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Hintergrund und Ziele

Vergleich zum Ublichen Kreif3saalmodell.

Information, Wabhlfreiheit und Kontinuitat [10, 13, 14].

International existieren hebammengeleitete Abteilungen (Midwife-led units) seit Anfang der 1990er Jahre in Skandinavien, GroBbritannien und Australien, seit
einigen Jahren auch in Osterreich und in der Schweiz. Am 1. Juni 2003 wurde der erste HebammenkreiBsaal in Deutschland im Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide eroffnet. Im Rahmen des Forschungsprojektes Frauen- und familienorientierte geburtshilfliche Versorgungskonzepte: Gesundheitsférderung im
Geburtsprozess untersuchte die Interventionsstudie Versorgungskonzept Hebammenkrei3saal Auswirkungen des neuen Modells Hebammenkreif3saal im

In einer Vielzahl internationaler Studien wurde die Effektivitat des Versorgungskonzeptes hinsichtlich des maternalen und kindlichen Outcomes, medizinischer
Interventionen sowie des Geburtsmodus untersucht [1, 7, 14]. Zudem interessierte die Sicht der Frauen auf verschiedene Aspekte im Betreuungsprozess, das
physische und psychische Wohlbefinden sowie das Stillverhalten [4, 8, 9, 10, 15]. Die Studien zeigen, dass eine Begleitung von gesunden Frauen und ihren
Kindern ausschlief3lich durch Hebammen wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu guten klinischen Ergebnissen fuhrt.

Verschiedene Faktoren scheinen das Geburtserleben von Frauen und ihre Zufriedenheit mit der Geburtsbetreuung zu beeinflussen [2, 3, 11]. Studien
identifizieren unter anderem Information, Kommunikation, Wahlmoglichkeiten, Kontinuitat der Betreuung und personliche Kontrolle als relevante Einflussgrof3en
[5, 10, 12, 13]. Frauen, die in hebammengeleiteten Einrichtungen betreut werden, auBern eine hohere Zufriedenheit mit inrer Geburtserfahrung hinsichtlich

Intervention Hebammenkreif3saal

= Eigenverantwortliche und selbststandige Betreuung von Frauen in der
Schwangerschaft, wahrend der Geburt und im Wochenbett durch
Hebammen

= Betreuungskriterien einer frauen- und familienorientierte Geburtshilfe
- Partnerschatftliche Betreuung
- Kontinuitat der Betreuung
- Aufklarung und Information
- WahIimoglichkeiten und informierte Entscheidungen
- Mit- und Selbstbestimmung
- Forderung der physiologischen Geburt

= Zielgruppe: Gesunde Frauen mit keiner bzw. niedriger ,Risikoeinstufung®
in der Schwangerschaft, wahrend und nach der Geburt

= |nterdisziplinar erarbeiteter Ein- und Ausschlusskriterienkatalog
= Hinzuziehung einer Arztin/eines Arztes bei Komplikationen
= Erweiterung des geburtshilflichen Angebots in der Klinik

Primare Endpunkte

Auswirkungen des Versorgungskonzeptes HebammenkreiB3saal im
Vergleich zum ublichen KreiBsaalmodeli
= Sicht der Frauen auf Aspekte der Geburtsbetreuung
- Betreuungsgestaltung durch Hebammen
- Informiertes Entscheiden, Kommunikation und Wahlmaoglichkeiten
- Mit- und Selbstbestimmung, personliche Kontrolle
- Kontinuitat der Betreuung
= Weitere Hypothesen

- Maternales und kindliches Outcomes, medizinische Interventionen,
hebammen-geburtshilfliche MalBnhahmen, physisches und psychisches
Wohlbefinden nach der Geburt, Stillverhalten

Forschungsdesign

= Prospektiv kontrollierte Interventionsstudie
= Projektzeitraum

- Februar 2004 bis Januar 2007
= StichprobengroBe

- 238 Low-Risk-Frauen (92 Frauen in der Interventions- sowie 146
Frauen in der Kontrollgruppe)

- Keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen — bis
auf das Alter (Geburtsjahr der Mutter). Frauen der Interventionsgruppe
waren durchschnittlich zwei Jahre alter. [p=0.004, Wilcoxon Test]

= Erhebungszeitpunkte und -instrumente
- 1, Dokumentationsbogen wahrend der Geburt (n = 238)

- 1, Postalische Befragung der Frauen acht Wochen nach der Geburt
(n = 198, Rucklaufquote 83,2 %)

= Auswertungsstrategien
- Intention-to-Treat (ITT), teilweise nach Per-Protokoll (PP)
- Generell zweiseitige Tests zum Signifikanzniveau a = 5%

- Hinzunahme der Kontrollvariablen ‘Paritat’, ‘Geburtsjahr der Mutter’

und ‘Dauer des Hebammenkreif3saals’
Methodenberatung: Dr. Hermann Pohlabeln, Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)
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80% m Bekannte Hebamme
72,3% @ Unbekannte Hebamme

= 72,3 % der Frauen (n = 55) der
Interventionsgruppe war die Hebamme, die
sie wahrend der Geburt betreute, bekannt.

= |In der Kontrollgruppe kannten 62,2 % der
Frauen (n = 69) die Geburtshebamme.

= Es gibt keinen signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen. [ITT, p = 0.0801]
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Tab. 1: Kontinuitat (ITT) (n = 183)

Arzt KRS

Wahlmoglichkeiten

Frage: ,Wie haufig wurden Sie in Entscheidungen wahrend der Geburt, die
Sie und lhre Geburt betrafen, miteinbezogen ?*

93,8 % der Frauen (n = 76) der Interventionsgruppe antworteten mit
Jmmer‘ oder ,sehr haufig‘ oder ,haufig‘. Die Frauen der Kontrollgruppe
fGhlten sich zu 84,2 % (n = 96) in Entscheidungen miteinbezogen.

[ITT, p=0.0461]

Hier besteht ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen.

Personliche Kontrolle

Die verkUrzte Version der Labour Agentry Scale (LAS) [6] wurde zur
Beurteilung der erfahrenen personlichen Kontrolle wahrend der Geburt
eingesetzt. Sechs positive und vier negative Aussagen werden auf einer
siebenstufigen Antwortskala bewertet. Der Summenscore liegt zwischen
10 und 70 Punkten.

Auswertung nach ITT: In der Interventionsgruppe (n = 76) wurden 31 bis
/0 Punkte und in der Kontrollgruppe (n = 107) 25 bis 70 Punkte erreicht.
Der Median in der Interventionsgruppe betragt 60.0, in der Kontrollgruppe
58.0. [p-Wert 2-seitig = 0.0746, Wilcoxon Test]

Auswertung nach PP: Die Frauen der Interventionsgruppe (n = 34)
erreichten 33 bis 70 Punkte, die der Kontrollgruppe (n = 107) 25 bis 70
Punkte. Der Median in der Interventionsgruppe betragt 63.0, in der
Kontrollgruppe 58.0. [p-Wert 2-seitig = 0.0040, Wilcoxon Test]

Die Beurteilung der erfahrenen personlichen Kontrolle bei Auswertung
nach ITT zeigt keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen.
Bei der Auswertung nach PP besteht ein signifikanter Unterschied.

T e

Labour Agentry Intention-To-Treat Labour Agentry Per-Protokoll
Scale ArztKRS Heb.KRS All Scale ArztKRS Heb.KRS All
n 107 /76 183 n 107 34 | 141

39 16| 55 : 39 7 46

Minimum 25.0 31.0 0 Minimum 25.0 33.0 0
Median 58.0 60.0 0 Median 58.0 63.0 0
Mittelwert 56.4 58.5 3 Mittelwert 56.4 60.7 4
Maximum 70.0 70.0 0 Maximum 70.0 70.0 0
Stdabw. 8.8 8.8 8.9 Stdabw. 8.8 8.5 8.9

Teststatisti NV 2- Wilcoxon p-Wert
k Z-Wert seitig Teststatistik Z-Wert NV 2-seitig

7621.5000 1.7829 0.0746 3011.0000 2.8779 1 0.0040

Tab. 2: Labour Agentry Scale (ITT) (n = 183) Tab. 3: Labour Agentry Scale (PP) (n = 141)

Die Ergebnisse dieser ersten Studie im Kontext des neuen Versorgungs-
konzeptes Hebammenkreif3saal in Deutschland sind mit den Ergebnissen
internationaler Studien vergleichbar.

Die Rlcklaufquote der Fragebogen von 83,2 % zeigt ein grolBes Interesse
der Studienteilnehmerinnen Gber die Betreuung wahrend der Geburt und
ihr Geburtserleben zu berichten.

In der zweiten Forderphase des BMBF-Forschungsprojekts (2007-2010)
wird die Interventionsstudie Versorgungskonzept Hebammenkreif3saal als
Multicenter-Studie in vier Kliniken mit Hebammenkreif3saal fortgefuhrt.




