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Hintergrund und Ziele

HebammenkreiB3sale stellen in Deutschland seit 2003 ein erganzendes Angebot flr die klinische Geburtshilfe dar. Dieses Kreif3saalmodell wird von erfahrenen
Hebammen eigenverantwortlich geleitet und ermoglicht Low-Risk Gebarenden von einer Hebamme wahrend der Geburt im klinischen Setting begleitet zu
werden. In der internationalen Forschung weisen randomisierte Studien niedrige Interventionsraten bei gleichzeitig gutem Outcome fur Mutter und Kind flr dieses
Versorgungskonzept aus [7, 10]. In diesem Forschungsprojekt wird erstmals die Effizienz der Versorgungsmodelle ,,ubliches Krei3saalmodell* und
,dHebammenkreiBsaal® in Deutschland evaluiert. Die Studie erfolgt in enger Kooperation mit dem Forschungsprojekt Multicenter-Studie Versorgungskonzept
HebammenkreiBsaal.

Forschungsfragen

Wie effizient arbeitet eine geburtshilfliche Abteilung mit einem ublichen
KreiBsaal und einem Hebammenkrei3saal?

» Unterscheidet sich die Betreuungsqualitat in den Modellen bel annahernd
identischen Kosten?

» Sinken die Kosten beli gleich bleibender Versorgungsqualitat?

» Bedeutet ein Absenken der Interventionsraten auch ein Absenken der
Kosten?

» Wie bewerten die Gebarenden die beiden Versorgungsmodelle monetar?

» Verandern sich die Kosten in den KreiBsalen aufgrund des
Erfahrungszuwachses der Akteure im Beobachtungszeitraum?

» Wie stellt sich die Effizienz der Versorgungsangebote aus
unterschiedlichen Perspektiven (der Nutzerinnen/ der Kostentrager/ der
Leistungserbringer) dar?

Forschungsdesign

» Prospektive kontrollierte multizentrische Interventionsstudie
» Ethische Kriterien:

Gepriift und bewilligt durch die Ethikkommissionen der Arztekammern
Bremen und Hamburg sowie der Landesarztekammer Baden-
Wurttemberg

» Einhaltung der GCP-Richtlinien und der Deklaration von Helsinki
» Piggy-back designed
» Kosten/Nutzen- und Kosten/Wirksamkeitsanalyse
» Erhebungszeitraum
-September 2007 bis August 2009
» StichprobengroBe:

-750 Low-Risk-Frauen (jewells 375 Frauen in der Interventions- sowie Iin
der Kontrollgruppe)

» Erhebungsinstrumente:

-t1 Fragebogen in der Schwangerschaft ,Wahlmoglichkeiten in der
klinischen Geburtshilfe” (Eigenentwicklung in Anlehnung an Donaldson et
al. [3])

-t2 Zeiterfassungsbogen (Eigenentwicklung)

-t3 Korrespondierende Auswertung der Geburtsdokumentation der
Multicenter-Studie

-t4,5 Postalische Befragung der Frauen acht Wochen und sechs Monate
nach der Geburt (Entwicklung in Kooperation mit der Multicenter-Studie)

» Auswertungsstrategie:
-Intention-to-Treat
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Operationalisierung der Kosten,

Nutzen und Wirksamkeiten

Operationalisierung der Kosten

- StandardisierbarenTeilprozessen werden die entsprechenden Personal-
und Sachkosten zugeordnet.

- Nicht standardisierbare Teilprozesse erhalten eine
Personalkostenzuordnung Uber eine Zeiterfassung der betelligten
Berufsgruppen sowie eine detaillierte Zuordnung von Sachkosten nach
erfolgter ABC-Analyse.

Operationalisierung des Nutzens:

- Der Nutzen setzt sich aus dem Einsparpotential der
Versorgungsalternativen und dem subjektiven Nutzen der Gebarenden
zusammen, welcher Uber die Contingent Valuation-Methode monetar
zum Ausdruck gebracht wird.

- Kosten als auch Nutzen lassen sich somit in Euro-Betragen formulieren
und berechnen.

Operationalisierung der Wirksamkeit:
- Medizinische maternale und kindliche Outcome-Parameter

- Einschatzung der physischen und psychischen Gesundheit durch die
Frauen

- Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat mit einem
generischen Indexinstrument (SF-6D oder EQ-5D) [1,5]

- Die Darstellung der Wirksamkeit erfolgt einerseits im speziellen
geburtshilflichen Versorgungskontext als auch krankheits- bzw.
gesundheitsubergreifend

Studienziele

Gesundheitsokonomische Evaluationen bieten das Potential, den objektiven
Bedarf in der geburtshilflichen Versorgung als auch den gesellschaftlichen
Bedarf und die subjektiven Bedurfnisse festzustellen.

Diese Analyse erfolgt in optimaler Weise aus der Perspektive der
Gesellschaft, der Leistungserbringer und der Kostentrager. Die
Unterstltzung einer bedarfs- und bedurfnisgerechten Ressourcenallokation
in der Geburtshilfe soll durch diese Studie gestltzt werden.
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