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Psychosoziale Belastungen als Risikofaktoren

der Friihgeburt - Erste Befunde der Daten

des BabyCare-Projekts

J. W. Dudenhausen’
R. Kirschner?

Psychosocial stress as a risk factor for preterm birth - first results of the

Zusammenfassung

Psychosoziale Belastungen (Stress) sind und waren vielfach Ge-
genstand epidemiologischer Studien zur weiteren Aufklarung
des Frithgeburtsgeschehens, ohne dass die Bedeutung dieser
moglichen Risikofaktoren bisher sowohl theoretisch als auch
empirisch als hinreichend gesichert gelten kann. Assoziations-
maRe zwischen erfasster Stressbelastung und der Frithgeburt
sind in epidemiologischen Studien heterogen und in der Regel
nicht sehr hoch ausgepragt. Auf der Grundlage der empirischen
Daten des BabyCare-Projekts soll in einer ersten Analyse fiir Pri-
miparae gezeigt werden, welche psychosozialen Belastungen
(potenziell) in einem Zusammenhang mit der Frithgeburt stehen.
Die zundchst deskriptiv-epidemiologische Analyse der Daten
zeigt, dass sich Arten und Haufigkeiten psychosozialer Belastun-
gen und Stress erwartungsgemdf nach Alter und sozialer Lage
z.T. deutlich unterscheiden. In der analytisch-epidemiologischen
Analyse weist bei den gegebenen Fallzahlen unter den psychoso-
zialen Variablen die Variable ,iiberdurchschnittliche Stressbe-
lastung in den letzten 12 Monaten vor der Schwangerschaft* das
hochste (und an der Signifikanzgrenze liegende) Risikomaf auf.
Entgegen der Erwartung, diskriminieren weder Haufigkeit und
Art von Life-events (in den letzten 12 Monaten), noch ein gebil-
deter Gesamtstressindex (Belastungsprofil), noch eine {iber-
durchschnittliche Hadufigkeit psychosozialer Beschwerden (Be-
schwerdenliste nach Zerrssen) zwischen Frithgeburten und Ter-
mingeburten. Hinweise auf weiter zu priifende Zusammenhange
liegen hinsichtlich der erhohten Berufstatigkeit und den erhéh-
ten Arbeitsbelastungen, sowie hinsichtlich des Zusammenhangs
mit Partnerkonflikten und fehlender emotionaler Unterstiitzung
sowie zwischen ungeplanter Schwangerschaft und nicht protek-
tiver sozialer Lage vor. Mit wenigen Ausnahmen liegen die psy-
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Abstract

Psychosocial stress is and has been under study in a plenty of
epidemiological research done to further detect the mechanisms
between risk factors and preterm birth, but the role of these pos-
sible risk factors is up to now not approved neither theoretically
nor empirically. Associations calculated between those risk
factors and preterm birth are highly inconsistent and with ex-
ceptions only moderate. Based on the data given by the BabyCare
programme in a first analysis for the group of primiparae it will
be analysed, which psychosocial risk factors are correlated with
preterm birth and which of these can be judged as independent
risk factors, as far as this can be ruled out by the sample-size gi-
ven.

The descriptive data analysis shows, that the frequency of psy-
chosocial risk factors is varying as it can be expected by age and
social stratification. The analytical analysis shows by the given
sample-size that the variable “strong stress in the last 12 months
before pregnancy” has the highest ODDS-Ratio, which is also al-
most significant. Unexpectedly there is no correlation between
preterm birth and the frequency and characteristics of life-
events in the last 12 months, nor between the stress index, nor
between the frequency of psychosocial complaints.

Weaker associations - further to be approved - are given with re-
spect to work load and occupation, problems in partnership and
emotional or social support as well as to unplanned pregnancy
and “low social status”. The risk-ratios of the psychosocial varia-
bles are altogether much lower than the ratios of the medical or
behavioural risk factors. The analysis of preterm birth rates reve-
als, that “strong stress in the last 12 months before pregnancy”
will especially raise the preterm birth rates of smokers by an ad-
ditional factor of 1.5.
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chosozialen Variablen in ihren RisikomafRen deutlich hinter den
MaRen der medizinischen und verhaltensbedingten Risikofakto-
ren. Die Analyse der Frithgeburtenraten zeigt, dass eine erhohte
Stressbelastung in den letzten 12 Monaten vor der Schwanger-
schaft v.a. bei Rauchern das gegeniiber Nichtrauchern ohnehin
mehr als verdoppelte Frithgeburtsrisiko nochmals um den Fak-
tor 1,5 erhoht. Die herausgearbeiteten Zusammenhdnge miissen
bei zunehmenden Fallzahlen durch geschichtete Analysen und
ergianzende Follow-up- oder retrospektive Untersuchungen ge-
priift und gesichert werden, um jene Faktoren zu identifizieren,
die im weiteren Verlauf der Schwangerschaft auftreten und die
erhohte Frithgeburtenrate in der psychosozialen Risikogruppe
erkldaren kénnen.

Schliisselworter
Frithgeburt - psychosoziale Risikofaktoren - Stress

The associations found have to be approved by raising sample-si-
ze by stratified analytical methods and additional research by
follow-up or retrospective studies to finally find out the factors
which arise in the subsequent time of pregnancy and might ex-
plain the higher risk of preterm birth in the group of pregnants
with “strong stress in the last 12 months before pregnancy”.

Key words
Preterm birth - psychosocial risk factors - stress

Hintergrund und Fragestellung

Steigende Friihgeburtenraten als public-health Problem
Nachdem die Frithgeburtenrate in den letzten Jahrzehnten von
ganz wenigen Landern abgesehen auf einem unverdandert hohen
Niveau verharrt ist, ist seit Mitte der 90er-Jahre national und in-
ternational sogar noch eine Zunahme der Frithgeburten festzu-
stellen [3], die i.W. auf das weitere steigende Alter der Frauen
beim Eintritt der ersten Schwangerschaft und die zunehmende
Zahl von Kinderwunschbehandlungen zuriickzufiihren ist. Friih-
geburten sind epidemiologisch das bedeutendste Problem in der
Geburtshilfe und auch o6konomisch von erheblicher public-
health Relevanz. Frithgeburten verursachen jedes Jahr viel
menschliches Leid und erhebliche Kosten im Gesundheitswesen.
Nicht wenige Frithgeborene leiden oft lebenslang an einer erhéh-
ten Morbiditat.

Risikofaktoren der Frithgeburt
Die Atiologie der Frithgeburtlichkeit ist im Einzelnen nicht be-
kannt. Allerdings hat die epidemiologische Forschung in den
letzten Jahren und Jahrzehnten eine ganze Reihe medizinischer
und nichtmedizinischer Risikofaktoren der Friihgeburtlichkeit
ermittelt, von denen nicht wenige durch wiederholt iiberein-
stimmende Ergebnisse der nationalen und v.a. internationalen
analytisch-epidemiologischen Forschung als gesichert gelten
miissen. Dies gilt unter anderem fiir:

- das erhohte Wiederholungsrisiko von Komplikationen in wei-
teren Schwangerschaften, wenn bereits bei fritheren Schwan-
gerschaften Komplikationen (z.B. Fehlgeburten, Frithgebur-
ten) aufgetreten sind;

- das erhohte Frithgeburtsrisiko nach mehreren Schwanger-
schaftsabbriichen;

- das erhohte Frithgeburtsrisiko nach medizinischen Komplika-
tionen im Verlauf der aktuellen Schwangerschaft;

- das erhohte Frithgeburtsrisiko nach aszendierenden Vaginal-
infektionen;

- das erhohte Frithgeburtsrisiko bei Mehrlingsschwangerschaf-
ten.

Neben diesen primdr medizinischen Risikofaktoren gibt es aber
auch eine ganze Reihe gesicherter Zusammenhdnge zwischen Ri-

sikofaktoren der Lebensbedingungen und Verhaltensweisen und
einem erhohten Frithgeburtsrisiko. Dazu gehoéren u.a.:

- das Alter

- die ,nichtprotektive* soziale Lage

- Drogenkonsum (Nikotin, Koffein, Alkohol, illegale Drogen)

- der Bodymass-Index

- die zu geringe sportliche Aktivitat

- der Mundgesundheitszustand (Paradontitis)

- sowie psychosoziale Belastungen

In der analytischen Epidemiologie gelten Zusammenhdnge dann
als potenziell kausal, wenn durch vergleichbare und statistisch
signifikante Ergebnisse der Assoziationsanalysen epidemiologi-
scher Studien mithilfe von Odds Ratios oder relativen Risiken
und durch eine biologisch-physiologische Erklarung der Zusam-
menhdnge der Schluss auf ausreichende Evidenz fiir einen po-
tenziell kausalen Zusammenhang gezogen werden kann. Dieser
ist dann mithilfe der Methoden der interventiven Epidemiologie
zu iiberpriifen.

Die Chance, in epidemiologischen Studien einen gegebenen Risi-
kofaktor mit verhdltnismaRig dhnlichen RisikomafSen zu entde-
cken, hingt neben statistischen Nebenbedingungen (Fallzahl,
Power) davon ab, dass die entsprechenden Risikofaktoren und
ihre Ausprdgung addquat und v.a. vergleichbar diagnostiziert
bzw. ermittelt werden.

Waihrend medizinische Risikofaktoren in der Regel schon nach
ICD-Positionen auf vergleichbar ,standardisierten Diagnosen
beruhen, ist bei einer Vielzahl nichtmedizinischer Risikofaktoren
in der nationalen und internationalen epidemiologischen For-
schung von einer hohen Heterogenitdt der jeweiligen Fragenope-
rationalisierungen auszugehen, die z.T. auch durch Unterschiede
der gesellschaftlichen Verhdltnisse bedingt sind.

Schon aus diesem Grund ist die Kohdrenz epidemiologischer Be-
funde bei internationalen epidemiologischen Studien bei medi-
zinischen Risikofaktoren in aller Regel hoher als bei nichtmedizi-
nischen, sieht man von , harten* Risiken, z.B. dem Rauchen, ein-
mal ab.
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Psychosoziale Belastungen als Risikofaktoren der Frithgeburt -
Aktuelle Evidenz

In besonderer Weise gilt dies fiir Risikofaktoren, die auf sozial-
wissenschaftlichen oder psychologischen Modellen oder Kons-
trukten beruhen, wie z.B. die ,soziale Lage“ oder auch die ,,psy-
chosozialen Belastungen*, bei denen unterschiedliche Ergebnis-
se in den RisikomaR3en je nach Operationalisierung der Konstruk-
te geradezu zu erwarten sind.

Die Operationalisierungen der psychosozialen Belastungen in den
verwendeten epidemiologischen Instrumenten basieren dariiber
hinaus in der Regel auch nicht auf iibereinstimmenden theoreti-
schen Modellen. Es verwundert deshalb nicht, dass die Ergebnisse
epidemiologischer Untersuchungen zu Zusammenhdngen zwi-
schen der Friihgeburtlichkeit und psychosozialen Belastungen
bzw. Stress erstens inkonsistent sind und zweitens in der Regel
auch nur kleine Effekte zeigen [7]. Es gibt aber auch vereinzelt Stu-
dien, die durchaus hohere Risikomaf3e aufweisen [4, 8 -10].

Die weitere Kldarung der Bedeutung der psychischen Belastungen
als Risikofaktoren der Frithgeburt stellt epidemiologisch eine in-
teressante Herausforderung vor allem deshalb dar, weil:

- Belastungen und Stress prinzipiell biologisch und physiolo-
gisch mit Komplikationen im Schwangerschaftsverlauf ,verein-
bar* erscheinen und sich auch in der Laienmedizin und allge-
meinen Literatur bis hin zur Bibel ! Belege dafiir finden lassen;

- sich auf der Grundlage der Zusammenhdnge zwischen psy-
chischen Belastungen und den anderen eher gesicherten Risi-
kofaktoren nicht nur die Frage nach der Héhe des jeweiligen Ri-
sikofaktors stellt, sondern die Frage, ob bzw. auf welche Weise
sie ggf. als (eigenstdndige) Risikofaktoren wirksam werden.

- dabei von hohen Interkorrelationen zwischen psychosozialen
Belastungen und vielen anderen Risikofaktoren auszugehen
ist, die mogliche Ursache-Wirkungszusammenhdnge storen
koénnen (Confounding), so dass eine endgiiltige Kldarung erst
bei sehr hohen Fallzahlen und der Moéglichkeit der Kontrolle
dieser Einflussvariablen durch geschichtete Analysen méglich
sein wird.

Fragestellungen

Auf der Grundlage empirischer Daten werden hier zundchst fol-

gende vier Fragen beantwortet:

— Welche psychosozialen Belastungen liegen bei Schwangeren vor?

- Welche Belastungsprofile ergeben sich bei einer Quantifizie-
rung der jeweiligen Belastungen?

- Treten Belastungsarten bzw. Profile als Risikofaktoren der
Frithgeburt auf?

- Welche Schlussfolgerungen sind aus den Ergebnissen unter
wissenschaftlichen Gesichtspunkten und unter praktischen
Gesichtspunkten in der Schwangerschaftsvorsorge zu ziehen?

Material und Methoden

Die Analysen basieren auf dem derzeit vorliegenden epidemiolo-
gischen Datensatz des Programms zur Verringerung der Friihge-
burten in Deutschland - BabyCare [5]. Die beiden ersten Fragestel-
lungen werden auf der Grundlage von n = 3918 Fragebogen bear-

1 1.Buch Samuel 4:19

beitet, die derzeit aufbereitet und verarbeitet sind (Stand August
2002). Die Fragebogen werden von den Programmteilnehmerin-
nen im Durchschnitt in der 12. Schwangerschaftswoche ausgefiillt
und eingeschickt. Die weitere Fragestellung erfordert die Einbezie-
hung der jeweiligen Geburtsergebnisse und wird auf der Grundla-
ge der von den betreuenden Frauendrzten (mit Zustimmung der
Schwangeren) an uns {ibermittelten Geburtsdokumentationen
analysiert. Fiir diese Analysen liegen derzeit 1592 Geburtsdoku-
mentationen und Fragebogen vor, wobei sich die hier vorzuneh-
mende Analyse auf Primiparae und Schwangere ohne vorausge-
hende Kinderwunschbehandlung (n = 944) beschrankt, um wei-
tere Storgroffen und ggf. Confounder auf das Geburtsergebnis
bzw. die Risikofaktoren auszuschlieen bzw. zu reduzieren 2.

Operationalisierung der psychosozialen Belastungen

Trotz einer international recht umfangreichen epidemiologi-
schen Forschung auch zum Zusammenhang zwischen psychoso-
zialen Belastungen und Frithgeburt ist dieses Forschungsgebiet
insgesamt wissenschaftlich noch nicht hinreichend entwickelt.
Die in der Entwicklung des BabyCare-Fragebogens durchgefiihr-
ten Analysen zu vorliegenden Theorien und v.a. Instrumenten
zur Erklarung und empirischen Erfassung der psychosozialen Be-
lastungen im Kontext der Schwangerschaft ergaben zwar eine
Vielzahl stresstheoretischer Modelle, die sowohl krankheitsspe-
zifisch als auch krankheitsunspezifisch konzipiert sind, keines
dieser Modelle reflektiert jedoch hinreichend die Schwanger-
schaft bzw. Komplikationen in der Schwangerschaft. Auch die
sense of coherence scale (Antonovsky [1]) darf fiir diese Frage-
stellung theoretisch und empirisch nicht als ausreichend belas-
tend bzw. weiterfithrend gelten [2]. Wir haben uns deshalb fiir
ein heuristisches Vorgehen entschlossen und nehmen - mit Aus-
nahme der Beschwerdeliste nach Zerrssen - eigene Operationa-
lisierungen zu den Kontextbereichen Beanspruchung, Belastung
und Bewdltigungsmaoglichkeiten vor.

Der BabyCare-Fragebogen umfasst insgesamt 107 Fragen zzgl.
des 7-Tage-Erndhrungsprotokolls der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung. Von den insgesamt 107 Fragen beziehen sich 21
auf den Bereich der psychosozialen Belastungen (vgl. Tab.1).

Quantifizierung der Belastungsangaben zu Belastungsinten-
sititen bzw. Belastungsprofilen

Fiir jede der moglichen Angaben zu psychosozialen Belastungen
wurde ein mit der Stdrke der Belastung (sehr stark, stark, mdRig)
variierender Punktwert vergeben.

Diese Quantifizierung basiert auf der Hypothese, dass die Friih-
geburt nicht nur durch bestimmte Belastungsarten, vielmehr
durch sich ggf. kumulierende Belastungsintensititen - sog. Be-
lastungsprofile - beeinflusst wird 3.

2 Zusdtzlich wurden Frauen mit Mehrlingsschwangerschaften und Diabe-
tikerinnen aus dem Datensatz ausgeschlossen.

Die Quantifizierung, d.h. der vergebene Punktwert, orientierte sich da-
ran, dass Schwangere mit theoretischer Maximalbelastung ungefdhr ein
relatives Risiko der Frithgeburt von etwa 2 aufweisen. Dieser voluntaris-
tische Wert muss bei zunehmenden Datensdtzen durch das tatsdchlich
errechnete relative Risiko ersetzt werden. Er dient derzeit v.a. dazu, in
den personlichen Empfehlungen an die Schwangeren Belastungsprofile
zu bilden und Aussagen {iber die Stressbelastung machen zu kénnen.

w
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Tab.1 Fragen zur Erfassung der psychosozialen Belastungen
Frage Gegenstand Anzahl Items Bereiche
Belastung Unterstiitzung  Coping

1b Umzug in der Schwangerschaft geplant 1 X
12 Arbeitsbedingungen (psych.-phys.) 18 X
28 psychische Erkrankungen (derzeit/friiher) 1 X
35 Verwendung von psychoakt. Medikamenten 5 X
51 Beschwerdeliste Zerrssen 24 X
59 Zufriedenheitsskala (7er) 8 Lebensbereiche 8 X
59 Lebenszufriedenheitsskala (7er) insgesamt 1 X
59 Zufriedenheit in der SS/Skala (7er)/3 Zeitpunkte 3 X
60 Skala Belastungen vor und in der SS (7er) 2 X
61 Familienunterstiitzung/soziale Unterstiitzung 1 X
62 Charaktereigenschaften 16 X X X
63 soziale Unterstiitzung/Problemkommunikation 10 X X X
64-67 schlechtes Verhdltnis zu Familienangehérigen 20 X
68 Life-events letzte 12 Monate (offene Frage) Angaben X
69 geplante/ungeplante Schwangerschaft 2 X
70-79 Fragen zu Komplikationen bei friiheren SS* X
80 Kinderwunschbehandlung* X
82 Skala mit Aussagen zur psychosoz. Sit. in der SS 11 X X X
82 emotionale Unterstiitzung 1 X
99 derzeit keinen festen Partner 1 X

Summe 125

* Die Fragen 70-80 werden nur erganzend aufgefiihrt, da die spatere Analyse der Zusammenhdnge zwischen psychosozialen Belastungen und der Frithgeburt auf

Primiparae beschrankt wird.

Die empirischen Werte zeigen einen maximalen Punktwert von
0,9 und ein Minimum von 0,0 bei einem Mittelwert von 0,26, ei-
ner Standardabweichung von 0,15 und einem ungefahr standard-
normalverteilten Verlauf der Belastungsintensitdten.

Fiir die spdtere Analyse gehen wir davon aus, dass Probandinnen
mit Werten zwischen <0,41 und >0,11 als normal stressbelastet
gelten und solche mit Werten >0,41 (X +s) als stark stressbelas-
tet, gegeniiber jenen mit Werten <0,11 (X-s) als sehr gering
stressbelastet gelten. Entsprechend sind 68% der Gesamtpopula-
tion normal stressbelastet und jeweils 16% sehr bzw. gering
stressbelastet.

Datenanalyse

Zundchst werden die einzelnen Belastungsarten bzw. Belas-
tungssituationen deskriptiv analysiert. Dabei werden neben der
Gesamtstichprobe die Verteilungen fiir zwei Altersgruppen (bis
29 Jahre, 30 Jahre und dlter) sowie fiir die Gruppen sozial protek-
tiver bzw. nicht sozial protektiver Lage* analysiert, um Effekte

4 Diese Verteilung ergibt sich aus einem dhnlichen Punktbewertungsver-
fahren, wie es auch bei der Quantifizierung der Belastungsintensitdt an-
gewendet wurde. Uber die Angaben zu den Fragen der sozialen Lage,
des Einkommens und der Bildung werden Punkte vergeben. Angehérige
der Gruppe ,sozial nicht protektiv* haben signifikant hdufiger ein un-
terdurchschnittliches Einkommen und eine nur mittlere Schulbildung.
Dieser Indikator wird verwendet, weil er starker zwischen der Gruppe
der Frith- und Normalgeburten diskriminiert als die Schulbildung al-
lein.

des Alters und der sozialen Schicht herausarbeiten zu kénnen.
Dann erfolgen die Assoziationsanalysen fiir die Gruppe der Pri-
miparae ohne vorausgehende Kinderwunschbehandlung.

Deskriptive Analyse der Belastungsarten

Belastungen in der Schwangerschaft

Drei Viertel der Schwangeren (78 %) geben an, dass es sich bei
der Schwangerschaft um eine geplante Schwangerschaft han-
delt, bzw. dass sie die feste Absicht hatten, schwanger zu wer-
den (76%). Bei ca. einem Viertel der Befragten liegt entspre-
chend eine nicht bewusst intendierte Schwangerschaft vor.
Der Anteil der geplanten Schwangerschaften ist erwartungsge-
madls im héheren Alter und bei protektiver sozialer Lage signifi-
kant héher.

ErwartungsgemdR freuen sich alle Schwangeren (99%) auf das
Kind, gleichwohl werden zwischen 5 und 9% von den Befragten
in Bezug auf die Schwangerschaft bzw. das Kind eigene bzw. fa-
milidre Probleme angegeben.

83% sehen mit Optimismus in die Zukunft. Dieser Anteil ist in
der Gruppe nicht sozial protektiver Lage allerdings signifikant
geringer.

Sorgen bereiten vor allem:

- die Gesundheit des heranwachsenden Kindes (67 %)
die finanzielle Situation (36 %)

- die zunehmende Belastung (31%)

die berufliche Zukunft (27 %)

mit plausiblen Abweichungen nach Alter und sozialer Lage.

Dudenhausen JW, Kirschner R. Psychosoziale Belastungen als Risikofaktoren ... Zentralbl Gynakol 2003; 125: 112-122

o
=
=
=
=
7]
=
-2
=
-




(=)
=3
=
=
=
7]
=
-3
=
-

Tab.2 Belastungen in der Schwangerschaft

gesamt bis 29 Jahre 30). + t-Test soz. n. prot.  soz. prot. t-Test
neue Basis: Schwangere 3712 1538 2174 1849 1863
F. 69 geplante Schwangerschaft 78,0% 73,9% 80,9% 5,0 75,4% 80,6% 3,8
F. 82 Aussagen zur Schwangerschaft (trifft zu)
hatte die feste Absicht, schwanger zu werden 75,7% 71,8% 78,5% 4,6 74,0% 77,4% 2,4
freue mich auf das Kind 98,6% 98,9% 98,3% 98,4% 98,7%
mein Partner hat Probleme 6,1% 5,6% 6,5% 7.4% 4,8% 33
ich habe Probleme 8,9% 7.1% 10,2% 34 8,8% 9,1%
meine Familie hat Probleme 5,8% 6,4% 5,4% 7,9% 3,7% 5,5
finanzielle Sorgen 36,4% 43,4% 31,4% 7,4 44,3% 28,4% 10,2
meine Belastung wird zunehmen 30,5% 25,0% 34,4% 6,3 27,0% 33,9% 4,5
Sorgen wegen beruflicher Zukunft 27,4% 28,9% 26,3% 24,.8% 30,0% 3,5
Sorgen, kein Gesundes Kind 67,1% 66,9% 67,2% 66,6% 67,5%
mit Optimismus in die Zukunft sehen 82,8% 81,9% 83,5% 78,5% 87,2% 7,1
Ansprechpartner bei Problemen 92,5% 92,5% 92,5% 91,0% 94,0% 3,6
viel emotionale Untersttitzung 87,9% 88,0% 87,9% 85,0% 90,8% 5,4
F. 59 Zufriedenheit mit SS (unzufrieden 1-3)
neue Basis: Schwangere
derzeit 3,1% 2,9% 3,2% 3,1% 3,1%
vor 2 Wochen 7,7% 7,3% 7,9% 7,6% 7,7%
nach Feststellung der SS 7.4% 7.2% 7,5% 8,2% 6,6%
F. 60 Belastungen
seit der SS (sehr stark, stark, etwas) SKW 1-3 26,4% 27,.8% 25,4% 1,6 28,0% 24,7% 2,3

Tab. 3 Belastungen vor der Schwangerschaft und Life-events

gesamt bis 29 Jahre  30]. + t-Test soz. n. prot.  soz. prot. t-Test
F. 60 Belastungen 3712 1538 2174 1849 1863
neue Basis: Schwangere 3918 1610 2308 1949 1969
stark SKW (1-3)
in den letzten 12 Monaten 39,7% 37,9% 40,9% 1,87 37,3% 42,0% 2,9
seit der SS 26,4% 27,8% 25,4% 1,6 28,0% 24,7% 2,3
F. 68 belastende Ereignisse in den letzten 12 Monaten 48,9% 49,1% 48,8% 47,4% 50,4% 1,93
tiberdurchschnittliche Gesamtstressbelastung (Profil >x +s) ~ 15,50% 17,60% 14,10% 2,9 19,50% 11,60% 6,7

88% der Befragten geben an, viel emotionale Unterstiitzung zu
erhalten und 93% haben Ansprechpartner bei Problemen. Die
»emotionale und soziale Unterstiitzung" ist allerdings in der so-
zial nicht protektiven Gruppe deutlich geringer.

Unzufrieden mit der Schwangerschaft sind derzeit nur 3% und
auch fiir den Zeitpunkt nach der Diagnosestellung der Schwan-
gerschaft geben nur 7% der Befragten Unzufriedenheit an.

26 % der Befragten fiihlen sich seit der Schwangerschaft durch Er-
eignisse in Familie, Beruf oder anderem belastet. Auch dieser An-
teil ist in der Gruppe nicht sozial protektiver Lage signifikant ho-
her (Tab. 2).

Belastungen vor der Schwangerschaft und Life-events

40% aller Schwangeren fiihlten sich in den letzten 12 Monaten
vor der Schwangerschaft stark belastet (Skalenwerte (SKW)
1-3) und nahezu die Halfte (49%) aller Befragten erlebte in den

letzten 12 Monaten so genannte Life-events. Die Belastung wird
in der sozial protektiven Gruppe in héherem Mafe genannt wie
auch Life-events dort tendenziell hdufiger auftreten.

Aus der Vercodung der Angaben zur Art der Life-events ergibt
sich, dass Probleme und Belastungen im Arbeits- und Berufsle-
ben (oder in der Ausbildung) mit 29% die grofSte Bedeutung ha-
ben, gefolgt von Todesfdllen oder schwerer Krankheit in der Fa-
milie oder unter Freunden (25%). Weitere 25% der Angaben ent-
fallen auf familidre Belastungen, psychische Belastungen und
Partnerschaftskonflikte (Tab. 3 und 4).

Eigene psychosoziale Beschwerden und Krankheiten

Auf einer Liste von Krankheiten werden psychische Erkrankungen
mit einer Life-time-Prdvalenz von 13 % und einer 12-Monats-Pra-
valenz von 5% genannt. In einer vergleichbaren und plausiblen
GroRenordnung (6 %) bewegen sich die Angaben zur Verwendung
von psychoaktiven Medikamenten in den letzten 12 Monaten.
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Tab.4 Art der Life-events (n = 1916 mit n = 2280 Nennungen);
Angaben zu Nennungen >5%

eigene berufl. Verdnderungen/Stress/Mobbing/Kiindigung/Umzug ~ 28,9%
Tod nahe stehender Personen 12,6%
Krankheiten in der Familie 12,0%
familiére Probleme 9,2%
sonst. psychische Belastungen (Streit, Arger) 8,6%
Beziehungsprobleme/Trennung/Scheidung 7.9%
Fehlgeburt 7,3%
finanzielle Belastungen 5,6%

16 % der Befragten weisen nach der Verteilung der Zerrssen-Skala
tiberdurchschnittliche psychosomatische Beschwerden auf, da
sie Punktwerte aufweisen, die iiber der Summe des Mittelwerts
und der Standardabweichung liegen. Eine vergleichbar groRe
Gruppe weist unterdurchschnittliche psychosomatische Be-
schwerden auf. Eine tiberdurchschnittliche Belastung ist sowohl
bei jiingeren Befragten gegeben als auch in der nicht sozial pro-
tektiven Gruppe (Tab.5).

Arbeitsbelastungen

Die grof3e Mehrzahl der Befragten (79%) ist derzeit berufstatig.
Dies gilt selbst fiir die sozial nicht protektive Gruppe, wenn
auch mit 73% in deutlich geringerem Mafe im Vergleich zur so-
zial protektiven Gruppe.

An der Spitze der angegebenen Belastungen stehen: lange Ar-
beitszeiten, Zeitdruck, Stérungen und Unterbrechungen, gefolgt
von hoher Konzentration und Konkurrenz. In deutlich geringe-
rem MaRe werden insgesamt die typischen Belastungen aus der
industriellen Produktionsweise wie Lirm, Hitze, Kdlte, Ndsse
oder korperlich schwere Arbeit genannt, die allerdings in der so-

zial nicht protektiven Gruppe durchaus noch relevante Haufig-
keiten aufweisen (Tab. 6).

Immerhin jede fiinfte Schwangere plant im Lauf der Schwanger-
schaft noch einen Umzug.

Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit Lebensbereichen

Die Bedeutung von Arbeit und Beruf fiir die psychosoziale Belas-
tung kommt neben den Nennungen zu den Arbeitsbelastungen
auch durch ein mit insgesamt 16% recht hohes Unzufrieden-
heitspotenzial zum Ausdruck. An zweiter Stelle steht mit 12%
die Unzufriedenheit mit der finanziellen Lage, an dritter Stelle
mit 8% die Unzufriedenheit mit der Freizeitgestaltung. In allen
drei Bereichen weisen jiingere Befragte und Angehorige der nicht
sozial protektiven Gruppen erhdhte Unzufriedenheitspotenziale
auf (Tab. 7).

Mit der eigenen Gesundheit sind nur 6% unzufrieden, jiingere
Befragte — entgegen der Erwartung - allerdings signifikant haufi-
ger als Altere.

Charalktereigenschaften

Die Verteilungen der Werte zeigen das Bild der zielbewussten,
erfolgreichen, durchsetzungsfahigen und optimistischen sowie
starken Frau, die gleichzeitig auch in hohem MaRe humorvoll,
lustig und kommunikativ ist. Alle diese Attribute werden zu
iiber 75% der Befragten bejaht. 56% der Befragten bezeichnen
sich auch als mutig.

Ca. 50% der Befragten bezeichnen sich als eher griiblerisch und
haben ,schon einige Niederlagen erlebt“. In einer Haufigkeit von
ca. einem Drittel werden Angstlichkeit, Konfliktscheue und das
»Problemen aus dem Weg gehen* bescheinigt. Nur eine Minder-
heit von 13 % fiihlt sich fremdbestimmt und attestiert sich selbst,
viele Probleme zu haben. Interessant und plausibel sind die ho-

Tab.5 Eigene psychosoziale Beschwerden und Krankheiten

gesamt bis 29 Jahre  30]. + t-Test soz. n. prot. soz. prot. t-Test
3918 1610 2308 1949 1969
F. 28 Krankheiten
psychische Erkrankungen (jemals) 13,2% 11,4% 14,6% 3 13,0% 13,5%
psychische Erkrankungen (letzte 12 Monate) 51% 51% 52% 5,4% 4,9%
Sucht, Abhdngigkeitserkrankung (jemals) 1,0% 1,4% 0,7% 1,4% 0,6%
F. 35 Medikamente (mind. monatlich)
Schlankheitsmittel, Appetitziigler 0,8% 0,9% 0,8% 0,9% 0,7%
Anregungs-, Stdrkungsmittel 0,7% 0,9% 0,6% 0,9% 0,6%
Beruhigungsmittel 1,5% 1,7% 1.3% 1,6% 1,4%
Schlafmittel 1,0% 1,1% 1,0% 1,1% 1,0%
Psychopharmaka 1,0% 1,0% 1,0% 1,1% 0,9%
leistungssteigernde Mittel 0,9% 1,2% 0,7% 1,0% 0,8%
Summenprozente 5,9% 6,8% 5,3% 6,6% 5,2%
F. 51 (Zerrssen)
Stressbelastung
unterdurchschnittlich (<x-s) 15,5% 14,0% 16,6% 2,17 13,4% 17,6% 3,7
durchschnittlich 68,9% 68,4% 69,3% 67,1% 70,8%
tiberdurchschnittlich (> x +s) 15,5% 17,6% 14,1% 2,9 19,5% 11,6% 6,9
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Tab.6 Arbeitsbelastungen (>5 % der Nennungen) und sonstige Belastungen (Umzug in der Schwangerschaft)

gesamt bis 29 Jahre  30). + t-Test soz. n. prot.  soz. prot. t-Test
Frage 12 Arbeitsbelastungen
Berufstdtige in % 78,6% 76,7% 80,0% 73,2% 84,1%
neue Basis: Berufstdtige 3081 1235 1846 2,2 1426 1655 8,3
Uberstunden, lange Arbeitszeit belastet 15,3% 14,7% 15,7% 13,7% 16,7% 2.3
widersprtichliche Anforderungen, Anweisungen belastet 14,0% 12,7% 14,9% 12,9% 15,0%
Akkordarbeit, hohes Arbeitstempo, Zeitdruck belastet 13,1% 13,2% 13,1% 13,5% 12,9%
hdufige Stérungen und Unterbrechungen belastet 12,9% 10,9% 14,2% 2,8 12,1% 13,6%
starke Konzentration belastet 7,.8% 7,4% 8,0% 7,4% 8,1%
starke Konkurrenz durch Kollegen belastet 7,4% 6,2% 8,2% 2,2 6,1% 8,5% 2,5
hohe Verantwortung fiir Menschen belastet 7,0% 5,7% 7,9% 6,2% 7.7%
Ldrm belastet 6,9% 6,5% 7,2% 5,9% 7,7% 2
meine Arbeitsleistung wird stdndig kontrolliert belastet 6,5% 6,8% 6,2% 6,3% 6,6%
kérperlich schwere Arbeit belastet 5,9% 8,2% 4,3% 4,2 9,7% 2,6% 8,1
Hitze, Kdlte, Ndsse belastet 5,6% 6,0% 5,4% 7.8% 3,7% 4,8
Zwang zu schnellen Entscheidungen belastet 5,5% 53% 5,5% 4.8% 6,0%
neue Basis: Schwangere
Umzug geplant 20,9% 23,9% 18,8% 3,4 20,2% 21,7% ns

Tab.7 Unzufriedenheit mit Lebensbereichen

gesamt bis 29 Jahre 30). + t-Test soz. n. prot. soz. prot. t-Test

F. 59 Zufriedenheitsskala 3918 1610 2308 1949 1969

unzufrieden (1-3) mit

Arbeit 15,9% 18,2% 14,3% 3,2 17,8% 14,1% 3,2
Wohnen 7,4% 8,8% 6,4% 2,8 8,5% 6,2% 2,7
finanzieller Lage 11,8% 16,4% 8,6% 7.1 16,9% 6,8% 9,9
Freizeit 8,3% 8,6% 8,0% 7,9% 8,7%

Gesundheit 6,2% 7,4% 5,3% 2,6 6,7% 5,7%
Partnerbeziehung 2,1% 2,6% 1,8% 2,6% 1,7%

familidrer Situation 3,5% 3,2% 3,8% 41% 3,0%

Beziehungen zu Freunden etc. 2,6% 2,4% 2,8% 2,9% 2,4%

gesamtes Leben 1,3% 1,1% 1,4% 1,2% 1,3%

hen und signifikanten Abweichungen nach Alter und nach sozia-
ler Situation (Tab. 8).

Zusammenfassung

Drei Viertel der Schwangerschaften sind geplant. Nur eine Min-
derheit von 12 bzw. 7% hat keine ausreichend soziale bzw. emo-
tionale Unterstiitzung bzw. keinen Ansprechpartner bei Proble-
men. Sorgen verursachen in der Schwangerschaft vor allem:

die Gesundheit des heranwachsenden Kindes (67 %)

die finanzielle Situation (36 %)

die zunehmende Belastung (31%)

die berufliche Zukunft (27 %)

Weniger als 10% der Schwangeren geben an, dass es in der Part-
nerschaft oder der Familie Probleme wegen der Schwangerschaft
bzw. dem Kind gdbe. Nur wenige Befragte haben wegen der
Schwangerschaft Situationen der Unzufriedenheit erlebt. 26%
fiihlen sich seit der Schwangerschaft stark belastet.

Jede zweite Befragte hat in den letzten 12 Monaten vor der Schwan-
gerschaft Life-events erlebt, die sich v.a. auf Arbeit und Beruf,
Krankheits- und Todesfélle im Familien- und Freundeskreis und
psychosozialen Stress in der Partnerschaft und Familie beziehen.

Erwartungsgemadfd gering ist die Prdvalenz tatsiachlicher psy-
chischer Erkrankungen, die Einnahme psychoaktiver Medika-
mente in den letzten 12 Monaten liegt bei insgesamt nur 5%.

Auf der Zerrssen-Skala weisen jeweils 16% der Befragten iiber-
und unterdurchschnittliche Beschwerdenhdufigkeiten auf, 68 %
liegen im Durchschnitt.

79% der Befragten sind berufstatig. Am hdufigsten als belastend
werden mit 15% Uberstunden und lange Arbeitszeiten genannt.
Ingesamt kann von einer nicht unerheblichen Belastung durch
die Arbeitsbedingungen gesprochen werden. Die Bedeutung von
Arbeit und Beruf fiir die psychosoziale Belastung kommt neben

Dudenhausen JW, Kirschner R. Psychosoziale Belastungen als Risikofaktoren ... Zentralbl Gynakol 2003; 125: 112-122



Tab.8 Charaktereigenschaften

gesamt bis 29 Jahre 30). + t-Test soz. n. prot. soz. prot. t-Test
F. 62 Charaktereigenschaften 3918 1610 2308 1949 1969
Eigenschaften (trifft zu 1+2)
Vorgenommenes schaffe ich 93,6% 92,4% 94,4% 90,8% 96,3% 7,0
humorvoll 91,3% 91,7% 91,0% 90,6 % 92,0%
viele Probleme gut gemeistert 91,2% 89,4% 92,4% 89,2% 93,1% 4,4
lustig 86,5% 89,6% 84,4% 4,8 87,9% 85,2% 2,5
kommunikativ 78,1% 77,4% 78,5% 75,4% 80,7% 4
erfolgreich 77,1% 72,9% 80,1% 5 67,2% 86,9% 15,1
kann mich gut durchsetzen 76,7% 76,0% 77,2% 73,7% 79,6% 4,4
stark 76,5% 69,9% 81,2% 7,8 69,2% 83,8% 11
optimistisch 76,1% 74,6% 77,2% 1.8 73,7% 78,6% 3,6
mutig 56,3% 53,3% 58,4% 3 54,3% 58,2% 2,4
griblerisch 52,6% 54,4% 51,4% 1.8 55,1% 50,2% 3,1
einige Niederlagen erlebt 51,5% 50,4% 52,2% 58,1% 44,9% 8,3
dngstlich 38,1% 40,9% 36,2% 2,9 41,6% 34,7% 4,4
scheue Konflikte 36,3% 34,5% 37,5% 1,8 36,3% 36,2%
gehe Problemen gern aus dem Weg 32,3% 32,9% 31,8% 34,8% 29,8% 34
fremdbestimmt 13,0% 12,0% 13,8% 12,2% 13,9%
habe viele Probleme 12,7% 15,3% 11,0% 3,8 15,9% 9,6% 5,9

den Nennungen zu den Arbeitsbelastungen auch durch das mit
insgesamt 16% hochste Unzufriedenheitspotenzial aller erfrag-
ten Lebensbereiche zum Ausdruck.

An zweiter Stelle steht mit 12% die Unzufriedenheit mit der fi-
nanziellen Lage, an dritter Stelle mit 8 % die Unzufriedenheit mit
der Freizeitgestaltung.

Die vorherrschend genannten Charaktereigenschaften entspre-
chen jener erfolgreicher, zielorientierter und kommunikativer
Frauen. Allerdings bezeichnen sich ca. 50% der Befragten auch
als eher griiblerisch und haben ,;schon einige Niederlagen* er-
lebt. In einer Hiufigkeit von ca. einem Drittel wird sich Angst-
lichkeit, Konfliktscheue und ,das Problemen aus dem Weg ge-
hen“ bescheinigt. Nur einer Minderheit von 13% fiihlt sich
fremdbestimmt und attestiert sich selbst, viele Probleme zu ha-
ben.

In allen Bereichen liegen teilweise hohe und signifikante Abwei-
chungen nach Alter und sozialer Situation der Befragten vor, die
insgesamt sozialepidemiologisch plausibel sind. Schwangere in
der sozial nicht protektiven Gruppe weisen — wie zu erwarten -
(vgl. z.B. [11]) in der groRen Mehrzahl der psychosozialen Belas-
tungen signifikant hohere Haufigkeiten auf.

Assoziationsanalysen - Zusammenhdnge zwischen
Belastungsarten und -intensititen mit der Friihgeburt

bei Primiparae

Assoziationsanalysen zwischen der Frithgeburt und anderen, pri-
madr nicht psychosozialen Risikofaktoren auf der Grundlage der
BabyCare Daten sind an anderer Stelle publiziert worden [6].
Die bedeutendsten und bereits bei den gegebenen Fallzahlen sig-
nifikanten Ergebnisse sind in Tab. 9 nochmals zusammenfassend
wiedergegeben, um die Befunde bei den psychosozialen Belas-

tungen ggf. gegen diese Einflussvariablen {iberpriifen zu kénnen
5, Die hochsten Risikomafe haben der Konsum sog. illegaler Dro-
gen, die Hypertonie, das Rauchen und vorausgegangene Kran-
kenhausbehandlungen in den letzten 12 Monaten und auch die
Prdvalenz von Karies bzw. Paradontitis in den letzten 12 Mona-
ten, ein Befund der weiterer, eingehender Analysen bedarf.

In Bezug auf die psychosozialen Variablen tritt allein eine sehr
starke Stressbelastung in den letzten 12 Monaten vor der
Schwangerschaft mit einem OR von 1,58 als recht hoher Risiko-
faktor fiir die Frithgeburt auf, der bei den gegebenen Fallzahlen
auch nur knapp unter der Signifikanzgrenze liegt.

Entgegen der Erwartung haben weder {iberdurchschnittliche
psychosomatische Beschwerden noch und v.a. die Belastungsin-
tensitdt, noch die Haufigkeit und Art von Life-events [10] in den
letzten 12 Monaten einen erkennbaren Zusammenhang mit dem
Frithgeburtsgeschehen. Das Gleiche gilt fiir die Unzufrieden-
heitspotenziale bei den erfragten Lebensbereichen.

Gemessen an der Hohe der Odds Ratios einerseits und der Konfi-
denzintervalle andererseits verdienen allerdings folgende drei
Variablenbereiche noch weitere Aufmerksamkeit:

- Der hohere Anteil Berufstatiger in der Gruppe der Frauen mit
Frithgeborenen mit insgesamt deutlich hoheren Arbeitsbelas-
tungen.

- Beziehungsprobleme und/oder nicht ausreichende emotiona-
le Unterstiitzung mit durchaus hohen RisikomafZen, die sich

5 Es sei darauf hingewiesen, dass der bedeutende Risikofaktor der aszen-
dierenden Vaginalinfektionen in der Schwangerschaft fiir die Friihge-
burt bei BabyCare bedingt durch den Untersuchungsansatz nicht ada-
quat erfasst werden kann.
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Tab.9 Assoziationsanalysen - Risikofaktoren der Friihgeburt — Primiparae (ohne Mehrlingsschwangerschaften und Diabetikerinnen) - adjus-

tiert nach Alter — geordnet nach der Hohe des Odds Ratios

Expositionsprdvalenzen Odds Ratio Konfidenz- 95% rel. Risiko
intervall

NFG FG

883 61
Drogengebrauch letzte 12 Monate 33% 9,8% 3,17 1,32 7,60 2,96
Hypertonie 5,2% 13,1% 2,73 1,26 5,89 2,50
Rauchen zum Zeitpunkt der SS-Feststellung 25,6% 45,9% 2,47 1,48 4,12 1,79
Partnerbeziehung/Unzufriedenheit 1,5% 3,3% 2,22 0,51 9,66 2,18
Krankenhausaufenthalte letzte 12 Monate 12,4% 21,3% 1,92 1,02 3,61 1,72
Ldrm belastet/Arbeit 57% 11,1% 1,89 0,82 4,39 1,78
bei Diagnose der Schwangerschaft berufstdtig 80,7% 88,5% 1,84 0,83 4,08 1,10
keine emotionale Unterstiitzung 8,0% 13,1% 1,73 0,80 3,74 1,63
hdufige Stérungen und Unterbrechungen belastet/Arbeit 10,9% 18,5% 1,69 0,85 3,34 1,54
Karies Paradont. Beh. letzte 12 Monate 352% 46,7% 1,61 0,96 2,71 1,33
Belastungen vor der SS (1-3) 39,5% 50,8% 1,58 0,94 2,65 1,29
Hitze, Kdlte, Ndsse belastet/Arbeit 51% 7.4% 1,48 0,55 4,02 1,45
keine ausreichende soziale Unterstiitzung 9,3% 13,1% 1,47 0,68 3,18 1,41
gyn. OP (Life-time) inkl. SS-Abbrtiche/Aborte 14,5% 19,7% 1,45 0,75 2,78 1,36
SS war ungeplant 23.2% 30,0% 1,42 0,81 2,51 1,30
Belastung durch Hitze oder Ldrm oder Stérungen der Arbeit 18,7% 25,9% 1,37 0,74 2,52 1,26
Belastungen vor oder in der SS (1-3) 47,5% 54,1% 1,30 0,77 2,19 1,14
soziale Lage nicht protektiv 42,6% 49,2% 1,30 0,78 2,19 1,15
Sorge kein gesundes Kind 67,9% 72,1% 1,22 0,69 2,18 1,06
Life-events letzte 12 Monate 49,6 % 52,5% 1,12 0,67 1,89 1,06
Belastungen in der SS (1-3) 24,8% 26,2% 1,08 0,60 1,94 1,06
Zerrssen Beschwerden tiberdurchschnittlich (> 10) 13,9% 14,8% 1,08 0,52 2,24 1,07
Beziehungen zu Freunden etc./Unzufriedenheit 3,1% 3,3% 1,05 0,24 4,51 1,05
insgesamt (berdurchschn. Stressbelastung (Profil) 14,3% 14,8% 1,03 0,50 2,15 1,03
finanzieller Lage/Unzufriedenheit 10,2% 9,8% 0,96 0,40 2,28 0,96
familidrer Situation/Unzufriedenheit 3,4% 3,3% 0,95 0,22 4,08 0,95
Arbeit/Unzufriedenheit 15,7% 14,8% 0,93 0,45 1,94 0,94
Gesundheit/Unzufriedenheit 5,4% 4,9% 0,90 0,27 2,98 0,91
Wohnen/Unzufriedenheit 7,9% 6,6% 0,82 0,29 2,32 0,83
Freizeit/Unzufriedenheit 7.2% 4,9% 0,67 0,21 2,17 0,68
erste Schwangerschaft 79,0% 81,7% 0,26 0,09 0,74 0,94
gesamtes Leben/Unzufriedenheit 0,8% 0,0% nb nb nb nb

* Konfidenzintervall nach Miettinen

bei der fehlenden emotionalen Unterstiitzung mit steigenden
Fallzahlen recht schnell als signifikant erweisen werden.

- Die ungeplante Schwangerschaft und die nicht sozial protek-
tive Lage mit noch relevant hohen RisikomafZen.

Nach gegebener Datenlage haben damit eine hohe Stressbelas-
tung in den letzten 12 Monaten vor der Schwangerschaft in Kom-
bination mit erhohter Berufstdtigkeit und {iberdurchschnittli-
chen Arbeitsbelastungen sowie Partnerschaftsproblemen und
mangelnder emotionaler Unterstiitzung sowie ein hoherer Anteil
ungeplanter Schwangerschaften einen Zusammenhang mit der
Frithgeburt, der allerdings deutlich unter den RisikomafSen der
medizinischen oder verhaltensbedingten Risiken liegt.

Entgegen der Erwartung diskriminiert das psychosoziale Belas-
tungsprofil, d.h. das quantitative MaR der Gesamtbelastung
nicht zwischen Frithgeburten und Termingeburten. Dieser Be-
fund ist umso bemerkenswerter, weil die Gruppe mit insgesamt

iberdurchschnittlicher Stressbelastung berechnungsbedingt na-
hezu in allen psychosozialen Dimensionen iiberdurchschnittlich
belastet ist. Daraus ist zundchst zu schlief3en, dass offenbar we-
niger die Summe von Belastungen als vielmehr die Art einzelner
Belastungen und Bewadltigungsmoglichkeiten in einem Zusam-
menhang mit der Frithgeburt steht. Auch die Hdufigkeit und die
Art von Life-events stehen - entgegen Ergebnissen anderer epi-
demiologischer Studien - hier nicht in einem Zusammenhang
mit der Frithgeburt.

Zur Bestdtigung und Sicherung der herausgearbeiteten psycho-
sozialen Variablen, die mit Ausnahme der erhéhten Stressbelas-
tung in den letzten 12 Monaten vor der Schwangerschaft nach
Datenlage derzeit als potenzielle Risikofaktoren zu bezeichnen
sind, bedarf es bei weiter steigenden Fallzahlen des Projekts
mehrfach geschichteter Analysen, um die Einfliisse der ,grofRen
Risiken“ kontrollieren zu konnen. Es ist dariiber hinaus darauf
hinzuweisen, dass der vorliegende Datensatz in der Schwanger-
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Abb.1  Friihgebur-
tenraten nach Teil-

gruppen.

26,1%

| @ Belastungen und Rauchen M Rauchen

ONicht Rauchen |

schaft auftretende Stressbelastungen nicht erfassen kann, inso-
weit hier {iber die Standardbefragungen und -analysen der Daten
hinaus auch zusatzliche Forschungsarbeiten z.B. durch Follow-
up oder retrospektive Untersuchungen an Programmteilnehme-
rinnen durchgefiihrt werden sollten 6.

Erhohte Stressbelastung vor der Schwangerschaft weist keinen
signifikanten Zusammenhang mit dem Rauchen auf (Anteil der
Raucher: unter Stressbelasteten: 31,1%; unter Nichtstressbelas-
teten: 26,8 %) wie auch Rauchen in keinem signifikanten Zusam-
menhang mit der Stressbelastung (42,8 %; 37,8 %) steht.

Abb.1 zeigt, dass eine erhohte Stressbelastung ein zusdtzlicher
und unabhdngiger Risikofaktor der Frithgeburt darstellt. Betrdgt
die Frithgeburtenrate bei Nichtrauchern insgesamt 4,7 % und er-
hoht sie sich bei Rauchern um den Faktor 2,3 auf 10,8 %, so liegt
sie bei Rauchern mit zusatzlicher erhdhter Stressbelastung noch-
mals ca. um den Faktor 1,5 hoher, ohne dass sich die tdglichen
Rauchmengen unterscheiden. Dieser Befund des erhoéhten Risi-
kos von Stress bei Rauchern gilt - mit Ausnahme der untersten
Altersgruppe mit zu geringen Fallzahlen - fiir alle Altersgruppen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die Analyse der Daten fiir Primiparae (ohne Schwangere mit Kin-
derwunschbehandlungen und Diabetikerinnen) zeigt, in Bezug
auf die operationalisierten Stressvariablen, dass eine {iberdurch-
schnittliche Hdufigkeit psychosozialer Beschwerden in den letz-
ten 12 Monaten, die Hdufigkeit und Art von Life-events in den

6 Hinzuweisen ist hier jedoch auf das generelle methodische Problem al-
ler retrospektiven Untersuchungen, dass die Angaben zu moglichen Ri-
sikofaktoren durch das bekannte Geburtsergebnis ,kontaminiert” sind.
Dies kann sich gerade auch auf die Reliabilitdt der Angaben zur Stress-
belastung in der Schwangerschaft auswirken.

letzten 12 Monaten und die Hohe der Stressbelastung, gemessen
iiber das Belastungsprofil, nicht im Zusammenhang mit der
Frithgeburt stehen und das dies nach Verteilung der Werte auch
bei zunehmenden Fallzahlen nicht zu erwarten ist.

Allein die Variable ,erhohte Stressbelastung in den letzten
12 Monaten“ (7er-Skala mit den Skalenwerten 1-3) zeigt mit ei-
nem altersadjustierten Odds Ratio von 1,58 (95 % Konfidenzinter-
vall: 0,94-2,65) einen relativ hohen und bereits bei den gegebe-
nen Fallzahlen fast {iberzufdlligen Zusammenhang.

Anhaltspunkte fiir weitere Zusammenhange liegen bei den iiber-
durchschnittlichen Arbeitsbelastungen, Partnerschaftskonflik-
ten, mangelnden sozialen bzw. emotionalen Unterstiitzung, ei-
ner ungeplanten Schwangerschaft sowie der nicht sozial protek-
tiven Lage vor. Alle gefundenen Zusammenhdnge bediirfen der
weiteren Priifung und Sicherung durch zunehmende Fallzahlen
sowie einer Kontrolle fiir weitere Einflussgréen und Confoun-
der durch mehrfach geschichtete Analysen, wofiir die gegebenen
Fallzahlen derzeit zu gering sind.

Nach Datenlage fiihrt eine erhdhte Stressbelastung in den letzten
12 Monaten vor der Schwangerschaft v.a. bei Schwangeren, die
zum Zeitpunkt der Diagnose der Schwangerschaft rauchen, zu
einer nochmaligen Erhohung des Frithgeburtsrisikos um den
Faktor 1,5.

In welcher Weise dieser Stressfaktor zu einem Frithgeburtsrisiko
wird, ist noch unklar. Allerdings zeigt der Vergleich von Schwan-
geren mit starker und nicht starker Stressbelastung in den letz-
ten 12 Monaten nach ausgewdhlten Variablen, dass Schwangere
mit erhohter Stressbelastung hdufiger einen schlechteren Ge-
sundheitszustand aufweisen, deutlich hohere Unzufriedenheits-
potenziale aufweisen und starker durch unterschiedliche Sorgen
belastet sind. Vor allem fiihlt sich nahezu die Halfte in der Grup-
pe mit starker Stressbelastung vor der Schwangerschaft auch
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Tab.10 Vergleich von Schwangeren mit starker und nicht starker
Stressbelastung in den letzten 12 Monaten nach ausge-
wdhlten Variablen (geordnet nach der Haufigkeit fir die
Gruppe der tiberdurchschnittlich stark Belasteten)

ausgewdhlte Variablen Belastete Nichtbelastete  t-Wert
n= 370 574

Sorgen kein ges. Kind 72,4% 65,3% 2,32
Sorgen/Finanzen 46,5% 35,4% 3,39
starke Belast. seit SS 42,4% 14,0% 9,62
Sorgen/Belastungen zun. 37,3% 24,4% 4,17
Sorgen/berufl. Zukunft 33,5% 25,1% 2,75
liberdurchschnittl. Stressbel. 24,9% 9,4% 6,06
Unzufriedenheit/Arbeit 24,3% 10,8% 5,23
Zerrssen > 10 22,7% 11,3% 4,47
Gesundheitszustand sehr gut 18,1% 25,5% 2,73
Gyn. OP Life-time 17,8% 11,9% 2,45
Unzufriedenheit/Finanzen 14,6% 9,6% 2,26
Unzufriedenheit/Freizeit 12,2% 4,7% 3,9
Unzufriedenheit/Wohnen 11,1% 6,6% 2,32
Unzufriedenheit/Gesundheit 8,1% 3,8% 2,64

noch seit der Diagnose der Schwangerschaft stark belastet, wo-
bei iiber ein Drittel in dieser Gruppe noch von zunehmenden Be-
lastungen ausgeht. Die Prdvalenz iiberdurchschnittlicher psy-
chosozialer Beschwerden (Zerrssen >10 Beschwerden) ist eben-
falls hoch ausgepragt, wobei die deutlich erhohte Arbeitsunzu-
friedenheit auf ,Stress im Beruf* als eine wichtige Ursache hin-
weist (Tab.10).

Es ist deshalb davon auszugehen, dass in der Gruppe der Belaste-
ten im Verlauf der Schwangerschaft iberdurchschnittlich hdufig
Ereignisse eintreten, die die ohnehin hohere Stressbelastung seit
der Schwangerschaft verscharfen und so das erhohte Friihge-
burtsrisiko erklaren kénnen. Diese Hypothese kann aber nur auf
der Grundlage einer zusatzlichen Follow-up-Untersuchung ge-
priift werden.

Beim derzeitigen Erkenntnisstand ist die Stressbelastung damit
ein potenzieller Risikofaktor der Friithgeburt, der allerdings fiir
die Arzte in der Schwangerenvorsorge nicht einfach zu handha-

ben ist. Dies gilt sowohl fiir eine fundierte Anamnese als auch fiir
geeignete Interventionen. Wir empfehlen, in der Schwanger-
schaftsvorsorge in der Basisanamnese Fragen nach der Stressbe-
lastung in den letzten 12 Monaten vor der Schwangerschaft zu
stellen und eine Zunahme oder Abnahme dieser Belastung in
der Schwangerschaft zu iiberpriifen. Die Auswertungsroutinen
im Antwort- und Empfehlungsschreiben an die teilnehmenden
Schwangeren werden dem aktuellen Erkenntnisstand angepasst.
Da die Mehrzahl der Teilnehmerinnen dieses Schreiben mit ihren
Frauendrzten bespricht, sind Schwangere mit tatsdchlich erhéh-
ter Stressbelastung fiir die Arzte leicht zu erkennen.
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