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Mother s Autonomy in Decision Making

Coates, D., Donnolley, N., & Henry, A. (2021). The Attitudes and Beliefs of Australian Midwives and Obstetricians About Birth Options and Labor
Interventions. Journal of midwifery & women's health, 66(2), 161-173. https://doi.org/10.1111/jmwh.13168

Bei der Betrachtung aller Items fdllt die allgemeine hohe Zustimmung auf. “Ich helfe von mir betreuten Personen, alle Informationen zu
verstehen”. Hier stimmen 70% der Arzt:innen und 75% der Hebammen
“Ich helfe von mir betreuten Personen, alle Informationen zu verstehen”. vollkommen zu.

Hier stimmen 70% der Arzt:iinnen und 75% der Hebammen vollkommen zu.

In 5 von 7 Items geben Hebammen héufiger an, dass sie vollkommen

Lediglich beim Item “Ich frage von mir betreute Personen, inwieweit sie zustimmen als diese bei den Arzt:innen der Fall ist.
sich an Entscheidung beteiligen wollen” stimmen je nach betrachteter
Gruppe 16%-24% NICHT zu. Besonders deutlich wird das in den Items
“Ich respektiere die Entscheidungen der von mir betreuten Personen”,
Gefolgt vom Item “Ich lasse die von mir betreuten Personen selbst die wo nur 24% der Arztiinnen vollkommen zustimmen verglichen mit 54%
Betreuungsmaoglichkeiten auswdhlen, die sie fur die Besten halten”. Hier der Hebammen.
sind es je nach betrachteter Gruppe 6%- 12% die NICHT zustimmen.
Am héchsten scort das Item “Ich lasse die von mir betreuten Personen selbst die

Betreuungsmoglichkeiten auswdhlen, die sie fur die besten halten”
hier stimmen 16% der Arzt:innen vollkommen zu und 35% der Hebammen.

. Stimme vollkommen zu . Stimme zu Q Stimme eher zu Q Stimme eher nicht zu D Stimme nicht zu . Stimme gar nicht zu

Gesamt 46 39 14]1
Ich respektiere die Entscheidung der von mir Arztinnen 22\
betreuten Personen. )
Hebammen 33 12}1
Gesamt 32} 4} 3
Ich lasse die von mir betreuten Personen )
selbst die Betreuungsmoglichkeiten Arztinnen 46 J 8
auswdahlen, die sie fUr die besten halten.
Hebammen 27} 3|2
Ich gebe den von mir betreuten Personen Gesamt
ausreichend Zeit, um die unterschiedlichen .
geburtshilflichen Méglichkeiten grindlich zu Arztinnen
durchdenken. Hebammen
Gesamt
Ilch helfe von mir betreuten Personen, alle .
Informationen zu verstehen. Arztinnen
Hebammen
Gesamt

Ich erklare von mir betreuten Personen, die )
Vor- und Nachteile verschiedener Formen Arztinnen
geburtshilflicher Betreuung.

Hebammen

Gesamt b9
Ich erkl&re von mir betreuten Personen, dass es )
fur ihre geburtshilfliche Betreuung Arztinnen
unterschiedliche Moglichkeiten gibt.

Hebammen 62

Gesamt 28

Arztinnen

Ich frage von mir betreute Personen, inwieweit sie
sich an Entscheidungen beteiligen wollen.

Hebammen 27

| | | | | | | | | | |
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Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

Am niedrigsten scort das ltem
“Ich frage von mir betreute Personen, inwieweit sie
sich an Entscheidung beteiligen wollen”

Am hochsten scort das Item
“Ich helfe von mir betreuten Personen, alle
Informationen zu verstehen”

24% Arzt:innen und 16% Hebammen stimmen NICHT
(.eher nicht/nicht/gar nicht“ kombiniert) zu.

Hier stimmen 70% der Arzt:iinnen und 75% der
Hebammen vollkommen zu.

o0 ® ® ®
Grofnte Unstimmigkeit - | |
- “Ich respektiere die Entscheidungen der von mir betreuten Personen”
ZWISChen den wo nur 24% der Arzt:iinnen vollkommen zustimmen verglichen mit 54%

Berufsgruppen

der Hebammen.
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1:1 Betreuung und
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kontinuierliche Betreuung

Wir fragten die Fachpersonen:

Wie wichtig schatzen Sie generell eine 1:1 Betreuung durch Hebammen unter
der aktiven Geburt (keine zeitgleiche Betreuung von mehreren Frauen)

Wie wichtig schatzen Sie generell eine kontinuierliche Betreuung durch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ein?

Wie haufig betreuen Sie in ihrem Arbeitsalltag eine Frau kontinuierlich
durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett?

Wie haufig kdbnnen Hebammen in Ihrem Arbeitsalltag eine 1:1 Betreuung unter
der aktiven Geburt (keine zeitgleiche Betreuung von mehreren Frauen) beiten?*

@ senr wicntig () Teils-Teils
() wichtig () Ener unwicntig

Wie wichtig schétzen Sie generell
eine kontinvierliche Betreuung Arztinnen
durch Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett ein?

Hebammen

Wie wichtig schétzen Sie generell eine
1:1 Betreuung durch Hebammen unter Arztinnen
der aktiven Geburt (keine zeitgleiche

Betreuung von mehreren Frauen) ein?

Hebammen

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

. Immer D Hin und Wieder . Nie
D Haufig D Selten
Gesamt 0 14 15
Wie hdaufig betreuen Sie in ihrem
Arbeitsalltag eine Frau
kontinuierlich Arztinnen [V 26
durch Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett?
Hebammen 6 9 9
Gesamt 0 39 306 15 | !
Wie hdufig kbnnen Hebammen in

Ihrem Arbeitsalltag eine 1:1 Betreuung
unter der aktiven Geburt (keine Arztinnen 52 22 9 4
zeitgleiche Betreuung von mehreren
Frauen) beiten?*

Hebammen 3b 41 i 4

| | | | | | | | | |
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Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

Anmerkung: *Bei dieser Frage hatten die Teilnehmer:innen auch die Méglichkeiten die Antwortoption ,,ich
betreue keine Geburten!“ zu wéhlen. 15 Personen (11 Hebammen & 4 Arztinnen) hgben diese Option gewdhlt,
sodass das entsprechende n fir diese Frage 163 Personen (117 Hebammen & 46 Arzt:innen) betrdgt.

#Geburt - gut informiert & begleitet ist ein Projekt der FH JOANNEUM in Kooperation

mit dem Frauengesundheitszentrum im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark #Geburt F H ‘ J OAN N E U M
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GAP zwischen

(diese Wichtigkeit ist auch durch Evidenzen untermavuert)

wahrgenommenen Wichtigkeit
& praktischen Umsetzbarkeit

Auswertung

Aus der Betrachtung der Evidenzen wissen wir, dass dies
zentralen Themenbereiche sind die Outcomes bei Frauen
und Kindern verbessern und zu einer hoheren Zufriedenheit
beitragen.

Kontinuierliche Betreuung meint eine Betreuung durch die
ganze Lebensphase der Schwangerschaft, Geburt und des
Wochenbetts/ der Stillzeit

1:1 Betreuung spiegelt hingegen den BetreuungsschlUssel
wider. Also eine Hebamme betreut eine Gebdrende und
nicht mehrere zeitgleich.

Besonders die
kontinuierliche Betreuung
kann selten in der Praxis
umgesetzt werden.

) .Selten/Nie”

wurde so oft als Antwort gegeben:

Hebammen 76% Arzti:nnen 42%
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utterliche Entscheidung und ﬂ
die Rolle der Frau bei der Geburt i

Ich unterstuUtze die Entscheidung einer umfassend

informierten Frau hinsichtlich des Geburtsmodus _— : e A
und der geburtshilflichen Interventionen, auch Der einzige Punkt in dem die Arzt:innen (68%) haufiger

wenn ich persdnlich nicht mit ihren Arzt:innen 66% Hebammen 85% zustimmten als die Hebammen (51%) ist das Item:
Entscheidungen einverstanden bin “Es ist das Recht einer Frau, einen nicht indizierten oder

80% stimmen absolut zu/stimmen zu einen Kaiserschnitt auf Wunsch zu verlangen, solange sie
° / umfassend informiert ist.” (Delta relative Haufigkeiten 17%)

Es ist das Recht einer Frau, Interventionen

(z.B. Sgctlo oder Einleitung) o_.bzulehnen, Arztinnen 50% Hebammen 81% Intere.ssar)t ist die unterschiedliche Wahrnehmung der
wenn sie umfassend aufgeklart wurde. Wichtigkeit des Geburtsplans. Dem Statement:
72% stimmen absolut zu/stimmen zu »-Frauen sollten ermutigt werden, einen Geburtsplan zu

entwickeln“ stimmten 30% der Arzt:innen und 57% der
Hebammen zu (Delta relative Haufigkeiten -27%)

Der wichtigste Faktor fur eine erfolgreiche Geburt

ist das Vertrauen der Frau in ihre Gebdarfdhigkeit. Arztiinnen 60% Hebammen 77%

72% stimmen absolut zu/stimmen zu

. Stimme absolut nicht zu/Stimme nicht zu

. Stimme absolut zu/Stimme zu D Neutral

lch unterstUtze die Entscheidung einer

umfassend informierten Frau hinsichtlich des Gesammt 80 15
Geburtsmodus und der geburtshiltlichen Arzt:innen Hochste Zustimmung
Interventionen, auch wenn ich persdnlich nicht
mit ihrer Entscheidung einversatnden bin. Hebammen
Gesammt

Es ist das Recht einer Frau, Interventionen - .
(z.B. Sectio oder Einleitung) abzulehnen, Arztiinnen
wenn die umfassend aufgeklart wurde

Hebammen
Es ist das Recht einer Frau, einen nicht Gesammt S .
indizierten oder einen Kaiserschnitt auf Arzt: ﬁ[zti;]nnen stllmmen
Wunsch zu verlangen, solange sie retinnen auriger zu als
umfassend informiert ist Hebammen Hebammen
o o _ Gesammt
Der wichtigste Faktor fUr eine erfolgreich 3 .
Geburt ist das Vertrauen der Frau in ihre Arztiinnen
Gebarfahigkeit.
Hebammen
o , | Gesammt
Frauen, di eihr Baby per Kaiserschnitt zur 3 .
welt bringen, verpassen eine wichtige Arzt:innen Hochste Ablehnung
Lebenserfahrung
Hebammen
Gesammt . i
. . Grofnte Diskrepanz
Frauen sollten ermutigt werden, einen Arztiinnen zwischen Hebammen
Geburtsplan zu entwickeln. und Arzt:innen
Hebammen
Gesammt

FUr eine Frau ist eine vaginale Geburt eine - .
stdrkendere (more empowering) Erfahrung als Arzt:innen
eine Entbindung per Kaiserschnitt.

Hebammen
I I I I I I I I I I
O 10 20 30 40 50 GO0 70 80 90 100
Relative Hauftigkeit der Antworten (in %)
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Interprofressional
Collaboration Scale (ICS)

Subskala: Personliche Erfahrungen, fachliche

L

Einschatzungen und Interprofessionelle Zusammenarbeit

#Geburt
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Quelle: Schulz, A. A., & Wirtz, M. A. (2023). Assessment of interprofessional obstetric and midwifery care from the midwives' perspective using the
Interprofessional Collaboration Scale (ICS). Frontiers in psychology, 14, 1143110. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1143110

D Trifft eher zu

D Trifft eher nicht zu

. Trifft voll und ganz zu . Trifft Uberwiegend nicht zu

. Trifft Uberwiegend zu . Trifft Gberhaupt nicht zu

Die Integration der Hebammenversorgung in Gesamt 48 28 20} 3
niedergelassenen Arztpraxen ist ein wichtiger L
Schritt, um die Versorgungsqualitdt in der AZEE 38 =1 25} G
geburtshilflichen Versorgung sicherzustellen. Hebammen 27 18}2
Die Hebammen stellen fur die Eltern bei Unsicherheiten ~ Gesamt 31]
die erste Anlaufstelle dar, die gegebenenfalls an Arztinnen 48]
andere Berufsgruppen oder Einrichtungen vermittelt. Hebammen 25]
ktuell d burtshilfe schaff oesam!
Die aktuelle Finanzierung in der Geburtshiltfe schafft A _
Konkurrenz zwischen den Arztinnen und Hebammen Arztinnen 8 12
Hebammen 13
Die Hebammen sollten mehr diagnostische ) Gesamt 14
Aufgaben (z.B. Ultraschall) im Betreuungsprozess Arztinnen 10
Ubernehmen durfen. Hebammen
Der Kommunikationsweg zwischen den Arztinnen ) Gesamt
und den Hebammen Uber den Eltern-Kind-Pass Arztinnen
empfinde ich als ausreichend. Hebammen
Wenn ich weif3, dass die Arztinnen/Hebammen eine ) Gegomt 12 6J
Untersuchung bereits durchgefihrt haben, f0hre ich Arztinnen Bl 8
sie lieber nochmal selber durch. Hebammen [l 5]
Gesamt
Hebammen sollten verstarkt in Arztinnen 4m
hebammengeleiteten Geburtshdusern arbeiten.
Hebammen
Gemeinsame Supervisionen aller beteiligten iy Gegomt
Berufsgruppen sind essentiell fUr eine gute Qualitat Arztinnen
in der geburtshilflichen Versorgung. Hebammen
Gesamt
Eine klinische Geburt ist in der Regel einer Arztinnen
Hausgeburt vorzuziehen.
Hebammen
| | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 380 90 100

Auswertung

1 Fachpersonen vertrauen
sich gegenseitig

>

belegt durch das Item ,Wenn ich weif3, dass die Arzt:iinnen/Hebammen eine
Untersuchung bereits durchgefuhrt haben, fUhre ich sie lieber nochmal selber durch.”

Wunschen sich

bessere Kommunikation

>

belegt durch das Item ,Der Kommunikationsweg zwischen den Arzt:innen und
den Hebammen Uber den Eltern-Kind-Pass empfinde ich als ausreichend.”

Wunschen sichmehr Integration der Hebammen
In die niedergelassenen Arztpraxen

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

> belegt durch das Item ,Die Integration der Hebammenversorgung in niedergelassenen Arztpraxen ist
ein wichtiger Schritt, um die Versorgungsqualitat in der geburtshilflichen Versorgung sicherzustellen.”

Und mehr gemeinsame
Supervision

> belegt durch das Item ,Gemeinsame Supervisionen aller beteiligten Berufsgruppen
sind essentiell fOr eine gute Qualitat in der geburtshilflichen Versorgung.”

FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM

#Geburt - gut informiert & begleitet ist ein Projekt der FH JOANNEUM in Kooperation
mit dem Frauengesundheitszentrum im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark
und des Fachbeirats fUr gendergerechte Gesundheit.
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Einstellunsen und Uberzeugunsgen

von Geburtshelfer:innen und Hebammen
zu Geburtsoptionen und Geburtsinterventionen

Starker Anstieg weltweit

> Die Sectiorate hat sich in den letzten Jahrzehnten weltweit deutlich erhéht - 2018
lag sie global bei 21,1%, in Europa bei 25,7%.

Osterreich im Anstieg

2003: 22,1% 2023: 32,4%
Ein Plus von Uber 10 Prozentpunkten in 20 Jahren

Mit 36,8% (2023) hat die Steiermark die héchste Sectiorate aller Bundeslénder -
deutlich Uber dem 6sterreichischen Durchschnitt.

2

Steiermark an der Spitze
S
Vi |

Hohe Wiederholungsrate

> Uber 80% der Frauen mit vorangegangenem Kaiserschnitt bekommen erneut
eine Sectio - Tendenz steigend.

Sectiorate im EU-Vergleich und Zeitverlauf in Osterreich
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Sectioanteil aller Lebendgeburten (%)
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Differenz zwischen
Arzt:iinnen & Hebammen

Einstellungen und Uberzeugungen von
Geburtshelferiinnen und Hebammen zu
Geburtsoptionen und Geburtsinterventi-
onen (Skala von Coates et al,, 2021): Sub-
skala: Ansatze zur Senkung der Kaiser-
schnittraten:

Anmerkung:

Relative Haufigkeiten der Studienteilnehmer:innen, welche auf der
5-stufigen Ratingskala ,Stimme absolute zu® oder ,Stimme zu”
gewdhlt haben.

#Geburt - gut informiert & begleitet ist ein Projekt der FH JOANNEUM in Kooperation
mit dem Frauengesundheitszentrum im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark
und des Fachbeirats fur gendergerechte Gesundheit.

Coates, D., Donnolley, N., & Henry, A. (2021). The Attitudes and Beliefs of Australian Midwives and Obstetricians About Birth
Options and Labor Interventions. Journal of midwifery & women'’s health, 66(2), 161-173. https://doi.org/10.1111/jmwh.13168

Die abgefragten MaBnahmen basieren aut
Evidenz und setzen genau dort an, wo
Veranderungen moglich und sinnvoll sind

Breite Zustimmung

(Score > 50 %)

e Geburtsvorbereitung starken

e Latenzphase zu Hause besser begleiten

e Mehr Betreuungszeit

e 1:1-Betreuung unter der Geburt
 Weniger nicht-medizinische Einleitungen

e Kontinuierliche Hebammenbetreuung ausbauen

Diskussionsbedart

(Score < 50 % oder uneinheitlich)

o Keine Dauer-CTG bei Niedrigrisiko
Einsatz von Doulas/Pflegehelfer:iinnen

Peer Review nach Sectios

Peer Review vor elektiven Sectios
Positivere Haltung zur vaginalen Geburt in der Ausbildung

Wir sollten eine Verbesserung der
Geburtsvorbereitung von Frauen férdern.

Wir sollten Angebote zur Unterstitzung der
Latenzphase zu Hause implementieren.

Wir sollten mehr direkte Betreuungszeit durch
Fachpersonen fUr gebdrende Frauen (im Zimmer)
ermaoglichen.

Wir sollten die Zahl der Hebammen erhéhen, um
eine Eins-zu-eins Betreuung wahrend der Geburt
zu ermoglichen.

Wir sollten die Zahl der Geburtseinleitungen aus
nicht medizinisch indizierten Grinden reduzieren.

Wir sollten die routinemafige elektronische
(Dauer-)Uberwachung der kindlichen Herztdne
bei Frauen mit geringem Risiko abschalten.

Wir sollten mehr Doula-Dienste (oder auch
Pflegehelferiinnen-Dienste) anbieten.

Wir sollten mehr kontinuierliche
Hebammenbetreuungsmaoglichkeiten anbieten.

Wir sollten ein systematisches Peer REview
(Zweitmeinung) nach allen Sectiones einfUhren.

Wir sollten ein systematisches Peer Review
(Zweitmeinung) von allen elektiven Sectiones
einfUhren.

Ich wirde gerne Anderungen in der medizinischen
Ausbildung sehen, um eine positivere Einstellung
zur vaginalen Geburt zu fordern.

#Geburt
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~ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

_ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

_ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

~ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

~ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

_ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

_ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

_ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

~ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

_ Gesamt
Arztinnen
Hebammen

) Gesomt:
Arztinnen
Hebammen™

. Stimme absolut zu/ Stimme zu

Grof3e
Unterschiede

D Neutral

3.

Peer Review vor
elektiven Sectios

Arzt:iinnen 10 (20%)

Hebammen 98 (76%)
Delta relative Haufigkeiten -56%

Peer Review nach
allen Sectios

Arztiinnen 14 (28%)

Hebammen 93 (73%)
Delta relative Haufigkeiten -45%

Ausbildung: positivere
Haltung zur vaginalen

Geburt

Arzt:iinnen 23 (46%)

Hebammen 113 (88%)
Delta relative Haufigkeiten -42%

. Stimme absolut nicht zu/Stimme nicht zu

O
Zy 10
¥ ¢

86 10
3 20
92 I}

88 HI°)
7c T
92 I}

o1 ¢
84 IRV
9519

90 I3
72 T
o7h
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Relative Hauftigkeit der Antworten (in %)
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1%

25%

38%
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17%
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Interprofressional
Collaboration Scale (ICS)

Kooperation der Berufsgruppen in der Schwangerschartsvorsorge
und im Wochenbett (extramural) vs. bei der Geburt (intramural)

Quelle: Schulz, A. A., & Wirtz, M. A. (2023). Assessment of interprofessional obstetric and midwifery care from the midwives' perspective
using the Interprofessional Collaboration Scale (ICS). Frontiers in psychology, 14, 1143110. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1143110

In der Schwangerschattsvorsorge

Bei der Geburt
und im Wochenbett

(Nur Teilnehmer:innen, die aktuell Geburten betreuen)

Auswertung

Berufsgruppen (M % SD)? Berufsgruppen (M £ SD)?

Differenz
Gruppen-
Mittelwerte

Differenz
Gruppen-
Mittelwerte

Hebammen
(n = 85)

Arztinnen
(n = 41)

Hebammen
(n =128)

Arztiinnen
(n =50)

Bei Vergleich dieser beiden Berufsgruppen sehen wir, dass die

Kooperation der Fachpersonen uber die Berufsgruppen Es besteht Einigkeit bezuglich der Verantwortlichkeiten/ 452 + 0,65 2,09 £ 0,83 151+ 0,68 194 * 0,70
. . . . Zusténdigkeiten zwischen den Artzinnen und den Hebammen. ! ! ! ! : ! ! ! ! :
hinweg im Setting unter der Geburt (intramural) besser
elngeSChCItZt erd GIS d|e KOOpel’CltIOI‘\ n der Die Hebammen/Arztinnen sind in der Regel bereit, unsere + - _ +
H Arbeit bei der Planung ihrer Arbeit zu bertcksichtigen 160 = 0,67 244+ 08I 0,84 168 0,69 216 £ 0,2 -048
Schwangerschaftsvorsorge und im Wochenbett (extramural). -
Ich finde die Versorgung der Frauen und Neugeborenen wird _
von uns mit den Hebammen/Arztinnen angemessen diskutiert. 186 £ 0,81 2,57+ 0,96 161+ 0,74 2,04+ 0,76
Hohe Zustimmung b y o
. . . Die Hebammen und Arztiinnen haben dhnliche Vorstellungen,
Ein Bereich der extramural und intramural hohe wie Frauen und Neugeborene versorgt werden colten. 180064 230079 1,83 £ 0,67 2,21+ 0,86
Zustimmung aufweist ist:
”WiChtige Informationen werden von uns an dle Die Hebammen/Arzt:iinnen sind bereit, mit uns Uber klinische
Hebammen/Arzt:innen weitergegeben.” ‘Fragen zu diskutieren. /0 £ OifT B ~099 154 =075 207=083 "053
Die Hebammen/Arztinnen kooperieren mit der Art und Weise, _ .
wie wir die Patientinnenversorgung organisieren. 162+ 0,67 213012 163 £ 0,62 193 £ 0,72
GroBter Unterschied extramural _.
Gréfter Unterschied extramural verzeichnet sich bei A e | 1942059 245+ 076 215 + 0,69 2,29 £ 074
,Die Hebammen/Arzt:innen sind in der Regel bereit, unsere
Arbeit bei der Planung ihrer Arbeit zu berucksichtigen.* . o .
g g Die Hebammen/Arztinnen fragen norLrJTrw’gleerreviel\l/lseeanonchI 192 * 070 256 + 0,87 064 178 + 076 218 * 0,69 040
G oo Bt U t h. d ° t I Die Hebammen/Athinnen Sehen, wenn wir ihre + 2 25 + 073 _O 51 163 + 070 212 + 066 _O 49
ro er n ersc Ie In ramu ra Unterstitzung/Hilfe bendtigen. 1,74 £ 0,57 ! - ! g I GH= = !
Hingegegen der grofiter Unterschied intramural ist bei
Die Hebammen/Arzt:innen sind bereit, mit uns Uber Wichtige Informationen werden von uns an die -
i LTS - ? Heb Ao - o 138+ 0,64 1,43 * 0,65 -0,05 122 + 048 113 + 0,40
klinische Fragen zu diskutieren. sbammeny Arztinnen weftergegeben
Meinungsverschiedenheiten mit de&;gg?ﬂgg;ﬁgg;ﬂ%ﬁ? 188 + 0.82 237 +0,82 173 £ 0,78 219 + 0,81
Die Hebammen/Arztinnen sind der Mewilér;]%’gigeoérsre\gesrg 260+ 088 202+ 076 058 266 + 083 297+078
D Hebormery Jritinen Srdberst eSS 1922060 | 255078 II%!.I RO IIHI.I
Bei der Betreuung in den Monaten vor und nach der Geburt ...
verstehen Hebammen und Arztiinnen einander als Team.? 1,85+ 0,68 258 £0,73 1,50 + 0,57 1,/8 £ 0,54
Bei der Betreuung in den Monaten vor und nach der Geburt ... + - + -
begegnen sich Hebammen und Arztinnen auf Augenhdhe.? 179 £ 0,60 2189 = O 167+ 0,56 22005 O
Bei der Betreuung in den Monaten vor und nach der Geburt ...
versuchen sich die beteiligten Berufsgruppen in die Perspektive 2,00 = 0,61 2,60+ 0,68 2,02 + 0,67 2,21+ 0,59
der anderen Berufsgruppen hineinzuversetzen.”

Daten zu Kooperation der Berufsgruppen in der Schwan-
gerschaftsvorsorge und im Wochenbett (extramural)

Anmerkung: °Die genannten Aussagen wurden auf einer 4-stufigen Ratingskala (1 = Stimme voll und ganz zu; 4 = Stimme Uberhaupt nicht zu) beantwortet. °Die Aussage wurde auf einer 6-stufigen
Ratingskala (1 = Trifft voll zu; 6 = Trifft Uberhaupt nicht zu) beantwortet, im Rahmen der Auswertung aber gemaf3 den Vorgaben von Schulze und Wirtz (2023) in eine 4-stufige Ratingskala transformiert.

. Stimme voll und ganz zu

. Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Kooperation der Berutsgruppen bei der Geburt
(intramural)

. Stimme absolut nicht zu/Stimme nicht zu

30 Ges‘?mt Die Hebammen/Arztiinnen sind bereit, ihre neuen . G‘?.Somt
Arztinnen Arbeiteweisen mit uns zu diskutieren Arztinnen
36 Hebammen ' Hebammen
27 Gesamt , Rt - , : Gesamt
a2 fratimen D rebammen Aratien st der Henig e rsinnen
20 Hebammen 9 ' Hebammen
25 16 grezst(']irzrr]]ten Meinungsverschiedenheiten mit den Ar?ﬁi%':g
58 Hebammen Hebammen/Arztinnen werden meistens geklart. Hebammen
)__5) - ichtige Informationen werden von uns an die o
gre;?m\ten " rI]—I‘ebalmfmen/A-rzt'irmen v?l/eiter egeben . Ar(zstﬁfw%?rf
) O Hebammen ' 9€9 ‘ Hebammen
19 Gesamt , A g . Gesamt
- Die Hebammen/Arztinnen sehen, wenn wir ihre o
) 06 Arztinnen g . o Arztinnen
53 Hebammen UnterstUtzung/Hilfe benotigen. Hebammen
grezst?rr:ﬁten Die Hebammen/Arzt:innen fragen normalerweise Argt?izcrgrf
' nach unserer Meinung. '
30 Hebammen Hebammen
AGst;t?rthen Die Hebammen/Arztinnen sind bereit sich auf neue Ar?ﬁi%g
= Hebammen Arbeitswesen der Arztinnen (Hebammen) einzustellen. Hebammen
15 Gesamt Die Hebammen/Arztinnen kooperieren mit der Art _ Gesamt
Arztinnen und Weise, wie wir die Patientinnenversorgung Arztinnen
19 Hebammen organisieren. Hebammen
26 Gesamt , K o , b " Gesamt
E O Die Hebammen/Arztinnen sind bereit, mit uns Ober N
) 8§ Arztinnen - o Arztinnen
33 Hebammen klinische Fragen zu diskutieren. Hebammen
Gesamt Die Hebammen/Arztinnen haben dhnliche ~ Gesamt
Arztinnen Vorstellungen, wie Frauen und S@uglinge versorgt Arztinnen
Hebammen werden sollten. Hebammen
Gesamt Ich finde die Versorgung der Frauen und _ Gesamt
Arztinnen Sauglinge wird von uns mit den Arztinnen
Hebammen Hebammen/Arztinnen angemessen diskutiert. Hebammen
Gesamt Die Hebammen/Arztinnen sind in der Regel bereit, _ Gesamt
Arztinnen unsere Arbeit bei der Planung ihrer Arbeit zu Arztinnen
Hebammen bericksichtigen. Hebammen
Gesamt Es besteht Einigkeit bezuglich der _ Gesamt
Arztinnen Verantwortlichkeiten/Zustandigkeiten zwischen Arztinnen
Hebammen den Arztinnen und den Hebammen. Hebammen
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Relative Haufigkeit der Antworten (in %)
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