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Women's Rights

1. Every woman has the right to receive care itdbiith from an autonomous and competent
midwife

2. Every woman has a right to be respected assapef value and worth
3. Every woman has a right to security of her body
4. Every women has a right to be free from any fofrdiscrimination
5. Every woman has a right to up-to-date healtbrimftion

6. Every woman has a right to participate activelglecisions about her health care and to offer
informed consent

7. Every woman has a right to privacy

8. Every woman has a right to choose the placeevsiee gives birth [1]
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Zusammenfassung

Die europaweite Online-Befragung von Frauen im Ranoles Babies Born Better Survey
(B3) ermdglicht es seit 2014, die Erfahrungen zatifrer Teilnehmerinnen aus tber 30 Landern,
welche an verschiedensten Orten und unterschisticlUmstanden ihre Kinder geboren haben, zu
erfassen. Dieses gelingt im Rahmen eines Mixed-btistiDesigns Uber die Abfrage sozio-
demographischer Daten im quantitativen und diedstfag personlicher Erlebnisse im qualitativen
Verfahren und gestattet damit, die individuell bestwie auch die verbesserungswirdigsten
Geburtserfahrungen zu erkunden und in Abhangigkmitsoziodemographischen Faktoren, sowie

landesspezifischen Gegebenheiten auszuwerten.

In der vorliegenden Thesis wurde fiir das Land @sithr ein Kategoriensystem entwickelt,
welches deduktiv auf Basis englischer und deutselsber Literatur Ideen fur Winsche und
Bedurfnisse von Frauen zu ihrem Geburtsort aufgufid die Antworten bezlglich der
Rahmenbedingungen von 537 Teilnehmerinnen am BB8inntheoretisches Modell einbettete.
Induktiv wurde dieses Modell anhand der kategatisie Antworten aus dem B3 erganzt und
abschliel3end in adaptierter Form vorgestellt. Datadite sich heraus, dass zur Erfassung der besten
Geburtserfahrung die aus der Literatur gewonnemesidhten grof3e Deckung mit den Erlebnissen
der Frauen hatten — gelobt wurden die VerfugbadestBetreuungspersonals (13%), sowie dessen
Personlichkeitseigenschaften (10%) und die Sicliévteestehbarkeit der Ereignisse (11%); das
Kategoriensystem bedurfte hier nur maRiger Anpag=unAllerdings galt diese Erfahrung nicht fur
den Bereich der verbesserungswiurdigsten Erlebrigeschuldet der Tatsache, dass 13% der Frauen
in Osterreich massiven Verbesserungsbedarf unt@eram bei Kostendeckung und Begleitung
durch die Hebamme sehen mussten deutliche Nachbegse am Kategoriensystem getroffen
werden. Nichtsdestotrotz war die haufigste Nennemgreranderungswirdigen Erlebnissen eine
Positive: knapp 20% der Frauen sahen keinen Verédngsbedarf; allerdings war die negative

Handhabbarkeit der Erlebnisse mit 11% ebenfalldbedreutsames Thema fir die Frauen.

AulRerdem wurden die Zusammenhange mit Alter, Migngshintergrund, Paritat der Frauen
und Geburtssetting hergestellt, Differenzen zwiscimelividueller Erfahrung und Weitergabe von
Informationen an Dritte aufgedeckt. Zum Abschlusgde die Entwicklung des Rahmenmodells

kritisch diskutiert und Implikationen fir weiter@fschung gegeben.
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Abstract

The Babies Born Better Survey (B3) across Europeneg the possibility to explore
knowledge about women’s ideas and experiencegdiagatifferent places and circumstances of the
way giving birth to a baby. Using a Mixed-Methodedign participants were asked about their social
background and dates; in the second part of theeguvomen had the possibility to describe the best
as well as most worth-a-change-experience they m@aithe place where they gave birth. With those
answers scientists have the chance to evaluate menpeiorities in the context of the social

background and special circumstances of each gotaking part in the survey.

A special method to interpret the Austrian useesdlatas developed in the .present work by
exploring English and German studies about wishdslamands of preghant and labouring women.
The identified themes finally were integrated theoretic background — after evaluating the answers
of 537 women into the specified categories it wassfble to introduce a saturated system. According
to the best experiences the preliminary categasesion already seemed quite complete: women
mostly praised time and presence of medical sie8#4) as well as its personality (10%) and the
security and comprehensibility of events (11%). ldwer, corresponding to the experiences
demanding a change, the top-down-developed categevere not sufficient: 13% of women
answering the B3 asked for support with costs falwiiery care, as well as for improvements in
the quantity of this care - but all these topics hat been possible to be identified via relevant
literature. Yet another 20% of the participantsenaile to report only positive experiences without
asking for changes 11% of the women complainedtaiegative experiences with the manageability

of events.

Additional investigations were carried out in orderdiscover associations between social
and demographical items such as age, migrationtypand birth-setting with experiences.
Furthermore differences between individual expegeand information for relevant others were
examined, the development of the model was disduaed implications for research were being

introduced.
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1. Einleitung

1. Einleitung

Die Zahl der Kaiserschnitte ist in Mitteleuropaden letzten zwei Jahrzenten von ca. 15%
auf mittlerweile Gber 30% angewachsen — TendenzJabm zu Jahr weiter steigend. Gleichzeitig
steigen Interventionsraten in den Kliniken paratiet Zahl der Sectiones und es werden unter 2%
aller Kinder auflerhalb eines Spitals geboren. Adddar zeigt sich, dass europaweit grofl3e
Unterschiede zwischen einzelnen Landern liegere-Sectiorate hat eine Spannweite von 14.8%-
52.2% [2]. Betrachtet man unter diesen Gesichtgamlidie Tatsache, dass Frauen in den
zentraleuropéischen Staaten durchschnittlich ledigiwischen ein und zwei Kinder bekommen [3],
stellt sich die Frage ob sie diese Art von Gebilfestals gut genug empfinden, bzw. wo sie
Verbesserungsbedarf sehen. Vielseitige Ansatz@xss und Forschung widmen sich dieser Frage
in zahlreichen Untersuchungen. Um Geburtshilfe ing@reguten Erfahrung fir alle Beteiligten zu
machen erneuert zum Beispiel die International Edefation of Midwives die Definition einer
Hebamme alle funf Jahre, zuletzt 2011: Der Schwepdiegt hier auf der angemessenen
Ausbildung und Erfahrung, damit einhergehend auf Oaterstitzung und Begleitung der
natirlichen Geburt unter Achtsamkeit fir Komplika@n und darauf angepassten Reaktionen. Um
das Empowerment der Frauen zu férdern und gleithzmiaventiv zu arbeiten sollen Hebammen
ihre Aufgabe in Gesundheitserziehung und Infornmatabenso ernst nehmen, wie auch die

Miteinbeziehung des Partners, bzw. des famili&reridlds [4].

Aber auch die Kliniken versuchen auf Anregung déd®\(World Health Organisation) in
Kooperation mit UNICEF (United Nations Internatibr@hildren’s Emergency Fund) durch die
Initiative ,Babyfreundliches Krankenhaus® seit (b25 Jahren Kindern einen guten Start zu
ermoglichen. Der Fokus dieser Initiative liegt 8uidung, Entwicklung und Stillen - diese Faktoren
mussen im Rahmen der klinischen Versorgung babytlieher Krankenhduser nach festgelegten
Kriterien gefdrdert werden um den Qualitatsanspeackes Siegels gerecht zu werden. Damit
erhoffen sich Kliniken und Gesundheitsversorgendénri¢htungen eine verstandliche

Differenzierung Uber die Frauen und Paaren die WeblGeburtsortes erleichtert werden soll.

Die Untersuchung des Geburtserlebnisses von Frairamt ebenfalls in den letzten
Jahrzehnten stark zu. Der Fokus richtet sich immmehr auf individuelles Erleben im Rahmen der
Gegebenheiten. Um individuelles Erleben abzubildégnen sich besonders gut qualitative
Erhebungsmethoden - doch wie in vielen BereichenMiedizin beschranken sich auch in der
geburtshilflichen Forschung die Designs haufig @iafquantitativen Wege, bzw. ist ein deutlicher
Mangel an Literatur festzustellen, welche den Fnaeiee eigene Stimme gibt, um ihre Erlebnisse
zu berichten [5]. Daher ist groRer Bedarf an Faraghwelche die individuelle Perspektive der Frau

untersucht zu vermerken; zwar ist vor allem in llebammenforschung der Weg der qualitativen
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1. Einleitung

Forschung beliebt, geschuldet dem aufwéandigen Adewgsverfahren beschrénkt sich die Zahl der

befragten Frauen aber haufig auf kleine Stichproben

Beim Erleben der Rahmenbedingungen einer GebuieBtibh geht es selten ausschlief3lich
um die Hebamme oder die Klinik-Umgebung — vielmsdtren sich Frauen und ihre Begleitpersonen
meist einer Vielzahl an Bedingungen gegentber bestdt denen sie sich wahrend der Geburt
arrangieren mussen. Die Umgebung, das gesamte amséeemedizinische Personal, aber auch das
eigene Erleben und nicht zuletzt die Geflihle vazuBe und oft genug auch Sorge, eventuell sogar
Angst. All diese Bedingungen (und sicher noch mepiglen in unterschiedlichen Auspragungen in
die individuelle Geburtserfahrung ein — und alls@id@edingungen werden in variierenden Anteilen

dazu beitragen, ob die Geburt zu einem positivéebais wird.

Es bleibt die Frage, ob die Erforschung der indieiten Erfahrungen einer gro3en Zahl an
Frauen wirklich nur machbar ist Uber vorgefertigtagebtgen - und seien sie auch noch so sorgsam
entwickelt - deren Inhalt die Lebenswelt einer jedanzelnen Frau gar nicht abdecken kann? Dieser
Herausforderung stellen sich seit dem Jahre 20X&ckerinnen im Rahmen der Cost-Aktion I
research 4 birth — The Babies Born Better Surv®g) (— die Umfrage dazu wurde 2014 gestartet
[6]. Hier sollen europaweit Frauen zu den fur gespnlich relevanten Themen zur Geburtserfahrung
im offenen Antwortformat berichten, um so mdglicheise Platze guter Geburtshilfe zu
identifizieren. Inge Loos verwendet in ihrem Arlikeu Grundlagen einer professionellen
Kommunikation in der Geburtshilfe den einpragsarBate: ,Die Frau als Expertin fur ihr Leben
anerkennen” [7]. Gelingt es also im Rahmen desdié8jndividuelle Sichtweise vieler Frauen zu
erfahren, so ergibt sich ein vielseitiges Bild \Expertinnenmeinungen — denn jede Antwort ist die
einer Sachverstandigen in Bezug auf ihre eigenectidge, und damit ein Geschenk an die

Forscherlnnen!
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2. Forschungskontext
2.1 Englischsprachige Literatur zu Wiunschen undiBiedssen Schwangerer und Gebarender

2. Forschungskontext

Im Folgenden werden zum Hintergrund der vorliegendebeit Erkenntnisse aus der
internationalen und deutschsprachigen Literatwijesdie theoretischen Hintergriinde eines im Zuge
der vorliegenden Untersuchung zu entwickelnden diaiensystems vorgestellt. Dieses adaptiv
entwickelte Kategoriensystem soll die Auswertung zihlreichen Antworten des B3 erleichtern,

speziell bezogen auf die Teilnehmerinnen aus Gstérr

2.1 Englischsprachige Literatur zu Wiunschen und Beidifnissen

Schwangerer und Gebarender

Was brauchen Frauen, um sich im Rahmen ihrer Getighter zu fiihlen, welche
Anforderungen haben sie an das Setting, das Pérsemgesamte Umgebung und womoglich auch
an sich selbst? Dieser Frage wurde in den letabred vermehrt nachgegangen; dabei wurde der
Versuch, sie zu beantworten haufig mit quantitatizeB. im Rahmen einer Fragebogenstudie), aber
auch mit qualitativen oder Mixed-Methods Forschamgsitzen verfolgt. Einige Beobachtungen und
Erkenntnisse wiederholten sich: So waren die Thesieewahrgenommenen Kontrollierbarkeit der
Situation auch im Sinne vomnformationen und Aufklarungsowie Sicherheit und Vertrauen in
InterventionendieUnterstitzung durch geburtshilfliches Persomadl dieAtmosphére wahrend der
Geburtwichtig. Im folgenden Abschnitt werden die zurtghsing des Kategoriensystems im Laufe
der letzten zehn Jahre erschienenen und als relerachteten Studien in chronologischer
Reihenfolge vorgestellt. Zur Relevanz der Studggnitzauch, dass entweder Migrationshintergrund,
Setting oder Paritét als Untersuchungsgegenstamgiegaben waren — die soziodemographischen
Faktoren des B3. AuBerdem wurden ausschlieBlicldi&tuaus Europa in den Entwurf des
Kategoriensystems miteinbezogen, um der europaw¥iegbreitung des Fragebogens gerecht zu

werden.

Die Untersuchung von Christiaens & Bracke (2007) y&Iche das niederlandische und
belgische Geburtssystem beziiglich der Zufriedenkeit605 dort gebérenden Frauen verglich
beschréankte sich auf ein quantitatives Erhebungegibr Ausgehend von den EinflussgréRen des
Geburtsschmerzes, der Erwartungen beziglich deenerg Geburt, sowie personlichem
Kontrollempfinden und  Selbstwirksamkeit  entwickalte sie ein  langsschnittliches
Fragebogendesign, welches die genannten Dimensjmégartal (30. SSW) sowie zusatzlich die
Zufriedenheit mit der Geburt (2 Wochen) postpastédssen sollte. Hierbei wurden beide Lander als
kontrarer Untersuchungsgegenstand bewusst gevdhity Belgien das medizinische Modell der

Geburtshilfe mit iber 98% Krankenhausgeburten andein Niederlanden das hebammengeleitete
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2. Forschungskontext
2.1 Englischsprachige Literatur zu Wiunschen undiBiedssen Schwangerer und Gebarender

Modell mit zu diesem Zeitpunkt ca. 30% Hausgebudeminiert. Es stellte sich heraus, dass die
Erfullung von Erwartungen beziglich der Gebuwhabhangig vom geburtshilflichen Setting am
ehesten zur Zufriedenheit beitrug. Aber auchndibrgenommene personliche Kontrakggte einen
positiven Effekt im Zusammenhang mit dem Geburtsenta, allerdings mediiert durch die
wahrgenommene Unterstiitzung durch die Heban8uohliel3lich erwies sich eihohes MalR3 an
Selbstwirksamkedls forderlich fur die finale Zufriedenheit mit d8eburt, hier zeigte sich ebenfalls
ein Zusammenhang mit der wahrgenommenen Untersitiithurch Hebamme oder Arzt. Auch wenn
es sich bei der untersuchten Stichprobe nach Auterlangabe nicht um eine repréasentative
Erhebung handelt und die langsschnittlichen Effelitat ausreichend erforscht wurden zeigt diese
Untersuchung doch eindrticklich, dass auch bei sersrhiedlichen geburtshilflichen Standards die

grundlegenden Wirkfaktoren flr Zufriedenheit mit @G=burt sehr &hnlich sind [8].

Ebenfalls um das niederlandische System der péaiparBetreuung zu evaluieren fuhrte
Therese Wiegers 2009 eine langsschnittliche Befrggin Gber 600 Frauen durch. Der geschlossene
Fragebogen entstand aus einer Fokusgruppendiskussid bezog sich einerseits auf die
Durchlassigkeit des Betreuungssystems, sowie arsggieauf die Zufriedenheit der Frauen mit der
erfahrenen Betreuung. DieZeifriedenheit war generell hoclaber am héchsten bei den Frauen,
welche ihr KindZuhause oder inmterventionsarmen primaren Systgabaren, bzw. inrdebamme

oder den zustandigen Arzt schon kaniigin

Eine aufwéndige Fragebogenuntersuchung an UbelF7gen in Schweden wurde 2011
durchgefuhrt, um Unterschiede zwischen der erfahréviersorgung im Krankenhaus und deren
personlicher Relevanz zu erheben [10]. Dabei wuFtanen, welche eine vaginale Geburt geplant
hatten zwei Wochen postpartal zur generellen Guatier medizinischen Versorgung und zur
speziellen Versorgung wahrend der Geburt befragt der Moglichkeit zu unterscheiden zwischen
erlebter Versorgung und der individuell eingesclgitz Wichtigkeit der erfragten
Versorgungsprozesse. Diese beinhaltete im Rahmegetmirtshilflichen Versorgung Fragen zur
Unterstitzung durch die Hebammen, Unterstitzung ctdurdie Begleitperson und
Schmerzerleichterung, sowie im Rahmen der genaréilersorgung Fragen zu Kompetenz,
individueller Versorgung, Atmosphare und Rahmenhguligen. Es stellte sich heraus, dass —
obwonhl die generelle Geburtserfahrung bei Gber 88%¢rauen positiv oder sehr positiv war — sich
ein jeweils signifikanter Anteil der Frauen fur melmformationen tber Geburtsverlauf und
UntersuchungsergebnissaehrWertschatzung durch Hebammen und AratehrBeteiligung an

Entscheidungennd mehiindividuelle Pflege statt Routineussprach.

Auch eine Untersuchung in Norditalien ging der REragach, welche Erfahrungen

erstgebarende Frauen bei der Geburt machten, undievidiese ein bis drei Tage nach der Geburt
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noch wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes in Waststen [11]. Hier ergab sich aus den (zehn
ausgewerteten) semistrukturierten Interviews aprurgglich 20 Frauen nach einer Spontangeburt
(homogene Stichprobe) dass deren Fokusnaifrgenommener Kontrolléozw. Vertrauen in die
medizinischen InterventionerBedirfnis nach Unterstitzung wahrend der Gebund der
Umgebung/Atmosphére wéahrend der Gebag. Die Autorinnen schlussfolgern, dass z.B. das
berichtete Einverstandnis mit Interventionen watréar Geburt mit Vertrauen in die Kompetenzen
des Fachpersonals einherging und gleichzeitig mvieliegenden Fallen erstgebarender Miitter in
Abhangigkeit von fehlenden Erwartungen bezlglich @eburt geschah. Um diese vermeintlich
unreflektierte Haltung der Frauen gegentber medidien Eingriffen zu verdndern und die Frauen
beziuglich Empowerment zu starken empfehlen die dherinnen u.a. qualitativ hochwertige
Geburtsvorbereitungskurse. Auch wenn die Reprasdtdader Studie als eingeschrankt zu gelten
hat ist doch der Ansatz die Erfahrungen der Frawemittelbar nach der Geburt zu erfassen

wegweisend und die Ergebnisse als wertvolle Ergémzu sehen.

Im Jahr 2013 untersuchte eine Forscherinnengruppe BEngland die relevanten
Einflussfaktoren auf das Erleben der Versorgung resth der Geburt eines Kindes auch an
Migrantinnen [12]. Hier wurden in einer umfangre2chErhebung an tber 24 000 Miuttern Fragen
Uber die Punkte von Zugéanglichkeit, Informationé&ggmmunikation und WahIimdglichkeiten
beziglich Schwangerenvorsorge, Geburtsmodus undo@at des Neugeborenen gestellt. Der
Prozentsatz an Frauen mit Migrationshintergrundckeeden Fragebogen beantwortet hatten war
ca. 15% - diese Frauen berichteten Uber die vorgehwe Versorgung, dass sie dort ihr
Mitspracherecht als wenig ausgepragt empfandemf3erdem berichteten simangelnde
Informationen Auswahl oder Versorgung mit Geburtsvorbereitung. ersorgung und Betreuung
wahrend der Geburt berichteten diese Frauen zwarniin verbesserte Kommunikation, allerdings
ebenfalls die Einschatzung von weniger Wahlmdgkitekn. Sowohl die Versorgung prapartal als
auch intrapartal wurde von diesen Frauen wenigdfignals von Frauen ohne Migrationshintergrund

als gut eingeschétzt; auch die postpartale wahrgemene Versorgung deckte Méngel auf.

Ebenfalls auf Erstgebarende konzentrierte sich evigd die qualitative Untersuchung von
Schweizer Forscherinnen vier bis sechs Wochengaotim zu Erfahrungen wéahrend der Geburt in
Abhangigkeit vom Geburtsmodus [13]. Die Untersuciren legten Wert auf eine grof3e
Variationsbreite bei den 24 interviewten Frauen; denen Erlebnisse in Erfahrung zu bringen
fuhrten die Wissenschaftlerinnen ein leitfadenget8 Interview durch, welches sich auf die
Themen der Vorstellungen beziglich der Geburtatdtéche Erfahrungen, Emotionen im Verlauf
der Geburt, besondere Ereignisse und Projektionedie Zukunft bezog. Hierbei ergaben sich

Unterschiede bezlglich der wahrgenommenen Kontrokemotionellen Erfahrung und
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Geburtserlebnis in Abhéngigkeit vom Geburtsmodus. lerichteten z.B. die Frauen mit
Notfallsituationen vom Entgleiten defontrolle, wahrend Frauen mit vaginaler Geburt die
Mdglichkeit berichteten unmittelbar nach der Geldes Kindesjhr Kind mit allen Sinnen zu
entdecken AulRerdem kristallisierte sich diBedeutsamkeit der Aktionen und Reaktionen des
geburtshilflichen Personalkeraus, welche sowohl positiven als auch negatisiefluss auf die

Verarbeitung der Situation durch die Schwangergehat

Um die relevanten Dimensionen fiur das Geburtsenlebe identifizieren entwickelten
Gartner et al. (2014) [14] ebenfalls in den Niedleden ein aufwéandiges, dreistufiges Mixed-
Methods-Design; hier folgte auf eine Literaturatbezu EinflussgroRen, online-
Fokusgruppendiskussionen von Frauen und ihren &artnund die Erhebung von
Expertinnenmeinungen im zweiten Schritt eine Hignemierung von sieben individuell als wichtig
erachteten Punkten aus den in Schritt 1 kreier#&nP8nkten durch Frauen und Angehérige
geburtshilflicher Professionen. Im finalen Schwittrden die als wichtig definierten Dimensionen
dann durch eine Expertinnendiskussion zu eineri@tiggn Aufzahlung sortiert. Hier wurde darauf
geachtet, dass jede der Einflussgré3en trennsatmaligenbericht erfassbar und auf alle Arten von
Geburtssettings umlegbar zu sein hatte. AulRerdendeneine Gewichtung zugunsten der
Meinungen von befragten Frauen festgelegt; esesigh in der Auswertung, dass 28 der erhobenen
34 Dimensionen sowohl in der Literatur zu finderrevg als auch von den befragten Frauen als
relevant erachtet wurden, lediglich zwei wurden ktett ohne Deckung aus der Literatur von den
Frauen als wichtig betrachtet. In die endgultigetd.iwurden sieben Punkte aufgenommen, welche
deutlich zeigten, dass dagburtshilfliche Personalind dieEmpfindungen der Mutter bezuglich
Sicherheit und Vertrauerdeutlich hoheren Einfluss als der Geburtsverlaader z.B. die
medizinische Umgebung haben. Auch wenn das nigu#isiéhe Betreuungssystem durch die bereits
erwahnte hohe Zahl an Hausgeburten ein Alleinsigmerkmal hat und daher von einer
Generalisierbarkeit der Ergebnisse nicht priméagagangen werden kann so ist doch der Fokus der
Forscherinnen auf die Ubertragbarkeit der finalémdéhsionen auf jede Art von Geburtssetting ein

Weg zur moglichen internationalen Erweiterbarkett identifizierten Schwerpunkte [14].
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2.2 Deutschsprachige Literatur zu Wiunschen und Bedthissen

Schwangerer und Gebarender

Im hier folgenden Absatz werden in chronologisdRerhenfolge als fur die Entwicklung
des Rahmenmodells relevant erachtete Studien ausleletschsprachigen Raum vorgestellt. Da zur
Geburtshilfe in Osterreich wenig Literatur vorhandst fiel die Entscheidung, aus den deutschen
Vertffentlichungen Ruckschlisse auf die Osterreie Art von Geburtshilfe zu ziehen —
Ahnlichkeiten im geburtshilflichen Management siadt MacFarlane et al. (2015) [2] haufig bei

geographisch eng benachbarten Landern.

Eine fur Forscherinnen gleichbleibend wichtige Frast die nach dem Geburtsort, der
Betreuung und dem Erleben der Frau&fe haben si&Vo geboren undVelcheSchlussfolgerungen
fur die Qualitat der Betreuung ziehen sie darausifih? Um Wiinsche und Bedurfnisse gebarender
Frauen zu ermitteln forderte GroR schon 2003 in erihrUbersichtsarbeit eine
Wohlbefindensforschung, die sich tGber das Outcomaus an den subjektiven Erfahrungen der
Frau orientiert. Hierzu unterschied sie zwiscBefriedenheit mit Dienstleistungetlerallgemeinen
Geburtserfahrungind dermpostpartalen ErfilltheitZuséatzlich fuhrte sie aus, dass Zufriedenheit aus
der kognitiven Bewertung der gemachten Erfahrungestheint. Neben den genannten drei
Dimensionen sind unter anderem AigfklarungundUnterstutzung von SelbstbestimmimgSinne
von Einbeziehung in Entscheidungen, ,Partizipatiod Kontrolle® [15] wichtige Punkte fir

gebarende Frauen und Aufgaben die Hebammen wabegr@eburt zu erfiillen haben.

Ebenfalls im Jahre 2009 erfolgte die retrospekigéragung an tiber 3 000 Frauen durch die
deutsche Forscherin Katja Stahl zur Zufriedenheint ¥rauen mit ihrer Geburtsklinik [16]. Die
Hebamme entwickelte mittels Faktorenanalyse eimagdbogen zu zehn relevanten Aspekten der
Zufriedenheit. Auch hier zeigte sich insgesamt esebr hohe Zufriedenheit der Frauen mit der
Betreuung; Einfluss auf eine mogliche Weiterempfaglder Station nahm vor allem désrhaltnis
des Pflegepersonals zur Wochnetfritisch wurde hier vor allem das mangelhafiegehen auf
Angste und Sorgemesehen, welche fiir die hier vorliegende Arbeiteurdem Begriff der
WertschatzungDefinition: hohe Einschéatzung [17]) subsummiergen. Auch die insgesamt
haufig fehlende Einbindung in Entscheidungsar ein relevantes Thema, welches sich durch die
Beziehung zu allen Gruppen des Betreuungspersoogi€benso wurde unzureichemgi@rmation
und Stillberatungals schwerer Mangel empfunden [16]. Als interessaispekt thematisierte die
Autorin, dass intrapartales Schmerzmanagementdvebdfragten Frauen zumindest postpartal eine

vollig untergeordnete Rolle spielte.
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Auch Hainer und Kollegen (2011) untersuchten die ngdlie von Schwangeren in
Deutschland, bezogen auf den Entbindungsmodus Pt8hlematisch in der hier untersuchten 534
Frauen umfassenden Stichprobe ist einerseits dieierung aus dem vermutlichen Risikokollektiv
von Patientinnen der Pranatal Diagnostik, zudenmEdireebung noch vor der Geburt. Andererseits
lassen sich aus diesen Ergebnissen trotzdem Aphakte fur Bedurfnisse von Schwangeren finden.
So zeigte sich, dass deespekt vor den individuellen Wiinschen bezuglier @iatirlichen Geburt
fur fast zwei Drittel der Frauen &uf3erst relevaat,vauch hier wurde diese Beschreibung dem fur
das Rahmenmodell verwendeten Oberbegriff WAégrtschatzungzugeordnet. Die Autorinnen
schlussfolgerten aus den Ergebnissen auRerdem,dia8ewahrung von Natlrlichkeit im Rahmen
einer Klinikgeburt [18] hilfreich fur die positive Entwicklung eineGeburt sein und durch die

Teilnahme aller medizinisch Tatigen gelingen kann.

Deutsche Forscherinnen um Cordula Ahrendt entwiekem Jahr 2011 einen Fragebogen,
der die konkreten Erwartungen und Wunsche von 80é#r an die Hebamme abfragte; zentral wurde
auch hier deutlich, dass ,Beratungskompetenz (..r) gen Frauen als besonders bedeutsame
Fahigkeit der Hebamme gewinscht und am meistenhgegc(wird)* [19]. Zudem wurden
nachhaltige Wirkungen durch Hebammenarbeit gen&akierheit im Umgang mit dem Kind und
ein Anstieg des Selbstvertrauens. Insgesamt wureleaul3erdem deutlich, dass die Ubergrof3e
Mehrheit der Frauen sehr zufrieden war mit der iHebanbetreuung. Die genannten Faktoren der
Beratung, Vermittlung von Sicherheiind Stutzung des Selbstvertraueesscheinen einer
Untersuchung flr das Kategoriensystem trotz dein&te Stichprobe wert. Der Anteil der
zustandigen Hebamme darf bei der Untersuchung zalit@t der Geburt also nicht vergessen

werden.

Im Jahr 2012 dann vero6ffentlichten Benjamin Tuseimd Kollegen eine prospektive
guantitative Fragebogenstudie dreier Mannheimeu@skliniken an tber 500 Schwangeren ab der
20. SSW zu ihren Erwartungen und Wunschen bezlglioblr idealen Geburtsklinik [20]. Die
Zusammensetzung der Stichprobe kann zwar laut Yuetchl. nicht als reprasentativ gelten, stellte
aber eine gute Naherung an die ,durchschnittlicehwangere in Mannheim dar. Die Fragen
bezogen sich auf Aspekte vor, wahrend und naclGeburt. Wéahrend der Geburt bewerteten die
Befragten prospektiv didnwesenheit einer vertrauten BegleitpergBartner, Familienangehdorige,
04a.) als sehr wichtig oder wichtig sowohl bei Spmipiartus, als auch Sectio. Die Freundlichkeit des
Personals wurde mit den hochsten Werten belegichgleitig wurden auchkontinuierliche
Betreuung durch eine einzige Hebammed Sicherheitsaspektém Hintergrund mit grol3er
Zustimmung bedacht; dazu erhielten strukturelle Kiedle hohe Zustimmungsraten. Postpartal

hatten dieStillberatung die Durchfiihrung der Ul und U2 durch einEimderarzt und die
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Nachbetreuung durch eine Hebamden hdchsten Stellenwert. Aber auch die Quale&t Elssens
und tatsédchlich das Ambiente der Wochenbettstatofreuten sich hoher Zustimmung.
Zusammenfassend erldutern die Autorinnen die dedévantesten Aspekte alSicherheit
Freundlichkeit des Personalsid Komfort.

Die Zusammenhange zwischen Anwesenheit der Hebamohgeburtshilflichem Outcome
durchleuchtete eine deutsche Gruppe im Jahr 20i€8.wirde in einer prospektiven kontrollierten
Studie an letztendlich 999 Frauen aus einem Nidglisiko-Kollektiv untersucht, welche
Zusammenhange zwischen Prasenz der Hebamme undt€peddus liegen [21]. Es stellten sich
zwar keine Abhangigkeiten im hinterfragten Sinneahbs, aber die Zufriedenheit der Frauen war bei
unerwarteten oder risikobehafteten Ereignissen uiedd héher, wenn sie sislon der Hebamme

gut betreufthlten.

2.3 Geburtshilfe in Osterreich — Zahlen zum geburtsilflichen Alltag

Dieser Punkt behandelt im Vergleich zu den oberageten Wiinschen und Vorstellungen
der Frauen/Paare die tatsachlichen Eckdaten deurGalife Osterreichs; ein Abgleich zwischen

Wiunschen und Realitat erfolgt an dieser Stelletnich

2.3.1 Darstellung der statistischen Daten zur Krankentamsrt der Jahre
2012-2014

Seit Ende des alten Jahrtausends existieren insEldand bereits Statistiken, welche die
Qualitat der Geburtshilfe tber die Outcomes vontktiatund Kindern zu erfassen suchen und seit
2001 wurden diese von der BQS (Bundeszentrale fiilitAtssicherung) zentral erfasst und
verarbeitet [22]. Diese Aufgabe féllt seit dem J2b09 dem AQUA-Institut (Institut fir angewandte

Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitsmezse

Um nun auch die Qualitat der dsterreichischen Gsbilfie in Krankenhéusern zuverlassig
abbilden zu kdnnen werden hier seit dem Jahr 2Gfl8i@en und dazugehdrige Daten von Mutter
und Kind erfasst und in einem jahrlich zu veréffiehendem Rahmen ausgewertet. Zum Zeitpunkt
der Verfassung dieser Thesis lagen die BerichtedférJahre 2012-2014 vor [23,24,25]. Die
genannten Zahlen und Statistiken sind gemittelt&#én — die Bandbreiten schwankten bei nahezu
jedem Kriterium erheblich - abhangig vom Haus, emddiese erhoben wurden. Um diese
statistischen Daten mit Leben zu fullen seien drefdnd noch weitere Ausfuhrungen zur

Versorgung von Migrantinnen im Rahmen der Gebuftsin Osterreich angefiihrt.
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Wie erwdhnt handelt es sich bei der Untersuchunddalitédt um die Exploration gut zu
erfassender mitterlicher und kindlicher Werte, damihoren beispielhaft die Erhebung von
Morbiditat und Mortalitat, Interventionen und Lietgiern. Allerdings beschrankt sich die Erhebung
tatsachlich auf diese Art von Outcomes und die a@rahnte Orientierung am subjektiven Erleben
der Frau [5] fehilt.

Die Zahl der insgesamt in Osterreich geborenen éfita in allen drei Jahren bei um die
80 000 (mit leicht steigender Tendenz), das métlaiter der Mutter bei 30-31 Jahren. Relativ
konstant waren auch die Zahl der Friihgeburtenani8% und die Zahl der (in dieser Erhebung nicht
in die Qualitatsprifung eingeschlossenen) aul3éskliven Geburten bei 1.5%, sowie die Haufigkeit
von Sectiones bei 30%. Die Darstellung des mittezlh demographischen Hintergrunds ergab, dass
in der relevanten Altersgruppe von 15-49 Jahreais7% der Mitter einen Migrationshintergrund
hatten. Jede Frau bekam im Schnitt ca. 1.4 Kinddrnahezu 50% bekamen ihr erstes Kind. Als
zunehmend kann man allerdings das Alter der Minigzeichnen, Gber 20% der Muatter waren 35

Jahre und alter, der Median verschob sich ebenfailgin Jahr nach oben[23 25].

Um die Interventionsraten zusammenzufassen segebdispielhaft die insgesamt steigende
Anzahl der Sectiones (von 28-31%), sinkende Haefigkler Episiotomien (18-16%) und
anschwellende PDA-(Peridural Anasthesie) Raten (13%) angeflhrt. Berlicksichtigt man die
Umstande, dass in der Statistik selbstverstandiici die Risikofalle komplett einflieBen hat auch

hier das Outcome von Mutter und Kind nach der Gedisrgut zu gelten[24,25].

Um die geburtshilfliche Versorgung von MigrantinriarOsterreich zu untersuchen wurde
im Jahr 2009 ein dazu neu entwickelter Fragebogeriiler 1 800 Frauen, darunter ca. 30%
Migrantinnen getestet [26]. Hier stellte sich heradass die (Uberreprasentierten) Frauen mit
Migrationshintergrund haufiger vaginal gebaren bedVaginalgeburten auRerdem eine geringere
PDA-Rate hatten, als Frauen ohne Migrationshintergr Interventionen waren uneinheitlich
haufiger (z.B. Episiotomien), oder seltener (z.BebGrtseinleitungen). Insgesamt sehen die
Autorlnnen aber Unterschiede in der Versorgung plédlieren fir frihzeitige Aufklarung und

Information der Frauen, um einheitliche Versorgaagerzielen.

2.3.2 Beschreibung der auRerklinischen Geburtshilfe dierel2006/2007
Im Jahr 2009 konnte erstmals fiir Osterreich auch Biericht zur auRerklinischen
Geburtshilfe verdffentlicht werden. Hierzu wurdd &eiwillig und kostenfrei eingereichte Daten
der auf3erklinischen Hebammen zurtickgegriffen [Ré}. entstandene Datensatz umfasste Angaben

zu 407 Geburten (im Vergleich: pro Jahr gibt e€Bsterreich ca. 1 000 auRerklinisch begonnene
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Geburten). Es handelte sich also eindeutig nichteume Vollerhebung, sondern exemplarische

Darstellung. Trotzdem werden die Daten hier in Ergedung aktuellerer Nachweise vorgestellt.

In Abgrenzung zu den Klinikgeburten zeigte siclr ki@ grofl3er Unterschied: die Frauen im
Bereich der auBerklinischen Geburtshilfe bekamedeingroRen Mehrheit (knapp 75%) nicht ihr
erstes Kind. Angaben zu Alter und Migrationshintargl liegen in dem zitierten Bericht nicht vor;
zur Ergénzung der Daten sei hier auf die deutscheliting der aul3erklinischen Geburtshilfe zum
Jahr 2008 verwiesen, eine Ahnlichkeit im Klienterausgesetzt: die Frauen, welche 35 Jahre und
alter waren stellten hier einen Prozentsatz vopiréb% dar. In dieser deutschen Erfassung wurde
zudem die Motivation der Frauen erhoben, aul3erbalbKlinik zu gebaren — die haufigsten

Antworten gab es zur ,vertrauten Hebamme* (fast ¥, 5lwie zur ,Selbstbestimmung” (70%) [28].

Im 6sterreichischen Bericht erhobene Daten zum @G&lmrlauf zeichnen — mindestens bei
den 87% der aulRerklinisch auch beendeten Geburtas Bild einer ,,Geburtshilfe, die relativ frei
von Interventionen und Technologie ist* [27], blgighzeitig gesunden Kindern und Mittern. Auch
in der oben erwahnten deutschen Erhebung zeigesickergleichbares Ergebnis — ,den Hebammen
in den auBerklinischen Einrichtungen (kann) eirr gelverlassiges Management bei der Geburt von
Einlingen“ [28] bestatigt werden, mit meist guterut@me-Werten fur Mutter und Kinder.

Beispielhaft sei hier zum Vergleich angefiihrt dmdtbtomie-Rate von etwas mehr als 4%.
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2.4 ldentifikation wichtiger Themen fir Frauen in Zusammenhang mit
der Geburt

Bei der vorgenommenen Exploration relevanter Eléegir einen guten Geburtsort aus der
Literatur wurde der Fokus auf den tatséchlichetraem unmittelbar um die Geburt gelegt. Themen,
welche sich auf die Betreuung wéhrend Schwangeitsahd Wochenbett erstreckten wurden in
Hinblick auf Okonomie und Tauglichkeit zur Auswertuder konkreten Fragestellungen ausgespart
(vgl. Kapitel 3.2). An dieser Stelle werden sie m@inmal Ubersichtlich zusammengefasst und den

Ubergeordneten Theoretischen Dimensionen zugeordnet

Ubereinstimmend zeigte sich nun, dassRliemenbedingungerfiir eine positive oder auch
verbesserungswirdige Erfahrung eine gewisse Raqbielen; dazu gehoren der Literatur
entnommene Themen wiBienstleistung und r&umliche Ausstattufith,20] Aufklarung und
Beratung[10,12] undSelbstbestimmtheit im Sinne von EmpowerrfiEntl6]. Da Empowerment
auch im Zuge der Dienstleistungen Aufklarung undaBeng erfolgt, und die genannten Begriffe als
Gegebenheiten im Rahmen des Settings beschrieb@lenv&onnen erscheinen die Begriffe hier

zusammengefasst unter dem Oberbegriff$mwyice-Komplexes

Viele Nennungen gab es in den Untersuchungen zu Begqgrifflichkeiten der
wahrgenommenen persdnlichen Kontrollzw. reduzierten Interventionen und Sicherhii,
Geburtserlebnis und Erflllthe[B8,13,15,18] und vereinzelt auche@eitpersonerj20]. All diese
Nennungen werden hier subsummiert unter dem Bedeifemotionalen Erfahrungen welche

Frauen wahrend einer Geburt machen.

Ebenso thematisiert wurden immer wieder das Betrgspersonal und dessen Umgang mit
der Frau. Hier waren NennungenWertschatzun@fl0], dasAusmalf und die Qualitat von Betreuung
im Sinne von Feedback fur die Frau mit resultieemgositiven Ergebniss¢9,11,13-16,20] sowie
empfundenes Selbstvertrauefl9] zu finden. Um die genannten Begrifflichkeiten

zusammenzufassen wurde der Begriff eldebten Betreuunggewdahilt.

2.4.1 Service-Themen im Rahmen von Public Health

Public Health ist ,(...) die Wissenschaft und Praais Vermeidung von Krankheiten, zur
Verlangerung des Lebens und zur Fdrderung von gtlysi und psychischer Gesundheit unter
Berucksichtigung einer gerechten Verteilung undeeieffizienten Nutzung der vorhandenen

Ressourcen” [29].

Entwicklung eines Auswertungsverfahrens fur diegsichischen Daten des B3-Survey 19



2. Forschungskontext
2.4 ldentifikation wichtiger Themen fiir Frauen insd@mmenhang mit der Geburt

Des Weiteren wird Public Health noch unterschiedan die Begriffe der ,OId
Public.Health“, welche sich mehr am Individuum atiert und ,New Public-Health“, die auch das
soziale Umfeld von Menschen miteinbezieht [30]. Berungenschaften der ,New Public-Health",
welche laut des US-amerikanischen Centers for Besd&zontrol and Prevention tber 80% der
gesteigerten Lebenserwartung in den USA (UniteteStaf America) zuzuordnen sind wird unter

den zehn wichtigsten Punkten auch die gesteigeiiteek und Sauglingsgesundheit zugeordnet [31].

Besondere Erwadhnung findet in der Public Health diterdisziplinaritat; sich
Uberschneidende und ergdnzende Bereiche von Gestsmdanagement, Medizin und
Pflegewissenschaften mogen hier unter anderenea@piblhaft fur die Umlegung des Themas auf
die geburtshilflichen Stationen gelten. Die Relevdas Themas fur die Geburtshilfe zeigt sich auch
in der Forderung der WHO-Ministerkonferenz zu Réleosnd Hebammenwesen in Europa aus dem
Jahr 2000 — hier wurde konstatiert, dass Pflegepatsind Hebammen eine besondere Rolle in der
Gesundheitsforderung zukomme, welche durch adacuabildung zu garantieren sei. Es stehe
besonders im Vordergrund Uber pflegerische Tatigkeidie personlichen Kompetenzen der
Patientinnen und Klientinnen zu starken [32]. Um gewé&hrleisten, dass die vorhandenen
personellen, medizinischen, und strukturellen Ressm auch von Patientinnen wahr- und
angenommen werden, ist ausfuhrliche Information Ankkitung durch das medizinische Personal

unerlasslich.

Um die Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen rdera verbessern wurden
beispielsweise im Auftrag des Ministeriums fiir Gegheit Osterreich Vorschlage veroffentlicht,
welche bei der Erreichung dieses Ziels helfen solldHier wurde unter anderem
Gesundheitskompetenz definiert als ,Fahigkeit (Entscheidungen im Alltag zu treffen, die der
Gesundheit forderlich sind bzw. zu mehr Gesundhbgitragen® [33]. Zu diesen
gesundheitsfordernden Entscheidungen kann man die &hes Geburtsortes zéhlen, inklusive der
dort angebotenen Dienstleistungamd Infrastruktur [10,12], vor allem aber die erworbene
Kompetenz durch vorangegangeseterweisungindAufklarungz.B. beziglich Pflege, Ernéhrung,
aber im hier vorgestellten Kontext auch informietenHilfestellungen wahrend der Geburt.
Prinzipiell kann man die Bestrebungen, die Gesuitshwmmpetenz zu starken durchaus im Rahmen
des Erfullens von pflegerischen DienstleistungenPatientinnen mdglich machen — zentrales
Augenmerk fiir den aber doch als physiologisch zeicénenden Bereich der Geburtshilfe wird hier
auf Aufklarung und Information gelegt und auf diaififedenheit der Frauen mit diesem
Dienstleistungsangebot. Auch der Aspekt Begpowermentl0,15,16] kann herangezogen werden,
welcher erstmals zu Beginn der 80er Jahre duréanJRlappaport vorgestellt wurde [34]. Ziel dabei
ist die ,Befahigung zur Selbsttatigkeit und Sellestimmtheit* [33], welche auch in der oben
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beschriebenen Literatur zu Themen der Geburtshilée AuRerung desVunsches nach einem

sicheren Umgang mit dem Kifitl] ein wichtiges Thema darstellt.

2.4.2 Emotionale Erfahrungen und Salutogenese

»Wir sind alle sterblich. Ebenso sind wir alle, aogje noch ein Hauch Leben in uns ist, in

einem gewissen Ausmal3 gesund.” [35]

Zentral im Konzept der Salutogenese nach Aaron ousky (1979) ist eine Kombination
aus drei Bereichen. Er postuliert, dass Gesundineitkrankheit auf einem Kontinuum liegen und
nicht nur in Abwesenheit des jeweils anderen estisti kdnnen. Zudem definiert er den Begriff des
Koharenzgefiihls (Sense of Coherence, SOC) als é&mdat, welches ebenfalls aus drei
Komponenten besteht — Verstehbarkeit, Handhabliarked Sinnhaftigkeit. Diese drei
grundsténdigen Bereiche erklaren die Handlungsrmiiighiten von Menschen bei den auf sie
eintreffenden Einflissen; je ausgepragter das ¥edstis fir eine von aul3en gegebenen
Konstellation ist, je mehr Vertrauen in die eigergihigkeiten vorhanden ist und je mehr die
Situation eine Auseinandersetzung wert scheintpddser ist ein Mensch beféahigt, genannte (auch
potentiell bedrohliche) Situationen meistern zurém Als wichtiges Thema benennt Antonovsky
auRerdem die Existenz generalisierter Widerstasdstecen (Generalized Resistency Ressources,
GRR), von ihm bezeichnet als ,Charakteristikum, riimden oder (...) Beziehung (...), das
ausgedehnte und wiederholte Erfahrungen zur Venijigstellt, um die unzéhligen Stimuli zu

erklaren, die einen fortwahrend bombardieren” [35].

Legt man diese Uberlegungen auf den Bereich deu@silfe um, so scheinen Parallelen
obligat. Speziell die drei Elemente des Kohéareridgefdecken sich mit deiunsch der Frau nach
Aufklarung (Verstehbarkeit)[15] und postpartaler Erfiilltheit (Sinnhaftigkeit)[15]. Zur
Verstehbarkeikann entscheidend positiv beitragen, dassGafiihl von Sicherheibesteht — so
kdnnen dann in unerwarteten Situationen auch nmigledrohliche Erlebnisse eingeordnet werden
[36]; dies ist vor allem dann mdglich, wenn diet&idheit aus der Einschatzung entsteht, dass die
handelnden Pflegepersonen richtig agieren. Aullerdeheint es sinnvoll, den Bereich der
Handhabbarkeitin Hinblick auf die Online-Umfrage des B3 noch read zu unterteilen — in
Situationen, welche den Frauen als handelnden iawrsals handhabbar erschiengrosftive
Erlebnissg und solche, in denen ditandhabbarkeifehlte fiegative Erlebnissg In diesem Sinne
ist Ubrigens auch die Aussage zu verstehen, dasefridurch Reduktion von Interventionen mehr
Empfinden eigener Handlungsfahigkeit im Sinne darapnten Elemente des SOC haben [37]. Zur

Sinnhaftigkeischliefilich ist da&eburtserlebnizu zahlen, ebenso wie dasnding[38].

Entwicklung eines Auswertungsverfahrens fur diegsichischen Daten des B3-Survey 21



2. Forschungskontext
2.4 ldentifikation wichtiger Themen fiir Frauen insdmmenhang mit der Geburt

Die Begleitpersonenwerden zudem auch in den Bereich der emotionalgahiing
eingeordnet, da deren Wichtigkeit — wenn auch netglizit — im Bereich der generalisierten
Widerstandsressourcen (GRR) zu finden ist. Allegdindhlen psychosoziale Faktoren wie soziale

Unterstitzung, welche durch nahestehende Persausen werden kann zu den GRR [35].

2.4.3 Individuell erlebte Betreuung und Selbstwark&eitstheorie

,Selbstwirksamkeitserwartung (...) ist die subjektiVberzeugung, neue oder schwierige
Anforderungssituationen aufgrund eigener Kompeterjze) bewadltigen zu kénnen. (...) Sie wird

bendotigt, fur Aufgaben, deren Schwierigkeitsgragthengungen und Ausdauer erfordern” [39].

Umgelegt auf die Geburtshilfe erscheint die Selbksamkeits-Theorie spontan eine
Erklarungsmaoglichkeit fur den individuell untersediichen Umgang mit den Herausforderungen
einer Geburt zu liefern. Allerdings tun sich begeibei der semantischen Definition der
Selbstwirksamkeit erste Liicken auf — der Dudentfdiesen Begriff nicht und als Ubersetzung fiir
das englischeelf-efficacy[40] erhalt man zwei mogliche Ubersetzungen: ,Setrtrauen* und
.oelbstwirksamkeit® im psychologischen Sinne. Da erbdie Trennscharfe zwischen
Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmtheit im Sinae £mpowerment nicht gegeben ist, wird in
der vorliegenden Arbeit auf den Begriff Selbstvaun zuriickgegriffen. Dieser wird im Duden
online gefuhrt unter der Definition: ,jemandes Vatten in die eigenen Krafte, Fahigkeiten“ [17],
anschaulich und passend fir die positive Reaktiduli@ Herausforderungen einer Geburt. Dass die
sozial-kognitive Theorie auf Aspekte unter Verwemglules BegriffeSelbstvertraueimm Rahmen
einer Geburt anzuwenden ist zeigt die UntersuclwamgAhrendt et al (2012) [19]; in dieser stieg
namlich das Selbstvertrauen der Mutter durch dibafenenbetreuung postpartal nachhaltig an.

Bandura selbst unterscheidet noch vier Komponaheenself-efficay*:

1) Kognitive Prozesse, wobei personliche Ziele &idepan die selbsteingeschatzten Fahigkeiten
gesetzt werden (hoher eingeschatzte eigene Fatagkaehen hdher gesetzte Ziele nach sich — dies
entspricht einem hohen Selbstvertrauen)

2) Motivationale Prozesse, welche die eigene Hangdldurch die gesetzten Ziele beeinflussen
(wiederum hat die Selbsteinschatzung eigener Miikgiiten einen Einfluss auf die Zielsetzung und
damit planbaren Ergebnisse)

3) Affektive Prozesse — hier zeigt das Vertrauerdi|@ eigenen Fahigkeiten bei schwierig zu
meisternden Situationen Einfluss auf den dann tnhelStress (wird der Stressausloser als

Uberwindbar eingeschatzt, hat diese Einschatzundemide Effekte auf das Entstehen von Angst)
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4) Auswahlprozesse — diese geschehen ebenfallsbimagigkeit von der wahrgenommenen
Fahigkeit, mit herausfordernden Situationen umzegefhohe selbsteingeschatzte Fertigkeiten

lassen die Auswahl starker fordernder Umgebunggifdi.

Gleichzeitig darf nicht vergessen werden, dass didividuell unterschiedliche
Selbstwirksamkeitserfahrung stark abhangt von dtrieen Rickmeldungen zum eigenen ,Erfolg".
So konnte z.B. Jerusalem in einer experimentelietetduchung zeigen, dass lediglich Personen mit
hoher Selbstwirksamkeit in der Lage waren, Missge€fauf aul3erliche Ursachen zu attribuieren
[42]. War dagegen die Selbstwirksamkeit niedrigesgepragt, erwiesen sich die Probanden als
deutlich vulnerabler — vom anfénglichen ZustandHierausforderung entwickelten sie im Laufe des
Experiments ein Gefuhl von Bedrohung und sogar idimerlust. Im Hinblick auf die erlebte
Betreuung wahrend der eigenen Geburt kénnen siehZuifriedenheit mit einer bestarkenden
Arbeitsweise des Person§89,11] (abzuleiten z.B. an positiven Personlatdeigenschaften) bzw.
Unzufriedenheit mit mangelnder Betreuufign Sinne von zeitlicher, aber auch emotionaler
Verfligbarkeit) zeigen [19]. So zeigte sich auchBerspiel von Eltern friihgeborener Kinder, dass
die Verfugbarkeit und auch der Respekt des Pflagepals entscheidend zum Wohlbefinden der
Eltern beitragen kénnen [38]. Ebenfalls zu den wgen Aspekten der Betreuungssituation muss
die Kompetenz, bzw. Professionalitat des Pflegepersaye#éhlt werden; Frauen winschen sich
Vertrauen in medizinische Interventionen habendnnien [11], welches durch das Geflihl gegeben

wird, dass Betreuungspersonen wissen, was sienzuatoen [13,14].

Insgesamt zeigt sich also ein deutliches Deckunigspial zwischen den der Literatur
entnommenen relevanten Themen fir eine gute Gelndrtheoretisch Gbergeordneten Bereichen
der Public Health, Salutogenese und Selbstwirksdsgt@/artung, welches im Rahmen der

Auswertung weiter untersucht werden soll.
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3. Methodik

An dieser Stelle erfolgt eine Beschreibung der Mdik zuerst wird die Literatursuche
beschrieben und in Folge ausfiihrlich das Babies Batter Projekt, sowie dessen Einbettung und
Verbreitung inklusive der zentralen Fragen bekam@macht um die Zuordnung zum

Kategoriensystem klarzustellen. AuRerdem wird dahilltiv erstellte Kategoriensystem vorgestellit.

3.1 Literaturrecherche

Zuerst erfolgte in den Monaten Juli bis Oktober®2@ine ausfuhrliche Literaturrecherche
zu deutschen und englischen Begriffen der Zufriedénsowie Erfahrungen und Erlebnissen im
Rahmen der Geburt in den einschlagigen DatenbaiiRebMed, SpringerLink, ThiemelLink,
ScienceDirect ...). Diese Recherche beschrankteasiehbewusst auf die deutschen und englischen
Schlagwdrter ,Geburt UND Erfahrung UND Zufriederthejbirth AND experience AND
satisfaction”, um die Bandbreite gro3 zu halten gleichzeitig eine Konzentration auf die als
wesentlich erachteten Themenbereiche zu erhaltefRedlem wurde die Suche eingeschréankt auf
die Forschungsergebnisse der vergangenen zehn dahder Aktualitat der erhobenen Ergebnisse
Rechnung zu tragen — die im B3 von den Frauenliteten Geburten fanden alle in den vergangenen
funf, bzw. sechs Jahren (2009-2015) statt. Eingdeneierganzende Recherche fand noch im
Dezember 2015 statt. Spater erschienene Artikeleiarkeinen Eingang mehr in die Entwicklung

der vorliegenden Arbeit. Der Suchverlauf ist in @ A im Anhang einsehbar.

Aus dem gefundenen Material wurden Fachartikel wisisenschaftliche Kriterien und
Relevanz in Bezug auf das Thema geprift und audgew#n anschlieend aus der Literatur
deduktiv ein Kategoriensystem zu entwerfen, dasvdie den Frauen gegebenen Antworten in
ausreichendem Male abdecken soll. Es wurde auBeisehrankung auf Primarstudien verzichtet,
die Zahl der Primarstudien nicht allzu gro3 war aodh erkenntnisreiche Reviews zum Thema

gefunden wurden.

3.2 Entwicklung einer Fragestellung

Aus den vorgestellten empirischen Arbeiten soll rdie zentrale Fragestellung der
vorliegenden Arbeit entstehen — ein deduktiv vesties Kategoriensystem, welches bei der
Auswertung der qualitativ erhobenen Fragen zurigdénheit von Frauen mit ihrem Geburtsort in
Osterreich helfen soll, dessen Erprobung und Emgémziber induktives Vorgehen und die

Auswertung der vorliegenden Daten in Abhangigkeit soziodemographischen Faktoren.
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International wurde bereits wiederholt festgesteliss sowohl diParitat [11,13] als auch
das Setting der Geburf8,9] Einflisse auf einzelne Faktoren des Gebddbkens haben konnen.
Auch in der deutschsprachigen Literatur finden giohaltspukte zu solchen Uberlegungen. Ebenso
soll die Tatsache, ob ein eventuell vorliegendédigrationshintergrund Einfluss auf das
Geburtserleben, bzw. das Erleben von Betreuung[I#jf untersucht werden. Aul3erdem soll
evaluiert werden, ob in Abh&ngigkeit voAiter der FrauenUnterschiede im Antwortverhalten
entstehen; schliel3lich hat eine dsterreichischendnthung aus dem Jahre 2013 festgestellt, dass
zumindest Unterschiede bezlglich einzelner sozioggeaphischer Faktoren, sowie bezlglich
Geburtsmodus und Gefahr einer ,stillen Geburt“Frauen tber 40 bestehen [43]. Eventuell kdnnen
sich daraus auch divergierende Antwortformate leeiZlifriedenheit mit der Betreuung ergeben.
Ebenfalls konnen maoglicherweise die Anzahl und det medizinischen Interventionen Einfluss
nehmen auf die Wahrnehmung der Frauen. Hier katerdalgs anhand des Fragebogens
ausschlieBlich eine fundierte Unterscheidung gftrnof werden zwischen Klinischer und
aul3erklinischer Geburt, die Art der Interventiogler des Geburtsmodus wurde nicht erfasst - sie

ist lediglich aus einzelnen Antworten der Frauestlelie3bar.

3.3 Das Babies Born Better Projekt
3.3.1 Beschreibung und Zielsetzung im Forschungsion

.Lernen von den Besten®: diesen Ansatz verfolgeeduropaweite Forschungsgruppe im
Rahmen des iresearch4birth: — die UrheberinnerBdéesges Born Better Projekts haben sich dem
Versuch verschrieben, herauszufintéaFrauen in Europa gute Erfahrungen wéhrend ihréuGe
machten undWie sie diese Erfahrungen beschreiben [6]. Dazu weide Online-Umfrage in
inzwischen mehr als 30 Landern gestartet (Ubersetzittlerweile tber 20 Sprachen), in welcher
die Frauen zu den genannten Themen qualitativ dpefvarden. Aus den erhobenen Kurzberichten
sollen Strategien identifiziert werden, die eint@gtzu einem guten Geburts-Setting machen. Zu
diesem Zweck wurde der Fragebogen entwickelt, onahéversell gehalten, dass es Frauen in ganz
Europa mdglich ist, die Fragen (auf ihre persomicErfahrungen bezogen) zu beantworten. In 20
Items werden neben soziodemographischen Dateradigt Schwangerschaft und damit eventuell
verbundene Komplikationen, Geburtsort und Betrespagsonen abgefragt; es besteht die
Mdglichkeit im offenen Antwortformat gute gegen lvesserungswiirdige Erfahrungen abzuwagen
und in eigenen Worten eine Beschreibung der talisaclerlebten Bedingungen abzugeben.
AulRerdem werden das Interesse am Forschungsgeggnstd die Verfligbarkeit fur Nachfragen
evaluiert. Ziel der Umfrage ist die Identifikatiamd daraus abgeleitete Empfehlungen fur die

Umsetzung in der Praxis, um Geburtsorte besseied®eadilirfnisse von Frauen anpassen zu kénnen.
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Das Ethikvotum zur Untersuchung wurde im JanuadZ0t den User Survey vom BuSH
Ethics Committee gegeben und ist im Anhang einsefareschlielend wurde der Fragebogen fur
Uber ein Jahr bis September 2015 zur Beantwortangeigeben.

3.3.2 Vorstellung des Fragebogens und der deutddhersetzung

Das erklarte Ziel des B3 ist es, Frauen direkt sapmchen und zur Teilnahme an der
Untersuchung zu bewegen. Nur wenn aus allen Larnderopas und kinftig auch dartber hinaus
zahlreiche Frauen an der Umfrage teilnehmen lasgdn sowohl landerspezifische als auch -
Ubergreifende Themen ermitteln, welche einen Gebrtrzu einem guten Geburtsort machen, bzw.
wo eine Verbesserung der Bedingungen dringenddsflich ist. Dazu wurde der Text urspringlich
auf Englisch verfasst und dann in Arbeitsgruppedijeweiligen Landessprachen Ubersetzt. Der
vollstdndige Fragebogen in der deutschen Versionnkaem Anhang (Darstellung des
deutschsprachigen B3-User-Survey) entnommen weAlenieser Stelle folgt ausschlief3lich eine
Vorstellung der zentralen Elemente des deutschsjgat B3-User-Survey. Bei diesen handelt es
sich neben der genannten Erhebung soziodemographiskngaben und Informationen zu
Geburtsort sowie Schwangerschaft und Paritdt dewu Frm drei im offenen Antwortformat
auszufillende Fragen (Question = Q15-17) zu daebasd verbesserungswirdigsten Erfahrung,
bzw. als Beschreibung/Empfehlung fir relevantet®ritlbersetzt wurde der Fragebogen in einer

Kooperation der jeweiligen Koordinatorinnen firged_and.

Q15. Was waren die drei besten Dinge, die Sie im Riaen ihrer Betreuung bekommen

bzw. erlebt haben? Bitte nennen Sie das Beste zuers

Q16. Wenn Sie drei Dinge bezuglich der Betreuung,i@ Sie erlebt haben, verandern

koénnten, welche waren es? Bitte nennen Sie das Widste zuerst.

Q17. Stellen Sie sich vor, eine enge Freundin od®erwandte wéare schwanger. Sie
bittet Sie, ihr wirklich ehrlich zu beschreiben, wie Sie dort betreut worden sind, wo Sie lhr
letztes Kind geboren haben. Sie kénnen nur sechs \Wér oder Begriffe nennen. Welche

wirden es sein?

3.3.3 Verbreitungsmechanismen in Osterreich

Die Osterreichische Koordinatorin Martina Konig-Batann und ihre Kolleginnen vom
nationalen Team nutzten zahlreiche Verbreitungswiégeden Survey. Dabei wurden neben

klassischer Mundpropaganda vor allem die sozialedi&h zu Hilfe genommen. Es gab zahlreiche
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Tweeds, welche die Umfrage bewarben, auf Facebooéiendie Information tiber den B3 vor allem
Uber Elternratgeber-Seiten geteilt. AulRerdem wureiezelne Gruppen oder Personen personlich
angeschrieben und um Hilfe bei der Verteilung gefbeebenso Leiterinnen von einschlagigen
Studiengangen und die Geburtsallianz. Au3erdenrrimiste Martina Konig-Bachmann auf dem
Osterreichischen Hebammenkongress 2014 ihre Baliggknnen Uber die Umfrage. Die
vollstéandige Darstellung der Verbreitungskanélerkdem Anhang (Verteilung des B3 innerhalb

Osterreichs) entnommen werden.

3.3.4 Darstellung des bereits existierenden Auswgdverfahrens

Die Auswertung der deutschsprachigen Daten desuB3lam Jahr 2015 schloss auch die bis dato
eingegangenen Daten der Osterreichischen FraueaimiMarina Weckend identifizierte in ihrer
Arbeit 2015 via Geo-Mapping Orte, an denen die @&shilfe als besonders gut beschrieben wurde.
AulRerdem isolierte sie besonders wichtige Thementes, welche sie unter den Uberschriften
Verfluigbarkeit und Empathie des Pflegepersgnatsvie empfundene Autonomuffuhrte. Die
insgesamt sechs Ubergeordneten Themenbereicheerrgah aus den genannten zwei Kontexten
sowie vier weiteren zu

1) Einstellungen, Atmosphare und Gefihle

2) Spezifische Interventionen und Szenarios

3) Handelnde Personen

4) Setting, RAumlichkeiten und Essen

5) Finanzielle, legale und soziale Aspekte

6) Ubergeordnete Stellungnahmen.

Zudem zeigten sich besonders positive Antwortfoeméiir mehrgebarende Frauen,
unkomplizierte Schwangerschaft und hebammengedelairichtungen [44]. In der Auswertung
aller deutschsprachigen Antworten, wobei der Osteiische Anteil knapp unter 15% lag, spielen
im Bereich der kritikwirdigen Punkte die mangelntesamarbeit zwischen den Berufsgruppen,
sowie der Hebammenmangel und bei positiven Erfajenmer Bereich der Schwangerenvorsorge,
sowie die Versorgung durch eine Wahlhebamme eireuseagende Rolle fir die Frauen [45]. Da
zum Zeitpunkt der Erstellung des Rahmenmodells diér vorliegende Arbeit die Arbeit von
Weckend noch nicht veroffentlicht war flossen degnnten Schwerpunkte allerdings nicht in das

Kategoriensystem der vorliegenden Arbeit ein.
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3.4 Entwicklung des Kategoriensystems
3.4.1 Zuordnung der Kategorien zu relevanten thiseieen Dimensionen

Um den in Kapitel 2.5.1 identifizierten Kategoriginen theoretischen Hintergrund zu geben
wurde entschieden, Ubergeordnete und gut erfors@hiemen den einzelnen Dimensionen
voranzustellen. Hier wurden zuerst die genanntepeki® in thematische Felder sortiert; dabei

ergaben sich wie ausgefuhrt drei Themenkomplexe:

1) Service-Themen(angebotene Dienstleistungen, rdumliche Ausstatténdklarung und
Beratung, Unterstitzung der Selbstbestimmtheit amté&xt von Empowermént

2) Emotionale Erfahrungen (Geburtserlebnis, Bonding, Gefuhl der Sicherheitt And
Bewaltigung von Interventionen, Anwesenheit vetéaBegleitpersonen

3) Individuell erfahrene Betreuung (Betreuungspersonen und deren Eigenschaften, Respekt
im Sinne von Wertschatzung der Gebarenden und damnitinden Selbstwirksamkeit tber

positive Erfahrungen mit der Betreuyng

Diese drei Themenkomplexe wurden im Anschluss fadgemal3en zugeordnet (Tabelle 1):
Fur denService-Bereichergab sich das Feld dBublic Health. Zentral fur diese Zuordnung war
die Tatsache, dass zum noétigempowermentvon Patientinnen didufklarung, Informatiorund
Beratungentscheidend beitragen. Aul3erdem gelten selbsiveilech Angeboteund Ausstattung
seien diese raumlicher oder personeller Natur zenaignten Bereich. Diemotionale Erfahrung
wurde der Salutogenese zugeordnet, da die wesentlichen Elemente des Kak&inns
Verstehbarkeit, Handhabbarkeihd Sinnhaftigkeiim Sinne der Wiinsche von Frauen fir ein derart
zentrales Ereignis ihres Lebens wie der Geburebssibgedeckt scheinen. Die Kategorien, welche
die individuelle Betreuungssituation erfassten entsprachen am ehesten dem Modell der
Selbstwirksamkeitstheorie hier wurde als zentrales Bindeglied zwischen Tieeand ermittelten
Winschen die vermittelnde Wirkung von BetreuungdiefSelbstwirksamkeitserfahrung betrachtet
(43).
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3.4.2 Darstellung des Kategoriensystems und derdbumg zu den Kategorien

Tabelle 1 Kategoriensystem zur Auswertung der tatdrischen B3-Daten

1. Antworten, welche sich auf d&ervice-Komplexbeziehen
Theorie: Public Health, Qualitétssicherung

1.1 Dienstleistung und rdumliche Ausstattung
(Tuschy, 2012) (Grof3, 2003)

1.2 Aufklarung und Beratung

(Ahrendt, 2012) (Tuschy, 2012)

1.1.1 Service
(Tuschy, 2012) (Grof3
2003)

1.1.2 Raumlichkeiten
Infrastruktur
(Tuschy, 2012)
Klinik/Zuhause

1.2.1 Allgemeine Infog

(Ahrendt, 2012)

1.2.2 Stilen und
Séauglingspflege
(Stahl, 2009) (Tuschy
2012)

1.3 Empowerment, Selbstbestimmtheit
(GroR3, 2003) (Stahl, 2009)

2. Antworten, die sich auf diemotionale Erfahrung beziehen
Theorie: Salutogenese und generalisierte Widerstasdourcen

2.1 Handhabbarkeit (Wiegers, 2009) (Grof3, 2003)

2.2 Sinnhaftigkeit Erfulltheit (GroR, 2003)

2.1.1 positiv (wenig
Interventionen,

2.1.2 negativ (Angst

2.3 Verstehbarkeit Gefiihl der Sicherheit
(Wiegers, 2009) (Ahrendt, 2012)

2.4 Begleitpersonen
(Tuschy, 2012)

(Ahrendt, 2012)

3.2.1 Personlichkeits-

eigenschaften

3.2.2 Kompetenz

3.2.3 Zeit/
Verfugbarkeit

3.3.1 Hebamme 3.3.2 Arzt/Arztin 3.3.3 Andere

bedrohliche Situation besetzte Situation, 2.2.1 Bonding 2.2.2 Geburts-erlebnis 2.4.1Partner 2.4.2 Andere
mit gutem Ausgang) Schmerz)
(Wiegers, 2009)
3. Antworten zuindividuell erfahrenen Betreuung
Theorie: Selbstwirksamkeit nach Bandura
3.2 Betreuung / Feedback 3.3 Betreuungspersonen
3.1Selbstvertrauen (Ahrendt, 2012) (Wiegers, 2009) (Tuschy, 2012) (Stahl, 2009) 3.4 Wertschatzung

(Hainer, 2011) (Stahl, 2009)
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4.1. Deskriptive Datenauswertung

4. Datenauswertung und Integration in das Rahmenmaall

An dieser Stelle erfolgt die Beschreibung der Dateswertung; zuerst wird die deskriptive
Auswertung der urspringlich 705 Datensatze aufgefiahit Beschreibung von Stichprobe,
auswertbaren Datensatzen (537 an der Zahl) unduieder Repréasentativitat. Dann erfolgt die
Beschreibung des Vorgehens bei der Auswertungutditativen Daten und in Folge die Ergebnisse

der Zuordnungen anhand der Fragen 15-17.

4.1. Deskriptive Datenauswertung

4.1.1 Datenbereinigung

Daten wurden aus der Auswertung ausgeschlossem sieim beim Lesen der Antworten
ergab, dass diese identisch waren und die soziaglapioischen Daten ebenfalls Gibereinstimmten.
AufBerdem wurden aus der Auswertung die AngabenFranen ausgeschlossen, welche nicht in
Osterreich, oder in den letzten fiinf Jahren keimdkdeboren hatten, bzw. wenn zum Zeitpunkt der
Auswertung keine Ubersetzung vorlag. Die ausfihdicDarstellung der zur Auswertung
herangezogenen Datenséatze erfolgt in Abbildung tlidser Darstellung lasst sich Uberdies bereits
erkennen, dass deutlich mehr Frauen die Mdglichkatitten, eine positive Erfahrung (insgesamt
1 432 Mal) zu berichten, als eine verbesserungggeifd 115 Antworten). Die weitere Ausflihrung

der Gewichtung von Antworten erfolgt in Kapitel 4.3
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4. Datenauswertung und Integration in das Rahmeefod
4.1. Deskriptive Datenauswertung

Ursprungs-

datensatz
705

Anzahl fremdsprachiger
Biigen ohne Ubersetzung
6

Anzahl Frauen, die nicht
indenletzten funf
Jahren geboren haben -

Keine
a0 =
Auswertung

erfalgt
168

Anzahl Doppelter
Datensatze
2

Anzahl Frauen, die nicht
in Osterreich geboren
haben
5]

Maximal-
datensatz

zur
Auswertung
605

Anzahl Frauen, die auf
keine der Fragen 15-17
geantwortet haben
68

4
Verb Ehrliche Beschreib
i BesteErfahrung e e Freie Kommentare
wiirdigste Erfahrung et A 502 —480 - 462 Sk
536 —329 - 250 404 —354 - 311

Abbildung 1 Entwicklung der Teilnehmerinnenzahl iatenséatze zur Auswertung
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4. Datenauswertung und Integration in das Rahmeathod
4.1. Deskriptive Datenauswertung

4.1.2 Beschreibung der ,durchschnittlichen Teilnehmam 6sterreichischen
B3“

Um das Alter zu ermitteln, war ein Freitextfeld gesehen, in welchem die Teilnehmerinnen
ihr Alter in Jahren angeben. Es zeigte sich, das$cuen im Schnitt 31,6 Jahre alt waren (vgl.
Abbildung 2); damit waren sie ca. ein Jahr &ltés, cer in den statistischen Daten Osterreichs
angegebene Durchschnitt.

Anzahl von Alter

Ergebnis
60
50
40

30

20
10 | I
O.|..||| I ...

1819202122 2324252627 28293031323334353637 3839404142 434445 46

m Ergebnis

Alter v

Abbildung 2 Darstellung des Alters der Teilnehmeen numerisch

Um den Migrationshintergrund festzustellen wurde@ Brauen nach ihrem Geburtsort
befragt; dabei antworteten 458 Frauen (gut 85%),Itit bin hier geboren* und 79 mit ,Ich bin
hierher gezogen* (Abbildung 3). Dabei gaben dieuEraverschiedene Griunde, hauptséchlich aus
den Bereichen Partnerschaft, Familie und Arbeitianyergleich zur Gesamtstatistik Austria war

hier die Erhebungspopulation im Durchschnitt.
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4.1. Deskriptive Datenauswertung

Geburtort
500
450
400
350

300 Wewouldliketoknowaboutthe... ¥

- s
250 Ich bin hier geboren
200

150

m Ich bin hierher gezogen (vor
Jahren)

100
50

Ergebnis

Abbildung 3 Darstellung des Migrationshintergrundeserisch

279 Teilnehmerinnen hatten das erste, 184 Frauepwagite Kind bekommen, 46 das dritte
und 28 das vierte oder mehr (Abbildung 4). Damitemeknapp 52% der Frauen Erstgebarende und
damit ebenfalls marginal haufiger vertreten, alglén dsterreichischen Statistik veranschlagt. Die
durchschnittliche Anzahl an Kindern pro Frau lag kmiapp 1,7 allerdings deutlich héher als im

landesweiten Durchschnitt.

Anzahl Paritat

Ergebnis

N

Howmanychildrenhaveyougiv... ¥
ml

u2
=3
mn4
u5
7

Abbildung 4 Verteilung auf Erst- und Mehrgebéarepdezentual

Der Abstand zur letzten (und damit zur berichtet®éapurt wurde ebenfalls ermittelt ber
die Abfrage des Geburtsjahres (vgl. Abbildung 5. dde Frauen in den Jahren 2014 und 2015 an
der Befragung teilnehmen konnten sind Aussagen gamauen Abstand nur schwer mdglich.

Entwicklung eines Auswertungsverfahrens fur diefisichischen Daten des B3-Survey 33



4. Datenauswertung und Integration in das Rahmeathod
4.1. Deskriptive Datenauswertung

Allerdings kann man feststellen dass gut 75% ded&i um deren Geburten es ging, zum Zeitpunkt
der Befragung 2013 und friiher geboren, also zwis@he und finf Jahren alt waren — damit die
Erfahrung ebenfalls mindestens ein Jahr alt war.

Anzahl von Geburtsjahr

200
180
160
140
120

100
80
60
40
- m B
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

o

Geburtsjahr v

Abbildung 5 Verteilung der Geburtsjahre numerisch

125 der Frauen gaben an, dass sie wahrend ihreraBglkrschaft mit Problemen zu kdmpfen
hatten, 412 (damit mehr als 76%) konnten dies weeme(Abbildung 6). Nennungen zu den
Problemen waren vielseitig und betrafen das Voeliiegzon Schwangerschaftserkrankungen
inklusive deren Konsequenzen fur das Kind (Gestatimbetes, Erkrankungen aus dem
Praeklamptischen Bereich, Hyperemesis), sowie ¢&tililiche Komplikationen (Blutungen,
drohende Frihgeburt, Fruchtwassermenge, Plazemadiea, Infektionen), aber auch aus dem
Bereich der PND (Pranataldiagnostik) (AnomalienUftraschall und Blutwerten), sowie sonstige

Nennungen (Migrane, Gemini, StoffwechselerkrankWighelsaulenprobleme).
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4.1. Deskriptive Datenauswertung

Anzahl von Probleme in der Schwangerschaft

Ergebnis

Probleme in der Schwangersc... ¥

mJa

m Nein

Abbildung 6 Darstellung der Haufigkeit von Problemie der Schwangerschaft

91% der Frauen (478 an der Zahl) berichteten, hwisaer vollendeten 37. und 42. SSW
(Schwangerschaftswoche) geboren zu haben, in déiegenden Untersuchung bezeichnet als
Termingeburt (Abbildung 7). Knapp 6% der Frauen) (32schrieben eine Friihgeburt zwischen der
vollendeten 24. und 36. SSW, 15 (fast 3%) einedgitrt ab der 43. SSW und eine Frau von einer
Geburtin der 23. SSW mit einem nicht lebensfahigmadl. Die Zahl der Frauen, welche diese Frage
beantwortet hatten lag damit deutlich unter derd dah Teilnehmerinnen an den Fragen 15-17 und

wurde somit nicht in die Untersuchung der soziodgmraphischen Faktoren und deren
Zusammenhang mit Antwortformaten aufgenommen.

Anzahl von SSAlter

Ergebnis

115

SSAlter v
m Frithgeburt

= Nicht Lebensfahig
= Spatgeburt

m Termingeburt

Abbildung 7 Verteilung des Geburtszeitpunktes irh&tgigkeit von der Schwangerschaftswoche
numerisch
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4.2 Einordnung der offenen Antworten in das Kategmystem

Um das Setting der Geburt zu berichten konntenTe@i#nehmerinnen wahlen zwischen
verschiedenen Mdglichkeiten (Abbildung 8): dabeidr sich, dass 70% der Frauen (373 insgesamt)
in einem Krei3saal geboren hatten, 108 (20%) zusklali2 in Geburtshausern (2%) und 44 an
Sonstigen Orten (8%). Zu den sonstigen Orten wufldgne Erlauterungen abgegeben, aus den
gegebenen Antworten lassen sich nur an vereinz&8telen Vermutungen beziglich eventuell
durchgefuhrter Sectio mit OP (Operationssaal) abu@sort anstellen, welche in der Auswertung

weiterhin als ,sonstige Orte" erscheinen.

Anzahl von Wheredidyouhaveyourlastbaby

Ergebnis

Wheredidyouhaveyourlastbaby ¥
= Im KreiRsaal

= |In einem Geburtshaus, das
einer Klinik angeschlossen ist

= In einem Geburtshaus, das
unabhangig ist

m Sonstiges (bitte erldutern)

® Zu Hause

Abbildung 8 Darstellung der verschiedenen Gebussor

4.2 Einordnung der offenen Antworten in das Kategaensystem

4.2.1 Sortierung in deduktiv ermittelte Kategorien

Um die gegebenen Antworten in die entworfenen Kaieg einzuordnen wurde nach einem

Uberblick tiber die Begrifflichkeiten und méglicheintergriinde folgendermafen vorgegangen:

1. Die vorliegenden Terme der Frauen wurden im Progréicrosoft Excel® (Version 2013)
in vertikaler Zuordnung zu den Fragen in das Kategsystem eingepflegt und ausgezahilt;
in diesem Auswertungsschritt erfolgte die Zuordnualgo voéllig entkoppelt vom
soziodemographischen und geburtshilflichen Hinterdrder Frau, jedoch ohne diesen

dabei zu verlieren. Dieses Auswertungsverfahrerdev@® Mal durchgefiihrt, um insgesamt
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4.2 Einordnung der offenen Antworten in das Kategmystem

relevante Themenkomplexe fur die Bereiche ,besteheung” (drei Auswertungen zu den
drei moglichen Antworten), ,verbesserungswurdig&sdsbnis® (drei Auswertungen zu den
drei moglichen Antworten) und ,ehrliche Beschreigues Geburtsortes” (eine kumulierte
Auswertung zu den sechs mdglichen, nicht gewichtétetworten) zu ermitteln. Um die
fehlende Interrater-Reliabilitdt auszugleichen veudieses Vorgehen im Abstand von ca.
vier Wochen ein zweites Mal durchgefihrt.

2. AulRerdem wurden in einem zweiten Schritt abhangig Alter der Mutter, ihrer Paritat,
sowie dem mdglichen Migrationshintergrund und Gdmatting die ermittelten
Themenkomplexe den genannten soziodemographischeeargtiinden zugeordnet. Dies

erfolgte in sieben Arbeitsschritten tber die Efstej von Pivot-Tabellen.

Zur Einordnung der Begrifflichkeiten zu den Katdgar wurde folgendermafien
vorgegangen: Die im Folgenden Kapitel aufgefiihietegorien subsummieren dazu gehérige
Begrifflichkeiten, anhand derer die Codierung d&sren Antworten durchgeftihrt wurde. So wurde
versucht, aus der Aussage den thematischen Schwkpuersehen; war dies nicht moglich wurde
die in einer Angabe zuerst getroffene Aussage despeechenden Code angeschlossen. AuRerdem
wurden bei den beschriebenen Personlichkeitseipafiso diejenigen, welche eine Zuordnung zu
den Kategorien z.B. dddandhabbarkeit, Sicherhetder WertschatzungulieRen diesen Codes
zugeordnet. Bei der Bewertung der Aussagen aukategorie ,verbesserungswurdiges Ereignis*
wurden die getroffenen Stellungnahmen der FrauenBkreichen zugeordnet, in denen sie sich
jeweils ein ,mehr", ,besser* oder ,anders" erhoffteBei uneindeutig positiven oder negativen
Bewertungen in der Kategorie der ,offenen Beschnegd (z.B. ,medizinisch* ID 3451640810)
wurde auf die anderen Antworten der betreffendemn Eeachtet - waren auch die anderen Antworten
eindeutig einer Kategorie (positiv oder negativiurdnen, wurde auch der zweideutige Begriff
demjenigen Code zugeteilt. War keine Antworttendemsinne zu erkennen, wurde die Antwort

der Codierung 4Sonstige/NEWrugeteilt und abschliel3end als neutral bezeichnet.

4.2.2 Vorgehen bei der Zuordnung zu den KategamehAnkerbeispiele
Im Folgenden werden positive und negative Zitate den Originaltexten des B3 fur jedes
Antwortformat im Sinne von Ankerbeispielen angetiindabei werden die Antworten der

Teilnehmerinnen wortlich unter Angabe der ID wiggbgreben, zudem werden Beispiele angegeben.

1. Antworten, die sich auf den Service-Komplex baen:
1.1.1 Service: Naturheilverfahren, Vorgehen bei séegung, Angebote (PDA) und
Wahlmdglichkeiten, Untersuchung und EntlassunguBleszeiten, Qualitét des Essens, Mdglichkeit
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das Kind abzugeben, Rettungsdienst, Vorsorgeang8baberkeit, Belastungen z.B. durch frihes
Wecken

Positiv: ,Betreuung auch wahrend der Nacht” (ID 3839009)

Negativ: ,Mehr Proben fiir Babys* (ID 3182994610)

1.1.2 Ré&umlichkeiten und Infrastruktur: Rooming-lAtmosphére, Hausgeburt, Wechsel von
Krankenhaus oder Setting bei nachfolgender Geburt

Positiv: ,feine Atmosphéare auf der Geburtsstatiib' 3266119638)

Negativ: ,im Sommer nicht empfehlenswert/Hitze" (B266299786)

1.2.1 Allgemeine Informationen: Verfligbarkeit, Diatting, Qualitat und Haufigkeit, Informationen
zu Patientenrechten

Positiv: ,Hervorragende Aufklarung durch die Krankehwester auf der station“ (ID 3231652197)
Negativ: ,mehr Infos zum Lesen” (ID 3183991636)

1.2.2 Informationen zu Stillen und Sauglingspfled&erfigbarkeit, Darbietung, Qualitat und
Haufigkeit, speziell bezogen auf genannte Themen

Positiv: ,sehr stillférdernd“ (ID 3180307795)

Negativ: ,Stillfeindlich* (ID 3283065221)

1.3 Selbstbestimmtheit im Sinne von Empowerment: toAomie, Selbstwirksamkeit,
Wahlmdglichkeiten, Austausch mit dem Personal, &mdhung in Entscheidungen, erwachsen
Positiv: ,auf meine Person/Geburt abgestimmt* (Y3248110)

Negativ: ,Ich wiirde mir nicht mehr so viele Unteziungen zusatzlich durch Gyn einreden lassen.”
(ID 3279742935)

2. Antworten zur emotionalen Erfahrung:

2.1.1 Handhabbarkeit im Sinne von ,bester Erfahtumgenig/keine Interventionen, bedrohliche
Situation mit positivem Ausgang, sofortige Hilfetie, Zeit, Geduld

Positiv: ,natirlicher ungestorter Geburtsablaub 3152507107)

2.1.1 Handhabbarkeit im Sinne von ,verbesserungdigér Erfahrung“: mit Angst besetzte
Situationen, Schmerzen, viele Interventionen (CTardiotokographie), Angst verursachende
Informationen (z.B. PND, Préanataldiagnostik), allgelassen sein, Stress

Negativ: ,unnétige Untersuchungen” (ID 3183145643)

2.2.1 Bonding: Dreisamkeit, keine unnétige Trennung

Positiv: ,Kind bleibt gleich bei der Mutter” (ID 35616588)

Negativ: ,Schnelleres Bonding nach sectio” (ID 3B88097)

2.2.2 Geburtserlebnis: Geburt des Kindes, Erfllleiges Geburtsplans, Kraft der Hormone,
entspannte Geburt, Geburtserlebnis, Kind nach &estifort gesehen, natlrliche Geburt,

Auspulsieren der Nabelschnur
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Positiv: ,meine Familie war immer beisammen* (ID28296910)

Negativ: Offensichtlich unerfillter Wunsch nach [Mdschnur auspulsieren lassen® (ID
3355171526)

2.3 Gefuhl der Sicherheit: Qualitat und Quanti&t dntersuchungen, angemessene Behandlungen
(Medikamentengabe) und Reaktionen, Unterstitzungbo@enheit, Ldsungsorientierung,
Vertrauen, Offenheit, Zuversicht, umfassende Vensog

Positiv: ,beste medizinische Versorgung® (ID 31886@3)

Negativ: ,Ich hétte gerne zumindest einen Arzteppem -obwohl es nicht nétig war® (ID
3180423737)

2.4.1 Partner als Begleitperson: Anwesenheit, Whigrung, Behandlung des Partners

Positiv: ,Mein mann“ (ID 3361806228)

Negativ: ,Umgang mit Papa“ war zu verbessern (IB&#®6404)

2.4.2 Andere Begleitpersonen: Anwesenheit, Untestig, Behandlung der Begleitperson
Antworten zur individuell erfahrenen Betreuung

Positiv: ,Meine Mama war die ganze Zeit meine Betmeg“ (ID 3232520565)

Negativ: -

3.1 Selbstvertrauen: eigene Leistung wird von s&lbst geachtet, Vertrauen in die eigenen Kréfte
Positiv: ,Vertrauen in den Korper” (ID 3168263621)

Negativ: ,beim ndchsten Kind, hab ich mehr Vertrauedie nattrlichen Kréafte fir mich als Frau
und fir das Kind“ (ID 3355092925)

3.2.1 Personlichkeitseigenschaften der  Betreuumgspen: zuverlassig, freundlich,
einfiihlend/empathisch, engagiert, gutes Gespréfen,auhig, bemuiht, persdnlich, verstandnisvoll,
hilfsbereit, aufmerksam, herzlich, nett, firsorgliosorsichtig - herablassend, belehrend, Mangel an
Empathie

Positiv: ,sehr vorsichtiges Personal” (ID 318299257

Negativ: ,nur 2 nette kinderschwestern Rest Furi@n“3279748057)

3.2.2 Kompetenz der Betreuungspersonen: ProfedisidinAustausch und Informationsvermittlung,
gute/tolle Betreuung, handwerkliches Geschick, gbéburtsanleitung, Erfahrung, Qualifikation,
Fachwissen

Positiv: ,mit sehr guten Fachkenntnissen“ (ID 3182742)

Negativ: ,nicht immer kompetent” (ID 3435834705)

3.2.3 Verfugbarkeit und Zeit der BetreuungspersoiBatreuung/24-h-Betreuung, Unterstitzung,
Kontinuitat, bekannte/vertraute Betreuungspersoiiddamme, personlicher Beistand, Person
hort zu, ungeteilte Aufmerksamkeit, umfassended®ring

Positiv: ,Eigene Hebamme mit dabei“ (ID 3262256145)
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Negativ: ,krankenschwestern hektisch* (ID 335506360

3.3.1 Hebamme als Betreuungsperson: Alle Nennuabea in 3.2 aufgefuhrte Eigenschaften
3.3.2 Arzt als Betreuungsperson: Alle Nennungereamanderer Stelle aufgefiihrte Eigenschaften
3.3.3 Sonstige Betreuungspersonen: Alle sonstigemnbingen ohne an anderer Stelle passende
Eigenschaften

3.4 Wertschatzung: respektvoller Umgang, Vertrairerdie Mutter, Respektieren der eigenen
Winsche, Wahrung von Intimitat/Ruhe/Ungestorthiadjvidualitéat, nur bekannte und erwiinschte
Personen, Bestatigung der Mutter, personliche Astdpa, Aufmerksamkeit

Positiv: ,,Sehr respektvoller Umgang mit mir auchicduden Arzt” (ID 4281134950)

Negativ: ,Von einer Hebamme behandelt wie SticksEle (ID 3182858877)

4. Sonstige/Neu (Nennungen, welche noch nicht dadirk Kategoriensystem enthalten)

4.1 Lob fur (nach dem Bindestrich angegeben ist mignuell ausgezahlte Haufigkeit der
Nennungen): Wochenbettbetreuung - 31, ambulanten@el5, Teamarbeit - 12, Untersuchungen
- 9, Hebammengeburt - 8, Geburtsvorbereitung - dbathmenkollegin - 2, Ruckbildung - 1,
Betreuung in der Schwangerschaft/Mutter-Kind-PdssBesprechung der Geburt - 1, seelischen
Beistand - 1, Kostenerstattung - 1, Doula - 1, Neigen ohne Zuordnungsmdglichkeit, z.B. ,dass
mein Kind Uberlebt hat* (ID 3191152213) ,trotz desurigen Umstandes war die Betreuung top“
(ID 3378346921) ,Wehend Nacht auf der Wochenstatftin 3182728901) ,KEINE HEBAMME"

(ID 3253837639)

Ubergeordnetes Lob - 63

4.2 Mehr an (nach dem Bindestrich angegeben ist nagmuell ausgezéhlte H&aufigkeit der
Nennungen): Schwangerschaftsbetreuung durch Hebamr@é, Wochenbettbetreuung - 32,
Kosteniibernahme/finanzielle Besserstellung Hebamn3@, Teamarbeit - 16, Qualitat in der
Geburtsvorbereitung - 7, Hebammengeburt - 4, Hiieh der Geburt - 4, ambulanter Geburt - 2,
Besprechung der Geburt - 2, Doula - 2, einzelnenNegen, z.B. ,Ich mdchte kein genaues
geburtsdatum* (ID 3231612981), ,Psychologen-gedprémabyblues)” (ID 3435815721), ,den
Hebammenberuf in Osterreich aufwerten* (ID 32785190 ,Die Sicherheit des
Krankenhauses/Pflegepersonals steht an erstee'Sti€l 3253303044), ,mehr Lebensbegleitung”
(ID 3212138288), ,wir brauchen ein neues geburtesys(ID 3180408723)

Ubergeordnete schlechte Erfahrungen - 10

5. Als ,keine"/“nichts* 0.4. wurden auch markierfatworten, welche nichtsprachlich genannte
AuBerungen verfolgten eingeordnet, z.B. 0, sinnlosgeichenkombinationen oder

Auslassungszeichen
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4.3 Darstellung der Ergebnisse
4.3.1 Antworten auf die Frage nach dem ,bestenbEr
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Abbildung 9 Die drei Besten Ereignisse numeriscth pirozentual
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Ubergeordnet kénnen die Ergebnisse folgenderma@srhbeben werden: den Frauen, die
in Osterreich geboren haben und am B3-Survey taiflem waren am positivsten in Erinnerung (in
absteigender Reihenfolge die Nennungen, welche aleld0% der Frauen vereinen, in gerundeten
Prozentangaben vgl. Abbildung 9 - Sdulen in bla@rfigbarkeit und Zeit des Person&l9%),
Personlichkeitseigenschaften des Persondlsl%), Sicherheit und Verstehbarkei{9%),
Raumlichkeiten und Infrastruktu{9%), Wertschatzung8%), Kompetenz des Personalg%),
positive Handhabbarkeit5%), Geburtserlebnig5%) undEmpowermensowie Service(je 4%).
Allerdings muss auch erwahnt werden, dass fastd®bichuen explizikeinerlei positive Erfahrung
zu berichten hatten, ebenso viel wie Berichte wstén, die noch nicht deduktiv im
Kategoriensystem erfasst waren. In Folge werden dai@hrenen positiven Erlebnisse in

Abhéangigkeit von soziodemographischen Faktorernrdénehmerinnen berichtet.

Das Alter der Frau wurde eingeteilt in Gruppen jemeils 5 Jahren; in Abhangigkeit vom
Alter der teilnehmenden Frauen ergab sich dannefalgs Ergebnis (vgl. Tabelle 2): Als
durchgangig am wichtigsten wurden Werfugbarkeit und Zeit des Personals bestes Erlebnis der
504 Frauen zwischen 25 und tber 40 genannt (urd@¥e. Lediglich bei den sechs Frauen unter
20 Jahren war die Nennung dé3eburtserlebnissesan erster Stelle (33%), bei den 27
Teilnehmerinnen mit 20-24 Jahren standen die pesitiErfahrungen mit deKompetenz des
Personals (fast 26%) voran. Als zweithaufigste Nennung ergabh in Abhangigkeit von
fortgeschrittenerem Alter der Mutter wieder einhaitlicheres Bild zisicherheit und Verstehbarkeit
(fast 13% der 35-39 jahrigen und 17% der Uber Wgan), bzwPersonlichkeitseigenschaftétt%
der 25-29 und 12% der 30-34 jahrigen). Bei den émaawischen 20 und 24 Jahren wurden hier in
Uber 18% die/erfligbarkeit und Zeigenannt. Die besonders jungen Mutter unter 2@mhatt zwei
Fallen (33%)uberhaupt keine guten Erfahrungen berichten. Die dritthaufigste Nennung zum
absolut besten Ereignis bezog sich\lgfrtschatzungwvelche in 10-11% aller Frauen ab 30 genannt
wurde. Die Frauen zwischen 25 und 29 sprachendhrdus fur di&aumlichkeiten und Infrastruktur
(mehr als 11%) , bei den 20-24 jahrigen ergabem mic11% Nennungen, welche siafinem der
Codes zuordnen lieBamd bei den unter 20jahrigen wurde von je einauKca. 16%) der Service,

bzw. die Personlichkeitseigenschaften des Persbeal®rgehoben.

An zweiter Stelle erfolgten bei den inzwischen ndch Frauen durchgéangig Nennungen zu
Sicherheit und Verstehbarkéitwischen 12 - 16%) (Tabelle 1A im Anhang), leiigldie Gruppe
der unter 20-jahrigen nannte je 2 Mal (je 33P&rsonlichkeitseigenschaftemd erneukeinerlei

gute Erfahrung

Als drittwichtigstes Ereignis in Abhangigkeit vomltér ergab sich, dass von den 423
Teilnehmerinnen die 25-34 jahrigen Wert Sidherheit und Verstehbarkéggten (jeweils ca. 15%),

Entwicklung eines Auswertungsverfahrens fur diegsichischen Daten des B3-Survey 42



4. Datenauswertung und Integration in das Rahmenthod
4.3 Darstellung der Ergebnisse

die Frauen ab 35 (mit ca. 12%) und von 20-24 (Zwema 30%) auf deBervice(Tabelle 2A im
Anhang). Bei den Frauen unter 20 antworteten nchrvei Teilnehmerinnen, davon 2 mkejn
gutes Ereignis Weitere Darstellungen und die vollstindigen 2ahisind dem Anhang zu

entnehmen.

Tabelle 2 Bestes Ereignis in Abhéngigkeit vom Alter Mutter prozentual

Anzahl von Bestes Ereignis Alter |~

-T|Unter20 20-24 25-29 30-34 35-39 Uber40 Gesamt
1.1.1 Service 16,7% 7,4% 32% 4,3% 5,8% 2,9% 4,5%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 0,0% 3,7% 11,5% 8,1% 6,8% 11,4% 8,8%
1.2.1 Aligemeine Infos 00% 00% 13% 1,0% 1,9% 0,0% 1,1%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 00% 00% 13% 3,3% 0,0% 0,0% 1,7%
1.3 Empowerment 00% 7,4% 1,3% 6,2% 58% 2,9% 4,5%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 00% 0,0% 90% 48% 1,9% 8,6% 5,4%
2.2.1Bonding 00% 00% 06% 1,4% 1,9% 2,9% 1,3%
2.2.2 Geburtserlebnis 333% 00% 45% 7,1% 1,9% 0,0% 4,8%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 0,0% 7,4% 10,3% 57% 12,6% 17,1% 9,1%
2.4.1 Partner 0,0% 00% 32% 1,4% 1,0% 2,9% 1,9%
2.4.2 Andere Begleitpersonen 00% 00% 06% 05% 0,0% 0,0% 0,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 16,7% 3,7% 16,0% 11,9% 5,8% 2,9% 11,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 0,0% 259% 51% 57% 9,7% 2,9% 7,1%
3.2.3 Verflugbarkeit/Zeit Personal 0,0% 18,5% 17,9% 19,5% 20,4% 20,0% 19,0%
3.3.1Hebamme 00% 3,7% 32% 38% 58% 2,9% 3,9%
3.3.2 Arzt 00% 3,7% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
3.3.3 Andere 00% 00% 06% 00% 1,0% 0,0% 0,4%
3.4 Wertschatzung 0,0% 7,4% 32% 95% 9,7% 11,4% 7,6%
4. Sonstige/NEU 0,0% 11,1% 13% 3,3% 3,9% 11,4% 3,7%
5. KEINE 333% 0,0% 58% 24% 3,9% 0,0% 3,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nahezu unabhangig vom Setting der Geburt stand dactsortierung in Klinische und
AulBerklinische Geburtsorte fur die teilnehmendeauEn an erster Stelle die Zufriedenheit mit
Zeit/Verflugbarkeit des Persong[§abelle 3). Bei KreiRsaalgeburten zu gut 19%2@% bei zehn
der Frauen, welche in freien Geburtshausern gelbatten, und auch bei den sonstigen Geburtsorten
zu Uber 22%. Bei den Hausgeburten allerdings waioterste Prioritdt gesetzt aertschatzung
mit Uber 22%. Bei der Auffihrung des besten Eraiges folgten an zweiter Stelle mit 13% der
Gebarsaalgeburten diersonlichkeitseigenschaften des Persgriassonstigen Orten gleichwertig
mit ca. 11% Sicherheit/Verstehbarkeitund Empowermentund bei Hausgeburten die
Verfluigbarkeit/Zeit mit fast 17%. An dritter Stelle beim besten Erigbrstanden bei den
Krei3saalgeburten mit je fast 98icherheitund Kompetenz des Personala Geburtshausern und
sonstigen Geburtsorten ergab sich ein uneinhesdi®ild mit Angaben zu verschiedensten Themen.
Frauen, die zu Hause geboren hatten erwdhntediatisrpositiv didRdumlichkeitemnd diepositive

Handhabbarkeider Ereignisse zu je 10%.
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Das zweitbeste Erlebnis in Zusammenhang mit dentin§etler Geburt stellte sich
folgendermallen zusammen (Tabelle 3A im Anhang): Bausgeburten war digositive
Handhabbarkei{lber 17%) am wichtigsten, ebenso bei Geburtemabhangigen Geburtshausern
(je 20%). Bei Klinikgeburten lag mit ca. 12% @eherheiganz vorne. Bei den zwei Frauen, welche
in einem an die Klinik angeschlossenen Geburtsgebsren hatten lag der Fokus (je eine Antwort
= 50%) aufAllgemeinen Infosindpositiver Handhabbarkeiund die Geburten an Sonstigen Platzen
glanzten durch positiv@ersonlichkeitseigenschaften des Persortal®o) und an zweiter Stelle
ebenfalls durch empfunde®gcherhei(11%).

An dritter Stelle ergaben sich ebenfalls ahnlicbkv&rpunkte: den noch teilnehmenden 99
Frauen nach Hausgeburt galt 8ieherheiam Meisten (Uber 21%), an den anderen OrteSeesice
(11-22%) (vgl. Tabelle 4A im Anhang). Gefolgt wurdeliese Hervorhebungen von weiter
uneinheitlichen Nennungen zu den Themd®umlichkeiten, Sicherheitund positiver
Handhabbarkeit

Tabelle 3 Bestes Ereignis in Abhéngigkeit vom &gttier Geburt prozentual

-T| KreiBsaal Geburtshaus, unabhingig  Sonstiges Zu Hause Gesamt
1.1.1Service 5,6% 0,0% 2,3% 1,9% 4,5%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 8,3% 10,0% 6,8% 10,2% 8,6%
1.2.1 Allgemeine Infos 1,3% 0,0% 0,0% 0,9% 1,1%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 1,6% 0,0% 4,5% 0,9% 1,7%
1.3 Empowerment 1,9% 20,0% 11,4% 9,3% 4,5%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 4,3% 10,0% 2,3% 10,2% 5,4%
2.2.1Bonding 1,6% 0,0% 2,3% 0,0% 1,3%
2.2.2 Geburtserlebnis 5,6% 10,0% 0,0% 3,7% 4,9%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 8,8% 0,0% 11,4% 9,3% 9,0%
2.4.1Partner 2,4% 0,0% 2,3% 0,0%  1,9%
2.4.2 Andere Begleitpersonen 0,3% 0,0% 0,0% 0,9% 0,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 13,4% 10,0% 4,5% 56% 11,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 8,8% 20,0% 2,3% 1,9% 7,1%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 19,3% 20,0% 22,7% 16,7% 19,1%
3.3.1 Hebamme 4,0% 0,0% 6,8% 2,8% 3,9%
3.3.2 Arzt 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
3.3.3 Andere 0,3% 0,0% 2,3% 0,0% 0,4%
3.4 Wertschatzung 3,5% 0,0% 91%  222%  7,7%
4. Sonstige/NEU 4,3% 0,0% 4,5% 1,9%  3,7%
5. KEINE 4,3% 0,0% 4,5% 1,9%  3,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fur die 79 Frauen mit einem Migrationshintergrufact 15% der Teilnehmerinnen) zeigte
sich folgendes Bild (vgl. Tabelle 4): Die drei mgenannten besten Erfahrungen galten der
Verflgbarkeit und Zeit des Persondl®9%), derWertschatzungind derempfundenen Sicherheit
(jeweils 10%). An zweiter Stelle folgten von nunm&R Frauen die Antworten Z&icherheit(fast
14%), neberRaumlichkeiten und Infrastruktumit Gber 12%,Personlichkeitseigenschaften des
Personalsund Empowermen{jeweils 11%) (vgl. Tabelle 5A im Anhang). Die dhnidufigsten
Nennungen (64 insgesamt) ergaben sichvaufigbarkeit des Persona$4%),Empowerment und
Service(beide jeweils fast 11%) (Tabelle 6A im Anhang).

Entwicklung eines Auswertungsverfahrens fur diegsichischen Daten des B3-Survey 44



4. Datenauswertung und Integration in das Rahmenthod
4.3 Darstellung der Ergebnisse

Demgegenuber zeigten sich die 458 Frauen ohne Nigshintergrund (mehr als 85%)
ebenfalls am zufriedensten mit déerfiigbarkeit und Zeit des Person§l9©%), allerdings gefolgt
von denPersonlichkeitseigenschaften des Persolfist 12%) und deBicherheit/Verstehbarkeit
(9%). Als zweitwichtigste Nennung der noch teilngmzien 400 Frauen erfolgten hier erneut die
Sicherheit(13%), Personlichkeitseigenschaftemd Zeit/Verflgbarkeit des Personglgweils fast
10%), lediglich in anderer Reihenfolge. An drittBtelle (359 Antworten) ergaben sich hier
Praferenzen fur Sicherheit und Verstehbarkeit(14%), Service (knapp 12%) und
Personlichkeitseigenschaften Perso(fakt 10%) (vgl. Tabelle 5A und 6A im Anhang)

Tabelle 4 Bestes Ereignis in Abhangigkeit vom Mignashintergrund prozentual

Anzahl von Best Migration T

-T Ich bin hier geboren Ich bin hierher gezogen Gesamt
1.1.1 Service 4,8% 2,5% 4,5%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 9,2% 6,3% 8,8%
1.2.1 Allgemeine Infos 0,9% 2,5% 1,1%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 2,0% 0,0% 1,7%
1.3 Empowerment 4,6% 3,8% 4,5%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 4,8% 8,9% 5,4%
2.2.1 Bonding 0,7% 5,1% 1,3%
2.2.2 Geburtserlebnis 4,4% 7,6% 4,8%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 9,0% 10,1% 9,1%
2.4.1 Partner 1,7% 2,5% 1,9%
2.4.2 Andere Begleitpersonen 0,4% 0,0% 0,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 11,8% 6,3% 11,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 7,4% 5,1% 7,1%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 19,0% 19,0% 19,0%
3.3.1 Hebamme 3,7% 5,1% 3,9%
3.3.2 Arzt 0,0% 1,3% 0,2%
3.3.3 Andere 0,4% 0,0% 0,4%
3.4 Wertschatzung 7,2% 10,1% 7,6%
4. Sonstige/NEU 3,9% 2,5% 3,7%
5. KEINE 4,1% 1,3% 3,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Die Koppelung von Paritat und positiven Geburtdexiagen liel3 ebenfalls ein klareres Bild
von Zusammenhangen erkennen (Tabelle 5). Zwar wsicbnbeide Gruppen mit je ca. 19% sehr
einig, dass di®erfligbarkeit und Zeit des Persondls positivste Erfahrung gewesen war, sowie an
zweiter Stelle diersonlichkeitseigenschaften des Persomalge ca. 11%. Mehrgebarende Frauen
allerdings berichteten genauso positiv von ddebten Sicherheit und Verstehbarkeitéhrend

Frauen nach der ersten Geburtiiempetenz des Personatst ebenfalls 11% lobend hervorhoben.

Die Nennung der zweitbesten Erfahrung bezog sictidre246 Erstgebérenden gleichwertig

auf Sicherheitund Personlichkeitseigenschaft§e 12%), im Anschluss lobten sie zu je ca. 9% die
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Raumlichkeiterund Verfiigbarkeit des PersonalBei den Mehrgebérenden lag der Fokus zu 15%
auf der Erwahnung voS8icherheitund positiver Handhabbarkeif12%). Ebenfalls Thema fir die
Frauen mit haufigerer Geburtserfahrung warerZeig und Verfuigbarkeit des Personéisst 10%)
Raumlichkeitennahezu gleichauf miEmpowermenije knapp 9%). Zur drittbesten Erfahrung
bezogen sich die Erstgebarenden vor allenBauviceundSicherheit/Verstehbarkeit der Ereignisse
(fast 13%), dann audfersonlichkeitseigenschaften des Perso(i#%0). Den Mehrgeb&renden waren
an dieser Stelle vor allem wichtig dositive Handhabbarkei{13%), gefolgt ebenfalls von
Sicherheit(12%) undServicezu 10% (Tabellen 8A und 9A im Anhang).

Tabelle 5: Bestes Ereignis in Abhangigkeit von aaprozentual

Bestes Ereignis Paritat T

~ Erstgebdrende Mehrgebdrende Gesamt
1.1.1 Service 4,7% 4,3% 4,5%
1.1.2 Rumlichkeiten/Infrastruktur 7,5% 10,1% 8,8%
1.2.1 Allgemeine Infos 1,4% 0,8% 1,1%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 1,8% 1,6% 1,7%
1.3 Empowerment 4,3% 4,7% 4,5%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 5,0% 5,8% 5,4%
2.2.1Bonding 0,4% 2,3% 1,3%
2.2.2 Geburtserlebnis 5,7% 3,9% 4,8%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 7,2% 11,2% 9,1%
2.4.1 Partner 1,4% 2,3% 1,9%
2.4.2 Andere Begleitpersonen 0,4% 0,4% 0,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 11,1% 10,9% 11,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 10,4% 3,5% 7,1%
3.2.3 Verflgbarkeit/Zeit Personal 18,3% 19,8% 19,0%
3.3.1 Hebamme 3,9% 3,9% 3,9%
3.3.2 Arzt 0,4% 0,0% 0,2%
3.3.3 Andere 0,7% 0,0% 0,4%
3.4 Wertschatzung 6,1% 9,3% 7,6%
4. Sonstige/NEU 3,9% 3,5% 3,7%
5. KEINE 5,4% 1,9% 3,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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4.3.2 Antworten auf die Frage nach der verbessemingligsten Erfahrung
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Um zuerst die Ubergeordneten verbesserungsbedirfigfahrungen der 537 Frauen zu
berichten, welche mit auswertbaren Fragebdgen ateiB&hmen seien hier erneut in absteigender
Reihenfolge die Berichte, welche 80% der Fraueaimen genannt (Abbildung 10§eine negativen
Erfahrungenmachten 23% aller Frauen, gefolgt von 12¢ssagen tatigten, welche nicht im
deduktiv erstellten Rahmenmodell enthalten waoan 10% der Frauen aul3erten sich reegativ
erlebten Handhabbarkeitind unzureichender Verfugbarkeit und Zeit des Persor(@%), zur
mangelnden  Sicherheit/Verstehbarkeifast 8% und knapp 7% Dberichteten Uber
verbesserungswirdige Bedingungen der Infrastruktod RaumlichkeitenKnapp 6% sahen

Verbesserungsbedarf beim Stillend knapp 5% beklagtenangelnde Wertschéatzung

In der dem Alter zugeordneten Verbindung zwischearbésserungswirdigem und
Altersgruppen im Abstand von je finf Jahren zegitd bei allen Gruppen, bis auf die der 20-24
jahrigen, dass die Nennung vi@hlenden VerbesserungsvorschladaenListe anfihrte (vgl. Tabelle
8). Darauf (24%) folgte bei den 25-29 jahrigen rzahgleichberechtigt mit je 9-10% dé/unsch
nach besserer Handhabbarkeimehr Zeit und Verfligbarkeit des Personalad nicht im
Rahmenmodell gelisteten Verbesserund den 30-34 jahrigen mit 22@hne Winschen nach
Verédnderungschlossen sich neben den Vorschlageméioh zu erstellende Kategorienit jeweils
10% in Folgenegative Handhabbarkeisowiemehr Verfugbarkeit und Zeit des Persoreats Die
Frauen zwischen 35 und 39 pladierten neben deniilrabicht erforderliche Verbesserung&%)
zu knapp 15% finicht im Kategoriensystem definierte Erneuerunged beklagten in knapp 12%
der Falle ebenfallsegative Handhabbarkeiuch die Frauen Uber 40 waren in fast 2886raus
zufrieden winschten sich in 17%euerungen ohne Hintergrund aus dem Rahmenmadéllin
Folge Verbesserungen zu knapp 9% $tllberatung, Sicherheitind Handhabbarkeit Die sehr
kleine Stichprobe von sechs Frauen unter 20 kammtéegensatz zu den anderen Altersgruppen in
50% der Falle von ausschliel3lich positiven Erlefgrisberichten, gefolgt von diversen einzelnen
Winschen. Frauen zwischen 20 und 24 schlief3liclkodme sich gleichwertig mit ca. 15% auf
Verflugbarkeit und Zeit des Personaldessen Personlichkeitseigenschafteannd nicht im

Auswertungsverfahren enthaltene Verbesserungsvéagseh

An der Position der zweitwichtigsten verb&nderumegisioftigen Erfahrung war das Bild der
nunmehr 329 Teilnehmerinnen in Abhangigkeit von Aéersgruppe nicht mehr so homogen
(Tabelle 10A im Anhang). Lediglich die Frauen zvinsn 30 (15%) und 39 Jahren (19%) verwiesen
auf mehrheitlich positive ErfahrungerFrauen tber 40 winschten Uberwiegencht gelistete
Verbesserungetiknapp 21%), die zwischen 25 und 29 forderten 46 IVerbesserungen bei

Sicherheit die Frauen zwischen 20 und 24 in knapp 18% die Bassererserviceund ebenfalls
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mehr Sicherheit. Die vier Frauen unter 20 hatten erneut zum Grb3(@b%) keine

Verbesserungsvorschlaga machen.

An Stelle des drittwichtigsten verbesserungswitdig&reignis stellte sich wieder dar, dass
die noch 250 antwortenden Frauen unabhéngig voer phorisiertpositive Erfahrungeterichten
konnten (vgl. Tabelle 11Aim Anhang). 19% der Frauen 25-29 auf3erten dies, sowie die Betonung
des Wunsches nacterbesserter Handhabbarkaind nicht gelisteten Winschemit je ca. 13%.
Das nahezu gleiche Bild ergab sich fur die 30-B4iggen Frauen — 20%hne veranderungswirdige
Erfahrungenund fast 16% mit noch im Kategoriensysteitht definierten Wiinschegefolgt von
der Forderung nadbesserer Handhabbarkéit 11% der Falle. Die Frauen von 35 - 39 wiinschten
auRerdem zu knapp 14% noatehr Wertschatzungachdem sie zu knapp 26Btur positives
berichtet hatten und in 19% der Félleue Ideen aul3erhalb des Rahmenmodelien. Bei den acht

20-24 jahrigen war das Bild sehr uneinheitlich eiitzelnen Nennungen zu verschiedenen Themen.

Tabelle 6 Verbesserungswurdigstes Ereignis in Abiggeit vom Alter prozentual

Anzahl von Change 1 Alter |~

-T|Unter20 20-24 25-29 30-34 35-39 Uber40 Gesamt
1.1.1 Service 00% 00% 00% 3,3% 58% 0,0% 2,4%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 00% 3,7% 7,7% 6,1% 7,8% 5,7% 6,7%
1.2.1 Allgemeine Infos 00% 3,7% 3,2% 1,4% 0,0% 5,7% 2,0%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 16,7% 3,7% 6,4% 52% 5,8% 8,6% 5,9%
1.3 Empowerment 00% 3,7% 00% 1,9% 2,9% 0,0% 1,5%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 16,7% 7,4% 9,6% 10,4% 11,7% 8,6% 10,2%
2.2.1Bonding 0,0% 00% 45% 3,3% 0,0% 0,0% 2,6%
2.2.2 Geburtserlebnis 00% 00% 06% 05% 1,0% 0,0% 0,6%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 00% 3,7% 7,1% 9,0% 6,8% 8,6% 7,6%
2.4.1 Partner 00% 3,7% 06% 05% 1,0% 2,9% 0,9%
2.4.2 Andere Begleitpersonen 00% 00% 00% 00% 0,0% 2,9% 0,2%
3.1Selbstvertrauen 00% 3,7% 1,3% 09% 1,0% 0,0% 1,1%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 0,0% 14,8% 3,8% 1,9% 2,9% 0,0% 3,2%
3.2.2 Kompetenz Personal 0,0% 00% 1,9% 1,9% 1,0% 2,9% 1,7%
3.2.3 Verflugbarkeit/Zeit Personal 0,0% 14,8% 9,0% 10,4% 7,8% 5,7% 9,3%
3.3.1 Hebamme 00% 3,7% 1,3% 05% 1,0% 0,0% 0,9%
3.3.2 Arzt 0,0% 3,7% 32% 3,3% 1,0% 0,0% 2,6%
3.3.3 Andere 00% 00% 06% 1,4% 0,0% 0,0% 0,7%
3.4 Wertschatzung 00% 7,4% 51% 3,8% 5,8% 5,7% 4,8%
4. Sonstige/NEU 16,7% 7,4% 9,6% 12,3% 14,6% 17,1% 12,1%
5. KEINE 50,0% 14,8% 24,4% 22,2% 22,3% 25,7% 23,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Unterschiede zeigten sich deutlich bei der Zuordnder Geburten in ein klinisches oder
aul3erklinisches Setting (Tabelle 7): Im Gegensatzgut 20% aller 366 Frauen, welche bei
Spitalgeburten keinerlei negative Erfahrungberichteten, hatten fast 36% aller 107

Hausgeburtsfrauen keine Verbesserungsvorschladeeizehten. Ebenso zeigten sich 30% der 9
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Geburtshauserfahrenen sehr zufrieden, lediglicd8lierauen mit Sonstigen Geburtsorten hatten nur
zu 14% keinerlei Verdnderungswinsche. Frauen nacinkénhausgeburt winschten sich
nachfolgend zu dber 11%nehr Verfiigbarkeit und Zeit des Personagbenso Frauen mit
Erfahrungen an sonstigen Geburtsorten (14%); dib ma3erklinischer Geburt hatten sowohl im
Geburtshaus (20%) als auch nach Hausgeburt (kn&g%) 3Vinsche, welche nicht im
Kategoriensystem gelistsind — vor allem nach mehr Hebammenbetreuung w=slelerstattung
(vgl. Kapitel 4.2.1). Beim Bericht Giber diegative Handhabbarkeites Erlebten waren sich Frauen
nach Krankenhausgeburt (knapp 11%) und Geburtcdm néher definierten Orten (Uber 11%) einig.

Frauen nach einer Hausgeburt beklagtemgelnde Sicherhait etwas mehr als 9% der Félle.

An zweiter Stelle der Nennungen (vgl. Tabelle 18AAnhang) lag mit Gber 13% bei den
234 Klinikgeburten erneut d&ehlen von Verbesserungswinsclgefolgt von der Erwahnung der
negativen Handhabbarke(tt2%) und dem Wunsch nachehr Sicherheitknapp 11%). Die 65
Frauen mit Hausgeburten wiinschten sich ebenfakBeser Stelle am haufigsten (29%) Dinge, die
sie auch an erster Stelle vermisst hattejerre, die nicht im Rahmenmodell erwahwirden;
auRerdem stand die Erwdhnung viainerlei Verbesserungemu 26% weit oben auf der
Prioritatenliste, gefolgt von sehr verstreuten Amtwn zu diversen anderen Bereichen. Frauen mit
Geburtshausgeburten nahmen nur noch zu dritt hieliiverteilten ihre Antworten gleichmaf3ig auf
verschieden Bereiche. An den sonstigen Geburts@2éfrrauen) war der Wunsch ndobsserer
Stillbetreuung am Grof3ten (knapp 19%), im Anschluss folgte dis madgativ bewertete
Handhabbarkeider Erlebnisse (fast 15%).

Das Bild bei den drittwichtigsten Veranderungswinescwar nahezu das Gleiche (Tabelle
13A im Anhang): Bei den 175 Kreif3saal Gebutteine (knapp 19%), gefolgt vom Wunsch nach
mehr Handhabbarkeiffast 13%) und nun auch hieicht im Rahmenmodell definierte Nennungen
zu Uber 10%Zu Hause winschten Uber 35% der 51 Frauen ekeeérlei Veranderungerknapp
30% fordertemicht im Auswertungsverfahren genannte Beretgiees folgten diverse Nennungen

ohne Schwerpunkt, wie auch an den sonstigen Geltats
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Tabelle 7 Verbesserungswurdigstes Ereignis in Abiggeit vom Setting prozentual

Anzahl von Change 1 Setting T

* | KreiBsaal Geburtshaus, unabhdngig Sonstiges Zu Hause Gesamt
1.1.1Service 3,0% 0,0% 0,0% 0,9% 2,3%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 7,9% 0,0% 7,0% 1,9% 6,5%
1.2.1 Allgemeine Infos 2,2% 0,0% 4,7% 0,9% 2,1%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 7,4% 0,0% 9,3% 0,0% 5,9%
1.3 Empowerment 1,4% 0,0% 2,3% 0,9% 1,3%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 10,9% 11,1% 11,6% 7,5% 10,3%
2.2.1Bonding 2,2% 0,0% 7,0% 0,0% 2,1%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,5% 0,0% 0,0% 0,9% 0,6%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 7,7% 0,0% 7,0% 9,3% 7,8%
2.4.1 Partner 1,400 0,0oo 0,0oo 0,0oo 1,000
2.4.2 Andere Begleitpersonen 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
3.1 Selbstvertrauen 0,8% 11,1% 0,0% 1,9% 1,1%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 3,8% 11,1% 4,7% 0,0% 3,2%
3.2.2 Kompetenz Personal 2,2% 0,0% 0,0% 0,9% 1,7%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 11,5% 0,0% 14,0% 0,9% 9,3%
3.3.1 Hebamme 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
3.3.2 Arzt 2,7% 0,0% 0,0% 3,7% 2,7%
3.3.3 Andere 0,8% 0,0% 2,3% 0,0% 0,8%
3.4 Wertschatzung 5,5% 11,1% 4,7% 2,8% 5,0%
4. Sonstige/NEU 6,3% 22,2% 11,6% 31,8% 12,2%
5. KEINE 20,2% 33,3% 14,0% 35,5% 23,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Erfreulicherweise konnten aufRerdem sowohl die 88ué&m mit, als auch 459 ohne
Migrationshintergrund zuvorderst (21 und 23%) deea, dass sikeinerlei verbesserungswiirdige
Erfahrungen bei ihrer Geburt gemacht hatten (vgl. Tabelle 8)n Aweiter Stelle des
verbesserungsbediirftigsten Erlebnisses sahen Geiggren (11% ohne Migration, knapp 18% mit
Migration) allerdingsnicht im Kategoriensystem benannte Gegebenheltam voran mehr (auch
bessere) Betreuung durch Hebammen wahrend Schvsahgélr und Wochenbett und deren
Kosteniibernahme durch Krankenkassen (vgl. Kapill} Dieser Wunsch wurde bei den in
Osterreich geborenen Frauen knapp gefolgt von dediiBnis nachmehr Zeit und Verfuigbarkeit
des Personalsind denschlechten Erfahrungen mit negativer Handhabbari@ide 9%). Frauen,
welche nicht in Osterreich geboren waren hatteriilzer 15% dienegativsten Erfahrungen mit
schlechter Handhabbarkejemacht.

An zweiter Stelle berichteten in beiden Gruppen#§at(mit Migrationshintergrund), bzw.
mehr als 17% ohne Migrationshintergrukdine negativen Erfahrungefvgl. Tabelle 14A im
Anhang). Auch hier zeigte sich bei den in Ostelregeborenen Frauen wieder, dass das
Rahmenmodell an dieser Stelle nicht ausreichend wé#ast 13% der Frauen berichteten von
negativen Erlebnissen, welche dort nicht enthaltanen. Aul3erdem empfanden ca. 11% dieser
Frauen dieSicherheitals nicht ausreichend untkgative Handhabbarkegls stérend. Bei den

Frauen, die auRRerhalb Osterreichs geboren warataladugenmerk ebenfalls zu iiber 18% auf der
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negativen Handhabbarkeigefolgt von Mangeln béverfigbarkeit und Zeit des Persondiger

14%) undneuen Kategoriein knapp 13% der Nennungen.

Die drittwichtigste  veranderungswirdige Erfahrungn iZusammenhang mit
Migrationshintergrund stellte sich folgendermaflRan(@abelle 14A im Anhang): von den nun noch
202 antwortenden Frauen ohne diesen waren fasir28ér glicklichen Laggon keiner negativen
Erfahrungberichten zu missen. An zweiter Stelle folgtenitmeén erneut (diesmal zu knapp 13%)
neue Kategorierund an dritter Stelle mit 11% digegative HandhabbarkeiErauen die nicht
urspriinglich aus Osterreich kamen berichteten alisnzu knapp 20%von nicht gelisteten
Erfahrungen zu je knapp 15% von nétigen Verbesserungen biehifgtillen und Sicherheitund zu

11% vonkeiner negativen Erfahrung.

Tabelle 8 Verbesserungswiirdigstes Ereignis in Agigieit vom Migrationshintergrund
prozentual

Anzahl von Change 1 Migration -

-T|Ich bin hier geboren Ich bin hierher gezogen Gesamt
1.1.1Service 2,4% 2,5% 2,4%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 7,4% 2,5% 6,7%
1.2.1 Allgemeine Infos 2,0% 2,5% 2,0%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 5,7% 7,5% 5,9%
1.3 Empowerment 1,5% 1,3% 1,5%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 9,4% 15,0% 10,2%
2.2.1 Bonding 3,1% 0,0% 2,6%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,7% 0,0% 0,6%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 8,1% 5,0% 7,6%
2.4.1 Partner 0,9% 1,3% 0,9%
2.4.2 Andere Begleitpersonen 0,2% 0,0% 0,2%
3.1Selbstvertrauen 1,3% 0,0% 1,1%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 2,8% 5,0% 3,2%
3.2.2 Kompetenz Personal 1,5% 2,5% 1,7%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 9,4% 8,8% 9,3%
3.3.1 Hebamme 1,1% 0,0% 0,9%
3.3.2 Arzt 2,4% 3,8% 2,6%
3.3.3 Andere 0,7% 1,3% 0,7%
3.4 Wertschatzung 5,2% 2,5% 4,8%
4. Sonstige/NEU 11,1% 17,5% 12,1%
5. KEINE 23,3% 21,3%  23,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Auch bei der Zusammenfihrung von verbesserungsgeémdiEreignis und Paritat zeigte
sich folgendes (Tabelle 9): Knapp 19% der 279 [Eisigenden und Uber 27% der 258
Mehrgebéarenden konnteicht von negativen Erlebnisséerichten. Diese Einschatzung wurde bei
Erstgebarenden gefolgt vom Wunsch nawhr Zeit und Verfligbarkeit des Person@iber 12%)

und ebenso wie bei Mehrgebarenden (13%) aoworten, welche nicht dem Rahmenmodell
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zuordenbar waren(11%). AulRerdem wiuinschten sich Mehrgebdrende noeir positive
Handhabbarkei{11%).

Die Nennungen zum zweitwichtigsten verbesserungdigiéin Erlebnis zeigten, dass bei den
175 Frauen nach einer Geburt kurz natdngelnder schlechter Erfahrungéh3%) zu gleichen
Teilen Verbesserungen bei Hilfe zugtillen und die bessere Handhabbarkeiton Ereignissen
gewilnscht waren (jeweils 12%, Tabelle 15A im AnHakgauen nach mindestens zwei Geburten
(154 insgesamt) legten die gleichen Schwerpunkte lveim allerwichtigsten negativen Ereignis
(oben).

Auch an dritter Stelle war bei den 120 Mehrgeb&eendias Ergebnis wie oben dargestellt
(keine negativen Erfahrungen — 26%, nicht aufgefimr Rahmenmodell — 15% und negative
Handhabbarkeit — 13%), die 130 Erstgebarenden macdthenfalls erfreulicherweise wieder die
positive Erfahrung vonicht verbesserungswiirdigen ErfahrungerBereich von 19% (vgl. Tabelle
16A im Anhang). Gefolgt von Berichten, welchech nicht in das Kategoriensystem aufgenommen

worden waren in 13% der Falle und erneut dem Wunachverbesserter Stillbetreuung 9%.

Tabelle 9 Verbesserungswaurdigstes Ereignis in Abiggeeit von Paritat prozentual

Anzahl von Change 1 Paritat -

-T| Erstgebirende Mehrgebirende Gesamt
1.1.1 Service 2,5% 2,3% 2,4%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 5,7% 7,8% 6,7%
1.2.1 Allgemeine Infos 1,8% 2,3% 2,0%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 8,6% 2,7% 5,8%
1.3 Empowerment 1,8% 1,2% 1,5%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 9,3% 10,9% 10,1%
2.2.1 Bonding 2,5% 2,7% 2,6%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,4% 0,8% 0,6%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 7,2% 8,1% 7,6%
2.4.1 Partner 1,4% 0,4% 0,9%
2.4.2 Andere Begleitpersonen 0,0% 0,4% 0,2%
3.1 Selbstvertrauen 0,7% 1,6% 1,1%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 3,6% 2,7% 3,2%
3.2.2 Kompetenz Personal 1,4% 1,9% 1,7%
3.2.3 Verflugbarkeit/Zeit Personal 12,5% 5,8% 9,3%
3.3.1 Hebamme 1,1% 0,8% 0,9%
3.3.2 Arzt 2,5% 2,7% 2,6%
3.3.3 Andere 1,4% 0,0% 0,7%
3.4 Wertschatzung 5,4% 4,3% 4,8%
4. Sonstige/NEU 11,1% 13,2% 12,1%
5. KEINE 19,0% 27,5%  23,1%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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4.3.3 Ehrliche Beschreibung des Geburtsortes
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Um die Beschreibung des Geburtsortes auswerterdzoek wurde diese in positive und
negative Berichte aufgeteilt; es ergaben sich v@midsgesamt 2 534 auswertbaren Aussagen 2 097
(82%) positive Angaben und 455 (18%) negative.&#tret man die ehrliche positive Beschreibung
des Geburtsortes gesamt, so fallt folgendes auf:Hinblick auf die Beschreibung des
Betreuungspersonasummieren sich 35% der Beschreibungen darauf.I@efard diese von 22%
Aussagen zuSicherheit und positiver Handhabbarkegowie knapp 14% zuService und
R&aumlichkeitenAn vierter Stelle steht die erfahreertschatzungnit fast 8%, gefolgt von nicht
im Rahmenmodell enthaltenen Aufzéhlungen zu 7%¢Bestung deEmpowermertu knapp 5%
und Berichten Gber d&eburtserlebnis und Bondimgit zusammen 3%. Die folgenden 5% verteilen
sich auf die restlichen Codes (in absteigender dddiige): Selbstvertrauen, Stillen, Hebamme,

Infos, Anderes Betreuungspersonal, Partner undidirzt

Vergleicht man diese als positiv zu beschreibenlieischatzungen mit den kumulierten
Berichten zu den absolut besten Erfahrungen (AbbiddL2) so stellt man fest: Von den insgesamt
1 433 abgegebenen Beschreibungen des besten Bdebnm Rahmen der Geburt beziehen sich
lediglich 29% aufBeschreibungen des PersonalBie Beschreibungen der als positiv erlebten
Sicherheit und Handhabbarkedtlerdings stellen zu 19% eine mit der Beschregbuargleichbar
grofRe Gruppe dar. Ebenso die Erwahnung Service und Raumlichkeitenit insgesamt knapp
16%. Auch dieWertschatzungind dasEmpowermeninit jeweils um die 6%(eburtserlebnis und
Bonding(zusammen knapp 5%Auffiihrung nicht deduktive erhobener Erfahrun@eimenfalls 5%)
und bedauerlicherweise didwesenheit jeglicher guter Erfahrungt ebenso 4% unBrwéahnung
des Partnerssowie deiErfahrung mit der Stillbetreuungit je gut 2%. Die folgenden 5% beziehen
sich ebenfalls in absteigender Reihenfolge aufatiende Erwahnung voilebamme, allgemeiner

Infos, Arztin, anderes betreuungspersonal, Sellisaeeen und andere Begleitpersonen

Die Beschreibung des Geburtsortes mit 455 negatiydtributen gestaltet sich
folgendermal3en (vgl. Abbildung 13): Mit 27% flhie deschreibung des geburtsbegleitenden
Personaldie Liste nicht mehr an; vielmehr fokussieren snbhpp 33% der Frauen auf diegative
Handhabbarkeit und mangelnde Sicherh&iichService und Raumlichkeitemt 11%,mangelndes
Empowermentknapp 7%)fehlende Betreuung beim Stillésfo), undProbleme bei der erfahrenen
Wertschatzungnit 5% sind von Bedeutunblicht im Kategoriensystem enthaltene Aussagamlen
ebenfalls in 5% der Félle getroffen. Die restliclider 5% verteilen sich absteigend auf Mangel bei:
Allgemeinen Informationen, Bonding, Betreuungspaabo (Arztin und Hebamme) und

Selbstvertrauen

Demgegeniber liegt der Schwerpunkt bei den 1 1X&lgnen Antworten zur nétigen
Verbesserung des Geburtsortes (Abbildung 14 Takbde gesamt auf 20% bezigliaficht
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verbesserungsbediuirftiger Erfahrungeefolgt von zusammen knapp 20% tidrlenden Sicherheit
und Handhabbarkeit Die Erwahnung der Verbesserungsvorschlage ohne Ruickhadt dem
Kategoriensystersummiert sich auf 12%, beiBetreuungspersonakrmissen die Teilnehmerinnen
zu insgesamt 13%positive Eigenschaften, Zeit und/oder Kompetefiz fast 10% scheinen
Nachbesserungen bezugli&&umlichkeiten und Servieforderlich, gefolgt von der Betreuung
zumStillenzu knapp 7%. Ebenso vermissen die Frauen in 5%élkrangemessene Wertschatzung
sowie zu je 3%usreichende InfosndEmpowermenDie Ubrigen 6% teilen sich auf in Vorschlage
fur verbessertesBonding und Geburtserlebnis, Betreuung durch Angtimy Behandlung des

Partners, Selbstvertrauen, Behandlung durch Hebaonmdeanderes Betreuungspersanal

4.3.4 Freie Kommentare

214 der Frauen nutzten den Platz fur freie Kommentaauptsachlich um ihre vorherigen
Aussagen mit unterschiedlichen Pladoyers (mehr ¢dugten, mehr Hebammenbetreuung) zu
unterstitzen, oder den Ort ihrer Geburt noch eirlaind zu beschreiben. Auch bezogen sie sich
vereinzelt erneut auf die Fragestellung nach defmu@sort (Spital vs. Hausgeburt) und betonten
noch einmal die ihnen am Herzen liegenden Probleme, besten Erfahrungen. Hier fielen haufig
Stichworte zu ,mehr Hebammenbetreuung®, ,Kosternshg“ und ,mangelnder Wertschatzung®
der eigenen Entscheidungen. Allerdings gab es aeidinzelt Falle, in denen sie sich ihren Frust

regelrecht von der Seele schrieben:

Hebammen werden gerne in den Himmel gelobt - zwethirin meinem Fall.

Mir wurde eingeredet, das Kind wirde nicht mehreatnhatte keine Herztone

mehr, ware am Sterben, obwohl ich immer gesagt, lta®s das nicht stimmt.

In meinem Spital (einer Privatklinik!!!) wurde icls Mensch zweiter Klasse

behandelt. Mit Ausnahme von meinem Arzt!“ (ID 3183819)

Allerdings waren auch Arztinnen unter den kritisge Personen ,Ilch habe nach der 1.

Halfte meine Gyndakologin gewechselt, weil ich sorumsichert war. Dies war die beste
Entscheidung, die ich héatte treffen konnen. Riuckeind gesehen hat sie mich um die erste Halfte
meiner Schwangerschaft beraubt, da ich mir nur@&oggemacht habe, anstatt mich auf unser Kind
zu freuen. Hier sollte man vielleicht mal ansetagenn scheinbar gibt es doch auch immer noch
Arzte, die vergessen, dass hinter all den Risik@agmwgen auch ein Mensch steckt, der sich auf das
Wunder, das da geschieht, einlassen kdonnen soll¢gD 4281134950). Insgesamt ist hier
festzustellen, dass vor allem die Themen, welatted@duktiv aus der Literatur fir Osterreich nicht

erschlossen hatten in der Kommentarspalte groRemR&anahmen.
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5. Darstellung des adaptierten Modells und Diskussn

An dieser Stelle erfolgen nun die Diskussion dethowischen Vorgehens, Darstellung der
Ergebnisse und Implikationen fir die Forschung.r&ueird die Passung des Rahmenmodells mit
den vorliegenden Antworten erortert, dann folgemseblage zu Verbesserungen in Methodik und
Auswertung, ebenso wie die Untersuchung der Bedgutier Ergebnisse fur die Geburtshilfe in
Osterreich. Zuletzt werden Vorschléage fiir weiteegete Untersuchungen im Rahmen des Themas,

bzw. bezogen auf die Ergebnisse gemacht.

5.1 Rahmenmodell zu Erfahrungen der Betreuung und ¥rsorgung rund

um die Geburt

5.1.1 Passung von Entwurf und vorliegenden Daten

Beim Entwurf des Rahmenmodells lag der Fokus autadséchlich unmittelbar peripartalen
Periode. Themen, welche die Schwangerschaft, dah&wbett oder driiber hinaus betrafen wurden
bewusst ausgeschlossen, um verbesserte Uberdikeitizu gewahrleisten und dem Schwerpunkt
des Fragebogens gerecht zu werden. Im Laufe devektiang allerdings zeigte sich, dass den Frauen
die genannten Themenbereiche préa- und postpamtfiphgine Antwort wert waren. Hier mussten

Adaptionen des Modells vorgenommen werden (KapitelR).

Schwierigkeiten bereiteten unter anderem die Eidwng trennscharfer Kategorien, vor
allem in Hinblick auf die zugrunde gelegten thesctten Modelle; so ist am Beispiel der
Begrifflichkeiten vonSelbstwirksamkeit, Selbstbestimmtiaid Selbstvertrauefestzustellen, dass
in der gefundenen (vor allem deutschsprachigergraitir die Begriffe nicht eindeutig definiert
werden [15,19]. Vermutlich ist dies - dem jeweilig€orschungsgegenstand geschuldet - nicht
zwingend erforderlich. In einer Untersuchung, weldie Konzepte dd&smpowermenin Sinne von
Selbstbestimmtheit gegen den Begriff &=dbstvertrauensennscharf abzugrenzen hat war somit

aber ein Herausstreichen der Unterschiede notig.

5.1.2 Erorterung der nétigen Anpassungen des Modell

Die ThemenSchwangerenvorsorge, Geburtsvorbereitumgl Versorgung im Wochenbett
nahmen entgegen der Vorannahme einen betrachtlicheteil der Angaben ein. Zur
Geburtsvorbereitung lasst sich insofern aus Thaorte Empirie schliel3en, dass dierbereitung

vor allem erstgebarender Frauen die MdglichkeiesEanpowermentstéarken kann [11]. So haben
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auch schon Chalmers et al. (2001) in Anlehnung &OAPrinzipien zur peripartalen Betreuung ein
Programm in 28 Punkten vorgestellt, welches sidhdéei Demedikalisierung, Interdisziplinaritat

und Familienzentrierung der Geburtshilfe fokussielier wird aul3erdem eindeutig die prapartale
fachliche und evidenzbasierfaifklarung der Frauer{fim Rahmen von Vorbereitungskursen oder

Sprechstunden) als Grundlage fur selbstbestimmaesiéln der Frauen aufgefuhrt [46].

Deduktiv wurden diese Themen nicht in das Rahmemthaaufgenommen, da die
Beschrankung der Frage aus den Elementen des Bge(Rr5-17) auf eine Beschreibung des
Geburtsortes hinwies. Allerdings beschrankten siwie der Teilnehmerinnen nicht auf die
Beschreibung des Geburtsortes, sondern erweitédnten Darstellung auf die gesamte Betreuung.
Zwangslaufig konnte das Kategoriensystem durch BBechréankung der Auswertung auf den
unmittelbaren Geburtszeitraum so nicht ausreiclzemdAuswertung sein. Nichtsdestotrotz war ein
UbergroBer Anteil der Antworten auswertbar; dientdizierten Zusatzcodes zum gesamten
Betreuungszeitraum werden allerdings bei der Auswgrkiinftiger B3-Durchlaufe sicher hilfreich
sein. Auch der Abgleich mit anderen Auswertungsaaen wie es Weckend zum Beispiel 2015 fir
Deutschland und Osterreich entwickelt hat wird eiertvolle Hilfe bei der Entwicklung eines

maglichst vollstandigen Rahmenmodells zur Auswegtdarstellen [44].

5.1.3 Kritische Analyse des Kategoriensystems

Die untersuchten Zusammenhange zwischen den soazamptephischen Angaben und
individuellen Schwerpunkten der Frauen konnten okeiteres untersucht werden; hier bieten sich
allerdings noch reichlich in der vorliegenden Ath@cht ausgeschopfte Moglichkeiten, welche bei
den Implikationen fur weitere Forschung (vgl. Kepl.3) angefihrt werden. AuRerdem zeigte sich,
dass die Auswertung anhand der vorgegebenen Cadimuir alle drei Antwortformate maoglich
war: fur die Erhebung der besten, der verbessewiirgggsten und fur die generalisierenden
Beschreibungen des Geburtsortes. Die Themen wieltienhsich, hingegen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten: Bei den besten Erfahrungen ergéibesie aul3erordentliche Deckung durch das
geschlossene Codieren (lediglich 5% der Antwortearew nicht zuordenbar), bei den
veréanderungsbediirftigen Erlebnissen zeigten sichigee Deckungsmoglichkeiten (12% noch nicht
im System aufgefiihrte Themen) und der deutlicheaBedeue Kategorien und Codes aufzunehmen.
So erwies sich unter anderem eine haufige Nennongrwiinschter Kostentibernahpaker Wunsch
nachmehr Hebammenbetreuuraychweniger arztlicher, mehr Hebammen-Betreuung beneitier
Schwangerschaftaber ebenso da&ufzeigen mangelhafter Versorgung im Wochenbett ein
besondereaugenmerk auf die Moglichkeit, ambulant zu geb&kapitel 4.2.1). Diese Forderungen

sind im GroRen und Ganzen dem Themenbereicimdieiduell erfahrenen Betreuung, sowie dem
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Service (ambulante Geburt) zuzuordnen. Beispielhaft férBitreuungund deren Einfluss auf die

Zufriedenheit sei noch die Untersuchung von Mclrellad Laidlaw (2013) angefuihrt, welche neben
psychologischen Determinanten der Mutter die Abigkait vom Stillen (schlechtere Zufriedenheit
mit der Betreuung) und von der Qualitat der Komrkahon mit dem Betreuungspersonal (mehr

Zufriedenheit) mit dem Erleben der ambulanten Wabkettbetreuung betonte [47].

Als unvollsténdig erwies sich die Codierung anhamd Raumlichkeiten/ Infrastruktusnd
Personlichkeitseigenschaften Persondlier zeigte sich in der Auswertung eine grofRelfdit an
Begrifflichkeiten. So wurden dem Code deiiumlichkeiterwie erwahnt neben den tatsachlichen
Ortlichkeiten und dem Infrastruktur-Komplex die Then der Atmosphare, Rooming-In und
Hausgeburt zugeordnet. Diese zu unterscheiden mrdiei Gegebenheiten bei klinischen und
aulRerklinischen Geburten (in beiden Fallen wurde Aimosphére immer wieder thematisiert)
aufzuteilen wird sicher der Aussagekraft der Ddterogen auf das Setting noch weiteres Gewicht
verleihen. Ebenso ist die Bandbreite bei den ervgiiiPersonlichkeitseigenschafteahr grol? - hier
ware eine Differenzierung zwischen tatsachlich yehommenen Personlichkeitseigenschaften wie
z.B. nett", ,freundlich® und ,humorvoll* sowie hiteichen Verhaltensweisen wie ,empathisch®,
~Zuverlassig®, ,aufmerksam* erforderlich. Ebenfadisscheint es nétig, den Co8erviceaufzuteilen
in die Bereiche ,medizinischer” bzw. ,sonstiger Bee“. Zwar lieRen sich die Aspekte des
medizinischen Service haufig sehr gut dem Bereieh Sicherheit/Verstehbarkeizuordnen,
zahlreiche Nennungen aus dem medizinischen Bemgen wurden auch dem Service-Aspekt
zugeteilt — sicher nicht zu Unrecht, eine weiteiiéellenzierung gébe aber noch mehr Anhaltspunkte

fur weitere Forschung.

Im Gegensatz hierzu lasst sich schlieBen, dassatierung ziStillen und Sauglingspflege
sich kinftig auf den Begriff des Stillens reduzrel&sst. Nennungen zum Bereich dateitung und
Unterstiitzung bei der Pflegearen verschwindend gering (lediglich 5). Gleighgezeigte sich,
erganzend zur Literatur, dass das Thema Stillen allem bei den verbesserungswirdigsten
Erfahrungen der Erstgebarenden, aber auch Migreertiinelativ wichtig war [47]. Es ergaben sich
zahlreiche Antworten zu gelungener und misslungeiméerstiitzung, aus Sicht der Frauen teilweise
geschuldet einer mangelnden Kompetenz des Pflegmpds (,Bessere und einheitliche
Informationen ubers stillen von den Schwesternddinede MUSS auch eine Ausbildung zur
Stillberaterinnen haben” ID 3435901270), als auen thlenden Stillpolitik (,katastrophale
stillberatung - bis hin zur Putzfrau hat jeder §igegeben aber nix brauchbares. externe stillbarate
konnte Problem l6sen” ID 3435834705). Allerdingsodeint hier trotz der groRen Bandbreite an
Nennungen eine Subsummierung der Themen unter ategkrie ,Kompetente Unterstitzung und

Wertschatzung des Stillens, bzw. der kindlichendBrang“ angebracht - diese vereinigt die
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genannten Begriffe, ohne die nichtstillenden FraagsruschlieRen. Ebenfalls tiberfliissig ist zudem

der Codeanderer Begleitpersonemwelche mit 2 Nennungen bedacht wurde.

Selten genannt wurden auch Begrifflichkeiten im iRah desSelbstvertrauensentgegen
der Erwartung, dass Selbstvertrauen im Sinne vdims®drksamkeit entscheidenden Einfluss auf
die Geburt hat [8] zeigte die vorliegende Auswegtumlass die Differenzierung zwischen
Empowerment, SicherheihdSelbstvertrauemugunsten von haufigen Nennungenetapfundenen
Sicherheitund desEmpowermenausfiel. Damit ist eine klarere Definition der Biéfg notig. Die
Zuordnungen zum Bereich desmpowermenim Rahmen von Public Health sollen hier zwar nicht
angezweifelt werden, dennoch ist die Untersuchurg VYeinen Unterschieden zwischen
Selbstwirksamkeit Begrifflichkeiten der Verstehbarkeit im Sinne von Salutogenese und
Empowermentkinftig erforderlich. Dies scheint aber vor alleter engen Verbundenheit der
Begrifflichkeiten geschuldet [30]. Gleichzeitig soht hier aber auch durch die Teilnehmerinnen
eine saubere Differenzierung erfolgt zu sein: Bégaus dem BereicBmpowermenivurde haufig
genannt um die besten, bzw. verbesserungswuirdidgsteignisse am Ort der Geburt (externe
Attribution) zu beschreiber§elbstvertrauerals eher intrinsischer Faktor fand kaum Platz in de

Beschreibungen.

Uberraschend wenige Nennungen hatte auchmligesenheit der vertrauten Persamfast
allen Fallen des Partners; vermutlich ist durch dieerall gewiinschte Anwesenheit des
Partners/einer Vertrauensperson dieser Teil deu@arfahrung so selbstverstandlich geworden,
dass Frauen vor einer Geburt zwar besonderen \Waart kbgen [20], nach der Geburt aber andere
Erfahrungen und Verbesserungswiinsche in den Vaugeitgicken. Ebenso kann man hier wieder
die sorgféltige Beantwortung der Frauen bezlglieh Brlebnisse im Rahmen des Geburtsortes
erkennen — da Anwesenheit einer vertrauten Beglsitm erfreulicherweise inzwischen nahezu
ubiquitar selbstverstandlich ist, wird dieses atgg€benheit vorausgesetzt und eventuell mehr der

personlichen Wahrnehmung, als den auf3eren Umstangeordnet.

Bewusst verzichtet wurde beim Entwurf der Codes Wterscheidungen zwischen den
Berufsgruppen sofern es um dersonlichkeitseigenschafteliompetenaund Zeit/Verfugbarkeit
des medizinischen Personaling. Die Erforschung der besten vs. der verbasgswirdigen
Erlebnisse und Erfahrungen soll diese in den Fdeund-orschung stellen - fiir einen Vergleich der
Kompetenz, Freundlichkeit und Verfligbarkeit zwisthden Berufsgruppen des éarztlichen,
pflegerischen Personals und der Hebammen gibtkersin anderer Stelle Raum. Die vorliegende
Arbeit jedenfalls strebt keine Gegenlberstellungeénanntem Sinne an, auch wenn die Frauen in
ihrer Auffihrung der unterschiedlichen Berufsgruppeventuell das Ziel der Unterscheidung

verfolgten (vgl. Kapitel 4.2.1). Diese Unterscheigikann aber sicher im Zuge einer zusatzlichen
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Forschungsfrage noch einmal aufgenommen werdemleimmAnliegen der Teilnehmenden gerecht

zu werden.

Auch wenn bei den Codes d¥erflugbarkeit/Zeit Personatbenfalls viele verschiedene
Aussagen betreffend/ahlpersonal, 24-h- Betreuung, Kontinuitat in detf@uungundpersonlicher
Beistandzuséatzlich zur expliziten Nennung der Oberbeguffis Codes getatigt wurden ist hier eine
Subsummierung der Schwerpunktaussagen im Sinngurafassender Betreuung durch bekannte,

bzw. engagierte Fachpersortandglich.

Immerhin hat ein grofl3er Prozentsatz von Frauerwditherweise die positive Erfahrung
gemacht, dass skeinen Bedarf an Verbesserundgeben. Um diese fehlende Kritik der Auswertung
zuzufihren, muss eine Ubergeordnete Kategorie zbem@ der Gesamtzufriedenheit erstellt
werden. Gleichzeitig ist es aber auch notig, daEn in die Auswertung miteinzubeziehen, welche
bedauerlicherweiséberhaupt keine guten Erfahrungerachten — auch hier wird ein tibergeordneter

Code fallig.

Problematisch war in dieser Arbeit die Identifikatidoppelter Datenséatze; da im B3 fur die
Frauen kein individuell auszufullender ID-Code oé@r vergleichbares Instrument angelegt ist,
konnten doppelte Datensétze fast nicht als solckanat werden. Ebenso zeigte sich, dass die
Erhebung eines vorliegenden Migrationshintergrundéglicherweise nur unvollstandig geschah.
Es antworteten namlich elf Frauen mit ,Ich bin hyeboren®, filliten den Fragebogen aber dann in
einer Fremdsprache aus — der Schluss, dass ehkisiblei um die Muttersprache handelt und die
Frauen tatsédchlich einen Migrationshintergrund émattéisst sich nicht von der Hand weisen.
Maoglicherweise kdnnte die zusatzliche ErhebungMiggationsstatus der Eltern der Teilnehmerin
den Hintergrund vollstandiger darstellen. AuchBEieebung des Geburtsortes bedarf an einer Stelle
eventuell noch Nachbesserung; so erwéhnten Ubele8%rauen eine Geburt an ,Sonstigen Orten®,
jedoch ohne diese naher zu definieren. Im Rahmegwguation der Antworten liel3 sich aber aus
zahlreichen Auskinften vermuten, dass die Frauger Bonstige Orte tatsachlich innerhalb des
klinischen Settings den Sectio-OP in Abgrenzung Wahimdglichkeit ,im KreiRsaal“ als

Geburtsort hatten.
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5.1.4 Prasentation des finalen Modells

Tabelle 10 Induktiv ergénztes und adaptiertes Kategsystem zur Auswertung der osterreichische®B&n

1. Antworten, welche sich auf d&ervice-Komplexbeziehen
Theorie: Public Health, Qualitdtssicherung

1.1 Angebote

(Tuschy, 2012) (Grof3, 2003)

1.2 Raumlichkeiten Infrastruktur
(Tuschy, 2012)

1.3 Kostenerstattung

1.4 Aufkidrung und Beratung
(Ahrendt, 2012) (Tuschy, 2012)

1.4.1 Allgemeing

1.4.2 Stilen

15
Empowerment,
Selbstbestimmt

heit

(Grof3, 2003)

gutem Ausgang)
(Wiegers, 2009)

1.1.1 Service 112
1. - 2. Stahl, 2009
(Tuschy, 2012)| medizinischer | 12 3&2:3‘:""‘"“ 12.1Kinisch | , rst r2kI§1isch Infos (stahl, 2009) | ¢ )
(Grof3, 2003) Service (Ahrendt, 2012)| (Tuschy, 2012)
2. Antworten, die sich auf diemotionale Erfahrung beziehen
Theorie: Salutogenese und generalisierte Widerstesgisueen
2.1 Handhabbarkeit 2.2 Sinnhaftigkeit Erfilltheit
(Wiegers, 2009) (GroR, 2003) (GroR, 2003)
2.1.1 positiv
(wen'ig 2.1.2 negativ 2.3 Verstehbarkeit Gefiihl der Sicherheit 2.4 Partner als Begleitperson
Interventionen, | o<t besetzte | 2.2.2 Geburts- (Wiegers, 2000) (Ahrendt, 2012) (Tuschy, 2012)
bedrohliche e 2.2.1 Bonding )
i i X Situation, erlebnis
Situation mit
Schmerz)

3. Antworten zuindividuell erfahrenen Betreuung
Theorie: Selbstwirksamkeit nach Bandura

3.1Selbstvertrauen und Wertschatzung (Ahrendt,

3.2 Betreuung als Feedback (Ahrendt, 2012), Betreuungspersonen und

3.3 Betreuungspersonen

3.4 Hebammenbetreuung

2012) deren (Wiegers, 2009) (Tuschy, 2012) (Stahl, 2009) ausgeweitet
3.1.2 3.21 I .
3.1.1 Selbstver- 2. 2. " .13.4.1.
elostver Wertschatzung Personlichkeits 8.2.2 Hifreiches 3.2.3 Kompeteng s 2__4 zei .| 3.3.1 Hebammg 3.3.2 Arzt/Arztin  3.3.3 Anderp  3.3.4rMabei] 8.4.1. Schwangs 3.4.2 Wochenbettt
trauen . Vorgehen Verfugbarkeit schaft
durch Andere eigenschaften

4. Generalisierende Beschreibungen

4.1 Generelle Zufriedenheit ohne negative Erfaten

ng

4.2 Ubergeordnete Unzufrieden-heit
ohne positive Erfahrungen
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5.2 Diskussion der Ergebnisse

Die deskriptive Auswertung und der Abgleich zwistheerbesserungswirdigsten und
besten Erfahrungen der Frauen, die ihr Kind in @sieh gebaren zeigte ein recht aktuelles Bild der

praktizierten Geburtshilfe.

5.2.1 Diskussion der Zusammenhéange mit Soziodembgehen Faktoren

Das mittlere Alter der Teilnehmenden lag bei 31ardn, damit nur leicht erhdht im
Vergleich zum mittleren Alter 6sterreichweit zwisch30 und 31 Jahren. Fast 15% der Frauen,
welche sich an der Umfrage beteiligten waren hattean Migrationshintergrund; eventuell kdnnte
dieser Prozentsatz durch eine umfassendere Erhelesrngigrationshintergrundes sogar noch leicht
ansteigen (vgl. Kapitel 5.1.3). Damit ware die N&img an den Anteil der Frauen von 17%, welche
in Osterreich zum Zeitpunkt der Geburt einen Migrathintergrund haben gut gelungen. Knapp
52% erstgebéarende Frauen nahmen am B3 teil, dobisiehinittliche Anzahl der Kinder pro Frau war
1,7. Damit war sowohl der Anteil an Erstgebarenaanginal héher als im Bundesdurchschnitt von
knapp 50%, wie auch die Zahl der Kinder deutlichéri(Osterreichweit 1,4 Kinder pro Frau). Der
Zeitpunkt der Geburt lag in 91% der Falle zum Ubzégn Teil im Rahmen einer Termingeburt;
lediglich 6% der Frauen berichteten in der vorliedgn Untersuchung von einer Frithgeburt. Im
Kontrast dazu sind im landesweiten Durschnitt 8%d&kburten Frihgeburten - also mehr, als in der
vorliegenden Befragung. Das Setting der Geburt iwaR22% ein auf3erklinisches, in 70% ein
klinisches und in 8% ein nicht definiertes (vernultlebenfalls klinisch, in vielen Fallen mit dem
Sectio-OP als Geburtsort). Hier zeigte sich deRtg@&sap zwischen Realitat in der Geburtshilfe und
,durchschnittlicher Teilnehmerin am B3*, denn Fraure Osterreich haben bundesweit nur zu 1,5%
eine aulRerklinische Geburt. Uber die moglichen @Gelihierfur wird weiter unten diskutiert.
Allerdings lasst sich bis auf diesen dramatischasrgil3er aus der Ursprungspopulation feststellen,
dass die Repréasentativitat erstaunlich hoch isthiddestotrotz lassen sich der Selbstselektion der
Stichprobe geschuldet keine verallgemeinernden agess tatigen; allerdings sind die Meinungen,
Winsche und Anregungen der Teilnehmerinnen angemesswerten als wertvolle Hinweise auf
Winsche und Bedirfnisse und als ernstzunehmendehtorgsbasis fur kiinftige Untersuchungen

an reprasentativen Stichproben.

Die zur Auswertung anhand der Altersgruppe vorgenene Einteilung in Cluster von
jeweils finf Jahren ergab an den meisten Stellstaenliche Ubereinstimmungen, und nur wenige
Differenzen abhangig von der Altersgruppe. Diesdtentgegen der Uberlegung, es kénnten sich
durch Unterschiede beim Outcome der Mutter und &in@l3] ebenso Unterschiede bei der
Zufriedenheit in Abhangigkeit von fortgeschritteger Alter ausmachen lassen. Einig waren sich die

Frauen ab 25 Jahren aber, dass ihnelelitigbarkeit und Zeit des Personals besonders positiv
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in Erinnerung geblieben waren; die jingeren Frameischen 20 und 24 hatten die besten
Erfahrungen gemacht mit déompetenz des Personafds zweit- und drittbeste Erfahrung ergaben
sich durchgangig, nahezu altersunabhangig Nennung8icherheit und Verstehbarke#n dritter
Stelle erwdhnten die Frauen ab 35 und die zwis2bamd 29 deServiceals besonders lobenswert.
Eine besondere Gruppe von sechs Frauen war unten@@rwéhnte als positivste Erfahrung das
Geburtserlebnigin zwei Fallen); ebenfalls in zwei Fallen hatteese sehr jungen Miitter allerdings
gar keine positiven Erfahrungen zu berichten. $edosténdlich ist die Stichprobe zu klein, um
generalisierende Aussagen zu treffen — dagegeerd8diche Erfahrungen besonders bei einer so
vulnerablen Gruppe wie Teenager-Mittern auch nigigrwéahnt bleiben. AuRerdem kann die
Tatsache, dass die Kompetenz des Personals diis posiallem von den jungeren Mittern erwéhnt
wird vermuten lassen, dass diese zur Entstehungiabrerheit beitragt, wenn die Frau noch jinger
ist. Auch bei den Verbesserungswinschen waren aib rlter eingeteilten Gruppen einander
besonders &hnlich in ihren Schwerpunkten. Ubergadrzeigte sich bei allen Frauen zum groRten
Prozentsatz (mit je 22-26%), dasskaerlei Veranderungewinschten. An zweiter Stelle standen
bei den Frauen unter 20 und zwischen 30 und 39 fallserkeine veranderungsbedurftigen
Erfahrungen als dringendster Verbesserungswunsid, Flauen Uber 40 verwiesen auf
Verbesserungsmoglichkeiten, welche deduktiv nocht im Rahmenmodell enthalten waren
Teilnehmerinnen zwischen 25 und 29 beméangeiédtende Sicherheit und Verstehbarkeitd
Frauen zwischen 20 und P4obleme beim ServicAn der Stelle der drittwichtigsten Veranderung
war der grofite Stimmenanteil erneut Behlenden Veradnderungswiinschdsm die grof3en
Ahnlichkeiten in den Funf-Jahres-Clustern zu egdébietet sich eventuell die Uberlegung an, die
Cluster auf jeweils Zehn-Jahres-Abstande zu vergrgdsermutlich waren die Abstédnde zu klein

gewahlt und damit die Gruppen einander zu ahnlicheindeutigere Differenzen herauszustellen.

Erstaunlich war mit tiber 20% der Teilnehmendenetigahnte Uberreprasentiertheit von
Frauen, welche ihr Kind au3erhalb eines klinisckentextes geboren hatten. Zu den Grinden fr
dieses Engagement lassen sich vermutlich die seRedZufriedenheit [48], die ,typische” Klientel
von gut ausgebildeten Frauen tber 30 [49] oder auwhgute Verbundenheit der Frauen mit den in
der auferklinischen Geburtshilfe tatigen Hebamnméihmen (vergleiche die induktiv neu erstellten
Kategorien aus 4.2.1). Dessen ungeachtet lagedemeBeschreibungen der Besten Erlebnisse im
Rahmen der Geburt unabhangig vom Setting die Hrfgjan der Frauen nicht allzu weit
auseinander, wie vorangegangene Studien beregtend]. So zeigten sich groRe Ahnlichkeiten
bei den ersten Prioritatedeit/Verfugbarkeit des Personalgber die Orte der Geburt hinweg als
wichtigster Punkt (aufRer bei den Hausgeburten, gres dieNertschatzung an zweiter Stelle
einheitlich dieempfundene Sicherhetefolgt vomService(aul3er bei Frauen, welche zu Hause

geboren hatten - hier lag nochmal der Schwerpunkt empfundener Sicherhgit Diese
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Uberschneidungen zeigen, dass Beistand durch Persond8] sowohl bei Spital-, als auch bei
aul3erklinischen Geburten eine grof3e Bedeutung iéitvan den Frauen als erinnerungswiirdig
erlebt wird. Auch dieempfundene Sicherhest unabhangig vom Geburtssetting ein dominierende
Thema, in der Literatur auch haufig beschrieberkal#rolle [8], bzw.Vertrauen in Interventionen
[11].

Allerdings lie3en sich massive Unterschied bei derbesserungswirdigsten Erfahrungen
erkennen: Wenn auch sowohl in der klinischen, athaulRerklinischen Gruppe die Frauen zum
UbergroRRen Teil so zufrieden waren, deemerlei Verbesserungsvorschlagen ihnnen gemacht
wurden, so zeigte sich doch, dass die dartber figeluienden Schwerpunkte unterschiedlich gesetzt
wurden: Frauen nach Hausgeburten wiinschten sickwaiter und dritter Stelle zum groR3ten
ProzentsatDinge, welche deduktiv noch nicht in das Rahmenthadéggenommerwaren — vor
allem mehHebammenbetreuung in der Schwangerschuit.. dieUbernahme der Kostewelche
durch diese Betreuung entstehen durch die Kranleseka Frauen mit Klinikgeburten hatten an
zweiter Stelle vomegativer Handhabbarke#u berichten, ebenso vomangelnder Sicherheit und
Verstehbarkeitin der Literatur sind diese Griinde unter andezarfinden als Motivation, in einer
weiteren Schwangerschaft eine Hausgeburt zu pla®res bleibt zudem einer Untersuchung wert,
warum Krankenh&user, welche haufig mit groRem frelem Aufwand maximale Sicherheit fur
ihre Patientinnen und Klientinnen herzustellen welngn in der vorliegenden Untersuchung als Orte
empfunden werden, an dend&icherheit und Verstehbarkeisowie die Handhabbarkeit von
Ereignissenals besonders schwach ausgepragt empfunden wefgkmist allerdings eindeutig
festzustellen, dass die gesetzlichen Rahmenbedijegum Osterreich groRen Einfluss auf die
Zufriedenheit der Frauen haben — Frauen beklagtdh mangelnde Wabhlfreiheit des

Betreuungspersonals

.Dieser Zwang von mkp (Anmerkung der Autorin: Mutténd-Pass)

Untersuchungen welcher nur der arzt tatigen kaneime Diskriminierung

gegenuber uns Frauen! Ich mdchte mir selbst abhesukdnnen wer mich

betreut ohne finanzielle EinbufRen zu haben! Deasthall immer gemacht

wird und die zahlung dann zu tragen ist obwohl mas gar nicht méchte!

Ich méchte wie in england die wabhlfreiheit habesti Will entscheiden was

mit mir und meinem kind gemacht wird!" (ID 34356825

und die haufig individuell finanziell schwierige d&® welche Einfluss auf die

Betreuungsquantitéat und — qualitéat hat ,winschenswéire eine Hebammenbetreuung in der
Schwangerschaft und nach der Geburt. Ich konntedasrnicht leisten und hatte oft Fragen die

unbeantwortet blieben weil ich nicht wusste werim fimgen kann und mir eine Hebamme nicht
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leisten konnte® (ID 3518042779). Diese Formuliermgvon Teilnehmerinnen des B3 zeigen
deutlich, dass bei der Bezahlung (Nennungen vom 8BeFrauen zu diesem Thema) und den
gesetzlichen Regelungen zur Hebammenhilfe in degeAwer Frauen Verbesserungsbedarf fur den
Bereich vor (Uber 30 Nennungen) und nach der Gébbanfalls tber 30 Mal erwéhnt) vorhanden
ist. Damit zeigt sich deutlich, dass die Tatsadass nur bei vorzeitiger Klinikentlassung respektiv
ambulanter oder Hausgeburt sieben Besuche der hheddms zur achten Woche p.p. von der Kasse
bezahlt werden sich nur ungenitigend mit den Bedisdni der Frauen (in dieser Befragung von
knapp 100 Teilnehmerinnen erwahnt) decken [50]. Mfédh in der Untersuchung der gesamten
deutschsprachigen Daten durch Weckend noch dieletg durch die Hebamme wahrend der
Schwangerschaft als besonders positiv hervorgehohede [45] zeigte sich fiir Osterreich ein
deutlich anderes Bild. Hier ist die Begleitung d&mhwangerschaft durch eine Hebamme stark
reglementiert, solange eine Frau diese Begleitungt privat bezahlen kann oder mdchte: Bei
geplanter Klinikgeburt ist lediglich eine einzigeelbthmmenberatung zwischen der 18. - 22.
Schwangerschaftswoche auf Kassenkosten maoglichjnsebeniissen samtliche vor- und
nachbereitende Kurse, sowie Vorsorgeuntersuchwmeder Schwangeren, bzw. Wochnerin selbst
finanziert werden [50]. Hier besteht eine groReaBefdass sich die soziale Schere bereits am Beginn
des Lebens weiter 6ffnet — zwischen den Familieziche sich eine ausfiihrliche Begleitung dieser
hochsensiblen Zeit durch die Fachfrau leisten kiirured denen, die die dafiir nétigen finanziellen

Mittel nicht aufbringen kénnen.

Die Unterscheidung des besten Erlebnisses von Rrawmie (knapp 15%) und ohne
Migrationshintergrund (mehr als 85%) zeigte eindgure Unterschiede. Zwar lag auch bei den
Migrantinnen der Fokus auferfligbarkeit und Zeit des Personatgefolgt von zweithdufigsten
Nennungen zuSicherheit und erneutVerfligbarkeit des PersonalsAber die Begriffe der
Wertschatzungnd desEmpowermentvaren jeweils an zweiter Stelle der ausgezéahléunfigkeiten
in allen drei Antworten zu finden. Frauen ohne Migynshintergrund glichen sich zwar mit den
erstgenannten in der Priorisierung, aber die werigafig genannten Begriffe bezogen sich auf das
Personal und die empfundene SicherheiDie lobende Erwahnung volVertschatzungund
Empowermenbei Frauen mit Migrationshintergrund scheint geraesan den Empfehlungen von
[27] ein Schritt in die richtige Richtung der Fordeg von Aufklarung und Information dieser Frauen

ZU sein.

Demgegenuber war ein Unterschied zwischen Frauenmdi ohne Migrationshintergrund
im Sinne der wichtigsten verbesserungswuirdigenhEusfag nicht auszumachen — beide Gruppen
hatten hier mit je ca. 23%eine solchen Erlebnisgel berichten. Ebenso zeigten sich an zweiter und

dritter Stelle mit nicht im Rahmenmodell aufgefi@mrtundneu zu erstellenden Kategorignbeiden
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Gruppen Ahnlichkeiten, gefolgt von dem Bericht Briahrungen mit negativer Handhabbarkeit
ebenfalls in beiden Gruppen. Hier also zeigte sitlsegensatz zum Bericht der besten Erlebnisse
nur ein marginaler Unterschied in abweichendendéhtzahlen — ein Hinweis darauf, dass die Frauen
sich sowohl, wenn in Osterreich, als auch wenn duze geboren &hnlich behandelt fuhlen.
Nichtsdestotrotz ist die haufige Nennung vagativer Handhabbarkeiin Sinne von Ubermafligen
Interventionen, Schmerzen, Angst und Gefiihl vorldssenheit ein ernstzunehmendes Thema und
verweist auf dringenden Verbesserungsbedarf; dase tei alternativen Settings zum Spital nicht

ins Gewicht fallt (oben), zeigt dass Geburtshiliemanders geleistet werden kann.

Unterschiede zeigten sich auch bei der EinteiluslgFtauen in Erst- und Mehrgebarende;
waren sich beide Gruppen zwar noch einig, dasspdgitivsten Erfahrungen mit déteit und
Verfluigbarkeit des Personatssammenhingen, so wurden an zweiter Stelle diez&punkte anders
gelegt. Erstgebérende bezogen sich hier gleichgvaufiPersonlichkeitseigenschaften des Personals
und aufSicherheit Mehrgebarende aicherheitund ebenso ayositive HandhabbarkeiAuch an
dritter Stelle war den Frauen, welche schon mirtesstwei Geburten hinter sich hattenpmbsitive
Handhabbarkeitwichtig, bei Frauen nach einer Geburt lag der Bokuf denService Vergleicht
man aufllerdem die weiter gelisteten Erfahrungenbsteggender Reihenfolge, so wird klarer
ersichtlich dass Erstgebarenden mibmpetenz des Personalsnd Raumlichkeitennahezu
ausschlieBlich Faktoren wichtig waren, welche mér dseburtsumgebung zusammenhingen,
wahrend Mehrgebéarende mit weiter angefihrten Eufaden zuerlebter Sicherhejtpositiver
Handhabbarkeiund Empowermentlen Fokus legten auf Erfahrungen, welche unmétethit der

Geburt selbst (und eventuell vorangegangenen Erfiglen) zusammenhingen.

Bei der Untersuchung der Beziehungen zwischen &auhd verbesserungswirdigen
Ereignissen ergaben sich groRe Ahnlichkeiten inRtesrisierung. Nahezu alle Frauen gaben an
erster Stelle die erfreuliche Erfahrung @é#ligen Fehlens von negativen Erlebnisser lediglich
die Erstgebarenden wiinschten an zweiter Positenbesserte Informationen zum Stilland
verbesserte Handhabbarkeitwas sich auch in der Literatur finden lasst\&lsnsch nach mehr
Anleitung, bzw. Information Gber Malinahmen und damehr Sicherheit [51]. Nachrangige
Positionierungen ergaben sich fur Mehrgebarendedfranoch firnicht im Kategoriensystem
gelistete AuRerungeimd deriWunsch nach verbesserter Handhabbarkesi Erstgebarenden kam

neben nicht gelisteten Themen erneut das Themartilir Sprache.

Hier gilt es, die richtigen Schlisse fir die Betneg zu ziehen — Frauen bei der ersten Geburt
scheinen bei den Erinnerungen an positive Erlebnissch sehr fixiert auf die aufRerlichen
Bedingungen und die Umgebung, bzw. bedirfen siensfthtlich intensiverAnleitung und

Betreuung durch das Betreuungspersonath Sicherheitzu entwickeln. Demgegeniber bringen
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Mehrgebéarende zu jeder Geburt ihre Vorerfahrung&nelche sich vermutlich in dem gesteigerten
Bedurfnis nach Starkung der eigenen KompetenmeihVermittiung von SicherhedufR3ern. Auch
hier ist aber dieZeit und Verfugbarkeit des Betreuungspersort@sonders wichtig, um die
Genannten zu vermitteln, wahrend bei einer erstehu@ dieVermittlung vonKompetenzein
zugewandtes Auftretdf3] und dieangemessene Ausstattung sowohl der Raumlichkdgerueh
des (medizinischen) Serviemtscheidend wirken [11]. Um die genannten Bedésézu stillen
erscheinen Mdglichkeiten, wie von Nieuwenhuijzele?2014 vorgestellt praktikabel [52]: Auf der
Basis des Shared-Decision-Making entwickelten désdonzept, welches es Frauen durch engen
Kontakt zu Hebamme und geburtshilfichem Personadeits wahrend der Schwangerschaft
ermdglichen soll, sich Vorstellungen Uber Standabtiufe, unvorhergesehene Situationen und
daraus entstehende notwendige Entscheidungen zbhema&o soll mehBicherheitgewonnen
werden, gleichzeitig erwachst aus dem regelmaligentakt im besten Falle aber auch ein
belastbares Vertrauensverhéltnis mit dem zustamdigeersonal — so kann Erst- und
Mehrgebarenden mit dem gleichen Instrument eingrié@erte Sicherheit geboten werden. Im
Bereich der verbesserungswirdigen Erfahrungen gieBrstgebarende im Unterschied zu Frauen
mit Geburtserfahrung das Ther8éllbetreuungweit vorn — auch hier muss augenscheinlich noch

deutlich nachgebessert werden.

5.2.2 Vergleich der Beschreibungen mit den besesdhderungswiurdigsten

Erfahrungen

Erfreulicherweise lag der Schwerpunkt der gegebexmworten auf der positiven Seite:
Sowohl bei der Auffihrung der drei besten Erlelmiss der drei verbesserungswiirdigen (1 599 vs.
954 Antworter) als auch bei der freien Beschreibung des Gebtetsoaufgeteilt in positive und
negative Antworten (2 079 vs. 455) fallt auf, ddes Schwerpunkt mit 60%, bzw. 80% auf der Seite
der guten bis besten Erfahrungen lag. Nichtsdegosind gerade die als veranderungsbeduirftig,
bzw. absolut negativ beschriebenen Erlebnisse envaller Schatz, um Nachbesserungen bei der

Betreuung von Frauen im Rahmen ihrer Geburt zdietah.

Frauen lobten zum Beispiel zu grol3en Teilen (insges36% derabsolut besten
Geburtserfahrung) das medizinische Personal, im Besonderen de¥seftigharkeit und Zeit,
Personlichkeitseigenschafteimd KompetenzauRerdem wurde die erfahréeMertschatzungn 8%

der Falle positiv erwahnt. Das heil3t, dass 44%bdenerkenswert positiven Erlebnisse der Frauen

! Hier wurden die 230 als nicht verbesserungsbddiaftgesehenen Kommentare der positiven Seite
zugerechnet, bzw. die 65 fehlenden positiven Eufiageen bei den Antworten zum besten Erlebnis dde Sei
der negativen Antworten.
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mit der erfahrenen Betreuung zusammenhingen. Ubekdar ein weiterer Schwerpunkt gelegt auf
emotionale Erfahrungen (insgesamt 20%) Uber dieiBleeSicherheit und Verstehbarkeit, positive
Handhabbarkeitund Geburtserlebnissowie Bonding Dem Service-Komplex zugeordnet werden
konnten ebenfalls 20% der Berichte mit Lob Raumlichkeiten und Infrastruktur, Empowerment,
sowie Service.Allerdings muss auch erwahnt werden, dass fast ded-cauen explizikeinerlei
positive Erfahrungzu berichten hatten. Zieht man zudem in Betraghss dieaufsummierten
Erfahrungen (vgl. Abbildung 12) insgesamt zu 32% dastreuungspersonarwahnten, und die
Wertschatzungnit weiteren 6% ins Gewicht fallt, so zeigt sictasd der Schwerpunkt bei der
erlebten Betreuung mit 38% ein wenig nach unten verschoben ist. Adih Bewertung der
emotionalen Erfahrungenverschob sich — allerdings nach oben auf knapp @&fBerichte. Die
Betrachtung desService-Komplexesbekam ebenfalls mit insgesamt fast 22% mehr Gedwich

(Raumlichkeiten, Service und Empowerment

Demgegenuber bezog sich der Schwerpunktatbsolut negativsten Erfahrungenzum
groRten Teil (23%) erfreulicherweise auEht erlebte negative Erfahrungen, mit weiteren 18% auf
negativ erlebte Handhabbarkeit, mangelnde Sich&Nistehbarkeiund des Weiteren mit je 9%
aufunzureichende Verfiigharkeit und Zeit des Persosalsieverbesserungswirdige Bedingungen
der Infrastruktur und RaumlichkeiteRasst man diese gegenibergestellten positivemegativen
Erfahrungen zusammen zeigt sich, dass das mediaaidersonal bei den Frauen durch
Verfluigbarkeit, Kompetenz und Personlichkeitseigeaien einen hohen Stellenwert genief3t und
zum Erleben einer guten Geburt offenbar maRRgeltiatragt. Dies auflert sich auch im grofRen
Wunsch der Frauen, vor allem schon wahrend der &operschaft und im folgenden Wochenbett
mehr und vereinzelt auch bessere Hebammenbetreuusdpalten. Die Zusammenhéange zwischen
hdheren Zahlen an operativen Geburten und mangelfeifligbarkeit des Personals, speziell der
Hebammen wurden bereits von Knape et al. 2014jathgewiesen - um es in den Worten einer

Teilnehmenden am B3 zu sagen:

.Mein Wunsch fur alle Frauen ist es, dass ihr G&mulebnis so sein kann
wie es fur genau diese Frau am besten/schonsteiimg Geburt soll ein
besonderes Erlebnis bleiben konnen. Dafir ist waithr Personal
(Hebammen) notwendig als es in den meisten KH vatba ist. Ein subjektiv
schlimmes Geburtserlebnis hinterlasst Spuren beu Fund Kind. Die

Faktoren, die dabei veranderbar sind (Personalnjasgéten auch verandert
werden. Winschenswert sind auch mehr ausgebildétiee&terinnen auf

Stationen sowie psychologische Betreuung solltesedirotwendig sein.”
(3180357205).
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Auch  hier soll zum Vergleich die Zusammenlegung der gesamten
veranderungsbeddrftigen Erlebnisse aufgefiuihrt werden (vgl. Abbildung 13): Insgesamt
bewerteten 20% der Frauen hier éidlende Sicherheit und Handhabbarkais problematisch
(emotionale Erfahrungen. Demgegenuiber zogen bei der Beschreibung desrSelias die
genannten Themenbereiche 35% der Antworten aufseh enormer Anstieg. Die Dimension der
erfahrenen Betreuung inklusive Wertschatzungzog zu 18% bei der individuell schlechtesten
Erfahrung die Aufmerksamkeit der Frauen auf sichBiereich der Beschreibungen fir Dritte 30%,
ebenfalls ein dramatischer Anstieg. Zu den ElenredésService-Bereichehatten 24% der Frauen
Verbesserungsvorschlage zu machen, beziglich dahBebungen dieses Bereiches ergaben sich
nur mehr 21%.

Zusammengefasst lasst sich also beim Vergleichchsis positiver Beschreibung und
personlich gewichteten Erlebnissen feststellens dash Schwerpunkte verschieben. Zwar war die
Anzahl der positiven Erfahrungen und Beschreibungeies Mal deutlich hoéher, als die der
verbesserungsbedurftigen, allerdings war beiRleschreibungen in der Wertung des Personals
inklusive Wertschéatzung (Betreuung) mit 44% eintligher Anstieg im Vergleich zur individuellen
Erfahrung (39%) zu verzeichnen. Die Auffihrung derotionalen Erfahrungen mit 26% beim
besten Erlebnis vs. 24% bei der Beschreibung &msith, 20% der Frauen beschrieBtamente
des Service-Komplexesils wichtig im Sinne einer Weiterempfehlung antt@@riwahrend 24% der
besten Geburtserlebnisse darauf zurtickzufiihrennwaArech bei den negativen Erfahrungen gab es
eindeutige Verschiebungen: Frauen beschrieben imeg&rfahrungen aus dem Bereich der
emotionalen Erfahrung gehaufter (36%), wenn es um die Beschreibung fiftelm Gegensatz zu
ihren eigenen negativen Erfahrungen (23%) gingicBés liel3 sich bei der Untersuchung der
Antworten aus dem Feld derfahrenen Betreuungfeststellen, auch hier bezog sich ein enormer
Anstieg vom Bereich der personlichen Erfahrunge8%L im Vergleich zu den mdglichen
Beschreibungen fur Andere auf die Betreuungspers@§88%). Eventuell sind diese besonders
eindrtcklichen Verschiebungen geschuldet der Thesadass Frauen bei der Beschreibung der
tatsachlichen Geburtsumgebung fir relevante Dritiecht die Notwendigkeit sehen, auf
Ubergeordnete strukturelle Mangel wie z.B. mangekdstenerstattung hinzuweisen. Im Gegensatz
zum Abgleich zwischen positiven Erfahrungen unditp@sn Beschreibungen, bei denen der
Komplex der emotionalen Erfahrungen nahezu unverdnglieb ist im Bereich der negativen
Erfahrungen, bzw. Beschreibungen ebenfalls einlideat Unterschied zu sehen. Mdglicherweise
attribuieren Frauen ein negatives Ereignis im Sinagativer Handhabbarkeit oder mangelnder
Sicherheit im Kontext von Selbstschutz eher extemg empfinden diese damit als besonders

erwahnenswert fur relevante Dritte.
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Um die Bedingungen fur einen guten Geburtsort reaamal zusammenzufassen: Uber die
Maf3en wichtig bei der Beschreibung des ,bestenbBrises” waren dierfahrene Betreuung
(Personal und dessé&mgenschaften, Kompeteraber vor allenZeit und Verfiigbarkeitaul3erdem
dieentgegengebrachte Wertschatzumgt insgesamt 39% der Nennungen. In Folge desseichte
derService-Komplexu nahezu gleichen Teilen I#ervice, RAumlichkeiten und Empowern2tb
der Antworten. Dieser Bereich wurde mit 26% deri&@ee dicht gefolgt von der Dimension der
emotionalen Erfahrungen hier fanden besondere ErwahnungSieherheit und Verstehbarkeit der
Ereignisseund dereHandhabbarkeitDie insgesamt haufigsten Einzelnennungen bezsigarauf
(in absteigender Reihenfolgeyerfugbarkeit des Persona{d83%), Sicherheit und Verstehbarkeit
(12%), Personlichkeitseigenschaften des PersofiEI86) undRaumlichkeiten/Infrastruktuf@%),
sowie positive Handhabbarkeit der Ereignis&&%6). Mit diesen funf (aus mdglichen 20) Begriffen
waren Uber 50% der Antworten zum besten Erlebnige@dckt. Ebenso reichten knapp 50% der
Frauen die drei Begriffe détersdnlichkeitseigenschaften des Perso(2296), Verstehbarkeit der
Ereignisse (15%), Raumlichkeiten und Infrastruktu(12%) (je ein Begriff aus allen drei

Dimensionen) aus, um den Geburtsort fir eine ralevBritte ausreichend zu beschreiben.

Deutlicher Verbesserungsbedarf fiir einen guterzPlem ein Kind dort zu gebéaren besteht
zusammengefasst an folgenden Stellen: Dringendematiy erscheint eine weitere Erforschung des
Bedurfnisses nackostenerstattung von Hebammenhilfer Akzeptanz von ambulanten Geburten
und sowohlquantitativ wie auch qualitativ verbesserter Betreg in Schwangerschaft und
Wochenbett(von den Frauen immer wieder explizit erwahnt Alsnsch nach ausgeweiterter
Hebammenbetreuung); diese Themen wurden - nebeneamdeltener erwahnten - in 12% der Félle,
welche deduktiv noch nicht im Kategoriensystem ldesten waren aufgefiihrt. Auch diegative
Handhabbarkeit der Ereigniss€11%), mangelhafte Sicherheit/Verstehbarkgi®%), sowie
unzureichende zeitliche Verfligbarkeit des Persor{@) waren neben dem Wunsch nach
verbesserter Stillbetreuur{g%) sowieNachbesserungen bei Raumlichkeiten und Infrastr&és)
Thema flur Uber 50% der Frauen. Im Bereich der Be#lmimgen fir eine enge Freundin oder
Verwandte ergeben sich bei den negativen Beschrgémuzu knapp 50% Berichte zu den drei
Kategorien demegativen Handhabbarkei{20%), mangelnden Sicherhe{tt5%) undnegativen
Personlichkeitseigenschaften des Persorfatsmerhin 14%). Selbstverstandlich sollen auch die
glucklichen 20% der Frauen nicht unerwahnt bleilvegichekeinen Verbesserungsbedaghen —
trotzdem sind die oben erwahnten sechs Bereich@@dmiglichen der Wert, an dem es sich genauer

hinzusehen und Veranderungen und Verbesserungdfiiaachen der Frauen zu orientieren lohnt.
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5.3 Implikationen fur weitere Forschung

Aus der vorliegenden Evaluation der dsterreichiscAatworten im Babies Born Better
Kontext lassen sich im Folgenden vorgestellte Idéerie weitere Forschung entwickeln. Zuerst
konnen selbstverstandlich die hier untersuchtereaioch auf vielfaltige Art weiter erforscht
werden. So béte sich zum Beispiel an, auch die iBegmungen des Geburtsortes in Relation zu
soziodemographischen Elementen zu setzen. AuBReidemen im Sinne konkreter aus den
vorliegenden Ergebnissen erwachsener Fragesteliutigeatsachlichen Zusammenhénge zwischen
Zufriedenheit mit dem Geburtsort und deren Elementgersucht, bzw. Vermittler zwischen den

einzelnen Elementen identifiziert werden.

So bietet sich u.a. an, die B3-Ergebnisse aus lanté hoher Rate an nicht-arztlicher
Betreuung (Niederlande und United Kingdom) dirakvergleichen mit den Ergebnissen der Lander
mit arztlich gefuhrter Geburtshilfe. So kdnnen dueli von den Frauen gelegte Schwerpunkte
ermittelt, bzw. deren Sicht der Vor- und Nachteiles jeweiligen Systems entdeckt werden.
Zusatzlich kénnen Uberlegungen zur Uberfiihrung Béskwinkels der Frauen auf die eher
medizinisch-technisch orientierte Geburtshilfe @utschsprachigen Landern angestellt werden [9].
Auch der Zeitpunkt der Erhebung der Erfahrungem-BB bis zu fiinf Jahre zurlickliegend — ist
einer weiteren Untersuchung wert, um den Einfliessvérgangenen Zeit auf die Beantwortung der
Frage zu untersuchen. In den empirischen Arbeiterder vorliegenden Thesis zugrunde liegen
wurden die Daten namlich sehr haufig sehr viel drigrhoben (bis zu drei Tage post partum [11]).
Weiterfihrende Untersuchungen der erhobenen Daiant&n aul3erdem sein: Schwerpunkte bei
den besten Erlebnissen direkt fir jede Frau mit derbesserungswiurdigsten Erfahrungen in
Relation setzen und vergleichen, sowie z.B. dieeténichung weiterer externer Umstande wie Art
des Betreuungspersonals und interner Voraussetmungeie  Vorliegen  einer
~Problemschwangerschaft* oder Besonderheiten in&gigkeit von der Schwangerschaftswoche
zur Geburt. AulRerdem ist die Identifikation konkreGeburtsorte ein Anliegen des B3-Survey. Da
aber - wie erwahnt - ein Teil der vorliegenden siehischen Daten bereits in der Arbeit von
Weckend (2015) [44] untersucht und hierbei aufitierschung konkreter Orte geachtet wurde, war

der Schwerpunkt in der vorliegenden Arbeit ein aede

Neue Perspektiven ergaben sich auch fur die ,bé&dahrungen, welche sich aus der
gefundenen Literatur nicht als besonders relevidgmtlie unmittelbare Geburtserfahrung ermitteln
lieRen: die grofRe Frage nach der Kosteniubernahmediéii Hebammenbetreuung durch die
Krankenkasse als ¢sterreichspezifisches Themairéiede Uber die Mdglichkeit der ambulanten
Geburt, eine ambivalente Sicht der Teamarbeit €dvesr sowohl bei positiven als auch negativen

Erfahrungen haufig Thema) [44], die Forderung reiaem Geburtsgesprach [13]. Der Bereich der
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Betreuung wahrend Schwangerschaft und Wochenbettendeduktiv bewusst ausgeklammert, um
dem Schwerpunkt der Frage nach dem Geburtsort f[gezrecwerden (vgl. Kapitel 2.5.1). Diese

Reduzierung erscheint im Ruckblick aber nicht aeseghtfertigt, da Frauen ihren Ort der Geburt
umfassender zu sehen scheinen. Also gilt es aechweitere Uberlegungen im Sinne der Definition
eines Geburtsortes durch Frauen anzustreben. Aok&wrscheint die ambulante Geburt trotz ihrer
anscheinend groRen Relevanz fur die positive Bewgrtollig unterreprasentiert in der Forschung.
Dabei kann sie auch im Rahmen der Kosten-Themaii wachsende Rolle spielen — immerhin
wendet das Land Osterreich Gberdurchschnittlicre®ammen an Geldern auf fir die stationare
Versorgung von Patientinnen [53]. Hier kdnnte eiwadtere Forderung von ambulanten Geburten

helfen bei einer Kosten-Reduktion.

Weitere Untersuchungen des Zusammenhangs mit deer8eit wahrend der Geburt und
Erfahrungen mit medizinischen Interventionen konneeentuell erklaren, wie Frauen zu einem
verbesserten Gefiihl von Sicherheit respektive ¥hlsirkeit kommen koénnten, auch wenn
medizinische Interventionen durchgefuhrt werden. &wngte sich bereits in der kirzlich
verotffentlichten Studie zu Erfahrungen von FrauérGeburtseinleitung, dass diese sich mehr, bzw.
bessere Informationen gewiinscht hatten und auR3eregmUnterstitzung bzw. Zeit nétig gewesen
ware [54]. Auch in der vorliegenden Untersuchurigteesich bereits, dass nicht alle medizinischen
Interventionen mit Angst, Unsicherheit oder schteciHandhabbarkeit assoziiert sein muissen.
AulRerdem kénnte der Hinweis auf den Zusammenhaisghen Empowerment und damit der Kraft,
Interventionen zu hinterfragen und der Erstelluing® Geburtsplans Thema einer méglichen Studie
werden [55]. Ein besonderes Augenmerk kann undesbiér auch gelegt werden auf die Gruppe
junger Mitter - wie kénnen diese besonders vulieraBbrauen zu einer guten Geburtserfahrung im

Sinne von empfundener Sicherheit kommen?

Auch der Vergleich der 4 Elemente aus BandurasEétfacy-Modell mit Themen der

Geburtshilfe kdnnte tiefergehende Informationerr lih@scheidungsfindungsprozesse liefern:

1) Kognitive Prozesse = Frauen, die eigene Fahigkdioher einschatzen verzichten bewusster auf
Analgesie? Erste Anhaltspunkte fiir diese Uberleganbietet eine relativ aktuelle Studie aus
Schweden [56]

2) Motivationale Prozesse = Frauen, die planenKdigk ambulant zu verlassen gebaren so, dass
sie diese auch tatsachlich ambulant verlassen kine

3) Affektive Prozesse = Personlichkeitseigenschaftelche mit Verunsicherung zusammenhangen
und deren Effekte auf Stress und Angstentwicklung?

4) Auswahlprozesse = Frauen, die sich mehr zutrgaban aul3erklinisch? [41]
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Generalisierende Beschreibungen des Geburtsor@snaseren sich zu 38% auf das
Personal, bzw. zu 44% auf die Betreuung durch dasoRall Die Einschatzung des guten
Geburtsortes im Sinne einer Information an Drittdehs und féallt also mit
Personlichkeitseigenschaften, Kompetenz, Zeit uadidgbarkeit der Betreuungspersonen, sowie
der durch sie erfahrenen Wertschatzung. Es ist rdersuchen, warum die Frauen in ihrem
Antwortverhalten so unterschiedliche Schwerpunke¢ézen. Liegt es moglicherweise an den
Uberlegungen, was fiir die enge Freundin/Bekannte waahtigsten sein konnte? Inwieweit
existieren Unterschiede zwischen der individuebesten/veranderungswurdigsten Erfahrung und
den Inhalten, welche in Form von Empfehlungen/Admaan Dritte weitergegeben werden? Die
Vermutung liegt hierbei nahe, dass die individuelgfahrungen viel mit interner Attribution zu tun
haben, im besten Falle (im Sinne des Eigenschutag)ehrt Erfolgsgriinde bei sich selbst und
Schuld bei anderen (z.B. dem Betreuungspersonajché werden. Demgegenuber kann die
Empfehlung an andere eventuell klar abgegrenztevevdn der individuellen Beteiligung, so dass
mehr auf externe Ursachen attribuiert wird [42]e Rintersuchung des Einflusses verschiedener
Attributionsstile auf die Bewertung der auf3eren t¥mde zur Geburt gilt es, weiter zu erforschen.
AuRRerdem sollten die erhobenen Ergebnisse denlgithogstragerinnen und Finanziererinnen im
Gesundheitssystem vorgestellt werden, um die en@viobtigkeit des medizinischen Personals und

der Betreuung fur eine gute Geburt weiter zu unéerm.
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Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel anhand dealigativen Daten des B3-User-Survey
fur Osterreich herauszufinden, welche guten Erfiagen Frauen im Rahmen ihrer Geburt machten,
wo sie Verbesserungsbedarf sahen und wie sie demn rer Geburt (bergeordnet beschreiben
wirden. Dazu wurde deduktiv ein Rahmenmodell erglicwelches auf Basis internationaler und
deutschsprachiger Literatur Ideen fir genannte $gbhwwnkte von Frauen aufgriff und in ein
theoretisches Modell einbettete. Induktiv wurde sdee Rahmenmodell anhand der nun
kategorisierten Antworten aus dem B3 erganzt unadaptierter Form vorgestellt. Hierbei stellte
sich heraus, dass neben einer erstaunlichen Dedwisghen Literatur und Realitat der Frauen in
vielen Bereichen (vor allem bezogen auf Beschragjbundes besten Erlebnisses) deutliche
Nachbesserungen in Bezug auf die Aufnahme weit@oeles zu treffen waren, vor allem bezogen
auf den Bereich der verbesserungswirdigen ErfalerunDiese betrafen speziell den Bereich der
Versorgung mit Hebammenhilfe in Schwangerschaft Mviochenbett, ebenso die Erwahnung
ambulanter Geburten und den Wunsch nach mehr Hebagehurten, aber auch besonders den
grol3en Bedarf nach Kostendeckung fiir die Betrewuityyend Schwangerschaft und Wochenbett.
Hierbei handelt es sich um ein strukturelles Pmoblavelches speziell Osterreich betrifft —

Hebammenhilfe ist hier aus eigener Tasche zu zahlen

AuRRerdem wurde anhand der Zuordnung zu einem Eeilnd Rahmen des B3 erhobenen
soziodemographischen Daten (Alter, Migration, RBarund Setting) erforscht, ob sich dadurch
Unterschiede in der Priorisierung ergeben. Abhawgig Alter ergaben sich lediglich leise Hinwiese
auf differierende Schwerpunkte; jingere Frauenterideispielsweise zu geringfuigig hoheren
Prozentsatzen, dass sie ihre Abwagungen zu guten werbesserungswirdigen Erlebnissen
abhéngiger machten von dé&ompetenz des Betreuungsperspnabhrend sich sonst kaum
Unterschiede zeigten. Lediglich die sehr kleine gpri von Frauen unter 20 wich in ihren
Beurteilungen und vor allem deldufigkeit der Negativerfahrungeqom Gros der Teilnehmerinnen
ab — hier besteht dringender Forschungsbedarfrdiigs stellte sich heraus, dass Frauen in
Abhangigkeit vom Vorliegen eines Migrationshintengdes mehr Wert legten aWertschatzung
und Empowermentals Frauen, welche in Osterreich geboren warégick&eitig zeigte sich aber in
den Antworten, dass diese zwei wichtigen Faktomenden auRRerhalb Osterreichs geborenen Frauen
erfreulich haufig als positivste Erfahrung genamntrden, wahrend die verbesserungswurdigen
Erlebnisse kaum Unterschiede offenlegten. Andestiiestsich das Bild beim Vergleich zwischen
klinischem (KreiRsaal) und auRerklinischem Settiag GroRe Ahnlichkeiten gab es zwischen den
beiden Gruppen in Bezug auf positive Erfahrungeabgesehen von d&ertschatzungwelche

Frauen im auBerklinischen Kontext besonders lotherdorhoben, waren Ubergeordnet vor allem
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die guten Erfahrungen méeit/Verflugbarkeit des Personalsowie empfundener Sicherheiten
Frauen in allen Formen des Geburtssettings in dtrianerung. Unterschiede zeigten sich hier vor
allem bei den verénderungsbedurftigen ErlebnisSexruen nach Geburt im Spital wiinschten mehr
positive Handhabbarkeiindmehr Sicherheit/Verstehbarkeitédhrend Frauen nach auf3erklinischer
Geburt mehHebammenbetreuung in der Schwangersghaft. dieUbernahme der Kosteauf inre
Wunschliste brachten. Erfreulicherweise bleibt gkeerdnet zu sagen, dass alle Frauen stets am
haufigsten nannten, dass keinerlei Verbesserungsbedadhen. Auch die Paritat hatte deutlichen
Einfluss auf die Wertung der Erlebnisse; nelfsit und Verfligbarkeit des Personalsaren
Erstgebarenden die positiven Erfahrungen mit dengébungsbedingungerK@mpetenz des
Personals, Servicend Raumlichkeitepam wichtigsten, wahrend Mehrgebérende besondetisnd
unmittelbaren Zusammenhang mit der Geburt selbsiagbten Erfahrungereifebter Sicherhejt
positiver Handhabbarkeiind Empowermentals bestes Erlebnis bezeichneten. Hier ergalmn si

allerdings wieder groRe Ahnlichkeiten in Bezug dief als nétig erachteten Veranderungen.

Auch der Vergleich zwischen den besten ErfahrunigerlGesamten mit den positiven
Beschreibungen des Geburtsortes brachte erstaerttidtenntnisse hervor. So zeigte sich, dass der
Schwerpunkt bei den besten Erfahrungen im Vergleighpositiven Beschreibung fur eine enge
Freundin oder Verwandte deutlich zugunsterB#schreibung des Betreuungspersonalschoben
war; die Frauen schienen bei der Empfehlung anvaate Dritte tatsachlich mehr das
Betreuungspersonal im Zentrum der als wichtig @sieh Gegebenheiten zu sehen. Hier scheinen
Unterschiede zu herrschen zwischen der personlieHahrung und der Weitergabe von als wichtig
erachteten Informationen an Andere. Auch beim \&cgl der verbesserungswirdigsten Erlebnisse
ergaben sich deutlich Unterschiede zu negativenctBeibungen: Hier stieg der Anteil der
Beschreibungen vomegativen Persdnlichkeitseigenschaften des Betgmpansonalan, wenn
Beschreibungen fur Dritte fallig waren, ebensordilggs stieg bei der Beschreibung auch der Anteil
an negativen Erfahrungen aus dem emotionalen Kon#xt Diese also bezogen die Frauen
anscheinend eher auf die duReren Gegebenheitenpd3itven Erfahrungen im emotionalen
Zusammenhang namlich waren bei der Beschreibun@rétte nahezu unverandert und somit

offensichtlich als nicht so wichtig fur diese Persp betrachtet.

Insgesamt lasst sich als Fazit ziehen, dass dieegende Auswertung der Aussagen von
Uber 500 Frauen zu ihren individuellen ErfahrungerRahmen ihrer Geburt einen nicht zu hoch
einzuschatzenden Fundus an Informationen tiberele@shilfe in Osterreich bietet. Die Sortierung
in ein deduktiv entworfenes Kategoriensystem bidikierbegriffe, welche im besten Sinne
qualitativer Forschung als konkrete, bedarfsangapa@siregungen fur weitere Untersuchungen zum

genannten Themengebiet zu sehen sind. Ubertradeficaeuropaweite Erhebung im Rahmen des
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Babies Born Better User Survey lasst sich feststeltlass hier eine grandiose Basis an Realitéaten
aus den Geburtszimmern ganz Europas generiert wurdewird, welche auf der Grundlage der
Aussagen von Expertinnen — nadmlich der betroffeReuen - hoffentlich zu einer frauen- und
familienfreundlicheren Geburtshilfe beitragen ka8n.kann im weitesten Sinne eine Erhebung an
individuellen Praferenzen von geburtserfahrenemémraaus allen Bereichen der Gesellschaft und
deren positiven, sowie negativen Erfahrungen daatrdgen, die Forschung an den optimalen
Voraussetzungen fir einen guten Geburtsort voregibein. Ist es daraus folgend dann mdglich,
Orte zu identifizieren und Verfahren zu verbreiter|che eine mdglichst gute Geburtserfahrung fur
die Mutter zulassen, so ist es auch im Sinne jé&dedes und dessen Lebensbeginn, diese positive

Geburtserfahrung allen Schwangeren und Geb&arenderm®glichen.

,Es war einfach der beste Platz der Welt* (ID3828210)
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Anhang

Darstellung des deutschsprachigen B3-User-Survey

Einladung: Bitte helfen Sie uns, die Versorgungwsaigerer Frauen innerhalb Europas zu
optimieren! Haben Sie innerhalb der letzten fumfr@aein Kind bekommen? Sehr gerne wirden wir
von lhren Erfahrungen Kenntnis erhalten!

Zu lhrer Person

Q1. Wie alt sind Sie? (in Jahren)

Q2. Wo leben Sie?

Ihr Land:

Die nachstgrof3ere Stadt:

Q3. Wir hatten gerne mdglichst umfassende Inforoman Gber die Qualitat der Versorgung

schwangerer Frauen, einschlief3lich der Fraueninditeses Land eingewandert sind. Kénnen Sie
uns sagen, wie lange Sie bereits in diesem Larehizb

Ich bin hier geboren:

Ich bin hierher gezogen: vor ___ Jahren:

Q4: Falls Sie in dieses Land gezogen sind, gebenr& bitte den Grund hierfur an:

Uber lhre Kinder

Q5. Wie viele Kinder haben Sie geboren?

Q6. Sind Sie zurzeit schwanger? Ja/Nein

Q7. Haben Sie in den letzten 5 Jahren ein Kind iggi®o Ja/Nein

Q8. Geburtsdatum lhres jungsten Kindes? Gebutdsdé¥ionat und Jahr) - Monat/Jahr

Uber lhre Schwangerschaft

Q9. In welcher Schwangerschaftswoche wurde ilggtes Kind geboren?

Q10. Gab es irgendwelche Probleme in der Schwacigeit? Ja/Nein

Q11. Falls ja, bitte geben Sie an, welche Probl8iadhatten:

Uber die Geburt lhres jiingsten Kindes

Q12. Wo haben Sie Ihr letztes Kind bekommen?

Im Kreil3saal

In einem Geburtshaus, das einer Klinik angeschioiste

In einem Geburtshaus, das unabhangig ist

Zu Hause

Sonstiges (bitte erlautern)
Q13. Wer hat Sie hauptsachlich betreut? Arzte hheban Krankenschwestern

Eine Kombination aus Arzten und Hebammen oder Keasghwestern

Sonstiges (bitte erlautern)
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Q14. Bitte teilen Sie uns den Namen, die Stadtadet/die Postleitzahl der Einrichtung mit, in der
Sie Ihr letztes Kind geboren haben (falls dies éila@sgeburt war, schreiben Sie nichts, das zur
Identifizierung Ihrer Adresse benutzt werden kdhnte

14.1 Name 14.2 Stadt 14.3 Postleitzahl

Q15. Was waren die drei besten Dinge, die Sie itmfitan ihrer Betreuung bekommen bzw. erlebt
haben? Bitte nennen Sie das Beste zuerst.

Q16. Wenn Sie drei Dinge beziiglich der BetreuurgSik erlebt haben, verandern kénnten, welche
waren es? Bitte nennen Sie das Wichtigste zuerst.

Q17. Stellen Sie sich vor, eine enge Freundin digwandte ware schwanger. Sie bittet Sie, ihr
wirklich ehrlich zu beschreiben, wie Sie dort baetreorden sind, wo Sie lhr letztes Kind geboren
haben. Sie kdnnen nur sechs Woarter oder Begriff@ere Welche wirden es sein?

Q18. Bitte teilen Sie uns weitere Kommentare, deeufis mitteilen méchten an dieser Stelle mit.
Dies konnen Erganzungen lhrer Antworten sein odeitene Informationen, die Sie Uber lhre
Schwangerschaftsbetreuung mitteilen mochten.

Q19. Wenn Sie Uber die Ergebnisse der Umfragerimfot werden méchten, dann hinterlassen Sie
bitte Ihre E-Mail-Adresse im dafir vorgesehenerdFiire Antworten auf diese Umfrage werden
anonym bleiben, auch wenn Sie lhre Kontaktdatenvasfiigung stellen. Wir verwenden lhre E-
Mail-Adresse nicht fur andere Zwecke, aul3er umiBer die Umfrageergebnisse zu informieren.
Q20. Wir mdchten eine kleine Anzahl von Frauen, slegh an dieser Umfrage beteiligt haben,
kontaktieren, als Teil einer geplanten Follow-Upbe. Wenn Sie sich freuen wirden von den
Forschern per E-Mail kontaktiert zu werden, danhles Sie unten bitte "Ja". Wir verwenden lhre
E-Mail-Adresse nicht fir andere Zwecke und Ihrevkarten werden immer noch anonym bleiben
(Ihre E-Mail-Adresse wird von lhren Antworten aliése Umfrage getrennt aufbewahrt werden).
Ja/Nein
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Verteilung des B3 innerhalb Osterreichs

Liste Twitter
@lts4Families

@ babyandfriends
@ NetMomsTwee t
@ Familientipps

@ Mamilounge

@ elternde

@ babyandfriends
@ Elternwissen

@ mamiweb_de

Liste Facebook

www.stillgruppe.de
https://www.facebook.com/muettermagazin?fref=ts
https://www.facebook.com/pages/Eltern-werden-Ehszim/280100932007812
https://www.facebook.com/elternwissen?fref=ts
https://www.facebook.com/elternratgeber
https://www.facebook.com/eltern.werden?fref=ts
E-Mail/website

kathrin.reinecke @hebammenpraxis-innsbrucfnétd auf facebook veroffentlicht)
https://www.hebammen.at

http://lwww.babynews-tirol.at/06
http://moodle.fhg-tirol.ac.gBachelorstudiengange)
http://moodle.fhg-tirol.ac.giMasterweiterbildungslehrgange)
regina.klingenschmid@tirol.gv.&tewsletter fir Hebammen
Unkomplizierte Baby- und Kinderbegleitung
https://lwww.facebook.com/#!/groups/731345156897206f=ts
Kindergartenpadagoglnnen - die was bewegen
https://www.facebook.com/#!/groups/3043481229922881=ts
Mehr Anerkennung fir Erzieher/Innen
https://www.facebook.com/#!/groups/mehr.anerkenviingf=ts
Plattform EduCare
https://www.facebook.com/#!/plattform.educare.9fte
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Weiters Tragerorganisationen per e-mail informiert:

1. Frauen Im Brennpunkittp://www.fib.at/

Die Kinderfreunde Tirohttp://tirol.kinderfreunde.at/Bundeslaender/Tirol
Vorschlag zur Information:

e-mail an Land Tirol Abteilung Bildung

Im Forum von Parents.at einen Thread ertffnen ¢@ffes Elternforum des OHG)
Studiengangsleitungen in A

Margaritha Kindl, BSc. <margaritha.kindl@fh-krentsat> (nargaritha.kindl@fh-krems.ac)at
Schildberger, Barbardérbara.schildberger@fhgooe.ag.at

Felber, Margit fnargit.felber@fh-salzburg.ac)at
brigitte.kutalek-mitschitczek@fh-campuswien.ac.at

van der Kleyn MoenieMoenie.vanderKleyn@fh-joanneumn.at

Rub, DorotheaHebrueb@chello.at
Geburtsallianhttp://www.geburtsallianz.at/termine/muetter-umffigdex. html

Osterreichischer Hebammenkongress Velden Mai 20iehdKénig-Bachmann
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Ethikvotum zum B3
‘f%'
uclan

University of Central Lancashire

22" January 2014

Soo Downe and Marie-Claire Balaam
School of Health
University of Central Lancashire

Dear Soo & Marie-Claire

Re: BuSH Ethics Committee Application
Unique Reference Number: BuSH 222

The BuSH ethics committee has granted approval of your proposal application ‘EU-B3 (European
Babies Born Better) Survey (Mother’s survey)'.

Please note that approval is granted up to the end of project date or for 5 years, whichever is the
longer. This is on the assumption that the project does not significantly change, in which case, you
should check whether further ethical clearance is required

We shall e-mail you a copy of the end-of-project report form to complete within a month of the
anticipated date of project completion you specified on your application form. This should be
completed, within 3 months, to complete the ethics governance procedures or, alternatively, an
amended end-of-project date forwarded to roffice@uclan.ac.uk quoting your unique reference
number.

Yours sincerely

Gill Thomson
Vice Chair
BuSH Ethics Committee

NB - Ethical approval is contingent on any health and safety checklists having been completed, and
necessary approvals as a result of gained.
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Darstellung Literaturrecherche

Tabelle A Rechercheverlauf Literatursuche

Datum ~ Recherche * Stichworter (verbunden mit AND) ™ Datenbank ~ Treffer ~_Limitationen ~ ausgewdhlte Publikationen ™ Ausschlusskriterien M
0207-09072015 1 birth experience satisfaction psycarticles 8 0 krankes Kind/Mutter, Studie auRerhalb Europas, assisitierte
Fruchtbarkeit, Einzelfallberichte, Adoption, Fokus der Studie auf
medizinische Interventionen/Paarthematik
birth satisfaction psycarticles 47 0
birth experience satisfaction pubmed 495 16 krankes Kind/Mutter, Studie auRerhalb Europas, assisitierte
Fruchtbarkeit, Einzelfallberichte, Adoption, Fokus der Studie auf
medizinische Interventionen, Studien vor 2010
birth experience satisfaction thieme link 129 SCIENTIFIC, Zeitschriften 1 krankes Kind/Mutter, Studie auRerhalb Europas, assisitierte
Fruchtbarkeit, Einzelfallberichte, Adoption, Fokus der Studie auf
medizinische Interventionen
birth experience satisfaction springer link 135 5(plus 5 Mehrfachnennungen  krankes Kind/Mutter, Studie auRerhalb Europas, assisitierte
aus anderen Recherchen) Fruchtbarkeit, Einzelfallberichte, Adoption, Fokus der Studie auf
medizinische Interventionen, Studien vor 2010
birth experience satisfaction ovid 394 3(plus 5 Mehrfachnennungen
aus anderen Recherchen)
29102015 2 salutogenesis psycarticles 56 1
web of science 308
salutogenesis antonovsky web of science 85 6
antonovsky sowiport 108
salutogenesis antonovsky psyndex 76 0
7122015 3 self-efficacy childbirth psyndex 26 1
16122015 4 public health birth experience thieme link

Entwicklung eines Auswertungsverfahrens fur dieieichischen Daten des B3-Survey

91



Abbildungen und Tabellen zur Auswertung
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Abbildung 1A Best Altersgruppe
Tabelle 1A Best2 Altersgruppe
Anzahl von Best 2

1.1.1 Service

1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur
1.2.1 Allgemeine Infos

1.2.2 Stillen und S&uglingspflege
1.3 Empowerment

2.1.1 Handhabbarkeit positiv
2.2.1Bonding

2.2.2 Geburtserlebnis

2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit
2.4.1 Partner

3.1Selbstvertrauen

3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal
3.2.2 Kompetenz Personal

3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal
3.3.1 Hebamme

3.3.2 Arzt

3.3.3 Andere

3.4 Wertschatzung

4. Sonstige/NEU

5. KEINE

Gesamt

Alter 7|
|7 Unter20 20-24 25-29 30-34 35-39 Uber40 Gesamt

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
33,3%
16,7%
16,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
33,3%

15,0%
15,0%
5,0%
5,0%
0,0%
0,0%
10,0%
5,0%
15,0%
0,0%
0,0%
10,0%
0,0%
5,0%
0,0%
0,0%
0,0%
5,0%
5,0%
5,0%

7,1%
10,0%
3,6%
2,9%
3,6%
7,9%
2,9%
0,7%
12,9%
2,1%
0,7%
10,7%
5,7%
10,7%
2,1%
0,7%
0,7%
2,9%
5,0%
7,1%

4,9%
7,1%
3,8%
2,7%
8,2%
8,2%
2,7%
2,2%
12,0%
1,1%
0,0%
9,3%
7,7%
7,1%
1,6%
1,1%
0,5%
8,7%
8,2%
2,7%

5,4%
10,9%
0,0%
2,2%
8,7%
14,1%
2,2%
0,0%
16,3%
3,3%
0,0%
9,8%
5,4%
10,9%
0,0%
2,2%
0,0%
3,3%
2,2%
3,3%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N 35-39
m30-34
m 25-29
m20-24

Altersklasse v
1 Uber 40

B Unter 20

3,1% 5,9%
3,1% 8,7%
0,0% 2,7%
3,1% 2,7%
6,3% 6,3%
6,3% 8,7%
3,1% 3,0%
3,1% 1,5%
15,6% 13,3%
6,3% 2,1%
00%  0,2%
6,3% 9,9%
6,3% 6,3%
9,4% 9,1%
3,1% 1,5%
0,0% 1,1%
3,1%  0,6%
6,3% 5,5%
12,5% 6,1%
31%  4,7%
100,0% 100,0%
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Tabelle 2A Best3 Altersgruppe

11,6%
9,0%
1,7%
2,8%
5,9%
8,7%
1,4%
2,1%

12,5%
2,8%
1,4%
8,7%
5,0%
8,7%
0,2%
0,9%
0,7%
4,5%
5,4%
5,9%

100,0%

Anzahl von Best3 Alter ™|
| " |Unter20 20-24 25-29 30-34 35-39 Uber40 Gesamt
1.1.1 Service 0,0% 29,4% 9,7% 10,9% 11,9% 12,9%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 0,0% 11,8% 97% 7,9% 9,5% 9,7%
1.2.1 Allgemeine Infos 00% 00% 08% 18% 12% 6,5%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 00% 59% 24% 1,8% 6,0% 0,0%
1.3 Empowerment 0,0% 5% 40% 7,9% 3,6% 9,7%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 0,0% 0,0% 81% 10,3% 10,7% 3,2%
2.2.1Bonding 00% 00% 08% 18% 24% 0,0%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,0% 0,0% 16% 24% 2,4% 3,2%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 0,0% 0,0% 14,5% 15,8% 8,3% 6,5%
2.4.1 Partner 0,0% 11,8% 4,0% 1,2% 3,6% 0,0%
3.1Selbstvertrauen 0,0% 00% 16% 12% 1,2% 3,2%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 33,3% 11,8% 97% 7,9% 7,1% 9,7%
3.2.2 Kompetenz Personal 0,0% 0,0% 89% 3,0% 3,6% 6,5%
3.2.3 Verflugbarkeit/Zeit Personal 0,0% 0,0% 56% 11,5% 9,5% 9,7%
3.3.1Hebamme 00% 00% 08% 0,0% 00% 0,0%
3.3.2 Arzt 0,0% 00% 00% 18% 12% 0,0%
3.3.3 Andere 0,0% 11,8% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0%
3.4 Wertschatzung 00% 59% 16% 42% 8,3% 6,5%
4. Sonstige/NEU 0,0% 59% 56% 4,2% 6,0% 9,7%
5. KEINE 66,7% 0,0% 9,7% 4,2% 3,6% 3,2%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Anzahl von Bestes Ereignis
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% Geburtsetting
M Zu Hause
20 m Sonstiges

10%

0%

Bestes Ereignis v

Abbildung 2A Best Setting

mKreifsaal

m Geburtshaus, unabhangig
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Tabelle 3A Best2 Setting

Anzahl von Best2 Geburtssetting ™

~  KreiBsaal Geburtshaus, unabhangig Sonstiges Zu Hause Gesamt
1.1.1 Service 6,8% 0,0% 2,9% 4,9% 5,9%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 10,8% 0,0% 8,6% 2,9% 8,7%
1.2.1 Allgemeine Infos 2,2% 0,0% 8,6% 1,9% 2,5%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 4,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
1.3Empowerment 5,9% 10,0% 2,9% 8,7% 6,4%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 5,9% 20,0% 2,9% 17,5% 8,5%
2.2.1Bonding 3,1% 10,0% 5,7% 1,0% 3,0%
2.2.2 Geburtserlebnis 1,2% 0,0% 2,9% 1,9% 1,5%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 12,4% 20,0% 11,4% 16,5% 13,4%
2.4.1 Partner 1,9% 0,0% 0,0% 3,9% 2,1%
3.1Selbstvertrauen 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,2%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 11,8% 20,0% 17,1% 1,0% 10,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 6,5% 0,0% 2,9% 7,8% 6,4%
3.2.3 Verflgbarkeit/Zeit Personal 8,4% 10,0% 8,6% 11,7% 9,1%
3.3.1 Hebamme 1,2% 0,0% 2,9% 1,9% 1,5%
3.3.2 Arzt 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1%
3.3.3 Andere 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
3.4 Wertschatzung 4,0% 10,0% 5,7% 9,7% 5,5%
4. Sonstige/NEU 6,2% 0,0% 8,6% 5,8% 6,2%
5. KEINE 5,3% 0,0% 8,6% 1,9% 4,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabelle 4A Best3 Setting
Anzahl von Best3 Geburtssetting ™

~  KreiBsaal Geburtshaus, unabhdngig Sonstiges Zu Hause Gesamt
1.1.1 Service 11,1% 22,2% 20,6% 8,1% 11,4%
1.1.2 Raumlichkeiten/Infrastruktur 8,9% 0,0% 14,7% 8,1% 9,0%
1.2.1 Alilgemeine Infos 2,1% 0,0% 2,9% 0,0% 1,7%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
1.3Empowerment 4,3% 0,0% 5,9% 11,1% 5,9%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 7,5% 11,1% 5,9% 13,1% 8,8%
2.2.1Bonding 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
2.2.2 Geburtserlebnis 2,1% 0,0% 0,0% 3,0% 2,1%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 9,6% 0,0% 11,8% 21,2%  12,3%
2.4.1 Partner 2,5% 11,1% 2,9% 3,0% 2,8%
3.1Selbstvertrauen 1,1% 0,0% 0,0% 3,0% 1,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 10,7% 11,1% 11,8% 2,0% 8,8%
3.2.2 Kompetenz Personal 5,4% 0,0% 5,9% 4,0% 5,0%
3.2.3 Verflgbarkeit/Zeit Personal 8,2% 22,2% 5,9% 10,1% 8,8%
3.3.1 Hebamme 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
3.3.2 Arzt 1,1% 11,1% 0,0% 0,0% 0,9%
3.3.3 Andere 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
3.4 Wertschatzung 4,6% 11,1% 0,0% 5,1% 4,5%
4. Sonstige/NEU 5,7% 0,0% 2,9% 6,1% 5,5%
5. KEINE 7,1% 0,0% 8,8% 2,0% 5,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 5A Best2 Migration
Anzahl von Best 2 Migration Bl
| ™ Ich bin hier geboren Ich bin hierher gezogen Gesamt
1.1.1 Service 6,7% 1,4% 5,9%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 8,0% 12,5% 8,7%
1.2.1 Aligemeine Infos 3,2% 0,0% 2,7%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 3,0% 1,4% 2,7%
1.3 Empowerment 5,5% 11,1% 6,3%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 9,2% 5,6% 8,7%
2.2.1Bonding 2,7% 4,2% 3,0%
2.2.2 Geburtserlebnis 1,2% 2,8% 1,5%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 13,2% 13,9% 13,3%
2.4.1 Partner 2,2% 1,4% 2,1%
3.1Selbstvertrauen 0,0% 1,4% 0,2%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 9,7% 11,1% 9,9%
3.2.2 Kompetenz Personal 7,0% 2,8% 6,3%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 9,5% 6,9% 9,1%
3.3.1 Hebamme 1,7% 0,0% 1,5%
3.3.2 Arzt 1,0% 1,4% 1,1%
3.3.3 Andere 0,5% 1,4% 0,6%
3.4 Wertschatzung 4,7% 9,7% 5,5%
4. Sonstige/NEU 5,5% 9,7%  6,1%
5. KEINE 5,2% 1,4% 4,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 6A Best3 Migration

Anzahl von Best3 Migration Bl

| ™ Ich bin hier geboren Ich bin hierher gezogen Gesamt
1.1.1Service 11,7% 10,9% 11,6%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 9,2% 7,8% 9,0%
1.2.1 Aligemeine Infos 1,7% 1,6% 1,7%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 1,7% 9,4% 2,8%
1.3 Empowerment 5,0% 10,9% 5,9%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 8,6% 9,4% 8,7%
2.2.1 Bonding 1,1% 3,1% 1,4%
2.2.2 Geburtserlebnis 1,9% 3,1% 2,1%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 13,9% 4,7%  12,5%
2.4.1 Partner 3,1% 1,6% 2,8%
3.1Selbstvertrauen 1,4% 1,6% 1,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 9,7% 3,1% 8,7%
3.2.2 Kompetenz Personal 5,0% 4,7% 5,0%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 7,8% 14,1% 8,7%
3.3.1 Hebamme 0,3% 0,0% 0,2%
3.3.2 Arzt 0,8% 1,6% 0,9%
3.3.3 Andere 0,6% 1,6% 0,7%
3.4 Wertschatzung 4,2% 6,3% 4,5%
4. Sonstige/NEU 5,8% 3,1% 5,4%
5. KEINE 6,7% 1,6% 5,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 7A Best2 Paritat

Anzahl von Best 2 Paritat -

~ | Erstgebdrende Mehrgebarende Gesamt
1.1.1 Service 6,9% 4,9% 5,9%
1.1.2 Raumlichkeiten/Infrastruktur 8,5% 8,8% 8,7%
1.2.1 Allgemeine Infos 4,1% 1,3% 2,8%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 3,7% 1,8% 2,8%
1.3 Empowerment 4,5% 8,4% 6,4%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 5,3% 12,4% 8,7%
2.2.1 Bonding 4,1% 1,8% 3,0%
2.2.2 Geburtserlebnis 1,2% 1,8% 1,5%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 11,8% 15,0% 13,3%
2.4.1 Partner 1,2% 3,1% 2,1%
3.1 Selbstvertrauen 0,4% 0,0% 0,2%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 11,8% 8,0% 10,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 6,5% 6,2% 6,4%
3.2.3 Verfugbarkeit/Zeit Personal 8,5% 9,7% 9,1%
3.3.1 Hebamme 1,2% 1,8% 1,5%
3.3.2 Arzt 1,2% 0,9% 1,1%
3.3.3 Andere 0,4% 0,9% 0,6%
3.4 Wertschatzung 5,7% 5,3% 5,5%
4. Sonstige/NEU 6,5% 5,8% 6,1%
5. KEINE 6,5% 2,2% 4,4%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 8A Best3 Paritat

Anzahl von Best3 Paritat -

~ | Erstgebarende Mehrgebidrende Gesamt
1.1.1Service 12,8% 10,3% 11,6%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 8,7% 9,3% 9,0%
1.2.1 Allgemeine Infos 2,3% 1,0% 1,7%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 4,1% 1,5% 2,8%
1.3 Empowerment 4,1% 7,8% 5,9%
2.1.1 Handhabbarkeit positiv 4,6% 13,2% 8,7%
2.2.1 Bonding 1,4% 1,5% 1,4%
2.2.2 Geburtserlebnis 1,8% 2,5% 2,1%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 12,8% 12,3% 12,5%
2.4.1 Partner 2,3% 3,4% 2,8%
3.1 Selbstvertrauen 1,4% 1,5% 1,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 10,5% 6,9% 8,7%
3.2.2 Kompetenz Personal 4,1% 5,9% 5,0%
3.2.3 Verfugbarkeit/Zeit Personal 9,6% 7,8% 8, 7%
3.3.1 Hebamme 0,5% 0,0% 0,2%
3.3.2 Arzt 1,4% 0,5% 0,9%
3.3.3 Andere 1,4% 0,0% 0,7%
3.4 Wertschatzung 2,7% 6,4% 4,5%
4. Sonstige/NEU 5,9% 4,9% 5,4%
5. KEINE 7,8% 3,4% 5,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Abbildung 5A Changel Altersgruppe

Tabelle 9A Change2 Altersgruppe
Anzahl von Change 2

Alter |L[

Altersklasse

m Uber 40
m35-39
m30-34
m25-29
u20-24

N ® Unter 20

|L| Unter20 20-24 25-29 30-34 35-39 Uber40 Gesamt
1.1.1Service 0,0% 17,6% 54% 42% 5,6% 8,3% 5,8%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 00% 59% 54% 92% 4,2% 0,0% 6,1%
1.2.1 Allgemeine Infos 00% 0,0% 54% 4,2% 0,0% 4,2% 3,3%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 0,0% 11,8% 10,8% 7,5% 9,7% 4,2% 8,8%
1.3 Empowerment 00% 5% 43% 1,7% 56% 8,3% 3,9%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 0,0% 59% 10,8% 13,3% 15,3% 83% 12,1%
2.2.1Bonding 00% 00% 22% 08% 1,4% 0,0% 1,2%
2.2.2 Geburtserlebnis 00% 00% 00% 08% 1,4% 0,0% 0,6%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 0,0% 17,6% 14,0% 6,7% 97% 16,7% 10,6%
2.4.1Partner 00% 00% 1,1% 08% 0,0% 0,0% 0,6%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 00% 11,8% 1,1% 2,5% 1,4% 0,0% 2,1%
3.2.2 Kompetenz Personal 0,0% 59% 3,2% 25% 5,6% 0,0% 3,3%
3.2.3 Verflugbarkeit/Zeit Personal 0,0% 00% 1,1% 150% 1,4% 8,3% 6,7%
3.3.2 Arzt 00% 00% 32% 00% 0,0% 0,0% 0,9%
3.4 Wertschatzung 0,0% 11,8% 7,5% 42% 4,2% 8,3% 5,8%
4. Sonstige/NEU 25,0% 0,0% 11,8% 11,7% 153% 20,8% 12,7%
5. KEINE 75,0% 59% 12,9% 15,0% 19,4% 12,5% 15,5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 10A Change3 Altersgruppe

Anzahl von Change 3 Alter |~

" Unter20 20-24 25-29 30-34 35-39 Uber40 Gesamt

4,0%
7,2%
4,0%
6,8%
4,8%
10,4%
0,4%
8,0%
0,4%
0,4%
3,2%
2,0%
5,2%
0,4%
0,4%
6,0%
14,1%
22,1%
100,0%

1.1.1 Service 0,0% 12,5% 55% 34% 1,7% 5,6%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 00% 00% 96% 10,1% 1,7% 5,6%
1.2.1 Allgemeine Infos 0,0% 12,5% 4,1% 3,4% 3,4% 5,6%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 0,0% 12,5% 55% 6,7% 8,6% 5,6%
1.3 Empowerment 0,0% 125% 2,7% 4,5% 52% 11,1%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 0,0% 0,0% 13,7% 11,2% 8,6% 5,6%
2.2.2 Geburtserlebnis 00% 00% 00% 1,1% 0,0% 0,0%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 0,0% 12,5% 6,8% 9,0% 52% 16,7%
2.4.1 Partner 00% 00% 14% 0,0% 0,0% 0,0%
3.1Selbstvertrauen 00% 00% 00% 00% 1,7% 0,0%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 00% 00% 41% 56% 0,0% 0,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 0,0% 00% 1,4% 22% 1,7% 5,6%
3.2.3 Verflgbarkeit/Zeit Personal 0,0% 12,5% 6,8% 22% 3,4% 16,7%
3.3.1 Hebamme 00% 00% 14% 0,0% 0,0% 0,0%
3.3.2 Arzt 00% 00% 14% 0,0% 0,0% 0,0%
3.4 Wertschatzung 00% 00% 41% 4,5% 13,8% 0,0%
4. Sonstige/NEU 0,0% 0,0% 12,3% 157% 19,0% 5,6%
5. KEINE 100,0% 25,0% 19,2% 20,2% 25,9% 16,7%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 11A Change2 Setting

Anzahl von Change 2 Setting | ™
~ | KreiBsaal
1.1.1 Service 6,0%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 7,7%
1.2.1 Allgemeine Infos 3,8%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 9,8%
1.3 Empowerment 3,8%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 12,4%
2.2.1Bonding 1,3%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,9%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 10,7%
2.4.1 Partner 0,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 3,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 4,3%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 9,0%
3.3.2 Arzt 1,3%
3.4 Wertschatzung 4,3%
4. Sonstige/NEU 8,1%
5. KEINE 13,2%
Gesamt 100,0%

Tabelle 12A Change3 Setting

Anzahl von Change 3 Setting | ™

* | Im KreiBsaal
1.1.1 Service 4,5%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 8,0%
1.2.1 Allgemeine Infos 4,0%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 9,1%
1.3 Empowerment 4,0%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 12,5%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,6%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 8,0%
2.4.1 Partner 0,6%
3.1Selbstvertrauen 0,6%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 4,0%
3.2.2 Kompetenz Personal 2,8%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 5,1%
3.3.1 Hebamme 0,0%
3.3.2 Arzt 0,6%
3.4 Wertschatzung 6,8%
4, Sonstige/NEU 10,2%
5. KEINE 18,8%
Gesamt 100,0%

Geburtshaus, unabhdngig Sonstiges Zu Hause Gesamt

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
33,3%
33,3%
33,3%
100,0%

Geburtshaus, unabhangig
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

50,0%
50,0%
100,0%

11,1%
7,4%
0,0%

18,5%
3,7%

14,8%
3,7%
0,0%
7,4%
3,7%
0,0%
3,7%
0,0%
0,0%
7,4%

11,1%
7,4%

100,0%

Sonstiges
4, 8%
14,3%
4,8%
0,0%
9,5%
4,8%
0,0%
14,3%
0,0%
0,0%

4, 8%
0,0%
9,5%
4,8%
0,0%
9,5%
4,8%
14,3%
100,0%

3,1%
0,0%
3,1%
1,5%
4,6%
10,8%
0,0%
0,0%
10,8%
0,0%
0,0%
0,0%
1,5%
0,0%
9,2%
29,2%
26,2%
100,0%

Zu Hause
2,0%
2,0%
3,9%
2,0%
5,9%
5,9%
0,0%
7, 8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
3,9%
0,0%
0,0%
2,0%

29,4%
35,3%
100,0%

5,8%
6,1%
3,3%
8,8%
4,0%
12,2%
1,2%
0,6%
10,3%
0,6%
2,1%
3,3%
6,7%
0,9%
5,8%
12,8%
15,5%
100,0%

Gesamt
4, 0%
7,2%
4,0%
6,8%
4,8%

10,4%
0,4%
8, 4%
O, 4%
O, 4%
3,2%
2,0%
5,2%
0,4%
0,4%
6,0%

14,0%

22,0%

100,0%
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Tabelle 13A Migration Change2
Anzahl von Change 2 Migration Bl
| ™ Ich bin hier geboren Ich bin hierher gezogen Gesamt
1.1.1 Service 6,2% 3,6% 5,8%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 5,5% 9,1% 6,1%
1.2.1 Aligemeine Infos 4,0% 0,0% 3,3%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 9,5% 5,5% 8,8%
1.3 Empowerment 4,4% 1,8% 3,9%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 10,9% 18,2% 12,1%
2.2.1 Bonding 1,1% 1,8% 1,2%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,7% 0,0% 0,6%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 11,3% 7,3% 10,6%
2.4.1 Partner 0,7% 0,0% 0,6%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 1,5% 5,5% 2,1%
3.2.2 Kompetenz Personal 3,3% 3,6% 3,3%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 5,1% 14,5% 6,7%
3.3.2 Arzt 1,1% 0,0% 0,9%
3.4 Wertschatzung 5,1% 9,1% 5,8%
4. Sonstige/NEU 12,7% 12,7% 12,7%
5. KEINE 17,1% 7,3% 15,5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 14A Migration Change3

Anzahl von Change 3 Migration Bl

| ™ Ich bin hier geboren Ich bin hierher gezogen Gesamt
1.1.1 Service 4,5% 2,1% 4,0%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 7,9% 4,3% 7,2%
1.2.1 Aligemeine Infos 4,0% 4,3% 4,0%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 5,0% 14,9% 6,8%
1.3 Empowerment 5,9% 0,0% 4,8%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 11,4% 6,4% 10,4%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,5% 0,0% 0,4%
2.3 Sicherheit/Verstehbarkeit 6,4% 14,9%  8,0%
2.4.1 Partner 0,0% 2,1% 0,4%
3.1Selbstvertrauen 0,5% 0,0% 0,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 3,0% 4,3% 3,2%
3.2.2 Kompetenz Personal 1,5% 4,3% 2,0%
3.2.3 Verfligbarkeit/Zeit Personal 5,4% 4,3% 5,2%
3.3.1 Hebamme 0,5% 0,0% 0,4%
3.3.2 Arzt 0,5% 0,0% 0,4%
3.4 Wertschatzung 5,4% 8,5% 6,0%
4. Sonstige/NEU 12,9% 19,1% 14,1%
5. KEINE 24,8% 10,6% 22,1%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 15A Change?2 Paritat

Anzahl von Change 2 Paritat hd

~ Erstgebdrende Mehrgebirende Gesamt
1.1.1Service 7,4% 3,9% 5,8%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 5,1% 7,1% 6,1%
1.2.1 Allgemeine Infos 4,6% 1,9% 3,3%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 12,0% 5,2% 8,8%
1.3 Empowerment 2,3% 5,8% 4,0%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 12,0% 12,3% 12,2%
2.2.1Bonding 1,7% 0,6% 1,2%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,6% 0,6% 0,6%
2.3Sicherheit/Verstehbarkeit 9,7% 11,7%  10,6%
2.4.1 Partner 1,1% 0,0% 0,6%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 2,3% 1,9% 2,1%
3.2.2 Kompetenz Personal 4,6% 1,9% 3,3%
3.2.3 Verfuigbarkeit/Zeit Personal 6,3% 7,1% 6,7%
3.3.2 Arzt 1,1% 0,6% 0,9%
3.4 Wertschatzung 5,7% 5,8% 5,8%
4. Sonstige/NEU 10,3% 14,9% 12,5%
5. KEINE 13,1% 18,2%  15,5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
Tabelle 16A Change3 Paritat
Anzahl von Change 3 Paritat -

~ Erstgebdrende Mehrgebirende Gesamt
1.1.1Service 4,6% 3,3% 4,0%
1.1.2 Rdumlichkeiten/Infrastruktur 8,5% 5,8% 7,2%
1.2.1 Allgemeine Infos 4,6% 3,3% 4,0%
1.2.2 Stillen und Sauglingspflege 9,2% 4,2% 6,8%
1.3 Empowerment 4,6% 5,0% 4,8%
2.1.2 Handhabbarkeit negativ 7,7% 12,5% 10,0%
2.2.2 Geburtserlebnis 0,0% 0,8% 0,4%
2.3Sicherheit/Verstehbarkeit 7,7% 9,2% 8,4%
2.4.1 Partner 0,0% 0,8% 0,4%
3.1Selbstvertrauen 0,0% 0,8% 0,4%
3.2.1 Personlichkeitseigenschaften Personal 4,6% 1,7% 3,2%
3.2.2 Kompetenz Personal 1,5% 2,5% 2,0%
3.2.3 Verfugbarkeit/Zeit Personal 6,2% 4,2% 5,2%
3.3.1 Hebamme 0,8% 0,0% 0,4%
3.3.2 Arzt 0,8% 0,0% 0,4%
3.4 Wertschatzung 7,7% 5,0% 6,4%
4, Sonstige/NEU 13,1% 15,0% 14,0%
5. KEINE 18,5% 25,8% 22,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Lebenslauf

Personliche Daten:
Name

Adresse

Geboren

Familienstand

Ausbildung:
Seit 10/2014

Seit 04/2009
10/2000 — 09/2003
Berufstatigkeit:
Seit 07/2004

09/2011 - 01/2013

07/2004 — 06/2010

10/2003 — 06/2004
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Karolina Maria Luegmair
Romerstralle 3c
85777 Fahrenzhausen
Deutschland

07. Juli 1980 in Miinchen

Verheiratet, drei Kinder (5, 7 undb@re)

fhg Innsbruck: Master-Studiengang Adea Practice of Midwifery in
Vollzeit, voraussichtlicher Abschluss (M.Sc.) imtOler 2016

FernUniversitat in Hagen: Bachelodi&ngang Psychologie in Teilzeit,
Abschluss (B.Sc.) im Juni 2016 (Note 2,3)

Berufsfachschule fir Hebammenolétadt, Ausbildung und Abschluss als

staatlich geprifte Hebamme (Note 1,6)

Freiberufliche Hebamme

Mitglied der Hebammenpraxis iacitau mit Beratung, Betreuung und
Kursen in den Bereichen Schwangerschaft, WocheohdtStillzeit

Geburtshilfe am Klinikum Ingotitals Beleghebamme und gleichzeitig
Mitglied der Hebammenpraxis am Klinikum Ingolstawiit Beratung,
Betreuung und Kursen wahrend Schwangerschaft, Wibeteund Stillzeit

Geburtshilfe als angestelltear®ehe in Vollzeit am Klinikum Ingolstadt,
dazu und Kursleitungém der

parallel Wochenbettbetreuung

Hebammenpraxis am Klinikum Ingolstadt
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Eidesstattliche Erklarung

Eidesstattliche Erklarung Masterarbeit

Daten Studierende

Nachname Vorname Titel; Luegmair, Karolina

Personenkennzeichen LF5F1VLOY7

Studiengang/Lehrgang Master of Science Advanced Practice Midwifery
Jahrgang, Klasse MID 2014/2016

Ich erklare hiermit, dass ich die Masterarbeit Ztil|mma

Welcher Geburtsort entspricht den Winschen und Bedinissen von Frauen?

Entwicklung eines Kategoriensystems zur Auswertaleg Osterreichischen Daten des Babies

BornBetter Projekts

selbststandig verfasst und keine anderen als diegafbenen Quellen und Hilfsmittel benutzt, sowie
alle wortlich oder dem Sinn nach aus anderen Tegtgnommenen Stellen als solche kenntlich
gemacht habe. Dies gilt fir gedruckte Texte ebemiso fir dem Internet entnommene Texte,

audiovisuelle Medien, Horbicher und Bildnachweise.

Fahrenzhausen, 30.05.2016

Ort, Datum Unterschrift der Studierenden
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