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Schliisselworter: Einstellung zur Schwangerschaft, pranatale Mutter-Kind-Bindung 
Abstract: The Influence of Maternal Attitudes Towards Pregnancy and Delivery on the Prenatal 
Mother-Child Attachment. Attitudes to pregnancy and delivery might modify the prenatal 
mother-child attachment. Both can be measured by questionnaires. T his study compares a 
standardized assesment scale of mother's attitudes towards pregnancy with the Maternal­
Fetal Attachment Scale (Cranley, 1981). Our results show, that negatives attitudes to pre­
gnancy and delivery correlate significantly with problematic prenatal mother-child attach­
ment. 
Zusammenfassung: Einstellungen zu Schwangerschaft und Geburt konnen als eine mo­
difizierende variable der pranatalen Mutter-Kind-Beziehung angesehen werden. Sowohl 
die Einstellung als auch die pranatale Beziehung sind mittels Fragebogen erhebbar. Die 
vorliegende Arbeit vergleicht den ,,Fragebogen zur Messung von Einstellungen zu Schwan­
gerschaft, Sexualitat und Geburt" (Lukesch & Lukesch, 1976) mit einer deutschen, mo­
difizierten Version der Maternal-Fetal Attachment Scale (Cranley, 1981). Die Ergebnisse 
bestatigen, daB eine negative Einstellung mit einer problematischen Mutter-Kind-Bindung 
in der Schwangerschaft signifikant zusammenhangt. 

* 

Einstellungen zur Schwangerschaft 

Unter dem Begriff ,,Einstellung" kann nach MacCorquordale (1948) ein hypo­
thetisches Konstrukt oder eine intervenierende Variable verstanden werden, die 
nicht direkt beobachtbar ist, sondern aus dem (Verbal-)verhalten erschlossen wer-
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den und zur Erklarung des offenen Verhaltens herangezogen werden kann. Shaw 
und Wright (1967) fuhren die strittigen Auffassungen dieses Begriffes auf drei 
Punkte zurtick: Beziehen sich diese Konstrukte auf einen spezifischen Referenten 
oder erfassen sie allgemeine Verhaltensdispositionen? Ist dieser Begriff selektiv 
auf soziale Relationen zu beziehen, bzw. aus welchen Komponenten besteht der 
Einstellungsbegriff ( affektiv-kognitiv-behavioral)? Kraak und Lindenlaub (1973) 
verstehen unter Einstellungen relativ tiberdauernde positive Bewertungen von 
sozialen Objekten oder Ereignissen. Auch Schwangerschaftseinstellungen sind 
relativ zeitstabil und beinhalten diese drei Komponenten. 

Die ablehnende Einstellung der werdenden Mutter zur Schwangerschaft und 
zur bevorstehenden Geburt kann sich auch auf das Ungeborene tibertragen; lehnt 
die Mutter das Kind emotional ab, werden auch seine Signale ignoriert. Klimek 
und Reron (1998) weisen explizit auf die Bedeutung mtitterlicher Kognitionen 
und Emotionen fur die Entwicklung der kindlichen ldentitat hin. Auch van den 
Carr (1998) betont dies und schlagt ein sechs Punkte Programm zur Verbesse­
rung der mtitterlichen Emotionen gegentiber dem Kind vor: (1) Anerkennung 
der Schwangerschaft, (2) Akzeptanz der Realitat des Feten, (3) Bearbeiten der 
eigenen Kindheit, ( 4) Verbesserung der Partnerbeziehung zwischen den Eltern, 
(5) das Baby als eigene Person akzeptieren, (6) Starkung der elterlichen Identitat. 

Die Ablehnung des Kindes seitens der Mutter, oft eine Folge maternaler trau­
matischer Erlebnisse (Turner & Westermann, 1999), wirkt sich so auch auf die Be­
ziehung zwischen ihnen aus. Die negative Einstellung als subjektives Erleben der 
Mutter kann problematische Beziehungsmuster forcieren. Diese wiederum spie­
geln sich in den Aussagen der Mutter tiber ihr Kind wider. Die mtitterliche Ein­
stellung und das kindliche Bindungsverhalten (aus der Sicht der Mutter) konnen 
also uber die Beziehung in Zusammenhang gebracht werden. Erstere beinhaltet 
das Selbstbild sowie Freude und Angste vor dem Ereignis Geburt; unter letzte­
rem konnen spezifische Verhaltensmuster, die die Mutter ihrem Kind zuschreibt, 
verstanden werden. 

Gelingt es, die mtitterliche Einstellung gegentiber Schwangerschaft und Ge­
burt und auch die kindliche Bindung (wenn auch nur aus der Sicht der Mutter) zu 
erfassen, konnten bereits grobe Rtickschlusse auf die Beziehung beider zueinan­
der gezogen werden. Wir glauben davon ausgehen zu konnen, daB die Einstellung 
der Mutter zu ihrem Kind und dessen Bindungsverhalten aus ihrer Sicht zu etwa 
gleichen Teilen als Hinweise auf die Qualitat der Mutter-Kind-Beziehung gesehen 
werden konnen; besonders dann, wenn sie sich decken. 

In Hinblick auf den Versuch, die Beziehung moglichst sicher abschatzen zu 
konnen, erhoben wir bei 121 Frauen beide Komponenten und analysierten deren 
Obereinstimmung. 

Die Einstellung kann mittels direkter Befragung gemessen werden (ist sie 
erwtinscht, geplant, und wie reagiert die Frau auf Kindesbewegungen). Diese 
Methode ist zeitaufwendig und zudem stark vom Interviewer abhangig. 

Bei Einstellungsfragebogen sind thematisch relevante Items am optimalsten 
in Form von Ratingskalen zu beantworten (vgl. z. B. PARI (Schafer, 1958), MAPI 
(Blau, 1964) und PRQ (Schafer, 1960)). Auch der S-S-G (Lukesch, 1976) und spe­
ziell die Subskala ,,offene Ablehnung" kann zu diesen Verfahren gezahlt werden. 
Mittels 15, auf einer 6stufigen Skala (vollige Ablehnung - vollige Zustimmung) zu 
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beantwortenden Items (ist innert 10 Minuten m6glich) wird die subjektive Einstel­
lung der schwangeren gegeniiber k6rperlichen und psychischen Veranderungen 
erfragt (s. Anhang 1). 

Vorgeburtliche Mutter-Kind-Bindung 

Die vorgeburtliche Mutter-Kind-Bindung kann, in Analogie zur peri- und post­
natalen (Ainsworth, 1978; Grossmann, 1989), nicht in standardisierter Form be­
obachtet werden, sondern nur anhand der Eindriicke der werdenden Mutter ab­
geschatzt werden (Niederhofer, 2000). Diese Eindriicke lassen zwar nur begrenzt 
Riickschlusse auf die Mutter-Kind-Interaktion zu, stellen aber doch eine relia­
ble Moglichkeit dar, die (einseitige) Beziehung der werdenden Mutter zu ih­
rem Kind zu ermessen. Eine Erhebung dieser mutterzentrierten Bindung ist mit­
tels eines standardisierten MeBverfahrens, der Maternal-Fetal-Attachment Scale 
(Cranley, 1981) moglich. Mittels 24 Items (innert 10 Minuten zu beantworten), 
die urspriinglich in 5 Subskalen untergliedert wurden, kann so die Mutter-Kind­
Bindung erfaBt werden. Die Ubersetzung ins Deutsche ( s. An hang 2) (Validierung 
siehe Niederhofer, in Vorber.) brachte ahnliche teststatistische Kennwerte, es 
wurde aber versucht, die Items in drei Subskalen (Varimax-rotierte Faktorenana­
lyse) zusammenzufassen, um eine bessere Vergleichbarkeit mit den klassischen 
Bindungsmustern (Ainsworth, 1978) zu ermoglichen. 

Material und Methoden 

Die Einstellung zu Schwangerschaft und Geburt wurde mittels des S-S-G (Lu­
kesch, 1976) erhoben. Dieses Erhebungsinstrument wurde 121 schwangeren 
Frauen wahrend einer Routine-Ultraschalluntersuchung in der 20. Schwanger­
schaftswoche vorgegeben. Die Probandinnen waren beziiglich sozio6konom1-
schen Status gleich verteilt und zwischen 18 und 38 Jahre alt. Komplikations­
behaftete Schwangerschaften galten als AusschlieBungsgrund. Der Fragebogen 
war mittels Paper and Pencil Methode auszufiillen (ca. 10 Minuten/Person). Um 
eine Vergleichbarkeit mit der Mutter-Kind-Beziehung m6glich zu machen, wur­
den von uns die 15 Items umfassende Subskala ,,offene Ablehnung" erfragt, und 
mittels Varimax-rotierter Faktorenanalyse drei weitere Subskalen (negative psy­
chologische Situation - Item 1,3,4,19; Isolation - Item 15,17,24; Risiko - Item 
7,8,10,12,14,23,25) gebildet. Die Faktorenladungen legten eine Reduktion der lt­
emanzahl auf 14 nahe. 

Unmittelbar danach erhielten diesselben Frauen die deutsche Version der 
Maternal-Fetal Attachment Scale. Die Komplettierung entsprach beziiglich Art 
und Dauer der des S-S-G. Wiederum wurden mittels Varimax-rotierter Faktoren­
analyse drei Subskalen gebildet ( sicher - Item 7,9,17,20,22,24; vermeidend - Item 
3,4,8,11,12,15,23; ambivalent - Item 1 ,2,5,6,10,13,14,15,16,18,19,21). 

Ein hoher Score bedeutete jedes Mal eine groBe Zustimmung zu den vor­
gegebenen Items; jede Mutter wurde derjenigen Gruppe, wo sie den h6chsten 
Mittelwert erlangte, zugeordnet. 

Die Subskalen des S-S-G (Lukesch, 1976) wurden mit denjenigen der deut­
schen, modifizierten Version der Maternal-Fetal Attachment Scale (Cranley, 
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1981) mittels Korrelationen un des Mann-Whitney-U-Tests mit der priinatalen 
Mutter-Kind-Bindung verglichen. 

Ergebnisse 

Eine negative psychische Situation der werdenden Mutter wiihrend der Schwan­
gerschaft kann unseren Ergebnissen zufolge hochsignifikant die pathologisch­
ste Bindungsvariante, namlich eine ambivalente Mutter-Kind-Bindung in der 
Schwangerschaft verstarken. Die positive Korrelation eher mit vermeidender und 
weniger mit sicherer Bindung ist nicht signifikant, was ebenfalls eher auf negative 
denn auf positive Auswirkungen des momentanen psychischen Status hinweist. 

Isolation in der Schwangerschaft wirkt bindungsdestabilisierend, indem sie 
hochsignifikant positiv mit ,,Ambivalenz" und ,,Vermeidung" zusammenhangt. 
Auf die sichere Bindung bestehen unseren Ergebnissen zufolge (praktisch Null­
korrelation) keinerlei Auswirkungen. 

Das Wissen um Risikofaktoren diirfte selektiv die Bindungsvermeidung ver­
starken (hochsignifikant), hangt jedoch kaum mit sicherer und ambivalenter Bin­
dung zusammen (jeweils praktisch Nullkorrelationen). 

Eine negative psychische Situation und das subjektive Gefiihl der Isolation 
sind unseren Ergebnissen zufolge im Gegensatz zu den Risikofaktoren (Nullkor­
relation) als Pradiktoren fiir eine ambivalente Mutter-Kind-Bindung anzusehen. 

Das subjektive Gefuhl der Isolation und die Risikofaktoren (und weniger aus­
gepragt die negative psychische Situation) korreiieren deutlich positiv mit der 
vermeidenden Bindung. 

Die sichere Bindung wird von den Faktoren, die die negative Einstellung der 
Schwangeren gegeniiber Schwangerschaft und Geburt beschreiben, weder positiv 
noch negativ in signifikanter Weise beeinfluBt. 

Das subjektive Gefiihl der Isolation beiastet demnach die Mutter-Kind­
Bindung am nachhaitigsten (r = .69, p < .01 mit Ambivalenz; r = .76, p < .01 mit 
Vermeidung); gefolgt von der negativen psychischen Situation (r = .92, p < .01 
mit ambivalenz) und - an dritter Stelle - von den Risikofaktoren (r = .77, p < .01 
mit Vermeidung). 

Die Tabelle 1 gibt die entsprechenden Korreiationen wieder; wobei 0.00 einen 
fehienden, 1 .00 einen maximaien Zusammenhang bedeutet. Hochsignifikante 
Werte p < .01) sind mit einem , ,*" gekennzeichnet. Es gab keine signifikanten 
Zusammenhange ausschiieBlich auf dem 5%-Niveau. 

Diskussion 

Grossmann (1989) weist wiederholt auf die Notwendigkeit einer sicheren Eitern­
Kind-Bindung hin. Eine Bindungsvermeidung ermogiicht dem Kind zwar keine 
,,sichere Basis" (Grossmann, 1992), macht die Eltern aber doch einschatzbar, 
namiich dahingehend, da/3 von ihnen kaum Verstiindnis und Zuneigung zu erwar­
ten sind. Nach ebendiesen Autoren ist die ambivalente Bindung als die pathoio­
gischste anzusehen: die Eitern sind fiir das Kind eigentlich uneinschatzbar. 

Eine betont negative Einstellung der Mutter zu ihrem Kind, die sich in Form 
einer momentan negativen psychischen Situation, dem subjektiven Gefuhi der 
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Ta belle 1. Korrelationen zwischen der Einstellung zu Schwanger­
schaft und Geburt und der Maternal-Fetal Attachment Scale. 

Ambivalenz 
(3,67 + / -0,40) 
Sicherheit 
(2,62 + /- 0,92) 
Vermeidung 
( 4,46+/-0,10) 

neg. psych. Sit. Isolation Risiko 
( 4,67+ /-0,40) (2,62+ /-0,92) (3,46 + /-1, 10) 

.92* .69* .14 

.24 .10 .10 

.26 .76* .77* 

Legende: (Mittelwert/Standardabweichung) * = p < .01 
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Isolation und dem Vorhandensein von Risikofaktoren auBert, wird die Bindung 
am meisten belasten: Das Kind wird abgelehnt, aber doch nicht verleugnet. Auch 
unsere Ergebnisse konnen das bestatigen: Je negativer die Einstellung ist, alien 
voran das Gefiihl der Isolation, welches das Enstehen vermeidender und ambiva­
lenter Bindungsmuster begiinstigt, gefolgt von der negativen psychischen Situa­
tion mit ihrer bindungsambivalenzfordernden Wirkung und schlieBlich den ver­
meidungsfordernden Risikofaktoren, desto belasteter ist auch die Mutter-Kind­
Bindung, sowohl pranatal, wie unsere Ergebnisse zeigen, als auch postnatal, wie 
Gloger-Tippelt (1991) zeigen konnte. 

Insgesamt gesehen, weisen unsere Ergebnisse auf einen deutlichen Zusam­
menhang zwischen negativer Einstellung hin, die sich im Gefiihl der Isolation, 
und weniger in einer als negativ erlebten psychischen Situation und in Form von 
Risikofaktoren gegeniiber Schwangerschaft und Geburt einerseits und der Bin­
dung aus der Sicht der Mutter andererseits zeigen. Das Konstrukt ,,pranatale 
Beziehung" wird offensichtlich durch eine negative Einstellung der Schwangeren 
(welche die augenblickliche psychische Situation, das Gefiihl der Isolation sowie 
das Wissen um Risikofaktoren umfaBt) und Einschatzung kindlichen Bindungs­
verhaltens aus ihrer Sicht ahnlich exakt beschrieben. In bezug auf die priinatale 
Mutter-Kind-Beziehung erscheinen beide Erhebungsinstrumente austauschbar; 
beziiglich Kindzentriertheit wiirden wir aber die Maternal-Fetal Attachment Scale 
(bei ahnlich guten teststatistischen Kennwerten beider Erhebungsinstrumente) 
bevorzugen. 24 Items sind auch beziiglich Okonomie (innerhalb von 10 Minu­
ten zu beantworten) gut vertretbar; eine weitere Reduktion erachten wir als for 
nicht sinnvoll, wiewohl auch die teststatistischen Kennwerte dagegen sprechen 
und mit dem vorliegenden Erhebungsinstrument auch die ambivalente Bindung 
ausreichend erfaBt wird. Niederhofer (2000) konnte die Persistenz von Bindungs­
mustern von der pranatalen Periode bis hinein ins Schulalter nachweisen. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit weisen auf die Moglichkeit hin, die pranatale 
Bindung mittels Fragebogen zu erheben. Es legt sich nahe, bereits bestehende 
Programme zur breiten Erfassung der Einstellung zu Schwangerschaft und Geburt 
anzuwenden, um die priinatal determinierte, wenn auch postnatal entscheidend 
modifizierte Mutter-Kind-Bindung zu erfassen. Es konnten in der Folge bereits 
friihzeitig effektive Unterstiitzungsprogramme entwickelt werden. 
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Anhang 1: S-S-G 

Anleitung: Jede Frage bitte moglichst spontan mit ,,x" beantworten. Bitte keine Frage 
auslassen, da sonst eine Auswertung nicht moglich ist. Bitte ankreuzen, ob der jeweilige 
Belastungsfaktor vorhanden ist oder nicht! (ja / nein) 

1. Wie sehr sich eine Frau ein Baby auch wiinschen mag, eine Schwangerschaft ist immer 
ein unangenehmes Erlebnis. 

2. Kinder kommen immer zu ungiinstigen Zeitpunkten. 
3. Wenige Frauen empfinden die Schwangerschaft als eine angenehme Zeit. 
4. Die Schwangerschaft macht eine Frau sehr haBlich. 
5. Das Kinderkriegen ist fur den Fortbestand der Menschheit ein notwendiges Ubel . 
6. Es gibt fur eine Frau nichts Unangenehmeres, als schwanger zu sein. 
7. Aus ganz natiirlichen Grunden widerstrebt es vielen Frauen, ein Kind zu haben. 
8. Eigentlich ist die Schwangerschaft eine Krankheit. 
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9. Eine Schwangerschaft macht nicht-iirztliche T herapien notwendig und kann somit als 
Storung des korperlich-seelischen Wohlbefindens gewertet werden. 

10. Eine Schwangerschaft macht iirztliche Kontrollen notwendig und besitzt somit Krank­
heitswert. 

11. Die Bewegungen des Kindes sind fiir eine Schwangere sehr liistig. 
12. Man sollte von keiner Frau erwarten, daB sie mehr als ein, schlimmstenfalls zwei Kin­

der bekommt. 
13. Wie nett Umstandskleider auch geschneidert sein mogen, eine schwangere Frau sieht 

immer plump und unattraktiv aus. 
14. Eine schwangere Frau ist eine unghickliche Frau. 
15. Eine Frau zweifelt oft an der Sinnhaftigkeit einer Schwangerschaft. 
16. Eine schwangere Frau verzichtet nur ungern auf Annehmlichkeiten, die sie vor der 

Schwangerschaft gewohnt war. 
17. Eine Frau empfindet das noch ungeborene Kind oft als einen storenden Eindringling. 
18. Die Schwangerschaft ist hiiufig nicht nur fur die berufstiitige Frau eine schwere Bela­

stung. 
19. Eine Frau, die friiher im Beruf stand, hat ein Recht darauf, die Schwangerschaft als 

liistig zu empfinden, zumal sie eine finanzielle Belastung darstellt 
20. Eine Schwangerschaft ist sehr problembeladen. 
21. Eine Frau freut sich auf den Moment, wo sie das Kind das erste Mal in ihren Armen 

halten kann. 
22. Hiiufig wiinscht sich eine Frau, daB ihr Kind nie geboren werden moge. 
23. Eine kluge und intelligente Frau vermeidet es, iiberhaupt schwanger zu werden. 
24. Die Schwangerschaft ist eine wunderbare Zeit der Erwartung. 
25. Die Schwangerschaft ist eine Zeit, in der die meisten Frauen besonders bliihend aus­

sehen. 
26. Die Schwangerschaft ist fur viele Frauen eine Enttiiuschung. 

Anhang 2: Maternal-Fetal Attachment Scale 

Mutter-Kind-Bindung 

Beantworten Sie bitte jede Frage, indem sie die am ehesten zutreffende Antwort einkrei­
sen. (sicherlich ja / ja / unsicher / nein / sicherlich nein) 

1. Ich spreche zu meinem ungeborenen Kind 
2. Ich finde, die Schwangerschaft ist ihre Miihen wert. 
3. Ich betrachte gerne meinen Bauch, wenn das Baby strampelt. 
4. Ich stelle mir vor, das Kind zu futtern. 
5. Ich freue mich schon darauf zu sehen, wie das Baby aussehen wird. 
6. Ich glaube, das Baby fiihlt sich eingeengt. 
7. Ich spreche mein Baby mit einem Spitznamen an. 
8. Ich stelle mir vor, fur das Baby zu sorgen. 
9. Aufgrund seiner Bewegungen kann ich schon erraten, welche Personlichkeit das Baby 

haben wird. 
10. Sollte das Baby ein Miidchen werden, habe ich schon einen Namen fur es. 
11. Ich tue Dinge, um gesund zu bleiben, die ich nicht tiite, ware ich nicht schwanger. 
12. Ich glaube, mein Baby kann schon horen. 
13. Sollte das Baby ein Bub werden, habe ich schon einen Namen fiir ihn. 
14. Ich glaube, mein Baby kann schon denken und fiihlen. 
15. Ich esse Fleisch und Gemiise, um sicherzugehen, daB mein Baby gut erniihrt wird. 
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16. Es scheint, als ob mich mein Baby treten wiirde, um mir zu signalisieren, daJ3 es Es-
senszeit ist. 

17. lch stupse mein Baby, damit es zuriickstupst. 
18. Ich kann es kaum erwarten, mein Baby zu halten. 
19. lch versuche mir vorzustellen, wie mein Baby wohl aussehen wird. 
20. lch streichle meinen Bauch, um mein Baby zu beruhigen, wenn es zu vie! strampelt. 
21. lch merke es, wen mein Baby Schluckauf hat. 
22. lch finde meinen Karper abstoBend. 
23. Ich hore auf, bestimmte Dinge zu tun, um meinem Baby zu helfen. 
24. lch packe den FuB meines Babys durch meinen Bauch, um es zu bewegen. 


