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Hintergrund

Insbesondere sozial benachteiligte Familien haben trotz Die Hebammenzentrale Mainz-Bingen erweitert dieses
gesetzlichem Anspruch nur eingeschrankten Zugang zu Konzept, indem sie nicht nur die Vermittlung in die
Hebammenhilfe'**. Um dem entgegenzuwirken, wurden in den  Regelversorgung tibernimmt, sondern zustzlich aufsuchende
letzten Jahren vermehrt Hebammenzentralen und vergleichbare  Hebammenbhilfe fir Familien mit akuten Bedarfen durch ein
koordinierende Einrichtungen etabliert. Erste Evaluationen Team freiberuflicher Hebammen bereitstellt. Wahrend die
zeigen, dass solche Strukturen die gezielte Vermittlung von vVermittlungsaktivititen bereits evaluiert wurden, liegt fir das

Hebammenhilfe unterstiitzen und den Zugang insbesondere fiir  Angebot der Akutversorgung bislang keine Untersuchung vor.
marginalisierte Gruppen verbessern konnen*>®,

Fiir die Familien ist es eine wahnsinnige Ressource, was
Pravention angeht und. (...) Ja, auch Sicherheit. Wenn ich,
wenn ich mir nicht sicher bin, ob mein Kind gelb ist. An
einem Samstag hocke ich mich mit einem Neugeborenen in

Ziel: Erfassung der Perspektiven der beteiligten
Hebammen auf die Versorgungsleistung der

Akutversorgung die Uniklinik oder kommt die Akuthebamme und beruhigt
Theoretischer Rahmen: RE-AIM Framework’ mich? Hebamme Tamara
Datenerhebung: Transkript Interview 15.05.2025, Pos. 419-420

e Teilnehmende Beobachtung in Teamsitzung

e zwei Fokusgruppendiskussionen mit zwei
Koordinatorinnen und drei Hebammen, die in der
Wie oft habe ich es am Telefon oder auch per Email:
@ Ich finde jetzt gerade keine Hebamme fiir dich, aber
du kannst dich zu jeder Zeit bei uns melden und wir
schicken dir jemanden vorbei. (..) Man merkt da schon
oft eine Erleichterung. Hehamme Sonja

Akutversorgung tatig sind
Datenanalyse: Transkription, Pseudonymisierung,
inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach
Kuckartz & Radiker® mit MAXQDA:
Sechs Hauptkategorien, 17 Subkategorien

=

Transkript Interview 15.05.2025, Pos. 132

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Reach (Erreichbarkeit) / .
Effectiveness (Wirksamkeit) 4@ Adoption (Annahme)
Y Uber die Akutversorgung L =
™~ YA werden vor allem mar- Akutversorgung bietet kurzfristig effektive Uberwiegend positive Annahme von
ginalisierte Gruppen wie Hilfe und kann die regionalen geburtshilf- relevanten Stakeholdern. Insbe-
Gefliichtete, Alleinerzieh-  lichen Strukturen entlasten. sondere mit den geburtshilflichen =
ende und Familien ohne Familien kdnnen im Wochenbett spontan in Kliniken findet enge Zusammenarbeit | <
soziales Netz erreicht. Es die Regelversorgung und bei Bedarf an statt (HZ als Schnittstelle zwischen S
ist unklar, welche Familienhebammen vermittelt werden. Sektoren). Hebammen, die in der S
Gruppen nicht erreicht Dennoch bestehen strukturelle Grenzen: Akutversorgung arbeiten, profitieren | 5
werden kénnen. Die Akutversorgung kann keine kontinu- von finanziellen Anreizen, einem s
ierliche Betreuung ersetzen und wird teils als ~ Vertretungssystem, guter Planbarkeit | 2
Liickenfuller fir systemische Defizite genutzt.  und Vereinbarkeit von Beruf und =
implementati -. Familie. &
mplementation _

Stillprobleme lassen sich leichter
beheben, wenn man eine Beziehung
zur Familie hat. Hebamme Anja

_ Maintenance (Nachhaltigkeit)

Die Nachfrage ist in der Ferienzeit erhoht, da
5 =

dort mehr Familien ohne Regelversorgung

verbleiben. Herausforderungen bestehen u.a. _ . , L ,
in der interdisziplindren Zusammenarbeit mit Akutversorgung wird zumindest in den Hochzeiten in Zukunft weiter

niedergelassenen Gynakolog*innen. benotigt. Verbesserungspotentiale (u.a.): Einfihrung eines Qualitatszirkels,
kollegialer Beratung sowie mehrsprachiger Informationsmaterialien. Die
Hebammen sehen Potential in der Betreuung nach Schwanger-

Schlussfolgerungen: schaftsabbriichen, Fehlgeburten und vertraulichen Geburten.

Mit der Akutversorgung Ubernimmt die Hebammenzentrale Verantwortung flr die Versorgungssicherheit mit ambulanter
Hebammenhilfe in der Region. Eine dauerhafte Finanzierung Uber Projektbasis hinaus ist empfehlenswert, um die
Hebammenzentrale als feste Institution zu verstetigen. Es werden weitere Evaluation der Hebammenzentrale, bei der die
Familienperspektive oder gesundheitsokonomische Aspekte einbezogen werden, empfohlen.

Referenzen: " Bauer, N. H., & Luksch, K. (2021). Versorgung durch Hebammen in der reproduktiven Lebensphase von Frauen in Deutschland. Public Health Forum, 29(2), 74-77. https://doi.org/10.1515/pubhef-2021-0037
2Hertle, D., Lange, U., & Wende, D. (2021). Schwangerenversorgung und Zugang zur Hebamme nach sozialem Status: Eine Analyse mit Routinedaten der BARMER. Georg Thieme Verlag, 85(4), 364. https://doi.org/10.1055/a-1690-7079
3 Hertle, D., & Wende, D. (2024). Versorgungskompass Geburtshilfe und Hebammenversorgung. Teil 2: Abgerechnete Leistungen freiberuflich tatiger Hebammen. https://doi.org/10.30433/ePGSF.2024.004
* Grylka-Baschlin, S., Hollenstein, E., Angerer, D. A., Erdin, R., & Pehlke-Milde, D. J. (2018). Evaluation Familystart Zirich. Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften. https://digitalcollection.zhaw.ch/server/api/core/bitstreams/35012b59-ef15-
405f-8a64-d1bh2ae139dbb/content
® Luksch, K., Villmar, A., & Bauer, N. H. (2019). Hebammenzentralen - eine Optimierung der Versorgung mit Hebammenhilfe? https://doi.org/10.3205/19dkvf490
¢ Piroska, Z., & Grylka-Baschlin, S. (2021). Evaluation Il Familystart Zirich: Abschlussbericht. Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften. https://digitalcollection.zhaw.ch/server/api/core/bitstreams/06166a6c-3ccf-4981-a0e6-b97596¢119db/content
7 Glasgow, R. E., Vogt, T. M., & Boles, S. M. (1999). Evaluating the public health impact of health promotion interventions: The RE-AIM framework. American Journal of Public Health, 89(9), 1322. https://doi.org/10.2105/ajph.89.9.1322
8 Kuckartz, U. & Radiker, S. (2024). Qualitative Inhaltanalyse. Methoden, Praxis, Umsetzung mit Software und kinstlicher Intelligenz (6. Auflage). Beltz Juventa.
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BETTERIogue: Partizipative Implementation eines Kommunikations-Tools zur Verbesserung
von Kommunikation und Versorgungsqualitat in der interprofessionellen und intersektoralen
Schwangerenvorsorge

Autor*innen: M. Greif (B.Sc., Projektleitung, hebamme.martha.greif@gmail.com), V. Ercoli (B.Sc., HWG LU), Prof. Dr. M. Michel-Schuldt (HWG LU), Prof. Dr. M.
Sitterlin (UMM), Prof. Dr. B. Filsinger (Projektbetreuung, HWG LU und UMM, barbara.filsinger@hwg-lu.de)

Hintergrund

* Interprofessionelle Versorgung (§ 24d SGB V) und Foérderung einer
physiologischen  Schwangerschaft sind  wichtige Bausteine von
Empowerment und Continuity of Care (CoC) in der Schwangerenvorsorge

* & aktuell: Fragmentierung und Konflikte (BMG, 2020; Kraienhemke, 2019)

* > Losungsvorschlag bei Stakeholderbefragung der UMM: Dialogfeld im
Mutterpass zur Kommunikation (Lintener & Rink, 2024, S. 5)

Fragestellung: ,Was ist notig, um eine komplexe Innovation (wie ein
Einlegeblatt fur den Mutterpass) zur Verbesserung interprofessioneller
Kommunikation in der Schwangerenvorsorge zu implementieren?”

Zielsetzung

* Die Entwicklung eines Mutterpass-Einlegeblattes mit Uberregionaler
Anwendbarkeit zur Verbesserung der interprofessionellen Kommunikation
in der interprofessionellen und intersektoralen Schwangerenversorgung in
der Metropolregion Rhein-Neckar.

* Der Prozess berlicksichtigt interprofessionelle Kooperation und Partizipation

Methodik

Vier Evaluationsschleifen nach MRC-Framework (Skivington et al., 2021):

(1) Drei leitfadengestiitzte qualitative Fokusgruppenworkshops mit
geburtshilflichen Expert*innen (Hebammen, Arzt*innen) nach Bar
et al. (2020) und Kuckartz & Radiker (2024);

(2) Member Checks;

(3) ein Elternvertretenden-Einzelinterview (+ Member Check);

(4) zwei Member-Validation Interviews  (ein Einzel-, ein
Gruppeninterview).

* Datenfixierung: Aufnahme und Transkription, schriftliche Member Checks
und Gesprachsprotokolle;

* Fokussierte Inhaltsanalyse via MAXQDA nach Kuckartz und Radiker (2024);

* G-IPAS-Befragung nach Pedersen et al. (2020), kumulativ ausgewertet.

ST P - SRAN DU VR H Elpars ba Eisbagrargrey 4o 5 s areps e ies frar = BETTE Riogres Vot bantatiubsgabs
i: 1n P— l.:n- wil A = i Ergebnlsse e iE wr . S -
e e S m"
Vorderseite , . .
Geburtshelfende Elternvertreter*in Riickseite
... entwickeln mithilfe der Projektleitung ein Kategoriensystem
und ein Einlegeblatt + Begleitblatt (QR-Code)
I"m"“'r'.:__'i:_"'_ Tt % 2 ? e o meaeet i
I L § N N B N N N |
S Probleme I ]
Motivation fiir ’ Chancen .. Bedarfe und I Kategorie 0:
. o Bedarfe und Hiirden und How-To: I .
Interprofessionalitat des Gestaltungs- 1 Anderungs-
. Herausforderungen _. Herausforderungen .. BETTERIogue
in der : : Einlegeblattes . wiinsche y bedarfe am
interprofessioneller des Einlegeblattes . . "
Schwangerenvorsorge o as fiir das Einlegeblatt Mutterpass
Kommunikation :
p 1
2 I
- 1
) I E
1
1
i I
Liickenhafte u:jzzr:;!;:ze Y - Sammlungs-
i nattraktives . rlduterungen .
Férderung von Hebammen  Information als Problem Ubergabe B Inhaltliche Aspekte & kategorie
in der Primarversorgung
Personen-
Barrieren aus Sicht der Effizienz- gruppen/
Schwangeren steigerung Verantwortlichkeiten Tatigkeits-
Zusatzarbeit bereiche
Gestalterische Aspekte
Voneinander profitieren Blackbox: Blackbox:
»Schwangeren-vorsorge ,Wochenbett- Versorgungsnetz Themen
durch Hebammen“ Loch” Zugangsbarrieren
Strukturelle 0 e 1 Hidden Agendas .
Bedinguneen Vorteile fur die Ausblick Abklirzungen/
Bessere Versorgung fur it Schwangeren Forensische Glossar
Schwangere Anforderungen L J
Subjektive Ansichten Transbarenz !
der Vorsorgenden P Zentrale Kategorien
Diskussion

Ergebnisdiskussion:

* Projekt wurde im
partizipativ absolviert;

* Empowerment: Einleger kann zur aktiven und reflexiven Mitwirkung
Schwangerer in der eigenen Vorsorge anregen (Hermansson &
Martensson, 2011);

* CoC: Einleger kann interprofessionelle Vorsorge starken, indem es auf die
Moglichkeit von zwei Professionen in der Vorsorge aufmerksam machen
und gemeinsame Kommunikation férdern kann = weiche Uberginge
(Sandall et al., 2024) ermoglicht.

vorgegebenen Zeitraum interprofessionell und

Methodendiskussion:

* Strukturiertes Vorgehen mit starker Zielorientierung dank MRC;

* Qualitative Methode gut, aber: grolle Menge an Nebenbefunden;

* insgesamt Partizipation gut, jedoch unvollstandige Member Checks und
keine Co-forschende Person rekrutierbar (Zeitmangel?);

* Gutekriterien: Rich Rigor, Sincerity, Credibility, Significant Contribution,
Meaningful Coherence (Tracy, 2010), v.a. Triangulation (Flick, 2022);

* Limitationen: Investigator-Triangulation, Technik und Aussage der G-IPAS-
Befragung, Selection-Bias im Sample.

Schlussfolgerungen und Ausblick

* Entwicklung und Implementierung eines Einlegeblattes fiir den Mutterpass
unter interprofessioneller Kooperation und partizipativen Gesichtspunkten
ist gelungen und konnte Forschungsproblem adressieren.

* Methodisches Vorgehen geeignet fiir Fragestellung, Ubergeordnetes
Projektziel erfordert jedoch weitergehende Forschung zu Effekten.

Ausblick: Evaluation der Implementationseffektivitat und Innovationseffektivitat
von BETTERIogue ab Sommer 2026.

Quellen:
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= Weltweit erfahren 31% der Frauen zwischen
15-49 Jahren korperliche Gewalt (2)

= |n Deutschland sind 70% der von hauslicher
Gewalt betroffenen Personen weiblich (3)

= Das Risiko steigt in der Schwangerschaft und
dem Wochenbett an (4)

= Hebammen: wichtige ,First-Responder”
betroffener Frauen (5)

Welche Handlungsstrategien sind bekannt,
die Hebammen eine bedarfsgerechte
psychosoziale Betreuung bei
Erstversorgung von Frauen nach
Gewalterfahrungen unter besonderer
Berlicksichtigung einer
gerichtsverwertbaren Spurensicherung
ermoglichen ?

= Professionsbezogene Leit- und Richtlinien
im internationalen und DACH-Raum

= Uberblick Gber Studienlage ===> EP|S-
Schema (1)

Exploration

Preparation  Implementation  Sustainment

Begriffsdefinitionen:

Gewalt: Wir beziehen uns auf die Definition von hauslicher Gewalt nach
der WHO, Ubersetzt von S.I.G.N.A.L. e.V. (6)

Dokumentation:

Verletzungen einordnen; Dokumentation des Handlungsherganges;
Verletzungen dokumentieren nach Korperschema; wortliche
Beschreibung der Verletzungen; angemessene Aufbewahrung der
Unterlagen; konkrete Anhaltspunkte auf lebensgefahrliche Gefahr
Handlungsstrategien:

Leitlinien; Dokumentationsbogen; Lehre des Umgangs, der
Dokumentation und der Weiterleitung an entsprechende Hilfsstellen

e Systematische
Literaturrecherche:
PubMed, CINAHL,
Web of Science

Ursprungsland
Kontext

Anzahl
Teilnehmer*inn

Handsuche:
. en/ GroRRe der
Fachspezifische ,
. . Stichprobe
Zeitschriften . .

: . Studiendesign/
Weitere Quellen: Vethodik
Modulhandbucher, .

) * Intervention/
Studien- und
B} MalkRnahmen
Prifungsordnungen

EXPLORATION

Gewalt erkennen & Barrieren Uberwinden

* Red Flags:
* Inkonsistente Erklarungen fir Verletzungen (9)
* Zwischenmenschliche Spannungen mit dem Partner (9)
* Wiederholt verpasste Termine (9)

* Barrieren:

Zeitdruck (4),(9),(10)

Fehlender geschitzter Raum (4),(9),(10)

Anwesenheit des Partners (4),(9),(10)

Keine ausreichenden Schulungen (4),(9),(10)

= Systematische

IMPLEMENTATION

Handlungsempfehlungen

= Handsuche: 15

entsprachen den

Einschlusskriterien:

=Zielgruppe: Hebammen als ,First-Responder”

= Konzept: Psychosoziale und forensische Malknahmen
= Kontext: Frauen, die...
= husliche / Partnerschaftsgewalt erleben
= schwanger, gebarend oder im Wochenbett sind
=sich in Betreuung einer Hebamme befinden

= Pyblikationszeitpunkt: Zwischen 1995-2025
= Study Design: jede Art von Studien und graue Literatur
= weltweite Suche in Sprachen Englisch und Deutsch

Analyse und Prasentation der
Ergebnisse:

= konsensuelle Validierung
(auch Screening) durch
Zweit-Reviewer*in

= Darstellung Studienlage
anhand EPIS-
Frameworks (1)

" L eit- und Richtlinien in
tabellarischer,
landerspezifischer
Darstellung

Validierung

EPIS-Framework

Landerspezifische
Tabellen

PREPARATION

Eine Basis schaffen

* Llicke zwischen Lehre und Gesetz schlieRen:
* Diskrepanz zwischen gesetzlichen Anforderungen
(Istanbul Konvektion) und curricularer Umsetzung
* Schulungen:
* Selbstvertrauen und Handlungsbereitschaft
erhohen (10)
* Strukturelle Unterstiitzung und klare Uberweisungswege
(10)

Literaturrecherche:

1058 Studien -> 27
entsprachen den
Einschlusskriterien

SUSTAINMENT
Langfristige Sicherung

Einschlusskriterien

Privaten, sicheren Raum schaffen (4)

In Routinebefragungen einbauen (7)
Strukturierte Sicherheitsplanung (4),(12)
Zeitnahe und prazise Dokumentation der
Verletzungen (4)

Angaben zu Tater und Tathergang moglichst
im Wortlaut Gbernehmen (8)

Geschutzte Aufbewahrung samtlicher
Dokumentationsunterlagen (4)

e Schulungen in regelmalligen Abstanden
wiederholen (11)

e Supervisionen- und
Mentoringprogramme (9),(10)

Publikation der Ergebnisse des Scoping Reviews
Weiterfihrung im Rahmen einer Dissertation: Entwicklung und Evaluation einer praxisnahen Arbeitshilfe fir Hebammen

Entwicklung evidenzbasierter Handlungsempfehlungen zur Unterstitzung von Hebammen im Umgang mit von Gewalt betroffenen Frauen
Starkung der interdisziplinaren Vernetzung zur Optimierung der Erstversorgung

Kontakt: Irena Schunk
E-Mail: ischunk@students.uni-mainz.de



Gewalt und Diskriminierung unter der Geburt:
Zusammenhange mit dem subjektiven Geburtserleben und

University of Applied Sciences

Symptomen einer geburtsbezogenen PTBS

B. Vollert'2, C. Porstendorfer-Almeida Froz?, I. Hansen'2, N. Schurig’23, L. Seefeld? 4, V. Weise2>, C.Birdir®”,

TEChniSChE P. Wimberger®, S. Garthus-Niegel'28

L - -
U n Ivers I ta t " Institute for Systems Medicine (ISM), Faculty of Medicine, MSH Medical School Hamburg, Hamburg, Deutschland
2 Institute and Policlinic of Occupational and Social Medicine, TUD Dresden University of Technology, Dresden, Deutschland

D resden 3 Institute for Medical Information Processing, Biometry, and Epidemiology, Pettenkofer School of Public Health, Ludwig-Maximilians-University Minchen, Minchen, Deutschland
4 Department of Psychology & Neuroscience, Life Sciences Centre, Dalhousie University, Halifax, Canada
5 Department of Child and Adolescent Psychiatry, Faculty of Medicine and University Hospital Carl Gustav Carus, TUD Dresden University of Technology, Dresden, Deutschland
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7 Department of Obstetrics and Gynecology, University of Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
8 Department of Childhood and Families, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norwegen

Hintergrund Fragestellungen
+ Gewalt und Diskriminierung unter der Geburt als globale Probleme der 1. Wie haufig erleben Mutter und Partner:innen Gewalt und
offentlichen Gesundheit' auch in Deutschland relevant?3, jedoch fehlen Diskriminierung unter der Geburt?

EREBEETNE R U (R R M) A e CaEl 2. Welche Zusammenhange bestehen zwischen Gewalt/Diskriminierung

+ Ca. 1/3 der Eltern berichten ein negatives oder sogar traumatisches unter der Geburt, dem subjektiven Geburtserleben und GB-PTBS
Geburtserleben*> Symptomen?
= Gewalt und Diskriminierung unter der Geburt als Risikofaktoren 3. Wird der Zusammenhang zwischen Gewalt/Diskriminierung unter der
« Ein negatives Geburtserleben erhdht wiederrum das Risiko fur Geburt und GB-PTBS Symptomen durch das subjektive Geburtserleben
psychische Stérungen in der Postpartalzeit , z. B. geburtsbezogene mediiert?

posttraumatische Belastungsstérung (GB-PTBS)°®

\ Pravalenz GB-PTBS: # .
Mutter: 4,7 % (subklinisch: 12,3 %); ﬁ ﬁ
Vater: 1,2 % (subklinisch: 1,3 %)’

Gewalterfahrung 25,8 % 6,8 %
Diskriminierung 3,9 % 3,5 %
Methoden ) & (%;) ' ®
., " Projekt: A Prospective Mixed-Methods REsearch Project on Geburtserfahrung | | | | | } |
Subjective Birth Experience and PErson-centred Care in ParenTs (W-DEQ score) 5 SR (1-128)1 s 0 44'02*18'68”‘125)165
and Obstetric Health Care Staff (RESPECT)
Stichprobe: 1.075 Mutter und 454 Partner:innen aus der Negatives Geburtserleben 7.3 % 2.3 %
prospektiven Kohortenstudie RESPECT ppgents ZU den (W-DEQ > 85)
Messzeitpunkten T1 (wahrend der Schwangerschaft) und
T2 (~8 Wochen postpartal) | ' | ' |
GB-PTBS Symptome | | | |
(City BiTS score) | 8,61 + 9,43 (0-60) ‘ | 3,86 + 5,91 (0-37) |
S\ Instrumente (Telefoninterview ~8 Wochen postpartal): 0 60 0 6
o + Gewalt/Diskriminierung: Adaptierter Mistreatment- bzw. , i
"# Diskriminierungsfragebogen (Limmer et al., 2023)3 ACNEIBIPElR P 2,2 % 0,9 %

» Geburtserleben: Wijma Delivery Expectancy/Experience

Questionnaire (W-DEQ; 0-165)° Alter 32,12 4,93 (18-45) 34,23 * 5,40 (20-54)
+ GB-PTBS Symptome: City Birth Trauma Scale (City BiTS; 0-60)°

Erstes Kind 56,9% 68,5 %

Datenanalyse: Deskriptive Statistik in SPSS und Mediations-
analysen mit PROCESS Macro unter Berucksichtigung von _
Kontrollvariablen L X

E Vaginale Geburt 74,8 % 73,7 %

RESPECT

Geburtsklinik 96,8 % 96,4 %

Ergebnisse T
Subjektives Subjektives

Geburtserleben
# ae V Geburtserleben b= 0.37%%* ﬁ a= O.V b= 0.24%%*
Gewalt unter der C = 0.25%%* 5| GB-PTBS Gewalt unter der c=0.12 GB-PTBS

Geburt C'=0.18%+ Symptome Geburt ¢’ =0.07 Symptome
ab =0.07; ab =0.05;
95% CI = 0.05-0.10 95% CI = 0.01-0.09

Abb. 1 Standardisierte Regressionskoeffizienten fiir die Assoziationen zwischen Gewalt unter der Geburt, subjektivem Geburtserleben und GB-PTBS Symptomen;
ab = indirekter Effekt, c = totaler Effekt, ¢’ = direkter Effect; *p< .05 *%p<.01 *#%p <.001

Subjektives St:J bjekti;/e;
Geburtserleben
# 5 = 1V GEbUI'tSEﬂEben b = 0.1 2*** ﬁ a= 18% b - 0.06**
Diskriminierung c=726% o GB-PTBS Diskriminierung c=3.60 GB-PTBS
unter der Geburt C' = 5.80%** Symptome unter der Geburt ¢'=252 Symptome
ab = 1.46; ab =1.08;
95% CI = 0.44-2.49 95% CI = 0.33-1.91

Abb. 2. Unstandardisierte Regressionskoeffizienten fur die Assoziationen zwischen Diskriminierung unter der Geburt, subjektivem Geburtserleben und GB-PTBS Symptomen;
ab = indirekter Effekt, c = totaler Effekt, ¢’ = direkter Effect; *p< .05 *%p<.01 *#%p <.001

Schlussfolgerungen/Ausblick Implikationen fiir die Praxis: RoutineméaRige Erfassung von
Belastungen wahrend der Geburt und des subjektiven

Geburtserlebens bereits in der frihen Wochenbettphase sowie

systematisches Screening auf GB-PTBS fur Mutter und Partner:innen.

« Gewalt und Diskriminierung unter der Geburt sind auch in Deutschland
haufig und Risikofaktoren fiir GB-PTBS, insbesondere bei Muttern. Das
subjektive Geburtserleben spielt eine Schlisselrolle.

Implikationen flir die Forschung: Langsschnittliche Analysen zur
\ Forderung nach MalBnahmen zur Pravention negativer Untersuchung der Langzeitfolgen geburtshilflicher Gewalt und
interaktioneller Erfahrungen unter der Geburt und Férderung eines Diskriminierung auf die mentale Gesundheit, Eltern-Kind-Bindung,
positiven Geburtserlebens durch personenzentrierte und Paarbeziehung und kindliche Entwicklung; Kombination mit
traumasensible Geburtshilfe. qualitativen Studiendaten.
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Hintergrund

Die Informierte Einwilligung (Informed consent) ist ein grundlegendes
Recht und ethisches Prinzip' in der Hebammenarbeit, das die
eigenstandige Entscheidungsfindung fordert?2. Obwohl sie in vielen

Landern — wu.a. Deutschland (BGB §630c-e3) — gesetzlich
vorgeschrieben ist, wird sie in der Praxis haufig unzureichend
umgesetzt®. Das Fehlen einer informierten Einwilligung fir

Untersuchungen/Eingriffe ist die haufigste beschriebene Form der
Gewalt in Deutschland®. Ziel der Studie war es, die Kenntnisse und die
Praxis von Hebammen zur informierten Einwilligung bei vaginalen
Untersuchungen (VU) wahrend der Kklinischen geburtshilflichen
Betreuung zu untersuchen.

Methode

Die Querschnittsbefragung wurde von 29. April bis 31. Mai 2024 unter
Hebammen durchgefuhrt, die geburtshilfliche Betreuung in der Klinik in
Deutschland leisten. Ein Online-Fragebogen erfasste
soziodemografische, bildungs- und berufsbezogene Daten, die Praxis
der Einholung informierter Einwilligung bei vaginalen Untersuchungen in
verschiedenen geburtshilflichen Situationen sowie den Kenntnisstand
der Hebammen zur informierten Einwilligung. Die Ethikkommission der
MHH hatte keine Bedenken bezuglich der Studie (11311_BO_K 2023).
Die Daten wurden deskriptiv. mit der Statistiksoftware SPSS
ausgewertet.

Ergebnisse und Diskussion
Insgesamt 629 teilnehmende Hebammen

Ausgewahlte Charakteristika
* Ausbildung: Berufsausbildung
Studium B.Sc.

73,5% (n=452/615)

22,3% (n=137/615)

» Zusatzqualifikation Praxisanleitung: 31,2% (n=192/615)

» Arbeitsverhaltnis: Angestellt 75,7% (n=460/608)
Dienstbelegsystem 22,0% (n=134/608)
Begleitbelegsystem 2,3% (n=14/608)

» Berufserfahrung in Jahren: 212,61 Jahre (Spanne 0-46; n=615)

Erhebung informierte Einwilligung VU

Sind Sie der Meinung, dass Sie in ihrer Berufspraxis bei vaginalen
Untersuchungen die Anforderungen an eine rechtswirksame informierte
Einwilligung erfullen?

. Ja: 84,1% (n=476/566) Nein: 15,9% (n=90/566)

Erhebung informierte Einwilligung VU — Komponenten (Abb.1)

» Negative Abweichungen bei Bereitstellung von Informationen zu
Alternativen und Risiken

— Risikokommunikation als grundsétzliche Herausforderung

— Vaginale Untersuchung als Standard - Alternativen nur Zusatz

— Strukturelle Faktoren (u.a. Zeitdruck, Erwartungen)

— Limitierter Zugang zu Alternativen, keine Erfahrungen und Wissen?

Erhebung informierte Einwilligung VU — Zeitkritische Situation (Abb.2)

« Unzureichende informierte Einwilligung in zeitkritischen Situationen
bei >50% der Hebammen

— Zeitkritische Situationen als grundsétzliche Herausforderung

— Besonderheit in der Geburtsbetreuung: Autonomie der Frau™ vs.
Wohl des Kindes

— Im Notfall: verkiirzte informierte Einwilligung erlaubt, aber
gebérende Frau* behélt volle Entscheidungsgewalt

— Chance in der Geburtsbetreuung: Informationsbereitstellung
bereits in Schwangerschaft méglich

Kenntnisstand — Informierte Einwilligung (Abb.3)

* Hoher Kenntnisstand — 80% richtige Antworten

* Unklarheit bei Kommunikation von Alternativen und Risiken

— Theoretische und praktische Unsicherheiten

— Kommunikationstrainings stérken Wissen und praktische
F&higkeiten zur Erhebung der informierten Einwilligung

Limitationen

* Auswahlverzerrung

« Erwilnschtheitsverzerrung (Social-Desirability-Bias)
 Uber- oder Fehleinschatzung der Frauen*wahrnehmung

llllll

566-568)

Abb. 1: Erhebung der einzelnen Komponenten der informierten
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Schlussfolgerung
Hebammen verfugen Uber ein hohes Wissen zur informierten
Einwilligung, jedoch bestehen Diskrepanzen zwischen rechtlichen

Vorgaben und praktischer Umsetzung, besonders bei der
Kommunikation von Risiken, Alternativen und in zeitkritischen
Situationen.

Gezielte Schulungen wahrend Studium und Beruf konnten die
Kommunikationsfahigkeiten starken. Zudem ist weitere Forschung
erforderlich, die andere Untersuchungen, die Perspektiven weiterer
Berufsgruppen und die Sichtweise der Frauen* einbezieht.
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Hebammenversorgung von Frauen

raf 1 Hochschule Bochum

mit peripartalen psychischen Storungen

unter Berucksichtigung inter- und

ransdisziplinarer Perspektiven 2. PROMOTIONS
transdisziplinarer Perspektive T bk

Kiihlwein, Sabine’, Lange, Ute'!, Kumsta, Robert?, Schliiter-Cruse, Martina’ v
"Hochschule Bochum, Fachbereich Pflege-, Hebammen- und Therapiewissenschaften
2Université du Luxembourg, Department of Behavioural and Cognitive Sciences

T Hintergrund XTI

« Peripartale psychische Stérungen (PMI") betreffen 10—-20% « Analyse der ambulanten

der Schwangeren und Waochnerinnen (Howard & Khalifeh, 2020) Versorgungrealitat von Frauen mit
* Internationale inter- und transdisziplinare Versorgungs- PMI in Deutschland aus

modelle, in Deutschland teilweise regional etabliert (zietiow, 2024), Expert:innensicht

fordern Fruherkennung, Behandlung und Weitervermittlung « Darstellung der Hebammen-

(Carter, 2025)
« PMI-Auswirkungen auf Mutter, Kind und Familie (Ater et al., 2019)
« Hebammen konnen eine Schlusselrolle in der Fruherkennung

versorgung im Kontext ambulanter
Versorgungsstrukturen
* Potenziale inter- und

von PMI einnehmen (Sutter et al., 2024) * Perinatal Mental llIness T .
transdisziplinarer Zusammenarbeit
3 Methode
Theoretischer Bezugsrahmen Mixed-Methods-Design
« Strukturationstheorie nach 1. Quantitative Routinedatenanalyse (BARMER) zur
Giddens (1984) Inanspruchnahme ambulanter Leistungen sowie der
* Throughput-Modell nach Pfaff & Versorgungsstrukturen
Schrappe (2014)
* Analyse des Verstandnisses, der y v Y = |
: Th hput
praktischen Umsetzung und _nput V?g%réqﬁ'%%%;%?e, Lmp st ehe und
strukturellen Einbettung inter- und 20192024 interventionen et B
trans.d |SZ|pI|narer Zusammen- Throughput-Modell, modifiziert nach Pfaff & Schrappe (2014)
arbeit - . . -
2. Qualitative Gruppendiskussionen (6 monodisziplinare
Narrativer Review Expert:innengruppen) mit Hebammen, Arzt:innen,
(Baumeister & Leary, 1997) Psycholog:innen und Sozialarbeiter:innen ausgewertet
- mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz (kuckartz, 2018)
Versorgungsmodelle mit L:I;%
Hebammenbeteiligung bei PMI % Handlung

Struktur D Dualitat der Struktur (Giddens, 1984)

4 Herausforderungen

* Hebammenabrechnung ohne Diagnosebezug - Rekrutierung beteiligter Professionen

 Variierende Abrechnungspraktiken erschweren die fiir die Gruppendiskussionen
Interpretation und Vergleichbarkeit der Daten - Divergierende professionelle

* Routinedaten zeigen abgerechnete Leistungen, nicht den Handlungslogiken

diagnostischen Prozess

5 Erwartete Ergebnisse

» Versorgungsrealitat bei Schwangeren und « Hebammen als Bindeglied in der
Wochnerinnen mit peripartalen psychischen Versorgungsrealitat
Storungen + Differenzierung professionsspezifischer

* |dentifikation von Versorgungspfaden Erwartungen
und —lucken  Einfluss struktureller Rahmenbedingungen
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Risikofaktoren fiir psychische Storungen
nach Schwangerschaftsverlust und -abbruch
L Juliane Herold?!, Tobias Kaufmann?, Harald Abelel, Frida Viirman? )
1 Universitat Tubingen | 2 Uppsala University
"Hintergrund A

 ~15% aller Schwangerschaften enden in einem Verlust [1]

e ~15% aller Schwangerschaften sind ungewollt [2]

e Schwangerschaftsverlust und -abbruch ist in jedem Gestationsalter mit posttraumatischer
Belastungsstorung, Depression, Angststorung und Suizid assoziiert 3, 4, 5]

e Stigmatisierung bewirkt Isolation und geringeres psychisches Wohlbefinden [6,7]

» Risikofaktoren fiir komplizierte/prolongierte Trauer und psychische Stérungen undeutlich (s

- keine regulire Trauerbegleitung oder Uberwachung des Trauerprozess (Physiologisch?)

\9 kein Praventionsansatz moglich

/
\

Methodik: PhD-Projekte 4 I
N / Frah: <12+0
e Risikofaktoren nach Verlustart h Spat: <24+0
e Privalenzen nach Verlustart (Trauer, PTBS, Stille Geburt: >24+0
Syst. Depression, Angst) Elektiver Abbruch: <12+0
Review P » ANG J Abbruch: >12+0 J
o)
e Kurz- und Langzeitfolgen nach Verlustart (Trauer, PTBS, Depression, Angst) 10
TROST || ® Versorgungslage und Einfluss von (nicht) Versorgung & Unterstlitzung g
Studie d <
e Kurzzeitfolgen nach Verlustart aus erster Schwangerschaft (Trauer, PTBS, Depression,
Health Angst)
ealthy | _ . : )
influss von sozialer Unterstltzun
Mom 8 V),
ing- ' N
\ Screening-Katalog nach Verlustart } Herausforderungen:

P
Initiale Ergebnisse: Stille Geburt (Depression & PTBS, n=2) [9, 10]

Risikofaktoren Protektive Faktoren

Hausliche Gewalt Soziale Unterstlitzung
(3 Monate)

Depression in der Anamnese |Vorausgegangene

Schwangerschaften und lebende
Kinder

Bipolare Storung

Hohes Einkommen

(Z.n.) PTBS

Hoheres Alter (>32)

Nicht signifikant

Soziale Unterstlitzung > 6
Monate

Geburtsmodus, Gestationsalter,
Geplante Schwangerschaft

Z.n. Verlust, Z.n. Trauma
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Advanced Practice Midwifery in Deutschland
Bedingungen, Mechanismen und Herausforderungen der

Implementierung

Kumulatives Promotionsvorhaben an der Medizinischen Fakultat e

Mannheim der Universitat Heidelberg FINS

Markl, Olivial = Michel-Schuldt, Michaela? 7\
Technische Hochschule Aschaffenburg = 2Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen e

Hintergrund

= Wandel der geburtshilflichen Versorgung durch demografische, @
strukturelle und gesellschaftliche Veranderungen

= Steigender Bedarf an evidenzbasierter, koordinierter und Clinical

. Practice
frauzentrierter Ve rsorgung

= Professionsentwicklung im Hebammenwesen

= Advanced Practice Midwifery (APM): erweitertes und vertieftes
Rollenprofil einer Hebamme auf mindestens Masterniveau [1]

" |n einigen Landern etabliert, in Deutschland in friher
Entwicklungsphase

= Fehlende rechtliche, strukturelle und konzeptionelle Grundlagen fir
Implementierung

Education Research

Forschungsziel Methodik

Theoretische und empirische Analyse der Implementierung von APM in Deutschland.
Untersucht wird: 1
=  Wie, warum und fiir wen APM wirksam ist

= Unter welchen Kontextbedingungen Implementierung gelingt oder scheitert
= Welche Voraussetzungen fir eine nachhaltige Integration erforderlich sind

. Realist Review [2]

= Entwicklung und
iterative Validierung
einer Programm-

theorie
= Analyse von Context-
CFIR - 5 Dominen Consolidated Framework for Mechanism-Outcome
Implementation Research (CFIR) (CMO)-Konfigurationen

2. Qualitative Interviews

Outer Sett oo
@ er Setting /Ms '| (N =25-30)

| = Mit nationalen

Inner Settin } Stakeholdern und
) : Realist Qualitative Expert:innen

Review Interviews = Leitfadengestitzt

e ndividuals = Reflexive Thematic
Analysis [4]
' -h______,.-ﬂ"’
Implementation 3.Theoriegeleitete
b Synthese auf Basis des
Theoriegeleitete Synthese
g Y CFIR [5]

= Nach RAMESES-
Innovation \ / \ Standards [3]

Herausforderungen Erwartete Ergebnisse

= Ubertragbarkeit internationaler APM-Modelle auf das = Analyse von APM als kontextabhangige
deutsche Gesundheitssystem Innovation im deutschen Gesundheitssystem

=  Mangelnde empirische Evidenz zu APM in Deutschland =  Entwicklung von CMO-Konfigurationen zur

= Konzeptionelle Unscharfe des Rollenprofils Identifikation und Erklarung von Einflussfaktoren

= Methodische Komplexitat des Realist Reviews und der auf die Implementierung
Theorieentwicklung = Beitrag zur Theoriebildung im Bereich APM

= Zugang zu relevanten Stakeholdern und Expert:innen = Ableitung von Implikationen fir Versorgung,

= Berufs- und professionspolitische Spannungsfelder Public Health und Gesundheitspolitik

Literatur Kontakt
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2. Pawson R, Greenhalgh T, Harvey G, Walshe K. Realist review - a new method of systematic review designed for complex policy
interventions. J Health Serv Res Policy. 2005;10(Suppl 1):21-34. do0i:10.1258/1355819054308530

3. Wong G, Greenhalgh T, Westhorp G, Buckingham J, Pawson R. RAMESES publication standards: realist syntheses. BMC Med. 2013;11:21.
doi:10.1186/1741-7015-11-21

4. BraunV, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol. 2006;3(2):77-101. doi:10.1191/1478088706qp0630a olivia.maerkl@
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Blended Care am Beispiel der

Versorgung im Wochenbett

Ein nachhaltiges, klient:innen- und fachkraftorientiertes
Versorgungskonzept der Hebammenarbeit

- PROMOTIONS-

Forschungskonzept fur eine kumulative Promotion Q% KOLLEG NRW

Vera Sinning?, Mirjam Peters’, Rainhild Schafers?, Ute Lange’
1 Hochschule Bochum | Fachbereich Pflege-, Hebammen- und Therapiewissenschaften
2 Universitat Munster | Medizinische Fakultat | Institut fur Hebammenwissenschaft

Einleitung Forschungsfrage

Blended Care (BC)

= Konzeptionelle Verknupfung von Digital Health (DH)
Anwendungen mit der personlichen Betreuung durch Fachkrafte

(Fenski et al., 2024; Ferrao Nunes-Zlotkowski et al., 2024)

= Spezifische Starken beider Versorgungsformen konnen fur eine
effektive Versorgung eingesetzt werden e ctal. 2017; wentzel etal, 2016 )

Defizite in der Versorgung im Wochenbett durch Hebammen
= Begrenzte Verfugbarkeit von Hebammen

(Kohler & Barnighausen, 2018; Sander et al., 2018; Bauer et al., 2020)

Vor diesem Hintergrund
scheint ein BC Ansatz
geeignet, diese
Versorgungslucke gezielt zu
adressieren:

Wie kann ein Blended Care Modell
in der Versorgung im Wochenbett
durch Hebammen nachhaltig,
klient:innen- und fachkraftorientiert

= Ungleichheiten aufgrund von Wohnlage und soziobkonomischem
gestaltet werden?

Status (Bauer et al., 2020; Hertle et al., 2024, Lange et al., 2024)

Methodik

:Q Forschungsphase |
Ml Sequenzielles Mixed Methods Design in drei Stufen

—= Impulse firein ~ o Erfahrung, = Weiterentwicklung
2 o initiales BC Modellim @ g Akzeptanz, £ S des Konzeptes fiir
=% Wochenbett 2% Implementierungs- 2= ein BC Modell
Do sample "+, outcomes ?3 sample
Q N=4 Hebammen, 2 Sample & N=4 Hebammen,
8 N=1Expert:in fur BC, N=20 Hebammen, & N=4 Mtter aus der
N=1 II§prbert:|n far DH, N=40 Mutter o
ebamme — N=1 Hebamme/
Leitlinienentwicklung** %ﬂﬁ'%@?ﬁ;ﬁm Expert:in fur
N 1hl%1xrl)tertkmtfur (Peters et al., 2021) Nachhaltigkeit,
achhaltigkei Unified Theory of _Nf=1 Getsltmc_l_helts_
Datenerhebung Acceptance and use of Informatiker:in
Fokusgruppe & Technolog 2y (UTAUT) Datenerhebung
Output-Papier (Philippi et al., 2021) Fokusgruppe &
Datenanalyse Icl)“nelementlerungs- Output-Papier
Thematic Analysis T T 2 Datenanalyse
(Braun & Clarke, 20006) Dat I Thematic Analys|s
aitenanalyse (Braun & Clarke, 2008)
deskriptive statistische
Analyse

;" Forschungsphase I
Qualitative Interviewstudie

Subjektives Erleben & Erfahrungen Grundlage

Sample N=5-10 Mutter, N=5-10 Hebammen aus der Testphase
Datenerhebung Problemzentrierte Interviews (witzel, 2000)
Datenanalyse Thematic Analysis (Braun & Clarke, 2006)

fur ein BC
Modell

Erwarteter Erkenntnisgewinn

« Von diesem Forschungsvorhaben wird eine belastbare Grundlage far die Entwicklung
1_. eines innovativen BC Modells erwartet, von dem Klient:innen und Fachkrafte profitieren
konnen und durch das die Versorgung im Wochenbett nachhaltig gestaltet werden kann.

Kontakt Literatur

= Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2), 77—
101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

= Peters, M., Kolip, P., & Schafers, R. (2021). A questionnaire to measure the quality of midwifery care in the
postpartum period from women's point of view: Development and psychometric testing of MMAYpostpartum. BMC
Pregnancy and Childbirth, 21(1), 412. https://doi.org/10.1186/s12884-021-03857-8

= Philippi, P., Baumeister, H., Apolinario-Hagen, J., Ebert, D. D., Hennemann, S., Kott, L., Lin, J., Messner, E.-M., &

Vera Sinning

Hebamme & MSc. Versorgungsforschung und
Implementierungswissenschaft im Gesundheitswesen

Terhorst, Y. (2021). Acceptance towards digital health interventions — Model validation and further development of
the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology. Internet Interventions, 26, 100459.
https://doi.org/10.1016/j.invent.2021.100459
= Weiner, B. J., Lewis, C. C., Stanick, C., Powell, B. J., Dorsey, C. N., Clary, A. S., Boynton, M. H., & Halko, H. (2017).
Psychometric assessment of three newly developed implementation outcome measures. Implementation Science,
12(1), 108. https://doi.org/10.1186/s13012-017-0635-3

* Der Begriff ,Mutter umfasst in dieser Arbeit alle Personen, die sich als
Mdutter verstehen, unabhangig von ihrer geschlechtlichen Identitat.

**Die Betreuung von Mutter und Kind im Wochenbett
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Ist eine Geburt planbar?

Qualitative Expert:inneninterviews zur Exploration der Vorausplanung medizinisch begleiteter Geburten

Pezi V. Mang 123

LInstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Minchen
2 Institut flir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie — IBE, Lehrstuhl fir Public Health und Versorgungsforschung, LMU Miinchen

3 pettenkofer School of Public Health Miinchen

HINTERGRUND MATERIAL & METHODE

* Zunehmendes Angebot von Geburtsplanen zur f"\ Expert:inneninterviews: Einstellungen
Vorausplanung medizinisch begleiteter Geburten? ®._* und Erfahrungen von Fachpersonen

* Die Vorausplanung betrifft nicht nur die

Gebirende, sondern auch das (ungeborene) Kind? .can Inhaltlich strukturierende qualitative
1% Inhaltsanalyse, Bildung von Deduktiv-

* Vereinbarkeit von Geburtplanen mit dem _ _ _ c
induktiv Kategoriensystem

organisatorischen Rahmenbedingungen nicht

arantiert ! : :
8 - Konzeptionelle Analyse: Entwicklung

* Advance Care Planning (ACP) als konzeptioneller ethisch fundierter Handlungsmodelle

Ansatz zur Vorausplanung in anderen Kontexten3 fiir eine strukturierte Vorausplanung in
* Begrenzte Evidenz zu Integration und Nutzen von der  Geburtshilfe  (Transformative
ACP-Elementen in der Geburtshilfe* Medical Ethics Framework)®

FORSCHUNGSFRAGEN

1) Inwiefern erfillen derzeit verwendete Geburtsplane Kriterien von ACP?

2) Welche Einstellungen vertreten Fachpersonen zur Vorausplanung der medizinisch begleiteten
Geburten?

3) Soll ACP bei medizinischen begleitenden Geburten angeboten werden?

STARKEN, SCHWACHEN & HERAUSFORDERUNGEN

Innovatives und bislang
vernachlassigtes Forschungsthema

Q Rekrutierung: Keine monetiren Anreize,
keine Finanzierung der Reisekosten

O

Einbezug unterschiedlicher Interview: Zeitliche Ressourcen bei drei
Perspektiven und Meinungen Forschungsfragen
0 Alltagsnahe, praxisbezogene Forschung @ Schwerpunktsetzung im Rahmen der
Auswertung

TEILNEHMER:INNEN GESUCHT

Expert:innen der Geburtshilfe, die in ihre Perspektive und Erfahrungen Hebammen Gebi::z:f'fe“

zu Geburtsplanen teilen mochten. Pfleger:innen

Gynakolog: B Neonatolog:
innen innen

Weitere
Expert:innen
der
Geburtshilfe

/"'—\ ) Kontakt: Pezi V. Mang, M.Sc. Public Health Pezi.Mang@med.uni-muenchen.de
Cus%eﬁdﬁngﬁ'érk 8. Internationale Konferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi) Leipzig, 4.-5. Mai 2026
\ I Sy ,Kontinuitdt und Wandel in der Hebammenwissenschaft — Perspektiven und Paradigmen fiir Forschung und Praxis“




Caro Jeltsch?!, Birte Berger-Hoger?, Frauke Koppelin', Svea Schmidt!, Sabine Riviére3, Oda von

hden' ..
Nia¥igating the Latent Phase of Labour
A three-arm study on care gaps and opportunities

'Department of Technology and Health for People, Jade University of Applied Sciences, Oldenburg/Wilhelmshaven/Elsfleth, Germany

%Institute for Public Health and Nursing Research, University of Bremen, Germany
3Klinikum Llneburg, Department of Obstetrics, Lineburg, Germany

Introduction Methods

The latent phase is a crucial yet often underserved stage Study 1: Scoping review (JBI, PRISMA-ScR) to identify
of labour that shapes women’s overall birth experience care concepts supporting women during the latent
[1,2]. A lack of professional support during this period phase.  Included were concepts  addressing
can increase anxiety and undermine confidence [1]. physiological onset of labour across settings
While clinical guidelines recommend delaying hospital (German/English); home birth excluded. Searches (Feb—
admission until the onset of active labour, many women Mar 2025) Wer’e conducted in I\/Ie-dline CINAHL

seek care earlier due to uncertainty, pain, or the need for Coch Cordi q s stud oct J
reassurance [1,3]. In Germany, access to appropriate ochrane, Cordis and >copus. Study selection an

latent-phase care is further limited by structural factors, dat.a extraction were performed independently by two
including reduced availability of midwives, centralization reviewers.
of obstetric services, and insufficient reimbursement for Study 2: Qualitative interview study with women

outpatient care [4-6]. B . .
Aim: To identify care gaps and opportunities for (n=22) exploring experiences and support needs

improving support during the latent phase by during the latent phase. Participants represented
integrating  evidence from literature, women'’s diverse care pathways and contextual conditions,
experiences, and midwives’ perspectives. including variation in geographical access, and
availability of midwifery care.

Study 3: Qualitative interview study with midwives
(n=13) exploring resources and structural challenges in
providing care.

interviews and analyzed using qualitative content
analysis according to Kuckartz.

Concepts varied widely in content, delivery modes
(synchronous/asynchronous; digital/analogue), and

objectives, reflecting different care contexts and “[...] it felt like something big
health systems. was happening, and it wasn’t

really in my hands anymore.
[...] | just had to rely on what
they told me.” (115, woman)

Data (2 and 3) were collected through semi-structured = 'mage: Urte Sturm

Results
Study 1: Care Concepts [7] Study 2: Women's experiences Study 3: Midwives' experiences [8]
Of 2,320 records identified, 31 publications * Labour experienced as a continuum * Lack of outpatient care options
describing 15 care dconceﬁts were included. «  Uncertainty about onset «  Diagnostic uncertainty
Concepts were grouped into three types: : : : :
Pts were grouped | yp +  Need for reassurance and guidance  Structural constraints: staffing, space, financial
inpatient (9), outpatient (2), and asynchronous (4). i i
. ®) . @) | @) » Access shaped by geography, language, Ineemies
_ . _ availability of midwives + Strong openness to new concepts
Core components included informational support
(e.g. coping strategies), professional guidance,
physical and environmental elements (e.q.
movement, pain relief, dedicated spaces), “| tried to read the “I...] some women are
involvement of birth companions, and symptom signs all the time, like, already stressed at 1.5
monitoring. are these real c¢m and need support.
contractions or just the [...] they might not be

. early ones? And | was in labour, but they still
Reported outcomes included reduced labour actually pretty nervous, need care.”
duration, lower rates of augmentation and early because | was scared | (18, midwife)
admission, higher birth satisfaction, and reduced might miss that
staff workload. moment.” (111, woman)

“It’s a difficult phase when
women can’t cope, because
there is nothing worse than
24 hours of painful
contractions with no
progress. And that is my
secret frustration when | hear

the term ‘latent phase’.
(16, midwife)

Challenges Preliminary Conclusions

Implications

Strengthening support during the latent phase requires the development of accessible, midwife-led care concepts, including
outpatient services. Improving antenatal education and providing clear, realistic information about the latent phase may enhance
women'’s confidence and coping. Structural and financial reforms are needed to enable continuous, needs-based care and
reduce unnecessary early admissions and interventions. Future research should focus on evaluating integrated care concepts and
ensuring equitable access for women in diverse social and geographical contexts. Dedicated latent-phase spaces or assessment
units within hospitals may help bridge current care gaps.
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*  Women from socio-economically disadvantaged and Findings from all three study arms were integrated to identify cross-cutting care gaps and opportunities for
migrant backgrounds remained underrepresented improvement. Women's experiences of the latent phase are shaped not only by individual needs, but by the
despite targeted recruitment efforts and a participatory interaction of social and structural conditions. Across all three study components, a consistent gap emerges
study design. The lack of access to professional between women'’s need for reassurance, guidance, and continuous support, and the current organization of
interpretation services likely contributed to this, maternity care in Germany. Midwives operate within structural constraints that limit their ability to provide
highlighting structural barriers that affect both research needs-based care, particularly due to insufficient outpatient options and resource limitations. These findings
participation and access to maternity care. highlight the need to rethink latent-phase care as an integral part of childbirth rather than a preliminary stage

« Although participants were informed that the outside structured support.
interviews focused on the latent phase, most women
did not retrospectively describe their experiences Conceptual perspective:
using clinical stage-based terminology. Experiences These findings also informed the development of a practice-based care concept [9], raising questions about
emerged as part of a fluid narrative rather than as a how midwifery innovations can be conceptually grounded when they emerge from practice rather than
clearly demarcated stage. predefined programme theories. In this context, retrospective conceptualization may be a valuable approach

» Data protection regulations restrict the reuse of data, for strengthening emerging care concepts in midwifery.
thereby posing a challenge for the publication
process.
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Erleben der gesundheitlichen Versorgung in der
reproduktiven Lebensphase — Mutterbefragung

mit qualitativen Interviews im Landkreis Vorpommern-Rugen vor dem
Hintergrund der Klimaveranderungen

Kontakt: jana.hartwig@uni-rostock.de

Hintergrund - Nutzende noch nie zu Erfahrungen & Wunschen befragt

V-R ist mit seiner uberalterten Bevdlkerung (2024: 215.203) eine strukturschwache Region mit besonderen Herausforderungen, die drastisch vom
bundesweiten Geburtenriickgang betroffen ist: Wohnungsnot & hohe Mieten bei geringem Einkommen, hohe Kosten fiir OPNV, hohe Dichte an Pflegeheimen,
viele psychische Erkrankungen & Alkoholismus, Nikotinabusus, Ubergewicht, niedriger Bildungsstand mit der Folge einer hohen Zahl vermeidbarer Todesfalle
(Stroisch, Muhlichen, Grigoriev et al., 2026). Auf der Grundlage des magischen Vierecks der Gesundheitsékonomie: Qualitat — Gerechtigkeit — Wirksamkeit —
Wirtschaftlichkeit (Zielbild Geburtshilfe & Padiatrie 2030 des Landes MV)

2023: 5,3 Lebendgeborene / 1.000 Einwohnerlnnen in V-R
vs. 5,9in MV vs. 8,3 Lebendgeborene in BRD

Methodik ﬂ ﬁ :

Die Datenerhebung mit problemzentrierten Interviews nach Witzel soll zu 25 Interviews fuhren, idealerweise drei mit einer (werdenden) Mutter.

Im Anschluss an das Interview werden soziodemografische Daten Uber Kurzfragebdgen erhoben sowie einige Fakten, wie z.B. Anzahl prapartaler CTGs.
Die Zielgruppe sind besonders vulnerable Personen. Nach der Transkription wird das Datenmaterial mithilfe von MAXQDA nach der reflexiven
Thematischen Analyse nach Braun & Clarke (2022) ausgewertet.

(frihe Schwangerschaft) - mit Teilnehmenden, die Klimawandel umtreibt (kognitiv / emotional)

Erzahl mir bitte 2) Systematisch interessante Merkmale im gesamten _
...vom bisherigen Verlauf deiner Schwan- Datensatz kodieren - relevantes Datenmaterial den Kodes PSRRI CE IR
gerschaft. zuordnen (Coding) Arabella (Migrationshintergrund, Sorgerechtskampf) X( tel)
... von der Schwangerenvorsorge Bianca (nicht arbeitsfahig, ohne Berufsabschluss) X X
- von d?\lr Bﬁ:reuung }Surfhktein? H:bam- 3) Codes zu potentiellen Motiven/Themen vereinigen & Claudia (berentet, starke Abhangigkeit vom Partner) - X
r}z‘jrs(e)ac ragen: rontaktautnanme, entsprechendes Datenmaterial zuordnen (Initial Themes) Daniela (rasche Schwangerschaftsfolge) X X (tel)
Welche Aktivitdten oder Erlebnisse sind dir i ) _ _ Elaheh (gefllichtet, unsichere Wohnsituation)
fiir diese Schwangerschaft wichtig? 4) Uberprifung der Themen/Motive ob diese F&G
Wie gesund fiihlst du dich aktuell? widerspruchsfrei zu den herausgearbeiteten, kodierten
Schildere mir bitte, was du aktuell fir Passagen und dem gesamten Datenmaterial passen
deine Gesundheit tust. (Developing & Reviewing Themes) Zoe (Pretest, Risikoschwangerschaft) X (tel)
Bitte erzahle mir, was du dir fur die weitere Ylva (Partner nimmt am Interview teil) X
Schwangerschaft und die Geburt X&W &V
winschst.
Bitte beschreibe mir deine Erwartungen an
die Zeit nach der Geburt. /._-’—7
Hat in diesem Sommer Hitze deine o
Gesundheit beeinflusst? Erzahle mir _ v ’/
bitte davon. 6) Resultat der Analyse anfertigen - Auswahl von
Spielt Klimaveranderung fiir dich eine aussagekraftigen Beispielen eines Themas, abschlieRende Ostsee
Rolle? Bitte erzahle mir davon. J Analyse, Rickbezug auf Forschungsfrage und -literatur,
finalen Text (Writing Up Final Report)
Abb. 1 Abb. 2
Der Leitfaden fir 1. Interview einer Gravida Die 6 Phasen der reflexiven Thematischen Analyse
(nach Braun & Clarke 2022) / "
Herausforderungen: L S ’P
» Feldzugang: trotz 50€ Aufwandsentschadigung wenig Rickmeldungen — Misstrauen / Zeit? < 3 3
« Sampling: wichtig, aber herausfordernd; bewusste Fallauswahl kaum mdglich, regionale Y Geburts-
Streuung forciert durch gezielte Suche und Ansprache vulnerabler Schwangerer aus V-R Uber ‘ f hilfe
unterstitzende Hebammen und Kreil3sale sowie gynakologische Praxen - L - R
» Klimawandel: Angste, Arger und Irritation bei den Befragten (in Teilnahmeinformationen erst = N - -\
n . P
auf S. 3 erwahnt) - A o

« Geeigneter theoretischer Hintergrund: Fokus auf frauzentrierte gesundheitsfordernde pow, -

- \/
Versorgung angemessen?
Abb. 3

Der Landkreis Vorpommern-Rigen im Flachenland Mecklenburg-Vorpommern

Erste Ergebnisse:
Grundsatzlich geben die Befragten an, mit der erlebten Versorgung rund um die Geburt zufrieden zu sein. ,Ich kann mich nicht beschweren.“ (Arabella u.a.)
Allerdings finden sich einige Schilderungen von gefahrlichen, beangstigenden oder unangenehmen Situationen, wie z.B. allein gelassen zu werden.
Aktueller Arbeitsstand:

Datenerhebung und Vertrautmachen mit Material, beginnendes Coding & Themenfindung — hier ausgewahlte Codes der Erstgebarenden Zoe, die zu einem
Thema fuhren:

Hebammen in Not: Kurzfristig neue
Hebammenleistungen unklar: ,2dieser Notstand und diese Hebamme gesucht:
»=aber ich wusste gar nicht so richtig, wie schlechten Arbeitsbedingungen, ,dis da mussten wir jetzt vor vier Wochen ungefahr
kann jetzt meine Hebamme schon dass das so dazu fuhrt, dass noch ne neue Hebamme (holt tief Luft) finden, das
wahrend der Schwangerschaft fir mich dann so tolle junge Hebammen war halt auch sehr sehr stressig fur uns so
da sein, was ist normal? Wie oft kann ich irgendwie aufhoren
sie sehen? Was ist da so, wie kann sie mussen”

Kurzfristig neue Hebamme gesucht:

. LL] I?“ . . .
mich noch unterstitzen ~war das halt ein Riesenproblem, weil dann erstmal

Thema Hebammensuche Uberhaupt also ne andere Hebamme zu finden. Plus ja
Hebammensuche unklar: im ldealfall sogar eine andere Beleghebamme.*
»=ahm, ja, zur Hebammenversorgung, also ich ah
bin da son bisschen planlos reingestartet, weil Wunsch nach Hebammenbegleitung bei
ich, hmm, also ich das einzige, was ich wusste, Geburtsbeginn zu Hause: ,dass meine Hebamme dann Weitere identifizierte Themen:
war, ich muss mich so schnell wie maglich nochmal nach Hause kommt, unsere Beleghebamme, und dann Kontinuitat, Selbstbild,
kiimmern eigentlich.” nochmal schaut, ob es jetzt wirklich schon Not tut, hinzufahren* Partnerrolle, ...
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KaiserStillen — Gezielte Stillforderung bei Kaiserschnitt

Wirksamkeit BFHI-basierter Interventionen auf Still-Selbstwirksamkeit,
Einstellung und Stilldauer — Protokoll einer RCT

Sarah-Maria Schuster, Hebamme, MSc, IBCLC, Doktorandin, Hochschule Niederrhein é
sarah.schuster@hs-niederrhein.de STUDIE
Univ.-Prof.in Dr.in Rainhild Schafers, Universitat Miinster KAISERSTILLEN

Hintergrund Ziel

Stillen fordert die Gesundheit von Mutter und Kind'. In Welchen Effekt haben ausgewahlte BFHI-MalRnahmen auf
Deutschland die Still-Selbstwirksamkeit, die Einstellung zum Stillen und
die Stilldauer bei Frauen nach primarem Kaiserschnitt?

» Initiieren 90 % der Mutter den Stillbeginn im Krankenhaus
« Stillen ~40 % nach 4 Monaten
« Stillen ~12,5 % nach 6 Monaten ausschlieRlich2.

Theoretischer Hintergrund

« Banduras Selbstwirksamkeitstheorie®
« Ajzens Theorie des geplanten Verhaltens?®

Eine Kaiserschnittgeburt (in DE >30 %3) verzdgert die
Milchbildung und den Stillbeginn und erhoht das Risiko fur
frihes Abstillen*°. Die Wirksamkeit von Interventionen, wie
der Initiative ,Babyfreundliches Krankenhaus® (BFHI) nach Die Mafsnahmen zielen auf kognitive und verhaltensbezogene
einem geplanten Kaiserschnitt sind bislang kaum erforscht &7 Faktoren ab, die das Stillen beeinflussen.

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

, . Standardversorgung

/-\\ N

pranatale Beratung Bonding im OP Stillbegleitung, strukturiertes S =
3x1 Stunde Bonding tgl., Endgesprich Erstkontakt  Stillberatung auf
mehrsprachige nach U1 Nachfrage
Lernvideos

Strukturierte, theoriegeleitete Stillbegleitung bei operativer Geburt kann die Still-
Selbstwirksamkeit stdarken — eine zentrale Determinante nachhaltigen Stillverhaltens.

Outcomes Methode

Monozentrische, prospektive, randomisierte
Parallelgruppen-Studie am Mutter-Kind-Zentrum des
Helios Klinikum Krefeld.

Privir @ Still-Selbstwirksamkeit (BSES-SF'°) bei T1
Einstellung zum Stillen (IIFAS™) bei T1

~ Analyse: Wilcoxon-Mann-Whitney-Test / intent-to-treat

120 4-6
.| Gruppenvergleich T1 & T2, Stilldauer T2, Teilnehmerinnen Monate Studiendauer pro
SEKUNDAR Soziodemografie, Betreuungsqualitat (1:1 Ratio) | Person

~ Analyse: Mixed Models T1—-T2 (explorativ)

\L

Stratifizierung nach Paritat - Computergenerierte
Randomisierung - Pseudonymisierte Datenerhebung via
Status: Ethikvotum erteilt - Rekrutierungsstart: Juni 2026 SoSci Survey

DRKS registriert (DRKS00036783)

Fragebogensprachen: iiBsliiiselal BV {EhN RxellalElel

Studienablauf

Rekrutierung Randomisierung Intervention Datensammlung
Stichprobe
_ n=120 Kontrollgruppe ) Standard
via GYN / ”* |  Standard P Versorgung /T1 Online\ (TZ F°"°W'UP\
Hebamme / Prafung .iov | KG |Geburtsanmeldun| | | geplanter | k| Wochenbett Fragebogen
2 Randomisier Fragebogen
Geburts- [»{ Einschluss- -ung _ Kaiser- < _ (de/tr/pl) bei > (de/tr/pl)
anmeldung kriterien lﬁ’ babyfreund.llche schnitt | 1G | babyfreundliche P 4 Monate
KH Intervention ‘»| Interventionen Entlassung nach Geburt
Schwangerschaft | \ / postpartum \ 4 & 4
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Das Potenzial einer umfassenden

Hebammenbetreuung fu

r Mutter* fruhgeborener

Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500g

M. Lammert'2, N. H. Bauer?, A. Bernloehr!

"Hochschule Bielefeld — University of Applied Sciences and Arts; Fachbereich Gesundheit; Hebammenwissenschaft
2Universitat zu Koln & Uniklinik zu Koéln — University of Cologne; Institut fir Hebammenwissenschaft; Medizinische Fakultat

Mit einer Fruhgeburtenquote von rund 8 % belegte Deutschland im
europaischen Vergleich im Jahr 2019 Platz 3; zudem ist der Anteil
von Kindern mit sehr niedrigem Geburtsgewicht mit circa 1,4 %
vergleichsweise und gleichbleibend hoch [1;2]. Eltern frihgeborener
Kinder sind hohen emotionalen und psychosozialen Belastungen
mit Auswirkungen auf die Gesundheit und die Entwicklung der
Elternrolle ausgesetzt [3]. Es besteht in manchen Aspekten ein
ungedeckter Unterstlitzungsbedarf der Eltern durch Fachkrafte im
Gesundheits- und  Sozialwesen [4]. Hebammen stellen
moglicherweise eine wenig genutzte Ressource zur Verbesserung
der Versorgungssituation betroffener Mutter* und Familien dar, wobei
die Akademisierung des Hebammenberufes Voraussetzungen fur
erweiterte Handlungsfelder und bedarfsadaptierte, verbesserte
Betreuung bietet.

Zypern
11,3 %

Deutschland
8,2 %

Ungarn
8,3 %

Abb. Européischer Vergleich der Friihgeborenenquote 2019 [1]

Folgen fiir Eltern von Friihgeborenen

Ambivalente Gefiihle
= Gliick/Freude versus
Erschopfung/Angst

Erhohtes Risiko fiir
Missbrauch ihrer Kinder

Erhohtes Risiko fiir

psychische Verzogerte/r
Erkrankungen Bindungsaufbau
(PTBS, Depression, / und Rollenidentifikation
Angststorung)

Besondere
kommunikative
Bediirfnisse

Suche nach Sicherheit
/Bestatigung durch
Personal

Kompensationsmechanismen

Destabilisierung und Kontrollverlust

Abb. Folgen einer Friihgeburt fir die Eltern und elterliches Erleben[3]

Verbesserung der Betreuung von Miittern* vor, wahrend und

nach der Frihgeburt eines Kindes < 1.500g Geburtsgewicht

Gesundheitsversorgung:
|dentifikation von Erfahrungen, Potentialen, Positivbeispielen,
Versorgungslucken und —defiziten

Hebammen:
Exploration von Erfahrungen, Erwartungen, Rolle und Aufgaben

Entwicklung von Moglichkeiten zur Verbesserung der Betreuung &
der interdisziplinaren Zusammenarbeit, sowie zur Gestaltung
bedarfs- und bedurfnisgerechter Angebote

Konzeption von Empfehlungen zur curricularen Implementierung
der Erkenntnisse in die hochschulische Ausbildung von
Hebammen

https://doi.org/10.57720/6835

Qualitative Forschung
Induktiv-deduktives Wechselspi
1 Rekrutierung

Gatekeeper*innenansprache oder 12 Absichtsvolles
Selbstaktivierung - Kontaktdaten- bis 30 Sampling, max.
ubermittlung durch die Mutter* Mutter* Variation [5]

Kriterien:
— Geburt eines Kindes
< 1.500g Geburtsgewicht; lebend
> 6 Monate und < 5 Jahre nach der
Geburt
2 Fragebogen
Soziodemografisch-anamnestischer Kurzfragebogen nach Witzel (2000) [6]
3 Vorgesprach & Interview
Problemzentriertes Interview (PZI) nach Witzel & Reiter (2022) [7]
4 Transkription & Auswertung

Transkription nach
Ful® & Karbach (2019) [8]
& Braun & Clarke (2013) [9]

5 Teilnehmerinnenreflexion

Angelehnt an Member Reflections nach Tracy (2025);
Tracy & Hinrichs (2017) [11]

Informelle Pretests bestatigten Relevanz und adaquate Forschungs- und
Interviewplanung. Beispiel Zitat:

— Teilnahme mit
Erkrankungen unter
Voraussetzungen maoglich

Auswertung mit der Reflexive
Thematic Analysis nach Braun &
| Clarke (2022) [10]

LAISO man hétte eine Hebammenbetreuung gebraucht direkt nach
Geburt, um dieses Pumpen und Stillen vielleicht doch noch besser zu
versuchen hinzukriegen. Da hétte man sicherlich irgendwie mehr noch
machen kbnnen. Das war aber dann zu spéat nach drei Monaten zu
Hause. Da war der Drops irgendwie gelutscht. (..)“

Herausforderungen

Zahlreiche Anforderungen bei der Erstellung des Ethikantrages fuhrten
zur  Zeitverzogerung, boten jedoch  Entwicklungspotential  zur
Verbesserung des Forschungsvorhabens.

Aktueller Fokus
Gesprachstechnik.

liegt auf der Entwicklung einer ausbalancierten

Diskussionspotential

Entstehung einer dynamischen Balance von Zulassen & Zuhoren
und Lenken & Begrenzen im Interview

Die Erzielung eines Gleichgewichts von Rapport und
Themenfokussierung ist ein mogliches Dilemma in der qualitativen
Forschung [12]. Aufgrund der vulnerablen Zielgruppe, des relativ neuen
Forschungsphanomens und der Position als Nachwuchswissenschaftlerin
bleibt die konkrete Herangehensweise im Interview herausfordernd.

Bindung Fokussierung

Narrative Rollenklarheit
Offenheit

Problem-
Zentrierung

Sweet
Spot

Tiefe

Emotionale Planung

Aktivierung Balance

Ressourcenschonung

Zuhoren & Zulassen

Spontanitat

Lenken & Begrenzen

Emotionale
Regulierung

Abb. Spannungsfelder in der Gespréachsfihrung in qualitativer
Forschung mit Zielstellung der Balance

Austausch und Frage

Welche Techniken, Strategien und Erfahrungen nutzen erfahrene
Forscher*innen zur Erzielung einer Balance in der Interviewfuhrung?

Univ.-Prof.in Dr. Nicola H. Bauer
Doktorandin Professorin flr Univ.-Professorin fliir Hebammenwissenschaft e
- Uni zu KolIn; IPHS Hebammenwissenschaft Leitung Institut fiir Hebammenwissenschaft .-"/
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Arbeitsbereich Beratung in sonderpadagogischen und inklusiven Arbeitsfeldern |

Humanwissenschaftliche Fakultat

NICHT UBER UNS OHNE UNS

Ein partizipatives Promotionsprojekt iiber das Beratungshandeln von Hebammen

in der Begleitung schwangerer Personen mit Beeintrdchtigungen

Herrmann D., Walter-Klose, C., Bauer, N.H. & Heideblut S.

In Deutschland leben 6,5 Millionen Frauen mit
Beeintrachtigungen, das sind 15 % der weiblichen
Bevolkerung [1]. Zunehmend entscheiden sich mehr
Personen mit physischen, sensorischen und kognitiven
Beeintrachtigen fiir die Umsetzung ihres Kinderwunsches
oder dafiir eine ungeplant eingetretene Schwangerschaft
auszutragen [2]. Politisch unterstiitzen UN-
Behindertenkonvention und Bundesteilhabegesetz, dass
alle Personen frei und selbstbestimmt ihre reproduktive
Lebensphase gestalten konnen [3+4]. Ein barrierefreier
und niedrigschwelliger Zugang zu umfanglicher
Gesundheitsversorgung ist fiir schwangere Personen mit
Beeintrachtigungen weltweit jedoch nicht sichergestellt
[5]. In Deutschland ist diese Personengruppe nicht
ausreichend an die Versorgung mit Hebammenhilfe
angebunden. Obwohl Schwangere mit der
Doppelbelastung, Herausforderungen der beginnenden
Elternschaft und  chronifizierte  Beeintrachtigung,
zurechtkommen missen, liegen keine Konzepte vor, wie
Hebammenberatung gestaltet sein sollte, um diese
Personengruppe inklusiv und befihigend zu begleiten
[6]. Sowohl die internationalen Hebammenkompetenzen
(ICM) als auch das nationale Kompetenzprofil normieren
den Auftrag an Hebammen die Versorgung Schwangerer
Personen mit Beeintrachtigungen zu gewahrleisten [7+8].

\ J

Forschungsleitend ist das Bedlrfnis, Angehorige
vulnerabler Personengruppen, wie es Schwangere mit
Beeintrachtigungen sein konnen, in personenzentrierte
und evidenzbasierte Hebammenversorgung
einzuschlieBen. Es soll untersucht werden, wie das
Beratungshandeln von Hebammen gestaltet sein muss, um
schwangere Personen mit Beeintrachtigungen befahigend
und inklusiv begleiten zu kdnnen.

ONGLITDERUNGS
WEISTUNGIN

o®
o

Bildrreihe 1 Bundesteilhabegesetz (https://www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/Bundesteilhabegesetz/bundesteilhabegesetz.html)

Bilderreihe 2: KI- generierte stereotype Bilder von schwangeren Personen mit kérperlicher, sensorischer und kognitiver Beeintrachtigung

Teil 1: Narratives Review
» systematische Sichtung von

Literatur
» Ergebnisse und Befunde nach
Methodisches interpretativer Synthese
Vorgehen Theoretische strukturieren, zusammenfihren,

Explorativ- Qualitativ Erkenntnis diskutieren [10]

. Teil 2: Partizipative

Gesundheitsforschung

Beachtung des » Einbezug der Perspektiven von
. Betroffenen, Akteur*innen und
kritisch- . ,
Verdnderbare Fachkraf
emanzipatorischen . achkratrten
Ansatzes der Praxis » Gegenseitige Befdhigung

» Soziale Wirklichkeit verstehen

Disability Studies [9] und verdndern [11]

& 4

HERAUSFORDERUNGEN

Die internationale Studienlage ist sehr heterogen, die
Ubertragbarkeit auf die hiesige Versorgung durch
Hebammen beinhaltet Limitationen.

Ein partizipatives Forschungsprojekt im Rahmen einer
Promotion zu realisieren kann mit Unwagbarkeiten
behaftet sein, es wird kein vollstandiger Partizipationsgrad
zu erreichen sein.

N 4

s ERSTE ERGEBNISSE Y

Durch den limitierten Zugang zu angemessener Gesundheitsversorgung haben
Schwangere mit Beeintrachtigungen ein schlechteres gesundheitliches Outcome.
Zusatzlich sind sie von Diskriminierung, Stigmatisierung, Respektlosigkeit und
Entmutigung betroffen [5+2]. Im Gesundheitswesen schranken
Einstellungsbarrieren, strukturelle Barrieren, systemische Barrieren und
kommunikative Barrieren die Versorgungsqualitdat ein [12]. Fehlende oder nicht
angepasste  Informationen  filhren  zur  Reduktion der autonomen
Entscheidungsfreiheit und Kontrollverlust bei den betroffenen Personen [13].
Schwangere wiinschen sich beeintrachtigungsiibergreifend mehr Informationen
und Erfahrungsberichte zu den Themen Schwangerschaft, Geburt und
Elternschaft, welche auf sie zugeschnitten sind und ihren Bediirfnissen angepasst
sind [14]. Hebammen und andere Gesundheitsfachkrafte fiihlen sich nicht gut
genug ausgebildet und vorbereitet auf die Versorgung von schwangeren Personen
mit Beeintrachtigungen [13].

Erfahren Schwangere mit Beeintrachtigungen in der reproduktiven Lebensphase
fachlich angemessene Unterstiitzung und individuelle Wertschatzung haben sie das
Gefiihl umsorgt und gut geschitzt zu werden [5]. Continuity of Care,
personenzentrierte Begleitung und barrierefreie Beratungsleistungen haben das
Potenzial dieses Defizit auszugleichen [15]. Hier konnen Hebammenarbeit und

erammenwissenschaft ansetzen. /
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Fruhe Schwangerschaftsverluste M Hochschule
. =1l
in Deutschland: Betreuungserfahrungen rJuJ Bochum

und -bediirfnisse WIRTSCHAFT
- Eine qualitative Auswertung aus der Perspektive el

betroffener Personen

E. M. Dybowski’, C. Kolberg-Liedtke'!, M. Peters’
T Hochschule Bochum, Fachbereich Pflege-, Hebammen- und Therapiewissenschaften, Bochum,
Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Hintergrund Forschungsziel

- Fruhe Schwangerschaftsverluste (FSV) betreffen ca. - Untersuchung der Erfahrungen und Bedurfnisse von
10-15% aller Schwangerschaften; keine systematische Frauen® nach einem FSV, bezogen auf die Betreuung und
Erfassung in Deutschland’ Versorgung in Deutschland anhand qualitativer Daten

- FSV konnen eine erhebliche emotionale Belastung
fur die betroffenen Personen darstellen'2

- Einfuhlsame, individuelle und unterstutzende Methodik
Betreuung gelten als zentrale Bestandteile der - Qualitative Auswertung von Freitextantworten einer
Versorgung># quantitativen Online-Erhebung zum Erleben der

- Die S2k-Leitlinie zu FSV empfiehlt Gesundheitsversorgung von Frauen® nach einem FSV
patient*innenorientierte Versorgung und - Erhebungszeitraum: Februar — April 2025;
Berlicksichtigung psychischer Belastungen nach FSV* Rekrutierung: Social Media, Selbsthilfegruppen und

- Internationale Studien zeigen dennoch Defizite in der Fachpersonen; Einschlusskriterien: >18 Jahre, FSV in
Betreuung insbesondere in Kommunikation, den letzten 5 Jahren in Deutschland
Informationsvermittlung und der emotionalen - Qualitative Inhaltsanalyse der Antworten mittels
Unterstitzung3+# inhaltlich strukturierender Inhaltsanalyse nach Kuckartz®

Ergebnisse

- Von zu Beginn 720 befragten Personen erfullten 633 die Einschlusskriterien; von ihnen beantworteten 258
mindestens eine der offenen Fragen; die Antworten reichten von Stichpunkten bis hin zu ausfuhrlichen Absatzen

An meinen Mann hat keiner
gedacht. Nach (liber 5 Jahren
Kinderwunsch dieses Gliick zu
verlieren hat [ihn] sehr schwer
getroffen und damit véllig

Es gibt auf Instagram sehr
hilfreiche Erfahrungsberichte von
betroffenen Frauen. Der
Austausch mit diesen hat auch
hinterher beim Verarbeiten sehr

alleine gelassen. (679) geholfen. (102)
- Fehlende Berucksichtigung von > Unzureichende
Fiir Menschen, die PENEIIER Aufklarung,

keinen friihen
Verlust erlitten

eingeschrankte
Entscheidungsfreiheit

- Partner*innen und Austausch
mit anderen Betroffenen als

haben, ist es auch » Es fiel sofort das
kein Baby. Fiir mich unterstiitzende Ressource Information Wort ,Ausschabung*
ist mein Baby (ftirchterlicher

und fachliche

Betreuung Begriff, vor allem

_ _ direkt nach der
- Emotional unzureichende missed abortion

und wenig empathische Diagnose). (378)
Betreuung, sowie
unsensible Sprache

gestorben - egal wie
alt es war! (334)

Sichtbarkeit
und Umgang

= : - Belastung durch
a es ein i
gesellschaftliche mit dem

Tabuthema ist, .
erwartet man gar Tabuisierung des FSV Verlust

keine Fehlgeburt.
Es wére einfach
schéner, wenn
offen dartiber
gesprochen wird.

Kommunikation
und emotionale

S s positive Erfahrungen bei

einfuhlsamer, individueller
Betreuung und sensibler, e e
offener Kommunikation Ebene war meine

Behandlung in
Ordnung, aber

(261) emotional wurde
. .. ich nicht begleitet.
—~ Fehlende Privatsphare, - Fehlende Nachsorge und (525) ?
lch weiB, dass die Zeitdruck und Unterstitzung, erschwerte
{fgan;(e?htaqszf VZ”’Q o erschwerter Zugang zu Krankschreibung,
Zl_eefr Ztss :C :;” &a‘i se,; zne’”e Terminen Selbstorganisation von
, .’ Hilfsangeboten
eine Frau mit g Angebote fiir psychische
wahrscheinlicher Fehlgeburt Unterstiitzung wurden keine
in den Kreil3saal schickt und Insgesamt erschien mir, wie immer im N —— gegeben, eine Uberweisung
dal’;’” auch ”0‘;‘:’ A CllEls medizinischen Kontext, zu wenig Zeit Xngeé;:)oi eineroKran kscl;lr(;?bung ?;r fiir psychologische
schwangeren Frau ins 7 ' ] '
Wartezimmer setzt finde ich gg?rfgnee;u\r/greh,;sg;ne lgj Zein um mindestens einen Tag gewtnscht. Nicht glgtee[;;uxgggef 7l‘jgfnfzg(z‘l;g/nen
nicht richtig. Das war eine ’ mal primé&r aus kérperlichen Grinden, . '
Qual. (592) ’;f Ll 2 beantworten und der . sonderm um wenigstens einen Tag wie Hepammenbetreuqng oder
: ituation angemessen und empathisch Selbsthilfegruppen erhielt man

Abschied nehmen zu kénnen. (342)

zu begegnen. (525) nicht. (358)

Schlussfolgerung

- Mehrdimensionaler Handlungsbedarf in der Versorgung von FSV
- Ansatzpunkte fur eine Verbesserung der Versorgungsqualitat konnten sein: Starkung gesellschaftlicher Sichtbarkeit,
Ausbau von Versorgungsstrukturen und -angeboten, mehr Sensibilitat und Individualitat in der Versorgung

Limitationen: Homogenitat der Stichprobe (hoher Bildungsabschluss und soziookonomischer Status, kein Migrationshintergrund), potenzielle Verzerrung
durch Selbstselektionsbias aufgrund der Erhebungsstruktur, fehlende intersubjektive Kodierung aufgrund von Einzelarbeit im Rahmen einer Abschlussarbeit

1. AWMF. S2k-Leitlinie Friiher Schwangerschaftsverlust im 1. Trimenon: AWMF-Registernummer 015/076 [Internef]. 2025 [cited 2025 Apr 14]. Available from: https:/register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-076
2. Farren J, Jalmbrant M, Falconieri N, Mitchell-Jones N, Bobdiwala S, Al-Memar M, et al. Posttraumatic stress, anxiety and depression following miscarriage and ectopic pregnancy: a multicenter, prospective cohort study. Am J Obstet Gynecol. 2020;222(4):367.e1-367.€22.

L t t doi:10.1016/].ajog.2019.10.102.

I e ra u r 3. Filippa S, Jayaweera RT, Blanchard K, Grossman D. Do miscarriage care practice recommendations align with individuals' needs? A scoping review. Contraception. 2024;136:110448. doi:10.1016/j.contraception.2024.110448.
4. Freeman A, Neiterman E, Varathasundaram S. Women's experiences of health care utilization in cases of early pregnancy loss: A scoping review. Women Birth. 202 1;34(4):316—324. doi:10.1016/j.wombi.2020.07.012.
5. Kuckartz U. Qualitative Inhaltsanalyse: Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung. 4th ed. Weinheim: Beltz Juventa; 2018.
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Perinatale Trauerintensitat bei betroffenen Muttern ©) COCOO0

wahrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland und Osterreich, s n@aiss
Basierend auf Ergebnissen der Querschnittstudie COCOON

LK ten Brinke"2, LM Spineli', AC Hallet', S Loughnan3, V Flenady3, MM Gross', LA Zinsser"

' Forschungs- und Lehreinheit Hebammenwissenschaft, Medizinische Hochschule Hannover, Deutschland

2 Institut fir Hebammenwissenschaft, Medizinische Fakultat, Universitat zu Kéln & Uniklinik KoIn

3 NHMRC Centre of Research Excellence in Stillbirth, Mater Research Institute, The University of Queensland, Brisbane, Australien
Kontakt: Lotte ten Brinke, Forschungs- und Lehreinheit Hebammenwissenschaft (OE 9210),

Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover, Deutschland, E-Mail: lotte.ten-brinke@uk-koeln.de

Hintergrund

Perinataler Verlust, einschlieBlich Totgeburt und Neonataler
Tod, belastet Eltern weltweit zutiefst'2. Das Verstandnis der
Trauerintensitat ist zentral fur eine bessere Versorgung im
Wochenbett und effektive psychosoziale Unterstiitzung?. Diese
Studie beschreibt Merkmale pandemiebedingter Erfahrungen
trauernder Muitter in  Deutschland und  Osterreich.
Stichprobe (N =111): Deutschland 97%, Osterreich 3%.

Methode

Basierend auf Daten der COCOON-Studie* (Deutschland/
Osterreich) erfolgte die Analyse psychosoziale, demografische
und geburtshilfiche Faktoren®>. Fokus: Demografische,
geburtshilfliche und psychosoziale Faktoren. Deskriptive
Statistik mittels Haufigkeiten, Lage- und Streuungsmalien sowie
Visualisierung durch Histogramme und Heatmaps.
Auswertung mit R (4.3.2) durchgefuhrt.

Ergebnisse

Beratung/Therapie Fachpersonal n=110 Info Organisationen n=109

Religiose*r / spirituelle*r Berater*in n=109
Bestattungsunternehmer*in n=110 Info Abstillen n=109

Krankenhaus n=110

Hausarzt*in n=110 Info Heilung n =109

Internet Foren n=110
Trauer-Selbsthilfegruppen online n=110

Websites Trauerbegleitung n=110 Info Trauerprozess n= 109

- Selbsthilfegruppen Tel oder Video n=110

Selbsthilfegruppen Prasenz n=109 Hausbesuch n=109

Hilfetelefone n=108

Eltern-Selbsthilfegruppen n=109 Anruf n=109
_ Familie oder Freunde n=110
1 Sehr Eher Nicht Nein, Keine L .
Unsicher  Nein, gar  Kaum Ein Eher Sehr T . hilfreich hilfreich hilfreich  ich pin Angabe Hauf|gke|t -
r nicht nicht hilfreich ~ wenig hilfreich  hilfreich Haufigkeit _ unsicher 20 40 60
genutzt hilfreich hilfreich NN
Abb. 1: Bewertung Hilfe und Unterstlutzung (n=111) Abb. 2: Bewertung Nachbetreuung (n=111)
Legende der Antwortoptionen
. Neonataler Tod | | Totgeburt A: Partnerbesuch nicht gestattet; . Neonataler Tod Totgeburt
- B: Besuch durch Familie und 2 P
‘ Freunde nicht gestattet; C: Nur g
e eine Begleitperson/ Besucher
50.0% erlaubt;
D: Ich musste Schutzausristung
tragen; E: Andere mussten
Schutzausristung  tragen; F:
39 2% Andere Mutter und Babys waren -
37 5% sichtbar/ horbar; G: Verdacht auf
2 4% COVID-19-Infektion,  Verlegung 9
a 31.6% auf eine andere Station; H: Keine -
§ Einschrankungen 3
S 26 6% 3
'é'l -
é’ ) 20.3% T l
16.5% 156% J_
9.4%
1. 8%
0.0% 0.0% Aktive Verzweiflung Bewaltigungs PGS-
Trauer schwierigkeiten Gesamtscore
Abb. 3: Postpartale Einschrankungen (n= 110) Abb. 4: Trauerintensitat (n= 111)
Schlu_ss_folgerungen ) _ o Ausblick
. Indwu;iue.lle. Trauewer!agfg. Ergebnisse be_’fonen hohe Subj?kt|V|tat. | N - Versorgungsangebote (Obduktionsberatung,
* Interdisziplinare Sen3|b|I_!S|erung. Hohe Pravalenz gusgepragte Trauerintensitat Bestattungsoptionen, ,memory-making®);
erforde.rt berufsgruppenubergreifendes Bewussts"eln. ) . Strukturelle Faktoren (Zeit, Personal);
» Screening (z. B. PGS): Anhaltspunkte und Gesprachsoffner. - Hebammenrelevanz fiir Versorgungsqualitat

Keywords: Perinatale Trauer, Trauerintensitat, Trauerbegleitung, COVID-19, Individualisierte Betreuung, Hebammenarbeit
Ethikvotum: Mater Misericordiae Human Research Ethics Committee (23.04.2020, Ref: AM/MML/63526). Deutschland:
Ethikkommission der Medizinischen Hochschule Hannover (01.09.2020, Nr. 9300 BO_K_ 2020). Interessenkonflikte: Keine.
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Einflussfaktoren auf die elterliche Wahrnehmung
ptreimed Personenzentrierter Geburtshilfe - Ergebnisse der
P prospektiven Kohortenstudie RESPECT ¢ s

Technisch F. Alpers’, B. Vollert'?, P. Bohimann'2, N. Schurig'23, S. Garthus-Niegel'-24
echniscne
o Unive rSitat bTrgs%eDr:’eggceﬁsgRlivlaegaigcma'rﬁéhnology, Institute and Policlinic of Occupational and Social Medicine, Q 2

2MSH Medical School Hamburg, Faculty of Medicine, Institute for Systems Medicine (ISM), Hamburg,
DFESden Hamburg, Deutschland
3 Ludwig-Maximilians-Universitat Manchen, Institute for Medical Information Processing, Biometry, and
ERlidemloIogy, Pettenkofer School of Public Health, Minchen, Bayern, Deutschland
4 Norwegian Institute of Public Health, Department of Childhood and Families, Oslo, Norwegen

L T3 0,
4 d

* Person-Centred Care (PCC) als zentrales Qualitatsmerkmal ﬁ ﬁ
moderner Gesundheitsversorgung ' Gebdrende Partner:innen

* PCC in der Geburtshilfe zielt ab auf die Forderung von Alter 32,14 + 4,81 34,18 £ 5,31
Selbstbestimmung und Wirde, effektive Kommunikation,
soziale Unterstlitzung sowie die Berticksichtigung @ Erstmalige Elternschaft 59.3% 71.5%
individueller Werte, Praferenzen und Bedurfnisse?

Einlingsschwangerschaft 96.9% 96.6%

* PCC unter der Geburt kann das subjektive Geburtserleben
verbes‘serroi und das Risiko maternaler und‘neonataler Geburt in Geburtsklinik 96,5 % 96,3 %
Komplikationen sowie postpartaler psychischer

i 34
e Vaginale Geburt 76,1 % 73,6 %

* Hinweise auf individuelle (z. B. Alter4?, Paritat'e, Soziooko- ' '
nomischer Status®'", Geburtsangst'2, Traumatische Erfahrung @ WP-RMC-5core (Range: 0 - 3) | ; ; | | ; ; |
im Verlauf des Lebens' und geburtsbezogene Einfluss- @2.74 + 0.25 @ @2.74 + 0.26 @
faktoren (z. B. Geburtsort®) auf die von Gebarenden subjektiv Eraebni fiir Gebarend
berichtete PCC unter der Geburt rgebnisse tur Lebarende

« einzelne Hinweise fiir Relevanz von Alter, Muttersprache, i I;:di"if‘:(:"e GE(_eb]::rtsgelz((t)gene

N influssfaktoren influssfaktoren
G_eburtsanQSt' SChwang,erSChaft,Skomp"katlonen s auf die subjektiv berichtete auf die subjektiv berichtete
Einflussfaktoren auch bei Partner:innen’ BEC Wirtar ala Elau SEC e d e Gl
Fragestellung Erstmalige Elternschaft Schwangerschaftswoche bei
L. . . B = -.051#* ' Geburt B=.012%*

Welche individuellen (soziodemografischen und

schwangerschaftsbezogenen) Faktoren (z. B. Alter,

soziobkonomischer Status, Geburtsangst, Teilnahme an

Geburtsvorbereitungskursen) und geburts!oezogenen Geburtseinleitung

Faktoren (z. B. Schwangerschaftswoche bei Geburt, Geburtsort) B = —.004*

sind mit einer hoheren bzw. niedrigeren subjektiv berichteten —

PCC bei Gebarenden und Partner:innen assoziiert? Geburtsort

Methoden e Geburtsangst _ o
f@g B =-.001%* Bei Geburt in einer Level-3-
& O AProspective Mixed-Methods-REsearch Project on Geburtsklinik (B = .053**) und
n  Subjective Birth Experience and PErson-centred Care in : bei auerklinischen Geburten
ParenTs and Obstetric Health Care Staff (RESPECT) (B =.124**) berichteten

Gebarenden signifikant

B = —.010%** héhere PCC im Vergleich zu
Geburten in einer Level-1-
Geburtsklinik.

L\ Prapartale Angstsymptome
. Q P gstsymp

Daten der Messzeitpunkte T1 (in der Schwangerschaft;

- Online-Fragebogen) und T2 (~8 Wochen postpartal; In die Hauptanalysen sind nur die Pradiktoren eingegangen, die sich in den einfachen linearen
L_____l S Strukturiertes Telefoninterview) Regressionen als signifikant erwiesen haben. Nicht signifikante Pradiktoren waren: Alter, Muttersprache,

Zugehorigkeit zu einer von Diskriminierung betroffenen Gruppe, Familienstand, sozio6konomischer Status,
traumatische Erlebnisse in der Vergangenheit, Inanspruchnahme von Schwangerschaftsvorsorge,

'; Stichprobe: 1.245 Gebarende und 499 Partner:innen
° aus der prospektiven Kohortenstudie RESPECT ,,qenrs

Instrument zur Erfassung der wahrgenommenen PCC Teilnahme an Geburtsvorbereitungskursen, Anwesenheit nicht-professioneller Geburtsbegleiter)
"= (T2): Women'’s Perception of Respectful Maternity Care Ergebnisse fiir Partner:innen
(WP-RMC)

® , BeiPartner:innen zeigte sich in den einfachen linearen Regressionen

¢ nach Korrektur fir multiples Testen keine signifikanten
Assoziationen zwischen einem der Pradiktoren und der subjektiv
wahrgenommenen PCC.

||| Statistisches Vorgehen: Multiple lineare Regression
N . 3 :
getrennt fur Gebarende und Partner:innen

Gebére'nde: - _ Implikation fir die Forschung:
* Individuelle Pradiktoren: erstmalige Elternschaft, Geburtsangst, « Notwendigkeit fiir weitere Studien zur Wahrnehmung von PCC unter

hohere prapartalen Angstsymptomen Einschluss beider Elternteile, um ebenfalls flr Partner:innen

\ - Verstarktes Bedrfnis nach PCC bei dngstlichen Geb&renden relevante Faktoren zu identifizieren
Mégliche * Begleitung angstlicher Gebarenden ist herausfordernd und * Analyse der Rolle von Komplikationen und Interventionen im
Grande  fuhrt somit zu geringerer PCC Zusammenhang zwischen Geburtsangst und wahrgenommener PCC

* Erhebung madglicher Auswirkung von Geburtsangst auf das

* Geburtsbezogene Pradiktoren: geringere Schwangerschafts-
Betreuungsverhalten des Fachpersonals

woche bei Geburt, Geburtseinleitung, Geburtsort Pradiktoren fur

die subjektiv berichtete PCC unter der Geburt - . . i
Implikation fur die Praxis:
Partnerinnen: . Begleitung m.it.Fokus auf PCC fUr alle 'Gebérenade, Wobei"PCC L{nd
- Keine signifikanten individuellen oder geburtsbezogenen Foku"s auf |nd|V|dueIIe"Bedurfn|ss.e bei Erstg.eba.renden., angstlichen
Pradiktoren nach der Korrektur fiir multiples Testen Gebarenden und Gebdrenden bei Geburtseinleitung eine besondere
Bedeutung zukommt
* Geringere Power durch kleine Partner:innen-Stichprobe * RoutinemaRige Erfassung der prapartalen mentalen Gesundheit und

Mégliche ° Pradiktoren auf Basis der Vorbefunde fur Gebarende bilden

) _ , Geburtsangst bei Gebarenden zu Vorsorgeterminen und zur
Grinde ggf. fur Partner:innen relevante Faktoren nicht ab

Geburtsanmeldung

Referenzen

1Abou-Dakn, M., Schéfers, R., Peterwerth, N., Asmushen, K., Bassler-Weber, S., Boes, U., Bosch, A., Ehm, D., Fischer, T., Greening, M., Hartmann, K., Heller, G., Kapp, C., Von Kaisenberg, C., Kayer, B., Kranke, P., Lawrenz, B., Louwen, F., Loytved, C., ... Kehl, S. (2022).
Vaginal Birth at Term - Part 2. Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG (S3-Level, AWMF Registry No. 015/083, December 2020). Geburtshilfe und Frauenheilkunde, 82(11), 1194-1248.

2World Health Organization. (2018). WHO recommendations: Intrapartum care for a positive childbirth experience. World Health Organization.

3Sudhinaraset, M., Afulani, P., Diamond-Smith, N., Bhattacharyya, S., Donnay, F., & Montagu, D. (2017). Advancing a conceptual model to improve maternal health quality: The Person-Centered Care Framework for Reproductive Health Equity. Gates Open
Research, 1, 1.

4Attanasio, L. B., Ranchoff, B. L., Paterno, M. T., & Kjerulff, K. H. (2022). Person-Centered Maternity Care and Health Outcomes at 1 and 6 Months Postpartum. Journal of Women's Health, jwh.2021.0643.

SHakimi, S., Allahqoli, L., Alizadeh, M., Ozdemir, M., Soori, H., Turfan, E. C., Sogukpinar, N., & Alkatout, I. (2025). Global prevalence and risk factors of obstetric violence: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Gynecology & Obstetrics, I ——
169(3), 1012-1024.

SLeijerzapf, D. R., Van Der Pijl, M. S. G., Hollander, M. H., Kingma, E., De Jonge, A., & Verhoeven, C. J. M. (2024). Experienced disrespect & abuse during childbirth and associated birth characteristics: A cross-sectional survey in the Netherlands. BMC Pregnancy and *
Childbirth, 24(1), 170.

Limmer, C. M., Stoll, K., Vedam, S., Leinweber, J., & Gross, M. M. (2023). Measuring disrespect and abuse during childbirth in a high-resource country: Development and validation of a German self-report tool. Midwifery, 126, 103809.

8Porstendorfer-Almeida Froz, C., Vollert, B., Hansen, L., Schurig, N., Seefeld, L., Weise, V., Birdir, C., Wimberger, P., & Garthus-Niegel, S. (2025). Mistreatment and Discrimination during Childbirth, Associations with Symptoms of Childbirth-Related Posttraumatic

Stress Disorder and the Mediating Role of the Subjective Birth Experience: A Quantitative Analysis Within the Prospective Cohort Study RESPECT, ¢\ rs. Geburtshilfe und Frauenheilkunde, 85(12), 1304-1325.

°Qdiase, O. J., Smith, K., Ogunfunmi, G., & Afulani, P. A. (2025). Assessment of the person-centered maternity care scale: A global systematic review. eClinicalMedicine, 82, 103145. wcgrus el i Bechwanes
1°Afulani, P. A., Sayi, T. S., & Montagu, D. (2018). Predictors of person-centered maternity care: The role of socioeconomic status, empowerment, and facility type. BMC Health Services Research, 18(1), 360. Ay Beruine ben Bosdntago

1Kassa, Z. Y., Dadi, A. F., Bizuayehu, H. M., Hassen, T. A., Ahmed, K. Y., Ketema, D. B., Amsalu, E., Bore, M. G., Kibret, G. D., Alemu, A. A., Ayalew, A. A,, Shifa, J. E., Bedaso, A., & Leshargie, C. T. (2025). Person-centred maternity care during childbirth: A systematic
review in low and middle-income countries. BMC Pregnancy and Childbirth, 25(1), 147.

2Marthesheimer, S., Hagenbeck, C., Helbig, M., Balan, P., Fehm, T., & Schaal, N. K. (2025). A longitudinal study of the subjective birth experience and the relationship to mental health. BMC Pregnancy and Childbirth, 25(1), 216.
13Schytt, E., & Bergstrom, M. (2014). First-time fathers’ expectations and experiences of childbirth in relation to age. Midwifery, 30(1), 82-88.

Bundesmirisiem am
B el a1




CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Digitale Kompetenzen und reflexive
Professionalisierung von Hebammen
Erkenntnisse einer bundesweiten Querschnittsstudie

Alina Susanne Unkart', Luis Perotti’, Sandra Strube-Lahmann' *, Susann Neumann'
' Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Fachbereich Digitalisierung und Pflegeforschung
* Universitétsmedizin Gottingen, Stabsstelle Pflegewissenschaft

Einleitung

Die Digitalisierung transformiert die
hebammenprofessionelle Praxis und
erfordert neben Kompetenzerwerb eine
reflexive Professionalisierung.

Ziel war die Erfassung technikbezogener
Einstellungen, Nutzungsmuster und
Einflussfaktoren bei Hebammen und
Studierenden in Deutschland.

Methode

Online-Querschnittsbefragung
(03-04/2025; N =397) zu
Technikaffinitdt, Technikbereitschaft,
Nutzung digitaler Technologien
sowie soziodemografischen und
beruflichen Merkmalen von
(werdenden) Hebammen.

Analyse: deskriptiv, Vgl., Regression

Techniknutzung 23 h/Tag
- T Kompetenz, Affinitdt,
Akzeptanz (stérker beruflich),

J Affinitat/Bereitschaft vs. Norm

- Unterschiede affektiv, nicht kompetenzbasiert

n. s. fOr negative Folgen und

Vergleich von Fremd- und Selbsteinschatzungen
zur Technikaffinitat und Technikbereitschaft bei Hebammen

Kontrolle

t-Tests fir unabhingige Stichproben

5
.o . . .. . HI1E) = 11,35 p < 0,001 f(371) = 20,68; p < 0,001
klinisches Setting signifikant héhere Werte in Cohen's d = 0,64 Cohen's d = 1,15
Technikkompetenz und Technikakzeptanz (p 05%-K1 [0,52; 0.76] 95%-K1 [1,01; 1,29]
=0,025: p = 0,007) . [ = ]
auBerklinisches Setting breiteste Effekte 31
Uber mehrere Technikdimensionen hinweg 314 [ﬂ = 1,68
(p = 0,003 bis < 0,001) . 2,75 (50 = 0,69) 2]
(80 = 0,75) (SO = 0,76)
: n=3a20 2
Vor- und Nachsorge selektive Unterschiede : il e
(p =0,007 - 0,019) Fremdeinechitzung Selbsteinechdizung Fremdeinschitzung Selbstsinechitzung
{peschaiirt) {gemissan] [geschiitrt) | sen]

Lehre, Forschung oder Berufspolitik keine
signifikanten Unterschiede (p > 0,05)

Abbildung 1: Berufssetting spezifische Unterschiede

FraimadessricFailioie | Qe 51 )

- Lolbsteinschiiizung (gemezsen)

@

Skaberung: 1 = stimme nicht ru, 5 = stimme woll D

Technikaffinitat Technikbereitschaft

[ I'h-;.'hq;uu: i e Srlrnl‘-'.-i'lll-'llrn.n‘l_}
wnd tatshohlicher Auspeigung (St hier
besonders dewtlich (sehe grofler Effeki)

Hihainimeen uinbier s hilfif ren thee e
Technikafhinitdl im Verghesch tum
tatsichbich gemesssnen Werl

Abbildung 2: Einschdtzung der Berufsgruppe vs. Messwerte

Digitalisierung geht Uber Kompetenz-
erwerb hinaus: Einstellungen, Kontext
und Nutzungsmuster erfordern reflexive
Professionalisierung.

Neben Qualifizierung braucht es
Reflexionsrdume; deren Einfluss auf
Handlungskompetenz,
Versorgungsqualitét und berufliche
Identitdt ist zu untersuchen.

TAKE-HOME MESSAGES

Hohe selbsteingeschdtzte
Technikkompetenz, aber geringere

Affinitét/Bereitschaft (vs. Norm);
Unterschiede kontextbedingt;
Professionalisierung: reflexive

Integration > Qualifizierung.

Karrer-GauB, K., Roesler, E., & Siebert, F. W. (2024). Neuauflage des TAEG Fragebogens: Technikaffinitdt valide und multidimensional mit einer Kurz- oder
Langversion erfassen. Zeitschrift fUr Arbeitswissenschaft, 78, 387-406. https://doi.org/10.1007/s41449-024-00427-4
Neyer, F. J., Felber, J., & Gebhardt, C. (2016). Kurzskala Technikbereitschaft (TB, technology commitment). Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items
und Skalen (ZIS). https://doi.org/10.6102/zis244

Kontakt: Alina Susanne Unkart | alina-susanne.unkart@charite.de




Low Carbohydrate Diet -,
in Type 1 Diabetes Pregnanc
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Developing a Research Framework for Maternal and Neonatal Outcomes

'THE CONUNDRUM ‘Resus

Type 1 diabetes in pregnancy increases maternal and Final Study Design

neonatal risk -> Retrospective observational cohort
« Optimal glycemic control remains difficult despite modern - Online self-report survey
therapy Complemented by medical record review (Data
triangulation
Primary endpoint: % term AGA live births

» Dietary carbohydrate intake strongly affects postprandial
glucose

» Guidelines recommend 2175g/day, but many women with
T1D consume less

* Report of pregnant women with T1D who follow a very
low carbohydrate diet < 50g/day (VLCD) and excellent
glycemic control

Survey Tool

- 75 items

- 8 domains

- Developed via modified Delphi Process
- Content validity established

:> LACK OF ADEQUATE EVIDENCE 98 ===
No studies to substantiate or refute gkl L :
9 = | e R
Gt — - - e - ]
OBJECTIVE: |
To develop a rigorous research framework to investigate IR R S —

o Pmwwn)

very low-carbohydrate diets (VLCD) in T1D pregnancy
where randomized trials are not feasible. (Equipoise missing)

ety

“ﬁummmm(mﬁ

(Lubmarad ot 2 2028

‘METHODS e e ] me——
[Literature Review] —

VLCD use in T1D pregnancy is common—but lacks

[Core Outcome Set] evidence.

l Randomized trials are not feasible.

- g . Real-world data from self-selected women is key.
[Modified Delphi Process]

| The Survey provides a rigorous, validated

S D | t framework to investigate this approach.
[ LA f AT AU UL ] Findings will address a critical gap in

| current knowledge.

[Content Va"dationl High p_o?ential Fo inform future research
| and clinical guidance.

[Final Study Design] P Literature |

Lennerz BS, Barton A, Bernstein RK, Dikeman RD, Diulus C, Hallberg S et al. Management of Type 1 Diabetes With a
Very Low-Carbohydrate Diet. Pediatrics 2018; 141(6).

Malaza N, Masete M, Adam S, Dias S, Nyawo T, Pheiffer C. A Systematic Review to Compare Adverse Pregnancy
Outcomes in Women with Pregestational Diabetes and Gestational Diabetes. Int J Environ Res Public Health 2022;
19(17). Available from: URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36078559/.

Lukmanul Hakim NAM, Rasidi Pairan M, lkram Zakaria M. Step-By-Step Guide to Calculating Content Validity Index
(CVI) For Single Constructs Using Excel. IJRISS 2025; IX(l11):1717-26.

Murphy HR, Howgate C, O'Keefe J, Myers J, Morgan M, Coleman MA et al. Characteristics and outcomes of pregnant
women with type 1 or type 2 diabetes: a 5-year national population-based cohort study. The Lancet Diabetes &
Endocrinology 2021; 9(3):153-64

Collaboration

* Dr. Belinda Lennerz MD, (Boston Children’s Hospital /
Harvard Medical School)

* Dr. Andrew Koutnik PhD (Florida State University)
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Beziehung zur eigenen Vagina fur den A ¢
| Verlauf und das Erleben einer Geburt

Theresia Collmer, Karen Fried. Kontakt: theresiacollmer@posteo.de
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Einleitung - S :
- — . )
* Die Geburt eines Kindes ist ein bedeutsamer Moment -0)- ‘-__r'. * Die Beziehung zur eigenen ' 1
im Leben mit langfristigen Auswirkungen. Yy B Vagina (Vaginalitat) ist ver- Welche Bedeutung |
* Neben zahlreichen Einflussfaktoren spielt die Vagina als ankertim Modell des hat die prakonzep- = *"?I
,Geburtskanal‘ eine zentrale Rolle. e ,Sexocorporel’. tionelle Beziehung }
+ Die Bedeutung der Beziehung zur Vagina fiir die Geburt ist bislang .+ Vaginalitat beschreibt das Gefuhl zur eigenen Vagina im
nur hinsichtlich des Vaginismus erforscht. ;. - der Verbundenheit mit der eigenen Kontext von Geburts-
Dieser Beitrag lenkt den Blick auf die jenseits dessen bestehende i ':' Vagina auf kognitiver, physischer verlauf und —erleben?
Forschungslucke. und emotionaler Ebene.
' az ;ll" i
Methodik e
Durchfuhrung einer retrospektiven Querschnittsstudie
Eckdaten der Studie: @ Erhebung Geburtserleben: Erhebung Vaginalitat: Hauptkomponentenanalyse
* retrospektive {é} * Tool:,Salmon‘s Iltem List* * Kein bestehendes semantisches Differential
Querschnittsstudie * Drei Dimensionen Messinstrument - * vierstatistisch
* Online-Fragebogen (SoSci * Korperliches * Entwicklung eines ;e signifikante Komponenten
Survey) Unbehagen eigenen semantischen der Vaginalitat
+ N =589 Erstgebarende * Emotionaler Stress Differentials - Selbstbild, Sensorik,
* 6-18 Monate postpartum, * Postnatale Emotionen * 25 Wortpaare, 6-stufige Erotisierung Fantasie.
Einling, Schadellage, * 15 Wortpaare, 7-stufige bipolare Skala * Hochste Signifikanz mit
37+0-41+6 bipolare Skala starkem Cronbachs‘s a =
Auswertung: Hinweis auf hohe
* |BM SPSS Statistics 29 1234567 123456 Reliabilitat und Inter-
gute Erfahrung 0000000 schlechte Erfahrung ———— selbstbestimmt 000000 fremdgestimmt .
schmerzhaft 0000000 nichtschmerzhaft lusttos 000000 lustvoll |tem-KOI’I’elatIOn
S
. ik biry o
Ergebnisse o Cr—
88 Stichprobenbeschreibung (N = 589): (2) Alter: 50% 30 - 34 Jahre @ Haushaltsnettoeinkommen: 47% = 4.000 €
Blldungsstand 60% akademisiert Geburtsmodus. 69,5% Spontanpartus / 11,7% vaginal-operativ / 18,8% Sectio
. 7_-.-_ &4 .rl__.-
Die Qualitat der Vaginalitat Vaginalitat und Geburtsmodus ¢
K1: /! sensorische Wahrnehmung
+ Gesamtkohorte: Kognitives Selbstbild der Vagina = Spontanpartus !
eher gute der Vagina * Interozeption als feucht, ;
.‘ eigenen Vagina stolz — schamvoll weich geht einher mit der ~
(M=2,78,1= selbstbestimmt — fremdbestimmt erhéhten Chance, spontan zu Rl
. 16 1% fecio o . ’ [ ]
hoch, zuverldssig — unzuverldssig ..
och, 6 =niedrig) prasent —abwesend gebaren. 5
1 0%, Subjekt — Objekt * Ein Punkt Verbesserung der o
83% haben hohe vertraut — fremd vaginalen Sensorik =
0% bis eher hohe . T i e
m hoch W eher hoch o K2: Erotisch-sinnliches Steigerung der Odds um = & 4
mehergering mgering  vaginalitat Sensorische Erleben der Vagina 23,2% (OR: 0,768, Skala invertiert). 4
\., : .. lustvoll — lustlos N e
«“ﬁ .i: . W:::rlleahgn:ng « Die vier erotisch — unerotisch R = oLk
' TS omponenten leidenschaftlich — leidenschaftslos . R
Vaginalitat und Geburtserleben fe.ucht_trocken der Vaginalitit anziehend — abstoRend Vaginalitat und Geburtsdauer N
. A . nachgiebig — angespannt einladend — abweisend eyt
f Vaginalitat = positiveres gefihlvoll —taub sinnlich — funktional f sensorische Wahrnehmung iy
emotionales Geburtserleben weich —hart verspielt — ernst der Vagina = \( Dauer AP ¢
. f Stresserleben intrapartal aktiv — passiv * Jefeuchter, nachgiebiger, t 4
(r=.161,p.01) . gefuhlvoller und weicher die Y
A » /! positivere Emotionen K4: Vagina empfunden wird, umso
r nach der Geburt (r=.195,p.01) Erotisierung der leicht kiirzer ist der Weg durch
' * Relevante Komponente: Vagina in der Fantasie die Vagina im Vgl. zu einer
IIErotisierunKider Vagina in die gefitjhlv?II ;tauctj) negativeren Interozeption (r =
antasie =.191/r=.247). vertraut—trem o
& (K4) (r=-191/r=.247) et 1140, p .002, 95% K1 [.044, i
. f Vaginalitat in der 9 :
. lustvoll — lustlos .234]).
Schwangerschaft = leicht
posmveres Geburtserleben : B B _
gt y F- 'ﬁ .- P 'I. . 1_1‘:'*. .:-_-: --II 3 ‘_. i "l-'t""i F‘i ; . L
; b » | 'I-I :- ! ;,é{ ...' .:.l. ‘I'- " it }j -
Diskussion it N BRSNSy, 8 . ae ! O
Zentrale Einordnung: Vaginalitat und das emotionale Geburtserleben: _ ;
* Die Vaginalitat hat neben bereits bekannten Einflussfaktoren e « Emotionales Geburtserleben wird durch Vorerfahrungen gepragt 21, 3
eine Bedeutung fur den Verlauf und das Erleben einer Geburt. > Vaginalitat konnte eine relevante EinflussgroBe sein.
Starken: * Zusammenhang mit sexueller Fantasie (K4) weiter untersuchen
= * Erste quantitative Erhebung der Vaginalitat Sensorische Wahrnehmung der Vagina und Geburtsverlauf: e
-» * Entwicklung eines ersten Messinstruments auf Basis des Modells * Vaginale Interozeption ist reduziert bei hohem Muskeltonus, fi
Sexocorporel geringer Durchblutung sowie einen wenig erschlossenen ; .
* Untersuchung im Zusammenhang mit der Geburt sensorischen Bezug zur Vagina (s; 4. a
Limitationen: * > eine geringe sensorische Wahrnehmung der Vagina konnte das L
* Retrospektives Design und subjektive Selbstauskunft Wahrnehmen von Wehen, Druck und Dehnung mindern und den b

* Darstellung von Kausalitat nicht moglich
Stichprobe nicht reprasentativ

Geburtsprozess hemmen.

Das Gefuhl der Verbundenheit mit der eigenen Vagina kann in der Schwangerschaft geburts-
vorbereitend durch Angebote von Sexolog:innen, gemeinsam mit Hebammen, gefordert werden.

* Zur Erhebung des Unterstltzungsbedarfs kann das entwickelte Tool genutzt werden (siehe QR Code)

* Prospektive Forschung zur Feststellung kausaler Zusammenhange und zur Validierung des Tools zur

Vaginalitat werden benaotigt. Fragebogen zur

Erhebung der B!
IE3
Vaginalitatin der Praxis : E\
T

Masterarbeit
Vaginalitat

% =
iy Hi
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Inzidenz Beckenendlage:
3-5 % [3]

= Geburten
gesamt
= Beckenendlage

o

= \Wandel weiblich dominierter Hebammenkunst zu mannlich- =
arztlich gepragter Geburtshilfe im 19. Jahrhundert [1]

= Auch heute ist Beckenendlagengeburt arztlich geleitet [2]

Methoden

Geburtsmodus Beckenendlage (BEL)
(Deutschland, 2023) [4]

m Sectio

= vaginaler Modus

<

Analyse von 46 Quellen: Geburtshilfliche
Lehrblcher aus dem Deutschen Kaiserreich
(1871-1918) und aktuelle Lehrwerke bis 2024

= Vergleich von historischen & modernen Praktiken
bei vaginaler Einlings-Beckenendlagengeburt &
Untersuchung von Erklarungsansatzen

» Betrachtung des Wandels mittels Indikatoren:
Technische Entwicklungen, Verletzungs- und
Infektionsrisiko, Arzt-Patientinnen-Verhaltnis im
Kontext von Mannlichkeits- und Frauenbildern

Indikatoren fur Wandel

Praktik

Ergebnisse

Deutsches Kaiserreich

Moderne Geburtshilfe

Geburtshaltung

Vorwiegend Riickenlage®e,
Seitenlage

Vorwiegend aufrechte Haltung®e,
Ruckenlage, Seitenlage

Vorbereitende
Geburtshilfe

AuRere Wendung auf den Kopf,
Umwandlung Steil3-Ful3-Lage in
unvollkommene Fulllage (auch

prophylaktisch)f

AuBRere Wendung auf den Kopfe

Entbindende Geburtshilfe

Geburt bis
zum
Schulterblatt

Ganze Extraktiona.b-f.9,
Kristeller-Handgriffee,

Einhaken in Hiftbeuge (Finger)2®f,
Extraktion an beiden Fuf3en nach
(prophylaktischer) Uberfiihrung in
vollkommene Ful3lagesf

Rumpf-Selbstentwicklung bis
Scapulae??¢9, Umwandlung Steil3-
Ful3- in unvollkommene Fullage bei
Stagnation®

Armlésung und
Manualhilfe
nach Bracht

Manuell

Vorgehen entsprechend
klassischer Armlosungf

Ruckenlage:

Manualhilfe nach Brachtdef,
Armlosung nach
Lovset/Bickenbach/Mdller,
klassische Armldsung (im
Ausnahmefall)f

VierfuRlerstand: Armlésung nach
Bickenbach/Louwenf

Wigand-A. Martin-v. Winckel-

Ruckenlage:
Manualhilfe nach Brachtdef, Veit-
Smellie-Handgriffe, Kristeller-

. o - :
Kopflésung Es;céglqlgf H;/r?g ?irfrf\ellle Handgriff, Handgriff (umstritten)e-
9 VierfuBlerstand: Frank Nudge®, Veit-
Smellie-Handgriff®
Zange zur Kopfextraktion, : .
Instrumentell Haken oder Schlinge zur Zange zur Kopfextraktion (bei

Extraktion an Huftbeugeb'9

Versagen manueller Techniken)b-e.f

zugunsten der Sectio

Schlussfolgerungen und Ausblick

» Grundlegende Veranderung des Beckenendlagenmanagements seit dem Deutschen Kaiserreich: Entwicklung von
interventionsorientierter Geburt hin zu physiologischer Unterstutzung

» Geburtshilfliche Praktiken sind stets beeinflusst durch gesellschaftliche und geschlechtsspezifische Vorstellungen

» \Vereinheitlichte evidenzbasierte Behandlungsempfehlungen, das Autonomieverstandnis der Frau*, die
Problematisierung geburtshilflicher Gewalt sowie Fortschritte in Technologie, Behandlungstechniken und Hygiene
fungieren als zentrale Indikatoren und Treiber der beobachtbaren Transformation im Beckenendlagenmanagement 3

= Debatte bleibt aktuell: Erfahrungsmangel und persistierende Risikowahrnehmung des vaginalen Geburtsmodus

Stumpfer Haken [5]




Personalbedarfsprognosen als Grundlage strategischer
Versorgungsplanung in der Hebammenarbeit: 2

zZum

eine multi-szenarische Modellierung fur Osterreich bis 2032 Bericht
Stefan Mathis-Edenhofer’, Johanna Pilwarsch’, Elisabeth Rappold’, Beate Kayer?3 "7

! Gesundheit Osterreich GmbH, Wien; 2 Hochschule Burgenland, Burgenland, 3 Osterreichisches Hebammengremium

’Praktizierende Hebammen ' . ' '

Erwartete Pensionierungen Basisfall Ersatzbedarf Kumulativer Mehrbedarf

2.510 557 509 1.412

istrierte Heb .
;eglzglsg € niebammen am Ersatzbedarf bis 2032 (22% Geburtenprognose + bei Umsetzung von allen

der aktiven Hebammen) Pensionierungen Alternativszenarien bis 2032

Hintergrund

i Ergebnis
Im Auftrag des Osterreichischen

Hebammengremiums und der Der zusatzliche Personalbedarf entsteht primar durch versorgungspolitische

Arbeiterkammer Wien wurde an Zielsetzungen.
der Gesundheit Osterreich Unter der mittleren Fertilitatsprognose sinkt die Zahl der Geburten bis 2032 leicht auf ca. 84.000. Dieser

GmbH eine Heb Rickgang wird jedoch durch Pensionierungen und héhere Versorgungsstandards Gberkompensiert. Der
m ems_ Zeosgnmetnilt il grolte Faktor ist die leitlinienkonforme 1:1-Betreuung wahrend der Geburt.
prognose DIS erstellt. Zie

war, den kiinftigen 4.000
Personalbedarf unter
unterschiedlichen 3.500 f 577 3.365
versorgungspolitischen Szenarien
zu quantifizieren und damit 3.000 105 100
evidenzbasierte Entscheidungen 5c0p 2210 557 91 30
in der Gesundheitspolitik zu ‘ 48
unterstutzen. 2 000
. -557
Datenbasis 1500 Ersatz- und Mehrbedarf bis 2032:
Osterreichisches 000 1.412 Hebammen
gister
* Geburtenprognose der Statistik 500
Austria
» Daten der dsterreichischen - . . .
Sozialversicherung A A < A po o ¥o? PO PO el
Ausbildungsdaten der AQ \6&5‘3‘\6 e(\a,\q‘*‘fzél ‘@eéfiwqe .\6@\\6@2@0"@ o\\ﬁ""i\i\'\e‘\
Austria ¥ o® ‘f o o et A
\68
Alternativszenarien
AS1: regionaler Ausgleich der Was die Prognose impliziert
Versorgungsdichte auf den . . . o . . .
B T e T » Die demografische Entwicklung allein wiirde den Personalbedarf leicht reduzieren; bereits
die erwarteten Pensionierungen fuhren jedoch zu einem erheblichen Ersatzbedarf.

» Die Hohe des zukiinftigen Mehrbedarfs hangt malgeblich von gesundheitspolitischen
Entscheidungen ab, insbesondere in Bezug auf Eltern-Kind-Pass Leistungen und
geburtshilfliche Standards wie die 1:1-Betreuung ab der aktiven Er6ffnungsperiode.

* Ausbildungsplanung sollte daher nicht isoliert betrachtet werden, sondern gemeinsam mit
MaBnahmen zur Personalbindung, Arbeitsbedingungen und politischen Zielsetzungen.

AS2: Zunahme von
Hausbesuchen p.p. infolge von
frGhem Entlassungstrend

p—

AS3: zusatzliche Leistung im
Eltern-Kind-Pass Limitationen

S

» Geografische und berufliche Abwanderung konnten aufgrund unzureichender Daten nicht
berlcksichtigt werden.

* Unterschiede in Teilzeit-/Vollzeit-Arbeit sowie allgemeine Fluktuation wurden nicht
quantifiziert.

AS4: Ausweitung des
Leistungsspektrums im
praventiven Bereich

H

+ Die tatsachliche Entwicklung von Geburtenzahlen und die Umsetzung der Szenarien kénnen
AS5: leitlinienkonforme von den getroffenen Annahmen abweichen; die Prognose sollte daher regelmaBig
1:1-Betreuung ab aktiver aktualisiert werden.
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Neue ICM-Kompetenzen, altes Prufungsformat -
warum die HebStPrV doppelt reformiert werden muss
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Berger 2

1 Institut fur Gesundheitswissenschaften, Abteilung Hebammenwissenschaft, Universitatsklinikum Tubingen, HolderlinstraBe 19,
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Hintergrund Fragestellung

Die ICM Essential Competencies for Midwifery Practice (2024)
erweitern zentrale Anforderungen an Hebammen,
insbesondere im Bereich Sexual and Reproductive Health
and Rights (SRHR). . . . .
, , Wie Dbildet die HebStPrV 2020 die
neue Kategorie ,,Sexual and Reproductive Health and .
Rights (SRHR)“ erweiterten ICM-Kompetenzen (2024) ab-

.. damitwerden Ubergreifende Kompetenzen mit Fokus auf und wie lassen sich diese im Studium

menschenrechtsbasierte, bedarfsgerechte Versorgung aufbauen und valide prﬁfen"
vulnerabler Personen gestarkt. ’

Diese Standards bilden zugleich die Grundlage der

Strukturelle Diskrepanz: ICM 2024 - HebStPrV 2020 im Vergleich

ICM 2024 HebStPrV (Anlage 1)

Zugang zur keine explizite b4

Versorgung Entsprechung

Diversitat / Kommunikation & | teilweise

Intersektionalitat Beratung (11.1-11.2)

Individuelle Beratung & | teilweise

Lebensumstéinde Betreuung (11.1-11.2)

Risikosituationen Risikoerkennung (.1- .1 teilweise (aus
1.3] arztlicher Sicht)

Unvoreingenommene Kommunikation [/ | teilweise

Beratung Ethik (11.1=111.1)

Equity / Vulnerabilitdt nicht explizit benannt €

SRHR nicht vorhanden X

Zuordnung basierend auf Analyse der Kompetenzen in
Anlage 1 der HebStPrV (2020) im Vergleich zu ICM (2024)

Lehr- und Prufungsansatze- Best Practice

Modul ,,Schwangerschaftsvorsorge und Gesundheitsforderung bei

Reformbedarf der staatlichen Prifung:
vulnerablen Bevolkerungsgruppe

- Einmalprufung statt prozesshafter Kompetenzentwicklung

(ca. 6. Fachsemester) Didaktische Wirkung: «  eingeschrankte Validitat fir komplexe berufliche
. Perspektivibernahme Handlungskompetenz
Methodenmix: . Reflexionsfahigkeit . hohe Belastung und begrenzte Fairness
. LEGO® SERIOUS PLAY® . Starkung von . Mismatch zwischen longitudinalem Kompetenzaufbau und
*  World Café Handlungssicherheit punktueller Abschlussprifung
. Simulationsbasiertes . Praxis-Wissens-Verknupfung
Rollenspiel ’ !(ompetenzzuwa?chs . - Kompetenzorientierte Studienstrukturen und erweiterte
* Austausch mit |n.sbes.ond§re S S ICM-Kompetenzen erfordern kontinuierliche, formative
betroffenen Frauen* wie: Migration/Flucht FGM/C, Priffungsformate
. Integration von Theorie, Praxis Rassismus

. Programmatic Assessment: kontinuierliche,

kompetenzorientierte Leistungsbewertung uber den
FAOETEMTIAN A5 LR S Saganlhe Prifung
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und Reflexion (Hill et al., 2026)

I - - - - - -
= _-_-Il- T e e - ==
it Hlvu i oy
@._ﬁ. : = Blueprinting: systematische Abstimmungvon

Lernzielen, Kompetenzen und

Die Erweiterung der ICM-Kompetenzen (2024) wird in der HebStPrV 2020 nur teilweise abgebildet.

Eine zukunftsfahige Hebammenausbildung erfordert daher die Integration von Kompetenzen zu Vulnerabilitat und SRHR, die Entwicklung geeigneter
Lehrformate zum Kompetenzaufbau sowie eine Reform der Prufungsformate hin zu kontinuierlichen, kompetenzorientierten Verfahren.

Quellen:

Berger, J., & Plappert, C. F. (2025). Prufungsmarathon statt Studienabschluss: Was leistet die staatliche Prifung fir Hebammen wirklich? Duales Studium, 2, 51-60.
Hill, J., Werringloer, T., Keim, U., Meisl, M., & Plappert, C. F. (2026). Educating for equity: Preparing student midwives for antenatal care of vulnerable pregnant women—A pilot study. Healthcare, 14(7), 952.
https://doi.org/10.3390/healthcare14070952

International Confederation of Midwives. (2024). Essential competencies for midwifery practice. Embo, M., Levy, C., & Pairman, S. (2025). Midwifery.
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Vorteile der Quantilsregression in der Hebammenforschung — ein Beispiel mit

Daten aus dem COCOON-Survey
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Hintergrund

»Lineare Regression (Ordinary Least Squares, OLS) allgegenwartig aber
basiert auf starken Annahmen: Linearitait sowie Normalitat und
Heteroskedaszitat der Residuen

>Perinatal erhobene Real-World-Daten weisen haufig schiefe Verteilungen
auf, Bedingungen flr OLS nicht immer erfillt

> Beispiel: Psychometrische Skalen wie Edinburgh Postnatal Depression Scale
(Depression, EPDS) oder State-Trait-Anxiety-Inventory (Angst, STAI)

> Alternative: Quantilsregression, die den konditionalen Median oder andere
Perzentilen statt des Mittelwerts des Outcomes modelliert [1]

»Ermdglicht Untersuchung von Assoziationen entlang verschiedener Punkte
der Verteilung

»>Ziel: Untersuchung der Assoziation von Charakteristika relationaler
Versorgung mit ante- und postpartalen EPDS- und STAI-Scores anhand eines
Vergleichs von OLS und Quantilsregression

Methoden

»Online-Umfrage in Aotearoa-Neuseeland im Rahmen des internationalen
COCOON-Projekts [2] zwischen Juli 2020 und Juni 2021

> Fragebogen mit sieben Fragen zur relationalen Versorgung auf 5-Punkt-
Likert-Skala, EPDS und STAI-State, und soziodemografische Angaben

> Einschlusskriterien: Wohnort Aotearoa Neuseeland,
Schwangerschaft/Geburt nach dem 30. Januar 2020,
Schwangerschaftsdauer > 20 Wochen — V=511

»Modelldiagnostik zur Priifung der Voraussetzungen (Abbildungen 1 und 2)

>Primare Analyse: Quantilsregression mit ersten, zweiten und dritten
Quartilen, Sensitivitatsanalyse: OLS

»Unabhangige Variable: Score der relationalen Versorgung, Spannweite -14
bis +14

> Analyse getrennt fiir Schwangerschaft/Postpartum, STAI- und EPDS-Werte
als Endpunkte

> Analyse mit Software R, Version 4.5.1 [3]

Ergebnisse

Abbildung 1 — Verteilung von STAI- und EPDS-Scores
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Abbildung 2 — Residuen versus angepasste Werte
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Diskussion und Schlussfolgerung Literatur

> Heteroskedastizitat (EPDS ~ Schwangerschaft) und rechtsschiefe
Verteilung (EPDS Schwangerschaft/Postpartum) in Modelldiagnostik
sichtbar

> Konsistentes Muster negativer Zusammenhange zwischen relationaler
Versorgung und STAI- sowie EPDS-Werten, insbesondere fiir Angst in
der Schwangerschaft, auch wenn nicht alle Effekte statistisch
signifikant waren

» Unterschiedlich bedingte Quartile zeigen unterschiedliche Starke des
Zusammenhangs (Abbildung 3)

> Sensitivitatsanalyse ergab ebenfalls negative Zusammenhange, jedoch
unterschieden sich AusmaB8 und Standardfehler von denen der
Quantilsregression (Abbildung 3)

> Quantilsregression bietet interessante Moglichkeiten zur Untersuchung
komplexer Assoziationen wie nichtlinearer Beziehungen, die in der
Hebammenforschung haufig vorkommen

[1] Koenker R, Hallock KF. Quantile Regression. J Econ Perspect 2001;15:143-56.
https://doi.org/10.1257/jep.15.4.143.

[2] Loughnan SA, Gautam R, Silverio SA, Boyle FM, Cassidy J, Ellwood D, et al. Multicountry study
protocol of COCOON: COntinuing Care in COVID-19 Outbreak global survey of New, expectant, and
bereaved parent experiences. BMJ Open 2022;12:€061550. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-
061550.

[3] R Core Team. R: A Language and Environment for Statistical Computing 2025.

Ethikvotum: Human Research Ethics Committee, Mater Misericordiae Ltd, Australien, Nummer
63526

Interessenskonflikt: Nicht deklariert

Keywords: Quantilsregression — Psychometrische Skalen — Hebammenforschung — Statistische
Methoden

Anne C. Hallet

Forschungs- und Lehreinheit Hebammenwissenschaft
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

E-Mail: hallet.anne@mh-hannover.de



Sexuelle und reproduktive Gesundheit bei Ubergewicht und Adipositas (SRHOO)
Die Hebammenperspektive in einem intra- und interprofessionellem Forschungsprojekt \\_ J

UK

HAMBURG

Nachwuchsforschungszentrum fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit bei Ubergewicht und Adipositas (SRHOO), Unii i Hamburg-|

Hintergrund

« Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas steigt. Beide Erkrankungen beeinflussen
die sexuelle und reproduktive Gesundheit entlang des gesamten reproduktiven
Kontinuums

+ Betroffene Frauen erleben haufiger gesundheitliche Risiken, psychosoziale Belastungen
und Versorgungsliicken

* Gewichtsstigmatisierung und fehlende passgenaue Unterstiitzung kdnnen die
Inanspruchnahme von medizinischer Gesundheitsversorgung erschweren

» Hebammen begleiten Frauen kontinuierlich Uber den gesamten Betreuungsboten und
nehmen eine Schlisselrolle ein

SRHOO am UKE

» SRHOO (sexual and reproductive health in overweight and obesity) ist ein intra
und inter- professionelles Junior Research Centre am UKE (8MBFR geférdert)

« Zielist es, negative Auswirkungen von Ubergewicht und Adipositas auf die
sexuelle und reproduktive Gesundheit zu reduzieren

« Das Forschungszentrum verbindet klinische, versorgungswissenschaftliche und
préventive Perspektiven

Intra- und interprofessionelle Forschungsbereiche

W/

Hebammenwissenschaft

Geburtshilfe

Sexual-medizin

Endokrinologie/ Grundlagen- Immunologie/Reproduk-  Public Health/ Versorgungs-

forschung tionsmedizin forschung

Nina Reitis 123, Anke Diemert 12, Birgit-Christiane Zyriax 3

(UKE), Hamburg, Deutschland

2 Klinik und Poliklinik fir Geburtshilfe und Pranataimedizin, UKE, Hamburg, Deutschland
3 Institut fur in der D und bei den Pf (IVDP), UKE, Hamburg, Deutschland

Die Hebammenperspektive

L8Y0g

Beziehungs-
arbeit

Praktische
Unterstiitzung

Stigma-sensible
Kommunikation

Korper-
akzeptanz

Kontinuitat

Die Hebammenperspektive macht sichtbar, wie bedarfsorientierte, vertrauensvolle
und alltagsnahe Begleitung zur Verbesserung der Versorgung beitragen kann und
wo Schnittstellen aktiv werden sollten.

Relevante Themen im SRHOO-Kontext s

r -, ~'|
 Stillforderung und Stillunterstiitzung bei Ubergewicht - J
und Adipositas (5 |
* Gesundheitsforderung im pra-, peri- und postpartalen Py
Verlauf I: | 4 x‘-.l
+ Bedarfe von Frauen und Familien ¥ | f
A ™ i I
* Interprofessionelle Zusammenarbeit und Schnittstellen g, { {
in der Versorgung Versorgungsforschung und o S ' f
Weiterentwicklung Klinischer Angebote R | ,.-'II
—

#‘""\.

Methodische Zugange

Qualitative Expert:innen-Interviews

®

@ Expert:innen- und Praxisperspektiven
) Kohortenforschung (z.. PRINCEplus)
@ Interprofessionele Panel- und Transferformate

P L U &
Triangulation und Praxistibersetzung

Bedeutung fir Praxis und Forschung

Hebammenkompetenzen in Versorgungskonzepten wie der
Stillférderung stérker sichtbar machen

Stigma-sensible Kommunikation fordern
Kontinuitat und niedrigschwellige Unterstiitzung starken

Evidenzbasierte, inklusive prakonzeptionelle, pra-, peri- und
postnatale Versorgung weiter-entwickeln

0@

>

usblick

»,Die Hebammenperspektive
ist zentral, um Stillférderung
und Versorgung fiir Frauen
mit Ubergewicht und
Adipositas bedarfsgerecht,

Ableitung praxisnaher
Empfehlungen

Impuls fiir Lehre, Versorgung

00

und -modelle . ;
stigma-sensibel und
Weiterentwicklung interprofessionell zu
interprofessioneller Strukturen am gestalten”
UKE und dariiber hinaus

Referenzen
Crang, .5, G Davie, P, Beake, 5, & Bick,D. (2020

16(1), 12865, htps:ido.ogH10.1111imcn. 12865

Kontakt: Nina Reitis t{gﬁ n.reitis@uke.de



Vom Lernen zum Konnen

Kompetenzorientiert Lehren und Prufen
im Skills Lab

Qualitative Erhebung zum Kompetenzerwerb
im Skills Lab der Hebammenwissenschaft

Forschungsdesign Q

-

.

Forschungsfragen Methode
. ills Lak
— Welchen Mehrwert — 10 Expertinnen- Skl a0
. . . . fur Hebammen
leistet die interviews
simulationsbasierte — Qualitative
Lehre im Dritten Lernort Inhaltsanalyse nach
zur Kuckartz

Kompetenzorientierung — Auswertung mit
im Hebammenstudium? MAXQDA

— Welche Kompetenzen

kénnen in der Forschungsziel
praktischen Prifung

nach HebStPrV- Darstellung des
Kompetenzbereich Mehrwerts des Dritten
,Geburt” im Dritten Lernortes fur die
Lernort zur praktische Prifung zur

Berufszulassung gepruft Berufszulassung
werden und wie
werden sie gepruift?

Mehrwert der simulationsbasierten Lehre

Q

Didaktische Reflexion

- Was machen wir eigentlich, wenn wir im Skills Lab

praktisch Gben? ) Kompetenzpriifung im Skills Lab LdT
- Welche Kompetenzen werden gefordert?

- Welche Methoden wirken?

_und zu begreifen und - Praktische Priifung im Kompetenzbereich Geburt
dabei das Wort begreifen, Hieser ganze

hat flir mich ganz viel mit Aufwand — Fokus auf Performanz

Kompetenz zu tun.” (110 Ty

Pos. 12) ’ tatsdchlich? — Sichtbarkeit von Kompetenz begrenzt

(17, Pos. 58) — Bewertung basiert auf beobachtbarem Handeln

Forschungsliicke Es wird vorwiegend die Performanz

geprtift...” (17, Pos. 42)
Kaum Evidenz zur Effektivitat der Methoden

Forschungsausblick GB Bericht anfordern

Weiterentwicklung

— Professionseigener Wissensbereich

— Hebammendidatik: Theorie des Lernens und Erforschung von Lehr- und
Lernmethoden

— Organisatorische Entwicklung von den am Studium beteiligten
Organisationen (VPE, Hochschule, Universitat) am dual
praxisintegrierendem Studium

MA Sc. Thesis Liane Braun 2024, Angewandte Gesundheitsforderung, Hochschule Furtwangen; Health, Medical an Life Sciences, Fakultat Ill, 1. Betreuerin: Prof.in Dr.in Nicole Weydmann 2. Betreuerin:
Prof.in, Dr.in Elvira Hoffmann, Angewandte Hebammenwissenschaft, DHBW Heidenheim



