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1. Zusammenfassung 
Ziel:  

Vergleich der Veränderung der mütterlichen Einstellung zur Geburt anhand von 

Hebammen geführten Geburtsvorbereitungskursen oder hypnoreflexogenem 

Training zur Geburtsvorbereitung.  

Methode:  

Zu Beginn und nach Beendigung der Kurse wurde die mütterliche Einstellung 

zur Geburt unter Zuhilfenahme des Osgood-Ertel-Eindrucksdifferenzials 

gemessen. Der Gießen-Test zur Persönlichkeitsbeurteilung wurde einmalig 

angewendet.  

Ergebnisse:  

213 Frauen waren in die Studie eingeschlossen. 155 davon nahmen an, von  

Hebammen geführten, Geburtsvorbereitungskursen teil. 58 Frauen absolvierten 

ein hypnoreflexogenes Training. Es waren zu Beginn der Kurse keine statistisch 

signifikanten Unterschiede feststellbar in Bezug auf die Charakteristiken der 

Teilnehmerinnen sowie im Gießen-Test und in den Ergebnissen des Osgood-

Ertel-Eindrucksdifferenzials. Nach der von Hebammen geführten 

Geburtsvorbereitung wurde die Geburt negativer wahrgenommen 

(Freudlosigkeit und Trübung in der Valenz-Dimension [p < 0,05]), während die 

Geburt nach dem Hypnosetraining emotional positiver bewertet wurde (Freude 

und Harmonie in der Valenz-Dimension [p < 0,01] sowie Helligkeit [p < 0,05]).  

Zusammenfassung:  

Hypnoreflexogenes Selbsthypnosetraining zur Geburtsvorbereitung scheint 

stärkere und positivere mütterliche emotionale Veränderungen in Bezug auf die 

Einstellung zur Geburt auszulösen als konventionelle, von Hebammen geführte 

Geburtsvorbereitungskurse. Weitere prospektive randomisierte Studien sind 

nötig, um diese Ergebnisse zu überprüfen.  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2. Summary 
Aim:  

To compare the change of maternal outlook towards birth due to a midwife led 

antenatal education programme versus hypnoreflexogenous self-hypnosis 

training for childbirth.  

Method:  

Before the beginning of the classes and after the last class maternal perception 

on birth was evaluated using Osgood semantic differential questionnaire. The 

Gießen personality score was evaluated once.  

Results:  

213 patients were enrolled in this study. 155 were in the midwife led education 

programme and 58 in the self-hypnosis training programme. There was no 

statistically significant difference between the two groups in regard of 

participants’ characteristics, Gießen personality score and initial Osgood 

semantic differential scores. After the midwife led course childbirth was 

emotionally more negatively scored (displeasure, tarnishing, dimension 

evaluation [p < 0.05]), whereas after the hypnosis course childbirth was 

emotionally more positively evaluated (pleasure, harmony, dimension evaluation 

[p < 0.01] and brightness [p < 0.05]).  

Summary:  

In this study hypnoreflexogenous self-hypnosis training resulted in a more 

positive maternal outlook towards childbirth in comparison to the midwife led 

course. Further prospective randomised studies are required to test these initial 

results.  
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3. Übergreifende Zusammenfassung 
3.1. Einleitung 

In Ländern mit hohem Einkommen sind Geburtsvorbereitungskurse fester 

Bestandteil der gängigen Vorsorgepraxis in der Schwangerschaft1. Die Ziele 

solcher Kurse sind vielfältig wie beispielsweise die Schulung des Umgangs mit 

Schmerzen und Aufregung während der Geburt oder die Stärkung des 

Selbstbewusstseins von Frauen bezüglich der Geburt2. Die Beweggründe der 

Schwangeren zur Teilnahme sind vor allem das Sammeln von Informationen 

über physiologische Veränderungen und über Komplikationen während 

Schwangerschaft und Geburt sowie der Abbau von Angst und das Abwägen 

verschiedener Möglichkeiten unter der Geburt3.  

Es gibt jedoch nur wenige Studien, die den Nutzen von 

Geburtsvorbereitungskursen untersuchen. Ein systematisches Cochrane 

Review zeigte, dass es keine ausreichende Anzahl an qualitativ hochwertigen 

Studien gibt, welche belegen würden, dass Geburtsvorbereitungskurse einen 

positiven Effekt auf die Geburt oder die postpartale Phase haben. 

Hypnose wird in verschiedenen klinischen Tätigkeitsfeldern bereits genutzt wie 

unter anderem auch bei der Geburtsvorbereitung und -begleitung 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

sowie äußerer Wendung von Beckenendlage10, 11. Hypnose könnte hier einen 

positiven Einfluss auf das mütterliche Befinden wie beispielsweise 

Wehenschmerzen, Geburtsdauer, Komplikationen und postnatale Depressionen 

haben. Jedoch zeigten bisherige randomisierte Studien keinen Effekt 12–19.  

Das Ziel dieser Studie war es, die Veränderungen bei Müttern, welche 

konventionelle Geburtsvorbereitungskurse oder einen Kurs zur 

hypnoreflexogenen Geburtsvorbereitung besucht hatten, im Hinblick auf die 

Einstellung zur Geburt zu untersuchen. Die Veränderungen des mütterlichen 

emotionalen Befindens wurden mit Hilfe des Osgood-Ertel-

Eindrucksdifferenzials gemessen. 
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3.2. Darstellung der zugrundeliegenden Studie 

3.2.1 Studiendesign 

In der zugrunde liegenden Kohortenstudie wählten schwangere Frauen ab dem 

vollendeten 18. Lebensjahr frei aus, ob sie an einem konventionellen, von 

Hebammen geführten oder einem hypnoreflexogenen 

Geburtsvorbereitungskurs teilnehmen wollten. Von 213 Teilnehmerinnen 

entschieden sich 155 für den konventionellen und 53 für den 

hypnoreflexogenen Kurs, welche sie im letzten Trimester ihrer Schwangerschaft 

besuchten. 

Der von Hebammen geführte Kurs bestand aus zehn Mal zwei Zeitstunden. Die 

Kursleiterinnen hatten mehr als zehn Jahre Berufserfahrung. Der Inhalt dieser 

Kurse besteht vor allem aus sachlichen Informationen über Schwangerschaft, 

Geburt und die erste Zeit mit dem Neugeborenen. Zudem findet Austausch 

unter werdenden Müttern statt, und es werden leicht zu erlernende 

Atemtechniken und Gebärpositionen vermittelt, welche den Frauen im Umgang 

mit Schmerzen unter der Geburt helfen sollen. Maximal zwölf Frauen waren in 

einer Gruppe. 

Der hypnoreflexogene Kurs wurde von einem Arzt geführt, welcher in Hypnose 

ausgebildet ist. Einer Höchstzahl von acht Frauen wurden in vier zweistündigen 

Sitzungen Selbsthypnosetechniken beigebracht. Zudem wurde in hypnotischer 

Trance der Geburtsprozess mental vorgestellt und so durchlebt. 

Die hypnoreflexogene Methode fußt auf drei Prinzipien. Zum einen werden 

negativ besetzte Wörter durch neutrale Begriffe ersetzt. Zum anderen wird die 

Anspannung durch hypnotische Trance verringert und die Selbstsicherheit und 

das Selbstvertrauen der werdenden Mutter gestärkt5. Nach der zweiten Sitzung 

bekamen die Teilnehmerinnen eine CD mit den gelehrten hypnotherapeutischen 

Interventionen ausgehändigt, um sie durch häusliches Üben tiefer 

verinnerlichen zu können. 

Zur Messung der Veränderungen in der Einstellung zu Geburt, Baby und 

Partnerschaft wurde das semantische Differential20–22 genutzt, welches Osgood 

zunächst entwickelt und Ertel später modifiziert hat. Mit dieser Methode lassen 

sich emotionale Veränderungen messen10,23,24. Der Fragebogen besteht aus 
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einer Aufzählung von 18 bipolaren Begriffen. Die Teilnehmerinnen bewerteten 

auf einer siebenstufigen Skala inklusive einem neutralen Mittelpunkt. 

Es gibt drei Eindrucksdimensionen, denen jeweils sechs Skalen zugeordnet 

sind. Die Dimension Valenz wird bestimmt durch den Gefühlston. Dieser kann 

positiv oder negativ sein.  

In der Dimension Potenz wird untersucht, ob sich der abgefragte Begriff für die 

Probandin eher groß und kraftvoll anfühlt, oder ob er für sie kraftlos und 

untergeben ist. 

Die Dimension der Erregung fragt den Aktivitätsgrad ab. Beobachtet wird hier, 

ob der abgefragte Begriff Ruhe mit sich bringt, oder ob er die Probandin eher 

unter Spannung setzt. 

Diese Dimensionen erwiesen sich als kulturell übergreifend10, 21–23. 

Jeweils vor der ersten und nach der letzten Kursstunde fand eine Befragung mit 

dem Osgood-Ertel-Differenzial zu den Begriffen „Geburt“, „Baby“, 

„Partnerschaft“ und „Hypnose“ statt. 

Bei den Wörtern „Geburt“ und „Baby“ erwarteten wir eine positive Veränderung, 

da sie Hauptgegenstand der Kurse waren, wohingegen sich „Partnerschaft“ 

eher nicht verändern würde, und so als Referenz heran gezogen werden 

könnte. Da ein Teil der Frauen Selbsthypnose erlernte, wurde der Begriff 

„Hypnose“ noch abgefragt. 

Zusätzlich füllten die Teilnehmerinnen nach Ende der Kurse den Gießen-Test 

aus. Dieser mehrdimensionale Fragebogen kann Selbst-, Fremd- und 

Idealbilder erfassen, womit psychologisch auffällige Teilnehmerinnen identifiziert 

sowie die Studiengruppen nach Persönlichkeitsunterschieden untersucht 

werden konnten. 

Die statistische Analyse wurde mit SPSS (Version 21, IBM SPSS Statistics) 

durchgeführt. Unterschiede zwischen den Studiengruppen wurden mit einem 

nicht-parametrischen Mann-Whitney-Test oder Fischer Exact Test untersucht. 

Zweiseitige p-Werte wurden für alle Tests erfasst und ein Wert von <0,05 als 

statistisch signifikant, <0,01 als statistisch hochsignifikant gewertet. 

Die Ethikkommission der Universität Witten/Herdecke gab ihr Votum zu der 

zugrunde liegenden Studie. 
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3.3. Ergebnisse 

3.3.1 Studiengruppen 

Die Studiengruppen unterschieden sich nicht statistisch signifikant in Bezug auf 

die erhobenen Charakteristiken wie Alter, Schulbildung, Ausbildungsabschluss, 

Anzahl der Schwangerschaften, Komplikationen in der Schwangerschaft,  

vorzeitige Wehen, Gießen-Persönlichkeitstest sowie Osgood-Ertel-Differenzial. 

Auch die Gruppen der Hebammen unterschieden sich untereinander nicht 

statistisch signifikant, wobei die Gruppe von Hebamme C wegen der geringen 

Teilnehmerzahl von acht Teilnehmerinnen hier nicht ausgewertet wurde. 

3.3.2 Konventionelle Geburtsvorbereitungskurse 

Die Teilnehmerinnen der konventionellen Kurse zeigten eine signifikante 

Änderung des Begriffs „Geburt“ nur auf der Evaluations-Dimension. Hier zeigte 

sich eine negativere Einstellung. Das Wort „Baby“ zeigte auf allen drei Skalen 

signifikante Veränderungen. Es wurde auf der Evaluations-Dimension 

signifikant in die negative Richtung „Schlecht“ wahrgenommen. In der Potenz- 

und Aktivitäts-Dimension ging die Änderung in die positiven Richtungen hin zu 

„stark“ und „aktiv“, wobei die Veränderung für „aktiv“ hochsignifikant war. 

Der Begriff „Partner“ war signifikant verändert in der Aktivitäts-Dimension und 

hochsignifikant in der Potenz-Dimension. Der Partner wurde als schwächer und 

zugleich aktiver wahrgenommen. Keine Veränderung zeigte sich für „Hypnose“ 

in allen Dimensionen. 

3.3.3. Hypnoreflexogene Geburtsvorbereitung 

In der Hypnose-Gruppe gab es in allen Dimensionen hochsignifikante 

Veränderungen, lediglich „Baby“ in der Potenz-Dimension und „Hypnose“ in der 

Aktivitäts-Dimension zeigten keine signifikanten Änderungen. Die Hypnose-CD 

wurde durchschnittlich zwei Mal pro Woche gehört. 

Hochsignifikante Veränderungen gab es im Durchschnittswert der Evaluations-

Dimension hin zu einer positiveren Sicht auf die Geburt gesamt sowie bei den 

einzelnen Begriffen Freude und Harmonie. Signifikant verändert in die positive 

Richtung zeigte sich auch die Skala „Dunkelheit“ versus „Helligkeit“ in Richtung 

der „Helligkeit“. 
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In der Potenz-Dimension zeigte sich eine hochsiginifikant positivere Einstellung 

zur Geburt im Sinne von mehr Stärke allgemein und speziell über die Begriffe 

Nachdruck, Stärke und Kraft. 

Ebenfalls eine positivere Aussicht durch mehr wahrgenommene Aktivität ist in 

der Auswertung der Aktivitäts-Dimension erkennbar. Der Durchschnittswert aller 

Skalen ist hochsignifikant in Richtung „Aktivität“ verändert, was sich über die 

Begriffe Bewegung, Geräusch und Erregung zeigt. Eine signifikante Änderung 

ist auf der Skala „Andante“ versus „Allegro“ hin zu „Allegro“ erkennbar. 

!
Tab. 1: Auswertung der Unterschiede vor und nach dem Kurs in der Dimension Potenz  
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Tab. 2: Auswertung der Unterschiede vor und nach dem Kurs in der Dimension Evaluation 

!  
Tab 3: Auswertung der Unterschiede vor und nach dem Kurs in der Dimension Aktivität 
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3.4. Diskussion 
Diese Studie ist die erste, welche die mütterlichen Gefühle im Hinblick auf die 

Geburt zwischen konventionellen Geburtsvorbereitungskursen und 

hypnoreflexogenem Selbsthypnose-Training mit dem Osgood-Ertel-Differenzial 

vergleicht. Obwohl die von Hebammen geführten Kurse eine höhere 

Stundenzahl hatten, ließen sich weniger Änderungen im Gefühlsleben der 

Mütter feststellen. Interessanterweise gehen die Änderungen durch 

konventionelle Geburtsvorbereitungskurse in die falsche Richtung. Es zeigten 

sich statistisch signifikante Änderungen hin zu den unerwünschten Polaritäten 

wie „Freudlosigkeit“ und „Trübung“, wohingegen sich die Hypnosegruppe zu der 

erwünschten Polarität mit Begriffen wie „Freude“, „Harmonie“ und „Helligkeit“ 

veränderte. Die Evaluations-Dimension im Durchschnitt wurde durch 

herkömmliche Kurse in Richtung „Schlecht“, durch den Hypnosekurs jedoch in 

Richtung „Gut“ verändert. In beiden großen Hebammengruppen war die 

Richtung der Polaritätsänderung gleich, wenn auch nur in einer Gruppe 

signifikant. 

Diese Differenzen können nicht durch Abweichungen in der Persönlichkeit 

erklärt werden, da der Gießen-Test keine signifikanten Unterschiede zwischen 

den Studienkohorten dokumentierte. 

Der Ansatz der natürlichen Geburt möchte die Muskelspannung, welche durch 

Angst erhöht wird und zu Wehenschmerzen führt, verringern. 

Entspannungsübungen und Aufklärung über den physiologischen 

Geburtsvorgang sollen die Angst und die Anspannung reduzieren, wodurch die 

Mütter als Folge weniger Wehenschmerzen erleben sollten1. Lamaze25 nutzte 

als Erster die Entspannung als konditionierte Antwort auf Uteruskontraktionen. 

Hierfür setzte er verschiedene Atemtechniken ein, um die Übertragung der 

Schmerzsignale von der Gebärmutter zum Gehirn zu unterbrechen und die 

Sauerstoffversorgung zu verbessern. 

Emotionale Reaktionen können das Schmerzerleben verändern17, 26. Große 

Angst, Sorge und emotionaler Stress sind wichtige Faktoren im mütterlichen 

Erleben der Geburtsschmerzen17, 27, 28 und können zu postpartaler Depression 

und posttraumatischem Belastungssyndrom führen sowie die zukünftige 

Geburtsmodalität in Richtung Sectio caesarea verändern oder den weiteren 
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Kinderwunsch beeinflussen17,28–31. Diese Studie zeigt, dass der Hinblick auf die 

Geburt durch einen von Hebammen geführten und einen hypnoreflexogenen 

Geburtsvorbereitungskurs beeinflusst werden kann. Jedoch bewirkt der 

Hypnosekurs stärkere Veränderungen und diese hin zu positiver, stärkerer und 

aktiverer Wahrnehmung mit hochsignifikanten Veränderungen in allen 

Dimensionen, während der konventionelle Kurs nur eine Dimension verändert 

und das in Richtung „Schlecht“. Es sind weitere Untersuchungen notwendig um 

zu bestimmen, weshalb die von Hebammen geführten Kurse zu eher 

negativerer Wahrnehmung führten. Die Ergebnisse dieser Studie sind vereinbar 

mit einer vorhergehenden Studie, welche die weniger ängstliche Sichtweise auf 

die Geburt und eine schnellere Rekonvaleszenz feststellen konnte5. 

Es zeigte sich eine hochsignifikante positive Veränderung in der emotionalen 

Wahrnehmung der Hypnosekurs-Teilnehmerinnen in Bezug auf den Begriff 

„Hypnose“ in der Evaluations-Dimension, während sich bei den 

Teilnehmerinnen der herkömmlichen Kurse hier keine Änderungen aufzeichnen 

ließen. Es gibt heutzutage noch immer Zurückhaltung und falsche Vermutungen 

in Bezug auf Hypnotherapie, obwohl diese in Deutschland als effektives 

Psychotherapieverfahren zertifiziert wurde. 

Die Limitierung dieser Studie liegt vor allem in der Gestaltung als prospektive 

Kohortenstudie, wobei durch den Gießen-Test ein Persönlichkeits-Bias 

ausgeschlossen werden sollte. Weiterhin wurden die unterschiedlichen 

Gruppengrößen der Hebammenkurse auf Grundlage dessen ausgewertet, ob 

es statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gibt.  

Weitere prospektive randomisierte Studien sind nötig um diese ersten 

Ergebnisse zu überprüfen und das Outcome der Geburten auszuwerten. 

Als Schlussfolgerung kann fest gehalten werden, dass hypnoreflexogene 

Geburtsvorbereitung stärkere und positivere Änderungen im mütterlichen 

emotionalen Hinblick auf die Geburt auslöst als konventionelle Hebammen-

geführte Geburtsvorbereitungskurse, wenn die Frauen den Selbsthypnose-Kurs 

freiwillig wählen.  
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4. Übersicht der zur Veröffentlichung angenommenen Manuskripte 
Streibert, Laura; Reinhard, Joscha; Yuan, Juping; Schiermeier, Sven; Louwen, 

Frank. Clinical Study: Change in Outlook Towards Birth After a Midwife Led 

Antenatal Education Programme Versus Hypnoreflexogenous Self-Hypnosis 

Training for Childbirth. Geburtshilfe Frauenheilkd 2015; 75(11): 1161-1166 
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5. Zur Veröffentlichung angenommenes Manuskript 
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5. Darstellung des eigenen Anteils 
Die Fragestellung wurde gemeinsam mit PD Dr.med. Joscha Reinhard 

entwickelt. Im Anschluss recherchierte ich ausführlich zu den Methoden wie 

dem Gießen-Test und dem Osgood-Ertel-Eindrucksdifferenzial und entwarf die 

Fragebögen für die Probandinnen. Die finale Version wurde mit PD Dr. med. 

Joscha Reinhard besprochen. 

Die Kontaktaufnahme zu den Hebammen, welche in und um das Marienhospital 

Witten Geburtsvorbereitungskurse anboten, erfolgte selbstständig wie auch die 

Kontaktpflege zur ständigen Terminabsprache. Im Laufe eines Jahres besuchte 

ich alle stattfindenden Geburtsvorbereitungskurse bei mehreren Hebammen 

jeweils in der ersten und in der letzten Stunde. Dort stellte ich die Studie vor, 

warb um die Teilnahme, stand für Fragen zur Verfügung und führte die 

Befragung der Probandinnen durch. 

Sobald die ersten der Teilnehmerinnen vier Wochen vor dem errechneten 

Geburtstermin waren, besuchte ich die Entbindungsstation des Marienhospitals 

alle zwei Tage. Da zwei Studien parallel durchgeführt wurden, war ein dritter 

Befragungszeitpunkt nach der Geburt angesetzt. Hier wurde der Gießen-Test 

erhoben, welcher etwas zeitintensiver ist und im Wochenbett gut in Ruhe 

durchgeführt werden konnte. 

Nach der Datenerhebung folgte die Dateneingabe durch mich. Die statistische 

Auswertung erfolgt in der Zusammenarbeit mit PD Dr. med. Joscha Reinhard. 

Für die Erstellung der Publikation führte ich eine umfangreiche 

Literaturrecherche durch. 
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