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gesetzt aus Learning Soeiety Culture Personality) oder den "Pons-Test" (profiles 
of nonverbal sensibility), womit nichts anderes als die Ausdruckskunde gemeint 
ist und ihre fragwürdige Transponierung in ein Psychogramm. 

Der Leser möge selbst entscheiden, ob solche Verbalinnovationen etwas Neues 
einbringen und ob es nicht besser wäre, die bewährten Erkenntnisse der wissen­
schaftlichen Psychologie gründlicher auszunützen für die Lösung der zeitgenös­
sischen Probleme. Gerade die letzten Nummern von Psychologie heute gaben mir 
die Hoffnung auf eine Wendung in der Psychologie1). 

Vordergründiges und Hintergründiges zum Thema des Begabens und Lernens 
berührt also nicht nur die problemhistorische Situation des Nativismus und Em­
pirismus, sondern auch die Konzeptionspolarität im Marxismus (d. h. die Soziali­
sierungsfähigkeit des Menschen und die dadurch zustande kommende "Selbstent­
fremdung") sowie die Einstellung der Menschen zu den grundsätzlichen Lebens­
konzeptionen, also die Fragen der Weltanschauung, des Meinens und Glaubens. 

Einer Psychologie, die die Dinge realistisch sieht, kann nicht ein zweites Mal 
innerhalb einer Dekade ein Vel1sagen als Hilfswissenschaft vorgeworfen werden, 
sofern die Psychologen sich nicht wieder in ihrer Mehrzahl einer falschen Theorie 
auf Gedeih und Verderb verschreiben. 

') (Eingegangen am 8. Oktober 1975) 

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. W. Arnold, Institut für Psychol.,Lehrstuhl I, Domerschulstr. 13, 
8700 Würz burg 

H. Lukesch und G. Rottmann 

Die Bedeutung sozio-familiärer Faktoren 
für die Einstellung von Müttern zur Schwangerschaft 

1. Einleitung 

Die nicht nur im Volksglauben (Ferreira, 1965), sondern auch durch zahlreiche 
empirische Einzeluntersuchungen (Ferreira, 1969; Joffe, 1969; Montagu, 1962) be­
gründete Ansicht, daß für die fötale Entwicklung die Einstellung der Mutter zur 
Schwangerschaft von entscheidender Bedeutung sei, soll als Ausgangspunkt und 
Rechtfertigung für die genauere Untersuchung dieses Bereiches gelten. Schwierig­
keiten bei der Untersuchung solcher Einstellungen sind allerdings schon in dem 
Einstellungsbegriff selbst begründet: diesen begrifflichen Vagheiten folgen als 
Konsequenz methodische Unstimmigkeiten nach, welche wiederum wegen metho­
di,scher Unvergleichbarkeit die zusammenfassende Würdigung der bisherigen Un­
tersuchungen aus diesem Themenbereich erschweren (Copans, 1974). 

Wenn man im Anschluß an Rosenberg & Hovland (1960) unter Einstellung die 
'um ein - zumindest soziales - Objekt zentrierten Meinungen, Gefühle und Hand-
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lungstendenzen versteht - und dies sind die wohl am häufigsten wiederholten 
Komponenten des Einstellungsbegriffs (Krech et al. , 1962, p. 146; Roth, 1967, 
p. 85; Süllroold, 1969, p. 475; Triandis, 1971, p. 2), welche "die Grundlage für ge­
wisse Regeln und Gesetzmäßigkeiten im individuellen Verhalten und Erleben" 
(Süllroold, a. a. 0.) darstellen -, so ist für das anstehende Thema zu überlegen, 
welche "Objekte" aus dem Bereich Schwangerschafts einstellungen auszugliedern 
wären. Wollte man nun dem angegebenen Einstellungsbegriff weiter gerecht wer­
den, so wären dann in einem zweiten Schritt das mit diesen Gegenständen ver­
bundene Wissen sowie die auftretenden Affekte und Handlungstendenzen meß­
bar zu machen. Den in diesem Einstellungsbegriff liegenden Forderungen wird bei 
der Untersuchung von mütterlichen Schwangerschaftseinstellungen kaum Rech­
nung getragen; betrachtet man nämlich die Methoden zur Erfassung von solchen 
Einstellungen, so werden aus diesem System hypothetisch aufeinander bezogener 
Komponenten nur vereinzelte Aspekte herausgegriffen, indem (a) beispielsweise 
mittels projektiver Verfahren die zumeist emotionale Seite dieses Einstellungs­
bereiches zu erfassen vel1sucht wird (Davids & de Vault, 1960; Davids & de Vault, 
1962; Davids et al., 1961; MeDonald, 1965; Zemlick & Watson, 1953), (b) indem 
aus berichteten Trauminhalten auf die mütterlichen Einstellungen zurückgeschlos­
sen wil'd (Winget & Kapp, 1972) oder (e)'indem direkt oder wieder vermittelt durch 
ein Rating-Verfahren aus einzelnen Interviewfragen diese Einstellungen rekon­
struiert werden (Blau et al. , 1963; Broron et al. , 1972; Broron & Shereshefsky, 
1972; Dickens & Trethoroan, 1971; Flapan & SdlOenfeld, 1972; Frommer & O'Shea, 
1973; Hatcher, 1973; Kaij et al. , 1967; Kenny, 1973; Morris, 1968; Nilsson & Alm­
gren, 1970); (d) in relativ wenigen Fällen wird aber versucht, über die Anwendung 
von Fragebogenverfahren Skalen zur Erfassung dieses Einstellungsbereiches zu 
konstruieren (Davids & Holden, 1970; Ferreira, 1960). oder aber die verwendeten 
Verfahren sind nur schwer zugänglich, da sie nur in Dissertationen verwendet 
wurden (Barc1ay, 1973; Hedemann, 1970; Oliver, 1972; Venezia, 1972; Zemlick, 
1952). Daß trotz dieser methodischen Unzulänglichkeiten von den auf diese Weise 
erfaßten Aspekten der mütterlichen Einstellung z�r Schwangerschaft Vorhersagen 
über Schwangerschafts- und Geburtsverlauf sowie über Merkmale des Neugebo­
renen möglich waren (Kruse, 1974), wei,st nochmals auf die mögliche praktische 
Bedeutung der Erfassung dieser Einstellungsbereiche im Hinblick auf Präventiv­
maßnahmen hin. 

Betrachtet man nun inhaltlich die Versuche der Erfassung dieses Einstellungs­
bereiches, so wurde vor allem versucht, (a) die Annahme oder Ablehnung der 
S�wangerschaft überhaupt (Ferreira, 1960; Nilsson et al. , o. J.) zu erfassen, (b) 
dIe Angst der Mutter vor der Geburt (Nilsson & Almgren, 1970; Pajntar, o. J.), 
(e) die Angst, das Kind im Mutterleib oder auch später zu verletzen (Ferreira, 
1960; Kaij et al. , 1967; Nilsson & Almgren, 1970; Schaefer & Bell, 1958). (d) die 
Annahme oder Ablehnung des Bruststillens (Neroton & Neroton, 1973) und schließ­
lich noch (e) mütterliche Erziehungseinstellungen überhaupt (Davids & Holden, 
1970). Gemäß der Voraussetzung, daß es sich bei Einstellungen um .. Systembe­
dingungen" handelt (Roth, 1967, p. 43), kann zugleich angenommen werden, daß 
diese fünf Bereiche voneinander nicht unabhängig sind, sondern daß zumindest 
Interdependenzen (Süllroold, 1969, p. 475) zwischen diesen einzelnen Einstel-
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lungsobjekten bestehen, wenn nicht sogar eine hierarchische Ordnung (Eyferth & 

Kreppner, 1972, p. 1342]. 
Bestätigungen dafür liegen insofern vor, als Nilsson & Almgren (1970, p. 35] 

herausfanden, daß Mütter, die negativ zu ihrer Schwangerschaft eingestellt waren, 
sowohJ eine höhere Geburtsangst als auch mehr Angst, das Kind zu verletzen. 
besaßen; ferner zeigten solche Frauen auch mehr Symptome während der Schwan­
gerschaft (a. a. 0., p. 92], ein Ergebnis, das allerdings von Pajntar (0. J.] nicht be­
stätigt werden konnte. Die Entstehung solcher Einstellungen seIhst steht wieder 
in Zusammenhang mit sozialen. familiären und anderen biographischen Ereignis­
sen (Helper et a1.. 1968]: so konnten Frommer & O'Shea (1973, p. 159) nachweisen. 
daß eine erhöhte Ängstlichkeit dem Kind gegenüber bei Müttern festzustellen war, 
welche während längerer Zeit oder auf Dauer von ihren Eltern geltrennt wurden, 
oder Kaij et al. (1967, p. 325] fanden. daß die Angst. das Kind zu verletzen. öfter 
bei Erstgebärenden als bei Mehrfachgebärenden auftritt; eine signifikant häufiger 
auftretende negative Einstellung zur Schwangerschaft ist schließlich bei Frauen 
zu finden, welche selbst nur eine geringe Ähnlichkeit zu ihrer eigenen Mutter 
wahrnehmen, eine Tendenz. die sich bei einer größeren wahrgenommenen Ähn­
lichkeit zum eigenen Vater noch verstärkt (Nilsson et al., o. J" p. 79]. 

Diese Ergebnisse können aber aus dim bereits angedeuteten methodischen 
SChwierigkeiten kritisiert werden: da bisher nur erste Ansätze zu objektiven und 
standardisierten Verfahren zur Erfassung dieser Einstellungsbereiche vorliegen, 
stellt sich als erstes Problem die Entwicklung von hinlänglich reliablen und objek­
tiven Methoden, mit welchen dann zweitens der Frage nach der Bedingtheit dieser 
Einstellungen durch sozio-familiäre Faktoren nachgegangen werden kann. 

2. Methodik 

2.1. Fragebogen- und Interviewverfahren 

Die im Rahmen einer weiterreichenden Untersuchung (Rottmann, 1974) erhobenen Daten be­
standen (a) in einem Einstellungsfragebogen zur Erhebung von mütterlichen Einstellungen, mit 
welchen die bisher in der Literatur vorfindbaren relevanten Bereiche abgedeckt werden sollten 
(die Entwicklung des Fragebogens wird weiter unten beschrieben): (b] in Angaben zu Kriterien 
der sozio-ökonomischen Schichtung (eigene Schulbildung und weitere demographische Merk­
male: Schulbildung des Partners, eigener Beruf, Beruf des Partners, Berufstätigkeit bis zur 
Schwangerschaft, Berufstätigkeit während der Schwangerschaft, Haushaltseinkommen, Haus­
haltsgröße, Wohnungsgröße, Wohnkomfort und - daraus abgeleitet ein modifizierter Index 
der sozialen Schicht nach Scheuch, 1961): Alter, Kinderzahl und Zivilstand: (c) schließlich wurden 
noch die Beziehung zum Partner und Angaben zur sexuellen Entwicklung sowie sexuellen Prak­
tiken in einem Interview erhoben. 

2.2. Untersuchungsverlauf und Stichprobe 

Die Untersuchung, welche von Rottmonn an der H. Wiener Universitätsklinik für Frauen durch­
geführt wurde, fand in zwei Schritten statt: zuerst wurden im Rahmen der ambulanten Schwan­
gerenbetreuung neben anderen Verfahren der Einstellungsfragebogen vorgegeben sowie die 
soziodemographischen Merkmale erfragt; die Angaben über Partnerbeziehung und Sexualität 
wurden, nachdem die Frauen geboren hatten, im Wochenbett e1-hoben: es wurden nur deutsch­
sprachige Frauen in die Untersuchung einbezogen. Von den 141 untersuchten Frauen füllten 
allerdings 20 auch den Fragebogen erst nam der Geburt im Wochenbett aus, da bei diesen wäh-
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rend des Ambulanzbesuches für die Fragebogenbeantwortung zu wenig Zeit vorhanden war. 
Die Zusammensetzung der Stichprobe nach den Merkmalen Alter, Kinderzahl, Zivilstand und 
sozio-ökonomischer Status (Scheuch, 1961) kann aus Tabelle 1 entnommen werden. 

Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe 

Alter N % Kinderzahl N % 

bis 19 25 17,9 kein Kind 55 40,7 
20-24 45 32,1 ein Kind 37 27,4 
25-29 31 22,1 zwei Kinder 17 12,6 
30-34 24 17,1 drei und mehr 25 19,3 
35 und älter 15 10,7 keine Angabe 6 
keine Angabe 1 

Zivilstand N % Sozio-ökon. Status N % 

ledig 14 10,4 Untere Unterschicht 12 9,0 
verheiratet 115 85,8 Obere Unterschicht 38 28,6 
geschieden 5 3,7 Untere Mittelschicht 32 24,1 
keine Angabe 7 Mittlere Mittelschicht 27 20,3 

Obere Mlttelschicht 10 7,5 
Oberschicht 14 10,5 
keine Angabe 8 

Vergleicht man die Verteilungen nach den demographischen Merkmalen mit den 1m Statisti­
schen Jahrbuch der Stadt Wien (1971) angegebenen, so kann man feststellen, daß in der Stich­
probe etwas mehr Frauen unter 19 und dafür weniger in dem Altersbereich zwischen 25 und 
29 Jahren vertreten sind; Erstgebärende sind in der Stichprobe um ca. 10% weniger als in der 
Wiener Grundgesamtheit enthalten, dafür mehr Frauen mit 3 und mehr Kindern: der Anteil der 
unverheirateten Frauen ist ebenfalls etwas höher. 

3. Konstruktion des Einstellungsfragebogens zur Schwangerschaft1) 

Um eine erste Zusammenstellung von möglicherweise brauchbaren Hems für die oben angege­
benen fünf Bereiche zu bekommen, wurde z. T. auf bereits vorliegende Itemsammlungen zurück­
gegriffen; für die zu konstruierende Skala "offene Ablehnung der Schwangerschaft" wurden die 
von Ferreiro (1960) konzipierten Fragen verwendet; für die Skala "Angst, das Kind zu verletzen" 
wurde auf die Items aus der gleichnamigen Skala von Schaefer & Bell (1958) rekurriert, die auch 
bei der genannten Untersuchung von Ferreiro (a. a. 0.) Verwendung gefunden hatten; für die 
Skalen .. Geburtsangst" und "Einstellung zum Bruststillen" wurden sämtliche Fragen selbst ent­
worfen: bei der letzten Skala, mit welcher "autoritäre Erziehungseinstellungen" erfaßt werden 
sollten, wurde auf eine Arbeit von Loevinger (1962) zurückgegriffen. Auch bei den Skalen, für 
welche bereits Vorarbeiten vorlagen, wurden noch eigene Einstellungsfragen konzipiert, so daß 
sich für die erste Voruntersuchung, die an 57 Schwangeren vorgenommen wurde (Rottmonn, 
1974, p. 310 f.], insgesamt 106 Fragen ergaben. Der Großteil der Hems war negativ formuliert, 
um sog. Zustimmungstendenzen möglichst zu umgehen. Zu jeder Frage konnte mittels eines 
vierstufigen Antwortschemas Stellung genommen werden. Aufgrund der Ergebnisse der Vor­
untersuchung wurden mittels des Selektionskennwertes (Lienert, 1967, p.142) etliche Hems elimi­
niert, so daß sich der in der Hauptuntersuchung verwendete Fragebogen auf 68 Feststellungen 
verkürzte (vgl. Anhang). 

t) Eine nochmals revidierte Form des diagnostischen Instruments ist unter dem Titel "S-S-G. 
Ein Fragebogen zur Messung von Einstellungen zu Schwangersmaft, Sexualität und Geburt" im 
Erscheinen begriffen (Lukesch & Lukesch. 1976). 

1) 
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Die an der oben beschriebenen Stichprobe erhaltenen Daten wurden einer neuerlichen über­
prüfung unterzogen, wobei sich herausstellte, daß 6 Hems leicht negative Trennschärfekoeffizien­
ten aufwiesen. Die sich nach Ausschluß dieser Fragen neuerlich berechneten Itemkennwerte sind 
aus Tabelle 2 zu ersehen. 

Tabelle 2: Trennschärfekoefflzienten des Rinstellungstests' 

offene Ableh- Angst, das Ablehnung 

nung der Kind zu des Erziehungs-

Schwangerschaft verletzen Geburtsangst Stillens einstellung 

(3) (4) (5) 

Hem Item rit 1tem rit Item rit 

1 .60 3 .34 12 .44 2 .48 4 

5 .47 7 .26 16 .46 6 .57 6 .32 

9 .63 15 .46 20 .66 10 .45 14 .55 

13 .34 19 .46 24 .16 16 .48 22 .50 

17 .57 23 .38 32 .16 26 .63 30 .24 

21 .53 27 .39 36 .58 34 .46 36 .34 

25 .66 31 .46 40 .31 42 .26 46 .51 

29 .76 35 .54 44 .36 50 .51 54 .57 

33 .49 39 .57 47 .30 56 .49 61 .39 

37 .54 43 .59 56 .40 64 .40 67 .56 

45 .62 48 .37 

53 .61 55 .46 
57 .52 59 .54 
60 .63 62 .56 
63 .58 65 .50 

68 .34 • Diese Berechnungen wurden am Rechenzentrum der Universität Konstanz mittels des Pro­
gramms LA5-BC, das Herr Dr. B. Gloetta (Zentrum I für Bildungsforschung der Universität 
Konstanz) freundlicherweise zur Verfügung stellte, vorgenommen. Für die weiteren Auswer­
tungen wurden Programme benützt, welche Herr Dr. W. NagI (Zentrum I) erstellt hatte. 

Wie sich dabei zeigt, fallen die Trennschärfekoeffizienten (part-whole korrigiert) mit zwei Aus­
nahmen sehr zufriedenstellend aus, nur in der dritten Skala zur Erfassung der Geburtsangst 
finden sich zwei Hems (24, 32), welche nicht auf dem l%-Niveau mit dem Skalengesamtwert 
korrelieren, die aber wegen ihres Frageinhalts dennoch weiter beibehalten wurden. Auch die 
weiteren Skalenkennwerte (vgl. Tab. 3) zeigen, daß mit den fünf Skalen die angezielten Bereiche 
gut erfaßt werden; vor allem bei den Skalen "Offene Ablehnung der Schwangerschaft" und 
"Angst, das Kind zu verletzen" konnte das Ziel, möglichst homogene Skalen zu konstruieren, 

Tabelle 3: Skolenrverte des Einstellungstests 

(2) 

Homogenität (Cronbach-alpha) .90 .84 

Mittlere Trennschärfekoeffizienten .57 .45 .36 .47 .45 

Mittelwerte 36,6 56,8 28,7 19,3 33,8 

14,1 11,3 7,4 7,4 8.1 

16 16 10 10 10 
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optimal realisiert werden. Allerdings sind die Skalen voneinander nicht unabhängig. Wie aus 
der Interkorrelationsmatrix der fünf Einstellungsskalen hervorgeht (vgl. Tab. 4) , bestehen zwi­
schen allen Bereichen substantielle Korrelationen, welche das Faktum widerspiegeln, daß Ein­
stellungen. die um Objekte aus einem Bereich gruppiert sind, voneinander nicht unabhängig sind. 

Tabelle 4: Interkorrelationen zwischen den Einstellungsskalen 

(1) (2J (3) (4) (5J 

(1) .41 ** .56" .65** .46** 
(2) . 41** .41'* .46" .52*' 
(3J .56** .41** .45*' .26** 
(4J .65*' .46" .45*' .20* 
(5) .46** .52" .26** .20' • Signifikant auf dem 5%-Niveau •• l%-Niveau 

4. Schroangerschaftseinstellungen und sozio-familiäre Einflüsse 

4.1. Auswirkungen von Schicht kriterien 

Versucht man mittels der erhobenen Kriterien der sozialen Schichtung die Werte 
in den fünf verschiedenen Einstellungsskalen vorherzusagen (vgl. Tab. 5), so ist 
dies .bei den Skalen "Offene Ablehnung der Schwangerschaft" und "Autoritäre 
Erziehungseinstellungen" in statistisch signifikanter Weise möglich. Aus den 

Tabelle 5: Vorhersage der Einstellungen aus den soziographischen Merkmalen 

Abhängige Unabhängige Variablen (beta-Koeffizienten) 
Variable (lJ (2J (3J (4J (5J (6) (7) (8) (9) (tO) (11) R P 

Skala 1 -.07 -.26 -.10 .15 .20 -.05 .03 .07 -.02 -.02 -.16 

.
425 0,01 

Skala 2 -.10 -.21 -.16 -.10 .33 -.09 -.05 .10 .10 -.08 .33 .359 n. s. 
Skala 3 -.18 -.16 .06 -.02 .25 -.14 -.10 -.03 .16 .05 .02 .341 n. s. 
Skala 4 .03 -.30 -.06 .28 -.02 -.01 -.04 -.01 -.10 -.01 .08 .310 n. s. 
Skala 5 .08 -.23 -.17 -.15 .15 .12 .03 .01 .07 -.04 -.06 .456 0,ü1 

Merkmalen (1) eigene Schulbildung, (2) SchulbHdung des Partners, (3) eigener 
Beruf, (4) Beruf des Partners, (5) Berufstätigkeit bis zur Schwangerschaft, (6) Be­
rufstätigkeit während der Schwangerschaft, (7) Haushaltseinkommen, (8) Haus­
haltsgröße, (9) Wohnungsgröße, (10) Wohnkomfort und (11) dem daraus gebilde­
ten Schichtindex nach Scheuch können von der Varianz der ersten Einstellungs­
skala 18, von der letzten 210f0 aufgeklärt wel'den. Aus den beta-Koeffizienten geht 
weiter hervor, daß innerha1b des Systems der Prädiktorvariablen die Merkmale � 
(2) und (11) mit negativem Gewicht und (5) mit positivem Gewicht an dem Zu- " 
standekommen der signifikanten Beziehung zur Skala "Offene Ablehnung der 

�Jy, 
Schwangerschaft" beteiligt sind, auch aus den - hier nicht wiedergegebenen - ' 
,inlam,n Komla tio .. ko,lft';,nt,n mit di"" Skola g,ht h""",, daß M,,�al� __ 

.. 
_ 

. ' 



10 H. Lukesch und G. Rottmann - Die Bede?-tung sozio-familiärar Faktoren ... 

höherer sozialer Sdlicht mit einem niedereren Wert auf dieser Skala einhergehen. 
Für die Beziehung zur letzten Skala sind in dem Gesamtsystem der Prädiktoren 
vor allem die Merkmale (2), (3) und (4) mit negativem sowie (5) und (6) mit posi­

tivem Gewicht erwähnenswert. Auch aus den einfachen Korrelationskoeffizienten 
geht hervor, daß Merkmale einer sozial niedereren Schicht mit hohen Werten auf 
der Skala "Autoritäre Erziehungseinstellungen" parallel gehen. 

Zu demselben Schluß führt auch eine varianzanalytische Auswertung (vgl. 

Tab. 6); teilt man nämlich die untersuchten Mütter nach dem Schichtindex von 

Scheuch in drei Gruppen ein (wobei immer zwei von Scheuch unterschiedene 

Schichten zusammengelegt werden) und unterzieht die Werte in den Einstellungs­

tests einer einfaktoriellen Varianzanalyse, so zeigt sich ebenfalls, daß eine inverse 

Rangreihe der Mittelwerte in der ersten und in der letzten Skala zu der Höhe der 

Schichteinteilung festzustellen ist. Prüft man ferner noch die einzelnen Itembeant­

wortungen mittels Chi-Quadrat Test auf unterschiedliche Verteilung nach dieser 

Schichteinteilung, so sich außerdem, daß diese Differenzen bei der ersten 

Skala durch unterschiedliche Beantwortung der Items 9, 17 (1%), 5, 19, 53 und 63 

(5010), bei der letzten Skala bei den Iteros 6, 22, 67 (1%) und 54 (5010) zurückzu­

führen 'sind; zusätzlich ist noch bei der zweiten Skala bei einem Item (59) eine 

auf dem l0f0-Niveau signifikante - durch Schichtzugehörigkeit bedingte - unter­

schiedliche Itembeantwortung festzustellen. 

Tabelle 6: Zusammenfassung der einfaktoriellen Darianzanalytismen Auswertungen. (Die in der 
Tabelle eingetragenen Zahlen geben den durm die jeweils unabhängige Variable aufgeklärten 

Anteil der Varianz an.) 

Unabhängige Variable 

(lJ Sozio-llkonomische Schimt. 
(2) Alter 
[3) Kinderzahl 
[4J Zivilstand 
[5J Sohn- oder Tochterwunsch 
[6J Heirat wegen Schwangerschaft 
[7J Verhältnis zum Partner 
[8J Reaktion des Partners 
[9J Verhütungsmethoden 

(10J Mensesgesamtindex 
(11J Coitusstop vor der Geburt 

Sexualität in der Schwangerschaft 

Skala 

(1) 

9,4** 

4,6** 

5,3' 

, Signifikant auf dem 5%-Niveau •• l%-Niveau 

Abhängige Variable 
Skala Skala Skala 

(2) (3) (4) 

8,1 .... 

4,6'· 

7,0" 

Skala 

(5) 

10,2** 

5,3' 

Für dieses Ergebnis, daß Schichrungskriterien in einer inversen Beziehung zu 

autoritär-feindseligen Einstellungen dem Kind gegenüber und auch der Schwan­

gerschaft überhaupt stehen, finden sich auch in der Erziehungsstilforschung eine 
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Anzahl konvergierender Belege (Lukesch, 1975). Man könnte nun vermuten, daß 
diese Zusammenhänge auf unterschiedliche Lebensbedingungen, z. B. Erfahrun­
gen am Arbeitsplatz, zurückzuführen sind. Zusätzlich scheint es naheliegend zu 
sein, daß eine Schwangerschaft eine größere Belastung für Angehörige einer sozial 
niedrigeren Schicht darstellt, da diese eben um weniger materielle Möglichkeiten 
verfügen, die Frau eher zu einer bis kurz vor die Geburt reichende Berufstätigkeit 
gezwungen ist usw. 

4.2. Die Bedeutung weiterer demographischer Faktoren 

überprüft man ebenfalls mit einem varianzanalytischen Auswertungsplan den 
Einfluß des Alters der Mutter auf die fünf Bereiche, so zeigen sich bei keiner Skala 
signifikante Unterschiede. Bei der überprüfung auf Itemebene sind ebenfalls nur 
bei einem Item (44) der Skala "Geburtsangst" Verteilungsunterschiede festzustel­
len: mit ansteigendem Alter wird öfter der Behauptung zugestimmt, daß die Ge­
burt ein völlig normaler biologischer Vorgang sei. 

Die Einteilung nach dem Zivilstand in ledige, verheiratete und geschiedene Müt­
ter erbringt bei der Skala "Ablehnung des Stillens" ein signifikantes Ergebnis; 
dies kommt dadurch zustande, daß ledige Mütter bei dieser Skala den niedrigsten 
Mittelwert aufweisen, gefolgt von den verheirateten Müttern, beide Gruppen 
sind aber deutlich von der Gruppe der geschiedenen Mütter abgesetzt, welche auf 
dieser Skala den höchsten Mittelwert erreicht. Die sich in der Scheidung doku­
mentierende Ablehnung des Partners überträgt sich also auf die Ablehnung einer 
intim�n Beschäftigung mit dem Kind, nämlich auf das Bruststillen. Der Tendenz 
nach bestehen auch ähnliche Unterschiede auf den anderen Skalen, wobei ledige 
und verheiratete Mütter 'sich relativ gering unterscheiden, die Gruppe der geschie­
denen Mütter aber in allen Fällen höhere Mittelwerte aufweist. Die auf Item­
ebene nachweisbaren Verteilungsdifferenzen sind allerdings eher gering anzu­
setzen, die Unterschiede bei den Fragen 16, 23, 24 und 58 (5010) kommen dadurch 
zustande, daß verheiratete und ledige Mütter im Vergleich zu den geschiedenen 
Müttern jeweils in Richtung geringerer Ablehnung oder negativer Einstellung 
antworteten. 

Auch die Varianzaufklärung bei den fünf Einstellungsskalen durch den Faktor 
Kinderzahl ist gering, während die varianzanalytische Auswertung insgesamt 
nicht auf signifikante Unterschiede schließen läßt, zeigen sich bei den Hems 4, 46 
und 53 (5010) Verteilungsdifferenzen, d. h. Mütter mit mehr Kindern sind eher der 
Meinung, Kinder müßten alles aufessen, was auf den Tisch kommt, sie sind eher 
von der Schwangerschaft enttäuscht, sind aber weniger auf eine strenge Reinlich­
keitserziehung ihrer Kinder bedacht. 

Schließlich erwies sich auch, daß durch den Wunsch nach einem Sohn oder 
einer Tochter kein Beitrag zur Erklärung der St<ellung auf den fünf Einstellungs­
skalen geleistet werden kann. Auch war durch diese nur bei dem Hem 64 
(5%) ein Verteilungsunterschied zu konstatieren, welcher anzeigt, daß Mütter, 
welche sich eine Tochter wünschen, nicht so oft der Meinung sind, möglichst lange 

'
zu stillen. 
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4.3. Die Bedeutung der Partner beziehung und der sexuellen Entwicklung 

Die im Wochenbett in Form eines standaJ1disierten Interviews gestellten Fra­
gen bezogen sich darauf. (a) ob die Heirat wegen der Schwangersmaft erfolgte 
(ja/nein/Heirat erst geplant/Heirat nicht geplant), (b) ob sim das Verhältnis zum 
Partner durch die Smwangerschaft verändert habe (verbessert/unverändert/ver­
schlechtert), (c) welche Verhütungsmethoden beim Gesmlechtsverkehr verwendet 
wurden (keine/Coitus interruptus/Knaus Ogino/Temperaturmessung/Präservativ/ 
Pessar/Kombinationen) , (d) ab wann mit dem Gesmlechtsverkehr vor der Geburt 
aufgehört wurde, (e) ob sich das sexuelle Verlangen in der Smwanger,smaft ge­
ändert habe (gleidl/größer/kleiner/Ekel, Abneigung/selten Verkehr) und (f) auf 
Mensesschwierigkeiten (Schmerzen, Blutungen und Regelmäßigkeit). 

Teilt man die Mütter nam ihrer Antwort auf die Frage ein, ob die Heirat wegen 
der Smwangerschaft erfolgte, und betrachtet dann die Mittelwertsuntersmiede 
bei den Einstellungsskalen, so ergibt sich in keinem der fünf Fälle eine vom Zufall 
abweichende Differenz. Dies wiederholte sim ebenso auf Itemebene, denn auch 
hier waren keine Verteilungsunterschiede festzustellen. 

Als nächstes wurde unlJersumt, ob durm die Beantwortung der Frage, ob sich 
durm die Schwangerschaft das Verhältnis zwischen den Partnern geändert habe, 
unterschiedlime Skalenwerte erklärbar seien. Obwohl Untersmiede bei den Sum­
menwerten nicht mit der Beantwortung dieser Frage in Zusammenhang standen, 
ergaben sich bei einigen Items der Skalen "Angst, das Kind zu verletzen" (sOlo: 

19, 39; 1%: 62), "Geburtsangst" (sOlo: 16, 40) und "Ablehnung des Stillens" (sOlo: 
8,26; 1010: 34) VerteHungsunterschiede. In allen Fällen sind die Differenzen darauf 
zurückzuführen, daß die Mütter, welme sagen, die Beziehung zum Partner habe 
sich durm die Schwangerschaft verschlechtert, in Richtung auf erhöhte Ängstlich­
keit dem Kind gegenüber, auf größere Geburtsangst und Ablehnung des Brust­
stHlens antworten. 

Zwischen der Beantwortung der Frage, ob der Partner auf die Smwangerschaft 
freudig zugestimmt, ob er ihr gleichgültig oder ablehnend gegenübergestanden 
habe, und den Skalen "Offene Ablehnung der Smwangersmaft" und "Geburts­
angst" steHten sich statistisch gesicherte Zusammenhänge heraus: der höchste 
Mittelwert bei der ersten Skala findet sich bei gleimgültigen Partnerreaktionen, 
gefolgt von den Müttern, welme sagten, daß der Partner ablehnend der Smwan­
gersmaft gegenübergestanden während sich die niedrigsten Werte bei den 
Müttern fanden, deren Partner ihrer Auskunft nam positiv auf die Smwanger­
schaft reagiert hätten. Dieselben Mittelwertsunterschiede waren aum für das 
signifikante Ergebnis bei der Skala "Geburtsangst" verantwortlich. Auf Item­
ebene konnten solche Untersmiede zwismen diesen drei Gruppen bei den Fragen 
7,26, 58 (5%) und 53 (1010) festgestellt werden. Bei der Frage 7 lagen die Unter­
schiede allerdings anders, nämlim die Müller mit positiver Partnerreaktion 
ten die höchste Verletzungsangst, die mit gleimgültigen Partnern die niedrigste. 

Teilt man die Müller nach der Belastung durch die Menses ein, wobei ein hoher 
Mensesindex durch Angabe starker Schmerzen, starker Blutungen und großer 
Unregelmäßigkeit zustande kam, so kann man zwischen den beiden auf die Art 
gebildeten Müttergruppen keine unterschiedliche Fragebogenbeantwortungen fest-
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stellen. Ebenso erwiesen sim der Gebrauch von einzelnen Verhütungsmethoden 
und der Zeitpunkt des Coitusstops vor der erwarteten Geburt nimt als Kriterien 
für eine unterschiedliche Beantwortung. Hingegen ergab sim durch die Frage 
nam Zu- oder Abnahme des 'sexuellen Verlangens in der Schwangersmaft eine 
Differenzierung bei drei der fünf Einstellungsskalen: Mittelwertsuntersmiede tra­
ten bei den Skalen "Offene Ablehnung der Schwangerschaft", "Ablehnung des 
Stillens" und "Autoritäre Erziehungseinstellungen" auf. Immer der höchste Wert 
in Rimtung auf eine negative Einstellung zeigte sich bei den Müttern, welche 
angaben, sie hätten Schwierigkeiten und sie empfänden Ekel und Abneigung vor 
dem Geschlechtsverkehr; dann kommen die Mütter, welche aussagen, daß die 
Intensität ihres sexuellen Verlangens gleich geblieben sei; an dritter Stelle stehen 
die Müller, welche eine Abnahme ihres sexuellen Verlangens angeben, gefolgt 
von den Müttern, welche nach eigener Aussage überhaupt (durch äußere Um­
stände bedingt) seltener sexuellen Verkehr haben; von allen diesen sind aber die 
Mütter abgesetzt, welche angeben, ihr sexuelles Verlangen sei in der Schwanger­
schaft größer geworden, bei diesen zeigt sim die positivste Einstellung zur 
Schwangersmaft überhaupt, ebenso eine positive Einstellung zum Bruststillen 
und eine Ablehnung autoritär-repressiver Erziehungseinstellungen. Es überrascht 
dabei, daß die Rangreihe der Mütlergruppen bei allen drei Skalen, bei welchen 
überhaupt ein signifikantes Ergebnis fe,stzustellen war, dieselbe war und dies, 
obwohl der Zeitpunkt von Fragebogen- und Interviewerhebung nicht derselbe 
war. 

Zusammenfassung 

Ausgehend von der nachgewiesenermaßen großen Bedeutung mütterlicher Ein­
stellungen für Smwangersmafts- und Geburtsverlauf wurde zuerst über die Ent­
wicklung eines Meßinstrumentes zur Erfassung von fünf für relevant erachteten 
Einstellungsbereichen berichtet. Und zwar wurden Skalen konstruiert zur Erfas­
sung der "offenen Ablehnung der Smwangerschaft", der "Angst, das Kind zu 
verletzen", der "Geburtsangst", der "Ablehnung des Stillens" und von "autoritä­
rer Erziehungseinstellung" . Anschließend wurde der Frage nachgegangen, ob sich 
bei einer Stichprobe von 141 werdenden Müttern Zusammenhänge zwischen der 
Beantwortung dieses Fragebogens (auf !tem- und Gesamtskalenebene) und sozio­
familiären Bedingungen nachweisen lassen. Es stellte sich dabei heraus, daß (1) 
Mütter aus einer sozial niederen Schicht eher die Schwangerschaft ablehnen und 
auch ausgeprägtere autoritär-repressive Erziehungseinstellungen besitzen, daß (2) 
geschiedene Mütter das Bruststillen häufiger ablehnen als ledige und verheiratete 
Mütter, daß (3) eine ablehnende Reaktion des Partners auf die Smwancrerschaft 
sowohl die offene Ablehnung der Schwangerschaft als auch die Geburts:ngst der 
Frau erhöht, und (4) von besonderer Bedeutung erwies 'sich die Auskunft von 
Müttern über die Zu- oder Abnahme ihres sexuellen Verlangens durch die 
SChwangersmaft: Mütter, welche angeben, ihr Verlangen hätte zugenommen, 
zeigten die geringste Ablehnung der Schwangerschaft gegenüber, die positivste 
Einstellung zum Bruststillen und die am wenigsten ausgeprägten autoritär-repres-

! 
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siven ErziehungseinsteUungen. Läßt man die genaue Diskussion der Zusammen­
hänge auf Itemebene außer amt - es zeigte sim durmwegs, daß signifikante Ab­
weimungen immer für den Zusammenhang von Streßbedingungen und negativen 
Einstellungen spremen -, so konnte kein Einfluß der Faktoren Alter der Mutter, 
KinderzahI. Sohn- oder Tomterwunsm, Heirat wegen der Smwangersmaft, Ver­
hältnis zum Partner, Verhütungsmethoden, Mensessmwierigkeiten, Coitusstop 
vor der Geburt auf die fünf Einstellungsskalen namgewiesen werden; ebenso 
konnte durm sämtlime erfaßten Bedingungen kein Beitrag zur Varianzaufklärung 
der Skala zur Erfassung der Verletzungsangst gegenüber dem Kind geleistet wer­
den. 
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ANHANG 

Instruktion und Iterns des Einstellungsfragebogens 

Anleitung 

Sie finden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Äußerungen, wie man sie unter Frauen 
gelegentliCh hören kann. Wir bitten Sie, hierzu Ihre persönlime Stellungnahme abzugeben. Um 
Ihnen dies zu erleimtern, haben wir folgendes AntwortsChema mit zwei Stufen der Zustimmung . 
und zwei Stufen der Ablehnung vorgesehen: 

-2 
ICh finde das 
sehr falsch 

-1 
ICh finde das 
eher falsch 
als riChtig 

+1 
ICh finde das 
eher richtig 
als falsCh 

+2 
ICh finde das 
sehr richtig 

Bitte ringeln Sie jeweils die Zahl ein, die Ihre Meinung am ehesten wiedergibt. Hier ein Bei­
spiel: "Mit größeren Kindern kommt man viel besser aus, als mit ganz kleinen Babys," Ange­
nommen, Sie finden das sehr riChtig, dann ringeln Sie die +2, remts außen, ein, Angenommen, 
Sie finden diese Behauptung eher falsCh als rimtig, dann ringeln Sie die -1 ein, Sie sehen, Sie 
haben immer mehrere MögliChkeiten, Ihre Meinung zu äußern, Sie können stark oder nur 
sChwam zustimmen, stark oder nur sChwaCh ablehnen. 

- Bitte beantworten Sie ausnahmslos alle Fragen, auCh wenn Ihnen die Antwort manchmal 
sChwer fällt. 
Es gibt keine riChtigen und falsChen Antworten, da Sie ja das Remt auf eigene Ansmauungen 
haben, 
Ihre Anonymität wird strengstens gewahrt, d, h. niemand erfährt, welme Antworten Sie ge­
geben haben, 
Denken Sie niCht lange naCh, sondern geben Sie die Antwort, die Ihnen als erste einfällt. 

Wir danken für Ihre Mitarbeit! 
Hems' 

1, Es gibt für eine Frau niChts Unangenehmeres, als sChwanger zu sein (ABLE). 
2, Eine junge Mutter fühlt siCh durCh das Stillen normalerweise in ihrer Bewegungsfreiheit 

stark eingeengt (ABST), 
3. Eine Mutter sorgt siCh in der SChwangerschaft oft, sie könnte das Kind in ihrem Leib durCh 

einen Sturz verletzen (VEAN). 
4. Eltern sollten ihre Kinder dazu erziehen, daß diese alles aufessen, was sie auf ihrem Teller 

vorgesetzt bekommen (AUTO)', 
5. Man sollte von keiner Frau el'Warten, daß sie mehr als eins, schlimmstenfalls zwei Kinder 

bekommt (ABLE). 
6. Kindern sollte es erlaubt sein, ihre Eltern zu kritisieren (AUTO-). 
7. Alle jungen Mütter fürchten ihre UngesChicklichkeit und Unwissenheit bei der Wartung des 

Kindes [VEAN), 
8, Wo es heute bereits so hochwertige Babynahrung gibt, ist es simer besser, den Säugling 

mit der Flasche als mit der Brust großzuziehen (ABST). 
9. Aus ganz natürlichen Gründen widerstrebt es vielen Frauen, ein Kind zu haben (ABLE), 

10. Es wäre sChade, wenn eine Mutter wegen einer Erkrankung z. B. verhindert wäre, ihr Kind 
zu stillen (ABST-). 

(11.) Eine gute Mutter amtet in der Smwangersmaft peinliCh genau darauf, daß sie dem Kind 
nicht durch falsche Ernährung oder falsChe Lebensweise einen SChaden zufügt [VEAN). 

12. Die Wehen sind nicht so schlimm, wie die Frauen oft sagen (GEAN). 

a Die ltemnummern, die eingeklammert sind, bezeichnen Fragen, welche im Zuge der Skalen­
konstruktion selegiert wurden. In den Klammern nach jeder Frage steht die Skala, zu welmer 
das jeweilige !lern gehört; ein Minuszeichen bedeutet, daß das !tem für die Auswertung um­
gepolt werden muß, 
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13. Das Kinderkriegen ist für den Fortbestand der Menschheit ein notwendiges übel (ABLE). 
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14. Ein Kind mit 8 Jahren muß seine Eltern genau darüber informieren, wofür es sein Taschen­
geld ausgibt (AUTO). 

15. Eine Frau hat oft Angst, das Ungeborene könnte durm den Geschlechtsverkehr während der 
Schwangersmaft gesChädigt werden [VEAN). 

16. Oft überkommt es einen, daß man bei der Geburt sterben könnte (GEAN). 
17. Eine kluge und intelligente Frau vermeidet es, schwanger zu werden (ABLE]. 
18. Das Säugen behindert die Mutter bei der Ausführung vieler notwendiger Arbeiten (ABST). 
19. Eine Schwangere fürmtet nimts mehr, als daß durch den Geschlechtsverkehr das Kind weg-

gehen könnte (VEAN). 
20. Ich fürchte mich bereits sehr vor den Smmerzen bei der Geburt (GEAN]. 
21. Die Schwangerschaft ist häufig nimt nur für die berufstätige Frau eine Belastung (ABLE]. 
22. Wenn die Eltern den Kindern remtzeitig Gehorsam beibrächten, würden die Kinder später 

niemals mit dem Gesetz in Konflikt kommen (AUTO). 
23. Mütter fürChten sim, daß sie ihr Baby beim Anfassen verletzten könnten (VEAN). 
24. Es ist ganz normal, wenn sich eine Frau die größten Sorgen macht, ob ihre Geburt auCh ohne 

größere Komplikationen ablaufen wird (GEAN). 
25. Die Schwangerschaft ist ein belastender Zustand, der schnell hinter sich gebracht werden 

sollte (ABLE]. 
26, Eine moderne Mutter wird gut daran tun, das Stillen zu unterlassen; da dies der Formschön­

heit ihrer Brüste schaden dürfte (ABST). 
Zl, Es gibt keine Entsmuldigung für eine Mutter, wenn sich ihr Kind verletzt (VEAN). 
(28.) SChwangersChaftsgymnastik erleichtert die Geburt und verhindert unnötige Schmerzen 

(GEAN). 
29, Wie sehr sim eine Frau aum ein Baby wünschen mag, eine Schwangerschaft ist immer ein 

unangenehmes Erlebnis (ABLE). 
30. Wenn man ein Kind jedesmal aufnimmt, wenn es smreit, wird man es mit Sicherheit ver­

wöhnen (AUTO). 
31. Die meisten Mütter sorgen sich, daß ihr Kind smwer erkranken könnte (VEAN). 
32. Es zahlt siCh aus, während der Geburt Schmerzen zu erleiden und dafür völlig bewußt zu 

erleben, wie das Kind auf die Welt kommt (GEAN-). 
33. Eine schwangere Frau ist eine unglückliche Frau (ABLE). 
34, Das Säugen des Kindes ist für die Mutter eigentlich unangenehm (ABST). 
35. Eine Mutter hat größte Angst, ihrem Kind könnte in einem unbewaChten Augenblick durm 

ihre UngeschickliChkeit etwas passieren (VEAN). 
36. Alle Frauen haben große Angst vor der Geburt (GEAN). 
37. Eine Frau zweifelt oft an der Sinnhaftigkeit der Smwangerschaft (ABLE]. 
38. Ein 8jähriges ist an GeschlemtsuntersChieden mehr interessiert. als ein 4jähriges (AUTO). 
39. Mütter sorgen sich häufig, daß Personen, die mit ihrem Kind spielen, zu grob sein könnten 

(VEAN]. 
40. Es ist völlig sinnlos, wenn man bei der Geburt auch nur geringe SChmerzen erleidet, wO es 

doch bereits so viele Medikamente und medizinische Hilfsmittel (Narkose) gibt, die einem 
eine ganz und gar schmerzfreie Geburt ermöglichen (GEAN). 

(41.) Die meisten Frauen empfinden die Schwangerschaft als eine besonders angenehme Zeit 
(ABLE-]. 

42. Ein Kind, das gestillt wird, ist gegen Infektionskrankheiten viel widerstandsfähiger als ein 
Flaschenkind (ABST-). . 

_ 43. Viele Frauen fürchten, daß sie eine Fehlgeburt haben könnten (VEAN). 
44. Die Geburt ist ein normaler biologisCher Vorgang, der einen kaum stört (GEAN-). 
45. Eine Frau, die früher im Beruf stand, hat ein Remt darauf, die Schwangerschaft als überaus 

lästig zu empfinden (ABLE). 
Eltern sollten sehr darauf achten, daß ihre Kinder schon bald sauber werden (AUTO). 
Ich glaube, daß ich auf jeden Fall eine leichte und unkomplizierte Geburt haben werde 
(GEAN-). 

ist besorgt, sie könnte vielleicht ein schwachsinniges Kind zur Welt bringen 
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(49.) Die Smwangersmaft ist eine Zeit, in der die meisten Frauen besonders blühend aussehen 

(ABLE-) . 
50. Das Stillen war nur zu einer Zeit angebramt, als es nom keine künstlime Babynahrung gab 

(ABST). . 
(51.) Die meisten Frauen glauben unerschütterlim, daß sie ein völlig gesundes Kmd zur Welt 

bringen werden (VEAN-) . 
(52.) Es ist ganz und gar unnatürlim, daß die Geburt ein smmerzhaftes Erlebnis sein soll 

(GEAN-) . 
53. Die Smwangersmaft ist für mich eine Enttäusmung (ABLE). 

54. Wenn ein 6 bis 7jähriger Bub lügt, sollte er streng bestraft werden (AUTO! . 
.. .. 

55. Im habe häufig Angst vor Blutungen, die meine und des Kindes Gesundheit zerstoren konn-

ten (VEAN) . . 
56. Komplizierte Geburten sind häufiger als man denkt (GEAN) .  . . 
57. Eine Frau, die ein Kind erwartet, verzimtet nur ungern auf die vielen Annehmhmkelten, 

die sie früher gewohnt war (ABLE) . 

58. Im werde mein Kind auf jeden Fall stillen (ABST-) . 

59. Eine Mutter, die in der Smwangersmaft gestürzt ist, mamt sim ständig die größten Vor­

würfe daß das Kind einen Smaden davongetragen haben könnte (VEAN) . 

60. Eine �rau empfindet das nom ungeborene Kind häufig als störenden Eindringling (ABLE). 

61. Man sollte bei der Fütterung eines Säuglings einen genauen Zeitplan einhalten, aum dann, 

wenn das Kind zwismendurm vor Hunger smreien sollte (AUTO) . 

62. Oft hat eine Mutter die Befürmtung, sie könnte ein totes oder mißgestaltetes Kind zur Welt 

bringen (VEAN). 
63. Manchmal habe im das Gefühl, das Kind in mir raubt mir alle Kraft (ABLE) . 

. . . 
64. Obwohl das Stillen zeitraubend ist, soIlte es die Mutter so lange als nur Irgend möghm 

durdlführen (ABST-) . 
65. Mütter mamen sim immerwährend Vorwürfe, wenn ihre Kinder durm Unfälle verletzt wer-

den (VEAN) . . . 
66. Wie nett Umstandskleider aum gesmneidert sein mögen, eine smwangere Frau Sieht Immer 

plump und unattraktiv aus (ABLE). 

67. Ein Kind, das seine Mutter smlägt, muß hart bestraft werden (AUTO) . 
. ,  

68. Man muß ein Baby beim Baden immer genau festhalten, weil es einem sonst In emem unbe-

dachten Augenblick entgleiten könnte (VEAN). 

(Eingegangen am 3. Dezember 1974) 

Ansmriften der Verfasser: Dr. H. Lukesm, Fambereim Erziehungswissensmaft, Universität 

Konstanz, Postfam 7733, 7750 Konstanz; Dr. G. Rottmann, Nonntaler Hauptstr. 42, A-5020 

Salzburg 

F. Eich, J. Klug und H. Wetze I 

Sequentielle Entscheidungsstrategie zur psychologischen Diagnose 
von fokalen Hirnschäden 

1. Problemstellung 

Der relativ hohe Anteil frühkindlicher Hirnschäden in der "Normalbevölke­

rung" _ Schätzungen schwanken zwischen 2-17% [Heiss, 1964; Schenk er Weber, 

1970) und die jährliche ZUl;tahme an traumatischen Hirnschäden durch Verkehrs­

und Arbeitsunfälle um mindestens 30 000-40 000 pro Jahr [Wagner er Wagner, 
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1968) rücken die Encephalopathien immer stärker in den Mittelpunkt medizini­
scher bzw. psychologischer Forschung und klinischer Praxis. 

Voraussetzung für eine effektive Therapie und Rehabilitation dieses großen 
Patientenkreises ist eine Diagnostik, die es ermöglicht, hirnorganische Störungen 
von nichtorganisch bedingten Verhaltensstörungen zu differenzieren, und Grund­
lagen für medizinische und psychologische Interventionen zu schaffen. 

Vor allem für die klinische Praxis besteht das große Problem, daß zur Zeit 
weder von neurologischer noch von psychologischer Seite ein diagnostischer An­
satz angeboten wird, der bei einer gegebenen Encephalopathie sowohl die Topik 
der Störung, die Noxenspezifität als auch die zugehörigen psychischen Korrelate 
valide zu erfassen vermag. Obwohl die gebräuchlichen medizinisch-diagnostischen 
Verfahren durch Einsatz neuartiger Technologien [z. B. neuroradiologischer Un­
tersuchungsmethoden) verfeinert und damit in ihrer Effektivität erhöht wurden, 
liefern sie noch keine ausreichend reliable und valide Information zur Bestim­
mung von Ursache, Lage und Ausmaß der Schädigung. 

Parallel zu diesem Fortschritt ist es nicht gelungen, ein Modell zu entwickeln, 
das eine funktionale Zuordnung zwischen Lokalisation einer Störung und den 
psychischen Auswirkungen erlaubt. Damit hat diese Form der Diagnostik keine 
direkten Konsequenzen für kompensatorische Trainingsprogramme und rehabili­
tative Maßnahmen. Zieht man ferner in .Betracht, daß ein Teil der medizinischen 
Untersuchungsmethoden nur begrenzte Validität bezüglich verschiedener Arten 
von Schädel-Hirnverletzungen besitzt (Vogel, 1972), so kann heute die Bedeutung 
einer psychologischen Diagnostik nicht mehr bestritten werden. Der traditionelle 
testpsychologische Ansatz zur Erfassung komplexer Verhaltensmuster, die Kon­
struktion einer Testbatterie bzw. eines speziellen Tests zur Erfassung hirnorga­
nischer Schäden, brachte jedoch nicht die gewünschten Informationen. Es existiert 
bis heute kein psychometrisches Verfahren. das in Verbindung mit einer medizi­
nischen Diagnostik Topik, Noxenspezifität und psychische Ausfälle im Hinblick 
auf eine optimale Behandlung des Patienten indiziert. 

Ein mögliches heuristisches Vorgehen, die Güte des diagnostischen Vorgehens 
zu verbessern, liegt in der Anwendung einer in der Eignungsdiagnostik bewährten 
Strategie des entscheidungstheoretischen Modells von Gronborn er Gleser (1965). 
Der diagnostische Prozeß kann nach dieser Theorie als eine sequentielle Entschei­
dungsstrategie aufgefaßt werden, an deren Ende erst die endgültige Entscheidung 
in Form einer Zuordnung von Diagnose und Therapie steht. Im wesentlichen han­
delt es sich dabei um die Abfolge diagnostischer Schritte, bei denen der (n + 1te) 
Schritt vom Resultat des nten Schrittes abhängig ist. Innerhalb dieser Sequenz 
erfolgt eine zunehmende Eingrenzung der diagnostischen Spezifizierung. Den Be­
ginn dieser Entscheidungsstrategie bildet gewöhnlich ein Breitbandverfahren. 
welches das ganze Spektrum relevanter Verhaltensmuster erfassen soll; am Ende 
stehen spezielle !,!xperimentelle Verfahren zur Erfassung elementarer Verhaltens­
weisen. 

Dieses formale Modell von Cronbach er Gleser kann auf verschiedene Objektbe-
reiche angewendet werden. Notwendige Bedingung ist allerdings ein Begriffs- � 
system, anhand dessen dieses entscheidungstheoretische Modell inhaltlich gefüllt , 
wenden kann. Für den Aufbau einer sequentiellen Untersuchungsstrategie zur 
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