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Deutsche Gesellschaft fiir
Hebammenwissenschaft

Themenspeicher

Liebes Mitglied,

Hebammenforschung lebt von den Fragen, die in der Praxis entstehen. Oft ergeben sich in

der

taglichen Hebammenarbeit Situationen, in denen man sich winscht, auf

Forschungsergebnisse zurtickgreifen zu kénnen. Gleichzeitig stehen Studierende oft vor der
Frage ,Welches Thema eignet sich fir meine Bachelor-, Diplom-, Masterarbeit oder auch
Promotion?“ Der Themenspeicher soll helfen, Fragen, die sich in der Praxis stellen, in die
Wissenschaft als Forschungsfragen und -anséatze zu tberfihren.

Bitte beantworten Sie mdglichst viele der nachfolgenden Fragen:

Was ist das zentrale Thema?

die protrahierte EP (evtl. getrennt davon oder zusammen mit protr. AP)
sind die Lehrbuchzeiten zu halten?
Die protrahierte Geburt bezeichnet eine Geburtsdauer von mehr als 18 Stunden

Gibt es zum Thema eine konkrete Fragestellung?

- auf welche maoglichen pathologischen Vorgange deutet die protr. EP hin

- enden protr. EP-Verlaufe mehr in pathologischen Geburtsbeendigungen als nicht
protr. und welche Begleitefunde/-risiken kommen dabei vor

Auf welche Zielgruppe bezieht sich das Thema?

alle Gebarenden mit diesem Befund

Auf welchen Arbeitsbereich oder welchen Arbeitsplatz bezieht sich das Thema?
Geburtshilfe (ortsunabhangig)

Welcher Anlass rickte das Thema ins Bewusstsein oder in den Vordergrund?

eigene Beobachtungen in der taglichen Arbeit, vermehrt sec. Sectiones oder wenn
spontane Geburt vermehrt pp.-Blutungen mit Atonie Gber 1000ml (trotz oder weil
Wehentropf s.p.) und ich erlebe zunehmend, dass der MM zwar aufgeht, aber der

Worin liegt die Herausforderung/ Kritik des Themas fur die Praxis oder fir eine mégliche
empirische Bearbeitung?

Sensibilisierung der Fachleute, mehr Aufmerksamkeit zur Gebarenden mit diesem
Befund; evtl. durch gezielte MaRnahmen Reduzierung der sec. Sectio und/oder
prophylaktische Malinhahmen zumindest fur die Atonie treffen

Fur wen wére die Beantwortung der Praxisfrage und Forschungsfrage nutzlich? Wer
konnte davon (auch langfristig) profitieren?

Hebammen, Arzte, Gebarende

Bitte schicken Sie lhre gespeicherte Datei an Elke Mattern | schriftfuehrerin@dghwi.de
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