h #Geburt
gut informiert & begleitet

Geburtsbezogene Sorgen

retrospektive Einschatzungen
und Blick auf zukunfttige Geburten

In der Phase vor der Geburt sind Sorgen und Angste
hdufig zentrale Bestandteile des emotionalen Er-
lebens von Frauen*. Sie beeinflussen das subjektive
Geburtserleben und die spdtere Versorgungszufrie-

Das Ausmaf3 von Sorgen und Angsten wurde
sowohl im Zusammenhang mit der letzten Geburt
als auch mit einer méglichen zukinftigen Geburt
erfasst. HierfUr wurden diese zwei Fragen formu-

Die Beantwortung erfolgte auf einer Ratingskala
von 0 (= keine Sorgen) bis 10 (= sehr viele Sorgen).
Zusatzlich wurden den Teilnehmerinnen spezifische
Sorgen und Angste zur Bewertung vorgelegt, die

denheit. Ziel dieser Erhebung war es, retrospektiv das liert: "
Ausmaf3 und die Inhalte geburtsbezogener Sorgen - ~Inwieweit hatten Sie Sorgen und Angste bezug-

insbesondere im Hinblick auf eine mégliche zukinftige lich lhrer letzten Geburt?“ "
Geburt - zu erfassen. »~inwieweit hatten Sie Sorgen und Angste, wenn Sie

an eine zukunftige Geburt denken?“

aus der einschldagigen Fachliteratur zu Schwanger-
schaft und Geburt abgeleitet wurden.

von 544 Muttern aus der Steiermark
(0-2 Jahre nach Geburt)

Sorgen und Angste (zukiinftise Geburt)

Nicht in der Lage zu sein, die Art von Geburt zu erleben, die ich mir winsche 41)

Langzeitfolgen fir das Kind 37>

Schmerzen wdhrend der Geburt 36>

Korperliche Verdnderungen wéhrend der Geburt

Wdahrend der Geburt allein gelassen zu werden

Fehlende Planbarkeit

Verlust der Selbstbestimmung

Unsicherheit wahrend der Geburt

Weitere Sorgen (nh = GG)
Top 3 haufigste Nennungen

Schdden aufgrund nicht-adéquater medizinischer Versorgung

Dem Versagen wdhrend der Geburt

Durch den begleitenden Arzt/Arztin in meinen Entscheidungen beeinflusst zu werden

Verdnderung des Sexuallebens nach der Geburt

Verlust der Kontrolle Uber meine Emotionen wahrend der Geburt

Durch die begleitende Hebamme in meinen Entscheidungen beeinflusst zu werden
Andere Sorgen als hier genannt
Ich hatte keine Sorgen

Meinungen meines sozialen Umfelds

Ein GefUhl von Scham zu erleben

10 20 30 40 50 60 70 Fehlendes
einfuhlsames

Fachpersonal

Verletzungen bei
der Geburt
(z.B. Dammriss)

Komplikationen/

. v e . . Notfdlle
Relative Hauftigkeit der Antworten (in %)

Sorgen

Sorgen rund um die Geburt sind h&ufig -
insbesondere bei Frauen® nach einem
Kaiserschnitt und bei dlteren MUttern.

Welche Sorgen machen sich
Frauen* vor einer Geburt?

Die Wunschgeburt steht for viele Frauven®
im Zentrum ihrer Angste.

Fachlich kompetente, einfUhlsame
Begleitung wird als zentrales Schutz-
und Risikoelement benannt.

Sorgen nehmen im Schnitt beim Gedanken an eine zukiunftige
Geburt ab - am starksten bei dlteren Frauen*, am wenigsten bei
Frauen* nach Kaiserschnitt.

(Skala 0-10) zur letzten und zukunftigen Geburt
(0O = keine Sorgen und 10 = sehr viele Sorgen)

letzte Geburt

Ausman der Sorgen zukiinftise Geburt

0 468

SD: £ 3,17

0 4,89

SD: £ 3,21

D 441

SD: * 3,29

Gesamtkollektiv Spontangeburt Alter 235 Jahre

Kaiserschnitt

#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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#Geburt
gut informiert & begleitet

Entscheidungsautonomie

von Muttern rund um die Geburt

Entscheidungsfreiheit
wdhrend der Geburt - was
erleben Frauen* wirklich?

Gesamtscore

. Hohe Autonomie . MaRig hohe Autonomie D Geringe Autonomie

Kaiserschnittgeburt

Spontangeburt

Hochschulabschluss

Matura

Ohne Matura

35 Jare und dalter

bis 35 Jahre

Gesamt

20

MADM-Skala ->Limmer, M. C,, Riegler, A., Wenzl, R., & Teufel, C. (2023).
Validierung der deutschsprachigen Version der Mothers Autonomy in
Decision Making (MADM) Scale. Zeitschrift fUr Geburtshilfe und Neonatologie,
227(02), 134-140. https://doi.org/10.1055/a-1920-8494

Die MADM-Skala (Mother’s Autonomy in Decision Making) ist ein psychometrisches
Instrument mit sieben Items, welches misst, wie sehr sich Frauen* wahrend
Schwangerschaft und Geburt in Entscheidungen eingebunden fihlen.

Erfasst werden Aspekte wie:

@® respektvoller Umgang mit Entscheidungen
@ verstandliche Information durch Fachpersonal

@® cchte Wahlmoglichkeiten bei der Betreuung

Je héher der MADM-Score, desto mehr Entscheidungsautonomie wurde erlebt.

. Sehr geringe Autonomie

Bei Betrachtung des Entbindungsmodus fdallt auf,
dass sich Frauen* mit Spontangeburt starker
eingebunden und besser informiert fUhlten.
Besonders auffdllig ist der niedrige Wert bei

27
28

Kaiserschnittgeburten hinsichtlich der aktiven
Beteiligung an Entscheidungsprozessen.

o ©

Relative Haufigkeit (in %) in den Kategorien der MADM Skala

Einzelitems, Gesamtkollektiv

Meine Hebamme oder mein
Arzt/meine Arztin haben meine
Entscheidungen respektiert.

Ich konnte die
Betreuungsmoglichkeiten auswahlen,
die ich fUr die besten hielt.

Mir wurde ausreichend Zeit gegeben,
die unterschiedlichen
geburtshilflichen Méglichkeiten
grundlich zu durchdenken

Meine Hebamme oder mein Arzt/
meine Arztin half mir, alle
Informationen zu verstehen.

Meine Hebamme oder mein Arzt/
meine Arztin hat mir die Vor- und
Nachteile verschiedener Formen
geburtshilflicher Betreuung erklart

Meine Habamme oder mein Arzt/ meine
Arztin hat mir erklart, dass es fur meine
geburtshilfliche Betreuung
unterschiedliche M&glichkeiten gibt.

Meine Habamme oder mein Arzt/ meine
Arztin hat mich gefragt, inwieweit ich an
Entscheidungen beteiligt werden wollte.

' Stimme volkommen zu O Stimme eher zu O Stimme nicht zu

. Stimme zu D Stimme eher nicht zu ' Stimme gar nichtzu
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30 40 50 60 70 80

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

Einzelitems nach Entbindungsmodus

. Stimme volkommen zu Q Stimme eher zu Q Stimme nicht zu

. Stimme zu O Stimme eher nicht zu . Stimme gar nichtzu

Arzt/meine Arztin haben meine
Entscheidungen respektiert. Spontangeburt 52 nB

Betreuungsmaoglichkeiten auswahlen,
die ich fiir die besten hielt. Spontangeburt “

Mir wurde ausreichend Zeit . .

gegeben, die unterschiedlichen Kaiserschnitt 20“
geburtshilflichen Moglichkeiten Spontanseburt -n
grundlich zu durchdenken P 8 24 14 4

Meine Hebamme oder mein Arzt/ Kaiserschnitt 26 n

meine Arztin half mir, alle

Informationen zu verstehen. Spontangeburt 29 B
Meine Hebamme oder mein Arzt/ . .
meine Arztin hat mir die Vor- und Kaiserschnitt 17 “
Nachteile verschiedener Formen

ers .. Spontangeburt
geburtshilflicher Betreuung erklart P & 22 nm
Meine Habamme oder mein Arzt/ Kaiserschnitt 17 nm
meine Arztin hat mir erklart, dass es
fur meine geburtshilfliche Betreuung Spontangeburt 20“
unterschiedliche Moglichkeiten gibt.
Meine Habamme oder mein Arzt/ : : n-
meine Arztin hat mich gefragt, Kaiserschnitt 2 v E
inwieweit ich an Entscheidungen Spontanseburt nm‘
beteiligt werden wollte. P & £

20 30 40 50 G0 70 80

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

#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 GESUNDHE'TSFONDS 'NDS
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#Geburt

gut informiert & begleitet

Geburtserfahrungen

von Muttern

Bewaltisungsmoglichkeiten’ Emotionales Erleben! Partizipation' Professionelle Unterstutzung'

Ich kam gut mit der

A o Ich habe viele positive o Ich konnte mitentscheiden, o Ich hatte Sicherheit durch die o)
Situation zurecht. 85 /O Erinnerungen an die Geburt. 74 /O wie ich betreut werde. 75 /0 med. Fahigkeiten des Teams. 89%

; Ich habe meine innere Starke fo)
Ich hatte \égr;roEgtrm n 84% Ich fuhlte mich wahrend der 62% Ich konnte auf gewinschte o gefunden. 8%
meine Fanigerten. Geburt glucklich. o Weise entbinden. 71 /O
Das med. Fachpersonal war ruhig. o
'ch habe mich wahrend 62% Ich verbinde negative (o) Ich konnte mich frei i ’ &6 70
¥ ch konnte mich frei

der Geburt stark gefhlt. Erinnerungen mit der Geburt. 24 /O bewegen. 69% Ich h&tte mir mehr ZUSpI’UCh 200/

o

gewUnscht.
Ich hatte Angst

.. 37% I |
wdahrend der Geburt. o Ich h&tte mir mehr Involvierung des o
med. Fachpersonals gewUnscht. 23 /o

erhaiten. cie ich benorgt habe. 86%
' Zusammenfassung von “stimme vollkommen zu” und “stimme eher zu” der Gesamtkollektive der vier ch habe mich respelert gefont 93%
Subdimensionen im CEQ2 chnaemiceserss (19%

BGWéIti?U ngsm&gliCh keit Der Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) ist ein validiertes Instrument zur

nach Entbindungsmodus Erfassung der Geburtserfahrung aus Sicht der Frav.

@ stimme vollkommenzu (1) Stimme eher nicht zu Das Instrument misst subjektive Erfahrungen wahrend der Geburt, insbesondere im

D Stimme eher zu D Stimme gar nicht zu Hlnblle OUf
* Bewaltigungsmodglichkeiten (4 ltems)

» Professionelle Unterstitzung (8 Items)

\
e Partizipation (3 Items)
) Kaiserschnittgeburt 16 12 ,
Ich hatte das Gefuhl, dass  Emotionales Erleben (3 Items)
ich mit der Situation gut <
zurecht gekommen bin.
Spontangeburt 7 |2
J
e ) )
\ Partizipation
Kaiserschnittgeburt 23 6 nach Entbindungsmodus
Ich hatte wahrend des
Geburtsprozesses Vertrauen <
in meine Fahigkeiten.
g Spontongeburt 7| . Stimme vollkommen zu O Stimme eher nicht zu
g D Stimme eher zu D Stimme gar nicht zu
\
~
Kaiserschnittgeburt 27 15 Ich konnte beziglich Kaiserschnittgeburt C 21 23
Ich hatte wdhrend des J meiner Betreuung und y
Geburtsprozesses Angst. BeIlmlondlgng SO |f\]/le.| ich )
Spontangeburt 45 wollte mitentscheiden. Spontangeburt 57 1
J J
~
) oh Kk ‘ die A Kaiserschnittgeburt 19 19
: : 21 ch konnte aut die Art
) | ) Kaiserschnittgeburt 17 und Weise entbinden, J
Ich fOhlte mich wé@hrend des 2 wie ich wollte.
Geburtsprozessestark. Spontangeburt G 27 6
Spontangeburt 12 3 \ Y,
J
~
! [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Kaiserschnittgeburt O 16 20
. S - Ilch konnte so viel
Relative Haufigkeit der Antworten (in %) aufstehen und mich <
bewegen, wie ich wollte.
Spontangeburt S 24 10
J
I I I I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Relative Haufigkeit der Antworten (in %)
Emotionales Erleben
hach Entbindungsmodus
. Stimme vollkommen zu D Stimme eher nicht zu P
N Bm’gergﬂﬁ%“e
| | :
Kaiserschnittgeburt 19 26 37
Ich habe viele negative )
Erinnerungen an die Geburt. ) . Stimme vollkommen zu O Stimme eher nicht zu
Spontangeburt
2 < 29 25 D Stimme eher zu D Stimme gar nicht zu
Mein Eindruck der medizinischen Kaiserschnitt 4
N Fahigkeit des Teams haben dazu <
beigetragen, dass ich mich sicher fuhlte. Spontangeburt 2
Kaiserschnittgeburt 23 18 g
Ich habe viele positive )
Erinnerungen an die Geburt. Das medizinische Fachpersonal (z.B. Kaiserschnitt / 16
Spontangeburt 14 4 Hebamme, Arzt:innen) hat mir geholfen <
meine innere Starke zu finden. Spontangeburt 4
Das medizinische Fachpersonal (z.B. Kaiserschnitt G 6
~ Hebamme, Arztiinnen) strahlte eine <
Atmosphare der Ruhe aus. Spontangeburt 3
Kaiserschnittgeburt 27 28 17
Ich fUhlte mich wéhrend des b,

Geburtsprozesses glucklich. Kaiserschnitt 55

Ich hatte mir vom medizinischen
25 9 Fachpersonal (z.B. Hebamme, Arzt:iinnen)

mehr Zuspruch gewulnscht.

Spontangeburt

Spontangeburt 64

Kaiserschnitt 45

O —
o

20 30 40 50 60 70 80 920 100 medizinischen Fachpersonal (z.B. Hebamme,
Arztinnen) wihrend des Geburtsprozesses
mehr dabei gewesen ware.

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

Kaiserschnitt

Ich erhielt die Informationen, die
ich wahrend des Geburtsprozesses
bendtigte.

)
|
)
Spontangeburt 52]
|
I

Spontangeburt

I I I | | | | | | ! Ich hatte es besser gefunden, wenn das I

Die groBe Mehrheit fuhlt sich respektvoll betreut, ABER: eine) Mein Partnerin oger | KeSETSCAIE 1
partizipative Aspekte & emotionale Begleitung bieten Begleitperson und ich wurden mit *
Verbesserungspotenzial. Wirme und Respekt behandelt. | SPontangeburt : 1
Die Mehrheit der Frauen fuhlte sich wahrend der Geburt (ch wiinschte, das medizinischen [ »
Kompetent und stark (84-85 %), gleichzeitig berichteten 37 % Fachpersonal (8. Hebamme, Arztinnen) )
hatte mir wahrend des Geburtsprozesses

VvVon AngSt. besser zugehort. | SPontangeburt o
75 % konnten so viel mitentscheiden, wie sie wollten. Rund , , , , , , , , —
70 % entbanden auf gewunschte Weise und konnten sich frei 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
bewegen - etwa ein Drittel erlebte dies jedoch nicht so. Relative Haufigkeit der Antworten (in %)
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Gesundheitskompetenz

S c h Wa n ge rs c h a ft u n d G e b u rt Quelle: HLS-EU Consortium (2012). Comparative report on health literacy in eight EU member states.
The European Health Literacy Survey HLS-EU. https://health-literacy.eu

In der steirischen Stichprobe (n=544) wurden mit dem HLS19-Q12 -Fragebo-
gen zentrale Herausforderungen der Gesundheitskompetenz retrospektiv
o o erhoben. Ziel war es, zentrale Herausforderungen und Bedarfe zu identifizie-
Gesu nd helts kom petenz Gesa mt kOI Iektlv ren, um gezielte Unterstitzungsmaf3nahmen ableiten zu kénnen. Sieben der
zwolf Items wurden sprachlich an die Lebensphase rund um Schwanger-
schaft und Geburt angepasst, etwa durch Begriffe wie ,Hebamme®,
-Nachsorge® oder ,Schwangerschaft” und , Geburt®.

Die Ergebnisse ermdéglichen eine Einschdtzung der kontextspezifischen Ge-
sundheitskompetenz von Muittern mit Kleinkindern und verdeutlichen die
Notwendigkeit gezielter, kontextsensibler Mafinahmen zur Starkung der Ge-
sundheitskompetenz- insbesondere in psychosozialen und bewertungsbezo-
genen Bereichen.

Subgruppenvergleich

‘ unzureichende oder problematische Gesundheitskompetenz
exzellente oder ausreichende Gesundheitskompetenz

Kaiserschnitt

N
©

Exzellente
Gesundheitskompetenz

Spontangeburt

Ausreichende
Gesundheitskompetenz
Hochschulabschluss

&

Problematische
Gesundheitskompetenz Matura

5%
Unzureichende
’ ’ ’ ’ ’ } Gesundheitskompetenz Ohne Matura

35 Jahre und dalter

N
W

N
O1

bis 35 Jahre

W
~J

Leichteste Aspekte

einfach/ sehr einfach

Gesamt

W
D

29,
31
33
25,
37
34

Relative Haufigkeit (in %)
96% Informationen Uber ungesunde Lebensgewohnheiten den Kategorien des HLS-EU-Q12-Score
beurteilen (z.B. Rauchen, Bewegung, Alkohol)

96% Gesundheitsratschldge von Familie und Freunden verstehen

902% Wohnsituation als Einfluss auf Gesundheit bewerten Bei der getrennten Betrachtung der einzelnen Gruppen bleiben, die im
Gesamtkollektiv beobachteten Antworttendenzen, weitgehend erhal-

ten. Ein Vergleich der Gruppen zeigt jedoch, dass Mutter bis 35 Jahre

. . . tendenziell schlechtere Werte aufweisen.
Gute funktionale Gesundheitskompetenz in

gesundheitsbezogener Informationsverarbeitung

Wie einfach oder schwierig ist es fur Sie... : s

.. gesundheitsférderliche Entscheidungen zu treffen?

... ZU beurteilen, wie lhre Wohnsituation lhre Gesundheit
und ihr Wohlbefinden beeinflussen kann?

D
o

N
©
H“-ﬂ-ﬂ-ﬂ

... Gesundheitsratschldge von Familie und Freunden zu verstehen?

D
~

... Informationen zu gesunder Lebensweise
(z.B. Bewegung, Erndhrung) zu finden?

.. aus Medien zu erkennen, wie Sie sich wahrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt vor Krankheiten schitzen kbnnen?

.. Infos Uber ungesunde Gewohnheiten (z.B. Alkohol) einzuschd&tzen?

N
N

IS
N
1 =

... Empfohlene Vorsorge und
Nachuntersuchungen zu verstehen?

.. Informationen zum Umgang mit psychischen Problemen zu finden?

.. arztlichen oder hebammenbezogenen Empfehlungen zu folgen?

O1
N

34% der Frauen* zeigen eine limitierte Gesundheitskompetenz.
Vor allem betroffen sind psychosoziale und bewertungsbezogene
Bereiche und besonders Frauen* unter 35 Jahren und Frauen ohne
Hochschulabschluss.

.. Vor- und Nachteile medizinischer Behandlungen
im Wochenbett zu beurteilen?

.. Notfallmaf3inahmen wéhrend Schwangerschaft
oder nach der Geburt zu verstehen?

=

Psychische Gesundheit & komplexe Entscheidungsfragen stellen

... Hilfe bei Krankheit wdhrend
zentrale Herausforderung dar.

oder nach der Schwangerschaft zu finden?

Es zeigt sich ein erhdhter Bedarf an gezielter, leicht zugdnglicher
Aufklarung zu psychischer Gesundheit, Behandlungsoptionen und
individueller Gesundheitsférderung wahrend Schwangerschaft &

D

&)
s
O_H““Iﬂ

Q[
O
O

O

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

mit der Betreuung
In Vor- und Nachsorge ‘\

Gesamtzufriedenheit mit Wie zufrieden waren Sie mit
geburtshilflicher Betreuung der Betreuung bel lhrer...

Rund 80 % der befragten Frauen* waren insgesamt sehr zufrieden/ zufrieden
mit der Betreuung durch Hebammen und Frauendarzt:innen.

Sehr zufrieden MaRig zufrieden Gar nicht zufrieden
Bei einer gemeinsamen Betrachtung der beiden positiv bewerteten . D 5 -

Antwortkategorien (,,Sehr zufrieden® und ,Zufrieden®) zeigt sich in allen
Bereichen sowie fur beide Akteur:innen der Geburtshilfe eine insgesamt hohe . Sufrieden

Zufriedenheit mit der Schwangerschaftsbetreuung von rund 80%. D Wenig zufrieden

...Hebamme im Rahmen der Nachsorge? (n = 476)

(1 14 B%

Erfﬁ"ung der Bedurfnisse ..Hebamme im Rahmen der Vorsorge? (n = 476)

wahrend der Schwangerschaft o

...Frauenarztin bzw. Ihnrem Frauenarzt im Rahmen der
Vorsorge? (n = 540)

64 19 9 5'

| | | | | | | | | |
0] 10 20 30 40 50 6]0) 70 80 90 100

P’ n A ...Frauenarztin bzw. lhrem Frauenarzt im Rahmen der
. ’ Nachsorge? (n = 487)
57 21 14

Insgesamt zeigt sich, dass 73% der befragten Frauen*
angaben, dass die Angebote wahrend
der Schwangerschaftt ihre Bedurfnisse erfullt haben.

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

°° Medizinische Versorgung: ® Angebote & Kurse:
Ze nt ra I e Ve r besse ru n gsvo rsc h I age Bedarf an evidenzbasierter Autklarung und Bedarf an Stillvorbereitung, Mentaltraining und
besserem Zugang zu Hebammenleistungen. emotionaler Begleitung.
d e r bef ra gte n F ra u e n* Kommunikation & Beziehung: o Finanzielle Unterstitzung:
Wunsch nach empathischer, respektvoller und Kritik an zu geringen Leistungen, z.B. fUr
. ehrlicher Kommunikation durch medizinisches Screenings und Ultraschall.
basierend auf 205 Nennungen Personal | |
Informationsbereitstellung:
Betreuung rund um die Geburt: Wunsch nach mehr Informationsmaterialien

Forderung nach kontinuierlicher Betreuung, und Impfaufklarung.

insbesondere in der Nachsorge.
Organisation:
Verbesserung bei der Anmeldung zu
Geburtsvorbereitungskursen gewUnscht.

Medizinische Versorgung Betreuung wahrend/ Finanzielle o
& Betreuung hach der Gebur Unterstutzung Organisation

\ \ |
34, 182% 172 9% 2%
\ \

Kommunikation Angebote Informations-
& Beziehung & Kurse bereitstellung

#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 * GESUNDHE'TSFONDS
und des Fachbeirats fur gendergerechte Gesundheit. gut informiert & begleitet University of Applied Sciences Mensden, W&WZW W STEIERMARK



wahrend der Geburt

Wie zufrieden waren Befragte mit
der Geburtshilfe?

(Hochste Zufriedenheit bei Spontangeburten mit 69%)

Hohe Gesamtzufriedenheit mit
der Betreuung wahrend der
Geburt: 84 % sehr gut/ sut

Hatten Sie Vertrauen in das medizinische Fachpersonal, das Sie

wahrend der Geburt betreute?

. Ja, immer . Nein
' Ja, manchmal

Erfahrun
wahrend
der Geburt

Health Information and Quality Authority (HIQA). (2020). National
Maternity Experience Survey 2020: National Report. Dublin: HIQA.

S

Kaiserschnittgeburt

Spontangeburt

Hochschulabschluss

Matura

Ohne Matura

Erfahrung & Zutfriedenheit

sesamt

82

davon: 73-. bei Frauen*

mit Kaiserschnitt

O Ich wei3 es nicht/kann mich nicht erinnern

#Geburt

gut informiert & begleitet

Top 3 Verbesserungswunsche:

Bei wie vielen Frauen*
war die Beteiligsung der

Partner:in/ . .
Begleitperson wie 4 60 Kommunikation &
gewiinscht? %) Betreuun S

1

Einbindung der
Eltern

~

Geburtsprozess &
-umgebung

87-. bei Frauen*

mit Spontangeburt

Wie wurden Sie die Betreuung wahrend lhrer Geburt
insgesamt bewerten?

O Befriedigend D Nicht genligend

O Genligend

16 Kaiserschnittgeburt 15 74
13 Spontangeburt 21| 5| 3|2
Hochschulabschluss 23 8| 4|2

Matura 16| 4|2

Ohne Matura 23 G 5 4

35 Jare und dlter 35 Jare und dlter 22 9 5
bis 35 Jahre bis 35 Jahre 24 8 5|3
Gesamt 82 14 I Gesamt 24 8 5/ 3
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

Verbesserungsvorschlage der befragten Frauen*

bezuglich der erlebten Geburtssituation

Diese Auswertung basiert auf 241 Nennungen und geht auf die Verbesserungen in der Geburtssituation
ndher ein, diese wurden in sieben Hauptkategorien erfasst. Text dazu auf der Seite: Zusammenfassung der
Verbesserungsvorschlége von Mittern:

Atmosphdre & Wohlbefinden:
Vorschlége betrafen eine ruhigere, angenehmere
Atmosphdare (z.B. Musik, Raumgestaltung, weniger Stress).

Kommunikation & Betreuung:
Hdaufig wurde der Wunsch nach besserer Aufkldrung,
einfUhlsamer Kommunikation und empathischem Verhalten

seitens des medizinischen Personals gedufiert.
Medizinische Versorgung & Schmerzmanagement:

Verbesserungsbedarf wurde auch in der medizinischen

Einbindung der Eltern:
Betreuung und im Umgang mit Schmerzen gesehen.

Besonders die starkere Einbindung von Partner:innen
(z.B. im OP) sowie Mafinahmen wie ,Sectio Bonding“ wurden

genannt. Interventionsreduktion & Entscheidungsfreiheit:

Frauen* duf3erten hierbei den Wunsch nach einer

Geburtsprozess & Umgebung: interventionsarmen, selbstbestimmten Geburt.

Es bestand Bedarf an geburtsunterstitzenden Angeboten
und einer flexibleren Umgebungsgestaltung der Umgebung.

Personelle & organisatorische Aspekte:
Genannt wurden der Wunsch nach langerer Hebammen-
anwesenheit und besserer personeller Ausstattung.

#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.

#Geburt

gut informiert & begleitet

) Bedurfnisse
wahrend der Geburt

Hdaufigkeiten der Ausprdgungen der von den Teilnehmerinnen
bewerteten BedUrfnisse wahrend der Geburt dargestellt. ,Sicherheit
(81%) und Vertrauen in das medizinische Personal (75%) wurden am

haufigsten als BedUrfnisse genannt. Kérperpflege (32%) und das
Abgeben von Verantwortung (28%) waren am seltensten genannt.”

Relative Haufigkeit der Antworten (in %)

Einbindung
der Eltern Personelle & organisatorische

Verbesserungen Medizinische Versorgung

& Schmerzmanagement

460/0 17°/o _ 11°/o — 9°/o — 90/0 — 6% — 2-

Interventionsreduktion
& Entscheidungsftreiheit

Geburtsprozess
& Geburtsumgebung

Atmosphare
& Wohlbefinden

Kommunikation
& Betreuung

Frauen®*

die per Kaiserschnitt
entbunden haben

... bewerteten einige Dinge anders.

FUr sie war vor allem das Bedurfnis nach Beruhigung
deutlich wichtiger - also der Wunsch, in einer ruhigen
und sicheren Atmosphdare aufgefangen zu werden.
Dafur war ihnen das Thema kdérperliche Pflege
(z.B. Unterstitzung beim Waschen oder Umlagern)
weniger wichtig als in anderen Gruppen.

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

FH ‘JOANNEUM

University of Applied Sciences



Wunsche und Perspektiven

von Muttern zu geburtshiltlicher Betreuung

Mehr Kommunikation und

" oo Wiinsche an Facharzt:innen

Wiinsche medizinischen Mafinahmen )
(basierend aut 264 Nennungen)

Empathie und ein
9 2 respektvoller,
zwischenmenschlicher

Wiinsche Umgang ist zentral %

19

Wunsche

Mehr Entscheidungsmoglichkeit
und mehr Selbstbestimmung

20

Wunsche

Schnellere Betreuung bei der Geburt
und intensivere Nachbetreuung

Mehr Fachliche Kompetenz
und medizinische Betreuung
v Mehr Vertrauen zur Hebamme
Wwunsche

Mehr Verfogbarkeit und Anwesenheit
1 8 wobei 6 Frauen mochten,
e dass Arztinnen nur wenn notig
Wunsche anwesend sind

2 Mehr Kommunikation und
Autklarung zur Geburt und

Wiinsche medizinischen Maf3inahmen

10

Wiinsche

Spezifische Aspekte
rund um die Geburt

Wwunsche an Hebammen 150

(basierend aut 322 Nennungen)

Wiinsche

Bedarf nach Empathie &
zwischenmenschlichem Umgang

1 4 Mehr Entscheidungsfreiheit

. und Selbstbestimmung
Wunsche

Fachliche Kompetenz
& Betreuung,

6 9 kontinuierlichere und

Wiinsche iqividuellere Begleitung

27 Verfugbarkeit

Wiinsche und Anwesenheit

Empathie &

zwischenmenschlicher Umgang
Kommunikation
& Aufklarung

® Hebammen

O a0 Ao
Entscheidungsfreiheit V
. & Selbstbestimmung () )
28 16 8

Facharzt:iinnen _
Relative Haufigkeit der 35 7 7 "
Antworten (in %) Spezifische Aspekte - e oo

Anwesenheit & rund um die Geburt
Zuruckhaltung

Weitere Vorschlage
Fachliche Kompetenz Von Mﬁttern

& Betreuung (basierend auf 362 Nennungen)

zur Verbesserung der Betreuung
und Begleitung vor, wahrend
und nach der Geburt

Betreuung & Aufklarung (26%)
Informationen zu Geburt, Stillen und Gesundheitsversorgung

Einbindung & Unterstiitzung werdender Eltern (25%)
Fokus auf psychische Gesundheit, Partnerinnenbeteiligung,

Vergleich der Nennungen

Empathie & zwischenmenschlicher Umgang (47%) Mutter
Emotionale Unterstutzung, Ruhe, Nahe, Motivation, Vertrauen.

Oualitat cder Betreuung & Geburtsbhegleitung (25%)

Fachliche Kompete.nz.& Bptreuung (21%) - Optimierung der Personalressourcen und der
Wunsch nach kontinuierlicher Begleitung und individueller Betreuung (z. B. 1:1). Betreuungsverhdltnisse, individuelle UnterstUtzung, Wahlfreiheit

. ) und Transparenz, Empathie und respektvoller Umgang, vermehrter
Kommunikation & Aufklarung (16%) Fokus auf Wochenbett

Bedarf an Klaren Informationen und Erklarungen.
Hebammenbetreuung (17%)

Anwesenheit & Zuruckhaltung (8%) Fokus auf Betreuungsqualitat, Nachsorge und Begleitung,

Kontinuitat erwinscht, aber auch Wunsch nach weniger Eingriffen. Verfugbarkeit von Hebammen

Entscheidungsfreiheit & Selbstbestimmung (4%) Weitere Aspekte (jeweils <3%):

Beruicksichtigung individueller Winsche. Verbesserungen im Krankenhaus, Ausstattung, Karenz,
medizinische Nachversorgung fur Babys durch

Spezifische Aspekte rund um die Geburt (3%) Kinderarzt/Kinderdrztin

z.B. Fokus auf Spontangeburten.

#Geburt - gut informiert & begleitet ist ein Projekt der FH JOANNEUM in Kooperation
mit dem Frauengesundheitszentrum im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark F H ‘ JOAN N E U M * GESUNDHE'TSFONDS
und des Fachbeirats fur gendergerechte Gesundheit. University of Applied Sciences Mensden, WMW STEIERMARK



#Geburt
gut informiert & begleitet

Informationsqguellen

zur Geburt & Geburtsmodus

"Wie Wurden Sie ﬁber die Geburt und den Diese Auswertung basiert auf 49 Nennungen und gibt
Gebu rSt mOd u s infO rm ie rt?" Kaiserschnitt Auskunft Uber Ini%rmationen, die wéhreng der ®

und realistischer Schwangerschaft noch hilfreich gewesen werden.

Geburts- Geburtsverlauf

vorbereitung . . .. . .
ond Stillen 1. Ein Informationsbedarf bestand hinsichtlich einer

realistischen Darstellung des Geburtsablaufs und eines

moglichen Kaiserschnitts.
Hebamme 720/0

2. Vorbereitung auf die Geburt
51 o Schmerz, Teilnehmerinnen daufderten den Wunsch nach intensiven Ge-
Yo

Belastung und burtsvorbereitungskursen und Information zum Stillen.
heutrale Nebenwirkungen emotionale

Information Unterstiutzung
zU Interventionen und Wochenbett

3. Schmerz und Belastungen
440/0 Aufklarung Uber den Schmerz eines Milcheinschusses, die

Belastungen eines Kaiserschnitts und mégliche Nebenwirkun-
gen wie Zittern nach der Geburt sollen thematisiert werden.

Geburtsvorbereitungskurs 3 50/0

4. Aligemeine und neutrale Informationen
Teilnehmerinnen wiunschen eine neutrale Darstellung der
Familienmitglieder 2 90/0 Vor- und Nachteile geburtshilflicher Interventionen.

5. Emotionale Unterstutzung & individuelle Beduirfnisse
70/0 Zusatzlich wurden emotionale Aspekte thematisiert, darunter
mehr Informationen Uber das Wochenbett und erste Babyzeit

und die GefUhle der Mutter.
Weitere (freie) Informationsquellen (h = 35,6 %)

Eigene Geburtserfohrung (37 %) Themen, bel denen nOCh Die vorliegende Auswertung zeigt, dass sowohl medizinische
o als auch emotionale und organisatorische Aspekte fur

BUcher (17 %) I thrmatIOHSbedarf herrSCht werdencde Miitter von Bedeutung sind.

Gesundheitsberufe (z. B. Arztin, Hebamme, Pflege - 17 %)

Infoveranstaltungen, Doulas, Apps, keine Info wegen Wunschkaiserschnitt

andere Mutter

Informationsquellen nach Geburtsmodus Inanspruchnahme der kostenlosen
Auch in der nach Geburtsmodus differenzierten Analyse bleibt die ,Information H eba m men be ratu ng (1 8,—22. SSW)

durch die Hebamme* mit 72% die dominierende Informationsquelle.

Bei Frauen, die ihr letztes Kind per Kaiserschnitt entbunden haben, gewinnt die
JInformation durch den Arzt bzw. die Arztin“ mit 68% nahezu die gleiche
Bedeutung. Im Gegensatz dazu verliert diese Quelle bei Frauen* mit einer

spontanen Geburt ihres letzten Kindes an Relevanz und liegt mit 45% unter dem o
Durchschnitt des Gesamtkollektivs. 45 5 vo n 5 44 M u tte r n

ﬁ nutzen die kostenlose Beratung

Grunde fur Nicht-lnanspruchnahme (n = 89)

\'\F-I—\/\)(
Spontangeburt Kaiserschnitt
Hebamme: 74 % Hebamme: 69 %
Arzt/Arztin: 45 % Arzt:Arztin: 68%

~Familie* & ,,andere Muitter” leicht mehr bedeutend
Nutzung von Internet/Social Media leicht ricklaufig

crihere Nut kein Bedarf
ruhere Nutzung Unwissenheit kein Interesse
in vorheriger keine Empfehl keine Zeit
Schwangerschaft €iné Empreniung

Geburtsvorbereitungskurs

Weitere Grunde:
8 % Begrenzte Verfugbarkeit / keine Hebamme gefunden

Em pfehlung & Teilnahme 7% Termin Ubersehen / zu spdat erfahren
Empfehlung erhalten: ca. 2/3 aller Frauen 3% Beratung durch bekannte Hebamme
Teilnahme: weniger als die Halfte 1% Bereits ausreichend informiert

Grunde fur Nicht-Teilnahme bei Empfehlung
— 38% Frihere Kursteilnahme

30% Bereits ausreichend informiert (30 %)

- 1M% Keine Zeit aufgrund beruflicher oder persénlicher Verpflichtungen jede d ritte Fra u*' die das Ange bOt niCht nutzte'

9% Kein Interesse

' 5% Andere Grunde z.B. Krankenhausaufenthalt, geplante Sectio, bewusster Verzicht ka n nte es ga r n iCht — ei n ze nt ra I e r Ansatz p u n kt

3% Keine Verfugbaren Pl@tze in den Kursen

@ ot fur Autklarung und Verbreitung
1%  Gesundheitliche Grinde / Korperliche Einschréankungen

Kein Kurs in der Ndhe / Sprache: irrelevant in d e r Gesu nd heits kom m u n i kation

Wahrnehmung der Informationsvermittiung zum
nhormalen Schwangerschaftsverlauf

»,auf jeden Fall“ gut informiert Steilweise” gut informiert

Hochschulbildung = héchste Zustimmung
Ohne Matura = geringste Zustimmung (hdéchster Anteil ,nicht ausreichend informiert® 13 %)

physiologischen Schwangerschafttsverlauf

Bedarf besteht bei der Sichtbarkeit und Zugé@nglichkeit von Informationen
,auf jeden Fall“ gut informiert Jteilweise” gut informiert sowie in der aktiven und bedarfsgerechten Ansprache von (werdenden) Muittern.

#Geburt - gut informiert & begleitet ist ein Projekt der FH JOANNEUM in Kooperation
mit dem Frauengesundheitszentrum im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark ) F H ‘ JOAN N E U M * GESUNDHE'TSFONDS
und des Fachbeirats fir gendergerechte Gesundheit. gut informiert & begleitet University of Applied Sciences Mersden, WM W STEIERMARK





