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Ziele der Fachtagung

Die Fachtagung dient der Vernetzung von Wissenschaftlerlnnen in Deutschland und im
deutschsprachigen europaischen Raum. Durch sie soll ein Forum zur Prasentation und Diskussion
von Forschungsergebnissen und -arbeiten der Hebammenwissenschaft und deren relevanter
Teilgebiete geschaffen werden. Eingeladen sind Teilnehmerinnen aus Forschung, Lehre, Praxis
und Ausbildung.

Themen der Fachtagung

* Modelle der Primarversorgung

* Gesundheitsfordernde Konzepte in der Hebammenarbeit
* Qualitatsmanagement

* Forschungsmethodik

= Zugange zur Aus- und Weiterbildung

Zu diesen Themen werden Plenarvortrage gehalten und Poster prasentiert.

Anerkennung der Fachtagung als Fortbildung

Die Veranstaltung entspricht 6 Fortbildungsstunden It. § 2 NHebG 2004 und ist eine geeignete
Fortbildung gem. § 7 BerO fir Hebammen in NRW (im Bereich Methodenkompetenz), anerkannt
durch den Hebammenlandesverband Niedersachsen e. V.
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GruBwort der 1. Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V.
Frau Prof. Dr. P.H. Friederike zu Sayn-Wittgenstein

Deutsche Gesellschaft fiir
Hebammenwissenschaft

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

es freut mich, Sie in meiner Funktion als Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft
e.V. (DGHWi) zur 1. Internationalen Fachtagung der DGHWi mit dem Titel ,Wissenschaft — Eine Saule der
Hebammenarbeit® begriiRen zu kdnnen. Zunéchst mdchte ich mich bei Frau Ministerin Prof. Dr. Wanka fir ihre
ideelle Unterstitzung und ihr Kommen bedanken. Besonders freue ich mich, im Rahmen dieser internationalen
Fachtagung die Mitglieder der Fachgesellschaft und Kolleginnen und Kollegen aus ganz Deutschland und der
Schweiz begriiften zu kénnen.

Dies ist unsere erste internationale Fachtagung. Wir danken Frau Prof. Dr. Luyben fir ihre Bereitschaft, unser
Programm durch ihre Festrede thematisch zu er6ffnen. Bevor ich auf das heutige Thema der Fachtagung néher
eingehe, mochte ich die Entwicklung unserer Fachgesellschaft skizzieren.

Die Initiative zur Griindung der DGHWi erfolgte bereits 2006 und wurde in einer vielfaltig zusammengesetzten
Arbeitsgemeinschaft bis 2008 voran getrieben. Das Selbstverstandnis der DGHWi war von Anfang an durch die
Einbindung aller Kolleginnen und Kollegen innerhalb der Hebammenarbeit und -wissenschaft gepragt. Deshalb
stellte die Zusammenarbeit mit den verschiedenen bereits bestehenden Verbanden und Institutionen, wie
beispielsweise Deutscher Hebammenverband e. V., Bund freiberuflicher Hebammen Deutschland e. V.,
Netzwerk der Geburtshauser e. V., und QUAG e. V., einen wichtigen Aspekt im Griindungsprozess dar. Hierzu
zahlte auch die konstruktive Auseinandersetzung mit Fragen und Anregungen in einem offenen Dialog mit
Kritikerinnen und Kritikern oder auch Ideengeberinnen und Ideengebern.

Neben einer eher internen organisatorischen Orientierung in der Griindungsphase freue ich mich heute
insbesondere Uber die wachsende inhaltliche Ausrichtung der DGHWi mit der Mitgliedschaft von Angehdrigen
der verschiedensten Professionen, die uns der angestrebten interdisziplindren Zusammenarbeit in der
Geburtshilfe naher bringt.

Als DGHWi leisten wir derzeit unter anderem unseren Beitrag durch die Mitarbeit unserer Mitglieder in
verschiedenen Gremien und sind beispielsweise im bundesweiten multidisziplinaren ,Netzwerk Junge Familie*
sowie in der vom Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) eingesetzten Kommission ,Alkohol und Stillen* und
der vom Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) koordinierten S3-Leitlinie zu ,Therapie von entziindlichen
Brusterkrankungen in der Stillzeit" aktiv.

Die Notwendigkeit unserer Arbeit ergibt sich aus einer veranderten geburtshilflichen Versorgungslage und
-anforderung, die eine neue Herausforderung fiir die Praktikerinnen, Lehrenden und Wissenschaftlerinnen
darstellt. Die Anforderung an klinisch und auferklinisch tatige Kolleginnen, ihr Handeln begriinden zu kénnen
und auf gesicherte Erkenntnisse zuriick zu flihren, ist Aufgabe der Hebammenwissenschaft. In Anlehnung an
diese Entwicklung ist auch eine angepasste Ausbildung von Hebammen an die veranderten berufsspezifischen
Anforderungen unumganglich.

In diesem Sinne wird diese Fachtagung mit dem Titel ,Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit*
Maglichkeiten fur eine wissenschaftliche Hilfestellung aufzeigen und zum wissenschaftlichen Dialog einladen.
Alle Themenkomplexe unserer heutigen Veranstaltung mit Beitragen aus der Schweiz, Belgien, GrofRibritannien,
Dénemark und Deutschland setzen hier an:

- Modelle der Primarversorgung

- Gesundheitsférdernde Konzepte in der Hebammenarbeit

- Qualitatsmanagement

- Zugange zur Aus- und Weiterbildung
Auch die fachspezifische Forschung selbst muss begriindet, kritisch hinterfragt und reflektiert werden. Daher
wurde der Themenkomplex ,Forschungsmethodik® in das Programm integriert.

Es ist mir ein persénliches Anliegen, mich ganz besonders herzlich bei den Mitgliedern des Organisationsteam
der Fachtagung, Frau Christiane Schwarz, Frau Gabriele Stenz und Frau Anja Miinginga zu bedanken. Ohne
ihre Hilfe und zeitintensive Vorbereitung ware diese Veranstaltung nicht méglich gewesen!
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GruBwort der 1. Vorsitzenden der Hebammengemeinschaftshilfe (HGH) e.V.
Frau Ursula Jahn-Zohrens

Deutsche Gesellschaft fiir
Hebammenwissenschaft

Liebe Kolleginnen, liebe Forscherinnen,

mit diesem Band halten Sie die Dokumentation der 1. Fachtagung der DGHWi in Handen. Eine Premiere zu
deren Gelingen viele beigetragen haben. Dazu meinen herzlichen Gliickwunsch!

Hebammenforschung ist ein Muss, keine Laune, der sich einige hingeben. Die tagliche Begleitung von Miittern,
Kindern und deren Familien stellt fir Hebammen eine Herausforderung dar, unabhéangig in welchem Umfeld sie
arbeiten. Hebammen erheben den Anspruch in ihrem Fach neben den Facharztinnen und Fachérzten in
Augenhdhe ihr Wissen und ihre Erfahrung einzubringen. Hierzu ist Forschung innerhalb der eigenen Profession
der Schlussel.

Als Initialziindung flir Hebammenforschung in Deutschland, wiirde ich den ersten internationalen Workshop in
Tubingen 1989 bezeichnen. In den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts machten sich immer mehr Kolleginnen
auf den Weg, Uber unterschiedliche Studiengénge eine akademische Qualifikation zu erwerben, die ihnen die
Tlren zum wissenschaftlichen Arbeiten éffneten. Mit diesem Wissen kehrten sie in ihrem Ursprungsberuf zurtick
und brachten uns alle, uns Hebammen, weiter.

Heute haben wir an verschiedenen Universitaten die MGglichkeit, Hebammenwesen im Einklang mit der Praxis
zu studieren: Hannover und Osnabriick sind Standorte, die schon langer mit hochqualifizierter Forschung und
Lehre von Hebammen fiir Hebammen verbunden sind. Halle/Saale hat hier schnell angeschlossen und seit 2010
ist auch die grundstandige Hebammenausbildung als Modellstudiengang in Bochum etabliert. Und immer neue
Studienorte und —gange kommen hinzu. Was fiir ein Weg!

Die Hebammengemeinschaftshilfe (HGH) e.V. hat von Beginn an wissenschaftliches Arbeiten von Hebammen
untersttitzt, in dem sie den Forschungsworkshop durchfiihrte. Und als Kronung dieser Entwicklung sehe ich die
Grindung der Fachgesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWI), die ihre Arbeit auch mit diesem Band
dokumentiert.

Ich freue mich sehr, dass sich Deutschland dadurch den Standards der anderen européischen Lander, wie
GroRbritannien und die Niederlande, nahert und wiinsche lhnen bei der Lektiire gute Erkenntnisse.

Bedanken méchte ich mich bei allen, die zum Gelingen der Veranstaltung beigetragen haben.
Ursula Jahn-Z6hrens

1. Vorsitzende der Hebammengemeinschaftshilfe e.V.
Bad Wildbad, im Juli 2011
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Programm:

09:00-10:00 Registrierung/ BegriRungskaffee
10:00-11:00 Eroffnung

BegriufRung

GruRwort

Festrede

Moderation

11:00-11:30

11:30-12:00

Prof. Dr. P.H. Friederike zu Sayn-Wittgenstein
1. Vorsitzende DGHWi e.V.

Prof. Dr. Johanna Wanka
Ministerin fur Wissenschaft und Kultur des Landes Niedersachsen

Hebammenarbeit — Von Weisheit, Wissenschaft und Wissen, das wirkt
Prof. Dr. Ans Luyben

Leiterin angewandte Forschung & Entwicklung Hebammen,

Fachbereich Gesundheit, Berner Fachhochschule BFH, Schweiz

PD Dr. Mechthild GroR
Stellvertretende Vorsitzende DGHW,i e.V.

Julia Kiimper, Petra Petersmann
Die Zukunft der Hebammenausbildung - Begriindet in der Vergangenheit

Kirstin Hahnlein
Hebammen beschreiben mit Wissen und Fertigkeiten Gesundheit und Risiken von Schwangeren

12:00-12:30 Mittagspause
12:30-13:30 Posterbegehung

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

Claudia Berger, Beate Schiicking, Paul Wenzlaff
Ist Migration ein geburtshilflicher Risikofaktor?

Nina Knape, Rainhild Schéfers, Christoph Buck, Manfred Haubrock
Entscheidungskriterien flr den Hebammenkreiflsaal und den tblichen Kreisaal

Rainhild Schéfers
Auswirkungen des Geburtserlebens auf die subjektive Gesundheitseinschatzung gesunder Frauen

15:00-15:30 Kaffeepause

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

Gertrud M. Ayerle
Befragen Sie noch oder teilen Sie schon Fragebdgen aus?

Melita Grieshop
Gesundheitsverhalten von Mattern - Ein Thema fir die Wochenbettbetreuung?

Inés Brock
Familienorientierte Begleitung fur Geschwister

17:00-17:15 Ausblick/ Ende
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Wissenschaftliches Begleitprogramm:

Kurzfilm ,Evidenzbasierte Hebammenarbeit*

Hebammenkunde: Hochschulen fiir Hebammen stellen sich vor

Posterprasentationen:

Lea Beckmann, Anja Michelmann, Bettina V. Fischer, Gertrud M. Ayerle
Informationsquellen und Vertrauen der Mitter

Lea Beckmann, Gertrud M. Ayerle
Eltem in der Beratung zur Beikosternahrung

Annett Stephan, Andrea Lehmann, Aimuth Wippermann, Gertrud Ayerle
Analyse des Beratungs- und Betreuungsangebots flr schwangere Teenagerinnen in der Stadt Halle/Saalekreis

Nina Reitis, Christine Farber, Jean Rankin
Perspektiven freiberuflicher Hebammen in Deutschland

Judith Scholler-Sachs
Frust statt Freude? Das Erleben einer Schwangerschaft mit Gestationsdiabetes

Claudia Schwitalla
Eine qualitative Untersuchung zum Risikomanagement in deutschen Geburtshdusem

Sara Kindberg, Peggy Seehafer
Visuelle Leitlinien flr die Diagnostik und Versorgung von Geburtsverletzungen

Friederike zu Sayn-Wittgenstein, Ute Lange, Barbara Knorz
Nutzerinnenorientierte Versorgung - Ergebnisse einer Studie zu den Bedurfnissen von sozial benachteiligten
Madchen und Frauen
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Reviewerkriterien
des ,peer-reviewed“ Reviewprozesses

Die Abstracts der Fachtagung wurden durch das Review-Komitee der DGHWi verblindet und nach folgenden
Kriterien begutachtet:

® |st die Begriindung der Studie deutlich?

* Sind die Methoden ausreichend beschrieben?

* Sind die Ergebnisse im Abstract dargestellt?

= Wird die Studie neue Erkenntnisse zu bereits bestehendem Wissen auf diesem Gebiet betragen?

* Werden Empfehlungen fir die Berufspraxis genannt?

Jedes Kriterium wurde gewichtet durch eine Punktvergabe:
beste Bewertung = 6 Punkte

schlechteste Bewertung = 1 Punkt

10



dah.

Deutsche Gesellschaft fiir
Hebammenwissenschaft

Festrede

01

Hebammenarbeit: Von Weisheit, Wissenschaft und Wissen, das wirkt

Ans Luyben

Berer Fachhochschule BFH, Forschung & Entwicklung/Dienstleistungen Hebammen, Fachbereich
Gesundheit, Bern, Schweiz

Seit mehreren Jahrtausenden wird der Hebammenberuf mit Weisheit assoziiert. In einigen Sprachen heisst die
Hebamme deshalb noch immer ,die weise Frau®. Traditionell war die Hebamme eine altere Frau in der
Gemeinschaft, die sich auszeichnete in Geburts- und Lebenserfahrung. Dieses anerkannte Expertinnentum war
auch der Grund, warum sie von Frauen in dieser Gemeinschaft gewahlt wurde. Die Weisheit definiert sich aber
anders als die Wissenschaft, indem sie auch eine philosophische Perspektive enthalt. Sie beinhaltet nicht nur
eine exzeptionelle Fahigkeit systematisch zu denken, sondern zeichnet sich durch eine tiefe Einsicht in das
Wirkungsgeflige von Natur, Leben und Gesellschaft, insbesondere Lebenswissen, einer herausragenden
ethischen Grundhaltung und damit verbundenem Handlungsvermdgen aus. Die Hebamme bewegt sich in ihrem
beruflichen Alltag in der ganzen Breite dieses Spektrums von Lebensweisheit. Lebenswissenschaften, oder life
sciences”, im Sinne der Hebammenarbeit, sind damit ein Balance-Akt zwischen der Machbarkeit, die die heutige
Gesellschaft pragt, und den Grenzen dieser Machbarkeit. Dieser Balance-Akt macht die Weisheit der Hebamme
zur Kunst, wobei ethische Werte wie Menschlichkeit und Demut in Bezug zur Lebenssituation von Frauen und
ihren Familien im Zentrum stehen.

Hebammenwissenschaft ist weltweit, jedoch insbesondere im deutschsprachigen Gebiet, ein relativ junges
Phanomen. Der Bedarf nach Hebammenforschung entstand in den 70er und 80er in den englischsprachigen
Landern infolge der Forderung von Klientinnen und Fachpersonen nach einer Verbesserung der
Mutterschaftsbetreuung. Diese Forderung beinhaltete einen Bedarf an Evidenzen hinsichtlich der Effektivitat
dieser Betreuung als auch der vermehrten Partizipation der Klientinnen in der Gestaltung der perinatalen
Betreuung. Infolgedessen versuchten Geburtshelfer und -mediziner durch systematische Evaluationen die
miitterliche und perinatale Mortalitat und Morbiditat zu senken und die Effektivitat von Interventionen zu erhéhen
(Chalmers et al. 1989). Der Wunsch war es, die perinatale, berufliche Praxis, und damit auch die
Hebammenarbeit, vermehrt auf Evidenzen zu basieren. Das deutsch- und auch das franzdsischsprachige Gebiet
folgten diesem Trend nur zdgerlich, da die notwendigen Strukturen fiir diese Entwicklung kaum vorhanden
waren. Die geschichtliche Entwicklung der Forschung in diesem Gebiet war aber richtungweisend fir die
Gestaltung der Identitat der Hebammenforschung und -wissenschaft in den letzten Jahrzehnten.

Im Jahre 1989 definierte Keirse ,Effektive Betreuung® als: ,Was wirkt fiir Mitter und ihre Kinder®. Das begriindet,
warum Hebammen Wissen bendtigen, das fiir die Mutter, Kinder und Familien wirkt, die sie betreuen.
Hebammen brauchen deshalb Wissen, das die Qualitat ihrer Arbeit belegen und verbessern kann und wird. Sie
brauchen aber auch Wissen, das die Philosophie ihrer Arbeit reflektiert, und eine Wissenskultur, die wichtigen
Charakteristiken der Hebammen- und Frauenkultur, wie Vertrauen, Respekt, Wissen und Erfahrungen
miteinander teilen, entspricht. Die zukiinftige Herausforderung ist es, in der Hebammenwissenschaft die
Traditionen der Wissenschaften und der Hebammenarbeit auf ,fruchtbare Weise zusammen zu bringen, damit
neues Wissen fir Miitter, Kinder und Familien auch wirklich wirken kann.

Bitte zitieren als: Luyben A. Hebammenarbeit: Von Weisheit, Wissenschaft und Wissen, das wirkt. In: Deutsche Gesellschaft
fir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Diisseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi01.

DOI: 10.3205/11dghwi01, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi019

Frei verflgbar unter: http://lwww.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi01.shtml
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Vortrage

02

Befragen Sie noch oder teilen Sie schon Fragebogen aus?

Gertrud M. Ayerle

Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Martin-Luther-Universitéat Halle-Wittenberg, Halle,
Deutschland

Hintergrund: Sowohl im Bereich der Hebammenforschung als auch in der (auBer-)klinischen
Hebammentétigkeit spielen Befragungen zur Erhebung von Daten eine Rolle, die entweder fiir die Beantwortung
von Forschungsfragen unerldsslich oder in der Begleitung von Frauen nitzlich sind. In Deutschland scheint es
insbesondere im  Bereich der (auRer-)klinischen Hebammentatigkeit kaum  klientinnenbezogene
Erhebungsinstrumente zu geben. Die wenigen existierenden Erhebungsbdgen werden kaum oder nur zdgerlich
eingesetzt. Anders scheint es sich in der Hebammenforschung zu verhalten, wo verschiedene
Erhebungsinstrumente aus angrenzenden Disziplinen verwendet werden, um den Mangel an
zielgruppenspezifischen Fragebdgen zu kompensieren.

Der Titel des geplanten Vortrags — frei nach dem Buchtitel ,Prasentieren Sie noch oder faszinieren Sie schon?*
von Matthias Péhm — will keineswegs suggerieren, dass die Erhebung von Daten durch Fragebdgen per se
derjenigen durch persénliche Befragung Uberlegen ist. Jedoch sind diesbezlglich mehrere Kriterien differenziert
zu betrachten.

Fragestellung: Diese Arbeit, die sich die kritische Betrachtung selektiver zielgruppenspezifischen
Erhebungsinstrumente, die fiir die Hebammenforschung oder -tatigkeit relevant sind, zum Ziel gesetzt hat, will
folgende Fragen beantworten:

Welche Erhebungsinstrumente existieren international/in Deutschland, die typischerweise angewendet werden?
Welche Gitekriterien miissen Erhebungsinstrumente erflllen, um in der Forschung und Hebammentatigkeit
nitzlich und verlasslich zu sein?

Infolge der Prasentation konnen die Teilnehmerinnen Erhebungsinstrumente benennen, die fiir die Forschung
und Praxis von Hebammen relevant sind. Sie verfiigen (iber das erforderliche Wissen, die Instrumente nach
ihren Giitekriterien zu unterscheiden und die Anwendbarkeit der Fragebdgen in der Hebammenforschung und
-praxis kontrovers zu diskutieren.

Methode: Auf der Grundlage einer Literaturrecherche werden die in Deutschland (und auch im
englischsprachigen Ausland) im Bereich der Hebammenforschung und -praxis verwendeten Erhebungs-
instrumente kritisch analysiert. Unter Zuhilfenahme von Thesen werden selektierte zielgruppenspezifische
Erhebungsinstrumente beispielhaft hinsichtlich ihrer Gutekriterien untersucht und deskriptiv dargestellt.
Ergebnisse: In Beantwortung der Forschungsfragen werden die in der deutsch- und englischsprachigen
Literatur benannten zielgruppenspezifischen Erhebungsinstrumente hinsichtlich ihrer Funktion und Verwendung
aufgezeigt. Insbesondere werden die Fragebogen beschrieben, die in Deutschland Anwendung finden. Die
Gutekriterien von selektierten Erhebungsinstrumenten werden kritisch beleuchtet und ihre Niitzlichkeit und
Verldsslichkeit kontrovers diskutiert.

Schlussfolgerungen/Praxisrelevanz: Diese Arbeit unterstreicht die Bedeutung der genauen Kenntnis der
international flr die Hebammenforschung und -praxis zur Verfligung stehenden Erhebungsinstrumente. Sie zeigt
auf, in welchen Bereichen des Hebammenwesens insbesondere ein Mangel an (deutschsprachigen)
zielgruppenspezifischen Fragebdgen besteht.

Bitte zitieren als: Ayerle GM. Befragen Sie noch oder teilen Sie schon Fragebdgen aus?. In: Deutsche Gesellschaft fiir
Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi02.

DOI: 10.3205/11dghwi02, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi023

Frei verfiigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi02.shtml
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Ist Migration ein geburtshilflicher Risikofaktor?

Claudia Berger', Beate Schiicking?, Paul Wenzlaff

"Universitat Osnabriick, Fachbereich Humanwissenschaften/Gesundheitswissenschaften,
Forschungsschwerpunkt Maternal and Child Health, Osnabriick, Deutschland

2| eipzig, Deutschland

SHannover, Deutschland

Trotz medizinischer Verbesserungen und umfassender Schwangerenvorsorge ist Frihgeburtlichkeit noch eine
grofle Herausforderung fiir die Geburtshilfe. Die Friingeburtenrate betrug in Niedersachsen zwischen 2001-2008
durchschnittlich 8,1%. Die Ursachen fir Friihgeburtlichkeit sind multifaktoriell und beinhalten auch soziale
Faktoren wie soziale und psychische Belastungen. Migrantinnen stellen in diesem Zusammenhang eine
vulnerable Gruppe dar, da sie haufig einen niedrigen Sozialstatus haben sowie physisch und psychisch durch
Migration belastet sein kénnen. Der Anteil der Frauen mit Migrations-hintergrund und eigener
Migrationserfahrung, der 1. Generation, zwischen 15 und 4 Jahre lag 2005 in Niedersachsen bei ungefahr 16%.
Der Anteil der Geburten (2005) mit einem anderen Herkunftsland der Mutter als Deutschland lag in
Niedersachsen bei 16,8%. Es wird deutlich, dass Migrantinnen relevant fiir das klinisch-geburtshilfliche Setting
sind. Es soll gepriift werden, ob sich Friihgeburtlichkeit auch in Niedersachsen als Problem sozialer Lagen
darstellt und ob es Unterschiede beim geburtshilflichen Outcome von Frauen mit und ohne Migrationshintergrund
gibt?

Die NPEs der Jahre 2001-2008 sind empirische Grundlage. Alle Lebendgeburten mit einem Gestationsalter von
<37. + 0 SSW werden in einer Studie in Bezug auf die berufliche Téatigkeit und das Herkunftsland der Miitter
betrachtet. Bei den Friihgeborenen wird differenziert zwischen sehr friihen Friihgeborenen und extrem friihen
Frihgeborenen. Der Fokus liegt auf Frauen aus ,Osteuropa“ und dem ,Mittleren Osten/Nordafrika“. Als
Kontrollgruppe werden Frauen ohne Migrationshintergrund mit gleicher beruflicher Stellung herangezogen.
Neben deskriptiven werden auch multivariate Analysen durchgefihrt.

In Niedersachsen wurden im Untersuchungszeitraum 498.141 Einlingsgeburten registriert. 7,7% der
Schwangeren in einer Ausbildung oder im Studium hatten eine Frihgeburt. Bei den un-, angelernten
Arbeiterinnen und angelernten Aushilfskraften waren es 7,8%. Bei den Facharbeiterinnen/einfachen Beamtinnen
und Kleingewerbetreibenden 7,1 und bei den hdheren Beamtinnen und Angestellten sowie Selbststandigen
6,6%. Die groften Anteile eines anderen Herkunftslandes als Deutschland hatten mit 5,6% Frauen aus
Osteuropa und mit 4,9% Frauen aus dem Mittleren Osten/Nordafrika. In Niedersachsen lag die Friihgeburtenrate
fur Einlingsgeburten (Herkunftsland der Mutter Deutschland) in den Jahren 2001-2008 zwischen 7,4% und
7,7%. Fir Frauen aus Osteuropa zwischen 5,6% und 6,7% sowie fiir Frauen aus dem Mittleren Osten/Nordafrika
zwischen 5,9% und 7,6%. Nach Durchfiihrung der Logistischen Regression ergab sich ein signifikant geringeres
Frihgeburtsrisiko flir Frauen aus Osteuropa (AOR = 0.88; 95% CI, 0.82-0.93) (p<0.001); und dem Mittleren
Osten/Nordafrika (AOR = 0.93; 95% Cl, 0.88-0.99) (p<0.05).

Frihgeburtlichkeit stellt sich auch in Niedersachsen als ein Problem sozialer Lagen dar. Frauen mit
Migrationshintergrund haben im Vergleich zu deutschen Frauen ein geringeres Risiko einer Friihgeburt, ahnlich
dem US-amerikanischen ,Latina Paradox".

Bitte zitieren als: Berger C, Schiicking B, Wenzlaff P. Ist Migration geburtshilflicher Risikofaktor?. In: Deutsche Gesellschaft
fur Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung
der Deutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Diisseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi03.

DOI: 10.3205/11dghwi03, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi035

Frei verflgbar unter: http://lwww.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi03.shtml

13



dah.

Deutsche Gesellschaft fiir
Hebammenwissenschaft

04

Familienorientierte Begleitung wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett fiir
Geschwister

Inés Brock

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) fir Qualitative Forschungsmethodik, Magdeburg, Deutschland

Geschwister in Mehrkindfamilien entwickeln eine spezifische, horizontal determinierte Féhigkeit, mit den
Herausforderungen der innerfamilialen Neuorganisation nach der Geburt eines weiteren Kindes umzugehen.
Dabei spielt auch das Neugeborene eine entscheidende Rolle. Grundlage der Prasentation sind Teilergebnisse
einer empirischen Fallstudie zur Geschwisterdynamik in Mehrkindfamilien, in der u.a. die Bewaltigung der
Transitionsphase nach der Geburt im Geschwistersubsystem untersucht wurde. Dabei konnten drei
Schlusselkategorien generiert werden, die als symmetrische Reziprozitat, dyadisches Coping und Ko-
Konstruktion von Wirklichkeit in der Theorie der multiplen Beziehungsbereicherung zusammen-gefasst wurden.
Die qualitative Fallstudie basiert auf familienpsychologischen Datenerhebungs-instrumenten. Mit einem
kinderdiagnostischen Design wurde auf Grundlage der Grounded Theory die Theorieentwicklung gesichert.
Babies fungieren in der Familie als Turoffner fiir kindliche Bedurfnisse. Mutter zeigen sich kindorientierter in
ihrem Erziehungshandeln, wenn ein Sdugling in der Familie ist. Altere Geschwister profitieren vom Muster der
geteilten Aufmerksamkeit, das insbesondere die Mutter in Mehrkindfamilien zu einem fein abgestimmten
Interaktionsniveau internalisieren. Die Kinder erleben eine elternunabhéngige Verantwortungstbernahme fiir die
anderen Geschwister, identifizieren sich mit Versorgungsattributen und probieren sich in unbeobachteten
Interaktionssequenzen aus. Insgesamt werden in dieser Studie Entwicklungsanreize durch die Phase der
Instabilitat nach der Geburt eines Geschwisterkindes herausgearbeitet. Die Kompetenzentwicklung im Umgang
mit Affekten wird gestérkt und Empathie kann sich herausbilden. Kleine Geschwister sind dabei als Ressource
fir die Alteren zu bewerten. Sterns kompetenter Saugling wird hier als kompetenter, aktiver Interaktionspartner
im Geschwistersubsystem beschrieben. Das wirkt sich auf die Stabilisierung der seelischen Gesundheit aller
Kinder aus. Durch die Lebenswirklichkeit im Kleinkindalter, die meiste Zeit zusammen zu sein, entwickelt sich
implizites Beziehungswissen. Beziehungserfahrungen verdichten sich zu internen Reprasentanzen, die als Folie
fur anschlieBende Sozialbeziehungen gelten. Geschwisterschaft ist damit als protektiver Faktor in Familien zu
verstehen. Fir die familienorientierte Begleitung wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ergeben
sich daraus Handlungsempfehlungen, die in Vor- und Nachsorge, rund um die Geburt und insbesondere fiir
Hausbesuche eine hilfreiche Anregung bedeuten, Geschwister einzubinden und damit die Anpassungsphase der
Mehrkindfamilie kompetent zu begleiten. Dabei wird abschlieBend FamGeb® - ein ganzheitliches
Geburtsvorbereitungskonzept fir Familien vorgestellt, das sich wesentlich insbesondere durch den
kindorientierten Fokus und den psychologischen Hintergrund von Geschwisterkursen an Kliniken unterscheidet.

Bitte zitieren als: Brock |. Familienorientierte Begleitung wéhrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett fiir Geschwister.
In: Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1.
Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi04.

DOI: 10.3205/11dghwi04, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi049

Frei verflgbar unter: http://lwww.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi04.shtml
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Die Zukunft der Hebammenausbildung

Julia Kiimper, Petra Petersmann

Hochschule Osnabriick, Verbund Hebammenforschung, Osnabriick, Deutschland

Hintergrund: Die Hebammenausbildung in Deutschland unterscheidet sich von anderen europaischen
Ausbildungssystemen gravierend. Die in Europa flaichendeckend vertretene Form der Ausbildung im
universitdren Bereich wird in Deutschland nur in Modellvorhaben (Bochum) oder unterschiedlichen
Kooperations-Projekten (Mainz, Osnabriick) angeboten. Die mit der deutschen Ausbildungsform verbundenen
Probleme der Berufsanerkennung auf europdischer Ebene und der so genannten ,Bildungssackgasse® sind in
der einschlagigen Literatur vielfach diskutiert worden. Unter Berticksichtigung sozialwissenschaftlicher Theorien
sollen Erklarungsansétze fiir die in der Bildungssackgasse befindliche Hebammenausbildung formuliert werden,
um so Hinweise zu erhalten, wie vorhandene Reformierungs-bestrebungen weiter unterstitzt werden konnen.
Methode: Entwicklung und Stabilitat der Ausbildungsstrukturen in der Deutschen Hebammenausbildung werden
sozialwissenschaftlichen Theorien gegenlbergestellt. Dabei wird insbesondere der Theorie der
Pfadabhangigkeit besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

Ergebnisse: Die historische Betrachtung der Hebammenausbildung in Deutschland seit ihrer ersten
Dokumentation im Jahr 1452 zeigt im Zusammenhang mit der Theorie von Pierson eine deutliche
Pfadabhangigkeit und daraus resultierende hohe Stabilitat der Ausbildungsstrukturen. Besonders hervorzuheben
ist hierbei die Langlebigkeit der gesetzlichen Rahmenbedingungen, die Institutionalisierung durch die
Organisation von Hebammen in Berufsverbénden und die hohe Komplexitat der Materie. Die Koordination der 16
Bundesléander, die parlamentarisch notwendige Gesetzesanderung zur Umstruk-turierung der Ausbildung und
die damit einhergehende Einbindung der einzelnen Institutionen und Organisation ist ein schwieriges
Unterfangen.

Diskussion: Da durch die theoretische Betrachtung eine hohe Stabilitdtt der Ausbildungsstrukturen
nachgewiesen wurde und damit einhergehend — auch pfadtheoretisch begriindbar — eine geringe Bereitschaft
zur Veranderung existiert, stellt sich die Frage, wie die Hebammenausbildung der Zukunft aussehen wird.
Mahony bietet zwei Prozesse fiir eine Weiterentwicklung an. Die erste Méglichkeit besteht in einer sukzessiven
Anpassung der Ausbildungsstrukturen. Die zweite Madglichkeit der ,reactive turn® 1asst nur eine einschneidende
Umgestaltung der Ausbildungsstrukturen als Losung erkennen.

Empfehlung: Der ,reactive turn” ist fiir die Weiterentwicklung der Ausbildungsstrukturen nicht praktikabel und in
der Sprache der Pfadtheorie mit zu hohen ,Ausstiegskosten® verbunden. Dahingegen bietet die schrittweise
Anndherung der jetzigen Strukturen an die internationale Ebene durch Kooperationsprojekte zwischen
Hochschulen und Hebammenschulen eine Veranderung die im Sinne der Pfadtheorie "kostenglinstig" ist. Alte
Strukturen werden in neue Formen der Ausbildung eingegliedert und in Zusammenarbeit weiterentwickelt. Die
aus der Theorie abgeleitete Empfehlung lautet, die bestehenden Strukturen in das neue System einzubetten und
in Form von kooperativen Strukturen die Ausbildung weiterzuentwickeln.

Bitte zitieren als: Kiimper J, Petersmann P. Die Zukunft der Hebammenausbildung. In: Deutsche Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Disseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi05.

DOI: 10.3205/11dghwi05, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi057

Frei verflgbar unter: http://lwww.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi05.shtml
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Gesundheitsverhalten von Miittern — ein Thema fiir die Wochenbettbetreuung?
Melita Grieshop

Universitét Osnabrtick, Deutschland

Hintergrund: Beziiglich ihres Gesundheitsverhaltens sind Eltern Multiplikatoren, an denen Kinder modellhaft
ihre eigenen gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen lernen. Durch wiederholtes Beobachten wird das
Verhalten in das Handlungsrepertoire der Kinder integriert und im Erwachsenenalter oft beibehalten.

Durch ihre aufsuchende Tatigkeit im Wochenbett befinden sich Hebammen in der idealen Position,
gesundheitsférdernde Konzepte in der Familienbildungsphase umzusetzen. Damit kdnnen sie friihzeitig Einfluss
auf zentrale gesundheitsrelevante Faktoren wie das Gesundheitsverhalten der Eltern nehmen und somit die
Lebens- und Entwicklungschancen der Kinder verbessern.

Im Rahmen der Dissertation wird das Gesundheitsverhalten von Miittern in den ersten sechs Monaten nach der
Geburt untersucht. Dabei wird geprift, welchen Einfluss die psychische Belastung, die soziale Unterstiitzung und
die Zufriedenheit der Mutter mit der Hebammenbetreuung auf das Gesundheitsverhalten der Mutter haben.

Die Arbeit ist Teil des Projekts ,Ausweitung der Wochenbettbetreuung durch Hebammen* der Universitaten
Marburg und Osnabrlick. Im Projekt wird der Zeitraum der Hebammenbetreuung auf sechs Monate ausgeweitet,
um die Zahl der in Anspruch genommenen Kontakte zur Hebamme zu erhéhen und die Betreuung zu
intensivieren. Dadurch sollen Gesundheit und Wohlbefinden der Eltern, ihr Gesundheits-verhalten, ihre
Elternkompetenz  und das Bonding gefordert sowie Risiken und kindliche Entwicklungs- und
Regulationsstorungen vorgebeugt werden. Es werden Ergebnisse von T1 vorgestellt.

Methodik: In einer prospektiven Kontrollstudie (T1: 8.-14.Tag pp., T2: 6 Monate pp.) wird eine schriftliche
Befragung von Hebammen (n=140) und Eltern (n=420) mit verlangerter Betreuung iber sechs Monate und von
Hebammen (n=40) und Eltern (n=120) mit herkémmlicher Betreuung von bis zu acht Wochen durchgefiihrt.
Erwartete Ergebnisse: Es wird erwartet, dass Mutter mit einem hoheren Ausmaf an sozialer Unterstiitzung und
einer geringeren psychischen Belastung ein besseres Gesundheitsverhalten aufweisen. Auflerdem wird davon
ausgegangen, dass eine groRere Zufriedenheit mit der Hebammenbetreuung mit einer geringeren psychischen
Belastung einher geht.

Diskussion: Das Gesundheitsverhalten von Mittern nach der Geburt ist von ihrer psychischen Belastung und
der erhaltenen Unterstlitzung abhangig. Diese Parameter sind in der Betreuung verstérkt zu berlcksichtigen.
Empfehlungen: Empfehlungen zur Frage der Ausweitung der Wochenbettbetreuung kénnen erst nach Abschluss
der Erhebung zu T2 ausgesprochen werden.

Ethische Kriterien: Das Gesamtprojekt ist von der Ethikkommission der Philipps-Universitat Marburg bewilligt.
Es liegen keine ethischen Bedenken gegen die Studie vor, da in beiden Gruppen Hebammenbetreuung geman
Hebammengesetz erfolgt und in der Kontrollgruppe keine defizitdre Versorgung gemessen am Standard der
Versorgung entsteht. Die Freiwilligkeit der Teilnahme und die Anonymitat der ProbandInnen ist gewahrt.

Bitte zitieren als: Grieshop M. Gesundheitsverhalten von Miittern — ein Thema fiir die Wochenbettbetreuung?. In: Deutsche
Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine S&ule der Hebammenarbeit. 1. Internationale
Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Diisseldorf; German
Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi06.

DOI: 10.3205/11dghwi06, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi062

Frei verfiigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi06.shtml
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Hebammen beschreiben mit Wissen und Fertigkeiten Gesundheit und Risiken von Schwangeren
Kirstin Astrid Hahnlein

Berner Fachhochschule Gesundheit Hebamme, Bern, Schweiz

Hintergrund: Theoretisch analysieren Hebammen wahrend der manuellen Schwangeren-Untersuchung die
miitterlichen und kindlichen, anatomischen und schwangerschaftsspezifischen Charakteristika und beurteilen mit
Wissen und Fertigkeiten Gesundheit und Risiken. Klinisch bildet die dokumentierte Diagnose ein Resultat dieser
mehrdimensionalen Berufsleistung ab. Folglich sind Unterschiede anzunehmen zwischen der theoriegestiitzten
und klinischen Untersuchung. Ziel der Arbeit ist eine kriterien- und berufsaufgabenorientierte Beschreibung des
klinisch-geburtshilflichen Assessments.

Methode: In der Zeit vom 14.02.2009 bis 31.03.2010 erhebt eine strukturierte Befragung Daten von Deutschen
Hebammen, die Schwangere manuell untersuchen. Die Teilnehmerinnen (TN) werden direkt rekrutiert auf
Fortbildung und interaktiv per computergestiitzte Anfrage. Als Fragebogen verwendet wird ein inhaltsvalidiertes
Instrument (Cronbachs Alpha a=.948), welches die 307 Charakteristika der Schwangeren-Untersuchung abbildet
(TaKE©AU2009). Dichotom ausgewertet wird die Anzahl der, aus der Erinnerung benannten, Charakteristika.
Die statistischen Analysen erfolgen mit SPSS 16 (ANOVA, T-Test, Spearman).

Ergebnisse: Von der Studie profitieren 314 TN (n=314). Das durchschnittliche Lebensalter misst 38,8 Jahren
(SD=9,7) und die Berufsverweildauer 14,8 Jahren (SD=11,1). Die Auswertung misst die Mittelwerte des
Assessments Mutter-Kind (M=94,6, SD=48,7), Gesundheit (M=31,1, SD=20,7) und Risiko (M=27,7, SD=21,2)
sowie Wissen (M=37,3, SD=11,07) und Fertigkeiten (M=57,3, SD=41,3). Alle Mittelwerte unterscheiden sich
hochst signifikant (p<0,000) von den theoretischen Vergleichswerten. Bezogen auf den Mittelwert sind von 75
Wissen- und 232 Fertigkeiten-Charakteristika 49,7% bzw. 24,7% messbar.

Diskussion: Das kollektive Kennzeichen dieser Stichprobe sind inhomogene Ergebnisse, die unvergleichbare
Schwangeren-Untersuchungen abbilden. Lerntheoretisch ist denkbar, dass statt erinnerter Charakteristika
wiedererkannte Wissenseinheiten angegeben wurden. Mit 68,5% (n=215) der rekrutierten TN bildet die
untersuchte Population eine fortbildungsgesteuerte Stichprobe ab, die sich beim Assessment Mutter-Kind
erheblich unterscheidet. Auch sind lediglich 34,5% der Variabilitdt der Fertigkeiten durch Wissen bedingt, der
Rest ist auf andere Einflussfaktoren zuriickzufiihren, die diese Studie nicht untersucht.

Bitte zitieren als: Hahnlein KA. Hebammen beschreiben mit Wissen und Fertigkeiten Gesundheit und Risiken von
Schwangeren. In: Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der
Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-
23.09.2011. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi07.

DOI: 10.3205/11dghwi07, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi073

Frei verfiigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi07.shtml
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Entscheidungskriterien fiir den HebammenkreiRsaal und den tiblichen KreiRsaal
Nina Knape, Rainhild Schéfers, Christoph Buck, Manfred Haubrock

Hochschule Osnabriick, Deutschland

Hintergrund: Die Messung der Zahlungsbereitschaft soll in der Gesundheitsdkonomie eine Nutzenbewertung
von Versorgungsleistungen aus der Sicht der Nutzerinnen realisieren. Kosten und Nutzen miissen in diesem
Verfahren in monetéarer Form darstellbar und messbar sein. Im Rahmen der vom BMBF- geférderten Studie
,Kosten/Nutzen und Kosten/Wirksamkeitsanalysen verschiedener Versorgungs-angebote in der Geburtshilfe*
wurde diese Methodik eingesetzt. Der Hebammenkreilsaal und der (bliche KreiRsaal wurden mit diesem
Verfahren evaluiert.

Methode: Es wurden 1.238 Frauen schriftlich vor der Geburt und acht Wochen sowie sechs Monate nach der
Geburt befragt. Es handelte sich um ein prospektiv-kontrolliertes multizentrisches Studiendesign.

Qualitative Verfahren kénnen die quantitative Erhebung mit wichtigen Hintergrundinformationen stiitzen bzw.
verstandlicher gestalten. Fir die Fragestellung der Zahlungsbereitschaft der Betreuungsmodelle interessierte
daher nicht nur die Betragshohe fur den gewahlten Kreillsaal. Auch die Beweggriinde, welche die Entscheidung
fur das gewahlte Modell und fiir die gewahlte Betragshdhe stiitzten wurden in offenen Fragen erhoben.

Fur die Datenauswertung wurde das Bootstrap-Verfahren auf ein logistisches Regressionsmodell angewendet,
das entsprechend der methodischen Vorgaben adjustiert wurde. Die offenen Antworten wurden Kategorien
zugeordnet.

Ergebnisse: Es wurde deutlich, dass die Frauen ohne Geburtserfahrungen in dem einen oder anderen Modell
oftmals ihre Entscheidung aufgrund von Erfahrungen Dritter trafen und nicht so haufig — wie nach der Geburt —
ihre Entscheidung substanziell begriinden konnten. Nach der Geburt waren die eigenen Erfahrungen
ausschlaggebend fiir die zukinftige Modellwahl. Der Aspekt der Sicherheit blieb vor — wie auch nach der Geburt
- ein wichtiges Entscheidungskriterium fir Frauen, die den dblichen Kreilsaal wahlten. D.h., dass die
interdisziplinére Arbeit von Arzt und Hebamme, ein Gefilhl von Sicherheit vermittelte, unabhéngig davon, dass
die medizinisch-technische Unterstiitzung bei Bedarf auch den Frauen im HKS zur Verfiigung stand.
Diskussion: Die Analyse kann detaillierte Informationen zu den Beweggriinden der Modellwahl geben, was mit
einer ausschlieBlich monetéren Bewertung des Nutzens nicht méglich ist. Fur die Praxis sind die Ergebnisse flir
ein erfolgreiches Zielgruppenmarketing von Interesse. In der Ergebnisanalyse wurde deutlich, dass Frauen
unterschiedliche Bedirfnisse und Prioritaten in der Geburtshilfe haben.

Empfehlungen: Beide Gruppen weisen ein moderates Wechselverhalten zwischen den Kreilsaalmodellen auf.
Sie berufen sich in ihrer Entscheidung zu tber 50% auf ihre Erfahrungen — oder vor der Geburt — auf die
Erfahrungen Anderer. Geburtshilfe ist damit eine Leistung, die ihren Erfolg aus nachhaltig hoher Qualitat in der
Betreuung der Geburt generiert.

Ethische Kriterien: Positive Voten der Ethikkommissionen Bremen, Hamburg und Baden-W(rttemberg wurden
eingeholt. Der Deklaration von Helsinki wurde entsprochen.

Finanzielle Mittel: BMBF geférdert.

Bitte zitieren als: Knape N, Schafers R, Buck C, Haubrock M. Entscheidungskriterien fiir den Hebammenkreisaal und den
ublichen Kreilsaal. In: Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der
Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-
23.09.2011. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi08.
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Auswirkungen des Geburtserlebens auf die subjektive Gesundheitseinschatzung gesunder
Frauen

Rainhild Schéfers

Miinster, Deutschland

Hintergrund: Die Qualitatsentwicklung in der geburtshilflichen Versorgung orientiert sich in Deutschland ohne
Einbezug der subjektiven Gesundheitseinschatzung der Miitter. So ist Gber mdgliche subjektiv empfundene
gesundheitliche Einschrankungen von Frauen nach der Geburt eines Kindes sowie (iber deren beeinflussenden
Faktoren nur wenig bekannt. Ziel der Studie war es die subjektive Gesundheit (SGH) sowie die
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (GHLQ) gesunder Frauen acht Wochen und sechs Monate nach der
Geburt eines Kindes zu erfassen und die Faktoren zu ermitteln, die sich beeinflussend auf SGH und GHLQ
auswirken.

Methode: Retrospektive, longitudinale Kohortenstudie. Basis der Sekundéranalyse bilden Daten von 1029 Erst-
und Mehrgebarenden, die im Rahmen einer multizentrisch angelegten, prospektiven Interventions-studie zum
Versorgungskonzept Hebammenkreiflsaal an der Hochschule Osnabriick unter Foérderung des BMBF (FKZ 01
GT 0616) zum Zeitpunkt der Geburt (t0) sowie acht Wochen (t1) und sechs Monate (2) nach der Geburt erhoben
wurden. Das Geburtserleben wurde (iber den SILGer_12 ermittelt. Zur Ermittlung der SGH wurde der SF-1
angewendet. Die Operationalisierung der GHLQ erfolgte (ber die standardisierte korperliche und die
standardisierte psychische Summenskala des SF-36.

Ergebnisse: 32,3% (n=228) der Erstgebarenden bewerteten ihr Geburtserleben acht Wochen nach der Geburt
negativ. Der Anteil unter den Mehrgebarenden betragt zu diesem Zeitpunkt 10,5% (n=32). Sechs Monate nach
der Geburt bewerteten 29,0% (n=207) der Erstgebarenden und 12,5% (n=38) der Mehrgebarenden ihr
Geburtserleben negativ. Ein negatives Geburtserleben erhdht sechs Monate nach der Geburt fiir
Mehrgebérende die Chance auf eine beeintrachtigte SGH um das mehr als Siebenfache (OR 7.66, 95% Kl
[2.17-26.99]; p=.002). Die Chance auf verminderte GHLQ wird in dieser Gruppe und zu diesem Zeitpunkt durch
ein negatives Geburtserleben ebenfalls signifikant erhdht (OR 3.93, 95% Kl [1.14-13.53]; p=.030). In der Gruppe
der Erstgebarenden zeigt sich ein negatives Geburtserleben lediglich in Zusammenhang mit einer verminderten
GHLQ acht Wochen nach der Geburt als unabhéngige Einflussgroe (OR 2.09, 95% Kl [1.19-3.65]; p=.010).
Diskussion: Mehrgebarende werden vom geburtshilflichen Personal mdglicherweise eher in Entscheidungen
einbezogen. Das Geflhl des Kontrollverlusts, das erwiesenermafien in einem negativen Geburtserleben minden
kann, wird so minimiert, sodass diese Gruppe im Vergleich zur Gruppe der Erstgebarenden einen deutlich
niedrigeren Anteil an Frauen mit negativem Geburtserleben aufweist. Unterschiede in den Gruppen hinsichtlich
des negativen Geburtserlebens als Einflussgroe auf die subjektiven Gesundheitseinschatzungen werden u.U.
durch die unterschiedlichen Inzidenzraten erklart.

Empfehlung: Ein negatives Geburtserleben beeinflusst die SGH und GHLQ nachhaltig. Mit dem Anspruch einer
qualitativ hochwertigen geburtshilflichen Versorgung gilt es die subjektiven Gesundheitseinschatzungen von
Frauen nach der Geburt eines Kindes standardisiert zu evaluieren.

Bitte zitieren als: Schéafers R. Auswirkungen des Geburtserlebens auf die subjektive Gesundheitseinschatzung gesunder
Frauen. In: Deutsche Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der
Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-
23.09.2011. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi09.
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Eltern werden - (k)ein Thema fiir Teenager?

Lea Beckmann, Anja Michelmann, Bettina V. Fischer, Gertrud M. Ayerle
Universitét Halle-Wittenberg, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Die Phase der Adoleszenz ist eine Zeit, in der die personliche, sexuelle und
berufliche Identitat junger Menschen entwickelt wird. Die Wahrscheinlichkeit, in dieser pragenden Lebensphase
schwanger zu werden, ist bei Hauptschiilerinnen wesentlich héher als bei Gymnasiastinnen. In Deutschland
werden ungefahr 8 von 1000 Madchen der 15- bis 17-Jahrigen schwanger (Pro Familia, 2006). Die Ursachen
liegen in  mangelndem  Verhitungswissen, Kommunikationsschwierigkeiten und  ungeschitztem
Geschlechtsverkehr (Block & Matthiesen, 2007).

Fragestellung: Welche Vorstellungen und Einstellungen haben Jugendliche zur frihen Elternschaft? Wie
heterogen ist die Vorstellung von friiher Elternschaft vor dem Hintergrund ihres Geschlechts und der von ihnen
besuchten Schulform? Welche Vorstellungen haben Jugendliche von friher Elternschaft, wie z.B. die
Herausforderung an die (werdenden) Eltern und die Bediirfnisse eines Sauglings? Wie bewerten Jugendliche
ihre Peers, die friihzeitig Eltern werden oder geworden sind?

Methode: Es wurde ein halb-standardisierter Fragebogen mit 71 ltems entwickelt. Die Erhebung erfolgte von
7/2009 bis 9/2009 und richtete sich an Schilerinnen und Schiler der 9. Jahrgangsstufe in drei Schulformen
(Hauptschule, Realschule, Gymnasium) in drei deutschen Stadten. Bei der Befragung wurde der Datenschutz
entsprechend Bundesdatenschutzgesetz 2009 berlcksichtigt und das Einverstandnis der Eltern und der
Jugendlichen eingeholt. Die statistische Auswertung errechnete Mittelwerte und Streuungs-parameter sowie
Mittelwertsvergleiche und Zusammenhange relevanter Variablen.

Ergebnisse: Die befragen Hauptschlerinnen und Hauptschiler sahen die frihe Elternschaft positiver als die
Jugendlichen der beiden anderen Schulformen. Dass Madchen, die sehr jung ein Kind bekommen, sich vor einer
Berufsausbildung driicken, wird signifikant haufiger von Haupt- und Realschiilerinnen und -schiiler angegeben
(p<0,05) als von Gymnasiastinnen und Gymnasiasten. Ein Kind kann der Ersatz fiir die Schul- oder
Berufsausbildung sein, bestatigten die Hauptschiilerinnen und -schiler signifikant haufiger (p<0,05) als die
Jugendlichen der anderen Schulformen. Im Elternhaus der Teenager wurde bei iiber der Halfte der Befragen das
Thema der Teenagerschwangerschaft (noch) nicht angesprochen.

Diskussion: Die Stichprobe mit 175 auswertbaren Fragebdgen ist nicht représentativ.gewonnen worden.
Dennoch weisen die Zukunftsvorstellungen der Jugendlichen in dieser Befragung in die gleiche Richtung, wie sie
die Literatur beschreibt. Die signifikanten Unterschiede zwischen Schilerinnen und -schiilern der verschiedenen
Schulformen zur Einstellung zu einer frihen Elternschaft bestatigen die aktuelle Datenlage zu
Teenagerschwangerschaften.

Empfehlung: Die Schilerinnen und Schuler der Hauptschule haben in ihrer Vor- und Einstellung zur frihen
Elternschaft ein eher positives Bild. Hier wird ein Interventionsbedarf vermutet, der die Aufgaben des Eltern-
Seins in ein realistisches Bild riickt. Eltern werden und Eltern sein sollten als verbindliche Inhalte in den Lehrplan
aufgenommen werden.

Bitte zitieren als: Beckmann L, Michelmann A, Fischer BV, Ayerle GM. Eltern werden - (k)ein Thema fir Teenager?. In:
Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1.
Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi10.
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Informationsquellen und Vertrauen der Miitter/Eltern in der Beratung zur Beikosternahrung
Lea Beckmann, Gertrud M. Ayerle

Universitét Halle-Wittenberg, Deutschland

Hintergrund: Die aktuelle Empfehlung relevanter Fachorganisationen und Institutionen in Deutschland lautet,
dass Beikost friihestens nach dem vollendeten vierten Lebensmonat und spatestens mit Beginn des siebten
Lebensmonats eingefiihrt werden soll. Als Quelle der Information wird in der Literatur an erster Stelle die
Arztin/der Arzt genannt, gefolgt von schriftlichen Veréffentlichungen.

Fragestellung: In welchem Lebensalter der Kinder beginnen die befragten Eltern mit der Beikosteinfiihrung? Gibt
es erkennbare Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten? Wer berat die Mitter/Eltern zur
Beikosternahrung? Wem schenken die Miitter/Eltern ihr Vertrauen? Hat die Schulbildung der Eltern Einfluss auf
das Ernahrungsverhalten?

Methode: Mittels eines halb-standardisierten Fragebogens wurde von April bis Juni 2010 eine anonyme
schriftliche Befragung von 100 Miittern/Eltern mit Kindern im Alter zwischen 6 Monaten und einem Jahr in der
Stadt Minchen durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer wurden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in 7 kinderarztlichen Praxen rekrutiert und um deren Einwilligung gebeten. Zur Uberpriifung von Unterschieden
zwischen ausgewahlten Subgruppen wurde der Chi*-Test (p<0,05) gewahlt.

Ergebnisse: Eine Mehrheit der befragten Eltern (90%) hatten mit der Beikostern&hrung, wie empfohlen, nach
dem vollendeten vierten Lebensmonat begonnen. Am haufigsten wurde die eigene Familie als Beratungsquelle
angegeben. Unter den professionellen Ratgeberinnen und Ratgebern wurden an erster Stelle der
Kinderarztin/dem Kinderarzt vertraut. Kinder, deren Eltern am meisten den eigenen Familienangehorigen
vertrauten, bekamen signifikant haufiger zuckerhaltige Nahrungsmittel angeboten als Kinder der Eltern, die dem
Fachpersonal das groRte Vertrauen schenkten. Von den befragten Miittern/ Eltern hatten ein Zehntel ihren
Kindern Lebensmittel zu einem Zeitpunkt gegeben, zu dem aus gesundheitlichen Griinden dringend abgeraten
wird: Beikost vor dem vollendeten vierten Lebensmonat (10%) und Honig im ersten Lebensjahr (11%).
Diskussion: Junge Familien werden — auch ungefragt — vor und nach der Geburt zum Thema Beikosternahrung
beraten. Bereits vor der Geburt der Kinder beriet die eigene Familie in dieser Befragung 45,1% der
Teilnehmerinnen. Nach der Geburt stieg die Prozentzahl auf 63,3%. Damit hatte die Familie in dieser Befragung
den grolten Anteil der (auch ungebetenen) Beratung. In der bundesweiten ,Su-Se* Studie stand die
Kinderarztin/der Kinderarzt an erster Stelle, jedoch wurde hier nur nach der angeforderten Beratung gefragt.
Empfehlung: Es gibt einen Beratungsbedarf fiir Mitter aus allen sozialen Schichten zur Sduglingsernéhrung,
der von allen betroffenen Berufsgruppen abgedeckt werden kénnte. Hier gilt es, auch ohne Beratungsanfrage
seitens der Mutter/Eltern zur Beikosterndhrung beratend tatig zu werden, um gegebenenfalls dem
Familienwissen etwas entgegenzusetzen. Es ist wichtig, den Mittern/Eltern durch die bereinstimmende
Beratung aller beteiligten Fachpersonen Sicherheit im eigenen Handeln zu vermitteln.

Bitte zitieren als: Beckmann L, Ayerle GM. Informationsquellen und Vertrauen der Miitter/Eltern in der Beratung zur
Beikosterndhrung. In: Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der
Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-
23.09.2011. Dissseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi11.
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Visuelle Leitlinien fiir die Diagnostik und Versorgung von Geburtsverletzungen
Sara Kindberg', Peggy Seehafer:

'GynZone Aps, Aarhus, Ddnemark

*Hamburg, Deutschland

80% aller Erstgebérenden und 50% aller Mehrgebérenden erleiden durch die vaginale Geburt eine
versorgungspflichtige Dammverletzung. Die Fahigkeiten der Betreuenden in der Diagnostik und Versorgung
haben einen groRRen Einfluss auf das kérperliche und seelische Wohlbefinden der Frauen nach der Geburt.
GemalR der Ausbildungsrichtlinien (B 5.) sollen Hebammen theoretisch und praktisch in die Naht von
Dammverletzungen eingeflihrt werden. Selbstverstandlich gehort diese Ausbildung auch in die
Facharztausbildung zum Geburtshelfer. Allerdings gibt es daftir bisher weder bei den Hebammen noch bei den
Arzten Standards oder Leitlinien, wie dieses am besten zu gewahrleisten ist. Bekanntermalen ist die Mdglichkeit
zum Erwerb Klinischer Fertigkeiten mit Hilfe traditioneller Lehrblcher begrenzt und die bisher Ubliche ,face to
face Ausbildung® direkt post partum bedingt groRe individuelle Bandbreite in der Lehrmeinung.

Ein Team um die Hebamme Dr. Sara Kindberg hat sich der Sache angenommen und bietet eine neue
Lehrmethode an, die auf einem audio-visuellen e-Learning-Programm basiert und sich gezielt an Hebammen
und Geburtshelferinnen richtet. Schritt fiir Schritt werden alle notwendigen Handgriffe und Manahmen unter
Wiederholung der anatomischen Gegebenheiten mit Hilfe von Animationen, Videos am Phantom und Videos an
einer Frau erklart. Es wird gezeigt, wie Geburtsverletzungen diagnostiziert, analgesiert und gemaR der aktuellen
internationalen Leitlinien versorgt werden.

Die umfangreichen e-Learning-Module bieten eine neue Art des Lernens in der Geburtshilfe, die je nach Bedarf
in die fachspezifische Lehre integrierbar sind.

Das e-Learning-Programm kann sowohl der Vorbereitung auf einen Naht- Workshop als auch der Verfestigung
des bereits Gelernten innerhalb einer Gruppe oder in der Einzelkonsultation dienen. AuBerdem ist durch die
Wahl des Mediums gewahrleistet, dass jederzeit (auch im klinischen Alltag) auf die neuesten, wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Leitlinien zuriickgegriffen werden kann. )

Das GynZone Programm wurde in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik Arhus entwickelt und wird von
verschiedenen Stiftungen unterstitzt, die sich der Entwicklung guter Ideen von tatkraftigen Forschern
verschrieben haben. Das Team setzt sich aus in Klinik und Forschung erfahrenen Hebammen, Arzten und
Physiotherapeuten der fihrenden Universitatskliniken Danemark zusammen.

Seit April diesen Jahres ist das Programm auch auf deutsch verfiigbar und soll hier als eine neue Lehrmethode
in der Hebammenbildung vorgestellt werden.

Bitte zitieren als: Kindberg S, Seehafer P. Visuelle Leitlinien fiir die Diagnostik und Versorgung von Geburtsverletzungen. In:
Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1.
Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi13.
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Perspektiven freiberuflicher Hebammen in Deutschland

Nina Reitis’, Christine Féarber', Jean Rankin?

'"Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Hamburg, Deutschland
2University of the West of Scotland, Paisley, Schottland

Hintergrund: Uber die Beratung und Betreuung (Angebot, Inanspruchnahme, Arbeitsvolumen und Nachfrage)
von freiberuflichen Hebammen in Deutschland existieren weder gesicherte noch vollstdndige Daten. Steigende
finanzielle und berufliche Belastungen bei gleichbleibendem Vergltungsniveau mit einem durchschnittlichen
Stundenlohn von 7,50 Euro erschweren die Austibung der freiberuflichen Téatigkeit. Nach der Erh6hung der
Berufshaftpflichtpramie flir auerklinische Geburtshilfe im Juni 2010 haben 15 Prozent der freiberuflichen
Hebammen dieses Angebot eingestellt. Dadurch ist die Existenz eines ganzen Berufsstandes in Gefahr, was zur
Folge hat, dass die aulerklinische Versorgung von Schwangeren, Gebarenden und Wdchnerinnen in
Deutschland nicht mehr flachendeckend gewahrleistet werden kann.

Forschungsfragen: Zukunftige Entwicklungen und Perspektiven des Berufstandes sind nach jetzigem Stand
schwer einzuschatzen. Nur durch eine reprasentative Datenerhebung kann die Voraussetzung fiir kinftige
Vergltungsverhandlungen mit den gesetzlichen Krankenkassen sowie der Erhalt der Hebammenhilfe in
Deutschland geschaffen werden. Ziel der Studie ist die Darstellung der aktuellen Arbeitssituation, die Ermittlung
des tatséchlichen Einkommens, der tatséchlichen Arbeitszeit und des Leistungsangebotes von freiberuflichen
Hebammen in Deutschland. Dartiber hinaus werden Motivation und persdnliche Ressourcen zur weiteren
Ausiibung des Berufes der freiberuflichen Hebammen erfragt, um aus den Ergebnissen Hindernisse als auch
Perspektiven fiir die freiberufliche Tatigkeit zu ermitteln.

Methoden: Um der Komplexitat und Brisanz dieser Forschungsfrage gerecht zu werden, werden eine
umfangreiche Literaturrecherche und ein Methodenmix aus qualitativer und quantitativer Vorgehensweise
angewandt, um die Forschungsliicke zu schlieRen:

1. Qualitatives Design: Experteninterviews im Fachgebiet.

2. Quantitatives Design: Aus den Experteninterviews entstandene semi-strukturierte Fragebdgen an eine
Stichprobe der freiberuflichen Hebammen in Deutschland.

Ergebnisse: Als Ergebnisse vorgestellt werden kénnen die Auswertung des Expertinnenworkshops
,Perspektiven und Interessenvertretungen freiberuflicher Hebammen in Deutschland® mit dem Schwerpunkt auf
den Perspektiven sowie der ausgearbeitete Fragebogen, der im Herbst 2011 versendet werden soll.

Literatur

1. Deutscher Hebammenverband. Hintergrundinformationen zur E-Petition. 2010. Verfligbar unter:
http://www.hebammenverband.de/index.php?id=1340

2. Berufsordnung fiir die hamburgischen Hebammen und Entbindungspfleger (Hebammenberufsordnung) vom 7. April 1992.

3. Dieckmann A. Empirische Sozialforschung. Reinbek bei Hamburg; 2010. S. 543.

4. Deutscher Hebammenverband. Equal Pay Day. 2011. Verfiigbar unter: http://www.hebammenverband.de/index.php?id=1404

Bitte zitieren als: Reitis N, Farber C, Rankin J. Perspektiven freiberuflicher Hebammen in Deutschland. In: Deutsche
Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine S&ule der Hebammenarbeit. 1. Internationale
Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Diisseldorf; German
Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi14.
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Frust statt Freude? Das Erleben einer Schwangerschaft mit Gestationsdiabetes
Judith Scholler-Sachs

Diabetologische Schwerpunktpraxis, Hiickelhoven, Deutschland

Hintergrund: Ziel der Masterarbeit im Rahmen des MSc-Studiengangs ,Diabetes Care an der University
Roehampton London war es, das subjektive Erleben einer Schwangerschaft mit Gestationsdiabetes genauer zu
untersuchen. Die komplexe Therapie des Gestationsdiabetes stellt eine Herausforderung fiir die betroffenen
Frauen und die betreuenden Fachkrafte dar. Neben den medizinischen Aspekten und einer selbststandig
durchzufiihrenden Blutzuckerkontrolle haben Lebensstilanderungen hinsichtlich der Ernahrung und Bewegung
zentrale Bedeutung. Wie das psychische Erleben der Frauen durch die neuen Herausforderungen beeinflusst
wird, und ob unsere heutige medizinische Versorgung den emotionalen Bediirfnissen gerecht wird, war
Gegenstand der Untersuchung.

Methode: In einer qualitativ angelegten Studie wurden 11 Frauen gegen Ende ihrer Schwangerschaft mit Hilfe
eines detaillierten Interviewleitfadens zu ihrem Erleben befragt. Der Leitfaden orientierte sich an Hypothesen und
Ergebnissen vorangegangener Forschungsarbeiten. Mithilfe der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring
wurden die Interviews ausgewertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Befragung machten deutlich, dass das subjektive Gesundheitserleben durch
die Diagnose eines Gestationsdiabetes kurzfristig negativ beeinflusst wurde. Diese Auswirkung lie jedoch nach
der ersten Umstellungsphase von 2-3 Wochen nach und fiihrte im weiteren Verlauf der Schwangerschaft nur zu
einer unwesentlichen Einschrankung hinsichtlich der Lebensqualitat.

Diskussion: Vielleicht besteht der grote Nutzen einer Therapie mit GDM fiir die werdenden Mtter und ihren
heranwachsenden Kindern in der Primérpravention von Adipositas und Diabetes.

Empfehlung: Um schwangeren Frauen mit GDM keiner unndtigen Belastung auszusetzen, musste die
Risikoorientierung in der Schwangerenvorsorge neu uberdacht und angepasst werden. Das Augenmerk sollte
mehr auf Gesundheitsressourcen und Starkung der Eigenkompetenz der Frauen gerichtet sein.

Ethische Kriterien: Die Ethikkommission der Mathias-Stiftung in Rheine bescheinigte eine ethische
Unbedenklichkeit am 15. April 2009.

Finanzielle Mittel: Die durchgeflhrte Forschungsarbeit wurde ausschlieRlich mit privaten Mittel finanziert.

Bitte zitieren als: Scholler-Sachs J. Frust statt Freude? Das Erleben einer Schwangerschaft mit Gestationsdiabetes. In:
Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1.
Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi15.
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Eine qualitative Untersuchung zum Risikomanagement in deutschen Geburtshausern
Claudia Schwitalla

Hauset, Belgien

Die Arbeit befasst sich mit dem Thema: Was macht die Geburt im Geburtshaus bei Frauen mit Zustand nach
Sectio in der Anamnese (VBAC) sicher? Bisher wurde die Auseinandersetzung mit diesem Thema VBAC in
Deutschen Geburtshausern erst in Ansatzen geflhrt. Wegen der steigenden Sectioraten in Deutschland und den
zunehmenden Betreuungen von Frauen mit einem vorherigen Kaiserschnitt und inrem Wunsch im Geburtshaus
zu gebaren, ist es dringend erforderlich, die Sicherheits- und Qualitats-standards zu untersuchen.

Hierflir wurden 105 Geburtshauser mittels eines Fragebogens zu diesem Thema befragt. Die Ergebnisse der 18
zuriickgesendeten Fragebdgen wurden mit den Ergebnissen im theoretischen Teil der Arbeit sowie den
Studienergebnissen aus Deutschland und den USA verglichen. Das Ziel einen Leitfaden zu entwickeln konnte
nicht erreicht werden.

Als Ergebnis dieser Arbeit konnten 2 Aussagen verifiziert werden. 1. Die Erweiterung des Notfallmanagements in
Geburtshausern und 2. Die vermehrte Einbindung von Evidenzbasierter Medizin in den beruflichen Alltag der
Geburtshaushebammen.

Bitte zitieren als: Schwitalla C. Eine qualitative Untersuchung zum Risikomanagement in deutschen Geburtshausern. In:
Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine Saule der Hebammenarbeit. 1.
Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi16.

DOI: 10.3205/11dghwi16, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi168

Frei verfiigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi16.shtml
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Erstellung einer umfassenden Analyse des derzeit bestehenden Beratungs- und
Betreuungsangebots fiir schwangere Teenagerinnen aus Sicht der professionellen Akteurlnnen
und Institutionen in der Stadt Halle (Saale) und im umliegenden Saalekreis

Annett Stephan, Andrea Lehmann, Almuth Wippermann, Gertrud Ayerle

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultéat, Halle, Deutschland

Teenager befinden sich in einer wichtigen Phase ihres Lebens, welche verschiedene Aufgaben an sie stellt.
Werden junge Frauen in dieser Zeitspanne schwanger, verklrzt sich diese flr die persénliche Entwicklung
wichtige Phase. Die Méadchen geraten dabei friher in die Rolle der erwachsenen Frau, was zu grofen
Problemen filhren kann. Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche Minderj&hriger in Deutschland sind
im internationalen Vergleich verhaltnismaRig selten. Zuriickzufuhren ist dies vor allem auf eine netzwerkartige
fungierende und zielgruppengerechte Praventionsarbeit.

Vor diesem Hintergrund sollen im vorgestellten Forschungsprojekt die Problematiken betrachtet werden, die sich
bei der Beratung und Betreuung von schwangeren Teenagerinnen in der Stadt Halle (Saale) und dem
umliegenden Saalekreis ergeben.

Der Datenvergleich zu Teenagerschwangerschaften zeigt in Sachsen-Anhalt deutlich unterschiedliche
Tendenzen. Die Zahlen in der betrachteten Region weisen auf einen besonderen Handlungsbedarf hin.

Es sind vor allem Jugend@mter, Beratungsstellen, Familienhebammen, die ARGE GmbH und Gyné&kologinnen
die im Falle einer Schwangerschaft bei den betroffenen Madchen weiterfuhrende Hilfe und Unterstitzung
anbieten. Problematisch ist jedoch, dass die jugendlichen Schwangeren die bestehenden Betreuungs- und
Beratungsangebote bisher nur unzureichend wahrnehmen.

Ziel der Studie sollte es folglich sein, zu kléren, welche Angebote und Hilfen es fir jugendliche Schwangere in
Halle und im Saalekreis gibt und wie die Institutionen und Akteurlnnen die momentane Situation einschatzen.

Die Datenerhebung erfolgte mittels einer qualitativen Forschungsmethode. Es wurden teilstrukturierte
leitfadengestltzte Expertinneninterviews durchgefiihrt. Die sich daraus ergebenden Informationen wurden durch
ein hermeneutisch interpretatives Verfahren analysiert.

Aus den Ergebnissen der Interviews lasst sich schlieen, dass es derzeit kein spezielles Angebot fir
schwangere Teenagerinnen gibt, sich jedoch Bedarfe abzeichnen. Laut der Aussagen der Expertinnen, gibt es
ausreichende Angebote, teilweise sei die bedarfsgerechte Versorgung und Vemetzung noch effizienter
gestaltbar. Zur Verbesserung dieser Situation kdnnte eine Koordinatorln hilfreich sein.

Es zeigte sich ebenfalls, dass die jugendlichen Schwangeren eher aus sozial benachteiligten Schichten
kommen.

Die Analyse der derzeit bestehenden Beratungs- und Betreuungsangebote fiir schwangere Minderjahrige, soll
zur Entwicklung und Implementierung eines partizipativen und interdisziplinéren Konzepts zur Unterstlitzung und
Begleitung von schwangeren Teenagerinnnen beitragen. Es ware denkbar, die gesammelten Erfahrungen der
Expertinnen in ein zu erstellendes Konzept zu integrieren, welches eine dauerhafte Kommunikationsbereitschaft
und somit eine optimiertere Vernetzung bewirken kdnnte. Damit bestinde die Méglichkeit, dass eine vermehrte
Inanspruchnahme der Hilfsangebote durch die jugendlichen Schwangeren erzielt wird.

Bitte zitieren als: Stephan A, Lehmann A, Wippermann A, Ayerle G. Erstellung einer umfassenden Analyse des derzeit
bestehenden Beratungs- und Betreuungsangebots fiir schwangere Teenagerinnen aus Sicht der professionellen Akteurinnen
und Institutionen in der Stadt Halle (Saale) und im umliegenden Saalekreis. In: Deutsche Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine S&ule der Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi17.

DOI: 10.3205/11dghwi17, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi179

Frei verfiigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi17.shtml
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Nutzerinnenorientierte Versorgung - Ergebnisse einer Studie zu den Bediirfnissen von sozial
benachteiligten Madchen und Frauen

Friederike zu Sayn-Wittgenstein, Ute Lange, Barbara Knorz

Hochschule Osnabriick, Verbund Hebammenforschung, Osnabriick, Deutschland

Hintergrund: Sozial benachteiligte Schwangere sind in besonderem Mafie vulnerabel. Sie befinden sich wie alle
Schwangeren in einer biographischen Ubergangssituation und tragen zusétzlich die mit ihrem sozialen Status
assoziierten Gesundheitsrisiken. In diesem Zusammenhang stellt insbesondere die Geburtsvorbereitung als
gesundheitsférdernde MalRnahme ein wichtiges niedrigschwelliges Angebot der Gesundheitsférderung dar. Denn
durch diese kann bereits vor der Geburt die Unterstitzung, Beratung und Vernetzung der betroffenen Madchen
und Frauen erfolgen. Die Verbesserung der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten wie der
Hebammenbetreuung setzt Detailwissen um die Bedlrfnisse der angesprochenen Personengruppe voraus.
Deren Erfassung ist daher ein wesentlicher Schwerpunkt dieser Studie.

Methode: In der qualitativen Studie werden sowohl Frauen und Madchen in schwierigen Lebenssituationen
(n=19) zu ihren Bedirfnissen und Erfahrungen in der Schwangerschaft als auch Expertinnen,
Familienhebammen und ein Sozialpéddagoge retrospektiv teilstrukturiert befragt (n=7). Erganzt werden die
Aussagen durch Angebotsanalysen aus ausgewahlten Stadten und Gemeinden (n=7). Die Auswertung der
Studie ist angelehnt an die Technik der Grounded Theory.

Ergebnisse: Die Bediirfnisse der befragten Frauen und Méadchen in der Schwangerschaft sind komplex und
weisen in ihren speziellen Auspragungen besondere thematische Schwerpunkte auf. Durch die meist prekéren
Lebensverhaltnisse stehen Sicherheitsbedirfnisse im Vordergrund. Soziale Beziehungen und die Rollenfindung
als Mutter sind gleichfalls wichtige Themen, weil die Frauen von Diskriminierung betroffen sind oder diese
beflirchten. Das Informationsbediirfnis bezieht sich schwerpunktméaRig auf gegenwértige Phanomene und
Erfahrungen. Viele der geduflerten Bediirfnisse werden sowohl an die Menschen des sozialen Umfelds als auch
an Mitarbeiter der Beratungsstellen oder Akteure des Gesundheitswesens adressiert. Hebammen bieten sich
durch ihre spezielle Arbeitsstruktur insbesondere dann als Ansprechpartner an, wenn die Kontakte zu
Familienmitgliedern oder den Menschen des direkten sozialen Umfelds unsicher sind. Ubliche
Geburtsvorbereitungskurse treffen nur bedingt die Interessen der Befragten und bringen das Risiko einer
Ausgrenzung durch die Gruppe mit sich. Die Interviews mit den Expertinnen sowie die Angebotsanalysen zeigen
auferdem, dass die Vernetzung der Professionen des Gesundheits- und Sozialwesens und eine Uberweisung
zu passgenauen Angeboten nur unzureichend realisiert sind.

Ausgewahlte Empfehlungen: Die speziellen Bedurfnisse der schwangeren Frauen und Madchen in
besonderen Lebenssituationen bediirfen einer inhaltlich abgestimmten Vernetzung von Arzten, Hebammen und
Beratern. Geburtsvorbereitungskurse sollten neben den (Ublichen curricularen Inhalten die Chance
beriicksichtigen, dass Frauen eine neue soziale Rolle im unkomplizierten Beisammensein mit anderen neu
definieren und erproben konnen. Die thematischen Schwerpunkte sollten das Wachstum des Kindes und
zeitnahe Erfahrungen in den Vordergrund stellen.

Bitte zitieren als: zu Sayn-Wittgenstein F, Lange U, Knorz B. Nutzerinnen-orientierte Versorgung — Ergebnisse einer Studie
zu den Bedirfnissen von sozial benachteiligten Madchen und Frauen . In: Deutsche Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft (DGHWi), Hrsg. Wissenschaft — eine S&ule der Hebammenarbeit. 1. Internationale Fachtagung der
Deutschen Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft. Hildesheim, 23.-23.09.2011. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2011. Doc11dghwi18.

DOI: 10.3205/11dghwi18, URN: urn:nbn:de:0183-11dghwi180

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2011/11dghwi18.shtml
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