschreiben kann. Bitte lesen Sie jede Feststellung durch und wéahlen Sie aus den vier Antworten
diejenige aus, die angibt, wie Sie sich jetzt, d.h. in diesem Moment fiihlen. Kreuzen Sie bitte bei jeder
Feststellung die Zahl unter der von lhnen gewahlten Antwort an.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange und denken Sie da-
ran, diejenige Antwort auszuwéhlen, die lhren augenblicklichen Gefuhlszustand am besten beschreibt.

UBERHAUPT

| NICHT
EIN WENIG
ZIEMLICH

SEHR

1. Ich bin ruhig

Jun
N
w
N

3. Ich fuhle mich angespannt

5. Ich bin geldst

7. Ich bin besorgt, dass etwas schief gehen 1 2 3 4
kdnnte

9. Ich bin beunruhigt

11. Ich fihle mich selbstsicher

13. Ich bin zappelig

15. Ich bin entspannt

17. Ich bin besorgt

19. Ich bin froh




ELTERLICHES ERLEBEN UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI BEHANDLUNG EINES ZWILLINGSTRANSFUSIONSSYNDROMS IN DER SCHWANGERSCHAFT

11 Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere ausdriicklich, dass ich die Arbeit selbstandig und ohne fremde Hilfe
verfasst, andere als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt
und die aus den benutzten Werken woértlich oder inhaltlich entnommenen Stellen ein-
zeln nach Ausgabe (Auflage und Jahr des Erscheinens), Band und Seite des benutz-

ten Werkes kenntlich gemacht habe.

Ferner versichere ich, dass ich die Dissertation bisher nicht einem Fachvertreter an
einer anderen Hochschule zur Uberpriifung vorgelegt oder mich anderweitig um Zu-

lassung zur Promotion beworben habe.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Dissertation vom Dekanat der Medizini-
schen Fakultat mit einer gangigen Software zur Erkennung von Plagiaten Uberpruift

werden kann.

(001 (=T Yod o 11



