Willkommen / Welcome

4. Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi)

Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft e.V.
16.02.2018, Mainz

Die 4. Internationale Fachtagung zum Thema ,Akademisiertes Hebammen-
wesen - Praxis und Wissenschaft* findet Anklang bei praktizierenden
Hebammen, Studierenden und Auszubildenden, bei Wissenschaftler/innen
und Angehdrigen anderer Fachdisziplinen.

Die Fachtagung werden voraussichtlich ca. 100 Teilnehmer/innen
besuchen. Die angemeldeten Personen kommen nicht nur aus Deutsch-
land, sondern auch aus Australien, Irland, Norwegen, Osterreich, der
Schweiz und GroRbritannien.

Zur Unterstiitzung des internationalen Austauschs und |&nderiber-
greifenden fachlichen Diskussion werden alle Vortrage in deutscher und
englischer Sprache jeweils simultan Ubersetzt.

Der Hauptvortrag (keynote) wird von Professorin Prof. Cecily M. Begley
aus Irland bestritten. Sie hat den Lehrstuhl in Nursing and Midwifery am
Trinity College in Dublin inne sowie eine Gastprofessur an der Universitat
Goteburg in Schweden. Sie verfiigt Gber langjahrige Erfahrungen in der
Entwicklung von primérqualifizierenden Bachelorstudiengéngen in Irland.
In ihren Forschungsschwerpunkten zollt sie ihre besondere Aufmerk-
samkeit einer Hebammenbetreuung, in deren Mittelpunkt die Frau steht,
sowie einer interprofessionellen Geburtshilfe, die die physiologischen
Prozesse der Geburt starkt.

In ihrem Vortrag mit dem Titel “Merging practice and science to improve
maternity care” wird sie ihre Forschungsarbeiten zur Stérkung der physio-
logischen Geburt vorstellen und die Verzahnung von Praxis und Wissen-
schaft zur Verbesserung der Geburtshilfe an Beispielen erortern.

Dieser Tagungsband der 4. Internationalen Fachtagung wird als Supple-
ment der Zeitschrift fir Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery
Science) herausgegeben.

Im Editorial des Supplements richtet sich die Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e. V. (DGHWi), Frau Professorin
Monika Greening, an die Tagungsteilnehmer/innen.

Offizielle GruBworte werden von Frau Sabine Batzing-Lichtenthéler, Minis-
terin fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rhein-
land-Pfalz zum Ausdruck gebracht, auf die ein GruRwort von Herrn Profes-
sor Martin Klose, Rektor der Katholischen Hochschule Mainz, folgt. Nach
dem Willkommensgru von Frau Ulrike Geppert-Orthofer, der neuen Prési-
dentin des Deutschen Hebammenverbands e.V., und Frau Ursula Jahn-
Zohrens, der Vorsitzenden der Hebammengemeinschaftshilfe e. V. (HGH),
werden die Teilnehmer/innen durch Dr. Gertrud M. Ayerle und Elke Mattern
M.Sc. im Namen der Redaktion begrift.

Der Hauptteil des Supplements umfasst alle eingereichten, angenomme-
nen und verbindlich zugesagten Abstracts, sowohl der Keynote als auch
der Vortrage und Poster.

Wir danken allen Personen, die den Vorstand der DGHWi und die Redakti-
on darin unterstiitzt haben, den "Call for Abstracts" zu organisieren, die
eingereichten Abstracts zu bewerten (Review-Prozess), das Programm zu
erstellen und — nicht zuletzt — alle Vorbereitungen fir die 4. Internationale
Fachtagung zu treffen.

Wir wiinschen lhnen eine angenehme Lektiire!
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Dr. Gertrud M. Ayerle
Redaktion

Elke Mattern M.Sc.

The 4th International Conference 'The Academic Midwife — Practice and
Science’ appeals to practising midwives, students and scholars, to
researchers and members of other professional disciplines.

Around 100 participants are expected to take part at the conference. The
registered attendees are not only from Germany, but Australia, Ireland,
Norway, Austria, Switzerland and Great Britain.

All presentations are simultaneously translated in English or German
respectively to foster the international exchange and cross-border
professional discussion.

The key note speech will be held by Professor Cecily M. Begley from
Ireland. She holds a chair in 'Nursing and Midwifery’ at Trinitiy College in
Dublin as well a visiting professorship at the university of Gothenburg
in Sweden. She has a wide experience in developing pre-service
under-graduate midwifery education programmes in Ireland. Her main
research emphasizes particular on women-centred midwifery care as well
on inter-professional obstetrics strengthening the physiology of childbirth.

In her presentation 'Merging practice and science to improve maternity
care’ she will talk about her research on strengthening physiology of child-
birth and discuss the close interlocking of practice and science to improve
obstetrics by means of examples.

This conference proceeding of the 4th International Conference is
published as a supplement of the ‘Journal of Midwifery Science’ (Zeitschrift
fir Hebammenwissenschaft).

In the editorial of the supplement the president of the German Society of
Midwifery Science (DGHWI e.V.), Professor Monika Greening, will address
the participants.

Official greetings (GruRworte) are sent by Ms. Sabine Batzing-
Lichtenthaler, minister for Social Affairs, Labour, Health and Demographics
of the German Federal State of Rhineland-Palatinate followed by a
welcome address by professor Martin Klose, principal of the Catholic
University of Applied Sciences, Mainz. After the greetings by Ms. Ulrike
Geppert-Orthofer M.Sc., new president of the German midwifery associat-
jon 'Deutscher Hebammenverband e.V.', and Ms. Ursula Jahn-Zohrens,
chair of the 'Midwifery community support association' (Hebammengemein-
schaftshilfe e. V.), Dr. Gertrud M. Ayerle and Elke Mattern M.Sc. will
address the participants on behalf of the editorial board.

The main section of the supplement contains all submitted, accepted and
bindingly confirmed abstracts of the keynote- speech, the presentations
and posters.

We would like to thank everybody, who supported the board of DGHWi and
the editorial board to organize the ’'Call for Abstracts’, to review the
submitted abstracts (Review-Process), and — last but not least — to set up
all the preparations for the 4th International Conference.

We wish you a pleasant reading!
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Dr. Gertrud M. Ayerle Elke Mattern M.Sc.

Editorial Team

Translation: Gabriele Kriiger MaS (International Health)
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Editorial

Akademisiertes Hebammenwesen - Praxis und Wissenschaft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die 4. Internationale Fachtagung der DGHWi steht unter dem Motto:
,Akademisiertes Hebammenwesen — Praxis und Wissenschaft*. Wir freuen
uns, Professorin Cecily Begley, eine renommierte und international
anerkannte Forscherin aus Irland, als Sprecherin der Keynote gewonnen
zu haben. Sie wird von ihren Erfahrungen in der Entwicklung von primar-
qualifizierenden Bachelorstudiengéngen in Irland berichten. In einem mehr-
stufigen Projekt (iber einen Zeitraum von ca. zehn Jahren haben sie und
ihre Forschergruppe Dozenten/-innen bis auf Doktorandenniveau ausgebil-
det. In einem nachsten Schritt wird angestrebt, die Forschung und Praxis,
durch Einbezug der beteiligten Akteure in der Praxis, besser zu verzahnen.
Cecily Begley hat den Lehrstuhl in Nursing and Midwifery am Trinity
College in Dublin, Irland, inne sowie zahlreiche Mandate in nationalen
Gremien und zur Entwicklung von Standards. Das Thema ihres Vortrages
verdeutlicht den unschatzbaren Wert der Zusammenarbeit von Praxis und
Forschung und belegt die bedeutungsvollen Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung von Frauen.

Rainhild Schafers und Bjorn Misselwitz zeigen mit ihrem Vortrag ein-
driicklich auf, dass geburtshilfliche Interventionen im Zusammenhang
stehen mit systemimmanenten Faktoren wie der GroRe einer Klinik oder
der Tageszeit.

Auch Nina Knape und Friederike zu Sayn-Wittgenstein setzen sich in ihrem
Beitrag mit Interventionen auseinander. Durch Sekundérdatenanalyse
fokussieren sie den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung sowie
Betreuungsdichte von Hebammen und der Inanspruchnahme von
Analgesie- und Anasthesieverfahren. Sie resiimieren in ihrem Beitrag, dass
es einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Arbeitsbelastung und
der Betreuungsdichte von Hebammen und der Inanspruchnahme von
Analgesien und Anésthesien gibt.

Annekatrin Skeide beschreibt in ihrem Beitrag die Ergebnisse einer
ethnographischen Untersuchung Uber die Arten der Korperentstehung bei
Hausgeburten durch sozio-materielle Hausgeburtspraktiken. Ihre Erkennt-
nisse beruhen auf der Methode der teilnehmenden Beobachtung und
leitfadengestiitzten Interviews.

Fabienne Pradella et al. beschaftigen sich in ihrer Présentation mit dem
Ramadan-Verhalten schwangerer Muslimas in Deutschland. Ein Thema
von groBer Bedeutung durch die wachsende Anzahl muslimischer
Biirgerinnen in Deutschland, dem hier bisher kaum Beachtung geschenkt
wurde. Insbesondere wird dargestellt, wie sich schwangere Muslimas (ber
Ramadan in der Schwangerschaft informieren und welche Ratschlage sie
von medizinischem Fachpersonal erhalten.

Die thematische Grundlage der Prasentation von Lucia Ramirez-
Montesinos und Soo Downe sind die Raten von Chorioamnionitis bei
aktivem versus abwartendem Management nach vorzeitigem Blasen-
sprung. Die Entwicklung und der Aufbau eines Protokolls fiir ein Pilot-RCT
wird in ihrer Présentation diskutiert.

Gertrud Ayerle et al. erértern in ihrem Vortrag die methodischen Herausfor-
derungen, die bei der Planung der Studie Be-Up: Geburt aktiv auftraten:
beginnend mit der Konzeption der Intervention, der Beschreibung der
Endpunkte, der Randomisierung, der Datenerhebung und nicht zuletzt dem
Monitoring des Studienverlaufs. In dem RCT wird der unabhangige Effekt
eines alternativ gestalteten Geb&rraums auf maternale und neonatale
Outcomes einer Einlingsschwangerschaft in Schadellage am Termin unter-
sucht. Die Studienlaufzeit betragt 3 Jahre. Probandinnensicherheit und
Datenqualitdt wurden auf hdchstem Standard unter Beriicksichtigung der
ICH-Good Clinical Practice E6 Guideline entwickelt.

Es ist uns auch 2018 gelungen, lhnen ein hochwertiges und interessantes
Programm fir die 4. Internationale Fachtagung bieten zu kénnen. Wir
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The academic midwife — practice and science

Dear colleagues,

The theme of 4th International Conference of the
German Society of Midwifery Science is “The
academic midwife — practice and science”. We are
delighted that we could attract Professor Cecily
Begley, a renown and internationally recognized
researcher from Ireland, as the keynote speaker.
She will share her experiences in the development
of pre-service undergraduate Bachelor programmes
in Ireland. In a multistage project in a period of about 10 years she and her
research group has educated lecturers up to PhD-level. The next step is to
better interlink research and practice by including involved actors from
practice. Cecily Begley is the chair of the department of Nursing and
Midwifery at Trinity College Dublin in Ireland and she has numerous
mandates in national bodies and in the development of standards. The
topic of her presentation demonstrates the invaluable asset of collaboration
between practice and research, and demonstrates its significant impact on
women's healthcare.

Rainhild Schéfers and Bjérn Misselwitz impressively point out that obstetric
interventions are related to system-immanent factors such as the size of a
clinic or the time of day.

In their contribution to the conference, Nina Knape and Friederike zu Sayn-
Wittgenstein also deal with interventions. Using secondary data analysis,
they focus on the relationship between workload and care density of
midwives and the use of analgesia and anaesthesia procedures. In their
presentation, they conclude that there is a significant correlation between
the workload and the attendance of midwives, and the use of analgesia
and anaesthetics.

In Annekatrin Skeide's presentation, she describes the findings of an
ethnographic study on the types of doing homebirth bodies through
socio-material homebirth practices. Her findings are based on the method
of participant observation and semi-structured interviews.

In their presentation Fabienne Pradella et al. deal with the behaviour of
pregnant Muslim women in Germany during Ramadan. A topic of great
importance due to the growing number of Muslim citizens in Germany, to
which so far little attention has been paid. A special focus is set on how
pregnant Muslim women seek information about Ramadan and what kind
of advice they receive from health care professionals.

The thematic basis of the presentation by Lucia Ramirez-Montesinos and
Soo Downe is the rates of chorioamnionitis in active versus expectant
management after premature rupture of membranes. The development and
set-up of a protocol for a pilot RCT is discussed in their presentation.

Gertrud Ayerle et al. in their presentation, discuss the methodological
challenges that occurred in the development of the study "Be-Up: active
childbirth™: starting with the conception of the intervention, the description
of the outcomes, the randomization, the data collection and, not least, the
monitoring of research process. The RCT investigates the independent
effect of an alternative designed delivery room on maternal and neonatal
outcomes within singleton pregnancy in cephalic presentation at term. The
study period is three years. Patient safety and data quality were developed
to the highest standard taking into account the ICH-Good Clinical Practice
E6 guideline.

Again, in 2018, we are able to offer you a high-quality and interesting
programme for the 4th International Conference. We would like to thank all
speakers, students, practitioners and in particular the participants who took
part in studies, and thus made it possible to share these presentations with
you. The growing interest of both, researchers, students and practitioners
from within Germany but also from abroad, makes us proud. It also shows,



bedanken uns bei allen Vortragenden, Studierenden, Praktiker/innen und
inshesondere auch bei den Probanden/-innen, die sich an Studien beteiligt
haben, und es somit mdglich gemacht haben, lhnen diese Beitrdge zu
prasentieren. Das zunehmende Interesse sowohl der in Deutschland
ansassigen Forscher/-innen, Studierenden und Praktiker/-innen, aber auch
der gleichen Personengruppen aus dem Ausland, erfiillt uns mit Stolz. Es
zeigt aber auch, dass die Arbeit der Deutschen Gesellschaft fir Hebam-
menwissenschaft e. V. mit ihrem Anliegen die Forschung in Deutschland
und auf internationaler Ebene zum Wohle von Frauen und ihren Familien
im gesamten Erlebnisbogen von Schwangerschaft bis zum Ende der
Stillzeit voranzubringen, von groRer Bedeutung sind.

AbschlieBend bedanken wir uns ganz besonders bei unserem Organisa-
tionsteam Annika Bode, Sonja Lindic und Joschua Heil fiir die gelungene
Organisation der Tagung in den vergangenen Monaten und Wochen sowie
auch die Organisation der Tagung vor Ort. Ein besonderer Dank geht auch
an die werdenden Hebammen und Studierenden der Mainzer Hebammen-
schule. Die komplexe und aufwendige Organisation dieser Fachtagung
ware ohne diese wunderbare — und ausnahmslos ehrenamtliche —
Unterstiitzung nicht machbar gewesen. HERZLICHEN DANK!

Im Namen des Vorstandes danke ich fiir alle guten Wiinsche und die
Unterstlitzung zur Organisation und Gestaltung der 4. Internationalen
Fachtagung der DGHWi und wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen des
Tagungsbandes.

Fiir den Vorstand
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Monika Greening

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hebammen leisten eine unverzichtbare Arbeit fiir einen guten Start ins
Leben. In seiner Einzigartigkeit bringt jedes Kind neue Herausforderungen
in den Alltag der Eltern. Wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt und
in der Zeit danach sind Hebammen oft die wichtigsten Ansprechpersonen.
Sehr gerne nehme ich den Fachtag zum Anlass, meine hohe Anerkennung
und besondere Wertschatzung fiir die von lhnen geleistete Arbeit zum
Ausdruck zu bringen.

Die Rahmenbedingungen der Berufsausiibung von Hebammen haben sich
verandert. Trotz der steigenden Haftpflichtpramien, hat sich Einiges zum
Positiven verandert. Die vertrauensvolle Zusammenarbeit der Landes-
regierung mit dem rheinland-pfélzischen Hebammenverband fokussiert
weiterhin, ob diese gute Entwicklung Bestand hat und nachhaltig ist. Der
Anfang 2016 gebildete Runde Tisch ,Geburtshilfe*, dem neben Vertreterin-
nen der Hebammen auch weitere Akteure und Verbande angehéren, hat
das Ziel, die fachliche Expertise der Partnerinnen und Partner bei der
weiteren Sicherung der flachendeckenden und qualitativ hochwertigen
geburtshilflichen Versorgung in Rheinland-Pfalz umfassend und voraus-
schauend einzubeziehen. Besondere Relevanz haben dabei die Themen
Fachkréftesituation, Haftpflichtpramien fiir Hebammen, Zahl und lokale
Verortung der Geburtshilfe der Krankenh&user, Kaiserschnittrate, Heb-
ammen-Kreisale, Qualitatskriterien in der Geburtshilfe sowie der Blick auf
die Runden Tische anderer Bundeslander.

Die Zahl der Hebammen in Rheinland-Pfalz Iasst nach wie vor keinen
ricklaufigen Trend erkennen und auch die Zahl der Hebammen je 100.000
Frauen im Alter zwischen 15 und 44 Jahren steigt bei aktuell ebenfalls
ansteigender Geburtenrate kontinuierlich. Das Land Rheinland-Pfalz
verflgt mit 35 geburtshilflichen Einrichtungen und ihrer sehr guten perso-
nellen und sachlichen Ausstattung nach wie vor Uber eine qualitativ hoch-
wertige flachendeckende geburtshilfliche Versorgung; allein neun dieser
geburtshilflichen Einrichtungen sind Perinatalzentren Level 1 und ent-
sprechen damit dem hdchsten Stand der geburtshilflichen Versorgung.

Die Landesregierung ist den Hebammen auch in Zukuntt eine verlassliche
Ansprechpartnerin fiir ihre Anliegen und wird sich weiterhin fiir solidarische

GruBworte / Words of welcome

that the work of the German Society of Midwifery Science with their aim to
advance research in Germany and internationally are of great importance,
especially for the benefit of women and their families around the continuum
of care, from pregnancy to the end of the breastfeeding-period.

Finally, we would like to thank our organizational team Annika Bode, Sonja
Lindic and Joschua Heil for the successful organization of the conference
during recent months and weeks as well as the organization of the
conference on site. Special thanks go to the students of midwifery school in
Mainz. The complex and elaborate organization of this conference would
not have been possible without this wonderful — and solely voluntary —
support. THANK YOU VERY MUCH!

On behalf of the board, | thank you for all the good wishes and support for
the organization and composition of the 4th International Conference of the
DGHWi. I wish you much pleasure in reading the conference proceedings.

For the board,
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Monika Greening

Translation: Michaela Michel-Schuldt (M.Sc. Midwifery)

Ladies and gentlemen,

The work of midwives makes an essential contribut-
ion to providing children with a good start in life.
Each child is unique and thus presents parents with
new challenges in their daily lives. During
pregnancy, birth and the time after a child is born,
midwives are frequently the most important points of
contact. It is with great pleasure that | take the
opportunity presented by this conference to express
my utmost appreciation and respect for the work you
carry out.

The environment in which midwives practice their profession has changed.
Despite the increasing cost of liability insurance premiums, much has
changed for the better. The trusting partnership between the federal state
government and the Rhineland-Palatinate Midwifery Association continues
to focus on ensuring that these positive developments are lasting and
sustainable. The Round Table on Matemity Care, established at the begin-
ning of 2016 and comprising representatives from the field of midwifery as
well as other key players and associations, aims to comprehensively and
proactively incorporate the professional expertise of partners to continue to
guarantee universal and high-quality maternity care in Rhineland-
Palatinate. Here several issues are particularly relevant: the situation
regarding skilled personnel, liability insurance premiums for midwives, the
number and location of hospitals with obstetrical units, caesarean rates,
midwife-led delivery units, quality criteria in maternity care as well as an
insight into the work of the round tables on maternity care in other German
federal states.

There continues to be no evidence of a downward trend in the number of
midwives in Rhineland-Palatinate and the number of midwives per 100,000
women aged 15-44 is even on a steady increase thanks to the currently
rising birth rate. The federal state of Rhineland-Palatinate has 35 obstetri-
cal units all equipped with excellent personnel and facilities and thus
continues to provide high-quality universal maternity care. A grand total of
nine of these services are level 1 perinatal centres and thus provide the
highest level of care.

The federal state government will remain a reliable point of contact for
midwives in the future, providing them with an opportunity to raise their
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GruBworte / Words of welcome

Lésungen einsetzen. Allen in der Geburtshilfe und in der hebammenwis-
senschaftlichen Forschung Tétigen danke ich fiir die verantwortungsvolle
Arbeit und wiinsche den Teilnehmenden der Fachtagung viele gute
Begegnungen und eine erkenntnisreiche Zeit.
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Sabine Batzing-Lichtenthaler

Ministerin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz

Sehr geehrte, liebe Hebammen, sehr geehrte, liebe Forscherinnen und
Forscher im Hebammenwesen, sehr geehrte, liebe werdende Hebammen,

von ganzem Herzen begriiRe Sie alle zur 4. Internationalen Fachtagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft in der Katholischen
Hochschule Mainz und heile Sie hier bei uns sehr herzlich willkommen.

Seit dem Jahr 2011 studieren Hebammen in unserem Fachbereich
Gesundheit und Pflege und bereichern auf ihre Weise das akademische
Leben nicht nur des Fachbereichs, sondern der ganzen Hochschule.

Deshalb ist es mir und der gesamten Hochschule eine besondere Freude,
dass die Dekanin des Fachbereichs Gesundheit und Pflege, Frau Prof.in
Dr. Monika Greening, nun die 4. Fachtagung, die mit dem 10-jahrigen
Bestehen der Deutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft
zusammenfallt, hierher nach Mainz an unsere Hochschule geholt hat. Wir
fihlen uns geehrt und sagen Danke!

Das vielfaltige Programm der Tagung spiegelt die ganze Breite der
Themen wieder, mit denen sich Hebammen in Wissenschaft und Praxis
auseinanderzusetzen haben. Denn rund um die Gesundheit von Frauen,
Kindern und Familien richten Sie Ihren Blick nicht nur auf geburtshilfliche
Fragen im engeren Sinne, sondern betrachten immer auch gesamtgesell-
schaftlich relevante Themen.

Vom Standpunkt meiner eigenen wissenschaftlichen Disziplin, der theolo-
gischen Ethik, fallen mir in lhrem Tagungsprogramm die zahlreichen
Beitrdge zu bioethischen Fragen ins Auge - und ich bin gleichermafen
froh wie dankbar, dass diese Themen zur Sprache kommen. Die ethischen
Grundsétze der Gerechtigkeit, des Respekts vor dem Recht auf Selbst-
bestimmung, der Fiirsorge, des Abwendens von Schaden und damit all die
Fragen, die die sog. Prinzipienethik aufwirft, durchziehen verschiedene
Beitrage Ihrer Tagung wie ein roter Faden.

So beschéftigen sich allein drei Vortrdge am heutigen Tag mit der Frage,
wie Geburten durch ,Fallzahlen®, ,Arbeitsbelastung und Betreuungsdichte*
oder die ,Geburtsumgebung® beeinflusst werden. Man braucht nicht allzu
lang, um die hier zugrunde liegende Problematik zu identifizieren, geht es
doch darum, ob eine Gesundheitsversorgung mehr von ethischen oder
aber dkonomischen Parametern bestimmt wird. Mehrere wissenschaftliche
Poster greifen eine andere ethische Kernfrage auf, wie némlich die Selbst-
bestimmung und Partizipation von Schwangeren in verschiedenen Situa-
tionen respektiert, ermdglicht und gewahrt werden kann.

Als Rektor dieser Hochschule ist fiir mich Gberdies die Auseinanderset-
zung lhres Berufsstandes mit dem Ubergang der Hebammenausbildung in
den tertidren Bereich von hoher Relevanz. Nicht weniger relevant sind die
Fragen von Bildung und Kompetenzentwicklung wie sie sich in zahlreichen
Beitrdgen im Programm wiederfinden, gleichgiiltig ob es um konkrete
Inhalte der wissenschaftlichen Lehre oder strukturelle Fragen geht.
Insgesamt zeigt die inhaltliche und methodologische Vielfalt lhres
Tagungsprogramms, dass die Hebammen im Bereich der Wissenschaft
bereits viel erreicht haben — so viel, dass Sie wirklich stolz darauf sein
kénnen.
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concerns and continuing to support collaborative solutions. | would like to
express my gratitude to all of you working in maternity care and conducting
research in the field of midwifery science for your important work and |
would like to wish conference participants many interesting encounters and
a most informative experience.
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Sabine Bétzing-Lichtenthaler

Minister for Social Affairs, Labour, Health and Demographics of the
German Federal State of Rhineland-Palatinate

Translation: Carla Welch M.A.

Dear midwives, dear researchers, dear midwifery
students,

I'm delighted to receive you at the 4th International
Conference of the German Society of Midwifery
Science at the Catholic University of Applied
Sciences Mainz and wish you a warm welcome.

:“ Since 2011 midwives are studying in the depart-
i ment of ‘Health and Nursing Care’ und thereby
enrich with their special profile not only the department, but the whole
university.

To me and to the entire university it is a special delight, that the dean of the
department of ‘Health and Nursing Care’, Prof. Monika Greening, did bring
the 4th International Conference of the German Society of Midwifery
Science as well as the celebration of its 10th anniversary, to our university
in Mainz. We feel very honoured and express our thankfulness!

The manifold programme of the conference mirrors the whole range of
topics midwives are dealing with in their practice and research. Regarding
the health of women, children and families, they do not solely focus on
obstetrics but always take into account topics conceming the society as a
whole.

From the perspective of my own scientific discipline, theological ethics,
numerous contributions to bioethical questions in the conference
programme are particular eye-catching — and | am equally glad and
grateful, that these topics are brought up. Ethical principles of equity, the
right to self-determination, caring, averting damage and thereby all the
questions raised by the so-called ethics of principles is a recurrent theme in
diverse presentations of your conference.

Three presentations today are exclusively dealing with the question, how
childbirth is influenced by ,case load”, , workload and density of care” or by
the ,birthing environment‘. The underlying dilemma can easily be
identified: Is health care driven more by ethical or by economic para-
meters? Several scientific poster presentations raise another ethical core
question, whether in diverse situations autonomy and participation of
pregnant women can be respected, be facilitated and be granted.

Furthermore the dispute regarding the shift of midwifery education to an
academic level is of high relevance to me as a principal of this university.
Not less relevant are questions about education and competence develop-
ment as shown in numerous contributions in the programme, regardless of
whether dealing with concrete contents of academic teaching or structural
questions.

Overall the diversity of subjects and methodologies in your conference
programme shows, that midwives did yet achieve a lot in the field of
science - so much, that you can be rightly proud of.

To complete my speech, there are three issues pending: a word of thanks,
a congratulation and a wish. As your host and as principle my cordial
thanks go to everybody, who did contribute to the preparation and



AbschlieBend bleibt mir noch dreierlei: ein Dank, eine Gratulation, ein
Wunsch. Als Hausherr und Gastgeber danke ich allen sehr herzlich, die an
der Vorbereitung und der Durchfiihrung dieser Tagung mitgewirkt haben
bzw. mitwirken — insbesondere gilt dieser Dank meiner Kollegin Greening,
Dir, liebe Monika.

Der Deutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft gratuliere ich von
ganzem Herzen zu ihrem 10-jdhrigen Bestehen und kann nur sagen: Ma-
chen Sie weiter so.

lhnen allen wiinsche ich einen anregenden und Erkenntnis geséttigten
Tag.

Rektor Prof. i.K. Dr. theol. Martin Klose
Katholische Hochschule Mainz

Liebe Kolleginnen und Werdende Hebammen,

sehr freue ich mich, dass ich als Vorsitzende der Hebammengemein-
schaftshilfe (HGH) e.V. ein paar Worte an Sie richten darf. Die Forschung,
und damit auch die Akademisierung, ist ein Schwerpunkt der HGH seit
Jahren und so ist diese Tagung ein weiterer Mosaikstein fiir uns alle.

Die Akademisierung im Hebammenwesen schreitet schnell voran, bis 2020
soll dieser Prozess abgeschlossen sein. Damit wird in Deutschland endlich
zu den Standards der Ausbildungsbedingungen unserer Nachbarlander
aufgeschlossen — eine Forderung, die seitens des Berufstands schon
lange erhoben wurde.

,Hebamme sein* heilt, fir Miitter, Kinder und deren Familien Verant-
wortung zu (ibernehmen, heilt Physiologie von Pathologie zu unter-
scheiden, heilt beobachtende Begleitung aus dem Hintergrund einerseits
und schnelles Handeln andererseits.

Die Hebammenkunst gilt als medizinisches Handwerk mit hohem Praxis-
bezug, Empathie wird von uns erwartet und ein enger Bezug zum Kérper.
Verlieren Hebammen diese Fahigkeiten, wenn sie in Hochschulen
studieren statt an Kliniken mit angeschlossenen Schulen unterrichtet zu
werden? Bringt die Wissenschaft ,verkopfte* Kolleginnen hervor, die nicht
mehr mit ihren 7 Sinnen vertraut sind? Solche Sorgen werden geéduBert,
wenn es ums Hebammenstudium geht. Ich sehe das genau andersherum:
da Hebammen so viel Verantwortung tragen, brauchen sie viel Wissen
(,um wenig zu tun“) und missen ihre Erfahrungen fundiert weitergeben,
damit sie in der Welt der Naturwissenschaften ihren Platz behaupten. Und
dafir brauchen wir die Akademisierung. Praxis und Forschung zum Wohle
der begleitenden Frauen zu verkniipfen, muss unser stetes Bestreben
sein, wie auch im Titel des Vortrags von Prof.in Begley zu lesen ist.

Wie Forschung die Praxis stiitzt, erfahren wir am heutigen Tag im Rahmen
dieser Veranstaltung aus berufenem Munde: Vortrdge und Posterprasen-
tationen geben uns einen Einblick in wissenschaftliche Arbeiten zur
Starkung unseres Berufs. Forscherinnen ermutigen uns, geben ihr Wissen
weiter und Praxis trifft auf Theorie zum gemeinsamen Diskurs.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen einen Tag, der lhren Wissensdurst
stillt, gute Gespréche und Diskussionen rund um die Vortrage. Ich bedanke
mich sehr beim Vorstand der DGHWi und allen Verantwortlichen fiir das
sehr interessante und vielfaltige Programm.

1
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Ursula Jahn-Zdhrens
Vorsitzende der Hebammengemeinschaftshilfe

GruBworte / Words of welcome

organization of this conference — and a special thank you to my colleague
Prof. Greening, to you, dear Monika.

My wholehearted congratulations on the 10th anniversary of the German
Society of Midwifery Science and | have to say: Keep up the good work!

I wish you all a rich day full of new insights and inspirations

Rector Prof. i.K. Dr. theol. Martin Klose
Mainz Catholic University of Applied Sciences

Translation: Gabriele Kriiger MaS (International Health)

Dear colleagues and midwives-to-be,

| am delighted to address you with a couple of words
as the chair of the ,Hebammengemeinschaftshilfe
(HGH) e.V. (Midwifery community support association)

\ a 4 | Research, including academization is the focus of the
- HGH for several years and therefore this international
conference is another part of our joint puzzle.

Academization in midwifery progresses quickly and until 2020 this process
should be completed. Thus, Germany finally will catch up with the
tandards in educational conditions of our neighbouring countries, a demand
that our profession raises since a long time.

To be a midwife means to take responsibility for mothers, children and their
families, means to distinguish between physiology and pathology, means
observing care from the background on the one hand and quick interfer-
ence on the other hand.

The art of midwifery is considered a medical “craft” with high practical
relevance, empathy is expected from us and also a conscious body
perception. Do we lose these skills when we study in universities, instead
of being taught at hospitals with midwifery schools attached? Does science
create colleagues, who are intellectualized and who are not familiar with
their seven senses? Doubts like these are expressed, when the matter of
academic midwifery education is being discussed. | see things quite the
opposite way: midwives have to carry a lot of responsibility, they need a lot
of knowledge (“to do little”) and have to pass on their experience in a sound
way, to keep their place in the world of natural sciences. And for that we
need the academization. Our constant endeavour must be to combine
practice and research for the benefit of the women we accompany, as
highlighted in the title to the presentation by Professor Begley.

Today, as part of this event, experts will share with us how research
supports practice: Oral and poster presentations give us an insight into
scientific work to strengthen our profession. Researchers encourage us,
pass on their knowledge and practice meets theory for a common
discourse.

In this sense, | wish you a day that satisfies your thirst for knowledge, good
conversations and discussions around the presentations and thank you
very much to the Board of DGHWi and all those responsible for the very
interesting and diverse program.

(o =

Ursula Jahn-Zéhrens
Chair of the ,Hebammengemeinschaftshilfe (HGH) e.V.”

Translation: Michaela Michel-Schuldt M.Sc. Midwifery
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GruBworte / Words of welcome

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Forscherinnen und Forscher,
liebe werdende Hebammen,

die internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fur Hebammen-
wissenschaft ist eine feste Grolke im Jahresplan geburtshilflich tatiger und
forschender Frauen und Manner geworden. Bereits zum vierten Mal treffen
sich Praktikerinnen und Forscherinnen zu einem wissenschaftlichen
Austausch. Mit neuen Inspirationen und Motivation kehren sie an ihren
vertrauten Wirkungskreis zurlick. So baut die internationale Fachtagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft eine Briicke
zwischen Theorie und Praxis. Eine Briicke, iber die zu gehen bei uns noch
sehr miihsam ist und ein Weg, der lange dauert. Deswegen freue ich mich
sehr auf den Vortrag von Cecily Begley tber das Zusammenwirken von
Wissenschaft und Berufserfahrung zur Verbesserung der Betreuung
von Mutter und Kind.

Uns allen wiinsche ich einen langen Atem auf diesem Weg. Ich bin der
Uberzeugung, dass es uns im Dreiklang Wissenschaft — Praxis — Berufs-
politik gelingen kann, die geburtshilfliche Situation und somit auch die
Arbeitsbedingungen der Hebammen proaktiv zu gestalten. Dazu leistet
diese 4. Internationale Fachtagung unter dem Motto ,Akademisiertes
Hebammenwesen — Praxis und Wissenschaft* einen guten Beitrag. Ein
weiterer Baustein ist ein enger Austausch zwischen Fachgesellschaft und
Berufsverband. Als Prasidentin des Deutschen Hebammenverbands e.V.
freue ich mich sehr darauf, diesen Austausch zu intensivieren.

Im Namen des Deutschen Hebammenverbands wiinsche ich der DGHWi
viel Erfolg als wissenschaftliche Fachgesellschaft fir das Hebammen-
wesen und ein gutes Gelingen fir die 4. Internationale Fachtagung mit
vielen fruchtbaren und fachlichen Diskussionen mit wertvollen neuen
Erkenntnissen.

Herzliche kollegiale Griifte

u .CQWQA' Ohlorfes

lhre
Ulrike Geppert-Orthofer
Prasidentin des DHV e.V.

Liebe Leserin, lieber Leser,

seit langem haben nicht nur die Mitglieder des
Vorstands und die Geschaftsstelle der DGHWi fir
die 4. Internationale Fachtagung geplant. Auch
viele Mitglieder der Fachgesellschaft und zwei
Masterstudierende der Katholischen Hochschule
Mainz haben sich mit groBem Engagement
der Planung und Organisation der Fachtagung
gewidmet.

Der "Call for Abstracts" wurde von Frau Professorin Lea Beckmann durch-
gefiihrt; sie wurde durch zahlreiche Kolleginnen in der anonymen Begut-
achtung der eingereichten Abstracts unterstiitzt (Peer-Review-Verfahren).
Diese werden namentlich unter der Rubrik "Review" aufgefiihrt.

Frau Annika Bode M.A. und die Masterstudentin Sonja Lindic B.Sc.
bildeten das Organisationsteam, das die Abstracts und Viten der Autor/
innen entgegennahm, und die Korrespondenz mit ihnen bestritt. Sie
unterstitzten den Vorstand in der bundesweiten und internationalen Be-
kanntmachung und Bewerbung der Fachtagung. Sie regelten alle ver-
traglichen Dinge, kimmerten sich um das Anmelde-Verfahren der
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Dear Colleagues, Researchers and Future Midwives,

The German Society for Midwifery Science’s Internati-
onal Conference has become a permanent fixture in
the yearly agenda of all women and men practicing or
conducting research in the field of maternity care. This
is already the fourth time that practitioners and resear-
chers have come together to share scientific know-
ledge. After each conference, participants return to
their work inspired and with renewed motivation. In this way, the German
Society for Midwifery Science’s International Conference has built a bridge
between theory and practice. In Germany, this bridge is still incredibly
difficult to cross and involves a long and arduous path. This is one reason
why | am so excited about Cecily Begley's keynote speech on the interac-
tion between science and professional experience to improve maternity
care for mothers and children.

| hope very much that we will all have the staying power to remain on this
path. | believe that with the triad of science, practice and professional po-
licy, we can successfully proactively shape maternity care and thus also
the working conditions of midwives. This 4th International Conference
which follows the motto “The academic midwife — practice and science”
makes a valuable contribution to the achievement of this goal. Another
important building block is close cooperation between the DGHWi and the
German Midwifery Association (DHV). As the President of the German
Midwifery Association | am delighted to be able to work towards improving
this cooperation.

On behalf of the German Midwifery Association, | would like to take this
opportunity to wish the DGHWi the greatest of success as a scientific pro-
fessional society for midwifery and hope that its 4th International Con-
ference is packed with fruitful expert discussions generating valuable new
insights.

Warmest wishes
U y CQﬂxQA - Q)rL\Q)gU' )
Ulrike Geppert-Orthofer

President of the Germany Midwifery Association (DHV e.V.)

Translation: Carla Welch M.A.

Dear Readers,

Members of the DGHWi Board and staff at Head
Office have been planning for the 4th International
Conference for a long time. They are not the only
ones who have been busy, however; many other
members of this scientific professional society
along with two masters students from the Catholic
University of Applied Sciences Mainz have shown
great commitment and dedication to the planning
and organisation of the conference.

The call for abstracts was conducted by Professor Lea Beckmann
supported by numerous colleagues in the anonymous review of the
abstracts that were submitted (peer-review process). These colleagues are
listed by name in the column on the review process.

Mrs. Annika Bode M.A. and Sonja Lindic B.Sc. (a masters student). made
up the organisational team which received the authors’ abstracts and CVs
and were responsible for correspondence with these authors. They
supported the Board in publicising and promoting the conference nationally
and internationally. They also handled all contractual issues, managed the



Teilnehmer/innen und zusammen mit dem Masterstudenten Joschua Heil
B.Sc. um die Planung und Organisation der Fachtagung vor Ort. Annika
Bode M.A. hielt den Kontakt zu Frau Sabine Winkler in der Geschéftsstelle
und zum Vorstand der DGHWi .

Die Redaktion war fiir die Konzeption und das Layout dieses Tagungs-
bandes, dem Supplement 01/2018 der Zeitschrift flir Hebammenwissen-
schaft, verantwortlich.

Fur die 4. Internationale Fachtagung wurden tber 50 Abstracts eingereicht.
Wir sind dankbar fiir das rege, auch internationale Interesse von Seiten der
Fachoffentlichkeit!

Wir freuen uns, dass die Fachtagung voraussichtlich von ca. 100 Teil-
nehmer/innen besucht werden wird. Die angemeldeten Personen kommen
nicht nur aus Deutschland, sondern auch aus Australien, Irland, Norwegen,
Osterreich, der Schweiz und GroRbritannien.

In diesem Supplement der Zeitschrift fiir Hebammenwissenschaft (Journal
of Midwifery Science) werden der Abstract des Hauptvortrags (keynote)
sowie die Abstracts der Vortrage und Poster zweifach dokumentiert:

a)in einer Printausgabe, welche auch als pdf-Datei tUber die Website der
DGHWi e. V. zur Verfiigung steht; der gedruckte Tagungsband kann
auch — wie bisher — (iber die Geschaftsstelle bestellt werden;

b)im GMS online-Portal ,German Medical Science”, wo die Abstracts
online dauerhaft verfiigbar und ber http://www.egms.de/en/meetings/
dghwi2018/index.htm kostenfrei abrufbar sind. Dort sind auch in vielen
Fallen die fertig gestellten Poster (je Abstract) als pdf-Datei verlinkt und
abrufbar.

Das Portal ,German Medical Science” ist das interdisziplinare Portal der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). Es wurde in Kooperation mit dem
Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) und der Deutschen Zentralbibliothek fiir Medizin (ZB MED)
aufgebaut und bietet einen kostenlosen Zugang zu hochrangigen
und qualitdtsgepriiften medizinischen und hebammenrelevanten
Forschungs- und Fachartikeln, Abstracts und Stellungnahmen.

Jeder einzelne Abstract ist sowohl in der Print- als auch Online-Version mit
einer bibliographischen Beschreibung bzw. Zitation am Ende versehen.
Die Zitationen der online-Publikation weisen eine ,DOI-Adresse” auf. Diese
Abklirzung steht fiir ,Digital Object Identifier, der einen Text eindeutig
identifiziert und im Internet lokalisiert. Dieser ,DOI” kann in die Suchmaske
von http://lwww.doi.org/ oder einem gewohnlichen Browser eingegeben
und somit der Abstract auf direktem Wege gefunden werden. Da die
Abstracts — unabhéngig von Webseiten, die sich andern knnen — individu-
ell gespeichert werden, stellt dies einen bedeutenden Vorteil auch fir die
Autor/innen dar: ihre Abstracts sind mit der dauerhaften Dokumenten-
kennung zeitlich unbegrenzt auffindbar.

Wir wiinschen lhnen in Mainz eine anregende 4. Internationale
Fachtagung der DGHWi!

LY/ 1 /] {
L VW /1
A 1/ . it
CA ] ¢ o /

V-t o

Elke Mattern M.Sc. Dr. Gertrud M; Ayerle

Redaktion

GruBworte / Words of welcome

registration process for all participants and, in cooperation with Joschua
Heil (a master student) coordinated the on-site planning and organisation
of the conference. Annika Bode M.A. was the point of contact for Mrs Sabi-
ne Winkler at DGHWi's Head Office and for the Board.

The editorial team was responsible for the conception and layout of these
conference proceedings which are a special supplement to the Journal of
Midwifery Science 01/2018.

Over 50 abstracts were submitted for the 4th International Conference. We
would like to express our gratitude for the keen interest shown by the
professional community, both nationally and internationally.

We are very happy that around 100 participants are expected to be present
at this year's Conference. Not only have we received registrations from
Germany but also from Australia, Ireland, Norway, Austria, Switzerland and
the UK.

This supplement to the Journal of Midwifery Science (Zeitschrift fir Hebam-
menwissenschaft) includes the abstract for the keynote speech and for the
presentations and poster presentations all of which can be accessed in the
following formats:

a)as a print version, which can also be accessed as a pdf file via the
DGHWi e. V. website; as in the past, a hard copy of the conference
proceedings can also be ordered from our Head Office;

b)in the German Medical Science (GMS) online portal where the abstracts
will be permanently accessible free of charge via http://www.egms.de/en/
meetings/dghwi2018/index.htm. For many of the presentations, there will
also be a link enabling you to download a pdf of the final version of the
poster (for each abstract).

The German Medical Science portal is the interdisciplinary portal of the
Association of the Scientific Medical Societies in Germany (AWMF). It
was developed in cooperation with the German Institute of Medical
Information and Documentation (DIMDI) and the Information Centre for
Life Sciences (ZB MED) and provides free access to high-level
peer-reviewed medical research and scientific articles, abstracts and
position papers, including those relevant to the field of midwifery.

Each individual abstract, both in the print and online version, will include a
bibliographic description and/or citation at the end. The citations in the
on-line publication will be assigned a DOI address. A DOI or Digital Object
Identifier is a means of unique identification and of locating the text on the
Internet. This DOI can be typed into the search field on http://www.doi.org/
or simply entered into any standard search engine enabling you to find the
abstract directly. Since the abstracts are saved separately (independent of
the websites, which may be subject to changes), this method represents
a significant advantage, also for the authors of the abstracts: with this
permanent document identifier, their abstracts can be located indefinitely.

We hope that DGHWi's 4th International Conference in Mainz proves to be
a most stimulating and enjoyable experience.

e Lt . =
Elke Mattern M.Sc. Dr. Gertrud M. Ayerle

Editorial Team

Translation: Carla Welch M.A.
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Keynote

Merging practice and science to improve maternity care

Verkniipfung von Praxis und Wissenschaft zur Verbesserung der Geburtshilfe

Cecily Begley

Trinity College, Chair of Nursing and Midwifery, Dublin, Ireland; Visiting Professor in University of Gothenburg, Sweden

Clinical midwives are expert in giving care, and academic midwives are
expert in research. The best research will be done when clinicians and
researchers collaborate in planning, conducting and disseminating practi-
cal research, based on what women want. In 2006, a direct-entry BSc in
Midwifery was introduced in Ireland, and all students, and staff, were
expected to be able to read, understand and use research findings to
ensure care provided was evidence-based. To prepare them for this, all
newly-appointed lecturers had to develop their research skills to doctoral
level. A strategic plan was instituted over a ten-year period, resulting in
80% of academics progressing to doctoral level. Newly-graduated stu-
dents are also offered the opportunity to continue on to post-graduate
study, where they learn research skills.

The next challenge is to encourage collaborative research between wom-
en, clinicians and research staff. Ideas for research can be gathered from
focus groups with women, who are, after all, the experts in what care they
want. Research can take the form of researchers assisting clinicians to
audit their practice, helping with data analysis and writing a paper for publi-
cation. Other examples include: researchers interviewing clinicians who
have demonstrated excellence in practice, and analysing their statements
to find out the best way of giving aspects of care, or clinicians or research-
ers leading a retrospective study, analysing routine data from a hospital’s
database.

Four examples of interesting and useful studies will be presented. The first
is a retrospective study that examined episiotomy rates and showed how,
with very little educational input, the rates were reduced. The second
examines the topic of preserving the perineum intact, presenting data from
an interview study of 21 expert midwives, whose average episiotomy rate
for primigravid women was 3.9%, with severe tear rates of less than 1.1%.
The third example is similar, presenting data from an interview study of 28
expert midwives demonstrating how to conduct a physiological third stage
of labour, correctly, resulting in low rates of postpartum haemorrhage
without using routine oxytocic drugs. Lastly, ways of auditing practice are
explained, which are useful in showing whether changes in services or
ways of giving care have been effective.

The methods used are all easy to learn, easy to do, and will serve as a
template for clinicians who would like to become involved in research, but
are not confident in how to do it. In this way, by using women'’s ideas to
prioritise research topics, and then by merging researcher knowledge with
clinician expertise, useful, practice-based research can be done so that
maternity care in local, national and international arenas will be improved.

Klinische Hebammen sind Expertiinnen in der Versorgung, und
akademische Hebammen sind Expert/innen in der Forschung. Die beste
Forschung wird geleistet, wenn Klinikerinnen und Forscherinnen bei der
Planung, Durchfiihrung und Verbreitung praktischer Forschung auf der
Grundlage dessen, was Frauen wollen, zusammenarbeiten. Im Jahr 2006
wurde in Irland ein primarqualifizierender Bachelorstudiengang Hebam-
menwissenschaft eingefiihrt, und von allen Studierenden und Mitarbeiter/
innen wurde erwartet, dass sie in der Lage sind, Forschungsergebnisse zu
lesen, zu verstehen und zu nutzen, um sicherzustellen, dass die Ver-
sorgung evidenzbasiert ist.

Um sie darauf vorzubereiten, mussten alle neu erannten Dozent/innen
ihre Forschungskompetenzen auf Doktorniveau erweitern. Uber einen
Zeitraum von zehn Jahren wurde ein strategischer Plan aufgestellt, der
dazu fiihrte, dass 80% der Akademiker/innen auf Doktorniveau voran-
schritten. Neu graduierte Student/innen erhalten ebenfalls die Méglichkeit,
im Rahmen eines Master-Studiums weiter zu studieren, so dass sie
Forschungsfahigkeiten erlernen.

Die nachste Herausforderung besteht darin, die gemeinsame Forschung
zwischen Frauen, Klinikerinnen und Forscherinnen zu fordern. Ideen fiir
die Forschung kénnen aus Fokusgruppen mit Frauen gewonnen werden,
die schlieRlich die Expertinnen sind, welche Betreuung sie wiinschen. Die
Forschung kann die Form annehmen, dass Forscher/innen die Kliniker/
innen darin unterstiitzen, ihre Praxis zu Uberpriifen, bei der Datenanalyse
zu helfen und eine Publikation fiir eine Verdffentlichung zu schreiben.
Andere Beispiele sind: Kliniker/innen, die in der Praxis herausragende
Expertisen entwickelt haben, werden von Forscher/innen interviewt,
welche die Aussagen analysieren, um herauszufinden, welche Aspekte der
Versorgung am wichtigsten sind. Oder Kliniker/innen und Forscher/innen,
welche eine retrospektive Studie zur Routinedatenanalyse einer Kranken-
hausdatenbank leiten.

Vier interessante und niitzliche Studien werden als Beispiele vorgestellt.
Die erste ist eine retrospektive Studie, die Episiotomieraten untersuchte
und zeigte, dass die Raten bei sehr geringem Aufwand im Rahmen einer
Weiterbildung reduziert wurden. Die zweite untersucht das Thema des
Dammschutzes zum Erhalt eines intakten Perineums und prasentiert
Daten aus einer Interviewstudie von 21 Hebammenexpertinnen, deren
durchschnittliche Episiotomierate fiir Erstgebarende 3,9% betrug, wobei
die Rate an héhergradigen Dammrissen unter 1,1% lag. Das dritte Beispiel
ist ahnlich und préasentiert Daten aus einer Interviewstudie von 28 Hebam-
menexpertinnen, die zeigen, wie eine physiologische Nachgeburtsphase
korrekt zu leiten ist, um niedrige Raten schwerer postpartaler Blutungen zu
erzielen ohne routinemaRig Wehenmittel zu verwenden. Zuletzt werden
Méglichkeiten zur Evaluierung der Praxis erldutert, die niitzlich sind, um zu
zeigen, ob Veranderungen bei Dienstleistungen oder der Art der Ver-
sorgung wirksam waren.

Die verwendeten Methoden sind alle einfach zu erlernen, einfach durchzu-
fihren und dienen als Vorlage fiir Kliniker/innen, die sich in die Forschung
einbringen méchten, aber nicht sicher sind, wie sie dies tun sollen. Durch
die Berlicksichtigung der Perspektiven von Frauen kénnen Forschungs-
themen priorisiert und anschlieRend das Wissen der Forscher/innen und
das klinische Fachwissen zusammengefiihrt werden, um niitzliche, praxis-
orientierte Forschung durchzufihren mit dem Ziel, die Geburtshilfe auf
lokaler, nationaler und internationaler Ebene zu verbessern.

Corresponding Author: Cecily Begley, Trinity College, Chair of Nursing and Midwifery, Dublin, Ireland, eMail: cbegley@tcd.ie

Please cite as: Begley C. Merging practice and science to improve matemity care. In: 4. Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
(DGHWi). Mainz, 16.02.2018. Diisseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2018. Doc18dghwiK1.

DOI: 10.3205/18dghwi47, URN: urn:nbn:de:0183-18dghwi470

This article is freely available from http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2018/18dghwi47.shtml
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Abstracts - Vortrag / Presentation

Design und methodische Herausforderungen in der randomisiert kontrollierten, multizentrisch angelegten Studie ,,BE-UP* zum
Effekt der Geburtsumgebung auf das maternale und neonatale Outcome

Design and methodical challenges in the randomised controlled multicentre trial "BE-UP" evaluating the birthing environment's effect on

maternal and neonatal outcomes

Gertrud M. Ayerle?, Rainhild Schafers2, Elke Mattern2, Sabine Striebich?, Gregor Seliger!
Martin-Luther-Universitéat Halle-Wittenberg, Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Halle (Saale), Deutschland; 2Hochschule fiir Gesundheit,

Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Die Forderung einer vaginalen Geburt ist ein wesentliches
Teilziel des Deutschen Nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit rund um
die Geburt" [1]. Eine komplexe Intervention, wie eine (andere) Gestaltung
des Gebarraumes, kénnte konsekutiv zur Steigerung der Rate vaginaler
Geburten und somit zur Senkung der Kaiserschnittrate beitragen [2]. Bis-
her fehlt jedoch international und national eine Konfirmationsstudie, um
den unabhéngigen Effekt der Intervention "alternativ ausgestatteter Gebar-
raum" hinsichtlich des Gebarmodus zu belegen. Die randomisiert kontrol-
lierte, multizentrisch angelegte Studie ,BE-UP* wurde konzipiert, um diese
Liicke zu schliefen. Erbringt die BE-UP Studie den Nachweis eines
unabhéngigen Effekts, hat die die Intervention ein hohes Potenzial, mit
geringen Kosten und geringem Aufwand bundesweit in den geburts-
hilflichen Abteilungen der Kliniken umgesetzt zu werden (Translation/
Implementation).

Ziel: Das Ziel der BE-UP Studie ist es, den unabhangigen Effekt eines
alternativ gestalteten Gebarraums auf maternale und neonatale Outcomes
am Termin einer Einlingsschwangerschaft in Schadellage zu untersuchen.
In dieser Prasentation werden die Herausforderungen im Design der
klinischen Studie vor dem Hintergrund der qualitativen Anforderungen der
ICH-Good Clinical Practice E6 Guideline dargestellt und diskutiert.

Methodisches Vorgehen: In der BE-UP Studie werden Uber einen Zeit-
raum von 23 Monaten ca. 4.000 Frauen in 12 geburtshilflichen Kliniken
(5 Bundeslander) rekrutiert und iber ein online Randomisierungsverfahren
entweder der Interventions- (neugestalteter Kreisaal: kein zentrales
KreiRbett, jedoch Hilfsmittel zur Forderung der Mobilitat, Entspannung,
Selbstbestimmung und aufrechten Korperhaltung) oder der Kontrollgruppe
(Ublicher KreiRsaal mit einem zentralen KreiRbett) zugewiesen. In beiden
Gruppen werden die Frauen professionell durch Hebammen und Fachérzt/
innen unter Berlcksichtigung ihrer individuellen Situation betreut, ohne
spezielle Verhaltensvorgaben durch die Studie.

Das primare Outcome ist die Wahrscheinlichkeit einer vaginalen Geburt;
sekundare Outcomes sind die erlebte Selbstwirksamkeit der Frau wéahrend
ihrer Geburt, die Rate an medizinischen Interventionen, die perinatale
Morbiditat, die maternale Morbiditdt und die mutterliche Lebensqualitat
postpartum. Eine gesundheitsdkonomische Analyse befasst sich mit dem
Kosten-Wirksamkeit-Verhéltnis der Intervention.

Die Studie mit einer Laufzeit von 3 Jahren ist auf dem héchstmdglichen
Standard hinsichtlich der Probandinnensicherheit und der Datenqualitét
unter Berlicksichtigung der ICH-Good Clinical Practice E6 Guideline [3]
konzipiert. Die Studie unter der Projektnummer KS2014-66 wurde in zwei
Begutachtungsphasen einem Peer-Review unterzogen und vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) zur Férderung empfohlen.
Die endgiiltige Beantragung der Férderung durch das BMBF im Rahmen
der Fordermalnahme Klinische Studien mit hoher Relevanz fir die
Patientenversorgung“ (2016) erfolgte im Juni 2017 fir einen geplanten
Studienbeginn im Oktober 2017.

Ergebnisse: Es werden die methodischen Herausforderungen erértert, die
bei der Planung der BE-UP Studie auftraten und zu meistern waren: die
Konzeption der Intervention, die Definition der Endpunkte, die Randomi-
sierung, die Datenerhebung sowie das Monitoring des Studienverlaufs und
der Datenqualitat.

Schlussfolgerungen: Die Diskussion der methodischen Aspekte der
BE-UP Studie kann Wissenschaftler/innen Anregung zur Planung einer
randomisiert kontrollierten, multizentrisch angelegten klinischen Studie im
Bereich der Hebammentatigkeit geben.

V01

Background: A major objective of the German National Health Goal
,Gesundheit rund um die Geburt* (Health before, during and after birth)
is the advancement of vaginal births [1]. A complex intervention, such as
an alternative design of the birthing room, might have the potential to
increase the likelihood of vaginal birth and at the same time to decrease
the rate of caesarean sections [2]. However, there is as of yet no
international or national study confirming the independent effect of the
intervention "alternatively designed birthing room" on mode of birth. The
randomised controlled multicentre trial "BE-UP" was designed to address
this lack of knowledge. If the BE-UP ftrial demonstrates an independent
effect, the intervention has the capability to be nationally implemented in
hospitals' obstetric units at minimal cost and burden (translation into
practice).

Aim: The trial's objective is to test the independent effect of an alternative-
ly designed birthing room on maternal and neonatal outcomes in women
with a singleton cephalic presentation at term. In this presentation, the
challenges will be discussed which the study team met when planning the
RCT, taking into consideration the qualitative requirements by the
ICH-Good Clinical Practice E6 Guideline [3].

Methods: For the BE-UP trial, about 4,000 women will be recruited in
12 hospitals (with obstetric units) in 5 federal states during the course of 23
months. By way of an online randomization procedure, they will be
assigned either to the intervention group (alternatively designed birthing
room: no centrally located delivery bed, instead devices and materials to
foster mobility, relaxation, self-determination and an upright body posture)
or the control group (usual birthing room with a centrally positioned delivery
bed). In both study groups the labouring women will be professionally
cared for by midwives and obstetricians — without any study related
specifications for performance — taking into consideration the women's
individual situation.

The primary outcome is the probability of vaginal birth; secondary
outcomes are the labouring woman's self-determination, rate of medical
interventions, perinatal morbidity, maternal morbidity and maternal quality
of life in the postpartum period. A health economic analysis evaluates the
intervention's cost effectiveness.

With regards to client safety and data quality, the trial that lasts 3 years has
been planned according to the highest possible standard according to the
ICH-Good Clinical Practice E6 Guideline [3]. Evaluated in two phases
through peer review, the RCT tagged with the project reference number,
KS2014-66, has been recommended for funding by the German Education
and Research Ministry (BMBF). The final application for a research grant
from the BMBF funding programme "Clinical trials of high relevance for
patients' care" (2016) had been filed in June 2017 with an intended start of
the trial in October 2017.

Results: Methodical challenges that were faced and were to be met during
the planning stage of the BE-UP trial will be discussed: the design of
the intervention, definition of endpoint measures, randomization, data
collection as well as monitoring of trial progression and data quality.

Conclusions: Discussing methodical aspects of the BE-UP trial may
provide researchers planning a randomised controlled multicentre clinical
trial in the field of midwifery care with helpful insights.

Ethical criteria and conflict of interests: The research will be submitted
to an ethics committee from October 2017. The study is funded by
the Federal Ministry of Education and Research (BMBF). There is
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Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wird ab Oktober
2017 einer Ethikkommission vorgelegt. Die Studie wird durch das Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert. Es besteht kein
Interessenkonflikt.

Literature

no conflict of interest.

1. Bundesministerium fiir Gesundheit, Hrsg. Nationales Gesundheitsziel - Gesundheit rund um die Geburt. Berlin: BMG; 2017.
2. Hodnett ED, Stremler R, Weston JA, McKeever P. Re-conceptualizing the hospital labor room: the PLACE pilot rial. Birth. 2009;36(2):159-66. DOI: 10.1111/j.1523-536X.2009.

00311.x.

3. International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use (ICH). ICH Harmonised Tripartite Guideline: Guide-
line for Good Clinical Practice E6(R1). Current Step 4 version dated 9 November 2016. [Zugrifficited Jun 2017]. Verflgbar unter/available from: www.ich.org/fileadmin/

Public_Web_Site/ICH_Products/Guidelines/Efficacy/E6/E6_R2__Step_4.pdf

Corresponding Author: Gertrud M. Ayerle, Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland, gertrud.ayerle@medizin.uni-halle.de

Please cite as: Ayerle GM, Schafers R, Mattern E, Striebich S, Seliger G. Design und methodische Herausforderungen in der randomisiert kontrollierten, multizentrisch angeleg-
ten Studie ,BE-UP“ zum Effekt der Geburtsumgebung auf das maternale und neonatale Outcome. In: 4. Internationale Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammen-
wissenschaft (DGHWi). Mainz, 16.02.2018. Diisseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2018. Doc18dghwiV01. DOI: 10.3205/18dghwi01,

URN: urn:nbn:de:0183-18dghwi014

This article is freely available from http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2018/18dghwi01.shtml

Der Zusammenhang zwischen der Arbeitsbelastung und Betreuungsdichte von Hebammen und der Inanspruchnahme von

Analgesie- und Anasthesieverfahren — eine Sekundardatenanalyse

The use of pain relief in childbirth and its association with the attendance and workload of midwives — a secondary analysis

Nina Knape!, Friederike zu Sayn-Wittgenstein2

"Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Ludwigshafen am Rhein, Deutschland; 2 Hochschule Osnabriick,

Fakultat fiir Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Osnabriick, Deutschland

Hintergrund: Anhaltend hohe Interventionsraten in der Geburtshilfe
national und international flihren zu einer Diskussion der Ursachen [1].
Hierbei sind auch die Raten von Analgesie- und Anéasthesieverfahren
Anlass zur Reflexion. Zweifelsohne sind diese Interventionen effektiv, um
bei pathologischen Geburtsverlaufen Kaiserschnitte zu vermeiden, indem
die Anspannung und das Schmerzerleben der Gebérenden gesenkt
werden. Dennoch sind auch die Nebenwirkungen dieser Verfahren relevant
und sollten diskutiert werden [2]. Die Grinde fiir die Anwendung von
Analgesien und Anésthesien sind multifaktoriell. Einen Grund kann die
Arbeitsumgebung im Kreisaal darstellen. Eine geringere Personalaus-
stattung und eine steigende Arbeitsbelastung kénnen die Anwesenheit der
Hebamme im Kreisaal reduzieren und dies kann die Betreuungsqualitat
reduzieren. Eine Abnahme der psychosozialen Unterstiitzung durch die
Hebamme fiihrt mdglicherweise zu einer Zunahme von Angst, Anspannung
und Schmerz bei der Gebérenden. Bereits in den 30er Jahren des letzten
Jahrhunderts wies der Geburtshelfer Dick-Read auf diese Zusammen-
hange hin [3]. Als Konsequenz aus diesem circulus vitiosus kann ein
erhdhter Schmerzmittel-bedarf resultieren. Psychosoziale Unterstiitzung
wahrend der Geburt kann ein Faktor sein, der die Inanspruchnahme
reduziert und damit die Wahrscheinlichkeit fir Nebenwirkungen und
weitere Interventionskaskaden senkt [4].

Ziel: Mit dieser Sekundardatenanalyse wurde der Zusammenhang
zwischen der Arbeitsbelastung sowie der Betreuungsdichte von Hebam-
men und der Inanspruchnahme von Analgesie- und Anésthesieverfahren
untersucht. Dariiber hinaus wurden die Effekte weiterer Pradiktoren
berlicksichtigt, welche mit der Inanspruchnahme assoziiert sein kdnnen.

Methodisches Vorgehen: Die Daten der Sekundaranalyse resultieren aus
einer prospektiv-kontrollierten Untersuchung. Vier Kreilséle in Deutschland
mit einer Gelegenheitsstichprobe von 999 Low-Risk Gebarenden wurden
beriicksichtigt (2007-2009). Eine logistische Regression wurde fiir den
Zielparameter Inanspruchnahme von Analgesien und Anésthesien mit den
Préadiktoren Arbeitsbelastung und Betreuungsdichte durchgefiihrt.

Ergebnisse: In ersten bivariaten Analysen konnte ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen der Arbeitsbelastung von Hebammen (p<0,001),
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Background: Persistently high rates of birth interventions worldwide as
well as in Germany raise multiple discussions about the reasons for this
state of obstetric and midwifery care [1]. Beside other interventions, also
rates for pain relief in labour are a reason of concern in Germany. Beyond
dispute, pain relievers are effective for abnormal birth to prevent caesar-
ean because of decreasing tension and pain. However, there is no doubt
that they have several side effects [2]. The reasons for usage of pain relief
might depend on cultural, technical, sociological and economic causes.
One cause might be the working environment in a labour ward. Less
staffing and an increasing workload might lead to insufficient quality of
care. An increasing workload might reduce the attendance of midwives in
the delivery room. A lack of supportive care during labour might lead to
more fear, tension and pain. Dick-Read already described this mechanism
in the 30th’s of the last century [3]. A consequence of this vicious circle
can be an increasing demand for pain relief. Supportive care during labour
might be a factor to reduce the need for pain relief and therefore reduce
the risk of side effects or cascades of interventions [4].

Aim: With this secondary analysis, the association between the workload
and attendance of midwives with the use of pain relief was investigated.
Moreover, the effect of other variables, which also might affect the usage
of pain relief were considered.

Methods: Secondary analyses were based on a prospective controlled
trial. Four German hospitals with a convenient sample of 999 low-risk
women were included (2007-2009). Backward logistic regression was
applied. The outcome variable was usage of pain relief. Key predictors
were workload and attendance of midwives.

Results: Bivariate analyses revealed a significant effect regarding the
association between workload of midwives (p<0.001), attendance of mid-
wives (OR 0.073; 95% Cl 0.97-0.98) and use of pain relief. Nevertheless,
in multivariate analysis, these predictors did not remain in the model.
Instead, the variance of the model was significantly explained by the
number of shift changes (OR 1.56; 95% CI 1.24-1.96), dissatisfaction of
women with attendance of midwives (OR 1.81; 95% Cl 1.12-2.94), time
period of staying in the labour ward until birth (OR 2.98; 95% ClI 1.85-4.83),
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der Betreuungsdichte von Hebammen (OR 0,073; 95% Kl 0,97-0,98) und
der Inanspruchnahme von Analgesien und Anasthesien aufgezeigt werden.
Dieser signifikante Zusammenhang konnte in einer multivariaten Analyse
nicht mehr dargestellt werden. Stattdessen wurde die Varianz des Modells
durch die Variablen Dienstwechsel (OR 1,56; 95% Kl 1,24-1,96), Unzufrie-
denheit mit der Anwesenheit der Hebamme (OR 1,81; 95% Kl 1,12-2,94),
Aufenthaltsdauer im KreiRsaal (OR 2,98; 95% KI 1,85-4,83), Geburts-
einleitung (OR 2,05; 95% KI 1,16-3,63) und Wehenmittelgabe (OR 2,99;
95% Kl 2,05-4,35) erklart.

Relevanz: Die Ergebnisse sind relevant, um den Einfluss der Arbeits-
belastung und Betreuungsdichte auf die Qualitdt der geburtshilflichen
Versorgung zu diskutieren.

Schlussfolgerung: Bedeutsamer als die Betreuungsdichte und die
Arbeitsbelastung, scheinen andere Pradiktoren wie einrichtungsspezifische
Aspekte sowie die Aufenthaltsdauer im Kreisaal zu sein. Auch die sub-
jektive Zufriedenheit der Frau mit der Anwesenheit der Hebamme und
Unterbrechungen der Betreuungskontinuitat durch Dienstwechsel erklaren
signifikant die Varianz in dem Modell und die Inanspruchnahme von
Analgesie- und Anasthesieverfahren.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde keiner Ethik-
kommission vorgelegt, da es sich um eine Sekundardatenanalyse handelt.
Die Primardatenanalyse wurde drei Ethikkommissionen vorgelegt und von
diesen bewilligt. Die Studie wird durch folgende Fremdmittel unterstiitzt:
BMBF, VW-Stiftung, Hochschule Osnabriick. Es liegt kein Interessen-
konflikt vor.
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induction (OR 2.05; 95% Cl 1.16-3.63) and augmentation of labour
(OR 2.99; 95% CI 2.05-4.35).

Relevance: The results are important for discussing the impact of
workload and attendance of midwives regarding quality of maternity care.

Conclusion: An association between structural aspects of care is evident.
Nevertheless, individual aspects of care on different labour wards and
womens length of stay in the delivery room seems to be more crucial for
the use of pain relief than attendance or workload of midwives. Further-
more, the subjective valuation of women’s view on attendance explained
the variance significantly as well as interruption of continuity of care
because of shift changes.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was not sub-
mitted to an ethics committee as it is a secondary analysis. The primary
data analysis was submitted to three ethics committees and was given
approval. The study is funded by the Federal Ministry of Education and
Research (BMBF). There is no conflict of interest.
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Ramadan in der Schwangerschaft in Deutschland: eine Umfragestudie zu Fastenverhalten und Kommunikation mit dem Fachpersonal

Ramadan during pregnancy in Germany: a survey study about fasting behavior and involvement of medical personnel

Fabienne Pradella’, Birgit Leimer'2, Anja Fruth3, Annette Queier4, Reyn van Ewijk!

1 Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Lehrstuhl fiir Statistik und Okonomie, Mainz, Deutschland; 2 Graduate School of Economics, Finance and Management, Frankfurt,
Deutschland; 2 Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe und Frauengesundheit, Mainz, Deutschland;

4 Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mainz, Deutschland V03

Hintergrund: Die kontinuierlich steigende Anzahl muslimischer Biirgerin-
nen in Deutschland macht es unabdingbar, Islam-spezifische Themen in
der Schwangerschaftsvorsorge zu beriicksichtigen. In muslimischen Lan-
dern fasten die meisten Schwangeren im Ramadan; die Gebrauche
schwangerer Muslimas in Europa wurden bislang kaum untersucht. Ge-
zeigt wurde allerdings, dass Ramadan wéhrend der Schwangerschaft dazu
filhrt, dass das Kind ein groRReres Risiko fiir schlechtere kognitive Leistun-
gen, Behinderungen und - im Erwachsenenalter — Symptome von Typ |I
Diabetes und koronare Herzkrankheiten hat [1], [2], [3], [4], [5].

Ziel/Fragestellung: Wir erheben erstmals Daten zum Ramadan-Verhalten
schwangerer Muslimas in Deutschland. Dabei untersuchen wir unter ande-
rem, wie sich schwangere Muslimas iber Ramadan in der Schwanger-

Background: Due to the continuously rising number of Muslims in Germa-
ny, it is crucial to include Islamic-specific topics in pregnancy care provis-
ion. In countries with large Muslim populations, most Muslim women fast
during Ramadan when they are pregnant; the behavior of pregnant Muslim
women in Europe has rarely been the subject of research. It has been
shown however, that Ramadan during pregnancy increases the child’s
risks for poor cognitive abilities, disabilities and - in adulthood — symptoms
for type Il diabetes and coronary heart disease [1], [2], [3], [4], [5]-

Aim of this Study: We are the first to systematically collect data on the
behavior of pregnant Muslim women during Ramadan in Germany. Among
other aspects, we want to understand how and where Muslim women in
Mainz inform themselves about Ramadan during pregnancy and what advice
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schaft informieren und welche Ratschlage sie vom medizinischen Fach-
personal erhalten.

Methodisches Vorgehen: Von Oktober 2016 bis Januar 2017 (Pilot) und
seit Mai 2017 (Hauptstudie) werden schwangere und frisch entbundene
Muslimas in den Mainzer Krankenhdusern (Universitatsklinikum,
Katholisches Krankenhaus Mainz) zu ihrem Ramadan-Verhalten befragt.
Neben Fragen zum Fasten erheben wir Daten zu Schlafrhythmus und
sonstigen Anderungen in der Erndhrung (bspw. (un)gestinderes Essen,
Trinkverhalten), die einen Effekt darauf haben kénnen, ob und wie Rama-
dan wahrend der Schwangerschaft das Kind beeinflusst. Zuséatzlich
erheben wir Kontrollvariablen wie Ausbildungsstatus und Geburtsland.
AnschlieBend findet eine Verknlpfung mit medizinischen Daten der ge-
burtshilflichen Abteilungen statt. Die Befragungen finden auf Deutsch,
Arabisch, Turkisch und Englisch statt.

Ergebnisse: In der Pilotstudie wurden 116 Frauen befragt. 43% haben
mindestens einen Tag gefastet, davon 54% 20-30 Tage. Fastende Frauen
sind signifikant junger als nicht fastende Frauen und tendieren zu einem
niedrigen Bildungsstand. Die Meinung des Partners hat nur einen
beschrankten Effekt auf die Fasten-Entscheidung der Frauen. 67% der
nicht fastenden Frauen erwarten negative Effekte von Fasten in der
Schwangerschaft auf die Gesundheit ihres Kindes. Negative Effekte
werden jedoch auch von 20% der fastenden Frauen erwartet.

Eine Minderheit der Frauen bespricht ihr Verhalten im Ramadan mit Gyna-
kologin oder Hebamme (49% der fastenden und 38% der nicht fastenden
Frauen). Nur zwei Frauen gaben an, proaktiv vom Fachpersonal auf den
Ramadan angesprochen worden zu sein. Wahrend 73% des Fachperso-
nals vom Fasten in der Schwangerschaft abraten, weist (iber ein Viertel
nicht auf magliche negative Auswirkungen hin.

Relevanz: Etwa 5% der deutschen Bevélkerung sind Muslime - mit
steigender Tendenz. Die gesundheitlichen Auswirkungen von pranataler
Exposition zu Ramadan und die Sensibilisierung des Fachpersonals sind
daher fiir eine relevante Gruppe von Interesse.

Schlussfolgerung: Viele schwangere Muslimas in Deutschland fasten
wahrend des Ramadan. Die meisten Muslimas besprechen dieses Thema
jedoch nicht mit dem Fachpersonal. Eine Sensibilisierung von Gynékolo-
ginnen und Hebammen fir die mdglichen negativen gesundheitlichen
Konsequenzen ist daher empfehlenswert.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Studie wurde einer Ethikkommission
vorgelegt und wird durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG:
EW 139/2-1) geférdert. Es besteht kein Interessenkonflikt.
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they have received from medical personnel.

Methods: Pregnant women and women who recently gave birth are asked
questions about their behavior during Ramadan in the obstetric wards of
the hospitals in Mainz between October 2016 and January 2017 (pilot
study) and from May 2017 to March 2018 (main study). Besides asking
about the fasting decision, we are also collecting data about their sleeping
habits and other dietary changes during Ramadan (i.e. (un)healthier food,
drinking behavior), which could have an effect on if and how Ramadan
during pregnancy affects the child. Additionally, we are collecting control
variables including educational status and country of birth. Subsequently,
we are linking the survey data with medical data provided by the obstetric
wards. The interviews are conducted in German, Arabic, Turkish and
English.

Results: 116 interviews were conducted during the pilot study. 43% fasted
at least one day, while 54% of those fasted 20-30 days. Women who fast
are significantly younger than women who do not and are more likely to
have a lower educational status. The partner's opinion has only a limited
effect on the woman’s decision to fast. 67% of the women who do not fast
believe fasting during pregnancy would negatively affect the child’s health.
Negative effects were also expected by 20% of those women who fasted.

A minority of women discusses their Ramadan behavior with their gyn-
ecologist or midwife (49% of those who fast and 38% of those who do not
fast). Only two women reported being proactively approached about
Ramadan by medical personnel. While 73% of medical personnel advised
against fasting during pregnancy, over one fourth did not indicate potential
negative effects.

Relevance: Around 5% of the German population is Muslim - with a
growing tendency. The health effects of prenatal exposure to Ramadan
and awareness rising among medical personnel are therefore interesting
for a relevant subgroup.

Conclusion: Many pregnant Muslim women in Germany fast during
Ramadan. Most Muslims however don't discuss this topic with medical
personnel. Awareness rising among gynecologists and midwives about the
potential negative health consequences is therefore recommendable.

Ethical criteria and conflict of interests: The study was submitted to an
ethics committee and is funded by the German Research Foundation
(DFG: EW 139/ 2-1). There is no conflict of interest.
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The design, set up and preliminary findings of a pilot RCT on the management of prelabour rupture of membranes at term

Lucia Ramirez-Montesinos, Soo Downe
University of Central Lancashire, Lancashire, United Kingdom

Background: About 10% of women experience pre-labour rupture of
membranes at term and the time between the rupture of membranes and
the onset of labour can vary from woman to woman. Since it is believed
that the risk of infection to mother and baby increases once the mem-
branes are ruptured, two main management options are considered: Induc-
ing labour soon after the rupture of the membranes (active management)
[1], and Watchful waiting for spontaneous labour while monitoring maternal
and baby’s wellbeing (expectant management) [2]. There is controversy as
to which one is associated with higher rates of normal birth and lower rates
of chorioamnionitis (maternal infection) and neonatal infection. There is
also evidence that shows that the number of vaginal examinations is one of
the strongest correlators of chorioamnionitis . However, it is believed that
this is the first clinical trial on expectant management and an approach of
minimal vaginal examinations.

Objective: The objective of this presentation is to discuss how the protocol
for the pilot RCT was developed, set up and its preliminary findings.

Methods: A pilot trial was conducted prior to the main frial, to make sure
that the study protocol works effectively and also to test that all the compo-
nents work well together before embarking into the main study. The ac-
ceptability of the interventions was also assessed and it was measured
with the help of the childbirth experience questionnaire [3] and 10 study-
specific questions.

The design of the protocol included consultations with women who were
either pregnant or were pregnant in the past year or so and clinicians
(Obstetricians, midwives, neonatologists, and managers). Involving pa-
tients and the public in research, is also called PPI (patient and public
involvement) in the UK. The protocol for the pilot RCT allocated women
randomly to the following groups: 1) Expectant management and minimal
vaginal examinations, 2) Expectant management and routine four-hourly
vaginal examinations, 3) Active management and minimal vaginal exami-
nations and 4) Active management and routine four-hourly vaginal exami-
nations during labour.

Literature

Vo4

In this study, expectant management refers to watchful waiting for sponta-
neous labour to occur while observing for signs of infection. If labour has
not occurred, Induction of labour is offered approximately 96 hours after
the rupture of membranes. Active management refers to early induction of
labour approximately 24 hours after the rupture of the membranes, should
labour have not occurred.

In order to monitor the progress of labour, two main approaches are com-
pared, 1) routine four-hourly vaginal examinations and 2) minimal vaginal
examinations - when the clinician will use clinical judgement and external
signs of progress as well as cervical dilatation, with the aim of performing
as few vaginal examinations as possible.

Results: Developing the protocol for this study was an ongoing process,
that was re-visited at every step of the way as new challenges arrived. The
protocol was piloted in a maternity unit in England, and further adjustments
were made during the data collection period. About 45-50% of the women
who were eligible took part in the study which shows that about one in two
women would be willing to have expectant management. The engagement
during the study was high, with 70-75% of participants completing and
returning the questionnaires. The preliminary findings will be presented at
the conference.

Discussion and conclusion: This presentation will discuss the process of
designing and setting up the protocol for the pilot RCT, and will briefly
discuss its preliminary findings. There are no previous randomised con-
trolled trials that have looked at the effects of expectant management in
combination with an approach that aims to reduce the number of vaginal
examinations that women have during labour.

Ethical criteria and conflict of interests: This research/project as ap-
proved by an ethics committee. It is self-funded and there is no conflict of
interests.
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Geburtshilfliche Interventionsraten in Abhangigkeit von Fallzahl und Tageszeit

Obstetrical intervention rates depending on number of cases and time of day

Rainhild Schéafers?, Bjérn Misselwitz?

"Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland; 2 Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen, Eschborn, Deutschland

Hintergrund: Geburtshilfliche Interventionen sind wichtige Hilfsmittel,
wenn es um die Gesundheit von Mutter und Kind in Zusammenhang mit
einer Geburt geht. Gleichwohl sind sie nicht immer medizinisch indiziert
und geschehen auch nicht immer zwingend zum Wohle von Mutter und
Kind. So werden beispielsweise ein haufiger Wehenmitteleinsatz oder auch

V05

Background: Obstetrical interventions can be important for preserving
maternal and neonatal health. Nevertheless, they are not always medically
indicated and do not necessarily improve the health of mothers and their
children. As an example, higher rates of augmentation of labour or caesar-
ean sections are related to maternal postpartum haemorrhage [1], [2].
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Sectiones als Faktoren gesehen, die eine maternale, postpartalen
Hamorrhagie begtinstigen [1], [2]. Eine kritische Auseinandersetzung um
Faktoren, die Interventionsraten beeinflussen kénnen, ist deshalb not-
wendig. Interessant in der Auseinandersetzung sind dabei vor allem
systemimmanente Faktoren wie die GroRe einer Klinik oder Tageszeiten
als mégliche Einflussgrofen, da hier gesundheitspolitische MaBnahmen
zur Senkung von Interventionsraten ansetzen konnen. Ziel der vor-
liegenden Studie ist deshalb die Darstellung von Interventionsraten in
unterschiedlich groBen Kliniken und deren Bezug zur Tageszeit.

Methodisches Vorgehen: Retrospektive Kohortenstudie. Datenbasis
bilden 305.980 Geburten, die in der hessischen Perinatalerhebung
zwischen 2005 und 2015 erfasst wurden. Einschlusskriterien: reifer Einling
(37+0 bis 41+6 SSW) in Schadellage. Ausschlusskriterien: Einleitung,
primdre Sectio caesarea, Plazenta praevia, (Pra-) eklampsie, HELLP,
IUFT. Datenanalyse mittels Verfahren der deskriptiven und Interferenzsta-
tistik (Chiquadrat-basierter Unabhangigkeitstests, Regressionsanalysen).
Abhéangige Variablen: Wehenmittelgabe sub partu, Episiotomie, vaginal
operative Geburt und sekundare Sectio. Unabhangige Variablen: Tages-
und Nachtzeit (8.01h-20.00h bzw. 20.01h-8.00h) und KlinikgroRe
(Kategorie 1: bis 500 Geburten jahrlich, Kategorie 2: 501 bis 1000 Ge-
burten jahrlich, Kategorie 3: 1001 bis 1500 Geburten jéhrlich, Kategorie 4:
Uber 1500 Geburten jahrlich).

Ergebnisse: Gegenliber Kliniken mit bis zu 500 Geburten werden in
Kliniken mit iber 1500 Geburten signifikant weniger Wehenmittel sub partu
verabreicht (OR 0,52; Cl 95% 0,50-0,53; p<0,01) sowie Episiotomien
(OR 0,58; CI 95% 0,56-0,60; p<0,01) und sekundére Sectiones (OR 0,84;
Cl 95% 0,81-0,87; p<0,01) durchgefiihrt. In allen vier Klinikkategorien ist
ein signifikanter Unterschied zwischen Tag- und Nachtzeiten in der Anwen-
dung von Interventionen zu verzeichnen, wobei tagsiber deutlich mehr
Episiotomien, Wehenmittelgaben sub partu, vaginal operative Geburten
sowie sekundare Sectiones stattfinden. Die Unterschiede zwischen Tag-
und Nachtzeiten hinsichtlich der Raten an Wehenmitteln sub partu, an
Episiotomien sowie an sekundaren Sectiones erscheinen in Kliniken mit bis
zu 500 Geburten gegentiber den drei anderen Klinikkategorien besonders
prominent.

Schlussfolgerung: Obwohl es sich bei der Stichprobe um eine Low-Risk
Klientel handelt, lassen sich in allen vier Klinikkategorien deutliche
Unterschiede zwischen Tages- und Nachtzeiten in der Anwendung von
Interventionen erkennen. Die Tatsache, dass nachts deutlich weniger
Interventionen durchgefiihrt werden, I&sst einen systemimmanenten Faktor
als Einflussgroe vermuten. Die rein quantitative Erfassung der Interven-
tionsraten vor dem Hintergrund von KlinikgroRe und Tageszeit scheint
zudem die derzeitigen Zentralisierungsbestrebungen und die damit
einhergehenden SchlieBungen kleiner geburtshilflicher Abteilungen zu
unterstlitzen. Aufgrund des Studiendesigns kénnen jedoch keine Kausal-
zusammenhange hergestellt werden. Weitere Forschung zum Zusammen-
hang zwischen Interventionsraten und systemimmanenten Faktoren ist
notwendig.

Ethik und Interessenkonflikt: Diese Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt. Sie ist selbstfinanziert und es liegt kein Interessen-
konflikt vor.
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Therefore, a critical appraisal of aspects influencing intervention rates is
necessary. Mainly, system immanent factors such as the number of cases
and the time of day are of interest, as they provide a chance to decrease
intervention rates by modifying system structures. It is the aim of this study
to inform the debate by analyzing intervention rates in different-sized
hospitals with regard to the time of day.

Materials and methods: Retrospective cohort study. Data: hospital
deliveries in the German federal state Hesse from 2005 to 2015
(n = 305,980). Source of data: perinatal database of Hesse. Inclusion
criteria: Primi-/multiparae, singleton in cephalic presentation, 37+0 — 41+6
weeks gestation. Exclusion criteria: induction of labour, stillbirth, HELLP
syndrome; (pre) eclampsia; placenta praevia, and planned caesarean
section. Data analysis: descriptive statistics, Chi-square tests, regression
analysis; SPSS Statistics 23.0. Dependent variables: augmentation of
labour, episiotomy, operative assisted delivery and unplanned C-section.
Independent variables: day- and night-time (8.01am to 8.00pm/8.01pm to
8.00am), hospital size (category 1: up to 500 births per year, category 2:
501-1,000 births per year, category 3: 1,001-1,500 births per year,
category 4: above 1,500 births per year).

Results: In hospitals with more than 1,500 births annually there are
significantly less augmentations of labour (OR 0.52; CI 95% 0.50-0.53;
p<0.01), episiotomies (OR 0.58; CI 95% 0.56-0.60; p<0.01) or unplanned
caesarean sections (OR 0.84; Cl 95% 0.81-0.87; p<0.01) in comparison to
hospitals with up to 500 births per year. In all four hospital categories, there
are significantly more episiotomies, augmentations of labour, operative
assisted deliveries and unplanned caesarean sections in the daytime
compared to night shifts. Differences in augmentation-, episiotomy- and
caesarean section rates between day and night are particularly obvious in
hospitals with up to 500 births per year compared with all other hospital
categories.

Conclusion: Considering the sample of low risk women, it was expected
that there are no daytime variations in intervention rates during labour.
However, our data show some significant variations according to the time
of day. It is assumed that system immanent factors exist which cause
these variations. Furthermore, our data seem to support current central-
isation efforts and the associated close-down of small obstetrical units.
However, due to the chosen study design a causal relationship cannot be
established. Further research about the relation between intervention rates
and system immanent factors is needed.

Ethical criteria and conflict of interests: This research was submitted to
an ethics committee. It is self-financed and there is no conflict of interest.
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Lernen zu begleiten und begleitet zu werden. Doing bodies in der Hausgeburtshilfe in Deutschland

Learning to (be) attend(ed). Doing homebirth bodies in German midwifery care

Annekatrin Skeide

University of Amsterdam, Amsterdam Institute for Social Science Research (AISSR), Amsterdam, Niederlande V06

Hintergrund: In der Hebammenforschung und in der anthropologischen
Forschung werden Kdrper in Zusammenhang mit Hausgeburt als ,natirlich*
und damit als biologisch determiniert beschrieben [1]. Die ,soziale' Unter-
stitzung der Hausgeburt durch Hebammen erméglicht dem ,natirlichen’
Korper gut zu funktionieren [2]. Gleichzeitig wird die Begleitung durch
Hebammen in Opposition zur medizinisch-technologischen Geburtshilfe
beschrieben [3]. Zum einen ist Hebammenarbeit auch in Hausgeburts-
settings weder  a-medizinisch noch a-technisch [4], zum anderen
suggeriert die Vorstellung von einem sozial unterstiitzten, biologisch
determinierten Kérper, Hausgeburtshilfe bestiinde vornehmlich aus dem
Bewahren des Korpers vor (medizinisch-technischen) Stérungen [5].

Fragestellung: Ich mdchte anhand meines ethnographischen Materials
aufzeigen, dass Hausgeburten stattdessen komplexe sozio-materielle
Praktiken sind. Dabei gehe ich der Frage nach, welche Art von Kérpern in
welchen sozio-materiellen Hausgeburtspraktiken entstehen.

Methodisches Vorgehen: Zwischen Februar 2015 und Mérz 2016 be-
gleitete ich Hebammen in einer Klinik, zwei Geburtshausern und privaten
Wohnungen in Deutschland. Ich beobachtete teilnehmend und fiihrte
ethnographische Gesprache sowie leitfadengestitzte Interviews durch.
Den Erhebungs- und Auswertungsprozess gestaltete ich nach der
Grounded-Theory-Methodologie und der Situationsanalyse [6].

Ergebnisse: Ich beschreibe, wie Hebammen, Frauen und Kinder befahigt
werden, zu begleiten und begleitet zu werden. Begleitbar-Werden findet in
spezifischen, némlich intimen, hausgeburtlichen Umgebungen statt und
schlieRt bestimmte Techniken (Tasten, Deutung des Korpers, Herzton-
horen), Technologien (Dopton-Gerat) und Dinge (Stiihle, Matten, Bélle)
ein. In diesen Praktiken, die ich beschreibe, entstehen — stets vorldufige —
wahrnehmende, entgegenwirkende und ambivalente Kérper.

Schlussfolgerung: Hebammenspezifische Praktiken zu untersuchen, in
denen Korper situiert und in eine materielle Umgebung eingebettet werden,
ermdglicht, weniger normative und dafiir eher deskriptive Zugéange zur
Hebammenarbeit zu finden und damit handlungsorientiert zu forschen [7].

Ethik und Interessenkonflikt: Diese Studie wurde einer Ethikkommission
vorgelegt. Sie wird geférdert durch ein Promotionsstipendium Studien-
stiftung des deutschen Volkes. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Background: In midwifery and anthropological research bodies in
homebirth settings are defined as ‘natural’ [1]. Social support from
midwives during homebirth facilitates the ‘natural’ body to function [2].
Simultaneously, midwifery care is characterized in opposition to medical-
technical obstetrics [3]. On the one hand, however, midwives’ attendances
is neither a-medical nor a-technological even in homebirth settings [4], on
the other hand suggests the idea of an socially supported, biological
determined body homebirth care would primarily consist of keeping the
body from being disturbed [5].

Aim: Referring to my ethnographical material, | would like to show that
homebirths are complex socio-material practices. | thereby find answers
to the question: Which bodies emerge in which kind of socio-material
practices?

Methods: Between February 2015 and March 2016 | accompanied
midwives in a clinic, two birthplaces and private homes in Germany. |
conducted participant observation, ethnographic conversations and
structured interviews. | followed grounded theory methodology and
situational analysis for data collection and analysis [6].

Results: | describe how midwives, women and children are disposed and
dispose to attend and to being attended. Becoming attend-able takes place
in specific, intimate, homebirth surroundings, and includes particular
techniques (feeling the woman’s and the child’s bodies, reading bodies,
heartbeat listening), technologies (Doppler fetal monitor) and things
(chairs, mats, balls). The practices | show bring about the sensing, the
counteractive and the ambiguous body-in-becoming.

Conclusion: Investigating midwifery practices, in which bodies are
situated and embedded in a material surrounding, allows for less
normative, but instead descriptive approaches to midwifery practices and
therefore, doing practice-oriented research [7].

Ethical criteria and conflict of interests: This study was submitted to an
ethics committee. It is funded by a doctoral scholarship Studienstiftung des
deutschen Volkes. There is no conflict of interest.
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Informierte partizipative Entscheidung: Was wiinschen sich Frauen von Hebammen in Deutschland? — Fokusgruppengesprache

geben eine Antwort

Participation and informed decision-making: what do women expect from midwives in Germany? — Answers by focus group conversations

Gertrud M. Ayerle, Elke Mattern, Susanne Lohmann

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Halle (Saale), Deutschland P01

Hintergrund: Die Férderung einer informierten Entscheidung ist integraler
Bestandteil des ICM-Modells der Hebammenhilfe [1]. Eine partizipative
Entscheidungsfindung stellt schwangere Frauen und Miitter (Frauen)
und ihre individuellen Bedarfe und Bedirfnisse als Nutzerinnen der
Hebammenbetreuung in den Mittelpunkt.

International gibt es Studien, die die Wiinsche und Bedrfnisse von Frauen
von Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit erfassen, um
zukiinftige nutzerinnenorientierte Forschungsschwerpunkte zu entwickeln
[2], [3] und letztlich eine nationale Forschungsagenda zu erstellen. In
Deutschland fehlte bis 2015 eine solche umfassende empirische Unter-
suchung, die die subjektive Sicht der Frauen auf die gesundheitliche
Versorgung durch Hebammen in groRerer Breite und Tiefe auslotete, ohne
auf spezifische Interventionen, Settings oder Zeitabschnitte begrenzt zu
sein.

Ziel: Das Ziel der gesamten qualitativen Studie war, 1. die Winsche und
Bediirfnisse von Frauen kennen zu lernen, 2. die Sichtweise der Hebam-
men zu ermitteln, 3. die Perspektiven beider Zielgruppen zu vergleichen
und 4. daraus wichtige Ubergreifende Themen fiir die gesundheitliche
Versorgung durch Hebammen und eine zukiinftig darauf bezogene
nationale Forschungsagenda herauszuarbeiten. Die in dieser Prasentation
thematisierte Forschungsfrage lautete: Welche Préferenzen haben Frauen
und welche Defizite erleben sie in ihrer gesundheitlichen Versorgung durch
Hebammen?

Methodik: In der interpretativ-hermeneutischen  Studie nahmen
15 schwangere Frauen und 35 Miitter teil, die in 10 heterogenen (bzgl.
Alter, Paritat, Versorgungsmodell, Zufriedenheit) Fokusgruppen (FG) in
5 Bundeslandern ihre Erfahrungen und Wiinsche thematisierten. Es
wurden auch Frauen mit geringem Bildungsgrad (n=9) und komplexen
Lebenssituationen eingeschlossen. Eine FG wurde von 6 Mttern, die in
einem Mutter-Kind-Heim wohnten, gebildet und fiinf Miitter, die zur
gleichen Zeit eine Selbsthilfegruppe des Vereins Leere Wiege besuchten,
nahmen ebenso an einer eigenen FG teil.

Die digital aufgezeichneten Fokusgruppen-Gesprache wurden transkribiert
und in Anlehnung an die Hermeneutk von Gadamer [4] analysiert.
Qualitétssicherungsmallnahmen umfassten u.a. eine unabhangige
Analysestrategie mit nachfolgender Konsentierung im Team. Die Ethik-
kommission der Universitat erteilte ein positives Votum. Die Studie mit
einer Laufzeit von April 2015 bis September 2016 wurde durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) finanziert.

Ergebnisse: In der gesamten Studie konnten 7 ibergreifende Themen
aus Sicht der Frauen sowie 5 Ubergreifende Themen aus Sicht der
Hebammen identifiziert werden.

Aus den umfangreichen und vielfaltigen Ergebnissen wird das Ubergreifen-
de Thema ,informierte partizipative Entscheidung® aus Sicht der Frauen
vorgestellt. Teilaspekte dieses Themas sind: a. Proaktive Beratung zu
Entscheidungsoptionen, b. Evidenzbasierte Information und Zeit fiir die
Entscheidungsfindung, c. Schriftliche Informationen, d. Selbstwirksamkeit/
Selbstbestimmung, e. Ablehnung von Mafinahmen und f. Routine in der
Klinik.

Schlussfolgerungen: Die Beratung und Befahigung zur informierten
Entscheidung ist eine wesentliche Kompetenz und Aufgabe in der Hebam-
menbetreuung. Daher kdnnen die Ergebnisse sowohl (aufer-)klinisch
tatige Hebammen, Lehrende, Forscher/innen als auch werdende
Hebammen informieren.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt.
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Background: Promotion of participation and facilitation of informed deci-
sion-making are an integral part of the ICM model of midwifery care [1].
Pregnant women and mothers' (women's) participation in decision-making
entails that their individual needs and wishes — as 'users of services' — are
at the centre of midwifery care.

Internationally there are studies which document women's wishes and
needs in pregnancy, childbirth and the puerperium in order to identify future
user-oriented research topics [2], [3] and eventually a tool to develop a
national research agenda. Until 2015, Germany was lacking an empirical
study, very broad in scope, which explored the subjective views of women
regarding midwifery care without narrowing the research focus to specific
interventions, settings, or periods of time.

Aim: The aim of the total qualitative study was: (1) to identify women's
wishes and needs, (2) to explore the midwives' views, (3) to compare the
perspectives of both target groups, and (4) based on the previous steps to
identify central overarching themes relevant to midwifery care and for the
future development of a national research agenda. The research question
addressed here was: which wishes and needs do women have and what
negative experiences did they have, in terms of midwifery care?

Methods: 15 pregnant women and 35 mothers were included in the inter-
pretive-hermeneutic study. They shared their experiences and wishes in 10
heterogeneous (age, parity, model of care, satisfaction with care) focus
groups (FG) in five German federal states. Some participants had a low
level of education (n=9) and some were living in complex circumstances.
Moreover, six mothers who lived in a mother & child home formed a FG
and in another separate FG, five mothers participated who were at the
same time attending a self-help group of the association Leere Wiege
(empty cradle).

The digitally recorded FG conversations were transcribed and analyzed
according to the hermeneutic by Gadamer [4]. Quality assurance measures
included, among others, the independent analysis by team members and
subsequent discussion for reaching a consensus. The ethics committee of
the University issued a ositive vote. The study which lasted from April 2015
until September 2016 was financed by the German Research Foundation
(DFG).

Results: In the total study, seven overarching themes from the women's
perspective and five overarching themes from the midwife's perspective
were identified.

From the study's extensive and diverse results, the overarching theme
'participation and informed decision-making' from the women's perspective
will be selected and presented. The theme's various aspects are: (a) ex-
pectant counselling on choices, (b) evidence-based information and time
for reaching a decision, (c) written information, (d) self-efficacy/self-
determination, (e) declining an intervention, and (f) hospital routine.

Conclusions: Counselling and enabling women to make an
informed decision is a key competence and task within midwifery care.
Therefore, the results are likely to inform midwives (hospital employed
and caseload/independent), educators, researchers, as well as midwifery
students.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee.

The work was financed by third party funds from the German
Research Foundation (DFG).

There is no conflict of interest.


file:///D:/Eigene%20Dateien/Documents/DGHWi-Fachgesellschaft/FACHZEITSCHRIFT⁯/Abstractband-Supplement_2018/Abstractband_DGHWI2018_20122017_Poster_aktuell.docx#ref2#ref2
file:///D:/Eigene%20Dateien/Documents/DGHWi-Fachgesellschaft/FACHZEITSCHRIFT⁯/Abstractband-Supplement_2018/Abstractband_DGHWI2018_20122017_Poster_aktuell.docx#ref3#ref3
file:///D:/Eigene%20Dateien/Documents/DGHWi-Fachgesellschaft/FACHZEITSCHRIFT⁯/Abstractband-Supplement_2018/Abstractband_DGHWI2018_20122017_Poster_aktuell.docx#ref4#ref4

Abstracts — Poster

Sie wurde durch folgende Fremdmittel finanziert: Die Studie wird durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) gefordert.

Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Friihe Hilfen — eine hebammenwissenschaftliche Untersuchung

Early interventions — midwifery research

Britta Bacchetta, Joana Streffing, Dorothea Tegethoff, Melita Grieshop

Evangelische Hochschule Berlin, Studiengang Hebammenkunde, Berlin, Deutschland

Hintergrund und Frage: Durch hebammenwissenschaftliche Lehrstiihle
an Hochschulen kénnen akademisch qualifizierte Hebammen Forschungs-
standorte aufbauen und praxisrelevante Fragen wie die Gestaltung von
MaRnahmen der Friihen Hilfen wissenschaftlich untersuchen.

MaRnahmen der Friihen Hilfen tragen zu elterlichem Kompetenzzuwachs
und gestinderem Aufwachsen von Kindern in den ersten Lebensjahren bei
[1]. Allerdings sind positive Effekte verstérkt bei Eltern in weniger belaste-
ten Situationen aufzufinden. Familien in sehr belasteten Lebensumstanden
profiieren weniger von Hilfeleistungen, konnen jedoch iber einen
praventiven Zugang wie BegriiBungsprogrammen nach der Geburt eines
Kindes in weiterfilhrende Unterstlitzungsangebote gefiihrt werden [1].

In Begrifungsprogrammen erhalten Eltern Familiengutscheine, die zur
Inanspruchnahme von kostenreduzierten Gesundheitsangeboten berech-
tigen. Die Programme basieren auf einem universellen oder selektiven
Préventionsansatz. Gleichwohl ist nicht geklart, durch welchen Ansatz
insbesondere belastete Eltern erreicht werden und welche Barrieren die
Inanspruchnahme der Angebote verhindern?

Vor diesem Hintergrund wurde in einer hebammenwissenschaftlichen
Evaluationsstudie der Frage nachgegangen, Uber welche Zugange die
Zielgruppen vom Angebot der Familiengutscheine erreicht werden und
welche Barrieren die Inanspruchnahme praventiver Angebote behindern.

Methodik: Die Umsetzung der Familiengutschein-Konzepte wurde mittels
einer formativen Evaluation untersucht. Mit dem Ziel der Triangulation der
Daten [2] wurden sowohl eine qualitative als auch quantitative Dokumen-
tenanalyse sowie leitfadengestiitzte Expert/inneninterviews eingesetzt.
Analysiert wurden die Préventionsansatze, Projektstrukturen, Zugangs-
wege zu und die Erreichbarkeit der Familien sowie die Inanspruchnahme
von Angeboten durch die Zielgruppen. Die Auswertung erfolgte auf der
Basis der Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheits-
forderung des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit

3]

Ergebnisse: Im Vortrag werden die Ergebnisse hinsichtlich der Zugangs-
wege und Erreichbarkeit sowie der Inanspruchnahme und Partizipation der
Zielgruppe an der Weiterentwicklung der Konzepte fokussiert. Die gewahl-
ten Zugangswege erweisen sich als sehr praktikabel. Allerdings zeigen

P02

Background and research question: Through the implementation of
professorships in midwifery science at German universities, midwives are
in a position to build research centers and conduct research in areas
relevant to midwifery practice. Those include questions around the
implementation of Early Interventions.

Activities connected to Early Interventions improve parent’s competences
and contribute to better health in children in the first few years of their life
[1]. However, the positive effects of those interventions can more often be
seen in parents living in less difficult circumstances. Socially dis-
advantaged families and families living in very difficult circumstances
benefit less from the support provided. However, using low-threshold
approaches such as preventative ‘welcoming programmes’ after childbirth,
it is possible to identify those families and offer additional support when
needed [1].

As part of welcoming programmes “family-vouchers” are given to young
parents. These vouchers can be used to participate in health promoting
and preventative services related to Early Interventions at reduced cost.
The programmes are based either on a universal or on a selective prevent-
ion approach. It remains uncertain which approach is more suitable to
reach particularly socially disadvantaged families and which barriers
prevent parents from using the services offered.

Considering these challenges, an evaluation was carried out using a mid-
wifery perspective. The centre of interest was to identify the most suitable
access paths to reach the target group as well as the identification of barri-
ers that hinder families accessing services connected to the family voucher.

Methodology: The concepts of the voucher projects and their implement-
ation were examined in a formative evaluation using triangulation of data
[2] from a qualitative and quantitative analysis of documents along with
expert interviews, focussing on different prevention approaches, project
structures and the utilisation of the vouchers. The research used the
criteria  for good practice in health promotion addressing social
determinants developed by the German cooperation network ‘Equity in
Health’ [3] as a theoretical reference.

Results: The presentation will report on results regarding the access paths
and the reachability of the target group, as well as on the utilisation of the
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sich Unscharfen in der Zielgruppendefinition und in den Verfahren zur
Identifikation der Zielgruppen. Damit gehen fehlende Daten ber die Inan-
spruchnahme von Eltern in besonders belasteten Situationen einher. Zu-
gangsbarrieren werden von den Expert/innen identifiziert. Gleichwohl ste-
hen systematische und partizipative Ansétze zur Beseitigung dieser Hr-
den noch aus. Die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Netzwerktreffens
auf ihre Umsetzbarkeit diskutiert.

Relevanz und Schlussfolgerungen: Die Konzepte der Familiengutschei-
ne sind durch den niedrigschwelligen Ansatz geeignet, Eltern mit Angebo-
ten der Friihen Hilfen in Kontakt zu bringen. Eine prézise Zielgruppendefi-
nition, eine strukturiertes Assessment zur Identifikation der Zielgruppen
und die Partizipation der Zielgruppe in der Weiterentwicklung der Konzepte
kénnen zur Optimierung der Inanspruchnahme, inshesondere von belaste-
ten Eltern, beitragen. Neben den praxisrelevanten Ergebnissen zeigt die
Studie, dass auch an jungen hebammenwissenschaftlichen Forschungs-
standorten ein Beitrag zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
von Familien geleistet wird.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde keiner Ethik-
kommission vorgelegt, da es sich um Evaluationsforschung handelt und
keine Daten von Klient/innen oder Patient/innen erhoben wurden. Die
Arbeit wurde durch Fremdmittel von der Senatsverwaltung fiir Bildung,
Jugend und Wissenschaft des Landes Berlin finanziert. Es liegt kein Inter-
essenkonflikt vor.
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vouchers and the concept of participation in development of the services
and options for further development of project. The chosen access paths
have proven to be very suitable. However, the definition of the target group
and measures to identify the families belonging to the target group remain
conceptually vague. This results in a lack of data related to the usage of the
vouchers especially regarding vulnerable families. Experts show aware-
ness of a number of barriers of access, but systematic and participative
approaches for the elimination of those barriers are still outstanding. The
results and options for the implementation of possible changes to the
system were discussed during a Network meeting.

Conclusion: The concept underpinning the family-vouchers using a ‘low
threshold’ approach, make it suitable to bring parents into contact with
services related to Early Interventions. Precise target group definition, a
structured assessment for the identification of the target groups and the
participation of the target group in the further development of the concepts
can contribute to the optimization of the utilization, in particular of burdened
parents. Along with the results most relevant to improve practice, this study
demonstrates that new midwifery research centres can contribute to further
development of services related to family health.

Ethical criteria and conflict of interests:

This research/project was not approved by an ethics committee, because it
is evaluation research and no data was collected from clients or patients.
The work was financed by third party funds from the Senate Department for
Education, Youth and Science of the State of Berlin. There is no conflict of
interest.
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Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) in der Schwangerschaft — Erfahrungen von Frauen mit geringen finanziellen Ressourcen

Individual health services (IGeL) in pregnancy — experiences of women with low financial resources

Annette Berthold, Renate Zwicker-Pelzer?

" Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland; 2 Katholische Hochschule NRW, Kéln, Deutschland P03

Hintergrund: Sind schwangere Frauen in Deutschland gesetzlich kranken-
versichert, erstattet die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in der
Regel alle Leistungen, insofern sie ausreichend, zweckmaBig und
wirtschaftlich sind [1]. Allerdings zeigen Erfahrungen aus Praxis und
Forschung, dass in der Schwangerschaft von Gynakolog*innen und Heb-
ammen eine Reihe von Individuellen Gesundheitsleistungen* (IGeL)
vorgeschlagen und durchgefiihrt werden, die nicht zu dem regulédren
Versorgungsangebot der GKV wahrend der Schwangerschaft gehoren.
Ohne vorherige Indikation ist fir derartige Leistungen, eine private (Zu-)
Zahlung der Schwangeren notwendig [2]. Dies sind z.B. 3D/4D Ultraschall-
Untersuchungen, spezielle Blutuntersuchungen oder die Partnergebihr im
Geburtsvorbereitungskurs. Offenbar werden 1GeL von Schwangeren,
unabhéngig von ihrer soziodkonomischen Lebenssituation, genutzt oder
nachgefragt [2], [3].

Fragestellung: Folgende Fragen werden beziiglich IGeL fiir Schwangere,
denen nur geringe finanzielle Ressourcen zur Verfiigung stehen,
betrachtet: 1. Wie erleben Schwangere, die in einer von Armut gepréagten
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Background: As far as the preghant women are members of the German
statutory health insurance (GKV), all costs for sufficient, appropriate and
efficient health care services are defrayed [1]. However, practice and re-
search experiences show that gynaecologists and midwives as well offer
and conduct a set of individual health services (IGeL), which are not part of
the GKV's conventional care provision during pregnancy. In absence of
medical indication, pregnant women have to pay extra [2]. This applies to
3D/4D ultrasounds, special blood tests or partner fees for antenatal clas-
ses. Indeed, pregnant women request and make use of IGeL irrespective
of their socio-economic situation [2], [3].

Research questions: The following questions were conducted regarding
the handling of IGeL for women with low financial resources: 1. How do
women living in poverty experience the offer of 1GeL in pregnancy?
2. Which wishes and expectations have pregnant women with low financial
resources regarding IGeL in pregnancy?

Methods: In order to a qualitative approach, a personally guided interview
is carried out to ten women with low financial resources (Hartz IV-Bezug).
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Situation leben, das Angebot von IGeL in der Schwangerschaft? 2. Welche
Wiinsche und Erwartungen haben Schwangere, bei geringen finanziellen
Ressourcen, hinsichtlich der IGeL in der Schwangerschaft?

Methodik: Um sich erstmals in Deutschland diesem Thema qualitativ zu
nahern, wurden zehn Frauen, die in finanzieller Armut leben (Hartz IV-
Bezug), in personlichen leitfadengestiitzten Interviews befragt. Die
Interviews wurden in drei Stadten in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt,
aufgezeichnet, transkribiert und mittels der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring ausgewertet [4].

Ergebnisse: Die Frauen des Samples fiihlen sich durch IGeL-Angebote
belastet. Durch 1GeL werden sie auch im Kontext der medizinischen Ver-
sorgungsstrukturen mit ihrer unzulénglichen finanziellen Lebenssituation
konfrontiert und missen zu einer Entscheidung finden, wie sie mit den
privat zu zahlenden Leistungen umgehen. Sowohl den vollstandigen Ver-
zicht, als auch die Auswahl von einzelnen IGeL erleben die Schwangeren
als belastend, da sie Sorge haben, von relevanter medizinischer
Versorgung ausgegrenzt zu sein. Ein Ergebnis der Analyse zeigt, dass
Frauen, die sich die privat zu zahlende Partnergebuhr fiir den Geburts-
vorbereitungskurs nicht leisten kénnen, ganz auf einen Kurs verzichten,
weil die gesetzlichen Krankenkassen die Kursgebiihren grundsatzlich nur
fir die Schwangere und nur in Ausnahmeféllen fur den Partner oder eine
andere Begleitperson iibernehmen. Frauen, die sich scheuen, einen Kurs
alleine zu besuchen, nehmen dadurch nicht einmal die Kassenleistung in
Anspruch. Ein anderes Ergebnis macht deutlich, dass hochwertige
Ultraschallbilder von den Frauen nicht nur mit medizinischer Vorsorge,
sondern auch mit gesellschaftlicher Wirdigung und der personlichen
Erinnerung an die Schwangerschaft verbunden werden.

Relevanz: Im Rahmen der qualitativen Studie wurde Schwangeren, die in
einer von finanzieller Armut gepragten Situation leben, erstmals die
Mdglichkeit gegeben, sich ausfihrlich zu dem aktuellen Thema IGeL in der
Schwangerschaft zu aulern.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bieten einen ersten Einblick in die
subjektiven Wiinsche, Erwartungen und Bewéltigungsstrategien der be-
troffenen Frauen und kénnen als Basis fiir Diskussion unter Hebammen
und Arzt*innen und weitere qualitative oder quantitative Studien dienen.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus folgen-
dem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Forschungsethische
Grundsatze wurden auf Grundlage des Ethik-Kodexes der Deutschen
Gesellschaft fir Soziologie (DGS) und der Helsinki-Deklaration eingehalten
und umgesetzt. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein
Interessenkonflikt vor.
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The interviews are conducted in three cities in North Rhine-Westphalia,
Germany, and are recorded, transcribed and qualitative content analysed
according to Mayring [4].

Results: Women of sample feel stressed by the offer of IGeL. By this, they
are confronted with their financial distress in the context of medical supply
structure, and must decide about the handling of these extra services.
Pregnant women feel burdened by both, complete waiver or selection of
IGeL, because they fear the exclusion from medical services. One result of
the analysis shows, that women, who are not able to afford partner fees for
antenatal classes, which must be paid privately, abstain from courses,
because statutory health insurances defray costs of pregnant women, but
only exceptionally of partner's or alternative companions. Another result
clarifies, that high-quality ultrasound images are connected to women with
medical screening, but as well with social appreciation and personal
recollection of pregnancy.

Relevance: Within the framework of qualitative study, pregnant women
living in financial poverty have the option to comment on IGeL in pregnancy
for the first time.

Conclusions: The results provide a first insight into subjective wishes,
expectations, and coping strategies of affected women, and may serve a
basis for discussion among midwives and gynaecologists, and further
qualitative or quantitative studies.

Ethical criteria and conflict of interests: The research / project was not
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of Ethics of the German Sociological Association (DGS) and the Helsinki
Declaration.
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This article is freely available from http://www.egms.de/en/meetings/dghwi2018/18dghwi09.shtml
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Methodisches Vorgehen zur Entwicklung eines Instrumentes fiir die Erfassung miitterlicher Gesundheit

Methodical approach to developing an instrument for registering mothers’ health

Annika Bode', Lena Dorin?, Sabine Metzing34, Claudia Hellmers345

" Hochschule Osnabriick, Universitat Witten/Herdecke, Forschungskolleg Familiengesundheit im Lebensverlauf (FamiLe), Osnabriick, Deutschland; 2BAGSO Bundesarbeitsge-
meinschaft Senioren Organisationen e.V., Bonn, Deutschland; 3 Hniversitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland; 4 Forschungskolleg Familiengesundheit im
Lebensverlauf (FamiLe), Hochschule Osnabriick, Osnabrtick, Deutschland; > Hochschule Osnabrtick, Osnabriick, Deutschland P04

Hintergrund: Das Thema ,Frauengesundheit im Kontext der Verein-
barkeit von Berufs- und Familienleben in den unterschiedlichen Phasen der
Berufshiografie ist bisher kaum untersucht. So konnten u.a. die unter-
schiedlichen Einflussfaktoren auf das Gesundheitsempfinden von berufs-
tatigen und nicht berufstitigen Miittern, z.B. vor dem Hintergrund von
Empowerment und Resilienz, nicht abschlieBend geklart werden [1]. Aus
diesem Grund verspricht eine Analyse der Einflussfaktoren auf die
Gesundheit von Frauen mit Kindern auf Basis des Anforderungs-
Ressourcen-Modells von Becker et al. die aufgezeigte Liicke in der
Gesundheitsforschung zu fiillen [2]. Das Modell geht davon aus, dass es
einerseits interne und externe Anforderungen gibt, die auf das Individuum
einwirken, und andererseits diese Person uber interne und externe
Ressourcen verflgt [1]. Im Zusammenspiel dieser beiden Ansatze entsteht
Gesundheit [3].

Ziel: Das Ziel ist die Entwicklung eines Onlinefragebogens fiir eine
quantitative Querschnittsuntersuchung auf Basis validierter Standard-
instrumente zur Messung der Gesundheit von Miittern unter besonderer
Beriicksichtigung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Methodik: Zur Konzipierung des Instrumentes wurde in verschiedenen
Datenbanken und Testotheken (z.B. Hogrefe) mit den Begriffen ,physische
Gesundheit’, ,psychische Gesundheit’, ,Mittergesundheit’, ,Frauen-
gesundheit®, ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie*, ,Stress", ,Anforderung®
und ,Ressource” in unterschiedlichen Kombinationen recherchiert. Nach
Sichtung der Uberschriften und Kurzbeschreibungen der Testverfahren
wurden 58 geeignete Instrumente identifiziert. Diese wurden im néchsten
Schritt genauer auf ihre Dimensionen und Subskalen untersucht. AuBer-
dem wurde die Validitat, Reliabilitat und Objektivitat der Messverfahren fiir
die Auswahl der Instrumente gepriift.

Ergebnisse: Es wurden acht validierte Standardinstrumente ausgewahit.
Zur Abbildung der physischen und psychischen Gesundheit wurden der
FEW 16, der SF-1 und der WHOQOL-Bref genutzt. Mit Hilfe des SCI
wurden sowohl Stress als auch Copingstrategien erfasst. Zur Messung der
psychischen Widerstandsfahigkeit wurde auf die Resilienzskala RS 13 und
zur Erfassung des Koharenzgefiihls auf den SOC-L9 zuriickgegriffen. Zur
Darstellung maglicher Einflussfaktoren aus Beruf und Familie wurden die
Fragebogen zur beruflichen (FRQ-B) bzw. partnerschaftlichen Rollen-
qualitat (FRQ-P) einbezogen. Letztendlich wurde fiir die Befragung ein
Fragebogen auf Basis dieser acht themenbezogenen validierten Standard-
instrumente entwickelt und um selbst konstruierte Themenblécke erganzt
(z.B. Demografische Daten, Fragen zum Gesundheitsverhalten und Fragen
zur Zeitverwendung).

Relevanz: Das entwickelte Instrument erfiillt vor dem Hintergrund: seiner
konzeptionellen Annahmen die methodischen Voraussetzungen zur Erfas-
sung der Gesundheit von Miittern unter Beriicksichtigung der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie.

Empfehlungen/Schlussfolgerungen: Die Akzeptanz des Instrumentes
zeigt sich in 1189 vollstandig vorliegenden Datensétzen und einer Beendi-
gungsquote von 42,1%. Die besonderen Qualitdten des Instrumentes
liegen darin, dass sich durch die Komplexitat unterschiedliche individuelle
Lebenslagen der Mtter abbilden lassen.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt.

Sie wurde durch folgende Fremdmittel finanziert: Das Forschungsprojekt
wird durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung gefordert
(Forderkennzeichen: FKZ: 01KX1113A und FKZ: 01KX1113B). Es liegt
kein Interessenkonflikt vor.
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Background: The subject of “‘women’s health” in the context of combining
professional life with family life in the various phases of a professional
career has hardly been examined to date. Among other matters, it has not
been possible to explain the different factors influencing the health percept-
ion of working and non-working mothers, e.g. with regard to empowerment
and resilience [1]. That is why an analysis of the factors influencing the
health of women with children based on the requirement resources model
by Becker et al. might possibly fill this gap in health research [2]. This
model assumes that, on the one hand, there are internal and external
requirements that affect the individual and that, on the other hand, this
person has internal and external resources at their disposal [1]. In the
interaction of these two approaches, health emerges [3].

Aim: Our intention is to develop an online questionnaire for a quantitative
cross-sectional study based on validated standard tools for measuring the
health of mothers, taking the compatibility of profession and family into
particular consideration.

Methods: To design the tools various databases and test libraries (e.g.
Hogrefe) were searched using the following keywords and expressions in
different combinations: “physical health”, “mental health”, “mothers’ health”,
‘women’s health”, “compatibility of profession and family”, “stress”,
“demands” and “resource’. After reviewing the titles and abstracts of the
test procedures, 58 suitable instruments were identified which, in the next
step, were examined in more detail with regard to their dimensions and
subscales. Furthermore, the validity, reliability and objectivity of the
measurement methods were examined for the selection of the
instruments.

Results: Eight validated standard instruments were selected, using the
FEW 16, the SF-1 and the WHOQOL-Bref scales to show the physical and
mental health. With the help of SCI, both stress and coping strategies were
recorded. In order to measure physical resilience, the resilience scale RS
13 was used and the feeling of coherence was displayed with SOC-L9. To
present the possible influencing factors in professional and family life, we
included the questionnaires on professional role quality (FRQ-B) and
partnership role quality (FRQ-P). Finally, a questionnaire was developed
for the survey on the basis of these eight thematically validated standard
instruments, and supplemented with self-constructed theme blocks
(e.g. demographic data, questions on health behavior and on time used).

Relevance: Against the Background: of its conceptual assumptions, the
developed instrument fulfilled the methodological requirements for
recording the health of mothers, giving consideration to the compatibility of
profession and family.

Recommendations/Conclusions: The 1189 complete datasets and a
final quota of 42.1% show the acceptance of the instrument, the special
qualities of which can be seen in the complexity of the various individual
circumstances of the mothers.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee.

The work was financed by third party funds from Federal Ministry of
Education and Research (grant number. FKZ: 01KX1113A and
FKZ: 01KX1113B). There is no conflict of interest.
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Paternale Depression in der friihen Elternschaft
Paternal depression in early parenthood

Hannah Buschmann, Ute Lange
Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Die Zeiten des Kinderwunsches, der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes reprasentieren Phasen der kompletten
Neuorientierung im Leben (werdender) Eltern. Das erste Lebensjahr des
Kindes birgt durch seine Vulnerabilitat ein erhdhtes Risiko fiir emotionale
Stérungen. Dazu gehort die postpartale Depression, die auch Vater
betreffen kann [1]. Die Pravalenz der paternalen Depression wird mit 8,4%
im ersten Jahr post partum angegeben. Darlber hinaus wird jedoch von
einer hohen Dunkelziffer ausgegangen [2]. Der internationale Hebammen-
verband (ICM) stellt heraus, dass die Aufgabe von Hebammen nicht
ausschlieBlich in der Betreuung von Frauen, sondern auch von deren
Familien, liegt. Des Weiteren obliegt laut dieser Definition Hebammen die
Wochenbettbetreuung, sowohl im klinischen als auch im hauslichen
Bereich [3].

ZiellFragestellung: Die Literaturanalyse hat zum Ziel, die emotionale
Belastung von Vatern wahrend des ersten Lebensjahres ihres Kindes
sowie beglinstigende Faktoren fiir eine paternale Depression zu ermitteln.
AuBerdem werden Kenntnisse zum méglichen Zusammenhang zwischen
maternaler und paternaler Depression erfasst.

Methodik: Zum Beantworten der Forschungsfragen wurde die Methode
der Literaturlibersichtsarbeit gewéhlt. In drei unterschiedlichen bibliografi-
schen Datenbanken (PubMed, CINAHL und PsycINFO) wurde im Zeitraum
von 01. Juli 2017 bis 14. Juli 2017 eine internationale Literaturrecherche
durchgefiihrt. Die Studien wurden nach zuvor festgelegten Ein- und
Ausschlusskriterien bewertet und analysiert. Ausschlieflich Forschungs-
arbeiten, die den Peer-Reviewing-Prozess durchlaufen haben und in
Landern erhoben wurden, die mit ihrer sozialen Struktur Deutschland
dhneln, wurden in diese Abhandlung eingeschlossen.

Ergebnisse: Elf quantitative Studien wurden als relevant fir diese Litera-
turibersicht identifiziert und ausgewertet. Sie entstammen zum gréften
Teil dem européischen und nordamerikanischen Bereich. Es wurde
deutlich, dass das Stresserleben der Véater im Wochenbett hoher ist als
wahrend der Schwangerschaft ihrer Partnerinnen. Im Gegensatz zur
maternalen Depression entwickeln Vater meist erst im spéteren Verlauf
des ersten Lebensjahres ihres Kindes eine depressive Symptomatik.
Begtinstigende Faktoren dafiir sind unter anderem ein geringes Haushalts-
einkommen, eine depressive Phase in der Anamnese des Vaters sowie ein
Nikotinkonsum wéhrend Schwangerschaft und Wochenbettes. Darliber
hinaus besteht eine Korrelation zwischen maternaler und paternaler
depressiver Symptomatik.

Empfehlungen/Schlussforderungen: Die Analyse bestétigt die Relevanz
des Themas der paternalen postpartalen Depression und macht die
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Background: The phases of desiring to have children, pregnancy, delivery
and childbed represent times of complete reorientation due to the life of
(becoming) parents. Due to increased vulnerability the first year after
childbirth, there is an increased risk of mental disorders. This includes
postpartum depression, which can also affect fathers [1]. The prevalence
of paternal depression during the first year postpartum is 8, 4%, though it
is estimated that there is a huge number of unreported cases [2]. Accord-
ing to the definition of midwives from the International Confederation of
Midwives (ICM), midwives should care about women and their families and
are responsible for childbed care in hospital and at home [3].

Aim/Questions: The aim of this paper is to determine the emotional
impact the first year of their children’s life has on fathers. In addition, the
risk factors for a paternal postpartum depression and it's link to maternal
depression in the early parenthood will be analyzed.

Methods: A systematic research of three international bibliographic online
databases (PubMed, CINAHL and PsychINFO) was conducted between
01 July 2017 and 14 July 2017 to answer the research questions. Studies
were evaluated and analyzed according to previously defined inclusion and
exclusion criteria. Only peer reviewed studies and studies from countries
with a similar social structure like Germany were included in this paper.

Results: Eleven quantitative studies were identified as relevant to this
paper. Most of them were published in Europe or North America. The
findings indicate that fathers experience a more stressful life in the first
year postpartum than they do during their partner’s pregnancy.

Unlike maternal depression, fathers develop depression symptoms later in
early parenthood. Risk factors for paternal postpartum depression include:
low household income, depression in their mental-health history, smoking
cigarettes during pregnancy and childbed. There is also a correlation
between maternal and paternal depressive symptoms.

Conclusion/Recommendation: The problem of paternal postpartum
depression was demonstrated, which indicates that there is a considerable
need for further research. In Germany, there is only one care concept from
the “Friihen Hilfen” for fathers during childbed.

For this reason, it is necessary to determine which professional group is
responsible for the father in childbed and whether the topic should be
increasingly integrated into midwives’ education [4]. In addition, it should
be discussed whether a general screening for depressive symptoms
should be launched.

Ethical criteria and conflict of interests: The research/project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: systematic
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Notwenigkeit weiterer Forschung deutlich. Eine Betreuung von Vétern im
ersten Lebensjahr des Kindes ist in Deutschland nur eingeschrankt in
Konzepten der Friihen Hilfen vorgesehen.

Es ist zu klaren, welche Berufsgruppe fiir den Vater im Wochenbett zustéan-
dig ist und ob die Thematik vermehrt in die Ausbildung von Hebammen
integriert werden sollte [4]. Ferner steht zur Diskussion, ob ein allgemeines
Screening fiir depressive Phasen beim Vater eingefiihrt werden sollte.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus folgendem
Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: systematische Literatur-
Ubersichtsarbeit bedarf keiner Einwilligung durch eine Ethikkommission,
halt sich an ethische Grundsétze. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert.
Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Die Konzeption und Evaluation eines Geburtsvorbereitungskurses unter systemischen Gesichtspunkten

A systemic approach to the conception and evaluation of prenatal classes

Barbara G. Cattarius’, Angelika A. Schlarb?

1 Universitat Bielefeld, Fakultét fiir Psychologie und Sportwissenschaft, Bielefeld, Deutschland; 2 Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund: Bereits in der Hebammenausbildung werden die zukiinftigen
Hebammen auf die Notwendigkeit von Geburtsvorbereitungskursen hin-
gewiesen. Es existiert ein breites Angebot an Fachliteratur zur Kurs-
gestaltung. Sehr haufig orientieren sich dabei Hebammen zun&chst an
einer klassischen, konventionellen Kursgestaltung, die einen Kurs in
Hauptbestandteile  gliedert:  Kursinformationen,  Schwangerschafts-
beschwerden und -probleme, Kdrperarbeit, Kérperwahrnehmung, Arbeit
am Atem und geburtserleichterndes Verhalten. Im Zusammenhang mit
geburtserleichterndem Verhalten soll auch der Partner auf seine Rolle bei
der Geburtsbegleitung vorbereitet werden.

Wie jedoch einige Autoren im Forschungsfeld der Familienpsychologie
skizzieren, ist gerade diese Phase des Ubergangs vom Liebespaar zum
Elternpaar geprégt von intensiven Einschnitten in die bisherige Form der
Partnerschaft, die damit héufig einem groRen Wandel unterliegt. Auch
stehen Bindungsbeziehungen zwischen Eltern und Kind und die Rolle von
Geschwistern und geschwisterliche Beziehungen im Fokus des Interesses.
Diese wichtigen Themenfelder wurden bislang nur unzureichend in die
géngigen Konzepte von Geburtsvorbereitungskursen integriert [1],[2],[3],
[4],[5]

ZiellFragestellung: Die vorliegende Arbeit skizziert die Erweiterung eines
konventionellen Konzeptes eines Geburtsvorbereitungskurses um systemi-
sche Komponenten mit dem Ziel den Ubergang zur Elternschaft positiv zu
beeinflussen. Es soll Uberprift werden, ob sich bei der Schwangeren durch
die Einbeziehung systemischer Komponenten im Kurs, Effekte in der
Wahrnehmung von vorgeburtlichem maternalem Stress bzw. der Wahr-
nehmung schwangerschafts-bezogener Stressoren abbilden lassen.

Methodik: 101 schwangere Frauen aus acht Geburtsvorbereitungskursen
zu Beginn des letzten Trimenons wurden in die Studie eingeschlossen. Der
Kurs bestand aus sieben Kursabendenden, davon sechs Abende, an
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Background: During the apprenticeship to become a midwife, it is pointed
out to students how important prenatal classes are. The literature on how
to develop such courses is vast. Often, midwifes take conventional route in
developing a course, including the following standard main modules:
course information, common problems and complains in pregnancy, body
work, body awareness, breathing methods and birth-easing behaviour. The
latter involving the partner in preparation for their supportive role
during birth.

However, as many authors in the field of family psychology point out, the
transitional phase from romantic to parenting couple is characterized by
intense changes, which can be challenging. Furthermore, the relation
between parents and the newborn as well as the relation between sibling is
focus of interest. Yet, these areas of interest have thus far been neglected
in common concepts of prenatal classes [1], [2], [3], [4], [5].

Aim: The current study points out the possibility of the addition of systemic
components to conventional class concepts with the aim of positively
influencing the transition into parenthood. It will be investigated whether by
including systemic components into the classes, there will be effects on
prenatal maternal stress or the experience of pregnancy-related stressors.

Method: 101 pregnant women who participated in 8 different prenatal
classes and who were at the beginning of their last trimester in pregnancy
participated. The course was made up of 7 evening classes. Of these
classes, 6 were for the pregnant women only and on one evening also
included partners. Out of these participants, 76 were having their first child.
In a longitudinal design, participants were asked before the beginning and
after the end of the whole prenatal course about prenatal maternal stress
using the Prenatal Distress Questionnaire (PDQ). Possible influential
factors were age, length of relationship and parity. At the end of the course
a comprehensive evaluation of the course took place.
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denen nur die Schwangeren teilnahmen und ein Kursabend mit Partner. In
der Studiengruppe befanden sich 76 Frauen mit dem ersten Kind. In einer
langsschnittlichen Studie wurden die Schwangeren sowohl vor Beginn des
Geburtsvorbereitungskurses, als auch nach Abschluss des Kurses in
Bezug auf prapartalen maternalen Stress anhand des Prenatal Distress
Questionnaire (PDQ) befragt. Mégliche Einflussfaktoren waren neben dem
Alter der Schwangeren die Beziehungsdauer und die Paritdt. Nach
Kursabschluss erfolgte eine ausfihrliche Evaluation des Kurses.

Ergebnisse: In Bezug auf die Subskala ‘concerns about emotions and
relationsship’ zeigten sich vor Kursbeginn 32.7% der Schwangeren ohne
Sorgen hinsichtlich einer Veranderung ihrer Beziehung zu anderen
Menschen, die ihnen wichtig sind. In Bezug auf die Veranderung der
Paarbeziehung waren 24.8% ohne Sorgen.

Es zeigt sich ein signifikanter Abfall des wahrgenommen prépartalen
Stresserleben nach Kursabschluss anhand des PDQ im Gesamtscore
sowie bei allen drei Subskalen. Die Schwangeren berichteten bei der Eva-
luation des Kurses einen erhdhten Kompetenzzuwachs in den erhobenen
Teilbereichen.

Relevanz: Anhand einzelner Ubungen, Aufgabenstellungen und Inter-
ventionen als Erweiterung eines konventionell aufgebauten Geburtsvor-
bereitungskurses sollen die Teilnehmerinnen und ihre Partner in die Lage
versetzt werden die mdglichen Veranderungen, die mit der Geburt eines
Kindes einhergehen, zu antizipieren und zu reflektieren. Hierdurch sollen
mdgliche Problemldsestrategien friihzeitig aktiviert werden, um dann in der
neuen Situation diese besser bewéltigen zu kénnen. Ziel ist zudem die
Teilnehmerinnen fiir die systemische Sichtweise zu sensibilisieren, um
bereits in der Schwangerschaft gemeinsam mit dem Partner zum Einen
einen transgenerationalen Blick zu wagen und zum Anderen am gemein-
samen "Familienhaus" zu arbeiten, um den Ubergang zur Elternschaft
positiv zu gestalten.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein
Interessenkonflikt vor.
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Results: The subscale ‘concerns about emotions and relationship’ showed
that at the beginning of the course, only 32.7% of the participants were
without worry about change in the relationship to people they cared about.
In regard to change in their current romantic relationship, only 24.8% were
without worry.

There is a significant reduction in experienced prepartal stress as can be
seen in the total score of the PDQ and its three subscales. The pregnant
women reported at the evaluation of the course to have improved their
competences in the areas that the three subscales of the PDQ represent.

Relevance: By using exercises, homework and interventions as additions
to a conventionally built prenatal class, participating women and their
partners can be prepared for the possible changes that come with the
transition into parenthood, enabling them to anticipate and reflect these
changes. In this way, possible problem-solving strategies are to be
activated at an early stage in order to be able to cope with them in the new
situation. Furthermore, the aim of additional systemic modules is to build
awareness towards the systemic approach, thereby, on one hand, enabling
the couple to take a transgenerational glimpse and, on the other hand,
to mutually work on the family home* in order to pave the way for the
imminent time of parenthood.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. It was financed from own resources. There is no
conflict of interest.
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Exploring with student midwives the content and experience of attending an educational training workshop on bereavement care

Jean Doherty!, Barbara Coughlan23, Brenda Casey!, Barbara Lloyd?, Lucille Sheehy3, Anne McMahon3, Mary Brosnan', Theresa Barry?, Sarah Cullen!
1 National Maternity Hospital, Dublin, Ireland; 2 University College Dublin, School of Nursing, Midwifery & Health Systems, Dublin, Ireland; 3 University

College Dublin, Dublin, Ireland

Aim: The aim of the study was to evaluate the workshop, which was
developed to improve the confidence of student midwives in providing
bereavement care.

Methods: A multiple methods design was used to address the aim of the
study. 38 midwifery students participated in the Educational Training Work-
shop on Bereavement Care (ETWBC) and completed a series of question-
naires pre and post the bereavement care workshop and at a 3month
follow-up. Twelve of the 38 students also participated in 2 focus groups
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(n=6 per group - 4th year BSc and 1st year Higher Diploma Midwifery
Students). The focus groups were held within 10 days of completing the
ETWBC. The Focus group discussion was audio recorded and the data
transcribed. Thematic network analysis was utilised to identify themes
within the data [5].

Results: From the thematic data analysis, 3 organising themes were
identified: Workshop: General Feedback; Teaching Strategies; Exposure to
bereavement.
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The following is a summary of the main findings:

+ All students agreed that their confidence did increase, in the provision of
bereavement care, after the workshop.

+ The variety of teaching strategies was commented on in a positive
manner.

¢ The role plays were deemed the best part of the day by all students.

+ The promotion of self care was achieved through maintaining a calming
and positive atmosphere and facilitating a mindfulness session.

+ There was an agreement that, although some felt emotional from the
topic, the workshop was still beneficial.

Literature

Although the workshop was deemed hugely beneficial, it was recognised
that exposure was imperative to improve the confidence of all students and
staff midwives.

Conclusion: Initial findings indicate that the provision of a bereavement
training workshop that is interactive and provides opportunities to the
students to engage in role play strengthens student midwives confidence in
the provision on bereavement care in clinical practice.
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Der ,Wunschkaiserschnitt” im Spannungsfeld von Selbst- und Fremdbestimmung

‘Caesarean delivery on maternal request’ between the poles of autonomy and heteronomy

Yvonne Gacki, Ute Lange
Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Das erstmalige Auftreten des Begriffs ,Wunschkaiserschnitt*
in der deutschsprachigen Literatur lasst sich Mitte der 1990er Jahre ver-
orten. Seither hat sich die Begriffsverwendung im internationalen Sprach-
gebrauch ausgeweitet und wird haufig im Zusammenhang mit Selbst- bzw.
Fremdbestimmung begriffen. Mit dem Auftreten des ,Wunsches" lasst sich
ebenfalls die Etablierung von ,Patientinnenautonomie” beobachten, die
eine veranderte Subjektdarstellung und -wahmehmung herbeifiihrte und
eine Verlagerung externer Verantwortung und Entscheidung hin zur
Frau bedeutet. Aufgrund einer fehlenden einheitlichen und eindeutigen
Definition der sogenannten elektiven Sectio, bundesweit und inter-
national, ergeben sich Schwierigkeiten valider statistischer Erhebungen,
was unter anderem damit zusammenhéngt, dass sich zeigt, dass der
,Wunsch* die Hintergriinde fiir eine Sectio Cesarea nicht adaquat
beschreibt [1], [2]. Betrachtet man bestehende Erhebungen, geht man von
einer ,Wunschsectiorate* von maximal zwei bis drei Prozent in Deutsch-
land aus. Eine zumeist individualtheoretische Betrachtung des Subjekts,
also als rational handelnd, lassen nur eine eindimensionale Beschreibung
des ,Wunschkaiserschnitts* im Spannungsfeld von Selbst- und Fremd-
bestimmung zu.

Methode: Die Arbeit beabsichtigt, die Darstellung des Subjekts im
Spannungsfeld von Selbst- und Fremdbestimmung in der geburtshilflichen
Forschungsliteratur zum ,Wunschkaiserschnitt* zu untersuchen und legt
dabei einen besonderen Fokus auf Autonomie, Entscheidungsfindung
sowie die Problematik der Verwendung des Wunschbegriffs. Zu diesem
Zweck dient die Erstellung eines metaanalytischen Literaturreviews qualita-
tiver Studien, die die Perspektive der Frauen auf das Ph&nomen
,Wunschkaiserschnitt“ ins Zentrum der Untersuchung stellen.

Ergebnisse: Im Ergebnis beschreiben finf der sechs ausgewahlten
Studien die Frauen bei der Wahl zur ,elektiven Sectio” als fremdbestimmt
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Background: In the mid-1990s, the term of “caesarean delivery on
maternal request” (“CDMR”) occurs in German literature for the first time.
Since then, the term has become popular on an international scale and is
often associated with autonomy or heteronomy. Within the appearance of
“‘women’s requests” also “patient autonomy” has been established as key
concept. This development meant a changed representation of the
childbearing women as a subject. This evolution was related to an
increased responsibility of women especially in decision making. Due to a
lack of a uniform, clear definition of “CDMR” in Germany, but also world-
wide, valid statistic research seems difficult to establish. Moreover, findings
show that a “choice” even does not appear as an appropriate notion to
childbearing women [1], [2]. In Germany, present findings indicate a rate of
“CDMR” of two to three per cent at most, what thus means to be a marginal
problem. Even though, this phenomenon is paid particular attention, which
makes it even more interesting to analyze the reasons for this develop-
ment. At this point, the existent correlation of autonomy and “CDMR” seem
to be central to this debate, further, it creates a competitive relationship
between women as subjects and evidence. Thus, in this contradictory
situation models of decision-making and ethics try to operate in a guiding
way. A mostly individual-centered theoretical approach that focus women
as rational acting individuals cannot describe adequately “CDMR” between
the poles of autonomy and heteronomy.

Methods: The present work aims at analyzing the conceptualization of the
subject in research on “CDMR” between the poles of autonomy and
heteronomy. It particularly focusses the perspectives of autonomy, decision
making as well as the problematic use of “choice”. In order to do so, the
paper uses the method of a meta-analytical review of qualitative research
that focusses women’s perspective on the phenomenon of “CDMR”.

Findings: Except for one of the six included studies, childbearing women
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aufgrund kultureller, sozialer, kérperlicher und struktureller Einflisse und
gleichzeitig im Entscheidungsfindungsprozess als rational und als im Sinne
eines Marktmodells handelnde, selbstbestimmte Individuen [3], [4]. Aus-
schlieflich eine Studie distanziert sich davon, den ,Wunschkaiserschnitt
im Sinne einer vélligen Autonomie als selbstverantwortlich zu betrachten,
sondern beschreibt die Entscheidung als interaktiv verlaufenden Aushand-
lungsprozess, der weder rational ist noch dem Verstandnis eines Marktes
entspricht [5]. Alle Studien erkléren die inhaltliche Bedeutung der Begriff-
lichkeit des ,Wunsches" als problematisch, zwei davon reflektieren dariiber
hinaus die Bedeutung der Verwendung des ,Wunschbegriffs“ auf Ebene
der Semantik [3], [4].

Schlussfolgerung/Diskussion: Schlussfolgernd definieren Autonomie,
Entscheidungsmodelle und ,Wunsch® das Spannungsfeld von Selbst- und
Fremdbestimmung beim sogenannten ,Wunschkaiserschnitt®. Einerseits
fihrt dies sowohl in der Forschung als auch in der Praxis zu Konflikten und
Herausforderungen, wie auch das Dilemma von Autonomie und Evidenz
widerspiegelt. Andererseits geht damit die absolute Selbstverantwortung
der Frau einher. Perspektivisch macht die unreflektierte Verwendung des
Wunschs" sowohl eine Definition des ,Wunschkaiserschnitts* als auch
Studien mit verflechtungstheoretischer Subjektbetrachtung, jenseits der
handlungstheoretischen Pole ,Individuum* und ,Struktur®, zur ad&quaten
Darstellung des Phanomens notwendig.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus
folgendem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Literaturreview. Sie
wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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who “choose” “CDMR” are described as determined due to cultural, social,
physical and structural influences [3], [4]. At the same time these women
are represented as rational acting, autonomous individuals choosing
“CDMR". Only one study adjusts in case of “CDMR” an absolute autonomy
and responsibility and illustrates decision-making as a process of inter-
action neither rational nor comparable to a market logic [5]. Regarding the
term “maternal request” the chosen studies all notice difficulties referring to
the conceptual meaning of “CDMR” but only two studies get to reflecting on
the semantics of “CDMR” [3], [4].

Conclusion/Discussion: In conclusion, self-determination, decision
making and “choice” define the continuum between autonomy and heter-
onomy. This generally evokes conflicts and challenges in research and
practice. Specifically, it causes a dilemma between autonomy and
evidence and implements the woman’s absolute responsibility. The
unquestioned use of ‘CDMR” demands further research that defines
“CDMR” in a more integrated way. Moreover, intertwined theories of
subject and human action, not only from an individualized or structuralized
point of view, are needed to improve further research on the phenomenon
of “CDMR”.

Ethical criteria and conflict of interests: The research / project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: Review. It was
financed from own resources. There is no conflict of interest.
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Bestandsaufnahme zur Berufssituation der Hebammen in einem Schweizer Kanton

Inventory of the professional situation of midwives in a Swiss Canton

Susanne Grylka-Baschlin, Jessica Pehlke-Milde, Barbara Borner
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW, Winterthur, Schweiz

Hintergrund: Hebammen sind befahigt, Frauen und Kinder wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett eigensténdig zu betreuen,
haben jedoch haufig eingeschrénkte Méglichkeiten ihre erworbenen Quali-
fikationen und Kompetenzen im Klinikalltag umzusetzen. Diese Situation
kann die Berufszufriedenheit der Hebammen beeintrachtigen [1]. Heb-
ammengeleitete Betreuungsmodelle gehen mit vergleichbar guten geburts-
hilflichen Outcomes, niedrigeren Interventionsraten, niedrigeren Kosten,
einer erhéhten Zufriedenheit der betreuten Frauen und einer erhdhten
Berufszufriedenheit der Hebammen einher [2], [3]. Die Berufssituation der
Hebammen in Schweizer Geburtenabteilungen wurde bisher wenig
erforscht.

Ziel: Diese Erhebung, die Teil einer Studie zur Erforschung der Berufs-
zufriedenheit im Zusammenhang mit einem innovativen, hebammen-

Background: Midwives are qualified to provide maternity care
independently but very often, they have limited opportunity to use their
acquired qualifications and competences in clinical practice. This situation
can affect the job satisfaction of midwives [1]. Midwife-led care models
result in comparable obstetrical outcomes, lower intervention rates, lower
costs, a higher satisfaction of cared women and an increased job satis-
faction of midwives compared to usual care models [2], [3]. Little research
was done about the professional situation of midwives working in Swiss
maternity units.

Aim: The aim of this survey, which was part of a study investigating job
satisfaction in association with midwifery-led care, was to gain an overview
on the professional situation of midwives in the maternity units of a Swiss
canton.
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geleiteten Betreuungsmodell ist, bezweckte eine Ubersicht iiber die Berufs-
situation der Hebammen in den Geburtenabteilungen eines Schweizer
Kantons zu erlangen.

Methodik: Es wurde eine Online-Umfrage durchgefiihrt, die basierend auf
einer Literatursuche, der Definition der hebammengeleiteten Geburtshilfe,
der IST-Analyse des Handbuchs HebammenkreiRsaal und dem Expert-
innenstandard zur Foérderung der physiologischen Geburt entwickelt wurde
[4], [3], [5]. Teilnahmeberechtigt waren alle 17 Institutionen des Kantons
Ziirich in der Schweiz, die Uber eine Geburtenabteilungen verfiigen. Die
deskriptiven Analysen wurden mit Stata 13 durchgefiihrt.

Ergebnisse: 16 von 17 Geburtenabteilungen (94.1%) nahmen an der
Umfrage teil: eine Universitatsklinik, elf 6ffentliche Kliniken, zwei Privatklini-
ken und zwei Geburtshauser. Die Geburtenabteilungen hatten in 2016
zwischen 203 und 2.962 Geburten und die Sectioraten lagen bei 0% bis
56.9%. Insgesamt 25.0% (n=4) der Geburtenabteilungen fiihren einen
Hebammenkreiflsaal oder sind Geburtshduser mit 46 bis 302 hebammen-
geleiteten Geburten und in n=1 (6.3%) Klinik ist dieser in Planung. Eine
raumliche oder personelle Trennung zum herkdmmlichen Kreisaal, falls
vorhanden, gab es in keiner Klinik. In n=3 Institutionen (18.8%) bieten
Hebammen eine Poolbetreuung an, in der gebarende Frauen von einer
Hebamme aus einem ihr bekannten Team betreut werden und in n=4
(25.0%) der Institutionen trifft es groRtenteils zu, dass gebarenden Frauen
das betreuende Hebammenteam schon vor der Aufnahme zur Geburt
kennen. In den anderen Geburtenabteilungen (n=12, 75.0%) war dies nur
selten oder nie der Fall. Folgende Tatigkeiten werden von den Hebammen
immer oder meistens eigenverantwortlich und selbstandig durchgefiihrt:
Anamnese bei der Aufnahme zur Geburt in 81.3% (n=13), klinisches
Assessment bei Eintritt in 81.3% (n=13), Verabreichung von Alternativ-
medizin in 100% (n=16), Amniotomie in 87.5% (n=14), Dammschutz in
93.8% (n=15), Episiotomie in 43.8% (n=7), Dammnaht in 6.3% (n=1),
Apgar-Score erheben in 100% (n=16) und Status des Neugeborenen in
56.3% (n=9) der Institutionen.

Relevanz: Diese Studie bietet erstmals einen Uberblick iiber die Berufs-
situation der Hebammen in einem Schweizer Kanton und damit eine
gute Grundlage fiir die zukinftige Entwicklung von hebammengeleiteten
Projekten.

Diskussion: Hebammenkreillséle und Betreuungsmodelle, welche die
Kontinuitat in der Betreuung durch die Hebammen férdern, sind im Kanton
Zirich wenig verbreitet. Es werden groBe Unterschiede zwischen den
einzelnen Geburtenabteilungen in den Tatigkeiten, welche die Hebammen
eigenverantwortlich und selbstandig durchfiihren, beobachtet. Es gibt
einen Bedarf fir die Entwicklung von hebammengeleiteten Betreuungs-
modellen, was sich positiv auf die Berufssituation und die Berufszufrieden-
heit der Hebammen auswirken kdnnte.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt. Sie wurde durch folgende Fremdmittel finanziert:
Schweizerisches Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation
SBFI. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Methods: Online-survey, which was developed based on a literature
search, the definition of midwifery-led care, actual state analyses of the
hand book for midwifery-led maternity care units and the expert standard
for the promotion of physiological birth [4], [3], [5]. All 17 institutions with
maternity units in the canton of Zurich were eligible to participate in the
survey. Descriptive analysis was done with Stata 13.

Results: 16 out of 17 matemity units (94.1%) participated in the survey:
one university hospital, ten public hospitals, two private hospitals and two
midwifery-led birthplaces. The maternity units had between 203 and 2,962
births in 2016 and the caesarean section rates ranged between 0% and
56.9%. A total of 25.0% (n=4) maternity units or birthplaces had a midwife-
led maternity ward with 46 to 302 midwife-led births and n=1 (6.3) unit
currently plan a midwife-led unit. There was no personal or spacial
separation to the usual maternity ward, if available. In n=3 (18.8%) of the
institutions, women were cared by a midwife which was part of a team
which was known to the women before the admission, and in this n=4
(25.0%) institutions, women generally knew the midwife before the
admission for giving birth. In the other matemity units (n=12, 75.0%), this
rarely or never occurred. The following occupational activities are always or
mostly conducted by midwives autonomously and independently: recording
of medical history at the admission for giving birth in 81.3% (n=13), clinical
assessment for admission in 87.5% (n=14), administration of alternative
medicine in 100% (n=16), amniotomy in 86.7% (n=13), perineum protection
in 93.8% (n=15), episiotomy in 43.8% (n=7), perineal suture in 6.3% (n=1),
the evaluation of the Apgar score in 100% (n=16) and the health status of
the new-borns in 53.3% (n=9) of the institutions.

Relevance: This study provides for the first time an overview on the
professional situation of midwives in a Swiss canton and therefore a useful
base for the future development of midwife-led projects.

Conclusion: Midwife-led matemity units or care models, which promote
continuity of care provided by midwives, are rare in the canton of Zurich.
Relevant differences were observed between the maternity units regarding
the occupational activities which are conducted autonomously and
independently by the midwives. There is a need to develop midwifery-led
care models and this would have a positive impact on the professional
situation and the job satisfaction of midwives.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. The work was financed by third party funds from
Swiss State Secretariat for Education, Research and Innovation. There is
no conflict of interest.
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Erhebung zur Hebammenversorgung in der Stadt Mainz und dem Landkreis Mainz-Bingen - Analyse der Arbeitsbelastung von

freiberuflichen Hebammen und ausgewéhlten Variablen

Survey on the availability of midwifes in the city of Mainz and the district of Mainz-Bingen — an analysis of job demand of midwives and

the analyses of specific variables

Gila Heusermann, Annika Beringhoff, Monika Greening, Michaela Michel-Schuldt

Katholische Hochschule Mainz, Gesundheit und Pflege, Mainz, Deutschland

Hintergrund: In Deutschland soll jeder Schwangeren, Gebérenden und
Wéchnerin die Hilfe einer Hebamme zugénglich gemacht werden. Dieser
Versorgungsanspruch ist flichendeckend — wegen des Hebammenman-
gels — nicht mehr mdglich. Verlassliche Zahlen gibt es bisher jedoch kaum.

Ziel: Um die Datenlage hinsichtlich der Anzahl und des Leistungsumfangs
der Hebammen in der Stadt Mainz und dem Landkreis Mainz-Bingen zu
ermitteln, wurde eine Erhebung zur Hebammenversorgung durchgefiihrt.
Die Ergebnisse wurden in weiteren Teilarbeiten genauer analysiert und
durch eine qualitative Forschungsarbeit zur Arbeitsbelastung erganzt.

Methodik: Basierend auf der Studie des Hebammenlandesverbandes
Baden-Wiirttemberg/Universitat Freiburg wurden freiberufliche und an-
gestellte Hebammen in Mainz und Landkreis Mainz-Bingen in einem
Survey nach Leistungsspektrum und Umfang ihrer Hebammentéatigkeit im
Zeitraum vom 22.03.-18.04.2017 befragt. Die Ergebnisse wurden deskriptiv
ausgewertet. In den weiteren Teilarbeiten wurden ausgesuchte Variablen
uni- und bivariat analysiert und der Aspekt der Arbeitsbelastung durch eine
Gruppendiskussion bearbeitet.

Ergebnis: Die deskriptive Datenanalyse ergab, dass freiberuflich tatige
Hebammen in Mainz und im Landkreis Mainz-Bingen im gesamten Betreu-
ungsbogen arbeiten. Die angestellten Hebammen sind vor allem im
Kreisaal tatig. Wahrend die Anzahl der Wochenarbeitsstunden in beiden
Bereichen etwa gleich sind, gaben die angestellten Hebammen einen
hoheren Verdienst an. Als Belastung wurden hohes Arbeitsaufkommen
und Zeitmangel bei der Betreuung genannt. Im Gegensatz zu der mangel-
haften Zufriedenheit mit dem Einkommen ist die Zufriedenheit mit dem
Beruf sehr hoch. Unabhangig von der Art der Berufsausiibung ist eine
Reduktion der Arbeitszeit beziehungsweise Aufgabe der Hebammentatig-
keit die Folge. Die uni- und bivariate Analyse ergab, dass ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Alter der Hebammen und der Zufriedenheit
mit dem Einkommen nachgewiesen werden konnte. Zudem wurde eine
Zunahme der Anzahl freiberuflicher Hebammen und eine Abnahme der
Anzahl angestellter Hebammen herausgestellt. Kein signifikanter Zusam-
menhang war erkennbar zwischen dem Alter der Hebammen und der
Zufriedenheit mit dem Beruf und zwischen der Zufriedenheit mit der
Arbeitszeit und der Art der Berufsaustibung. Im qualitativen Teil, wurde
herausgearbeitet, dass sich Hebammen durch soziokulturelle Faktoren,
wirtschaftliche Faktoren und professionelle Faktoren belastet fiihlen. Um
die Arbeitsbelastungen zu reduzieren, vollzogen sie Veranderungen in
ihrem Arbeitsleben. AuBerdem wurden Ldsungsansédtze und Akteure
benannt, die fiir eine zukiinftige Entlastung sorgen kdnnten.

Relevanz: Die Datenlage in Deutschland wurde durch die Erhebungen
verbessert.

Empfehlungen: Es sind weitere Untersuchungen notwendig, um reprasen-
tativere Ergebnisse liefern zu kdnnen. Um verlassliche Zahlen darstellen
zu konnen, ware eine verpflichtende Registrierung in einer Kammer nétig.
Weiterflihrende Fragen aus der Erhebung sind, wie auf Stadt bzw.
Kreisebene die Arbeitssituation verbessert werden kann und was auf
Landes- bzw. Bundesebene getan werden muss. Des Weiteren, wie
Akteure zusammengefiihrt werden kdnnen, um genaue Ldsungskonzepte
zu erarbeiten und an den richtigen Stellen zu etablieren.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus
folgendem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Forschungsethische
Grundsétze wurden eingehalten und die Klientel als nicht vulnerabel
eingestuft. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein
Interessenkonflikt vor.
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Background: In Germany, the help of a midwife is to be made available to
all pregnant women, parturient and women in childbed. This right to have
midwife available is no longer nationwide possible due to lack of midwives.
However, there are hardly any reliable figures so far.

Objective: To determine the data regarding the number and scope of
services of the midwives in the city of Mainz and the district of Mainz-
Bingen, a survey on the availability of midwifes was carried out. The results
were further analyzed in further parts and supplemented by a qualitative
study on the workload of midwifes.

Methology: Based on the study of the state association of midwifes Baden
-Wuerttemberg / University of Freiburg, freelance and employed midwives
in Mainz and the district of Mainz-Bingen were interviewed in a survey on
the scope of their midwife activity in the period from 03/22/2017-
04/18/2017. The results were analyzed descriptively. In the further parts,
selected variables were analyzed univariate and bivariate, and the aspect
of the workload was examined by a group discussion.

Results: The descriptive data analysis showed that self-employed mid-
wives in Mainz and in the district of Mainz-Bingen work comprehensively.
The employed midwives are mainly active in the delivery room. While the
number of weekly working hours is approximately the same in both areas,
the employed midwives gave higher wages. High workloads and time
deficit during care were mentioned as a burden. In contrast to poor
satisfaction with income, satisfaction with the profession is very high.
Irrespective of the type of professional practice, a reduction in working time
or resignation from the activity as a midwife is the result. The univariate
and bivariate analysis showed that a significant link between the age of
midwives and satisfaction with income could be demonstrated. In addition,
there was an increase in the number of self-employed midwives and a
decrease in the number of employed midwives. No significant correlation
was found between the age of the midwives and the satisfaction with the
profession and the satisfaction with working time and the type of work.

In the qualitative section, it has been shown that midwives feel burdened
by sociocultural factors, economic factors and professional factors. To
reduce their workloads, they carried out changes in their working lives. In
addition, solutions and actors were identified which could provide for a
future relief.

Relevance: Data collection in Germany was improved by the surveys.

Recommendations: Further studies are necessary to provide more
representative results. To be able to present reliable figures, a mandatory
registration in an association would be necessary. Further questions from
the survey are how the work situation can be improved at the city or district
level and what needs to be done at the state or federal level. Furthermore,
how stakeholders can be brought together to elaborate precise solution
concepts and to establish them in the right places.

Ethical criteria and conflict of interests: The parts of the work were not
submitted to any ethics committee, however, research ethics such as
informed consent, voluntary participation and anonymity were ensured.
The implementation of the Surveys was made possible by the City of
Mainz, the district administration Mainz-Bingen and the association of
midwives of Rhineland-Palatinate  district Bingen  (Hebammen-
Landesverband RLP e.V). Both the elaboration by the authors and the
participation of the midwives in the group discussion were carried out free
of charge.
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Der Einfluss von MaRnahmen babyfreundlich zertifizierter Kliniken auf die Mutter-Kind-Bindung und das psychische Wohlbefinden

der Mutter

Influences of as baby friendly certificated hospitals measures on mother-child-relationship and psychiatric well-being of the mother

Clara Carvalho Hilie'2, Alfred Langler34, Nicola Bauers

" Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin, Herdecke Deutschland; 2 Institut fiir Integrative Medizin, Universitat Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland; 3 Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Herdecke, Deutschland; 4 Universitat Witten/Herdecke, Herdecke, Deutschland; 3 Hochschule fiir Gesundheit,

Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Postpartale Depression ist mit einer Pravalenz von 7-16%
die haufigste psychische Erkrankung, welche mit einer Geburt einhergeht
[1]. Vor allem fiir die Mutter-Kind-Bindung und das Kindeswohl stellen
psychische Erkrankungen der Mutter wahrend und nach der Schwanger-
schaft ein Risiko dar. Frilhe Kindheitserfahrungen sind wichtig fiir die
Bindungs- und Beziehungsfahigkeit, sowie fiir die emotionale, korperliche
und kognitive Entwicklung des Kindes [4]. Auch das Stillverhalten wird von
psychischen Erkrankungen der Mutter beeinflusst. Eine Studie von Righetti
-Veltema et al. [5] zeigte, dass Miitter mit postpartalen Depressionen 3
Monate nach der Geburt signifikant weniger stillten, als gesunde. Dabei ist
besonders das Stillen ein positiver Faktor fiir die Entwicklung des Kindes,
sowie fir die Mutter-Kind-Bindung [3]. Aufgrund der positiven Auswirkun-
gen des Stillens setzt sich die WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundliches
Krankenhaus" im Bereich der Stillférderung und Stillberatung ein [2].

ZiellFragestellung:

Die Studie untersucht den Effekt der Mafinahmen babyfreundlich
zertifizierter Kliniken auf das psychische Wohlbefinden der Miitter, die
Mutter-Kind-Bindung und das Stillverhalten.

Methodik: Mittels validierter Fragebdgen werden Daten zu Depression,
Mutter-Kind-Bindung und Stillverhalten prapartal und drei Monate post-
partal in einer Experimental- (Entbindung in babyfreundlich zertifizierter
Klinik) und einer Kontroligruppe (Entbindung in nicht babyfreundlich
zertifizierter Klinik) erhoben. Die Stichprobe besteht hierbei aus Frauen,
welche sich bei der Erstbefragung min. in der 24. Schwangerschaftswoche
befinden mlssen.

Ergebnisse: Es wird vor dem wissenschaftlichen Hintergrund ein positiver
Effekt der Malnahmen babyfreundlich zertifizierter Kliniken auf die Mutter-
Kind-Bindung und das psychische Wohlbefinden der Miitter, im Vergleich
zur Kontrollgruppe, erwartet. Auch wird angenommen, dass Frauen,
welche in babyfreundlich zertifizierten Kliniken entbinden, signifikant
haufiger und langer stillen.

Relevanz: Wir erwarten, dass die Arbeit einen Beitrag zum Wissen Uber
die Forderung der Mutter-Kind-Bindung, das psychische Wohlbefinden der
Mutter, sowie der Gesundheitsforderung des Kindes durch das Stillen,
leisten kann. AulRerdem steht die weitergehende Erforschung der Einfliisse
von babyfreundlich zertifizierten Kliniken im Sinne der Qualitatssicherung
im Fokus der Arbeit.

Empfehlungen/Schlussfolgerung: Es werden vor dem wissenschaft-
lichen Hintergrund signifikante Einflisse der MaRnahmen von babyfreund-
lich zertifizierten Kliniken auf die genannten Faktoren erwartet, welche zu
einer Reduktion von postpartalen Depressionen sowie einer Verbesserung
der Mutter-Kind-Bindung fihren.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt
kein Interessenkonflikt vor.
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Background: Postpartum Depression is one of the most pregnancy- and
birth-linked diseases with a prevalence of 7-16% [1]. Psychiatric diseases
of the mother during and after pregnancy constitutes a risk for the mother-
child-relationship and well-being of the child. Early childhood experiences
are important for relationship competences and the emotional, physical and
cognitive development of the child [4]. Furthermore breastfeeding is
influenced by psychiatric diseases of the mother. In relation to that mothers
with postpartum depression breastfed after three months significantly less
than psychiatric healthy mothers [5]. It should be noted that especially
breastfeeding is a positive factor for the development of the child and for
the mother-child-relationship [3]. By reason of the positive influences of
breastfeeding the initiative of WHO/UNICEF “Babyfriendly hospital’
campaigns breastfeeding-support and breastfeeding-consultancy [2].

Aim/Research question: The study examines effects of as babyfriendly
certificated hospitals measures on psychological well-being of the mother,
mother-child-relationship and breastfeeding.

Methods: Using validated questionnaires we collect data on depression,
mother-child-relationship and breastfeeding prepartum and three months
postpartum in an experimental group (childbirth in a babyfriendly
certificated hospital) and a control group (childbirth not in a babyfriendly
certificated hospital). The sample consists of women that are at least in
their 24th gestational week.

Results: Against the scientific background we expect positive effects of as
babyfriendly certificated hospitals measures on mother-child-relationship
and psychological well-being of the mother in relation to the control sample.
Furthermore we assume that women that give birth in babyfriendly
certificated hospitals breastfeed significant frequently and longer.

Relevance: We expect our work to contribute the knowledge towards
advancement of mother-child-relationship, psychological well-being of the
mother and health promotion of the child through breastfeeding. In addition
we focus the quality assurance of as babyfriendly certificated hospitals and
their influences as an aim of our research.

Recommendations/conclusions: Against the scientific background we
expect significant influences of as babyfriendly certificated hospitals
measures on the named factors that lead to reduction of postpartal
depression and improvement of the mother-child-relationship.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. It was financed from own resources. There is no
conflict of interest.
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Kenntnisse und Einstellungen angestellter Hebammen zum Konzept HebammenkreiBsaal

Knowledge and attitude of hospital-employed midwifes towards the concept midwife-led unit

Maria Jacobi
Katholische Stiftungshochschule Miinchen, Poing, Deutschland

Hintergrund: 2003 wurde das Konzept HebammenkreiRsaal vom Verbund
Hebammenforschung entwickelt [1]. Bis 2017 wurden 17 HebammenkreiR-
séle in Deutschland implementiert. In mehreren Studien wurden gute
Outcomes fiir Mutter und Kind bei geringerer Interventionsrate berichtet
[2], dennoch fehlt eine flachendeckende Umsetzung.

ZiellFragestellung: Im Rahmen einer qualitativen Studie sollen Ein-
stellung und Wissensbestande von Hebammen zum Konzept erschlossen
und behindernde sowie fordernde Faktoren fiir eine Umsetzung analysiert
werden.

Methodik: Im Rahmen der querschnittlichen qualitativen Studie wurden
leitfadengestiitzte Interviews mit fiinf angestellten Hebammen gefiihrt und
inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die qualitativen Interviews fiihren zur Bildung von 15 Kate-
gorien, die im Sinne der Leitfragen bevorzugt auf die Férder- und
Hemmfaktoren bezogen sind. Es lasst sich feststellen, dass Hebammen,
selbst wenn sie das Konzept nicht umfanglich kennen und einen Informa-
tionsmangel beklagen, den Ansatz positiv bewerten. Als Argumente fiir
den Hebammenkreilsaal werden die selbstandige Arbeitsgestaltung, eine
Aufwertung des Berufs in der offentlichen Wahrnehmung, eine Ver-
besserung des Verhaltnisses zwischen Hebammen und Arzten und die
Reduktion der Fluktuationen aus der klinischen Tatigkeit genannt. Weiter-
hin werden Vorteile fir die Schwangeren angefiihrt, wie die Wahlmdglich-
keit fir ein Betreuungsmodell in der Klinik, die verbesserte Betreuungs-
qualitdt und der Wegfall einer Verlegung im Vergleich zum aulerklinischen
Setting. Auch dem Bediirfnis schwangerer Frauen nach absichernden
Strukturen fir den Notfall kann im HebammenkreiRsaal entsprochen
werden. Als hemmend werden die reduzierten Mdglichkeiten der geburts-
hilflichen Ausbildung der Arzteschaft, die fehlende Zusammenarbeit mit
Arzten in der Klinik und strukturelle Aspekte (Rdumlichkeiten, Vorgesetzte)
genannt. Die Ubernahme von neuen Kompetenzen und Verantwortung
wird teilweise als problematisch empfunden.

Empfehlungen/Schlussfolgerungen: Der unzureichende Wissensstand
von Hebammen sollte durch Informationen zum Konzept, sowie zu den Vor
- und Nachteilen behoben werden. Die Erhebung zeigt, dass im Selbstbild
der Hebammen wichtige Faktoren erfiillt sein miissen, damit das Konzept
in der Breite implementiert werden kann, dazu z&hlt auch der Aufbau von
Kompetenzen, beispielsweise zur Versorgung von Geburtsverletzungen.
Die grundsatzlich positive Einschatzung des Konzeptes Hebammen-
kreisaal basiert auf der héheren Autonomie. Kann dieses Konzept in der
Breite umgesetzt werden, so wird dies auch positiven Einfluss auf die
Arbeitszufriedenheit haben [3].

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus folgen-
dem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Freiwillige Teilnahme,
Schutz der Personen durch Anonymitat. Sie wurde durch Eigenmittel
finanziert. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Background: From 2003 the concept of midwife-led unit was developed
by the Verbund Hebammenforschung [1]. Until 2017 seventeen midwife-led
units were implemented in Germany. Several studies showed good out-
comes for mothers and babies combined with lower intervention rates [2],
but there is no countrywide implementation of the new model, however.

Aim: The aim of this qualitative study is to illuminate the attitudes and
knowledge of midwives on the concept and analyze factors impending or
promoting implementation.

Methods: For this cross-sectional qualitative study, semi-structured inter-
views have been conducted with five hospital-employed midwifes and
evaluated by qualitative content analysis.

Results: The qualitative interviews lead to 15 categories, which mainly
target the impending and promoting factors due to the key questions. It can
be observed that midwifes rate the concept positively while they don't
know it completely and complain about the lack of information. As argu-
ments in favor of the midwife-led unit they mention more independence in
the work structure, a promotion of the profession in the public, an improve-
ment of the relation between midwives and doctors and the reduction of
workforce fluctuation in hospitals. They also see benefits for pregnant
women, such as choice of model of care in hospitals, better quality of care
and the elimination of transfers compared to out-of-hospital settings. The
midwife-led unit can also meet the need of pregnant women to have safety
structures in case of emergency. As inhibiting factors are mentioned fewer
possibilities for obstetric training of doctors, decreasing cooperation with
doctors in the hospital and structural aspects (facilities, superiors). The
takeover of new competencies and responsibility is partly considered prob-
lematic.

Conclusions: The insufficient level of knowledge of midwives should be
met by information about the concept and its benefits and disadvantages.
This study shows that important factors in the self-image of midwives have
to be fulfilled for a wide-range implementation of the concept. Part of it is
the development of skills like the treatment of birth injuries. The positive
attitude towards the concept is due to higher autonomy. If the concept can
be implemented widely it will also have positive impact on work satisfaction
(3]-

Ethical criteria and conflict of interests: The research / project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: Voluntary
participation, protection of persons through anonymity. It was financed from
own resources. There is no conflict of interest.
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Die geburtshilfliche Versorgung gefliichteter Frauen in Deutschland

Maternal and obstetrical health care for refugee women in Germany

Anne Kasper
Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund und Relevanz: In der jiingsten Vergangenheit haufen sich
weltweit und in Deutschland die Zahlen der Menschen auf der Flucht [1],
[2]. Etwa 1/3 der in Deutschland schutzsuchenden Menschen sind
weiblich. Die Mehrheit aller gefliichteten Frauen, die nach Deutschland
kommen, befindet sich aktuell oder zukiinftig im gebarfahigen Alter [1]. Zur
Anzahl von Frauen, die sich wahrend der Phase des Mutterwerdens
(Schwangerschaft - Geburt - Wochenbett) auf der Flucht befinden,
existieren keine genauen Angaben. Schatzungen vermuten, dass 10% bis
30% der fliehenden Frauen schwanger sind und somit einen Bedarf an
geburtshilflicher Versorgung haben [3]. Eine Schwangerschaft und die Zeit
mit dem Kind danach erfordern eine gezielte Versorgung und Begleitung.
Dartiber hinaus weisen gefliichtete Frauen aufgrund ihrer Erfahrungen und
Erlebnisse im Zusammenhang mit dem Fluchtprozess eine besondere
kérperliche sowie psychosoziale Belastung auf [4]. Die Akteur/innen der
geburtshilflichen Versorgung unterstiitzen und beobachten die physiologi-
schen Prozesse des Mutterwerdens, um einen komplikationslosen Uber-
gang zur Mutterschaft zu ermdglichen. Die geburtshilfliche Versorgung
umfasst dabei die kdrperliche sowie medizinische Betreuung und berlick-
sichtigt die psychosozialen sowie emotionalen Bediirfnisse der Frauen [5].

Ziel/Fragestellung: Wie reagieren geburtshilfliche Akteur/innen auf das
Klientel der gefliichteten Frauen? Wie sieht ihr Handeln gegeniiber
gefllichteten Frauen und ihrer besonderen Problemkonstellation aus? Ziel
des Dissertationsprojekts ist es, die maternale und geburtshilfliche Ver-
sorgung gefliichteter Frauen in Deutschland abzubilden. Dabei sollen
Herausforderungen und Losungsansatze, die sich fiir geburtshilfliche
Akteur/innen in der Begleitung gefliichteter Frauen unter Berticksichtigung
ihrer besonderen Problemkonstellation ergeben, beleuchtet werden. Mit
Hilfe dieses Projekts soll ein Einblick in das professionelle Handeln der
geburtshilflichen Akteur/innen und die Grundlage dieses Handelns
ermdglicht werden.

Methodik: Mit Hilfe leitfadengestiitzter Expert/innen-Interviews werden
geburtshilfliche Akteur/innen (Gynakolog/innen, Hebammen und Familien-
hebammen) im ambulanten und stationaren Setting befragt. Die geburts-
hiflichen Akteur/innen mit Erfahrung in der Betreuung gefllichteter Frauen,
werden (iber die Aquisestrukturen des FliGe-Kollegs und (iber Branchen-
biicher/Interneteintrage (Hebammen-/Gynakologie-Praxen, Frauenkliniken)
sowie Verbande/Vereinigungen rekrutiert. Dem qualitativen Studienansatz
folgend werden die transkribierten Interviews voraussichtlich mittels
qualitativer Inhaltsanalyse oder der dokumentarischen Methode ausge-
wertet.

Erwartbare Ergebnisse: Dieses Projekt kann Erkenntnisse zum profes-
sionellen Handeln der geburtshilflichen Akteur/innen liefern sowie die
Umsetzung der Konzepte des professionellen Handelns bei der Betreuung
gefliichteter Frauen beleuchten. Durch das Identifizieren von Heraus-
forderungen und der bereits erarbeiteten Losungsansatze fiir eine effektive
Betreuung kénnen Empfehlungen fiir die Versorgung gefllichteter Frauen
in der Phase des Mutterwerdens formuliert und (weiter-)entwickelt werden.
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Background: In the recent past, the number of forcibly displaced people
increased worldwide [2]. Also in Germany a growing number of asylum
applications was recorded [1]. About 1/3 of the asylum seeking persons
in Germany are female. The majority of them are currently or in the future
of childbearing age [1]. There are no exact numbers of refugee women
who are pregnant or in need of maternal care while fleeing. It is estimated,
that 10% to 30% of refugee women are pregnant and thus in need of
obstetrical care [3]. In general pregnancy, childbirth and the following
period with the newborn child require specialized care and support.
In addition to that, refugee women are considered a highly vulnerable
group; They frequently experience physical strains and psychological
burdens while fleeing their home countries [4]. Maternal health care
professionals monitor the physiological processes of maternity in order to
allow a transition to motherhood without complications. Maternal and
obstetrical care includes physical as well as medical care and also takes
the psychosocial and emotional needs of women into account [5].

Objectives: How do maternal health care professionals respond to the
refugee women clientele? What are their actions and doings when
providing care to refugee mothers-to-be? What are the grounds for their
actions?

The aim of this project is to analyze the present state of maternal care for
refugee women in Germany. Furthermore it examines the challenges and
opportunities faced by maternal health care professionals while caring for
refugee women. The research project may provide an understanding of the
professionals’ actions and conducts. Moreover, it allows to comprehend
the grounds for professional actions while caring for refugee women.

Methodology: Guided expert interviews are conducted with maternal
health care professionals (gynaecologists, midwives and “Familien-
hebammen”) in outpatient and clinical settings. Maternal health care
professionals with experience of caring for refugee women are recruited
via the aquise structures of the FliGe-Graduate School and through
business and internet entries (midwifery / gynaecology practices, maternal
health clinics) as well as relevant associations. According to the qualitative
study approach, the transcribed interviews will be analyzed following the
standards of qualitative content analysis or the documentary method.

Expected Results: This project may provide a broader understanding of
maternal health care professionals’ behavior and the grounds of their
ctions while caring for refugee women. Through the identification of chal-
lenges and already established approaches for effective maternal and
obstetrical health care, recommendations can be established and
developed (further) for the refugee women living in Germany.

Ethical criteria and conflict of interests: This research/project was
approved by an ethics committee and was financed by third party funds
because it is a is a subproject of the NRW-Fortschrittskolleg "FliGe —
Challenges and Opportunities of Global Refugee Migration for Health Care
in Germany", which is financially supported by the Ministry of innovation,
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Josef Ressel Zentrum fiir die Erforschung von Pradispositionen der perinatalen metabolischen Programmierung von Adipositas

Josef Ressel Centre for the Investigation of Early Life Metabolic Programming regarding Dispositions of Obesity

Moenie van der Kleyn', Erwin Josef Zinser2

1 Fachhochschule JOANNEUM, Institut Hebammenwesen, Graz, Osterreich; 2 Fachhochschule JOANNEUM, Institut Informationsmanagement, Graz, Osterreich

Die globale Pravalenz von Adipositas hat sich von 1980 bis 2010
verdoppelt, sodass dieses pathologische Phdnomen heutzutage ein welt-
weit verbreitetes Gesundheitsproblem darstellt. Dies betrifft gleichermafRen
Frauen wie Manner [1]. Adipositas und Ubergewicht tragen global
betrachtet zu jahrlich 2,8 Millionen Todesfélle bei, die durch sekundére
schwerwiegende sowie pleiotrop determinierte Erkrankungen verursacht
werden [2]. Die Pravalenz zu Adipositas ist in entwickelten Landern und
Schwellenl&ndern gleichermalRen hoch, sodass die Erndhrung als auch
das Erndhrungsverhalten im friihen Kindesalter und insbesondere in der
perinatalen Phase eines Menschen eine essenzielle Rolle einnimmt [3].
Zum Beispiel hat sich die Pravalenz von Ubergewicht in Osterreich von
2008 bis 2012 bei Madchen von 10% auf 16% und bei Knaben von 12%
auf 17% erhoht [4]. Der dadurch verursachte volkswirtschaftliche Schaden
ist enorm.

Die ersten 1000 Lebenstage sind offenbar entscheidend in Bezug auf die
sogenannte metabolische Programmierung des Stoffwechsels eines
Menschen [5]. In diesem Zeitraum werden sowohl auf Ebene der
Steuerung der Genexpression als auch auf Ebene der Steuerung metaboli-
scher Pfade durch Stoffwechselprodukte meist irreversible Mechanismen
gepragt, die fiir die Entwicklung von diversen Pathologien im spéateren
Lebensalter entscheidend sind. Daher fokussiert die hier vorgestellte
Studie genau diesen Zeitraum in multidimensionaler Weise. Eine durch
sorgfaltige Anamnese ausgewahlte homogene Kohorte von 80 Mutter-Kind
Paaren nimmt an der Studie teil. Zur Anwendung kommen validierte
Ermnahrungsfragebdgen, standardisierte  Methoden zur Bestimmung
anthropometrischer Parameter (PeaPod, BodPod, Pulsoxymetrie, Elektro-
myografie), zur Bestimmung von Makronahrstoffen der Muttermilch (MIRIS
Muttermilch-Analysator) und performante Methoden und Werkzeuge zur
Bestimmung von Biomarkern und Mikronahrstoffen (immunologische
Methoden, Massenspektrometrie).

Wahrend innerhalb der ersten vier Lebensmonate schwerpunktméaRig
Unterschiede hinsichtlich der Korperzusammensetzung und dem
Futterungsverhalten zwischen gestillten und mit Formula ernéhrten Saug-
lingen in Bezug auf das aufgenommene Trinkvolumen statistisch gesichert
untersucht werden (Volumenstudie), wird im Zuge der Follow-up Studie
vom ersten bis zum zweiten Lebensjahr des Kindes das Portfolio an

From 1980 to 2010, the global prevalence of adiposity doubled [1].
Consequently, the pathological phenomenon of this disease turns out to be
a leading global health problem. Men and women are equally affected.
Actually, obesity and overweight are globally contributing to about 2.8
million deaths each year, caused by severe as well as pleiotropic develop-
ing secondary disorders [2]. The high prevalence of adiposity in both
developing and developed countries suggests that nutrition-related factors
as well as dietary habits in early life play an essential role towards the
development of this epidemic. Taken together, strong evidence exists that
adverse lifestyle factors during the perinatal period of a human’s life
dramatically affect the well-being in childhood and adolescence [3]. In
Austria, the prevalence of overweight has increased during the last four
years (2008 to 2012) among girls from 10% to 16% and among boys from
12% to 17% [4]. Thus, national economy is disadvantageously affected by
adiposity.

The first 1000 days of life are crucial regarding the metabolic programming
concerning the overall metabolism of a human being [5]. During this
period, the imprinting of regulation at the level of gene expression as well
as at the level of metabolic pathways takes irreversibly place. Therefore,
development of various pathologies in adulthood are strongly pre-
determined. Hence, the current study intensively emphasizes the perinatal
period of life from different perspectives. By means of carefully performed
anamnesis, recruitment of 80 mother-child pairs is ongoing. We employ
validated feeding questionnaires as well as standardized techniques for
the measurement of anthropometric parameters (PeaPod, BodPod,
pulse oximetry, surface electromyography), for the quantification of
macronutrients in breast milk (MIRIS breast milk analyzer), and
high-performance methods and equipment for quantitative analyses
regarding biomarkers and micronutrients (immunological procedures, mass
spectrometry).

During the first four months of life, we investigate differences with respect
to body composition and feeding behavior between breast-fed and formula
-fed infants relying on the daily uptake volume of milk (the volume study).
In the course of the follow-up study, i.e. at one and two years of childhood,
respectively, molecular biomarkers of inflammation (adipokines, cytokines),
of oxidative stress (oxidation products of DNA, proteins and membrane
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Untersuchungsobjekten um Biomarker der Inflammation (Adipokine,
Cytokine), des Hormonstatus (Hormone der HPA- und HPT-Achse), des
oxidativen Stress (Oxidationsprodukte von DNA, Proteinen und Membran-
lipiden) sowie der Bioverfiigharkeit von Mikrondhrstoffen (Vitamine,
Spurenelemente) stark erweitert. Des Weiteren wird das Mikrobiom von
Mttern und Kindern untersucht. Ziel ist es, anthropometrische Zielvariable
mit molekularen Parametern zu korrelieren, sodass Einflussgroen bei der
Atiologie von Adipositas im Kindesalter gesichert nachgewiesen werden
kénnen. Diese Einflussgroen sind dann Ziel fir Programme zur Préven-
tion von Adipositas, welche bereits ab dem Sauglingsalter, also noch bevor
eine metabolische Pragung eines Menschen bereits sehr fortgeschritten
und mdglicherweise irreversibel ist, angewendet werden kénnen. Damit ist
ein wesentlicher Beitrag zur Steigerung der Volksgesundheit gewahrleitet.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt. Sie wurde durch folgende Fremdmittel
finanziert: Christian Doppler Forschungsgesellschaft, Wien, Osterreich
(https://lwww.cdg.ac.at/); Milupa Osterreich, Hallein, Osterreich. Es liegt
folgender Interessenkonflikt vor: Mitgliedschaft Milupa Advisory Board -
van der Kleyn.
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lipids), the hormone status (HPA- and HPT axis), as well as the biological
availability of micronutrients (vitamins, trace elements) are measured.
Moreover, the microbiome of the subject groups is analyzed. To
summarize, anthropometric target variables are correlated with molecular
parameters in order to unambiguously unveil unique factors that very likely
contribute to the etiology of adiposity during early childhood. The control
over aforementioned factors might help to develop targeted programs
tailored for newborns aiming at the prevention of this metabolic disease
before the onset of irreversible manifestation. As a result, this study might
noticeably contribute to enhance public health.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted
to an ethics committee. The work was financed by third party
funds from Christian Doppler Research Society, Vienna, Austria
(https:/iwww.cdg.ac.at/); Milupa Austria, Hallein, Austria. The following
conflicts of interest exist: Membership Milupa Advisory Board - van der
Kleyn.
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Hebamme: Ein praktischer Beruf — warum studieren? Einschatzungen bayerischer Hebammen und Hebammenschiilerinnen zur
hochschulischen Qualifikation der Hebammenausbildung - Eine qualitative Studie

Attitudes towards bachelor-level education among Bavarian midwives — results of a descriptive, cross-sectional survey in Bavaria

Andrea Komlew
Katholische Stiftungshochschule Miinchen, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Die Hebammenausbildung in Deutschland steht vor einem
Umbruch. Die bisher dreijhrige Ausbildung an Berufsfachschulen fiir
Hebammen (EQR-Niveau 4) soll durch eine hochschulische Qualifikation
auf Bachelor-Niveau (EQR-Niveau 6) ersetzt und an Hochschulen in
Verbindung mit Praxiseinrichtungen durchgefiihrt werden [1], [2]. Die
ersten Studiengénge flir Hebammen sind berwiegend in den nérdlichen
Bundesléndern entstanden. Im Bundesland Bayern gibt es hingegen
keinen Studiengang mit hebammenwissenschaftlicher Ausrichtung [3].
Aufgrund zunehmender Reformbestrebungen und Angleichung an inter-
nationale Standards werden die bayerischen Hebammen und Hebammen-
schillerinnen in Zukunft mit der Verwissenschaftichung des eigenen
Berufsfeldes konfrontiert. Unklar ist, wie die Hebammen, die eine
klassische Ausbildung absolviert haben, diese Entwicklung bewerten.

ZiellFragestellung: Wie schatzen bayerische Hebammen und Heb-
ammenschilerinnen die Akademisierung des Hebammenwesens ein?

Methodik: Bei vorliegender Studie handelt es sich um eine qualitative
Sekundaranalyse eines Online-Surveys. Basis der Untersuchung bilden
die qualitativen Daten von 534 befragten Hebammen/Hebammen-
schilerinnen. Die Freitextantworten der Befragten wurden mittels einer
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [4] ausgewertet.

Ergebnisse: Die Mehrheit der Befragten plédiert fir eine hochschulische
Qualifikation. Sie versprechen sich Vorteile durch die Reformierung der

S32

P16

Background: Midwifery training in Germany faces a restructure. Midwifery
training lasts three years in Germany and is positioned within Qualification
Level 4 of the European Qualification Framework. For this reason, the
German midwives' associations are advocating for a restructure of
midwifery training and the opportunity to achieve bachelor-level qualifica-
tions. In this way, alignment and the necessary raise in the qualification
level to an EQF Level 6 would also be achieved in Germany [1], [2]. The
overwhelming number of university programs have been established in the
northern states. In Bavaria, not even one university program exists [3].
It is currently unclear, however, how midwives who have completed a
traditional training program view this development

Aim/research question: How do midwives in Bavaria value a midwifery
university qualification?

Methods: Within the framework of a cross-sectional study, midwives were
surveyed regarding their interest in university study and their attitude to the
study of midwifery. The questionnaire was posted to all Bavarian midwives
via an E-survey. Through this convenience sample, data from 534
midwives was obtained for analysis. The free text responses regarding the
respondents' opinion of a midwifery university program were analysed
using a qualitative content analysis by Mayring [4].

Results: The majority were overwhelmingly positive in their opinion of
university qualifications but the open question responses suggested that a
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Ausbildungsstrukturen sowohl fiir die Profession als auch fiir die geburts-
hilfliche Versorgung. Mahnende Stimmen warnen vor einer Theoreti-
sierung des Berufes und erachten den Hebammenberuf als erfahrungs-
basiertes Handwerk, das im Studium ausreichend berlicksichtigt werden
muss. Allerdings verdeutlichte die Befragung, dass ein Teil der Berufs-
gruppe ungentigend (iber die Reformierung der Ausbildung informiert ist.

Relevanz: Durch die erfassten Meinungen der Hebammen zur Akademi-
sierung kdnnen die Berufsverbande gezielt (iber die Veranderungen der
Ausbildungsstrukturen aufklaren, um einer Zersplitterung der Berufsgruppe
vorzubeugen. Darlber hinaus kénnen empirisch erhobene Daten eine
Argumentationsgrundlage fiir den politischen Diskurs zur Reformierung der
Ausbildung schaffen.

Empfehlungen/Schlussfolgerungen: Insgesamt sind die befragten
Hebammen bereit fir die Akademisierung des Berufsfeldes. An manchen
Stellen wurde deutlich, dass weitere Aufklarungsarbeit zur Umstruktu-
rierung von Seiten der Berufsverbande zu leisten ist. Den Wiinschen der
Hebammen nach einer unkomplizierten Nachqualifizierung fiir bereits
examinierte Hebammen sollte Rechnung getragen werden, um eine
Spaltung der Berufsgruppe zu vermeiden. Zudem ist es erforderlich,
Studienziele, berufliche Handlungskompetenzen und praktischen Fahig-
keiten der Absolventinnen genauer zu definieren. Unter dem Druck von
Forderungen der Europdischen Union wird vermutlich ab 2020 das
Studium die klassische Ausbildung ersetzen. In berufspolitisch schwierigen
Zeiten kann die Akademisierung zur Professionsentwicklung des Hebam-
menberufes beitragen.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus
folgendem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Keine Kklinische
Forschung-Bachelorarbeit. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt
kein Interessenkonflikt vor.
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university qualification could fall short in providing midwives with the
proficiency and experience-based knowledge, which is currently strongly
promoted in the traditional training system. Some midwives need more
information about the restructure of midwifery training.

Relevance: The German midwives' associations can enlighten their
members aubout the restructure of midwifery training in order to avoid
division within the profession. Furthermore empirical data can be used for
political decisions.

Recommendations/conclusions: For many vyears, the training of
midwives in Germany has been located in vocational training schools. Only
slowly are university level opportunities emerging for midwives. The
respondents who became midwives under the current traditional training
system view future opportunities for university study in a positive light. It is
also clear, however, that further work on defining the competencies, study
goals and practical skills is required. The desire of midwives for an un-
complicated qualification upgrade option for already practicing midwives
should be taken into account in order to avoid division within the
profession. In response to pressure from European Union demands, it is
likely that the traditional training program will be replaced with a university
course from 2020. The higher education for midwives can develop the
profession of midwifery.

Ethical criteria and conflict of interests: The research/project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: No clinical
research — bachelor thesis. It was financed from own resources. There is
no conflict of interest.
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Einschatzungen und Erfahrungen zur Netzwerkarbeit im Bereich der Frithen Forderung: Online-Umfrage unter frei praktizierenden

Hebammen in der Schweiz

Perspectives and experiences on networking in the field of early childhood promotion: online survey among independent midwives in Switzerland
Astrid Krahl, Jessica Pehlke-Milde, Rebekka Erdin, Susanne Grylka-Baschlin, Irina Radu

Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW, Winterthur, Schweiz

Hintergrund: In der Schweiz sind zahlreiche Familien mit psychosozialen
Belastungen konfrontiert, einen optimalen Start in das Kinderleben
erschweren kdnnen [1]. Unter anderem gilt Armut als ein wichtiger Faktor
fir die Ausprégung familidrer Belastungen; fiir Paare mit Kindern unter drei
Jahren liegt die nationale Armutsgefahrdungsquote bei 17.9 Prozent [2].
Flankiert durch das Nationale Programm gegen Armut werden zunehmend
interdisziplinére Netzwerke in kantonalen oder gemeindenahen Initiativen
zur  Frihen Férderung von insbesondere geféhrdeten Familien
implementiert. Frei praktizierende Hebammen gelten dort als wichtige
Netzwerkpartnerinnen im familienunterstiitzenden Friihbereich. Bis jetzt

P17

Background: In Switzerland, there are numerous families with
psychosocial burdens that can make it difficult to get an optimal start into
life and childhood [1]. For couples with children under 3 years of age,
the at-risk-of-poverty rate is 17.9 percent [2]. Accompanied by the
National Program against Poverty, interdisciplinary networks are
increasingly being set up in cantonal or community-related initiatives
for early childhood support. In this field midwives are regarded as
important network partners. Up to now, it is largely unknown whether and
in what form independent midwives network and what attitudes and
expectations they have towards (successful) networking activities.
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ist weitgehend unbekannt, ob und in welcher Form frei praktizierende
Hebammen vernetzt sind und welche Erwartungen sie an gelingende
Netzwerkarbeit richten.

Ziel: Analyse von Formen der Vernetzung sowie der Chancen und Heraus-
forderungen, die sich aus Sicht der Hebammen aus der Zusammenarbeit
im Friihbereich ergeben.

Methodisches Vorgehen: Dreisprachige Online-Befragung der frei
praktizierenden Hebammen der Schweiz. Angeschrieben wurden 1.379 frei
praktizierende Hebammen, die in 2016 Wochenbettbetreuungen durch-
gefuhrt hatten. Die Riicklaufquote lag bei 29.1 Prozent (n=401). Es wurden
deskriptive Analysen der soziodemografischen Daten sowie Gruppen-
vergleiche der Haufigkeiten mithilfe von Chi-Quadrat-Tests und Cramers-V
durchgefiihrt.

Ergebnisse: 130 Hebammen (37.6 %) waren in keinem Netzwerk (NW)
organisiert. Jeweils 108 Hebammen (31.2 %) waren in monodisziplindre
(mon.) oder interdisziplinare (int.) Netzwerke integriert.

Allgemein betrachtet betreuten vernetzte Hebammen signifikant haufiger
sozial benachteiligte Familien (p<0.001). 16.7 % der in Netzwerken und
9.2 % der nicht in Netzwerken organisierten Hebammen betreuten regel-
méaRig Familien mit erhohtem Unterstiitzungsbedarf. Die Einschatzung des
Unterstlitzungsbedarfes von Familien wurde unabhéngig von der Form des
Netzwerkes am haufigsten durch den regelmaRigen Austausch mit
Kolleginnen gestiitzt (& NW 65.6 %, mono. NW 76.4 %, inter. NW 72.2 %,
n.s.). Gegeniber den anderen Varianten &uRerten in interdisziplinaren
Netzwerken integrierte Hebammen haufiger, durch regelmaRigen inter-
disziplindren Austausch bei dieser Einschatzung unterstitzt zu werden
(@ NW 48.8 %, mono. NW 50.5 %, inter. NW 66.3 %, p=0.038). Im Falle
eines erweiterten Unterstiitzungsbedarfs der Familie konnten Hebammen
in interdisziplindren Netzwerken hé&ufiger auf ein bereits etabliertes
Netzwerk zuriickgreifen (p=0.001) oder verflgten tber bekannte Ansprech-
partner (p<0.001). Interdisziplindr vernetzte Hebammen sahen haufiger
den Vorteil von Netzwerken darin, mehr Verstandnis fir die Sicht- und
Handlungsweisen von Fachpersonen anderer Berufsgruppen zu erlangen
(p=0.001) und sehen Familien mit komplexer Problemlage umfassender
versorgt (p=0.001). Zudem sehen sie die Potentiale der eigenen Arbeit fiir
belastete Familien besser genutzt (p=0.029). Gegeniiber monodisziplinar
vernetzten Hebammen fiihlen sie sich mehr entlastet und nicht mehr fiir
alles allein verantwortlich und zusténdig (58.1 vs. 42.1 % p=0.026).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass sozial
belastete Familien als auch die Hebammen selbst von der Zusammen-
arbeit in interdisziplinaren Netzwerken profitieren. Der Zugang zu Hebam-
men durch ihre Integration in Netzwerke scheint fiir sozial benachteiligte
Familien erleichtert zu sein.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt. Sie wurde durch folgende Fremdmittel finanziert:
Nationales Programm gegen Armut, Family Start Zirich. Es liegt kein
Interessenkonflikt vor.
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Objectives: Identification of forms of networking between independent
midwives, the attitudes and expectations towards networking and the
assessment of advantages and challenges of networking.

Methods: A three-language online survey with independent midwives in
Switzerland. 1,379 independent midwives who had carried out postpartum
care in 2016 were invited to take part in this survey. The response rate was
29.1 percent (n=401).The socio-demographic data were analysed with
descriptive statistics. Group comparisons of frequencies were performed
with Chi-square tests and Cramer's-V.

Results: Our results showed that 130 midwives (37.6 %) were not
organised in any kind of network (NW) whereas 108 midwives (31.2 %)
were integrated in monodisciplinary (mon.) or interdisciplinary (int.)
networks. In general, cooperating midwives were significantly more likely to
care for socially disadvantaged families (p <0.001). 16.7 % of the midwives
in networks and 9.2 % of the midwives who were not organised in networks
regularly cared (about 20 %) for families with an increased need for
support. Regardless of the form of the network, the assessment of the
need for family support was most often backed-up and discussed through
regular exchanges with colleagues (@ NW 65.6 %, mon. NW 76.4 %,
int. NW 72.2 %). Compared to the other variants/cases, midwives who
were integrated in interdisciplinary networks expressed more frequently
that they would be supported in the assessment of the families by regular
interdisciplinary exchange (@ NW 48.8 %, mon. NW 50.5 %, int. NW
66.3 %, p=0.038). In the event of an extended need for support for the
family, midwives in interdisciplinary networks can more often rely on an
already established network (p=0.001) or well-known contacts (p<0.001).
Interdisciplinary networked midwives are more likely to see the advantage
of networking such as being able to gain a better understanding of the
perspectives and attitudes of practitioners from other professions (p=0.001)
and see families with complex problems being supported more com-
prehensively (p=0.001). In addition, they see the value of their own work as
being better used for families under strain (p=0.029). In contrast to
midwives with monodisciplinary networks, more midwives feel relieved and
no longer responsible for everything (58.1 vs. 42.1 %, p=0.026).

Conclusion: The results provide evidence that socially strained families as
well as midwives themselves benefit from cooperation within inter-
disciplinary networks. This shows that the integration of midwives into
networks makes it easier for socially disadvantaged families to gain access
to midwifery care.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. The work was financed by third party funds from
National Program against Poverty, Family Start Zurich. There is no conflict
of interest.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit von Hebammen - ein berufswissenschaftliches Forschungsfeld

Interprofessional collaboration of midwives — a field of research in occupational science

Monika Kraienhemke
Koln, Deutschland

Hintergrund: Die geburtshilfliche Versorgung im klinischen Setting wird
von Hebammen, Arztiinnen und Pflegenden gemeinsam geleistet. Die
Zusammenarbeit gehort damit zum klinischen Alltag, gelingt jedoch nicht
immer. Die Qualitat der Zusammenarbeit beeinflusst jedoch malgeblich
die Qualitat der Gesundheitsversorgung [1]. Bisher gibt es wenig empiri-
sche Forschung zur Zusammenarbeit in der Geburtshilfe und es existiert
noch kein Konzept von Interprofessionalitat [2]. Bereits erarbeitete inter-
professionelle Kompetenzrahmen sind meist nicht empirisch, sondern auf
Expertenebene entstanden. In Deutschland fehlt bisher eine breitere
Forschung auf diesem Gebiet. Die berufswissenschaftliche Forschung
nimmt die reale Berufspraxis zum Ausgangspunkt fiir gestellte Anfor-
derungen und kann so Aufschluss Uber einen Wandel von beruflichen
Aufgaben und arbeitsprozessrelevante Aufgaben geben [3].

Ziel, Fragestellung: Im vorgestellten Forschungsprojekt soll die Zusam-
menarbeit von Hebammen, Arzt/innen und Pflegenden im Klinischen
Setting erforscht werden. Dabei wird eine zweifache Forschungsfrage
verfolgt: Welche Strukturen pragen die interprofessionelle Arbeitssituation
fir Hebammen im klinischen Setting? Welche subjektiven Sichtweisen
haben Hebammen auf die interprofessionelle Zusammenarbeit mit
Arztfinnen und Pflegenden?

Methodik: Die gewahlte Fragestellung erfordert ein qualitatives Studien-
design und die Studie folgt der Grounded Theory Methodologie. Im
Rahmen von methodischer Triangulation wird eine Perspektivenvielfalt
ermdglicht. Dabei wird das Instrument der Arbeitsprozessanalyse
(Arbeitsbeobachtung und Beobachtungs-Interview) der berufswissen-
schaftlichen Forschung genutzt [3]. Die Daten werden mittels teil-
nehmender Beobachtung und episodischem Interview erhoben. Die
Beobachtungen fokussieren zum einen die Zusammenarbeit von Hebam-
men und Arzt/innen im Kreisaal und zum anderen von Hebammen und
Pflegenden auf der Wochenbettstation. Episodische Interviews bieten die
Mdglichkeit der Kombination von Erzahlaufforderungen (narratives
Wissen) und immanenten Nachfragen (semantisches Wissen) [4]. Sie
werden mit Hebammen aus dem jeweiligen Setting gefihrt. Gemaf der
Grounded Theory Methodologie werden die Beobachtungseinheiten und
Interviewpartnerinnen mittels theoretischem Sampling ermittelt [5]. Die
Beobachtungen werden in Feldnotizen und anschlieRenden Beobach-
tungsprotokollen dokumentiert, die Interviews werden digital aufgezeichnet
und danach wértlich transkribiert. Die erhobenen Daten werden mittels
offenem und theoretischem Kodieren ausgewertet [5].

Relevanz: Durch dieses Forschungsprojekt ist es méglich, einen Einblick
in die realen Arbeitsbedingungen im Klinischen Setting der Geburtshilfe zu
erhalten und somit hilfreiche und hinderliche Strukturen und Verhaltens-
weisen fir die Zusammenarbeit zu bestimmen. Eine in den Daten
verankerte Theorie zur Zusammenarbeit in der Geburtshilfe in Deutschland
konnte eine Liicke zu interprofessioneller Theorie schlieBen. Ein genau-
eres Wissen um die Arbeitssituation von Hebammen im klinischen Setting
kann die Anforderungen von interprofessioneller Zusammenarbeit hervor-
heben und die Vorbereitung von Hebammen-Studierenden auf die reale
Arbeitssituation verbessern sowie die Ausgestaltung von akademischer
Hebammenarbeit beférdern.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus
folgendem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Angehdrige der
Gesundheitsberufe werden in ihrem Arbeitsbereich nicht als vulnerable
Gruppe eingeschéatzt und Frauen und Familien sind ausdriicklich nicht in
die Beobachtungen involviert. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es
liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Background: Midwives, obstetricians and nurses are all involved in
maternity care in the clinical setting. Collaboration is a case of everyday
work but does not always work. But the quality of care depends on the
quality of collaboration [1]. Up to now there is limited knowledge about
collaboration in maternity care and a clear concept of interprofessionality is
missing [2]. Current interprofessional competency frameworks are usually
not developed empirically but in expert panels. In Germany there is a lack
of extended research on this theme. In occupational science practice is the
basis of research and the relevant requirements in the workplace.
Research enables inside into the change of professional duties and tasks
that are relevant to the work process [3].

Aim, objectives: The aim of this study is to explore the collaboration of
midwives, doctors and nurses in the clinical sefting. Two research
questions will be answered: what are the structures that form the situation
of interprofessional collaboration for midwives in the clinical setting? What
subjective perceptions have midwives on interprofessional collaboration
with doctors and nurses?

Method: The research questions imply a qualitative research design and
the study follows the grounded theory methodology. Method triangulation
offers a diversity of perspectives and permits the use of work process
analysis (work observation and observation interview), a method from
occupational science [3]. Data are collected with participant observation
and semi-structured interviews (episodic interview). The observations focus
on the one hand the collaboration of midwives and doctors on the labour
ward and on the other hand collaboration of midwives and nurses on the
post-natal ward. Episodic interviews enable the combination of an invitation
to recount events (narrative knowledge) and immanent questions
(semantic knowledge) [4]. The interviews are conducted with midwives
from the different settings. Following the grounded theory methodology
situations of observation and interviewees are identified with theoretical
sampling [5]. Observations are recorded as fieldnotes and observation
protocols, interviews are taped digital and transcribed verbatim. Data are
analyzed with open and theoretical coding [5].

Results: This research enables insight into everyday work conditions in
the clinical setting of maternity care and into successful and unsuccessful
structures and behavior regarding interprofessional collaboration. A
grounded theory of collaboration in maternity care in Germany may
address the lack of interprofessional theory. A deep inside in the work
conditions of midwives in the clinical setting may highlight the requirements
of interprofessional collaboration and improve preparing midwifery students
before they enter the workforce as well as developing the concept of
academic midwifery.

Ethical criteria and conflict of interests: The research/project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: Health
professionals are not considered a vulnerable group in their work and
women and families are not explicitly involved in the observations. It was
financed from own resources. There is no conflict of interest.
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Welche Faktoren sind mit emotional zugewandter Hebammenbetreuung assoziiert?

Factors associated with midwives’ capacities to provide emotionally responsive care during labour and birth

Julia Leinweber!, Debra Creedy?

1 Evangelische Hochschule, Berlin, Deutschland; 2 Griffith University, Menzies Health Institute Queensland, School of Nursing and Midwifery, Meadowbrook

Queensland, Australia

Hintergrund: Emotionale Zugwendung durch die Hebamme ist wichtig fir
die Beziehung zwischen Frau und Hebamme und fordert ein positives
Geburtserleben [1], [2]. Positives Geburtserleben ist mit guter perinataler
psychischer Gesundheit assoziiert [3].

Fragestellung/Ziel: Es ist nicht bekannt, welche Faktoren die emotional
zugewandte Betreuung durch Hebammen beeinflussen. Um relevante
Einflussfaktoren zu identifizieren, wurde ein Survey mit australischen
Hebammen durchgefiihrt.

Methodik: Hebammen des Australischen Royal College of Midwives
(RCM) wurden zwischen Méarz und Juni 2014 zur Teilnahme an einem
Online- Survey eingeladen. Eine Selbsteinschatzung emotionaler Zuwen-
dung wahrend der Geburtsbetreuung wurde mit einem studienspezifischen
Instrument, der Emotional Responsiveness in Perinatal Care (REPC)
Skala, erhoben. Demographische, professionelle und arbeitsplatz-
bezogene Daten wurden erfragt. Assoziationen zwischen Einflussfaktoren
und emotional zugewandter Betreuung wurden mit einer linearen multiplen
Regressionsanalyse untersucht.

Ergebnisse: 705 Hebammen haben den Emotional Responsiveness in
Perinatal Care (REPC) Skala ausgefiillt. Auf einer Skala von 8 bis 40 war
der durchschnittliche Emotional Responsiveness in Perinatal Care (ERPC)
Skala Wert 33.00 (SD = 3,97; range = 8-40; 95% Cl 32,70; 33,27). Das
Regressionsmodell war signifikant (p=0,001), erklérte aber nur 6% der
Variabilitit von emotional zugewandter Betreuung. Wochenarbeitszeit,
Anzahl der Geburten, die pro Monat betreut wurden, Verortung der
Hebammentatigkeit (Klinik oder Freiberuflichkeit), Stresserleben und
hdchster erworbener Bildungsgrad waren nicht mit emotional zugewandter
Betreuung assoziiert. Das Alter war signifikant (p<.001) positiv mit
emotionaler Zuwendung in der Betreuung assoziiert.

Relevanz: Viele Hebammen berichten, dass emotionale Zuwendung Teil
ihrer Betreuungsarbeit ist. Die Studienergebnisse deuten an, dass
personliche Reife bei Hebammen die Kapazitét fir emotionale zugewandte
Geburtsbetreuung beeinflusst.

Der geringe Vorhersagewert des Modells zeigt, dass zusatzliche Variab-
len, die die emotionale Zuwendung in der Geburtsbetreuung beeinflussen
konnten, untersucht werden missen. So konnte zum Beispiel das
Betreuungsmodell eine relevante Variable sein. In der aktuellen Studie
wurden vor allem Hebammen befragt, die im Krankenhaus in Standard-
betreuungsmodellen praktizierten.

Empfehlung/Schlussfolgerung: Weitere Forschung ist notwendig, um zu
verstehen, welche Faktoren eine emotional zugewandte Geburtsbetreuung
durch Hebammen fordern.

Ethik und Interessenkonflikt: Sie wurde durch folgende Fremdmittel
finanziert: Griffith Postgraduate Scholarship. Die Forschungsarbeit wurde
einer Ethikkommission vorgelegt. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Background: Emotionally responsive care is an important element of
women'’s relationship with their midwife and affects how women
experience birth [1], [2]. A positive birth experience is associated with
increased perinatal mental health [3].

Research question/aim: Little is known about factors that influence
midwives’ capacity to provide emotional responsive care. Members of the
Australian midwifery workforce were surveyed to investigate factors that
promote or hinder emotionally responsive caregiving

Method: Midwives who were members of the Australian College of
Midwives were invited to participate in an online survey between March
and June 2014. Self-reported emotional responsiveness was assessed
using a study-specific instrument and demographic, professional and
workplace information was collected. Associations between responsive-
ness in caregiving and influencing factors were analysed using linear
multiple regression analyses.

Results: 705 midwives completed the survey. The possible range of
Emotional Responsiveness in Perinatal Care (ERPC) scale scores was
8 to 40. The mean ERPC score was 33.00 (SD = 3.97, range = 8-40;
95% Cl 32.70, 33.27). The regression model was significant (p=.001) but
explained only 6% of variability in emotional responsiveness among
midwives. Hours worked per week, number of births attended per month,
primary place of midwifery practice, personal distress and highest level
of qualification showed no association with emotional responsiveness.
Age was significantly (p<.001) positively associated with emotional
responsiveness.

Relevance: Many midwives report providing emotionally responsive care
during labour and birth. The results suggest that personal maturity may
affect midwives’ capacity for emotional responsiveness. However, the
limited predictive utility of the model indicates a need to consider additional
variables affecting midwives’ capacity to provide responsive emotional
responsive care. The model of care in may also influence how emotionally
responsive midwives can be when providing care during labour and birth.

Recommendations/conclusions: More research is needed to understand
factors that promote emotional responsive caregiving by midwives.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. The work was financed by third party funds from
Griffith Postgraduate Scholarship. There is no conflict of interest.
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Schwangerenvorsorge als Tétigkeitsfeld im ersten Berufsjahr

Maternity care as a scope of action during the first year of work
Kristina Luksch, Rainhild Schafers

Hochschule fiir Gesundheit, Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland P20

Hintergrund: In der Betreuung von physiologischen Schwangerschaften
sind Hebamme und Arzt gesetzlich gleichgestellt [1]. Allerdings ist die
Beteiligung von Hebammen am Tétigkeitsfeld Schwangerenvorsorge
gering [2]. Ein mdglicher Aspekt stellt die Gestaltung der Ausbildung/
Studium zur Hebamme dar. Hierbei wird zum einen die medizinische
Pragung bemangelt, da der Hauptanteil der praktischen Ausbildung in
Krankenhdusern stattfindet. Zum anderen wird diskutiert, dass durch
fehlende einheitliche Curricula im Bereich der Ausbildung, Berufs-
anfangerinnen ggf. Wissensdefizite aufweisen kénnten [3]. Ziel ist es
herauszufinden, ob ein Zusammenhang zwischen der Gestaltung der
Hebammenausbildung und dem Tatigkeitsfeld hebammengeleitete
Schwangerenvorsorge im ersten Berufsjahr besteht.

Methode: Survey in Form einer Querschnittstudie. Hierzu wurde ein
Online-Fragebogen an 57 Berufsfachschulen und 2 Hochschulen an die
Schiilerinnen und Student/innen im letzten Ausbildungsjahr/6. Semester
versendet. Die Datenverarbeitung erfolgte in IBM® SPSS® Statistics
Version 23.

Ergebnisse: 119 Fragebdgen von 130 Fragebdgen konnten ausgewertet
werden. Bei der Auswertung wurden zwei Merkmale betrachtet: Die
strukturellen Bedingungen der Hebammenausbildung und die subjektive
Einschatzung der eigenen Kompetenzen im Bereich hebammengeleitete
Schwangerenvorsorge. Wahrend das zuletzt genannte Merkmal keinen
Einfluss auf die Wahl des primaren Tatigkeitsfeldes im ersten Berufsjahr
hat, konnte ein Zusammenhang zwischen den strukturellen Gegeben-
heiten der Ausbildung und der Wahl des priméren Tatigkeitsfeldes fest-
gestellt werden. Hierbei wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der Teilnahme an einem Bezugsschwangerenprojekt (,Studierende/
Schiilerfinnen lernen von Schwangeren®) und der Wahl hebammen-
geleitete Schwangerenvorsorge als primares Tatigkeitsfeld im ersten
Berufsjahr festgestellt (x2 2. n=110= 7,395 p = 0,025).

Zudem besteht ein signifikanter Zusammenhang, dass héufige Hospitation
von hebammengeleiteten Schwangerenvorsorgen die Wahl des primaren
Tétigkeitsfeldes Schwangerenvorsorge im ersten Berufsjahr positiv beein-
flusst (95% KI -0.814; 16,11; p = 0,038).

Relevanz: Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit einer Verbes-
serung in der Gestaltung von Curricula im Bereich Schwangerenvorsorge.
So wurden z.B. auch Defizite im Aufbau der Ausbildung / des Studiums
erkannt. Die erhobenen Ergebnisse kdnnen nicht als reprasentativ ein-
gestuft werden. Durch die Einschrénkung des gewahlten Studiendesigns
des Surveys, als quantitatives Forschungsinstrument konnten nur
statistische Zusammenhénge deskriptiv dargestellt werden. Inwieweit es
sich hierbei auch um kausale Zusammenhange handelt kann durch die
gewahlte Datenauswertung nicht beurteilt werden.

Schlussfolgerung: Fiir angehende Hebammen ist der Kontakt zu frei-
beruflich tatigen Hebammen im Bereich der Schwangerenvorsorge ein

Background: In caring for physiological pregnancies, midwife’s work is in
accordance with those of doctors [1]. However, only few midwives are
represented in this field of activity [2]. The configuration of basic training for
midwives may be regarded as one possible aspect. In this context, medical
impact is criticised, because the major part of practical training takes place
in hospital. Furthermore, knowledge deficits of entrants are discussed due
to the lack of unitary curricular [3]. This thesis aims to figure out the
correlation between the configuration of basic midwifery training and mid-
wife-led maternity care as a scope of action during the first year of work.

Method: Survey in terms of a cross-sectional study. For this purpose, an
online questionnaire was sent to students from 57 vocational schools and
two higher education institutions in their last year of basic training. Data
processing was performed using IBM® SPSS® Statistics version 23.

Results: Altogether, 119 questionnaires out of a total of 130 question-
naires could be evaluated. Two criteria were considered for evaluation:
Structural requirements for the basic midwifery training and subjective
perceptions of own skills in midwife-led maternity care. The second
criterion had no influence on the choice of primary fields of activity in the
first year of work, but a correlation between structural circumstances of
basic training and choice of primary field of activity could be determined.
A significant correlation between the participation in a project called
“students learning from pregnant women” and the decision of choosing
midwife-led maternity care as primary field of activity in the first year of
work could be identified (X2 2:n=110= 7.395, p = .025).

In addition, a significant correlation between frequent observation sessions
in midwife-led maternity care and the choice of this scope of action as the
primary one during the first year of work was determined (95% Kl -0.814;
16,11; p = .038).

Relevance: The results clarify the necessity of improvement in the
configuration of curricula in the field of maternity care. Regarding this, e.g.
deficits of the organisation of basic midwifery training were identified. The
findings cannot be considered as representative. Statistical correlations
could be presented merely descriptively due to limitations of quantitative
survey as the chosen study design. It is impossible to assess whether
causal relationships are involved only by regarding the selected data
analysis.

Conclusion: For professionals in training, the contact to self-employed
midwives, who work in the field of maternity care, is important for the
posterior choice of maternity care as their own field of work. Midwives with
a high level of working experience have an essential role according to the
dissemination of competences and to an increase of interest in midwife-led
maternity care [1]. Besides, an increased participation in midwife-led
maternity care is supported by projects, such as “Students learning from
pregnant women”.
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entscheidender Aspekt in der Wahl des spateren Tatigkeitsfeldes
Schwangerenvorsorge. Erfahrene Hebammen fungieren als Schilissel-
personen zur Verbreitung von Kompetenzen und zur Steigerung des
Interesses an der hebammengeleiteten Schwangerenvorsorge [1]. Ferner

Ethical criteria and conflict of interests: The research/project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: According to
the usual university procedures. It was financed from own resources. There
is no conflict of interest.

wird durch Projekten wie ,Studierende/Schiiler/innen lemen von
Schwangeren® die gesteigerte Beteiligung an der hebammengeleiteten
Schwangerenvorsorge gefordert.
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Ubersetzung und kulturelle Adaptation eines Fragebogens: inhaltliche Validierung am Beispiel des Wijma Delivery Expectancy

Questionnaire (W-DEQ)

Content validity in the translation and cultural adaptation of the English-language Wijma Delivery Expectancy Questionnaire (W-DEQ) on

fear of childbirth
Elke Mattern?, Sabine Strigbich’

Martin-Luther-Universitat Halle Wittenberg, Institut fiir Gesundheits- u. Pflegewissenschaft, Halle (Saale), Deutschland P21

Hintergrund: Angst vor der Geburt ist bei etwa 20% aller schwangeren
Frauen so stark ausgepragt, dass eine subjektive Belastung und
Beeintréchtigung mit erhéhtem Risiko fiir Mutter und Kind bestehen. Ein
systematisches Vorgehen zur Unterstiitzung dieser Frauen ist in Deutsch-
land bisher nicht vorgesehen. Ein Testverfahren zur Beurteilung des
Schweregrads der Angst fehlt. International wird der Wijma Delivery
Expectancy Questionnaire (W-DEQ) verwendet, der allerdings nicht in
deutscher Sprache vorliegt. Eine Recherche zu aktuellen Standards der
WHO [1], von PROMIS [2], ISPOR [3] und weiterfuhrende Literatur zeigen,
dass eine geplante, dokumentierte, von Expert/innen mit unterschied-
lichem professionellen und kulturellen Hintergrund durchgefiihrte und in
mehreren Schritten kontrollierte Vorgehensweise zu einem dem Original
entsprechenden Fragebogen mit vergleichbaren Giitekriterien fiihren kann.

Fragestellung: Erzielen die Ubersetzung in die deutsche Sprache und
kulturelle Adaptation des englischsprachigen Fragebogens W-DEQ eine
ausreichend hohe inhaltliche Validitdt (Content Validity Index [CVI] von
Uber 0,78)?

Methodik: Ubersetzung und kulturelle Adaptation wurden in drei Ab-
schnitten durchgefiihrt, die sich an den ,Prinzipien Guter Praxis* (ISPOR)
[3] und den ,Richtlinien zur Erlangung kultureller Aquivalenz* von Ohrbach
et al. [4] orientierten. Die Erlaubnis zur Ubersetzung des W-DEQ wurde
vom Autor Klaas Wijma eingeholt.

In einem ersten Abschnitt wurden in einem Team die teilnehmenden
Personen anhand bestimmter Merkmale ausgewahlt sowie die Prozesse
und Dokumentation geplant. Der zweite Abschnitt bestand aus einem
zyklischen Vorgehen, d.h. Ubersetzung ins Deutsche, Ruckiibersetzung
ins Englische und eine vergleichende Begutachtung der Riickiibersetzung
mit dem Original, bis ein Konsens zur Ubersetzung vorlag. Die Uber-
setzerinnen sollten muttersprachlich die Sprache sprechen, in die sie tber-
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Background: Around 20 percent of all pregnant women have such a
pronounced fear of giving birth that it causes subjective stress and adverse
effects resulting in increased risk for mother and child. To date there is no
systematic approach to supporting these women in Germany. There are no
available test methods to assess the severity of their fear. The Wijma
Delivery Expectancy Questionnaire (W-DEQ) is an internationally
recognised tool, which is, however, not available in German. A review of
current WHO standards [1], PROMIS [2], ISPOR [3] and further literature
demonstrates that a planned and documented approach conducted by
experts with a range of professional experience and cultural Backgrounds
and including a monitoring process comprising several different steps can
result in a questionnaire that corresponds with the source and comparable
quality criteria.

Research question: Does the German translation and cultural adaptation
of the English-language W-DEQ questionnaire attain a satisfactorily high
level of content validity (Content Validity Index [CVI] of over 0.78)?

Methods: Translation and cultural adaptation was conducted in three
phases in line with the “Principles of Good Practice” (ISPOR) [3] and the
“Guidelines for Establishing Cultural Equivalency” by Ohrbach et al. [4].
Permission to translate the W-DEQ was obtained from the author Klaas
Wijma.

In phase one, a team selected the participants based on specific
characteristics and planned the processes and documentation. Phase two
comprised a cyclical process i.e. translation into German, back-translation
into English and comparative review of the back-translation against the
source document until a consensus on the translation was reached. The
translators were all required to be native speakers of their translation target
language and at the same time also be familiar with the source culture. In
phase three, the cultural equivalence between source text and translation
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setzten, und mit der jeweiligen Kultur vertraut sein. In einem dritten
Abschnitt wurde die kulturelle Aquivalenz zwischen Original und Uber-
setzung bestimmt. Die in Abschnitt 3 involvierten Expert/innen sollten
professionell mit Sprache oder mit schwangeren Frauen zu tun haben,
hatten Kenntnis zur Fragebogenkonstruktion, kannten das Konstrukt Angst
oder waren selbst Mutter.

Ergebnisse: Ausfiillanleitung und gliedernde Fragen wurden dber-
einstimmend (bersetzt. Von insgesamt 33 Items wurden in einer ersten
Runde des zyklischen Vorgehens (Abschnitt 2) 4 Items als nicht ange-
messen Ubersetzt bewertet; eine verbesserte Ubersetzung wurde in einer
zweiten Runde erzielt. Der im Abschnitt 3 bestimmte CVI lag mehrheitlich
Uber dem Schwellenwert von 0,78; bei 6 Items wurde er unterschritten
(0,57 — 0,71). Nach Revision und erneuter Bewertung erreichten alle Items
einen Wert zwischen 0,86 und 1,0.

Diskussion und Empfehlung: Methodisch konnten die ,Prinzipen Guter
Praxis* [3] erfiillt werden. Sie sind - in Kombination mit den verwendeten
Dokumentationsvorlagen [4] — gut geeignet, die Ubersetzung eines
psychometrischen Tests zu planen und transparent zu beschreiben.

Mit einer groReren Anzahl an Beteiligten ware der Fragebogen zuver-
lassiger, es erhohten sich aber Arbeits- und Zeitaufwand. In diesem Fall
reichte die Anzahl der Expert/innen fiir eine inhaltlich valide Ubersetzung
aus. Die Ermittlung des CVI gilt als sichere Methode der Interrater-
Reliabilitat bei einer Expertenanzahl zwischen 8 und 12 [5].

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt. Sie wurde durch folgende Fremdmittel
finanziert: Forschungsforderung der Hebammengemeinschaftshilfe (HGH),
Forschungspreis der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG). Es liegt kein Interessens-
konflikt vor.
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was determined. The experts involved in phase three were expected to
have professional experience of either languages or pregnant women,
knowledge of questionnaire design or the construct of fear, or they were
mothers themselves.

Findings: There was consensus on the translations of the instructions on
how to complete the questionnaire and of the subdivided questions. In a
first round of the cyclical process (phase two), out of 33 items, 4 items
were assessed as having been inadequately translated. It was possible to
improve the translation in a second round. For the most part, the CVI
attained in phase three exceeded the threshold value of 0.78; a total of
6 items fell short of the threshold CVI value (0.57-0.71). Following revision
and a repeat assessment, all items reached a value of between 0.86 and
1.0.

Discussion and recommendation: From a methodological perspective,
the “Principles of Good Practice” [3] were fulfilled. These principles,
combined with the document templates used [4], are well suited for
planning and providing a transparent description of the process of trans-
lating a psychometric test.

If we were to increase the number of participants, the questionnaire would
be more reliable but this would also increase the amount of work and time
required for the process. In this case, the number of participants was
sufficient to achieve a translation with valid content. Determining the CVI is
a robust method of inter-rater reliability where the number of experts
is between 8 and 12 [5].

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. The work was financed by third party funds from
Research Funding of the Midwife Community Assistance (HGH), Research
Award of the German Society for Psychosomatic Obstetrics and
Gynecology (DGPFG). There is no conflict of interest.
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BaSti — Von der Idee bis zum Startschuss: Einfluss von MaRnahmen babyfreundlich zertifizierter Kliniken auf das Stillverhalten und

die Mutter-Kind-Bindung

BaSti — From the idea to the start: impact of baby-friendly measures on breastfeeding and mother-child attachment

Franziska Neugebauer!, Alfred Langler23, Nicola Bauer4

"Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland; 2 Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Herdecke, Deutschland; 3 Universitét Witten/Herdecke, Herdecke,
Deutschland; 4 Hochschule fiir Gesundheit, Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland P22

Hintergrund: Stillen ist die ideale, natlrlichste und optimalste Emahrung
fur Sauglinge. Bis zu einem Alter von sechs Monaten wird das Stillen als
ausschlieBliche Emahrungsform weltweit empfohlen [1], [2]. Aktuell werden
durchschnittlich 13% aller Séuglinge in 21 Landern der Européischen
Region, im ersten halben Jahr ausschlieRlich muttermilcherndhrt [2]. In
Deutschland existiert kein flichendeckendes Stillmonitoring, sodass keine
verlasslichen Aussagen zu aktuellen Stilldaten getroffen werden kann.

Background: Breastfeeding is the ideal, most natural and optimal nutrition
for infants. Up to six months of age breastfeeding is recommended as an
exclusive form of nutrition worldwide [1], [2]. Today 13% of all infants in 21
European countries were breastfed in the first six months [2]. In Germany
there is no comprehensive monitoring for breastfeeding, therefore it is not
possible to give reliable statements on current breastfeeding data. On the
basis of the latest data from 2012, a rate of 82.1% children in Germany
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Anhand der neusten Daten von 2012 kann eine Rate von 82,1% anfénglich
gestillten Kindern in Deutschland berichtet werden [1]. Bereits in der ersten
Lebenswoche fallt diese Zahl jedoch rapide ab [3]. Im Jahre 1992 wurde
die ,Babyfriendly Hospital Initiative“ in Deutschland als ,WHO/UNICEF-
Initiative Babyfreundliches Krankenhaus“ bekannt und sollte dazu beitra-
gen das Stillen zu fordern [4]. Bis heute steht dieses Qualitatssiegel fir die
Umsetzung der B.E.St.®-Kriterien in zertifizierten Kliniken. B.E.St.® steht
fur Bindung, Entwicklung und Stillen [4]. Die Datenlage zum Stillen ist
lickenhaft. Aufgrund von StichprobengréRe oder Erhebungssetting sind
die Daten haufig wenig reprasentativ. Bezogen auf die Evaluation von
babyfreundlichen Kliniken und deren Effekt auf das Stillverhalten existieren
aus Deutschland fast keine Informationen. Lediglich eine Studie hat sich
2002 mit einer babyfreundlichen Klinik in Hamburg beschaéftigt.

Ziel/Fragestellung: Das Primarziel der klinischen Priifung besteht darin,
die Effekte der besonderen MafRnahmen babyfreundlich zertifizierter
Krankenhauser im Vergleich zu nicht zertifizierten Kliniken zu untersuchen.
Im Speziellen sollen die Auswirkungen auf die Stillrate und die Mutter-Kind-
Bindung drei Monate postpartal untersucht werden. Insbesondere eine
Forderung des Stillens wird sich durch die Basti-Studie erhofft.

Methodik: Die Erhebung wird in zwei vergleichbaren Kliniken (aus NRW,
Versorgungslevel 1 oder 2, ca. 1300 Geburten/Jahr) parallel durchgefiihrt.
Davon ist eine als babyfreundlich zertifiziert. Im Kreisaal, auf der
Wochenbettstation und bei Anmeldesprechstunden werden den
Schwangeren (>24. SSW) und Muttern sowohl Studieninformation und
Einverstandnis-erklarung ausgehandigt. Drei Monate nach der Geburt
werden die Frauen dann telefonisch zum Stillen mit Hilfe eines explorativ
erstellten Fragebogens interviewt. Die Erhebung wird ausnahmslos von
ausgebildeten und thematisch fachkundigen Hebammen (B.Sc.) und/oder
Psychologinnen (B.Sc.) durchgefiihrt, um einen korrekten Umgang mit den
sensiblen Themen gewéhrleisten zu kénnen.

Ergebnisse: Da erste Ergebnisse bisher noch nicht vorliegen werden im
Folgenden erwartete Ergebnisse beschrieben. Es wird erwartet, dass der
Anteil von Mittern, die in einer als babyfreundlich zertifizierten Klinik
geboren haben eine héhere initiale Stillrate aufweist. AuRerdem stillen drei
Monate postpartal Frauen, die in einer babyfreundlichen Klinik geboren
haben zu einem hoheren Prozentsatz als Frauen, die in einer nicht
zertifizierten Klinik ihr Kind zur Welt brachten. Frauen, die im Wochenbett
zu Hause durch eine Hebamme betreut wurden stillen nach drei Monaten
zu einem héheren Anteil.

Relevanz: Durch die liickenhafte Datenlage in Deutschland in Bezug auf
den Effekt babyfreundlicher MaRnahmen ist die Studie von hoher
Relevanz. Eventuell kann so ein flachendeckendes Stillmonitoring in
Deutschland etabliert werden.

Schlussfolgerung: Im September 2017 startet die BaSti-Studie mit der
Rekrutierung an beiden teilnehmenden Kliniken. Erste Ergebnisse werden
im Februar 2018 erwartet.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt
kein Interessenkonflikt vor.
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were initially breastfed [1]. Even in the first week of life, this number falls
rapidly [3]. In 1992, the "Babyfriendly Hospital Initiative" becomes generally
known as the "WHO / UNICEF Initiative Baby-friendly Hospital" in Germany
and was intended to promote breastfeeding [4]. To date, this quality seal
has been valid for the implementation of the B.E.St.® criteria in certified
clinics. B.E.St.® stands for Bonding (Bindung), Development (Entwicklung)
and Breastfeeding (Stillen) [4]. The statistical data for breastfeeding in
Germany is incomplete. Due to sample size or survey setting, the data are
often not representative. With regard to the evaluation of baby-friendly
measures and their effect on breastfeeding, there is almost no information
from Germany. Only one study was published in 2002 which included one
baby-friendly hospital in Hamburg.

Aim/research question: The primary objective of the clinical trial is to
examine the effects of the special measures of baby-friendly certified
hospitals compared to non-certified clinics. In particular, the effects on
breastfeeding and mother-child attachment will be investigated three
months postpartum. Especially a promotion of breastfeeding should be
supported by the BaSti-study.

Methods: The study will be conducted in two comparable obstetrical clinics
(Nordrhein-Westfalen, Perinatal Center, ca. 1300 births per year). One of
these is certified as a baby-friendly hospital. In the delivery ward, on the
puerperal ward, and at the consultation hours with the midwives or doctor,
the pregnant women (>24. week of pregnancy) and mothers receive the
study information and declaration of agreement. Three months after birth,
the women are interviewed by phone for breastfeeding with the help of an
questionnaire. This survey is carried out invariably by trained midwives
(B.Sc.) and/or psychologists (B.Sc.) in order to ensure correct handling of
the sensitive topics.

Results: Lead results are not available yet. On that account the expected
results are described below. It is expected that the proportion of mothers,
who gave birth in a hospital approved as a baby-friendly clinic has a higher
initial breastfeeding rate. In addition, women who gave birth in a baby-
friendly clinic to a higher percentage breastfeed their babies three months
postpartum exclusively, than women who gave birth to their child in a non-
certified clinic. Women who were cared for by a midwife at home during the
puerperium breastfeed their children at a higher rate after three months.

Recommendations/conclusions: Due to lacking statistical data in
Germany with regard to the effect of baby-friendly measures, the study is
highly relevant. It is possible to establish a nationwide monitoring system of
breastfeeding in Germany.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted
to an ethics committee. It was financed from own resources. There is no
conflict of interest.
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Miitter =2 40 Jahren - eine deskriptive Sekundardatenanalyse
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Mothers of very advanced maternal age — a descriptive secondary data analysis

Karin Niessen', Isabell Neisenmeier!, Sabine Metzing?, Friederike zu Sayn-Wittgenstein-Hohenstein?
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Hintergrund: Das Verschieben von Mutterschaft in ein hdheres Alter ist
ein weltweit in den Industrienationen auftretendes Phanomen. In Deutsch-
land hat sich die Zahl der Miitter = 40 Jahren seit 1991 verdreifacht [1].
Wahrend die Mutterschaft dieser Altersgruppe in der Offentlichkeit auf-
grund ansteigender Risiken und einer sozial empfundenen Altersgrenze [2]
kontrovers diskutiert wird, ist Uiber die Lebensumstande von Frauen, die
sich in diesem Alter fiir ein (weiteres) Kind entscheiden, wenig bekannt.
Ausgangspunkt dieser Analyse waren Ergebnisse eines Literaturreviews
zum Erleben vom Ubergang zur Mutterschaft dieser Altersgruppe. In den
internationalen Studien werden immer auch soziodemografische Merkmale
erhoben.

Ziel: Die Beschreibung von soziodemografischen und gesundheits-
bezogenen Merkmalen der Gruppe von Frauen, die in Deutschland im
Alter von 40 Jahren oder spater ein Kind gebaren.

Fragestellung: Welche soziodemografischen und gesundheitsbezogenen
Erkenntnisse lassen sich aus bestehenden Datensatzen fiir die Gruppe
von Frauen, die im Alter von 40 Jahren und alter Mitter werden,
gewinnen?

Methode: Explorative Sekundardatenanalyse von drei reprasentativen
Datensétzen: A. Statistisches Bundesamt, 2015 [1] (n= 25.353); B. Sozio-
okonomisches Panel - SOEP, gepoolte Stichprobe 2010-2015 [3]
(n=797); C. Panel Analysis of Intimate Relationships and Family Dynamics
— pairfam, gepoolte Stichprobe 2010-2015 [4] (n= 196). Einschlusskrite-
rium: Frauen, die im Geburtsjahr des Kindes 40 Jahre alt oder alter waren.

Ergebnisse: A. Auswertung der Daten zur Geburtenfolge nach Alter der
Mutter: insgesamt wurden 36.291 Kinder von Frauen dieser Altersgruppe
lebend geboren. Der (berwiegende Teil von Muttern ist mehrgebérend.
Erstgebarende sind nach den Zweitgebarenden die zweitstarkste Gruppe.
B. Aus der reprasentativen Wiederholungsbefragung wurden soziodemo-
grafische und gesundheitsbezogene Variablen des Mutter-Kind Frage-
bogens ausgewahlt: Erstgebarende sind haufiger ledig, nehmen haufiger
reproduktionsmedizinische Hilfe in Anspruch und geben nach der Geburt
haufiger (eher) schlechtes seelisches Wohlbefinden an. Kinder von Mehr-
gebarenden sind haufiger eher ungeplant, Mehrgebérende klagen im
letzten Trimenon haufiger Uber (eher) schlechtes korperliches Befinden.
C. Aus dem Beziehungs- und Familienpanel wurden weitere soziodemo-
grafische und gesundheitsbezogenen Variablen ausgewéhlt: eine Kaiser-
schnittgeburt erleben 40% der Frauen, die aulerklinische Geburt wird von
Erstgebarenden nicht in Anspruch genommen, von Mehrgebérenden
Uberdurchschnittlich, insbesondere Erstgebarende halten weitere Kinder
fur realistisch.

Relevanz: Die Gruppe von Frauen, die im Alter = 40 Jahren Mutter
werden, kann hier erstmalig naher beschrieben werden. Die Unterschiede
zwischen Erst- und Mehrgebarenden geben Hinweise fiir die Praxis der
Versorgung von Frauen und fiir weitere Forschung.

Diskussion: Die Altersgruppe der Miitter > 40 Jahre ist heterogen. Uber-
raschend ist der hohe Anteil Mehrgebarender sowie die Unterschiede
zwischen Erst- und Mehrgebarenden. Wie aus anderen Forschungen
bekannt, nehmen die hier analysierten soziodemografischen und gesund-
heitsbezogenen Aspekte Einfluss auf den Schwangerschafts- und
Geburtsverlauf sowie auf das Erleben der Frauen. Neben der geringen
Stichprobengdle, insbesondere der Erstgebérenden, in den Datensatzen
von SOEP und pairfam begrenzt der Ansatz der Alterskohortenanalyse in
pairfam die Stichprobe im Hochstalter auf 48 Jahre.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt. Sie wurde durch folgende Fremdmittel finanziert:
Bundesministerium fir Bildung und Forschung FKZ: 01KX1113A,
01KX1113B. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.

Background: Delaying motherhood is a worldwide ongoing trend in
industrialized countries. In Germany, the number of women giving birth to a
child at the age of forty (very advanced maternal age=VAMA) and above
has tripled over the last two and a half decades [1]. Because of increasing
risks and a socially perceived age limit, which is forty for women in
Germany [2], motherhood of this age group is discussed controversially in
public. Little is known about the living circumstances of women who decide
at the age of 40 or above to become a first mother or to have another child.
A previous literature review on international studies of the experiences of
women of VAMA showed that sociodemographic characteristics are also
always recorded.

Objective: The description of sociodemographic and health-related
characteristics of the group of women of VAMA in Germany.

Question: What sociodemographic and health-related findings can be
gained from existing databases for the group of mothers aged 40 and
above?

Method: Exploratory secondary data analysis of three representative
databases: A. Federal Statistical Bureau, 2015 [1] (n = 25.353); B. Socio-
economic Panel - SOEP, pooled sample 2010-2015 [3] (n = 797); C. Panel
Analysis of Intimate Relationships and Family Dynamics - pairfam, pooled
sample 2010-2015 [4] (n = 196). Inclusion criteria: women at the age of
40 years or older in the child's year of birth.

Results: A. Analysis of the birth rate by mother’s age: In total, 36,291
children of women of this age group were born alive. Most women of
VAMA are multipara. Primiparas are the second largest group after the
group of second-time mothers. B. Socio-demographic and health-related
variables of the mother-child questionnaire were selected from the
representative questionnaire SOEP: First-time mothers are more often
unmarried; they use reproductive medicine more often, and are more likely
to suffer from poor mental wellbeing after birth. Children of multiparous
women are more likely to be unplanned, and the women complain more
often about their poor physical condition in the last trimester of pregnancy.
C. Further socio-demographic and health-related variables were selected
from the relationship and family panel -pairfam: 40% of women of VAMA
undergo a C-section; first-time mothers do not make use of out-of-hospital
birth, but multiparas of VAMA do so more than average; particularly
first-time mothers consider having further children to be realistic.

Relevance: The group of women of VAMA is described here for the first
time in Germany. The differences between primiparas and multiparas
provide reference points regarding practical health care for women and
should be taken into account for further research.

Discussion: Women of VAMA are a heterogeneous group. The high
proportion of multiparas is surprising as are the differences between first-
time mothers and multiparas. As is known from other research, socio-
demographic and health aspects influence pregnancy, birth and women’s
experience on becoming a mother. In addition to the low sample size,
particularly that of the first- time- mothers, in the SOEP and pairfam
databases, the age cohort analysis in pairfam limits the age of its sample to
a maximum of 48 years.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. The work was financed by third party funds from
Federal Ministry of Education and Research FKZ: 01KX1113A,
01KX1113B. There is no conflict of interest.
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Quantitative Studie zur geburtshilflichen Versorgung durch Hebammen — HebAB.NRW: Die Perspektive der Miitter

Quantitative study on the supply of midwifery care — HebAB.NRW: the mothers* perspective

Mirjam Peters, Rainhild Schéfers
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Hintergrund: Derzeit ist in Deutschland unklar in welchem Umfang Frauen
Zugang zu Hebammenleistungen bekommen, welche Leistungen die
Frauen in Anspruch nehmen und wie die Nutzerinnen die Versorgung mit
Hebammenhilfe bewerten. Im Teilprojekt Miitterbefragung der dreijéhrigen
Studie HebAB.NRW - Studie zur Geburtshilflichen Versorgung durch Heb-
ammen in Nordrhein-Westfalen soll diesen Fragen nachgegangen werden.
Die Studie folgt damit auch der Empfehlung aus dem Abschlussbericht des
Runden Tisches Geburtshilfe NRW aus dem Jahre 2015, in einer paralle-
len Befragung von Frauen und Hebammen die Versorgungslage in NRW
zu untersuchen und somit eine Datengrundlage fiir eventuelle Manahmen
zur Verbesserung der Versorgungssituation bereitzustellen [1].

ZiellFragestellung: Im Teilprojekt A Miitterbefragung wird die geburtshilf-
liche Versorgung mit Hebammenhilfe innerhalb des Betreuungsbogens,
sowohl Klinisch als auch auBerklinisch, aus der Perspektive der Miitter
untersucht. Dargestellt werden das Studiendesign, das Instrument, die
Ergebnisse des Pretests und Mainahmen zur Qualitatssicherung.

Methodik: In einer retrospektiven Kohortenstudie werden iber rando-
misiert ausgewahlte Kliniken und (iber Geburtshauser ca. 10.000 junge
Mtter kurz nach der Geburt angesprochen. Um mdglichst viele junge
Mitter zu erreichen wird der Fragebogen sowohl online als auch per Post
und sowohl in Deutsch, als auch in Tirkisch, Englisch und Franzosisch
verflgbar sein. In der Befragung werden Aspekte, wie der Bedarf, der
Zugang, die Inanspruchnahme, die Zufriedenheit mit den Hebammen-
leistungen, aber auch die Nutzung von informationstechnologischen
Medien und der subjektive Gesundheitsstatus erhoben werden. Dabei
werden sowohl aktuell wahrgenommene Versorgungsprobleme, als auch
bereits vorhandene Erhebungen beriicksichtigt [2], [3]. Die Auswertung
erfolgt sowohl deskriptiv, als auch analytisch zum Beispiel in Hinblick auf
Unterschiede zwischen der Versorgung in stadtischen und landlichen
Regionen oder dem subjektiven Gesundheitsstatus mithilfe von SPSS®
(Version 24) und R 3.3.2..

Ergebnis: Neben den Ergebnissen des Pretests werden Herausforderun-
gen dargestellt, wie die Rekrutierung der Kliniken, bei aktuell schlieRenden
und iberlasteten geburtshilflichen Abteilungen. Dabei zeigte sich eine
individuell mit den Krankenhausern abgesprochene Rekrutierungsstrategie
als am effektivsten.

Relevanz: Das Bundesland NRW bietet aufgrund seiner geografischen
Merkmale und der hohen Anzahl an Geburten die Mdglichkeit, reprasenta-
tive Werte fiir ganz Deutschland zu erheben. Zudem kann HebAB.NRW in
Design, Organisation und den Erhebungsinstrumenten anderen Bundes-
l&ndern oder Projekten als Vorbild dienen.

Empfehlungen/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse des Forschungs-
projektes bieten eine Grundlage fiir Diskussionen, von der aus gesund-
heitspolitische MaRnahmen initiiert werden kdnnen, um die geburtshilfliche
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Background: German women'’s access to midwifery services, the kind of
services they use and how they rate midwifery care is unknown. As part of
the three year taking study HebAB.NRW — Midwifery Care in North Rhine-
Westphalia the subproject mothers’ survey ought to answer these ques-
tions. Thus the study takes note of the recommendation written down in the
round table for maternity care 2015’s final report, which requests a parallel
survey of women and midwifes to examine the supply of care in NRW to
provide data basis for possible actions designed to improve the supply
situation [1].

Aim/Question: From the mothers’ perspective, the subproject A mothers’
survey evaluates the supply with both clinical and non-clinical midwifery
services in pregnancy, birth and antenatal care. The study design, the
instrument, results of the pretest and quality management are described.

Methods: In a retrospective cohort study approximately 10,000 young
mothers will be addressed shortly after giving birth in one of the randomly
chosen clinics or in a birth centre. In order to reach as many young
mothers as possible, the questionnaire will be available both online and by
paper based and in German, as well as in Turkish, English and French.
The survey will collect data about aspects like requirements, access,
utilization, satisfaction with midwifery care, but also the use of information
technology devices and women’s subjective health status. At the same
time currently perceived supply problems as well as already existing
research will be taken into account [2], [3]. Analysis will be both descriptive
and analytical, for example regarding differences between supply with care
in urban and rural areas or the subjective health status. For that, SPSS®
(Version 24) and R 3.3.2° will be used.

Results: In addition to the results of the pretest, challenges will be
described, just as the clinics’ recruitment in times of closing and overloaded
obstetric departments. As a result an individually arranged recruitment
strategy for every clinic turned out to be most effective.

Relevance: Because of its geographical features and high birth rates the
state North Rhine-Westphalia offers the possibility to collect representative
data for Germany as a whole. In addition, HebAB.NRW can serve other
states as a model by design, organisation and survey instrument.

Recommendations/conclusion: The results of the research project give a
basis for discussions, which could lead to the initiation of health political
actions to secure and improve maternal care provided by midwifes.

Ethical criteria and conflict of interests: The research will be submitted
to the Ethics Committee of the Hochschule fiir Gesundheit, University of
Applied Sciences (hsg), in October 2017. The work was financed by third
party funds from: The project is funded by the Landeszentrum Gesundheit
NRW (grant number LZG TG 72 001/2016). There is no conflict of interest.
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Versorgung durch Hebammen zukiinftig zu sichern und zu verbessern.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wird im Oktober 2017
der Ethikkommission der Hochschule fiir Gesundheit vorgelegt. Sie wurde
durch folgende Fremdmittel finanziert: Das Projekt wird finanziert durch
das Landeszentrum Gesundheit NRW (Férderkennzeichen LZG TG 72
001/2016). Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Modelle der Hebammenarbeit — Qualitat der Hebammenarbeit — Ziele der Hebammenarbeit: Eine Literaturanalyse

Models of midwifery care — quality of midwifery care — aims of midwifery care: a literature analysis

Mirjam Peters, Rainhild Schéfers

Hochschule fiir Gesundheit, Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland P26

Hintergrund: Hebammen in Deutschland sind innerhalb ihres Qualitats-
managementsystems dazu angehalten auch eine Evaluation der Qualitat
ihrer Betreuungsleistung vorzunehmen. Qualitét ist der DIN EN 1SO 8402,
1995 zufolge ,die Gesamtheit von Eigenschaften (...) einer Dienstleistung,
die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter oder vorausgesetzter
Erfordernisse beziehen®. Damit bendtigt eine Versorgungsleistung zur
Evaluation ihrer Qualitat ein oder mehrere Zielkriterien, an denen sie
gemessen werden kann. In Modellen und Theorien zur Hebammenarbeit
werden verschiedene Ziele der Hebammentétigkeit benannt. Doch eignen
sich diese auch zur Evaluation der Hebammentétigkeit?

ZiellFragestellung: Welche Ziele hat die Hebammenarbeit und (wie) kann
die Versorgungsleistung von Hebammen anhand dieser Ziele aus Sicht der
betreuten Frauen evaluiert werden?

Methodik: (1) Aus bestehenden Modellen und theoretischen Uberlegun-
gen zur Hebammenarbeit wurden Dimensionen und Ziele der Hebammen-
tatigkeit extrahiert [1], [2], [3]. (2) Diese wurden anschlieBend mittels
qualitativer Inhaltsanalyse [4] mit den Erfahrungen und Praferenzen von
Frauen in der Hebammenarbeit verglichen, die anhand eines systema-
tischen Reviews zu qualitativen Studien ermittelt wurden (n=46). (3) Ziel ist
es auf dieser Grundlage eine Skala zur Messung der Qualitat in der
Hebammenarbeit zu erarbeiten.

Ergebnis: Die in Modellen und theoretischen Uberlegungen zur Heb-
ammenarbeit postulierten Ziele und Dimensionen bilden haufig gemein-
same Schnittmengen oder beziehen sich aufeinander. Wie Beispielsweise
die Konzepte der Kontrolle, der gemeinsamen Entscheidung oder der
Autonomie. In den Berichten der Frauen finden sich die postulierten Ziele
und Dimensionen fast vollstdndig wieder. Zudem geben die qualitativen
Studien Hinweise auf die Zusammenhdnge und Begriindungsmuster
dieser Ziele/ Dimensionen aus Sicht der Frauen. Die Mdglichkeit einer
Skalenbildung zur Ermittiung der Qualitat der Hebammenarbeit anhand
von Patient Reported Outcomes auf Grundlage der vorgestellten Ergeb-
nisse wird kritisch diskutiert.

Relevanz: Fir den Hebammenberuf sind vorndmlich Tatigkeits-
dimensionen anstelle von Zielkriterien benannt. Dies erschwert nicht nur
die Evaluation der eigenen Tatigkeit, sondern auch die Darstellung der

Background: In the scope of their quality management system, midwives
in Germany are being encouraged to evaluate the quality of their care
services. According to DIN EN ISO 8402, 1995 quality is defined as “the
total of features (...) of a services that rely on its suitability to fulfill defined
or provided requirements”. Utility services therefore need one or various
goal criteria to be measured in order to evaluate their quality. Models and
theories regarding midwifery name various aims of midwifery care. But are
they suitable to evaluate midwifery care?

Aim/question: What aims has midwifery care und (how) can utility ser-
vices by midwifes be evaluated by means of these aims from the women’s
perspective?

Methods: (1) Dimensions and aims of midwifery work have been extracted
from existing models and theoretical considerations regarding midwifery
[11, [2], [3]. (2) These have subsequently been compared to women'’s
experiences and preferences in midwifery care using qualitative content
analysis [4]. For this, a systematic review of qualitative studies has been
performed (n=46). (3) On that basis a scale for measuring the quality of
midwifery care ought to be developed.

Result: The aims named in models and theoretical considerations
regarding midwifery care often create intersections or relate to one
another. For example there are the concepts of control, shared decision
making and autonomy. The postulated aims and dimensions are almost
completely found again in women’s reports. Additionally, the qualitative
studies hint at connections and rationales of these aims/dimensions from
women’s perspectives. The possibility of building a scale to evaluate the
quality of midwifery care using Patient Reported Outcomes is being
critically discussed on the basis of the presented results.

Relevance: Dimensions of work activities instead of aim criteria are
primarily named for midwifes. Not only the evaluation of the own services,
but also the display of the own activities are made difficult by that. The
systemization of already existing aim criteria seems to be reasonable.

Recommendations/conclusion: Existing scales for assessment of mid-
wifery services are often orientated solely bio-medical or solely
psychological. Additionally, they do not reason from a comprehensive
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eigenen Tatigkeit. Eine Systematisierung bereits vorhandener Zielkriterien
erscheint daher sinnvoll.

Empfehlungen/Schlussfolgerung: Vorhandene Skalen zur Bewertung
der Hebammentétigkeit sind haufig ausschlieRlich biomedizinisch oder
ausschlieBlich psychologisch ausgerichtet. Zudem gehen sie nicht von
einer umfassenden Zieldefinition aus. Diese Licke kdnnte durch ein

target definition. This gap could be filled by a measuring instrument built on
a target definition.

Ethical criteria and conflict of interests: The research will be submitted
to the Ethics Committee of the Hochschule fiir Gesundheit, University of
Applied Sciences (hsg), in October 2017. The work was financed by third
party funds from: The project is funded by the Landeszentrum Gesundheit

Messinstrument aufbauend auf eine Zieldefinition geschlossen werden. NRW (grant number LZG TG 72 001/2016). There is no conflict of interest.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wird im Oktober 2017
der Ethikkommission der Hochschule fiir Gesundheit vorgelegt. Sie wurde
durch folgende Fremdmittel finanziert: Das Projekt wird finanziert durch
das Landeszentrum Gesundheit NRW (Férderkennzeichen LZG TG 72
001/2016). Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Versorgungsoptionen bei Frilhem Schwangerschaftsverlust: Nutzerinnenentscheidung abhangig von der subjektiv wahr-

genommenen psychischen Belastung

Options for management of early pregnancy loss: user’s decision depending on subjective psychological distress

Mirjam Peters', Charalabos-Markos Dintsios?

Hochschule fiir Gesundheit, Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland; 2 Heinrich Heine Universitat Disseldorf,

Institut fiir Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie, Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: International kdnnen Schwangere mit einem Friihen
Schwangerschaftsverlust (FSV, auch Fehlgeburt genannt) zwischen einem
abwartendem, einem medikamentdsen oder einem operativen Vorgehen
wahlen [1], [2]. In Deutschland wird zur Versorgung des FSV vermutlich
Uberwiegend ausschlieRlich eine operative Versorgung angeboten [3].
Doch welche Bedeutung hat die Wahimdglichkeit fir Frauen mit FSV und
welche Kriterien sind fiir Frauen bei einer Versorgungsentscheidung
bedeutsam, um eine informierte Entscheidung treffen zu kénnen?

ZiellFragestellung: Welche Praferenzen haben Frauen bei der Ver-
sorgung von FSVen in Deutschland und welche Leistungsaspekte der
Versorgungsoptionen sind fiir die Frauen relevant?

Methodik: (1) Zun&chst wurde eine Metaanalyse zum Nutzen und
Schaden der drei Versorgungsoptionen durchgefiihrt. (2) Anhand einer
systematischen Literaturrecherche zu quantitativen und qualitativen
Praferenzerhebungen bei FSVen wurden mdglicherweise relevante
Leistungskriterien extrahiert. (3) Diese wurden anhand eines Fokus-
gruppeninterviews in ihrer Ubertragbarkeit auf Deutschland getestet.
(4) Unter Anwendung des Analytic Hierarchy Process (AHP) wurde in
telefonischen Interviews (n=37) eine Gewichtung der zuvor extrahierten
Leistungskriterien der drei Versorgungsoptionen vorgenommen. Der AHP
ist neben der Conjoint Analyse (CA) eines von zwei Multi Criteria Decision
Analysis Verfahren (MCDA), welche das Institut fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) zur Messung von Patienten-
praferenzen erprobt hat. Er kommt auch bei kleinen Stichproben bereits zu
stabilen Ergebnissen [4].

Ergebnis: Laut der Metaanalyse ist aus biomedizinischer Sicht keiner der
drei Versorgungsoptionen ein Vorzug zu geben. Es konnten zwolf
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Background: Internationally, pregnant women with early pregnancy loss
(EPF) may choose between the expectant, medical and surgical approach
[1], [2]. Presumably, in Germany the surgical treatment is solely being
offered in most cases of early pregnancy loss [3]. But what significance has
choice for women with early pregnancy loss and which criteria are
important in choosing care for women to be able to make an informed
decision?

Aim/Question: Which are the preferences of women in management of
early pregnancy loss in Germany and which performance aspects of supply
options are relevant for women?

Methods: (1) At first a meta-analysis regarding benefits and harms of the
three care options has been conducted. (2) With a systematic literature
analysis of quantitative and qualitative surveys on preferences in early
pregnancy loss potentially relevant performance criteria has been
extracted. (3) Their transferability to Germany has been tested by one
focus group interview. (4) Using the Analytic Hierarchy Process (AHP),
weighting of the previously extracted performance criteria of the three
supply options has been performed via telephone interviews (n=37). The
APH besides of the Conjoint Analysis (CA) is one of two Multi Criteria
Decision Analysis Methods (MCDA), which the Institut fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) has tested for measuring
patient preferences. It gives stable results even for small samples [4].

Results: From the bio-medical perspective, the meta-analysis gives no
reason to prefer one of the three care options. Twelve relevant criteria
regarding women’s decision making for a care option could be identified
and weighted. The quality criteria Consistency Ratio (CR) showed accept-
able results. Subgroup analysis showed greater differences in preferences
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relevante Kriterien zur Entscheidungsfindung fiir eine Versorgungsoption
aus Sicht der Frauen ermittelt und gewichtet werden. Das Gutekriterium
des Consistency Ratio (CR) zeigte akzeptable Ergebnisse. Die Sub-
gruppenanalyse zeigte groRere Differenzen in den Praferenzen analysiert
im Hinblick auf die angegebene Wunschoption der Frauen als im Hinblick
auf ihre Versorgungserfahrungen. Die quantitative Auswertung wurde in
ihrer Interpretation durch eine qualitative Erhebung untersttitzt.

Relevanz: Dieser Beitrag ist die erste quantitative Préferenzerhebung zu
den Versorgungsoptionen bei Frauen mit FSV unter Einbeziehung psycho-
logischer Leistungskriterien, sowie die erste in Deutschland und die erste
mittels AHP. Die Ergebnisse kdnnten fiir die Einbeziehung der Praferenzen
bei der Informationsbereitstellung und der Auswahl der zur Verfligung
stehenden Versorgungsalternativen mit entsprechenden Implikationen auf
verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems genutzt werden. Eine
aufeinander aufbauende Analyse mittels qualitativer und quantitativen
Praferenzmessungsinstrumente scheint gut geeignet, um die Praferenzen
Betroffener darzustellen.

Empfehlungen/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sprechen fiir Ver-
besserungspotentiale in der Versorgung von Frauen mit FSV, wie
die Bereitstellung aller drei Versorgungsoptionen und evidenzbasierte
Informationen, sowie die Formulierung einer entsprechenden Leitlinie.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein
Interessenkonflikt vor.
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analysed regarding the stated requested option than analysed regarding
their supply experiences. The interpretation of the quantitative evaluation
has been supported by a qualitative survey.

Relevance: This contribution is the first quantitative evaluation of prefer-
ences regarding care options for women with early pregnancy loss taking
into account psychological performance criteria. It is the first in Germany
and also the first using AHP. The results could be used for involvement
of preferences in provided information and in choosing which supply
alternatives should be offered.

Analyses built on one another by means of qualitative and quantitative
preference measuring instruments seem to work well to present affected
persons’ preferences.

Recommendations/conclusion: The results indicate potential for im-
provement of care for women with EPL, such as supply with all three care
options and evidence based information, as well as generating appropriate
guidelines.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. It was financed from own resources. There is no
conflict of interest.
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Erstellung einer evidenzbasierten Gesundheitsinformation zum Geburtsmanagement bei Verdacht auf fetale Makrosomie

Design of an evidence based health information framework regarding birth management in case of suspected macrosomia

Nina Peterwerth, Gertrud M. Ayerle
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund: Eine informierte Entscheidung in Gesundheitsfragen zu
treffen ist das Recht aller Nutzerinnen und Nutzer des Gesundheits-
systems [1]. Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen (EBGI) gelten zum
Treffen einer informierten Entscheidung als Voraussetzung [2]. Schwange-
re konnen im 3. Trimenon mit dem Verdacht einer fetalen Makrosomie,
also dass ihr Kind im Mutterleib zu schwer ist, konfrontiert werden.
Mdglicherweise sollen sie eine Entscheidung iiber das medizinische Vor-
gehen bzgl. der bevorstehenden Geburt treffen. Derzeit lassen sich in der
Literatur zu diesem Thema keine nutzergerechten Informationen finden,
die den Anspriichen an eine EBGI gerecht werden.

Ziel: Ziel dieser Arbeit war die Erstellung einer EBGI zum Geburtsmanage-
ment bei Verdacht auf fetale Makrosomie im 3. Trimenon, welche den
Anspriichen an eine EBGI gerecht wird und Schwangere im Treffen einer
informierten Entscheidung untersttzt.

Methodik: Es wurde eine systematische Literaturrecherche in géngigen
Datenbanken (u.a. PubMed, Cochrane Library) zu EBGI, Makrosomie
sowie Informationswiinschen betroffener Frauen durchgefiihrt. Fir die
identifizierten Fragen, welche in der EBGI beantwortet werden sollten,
wurde eine weitere Literaturrecherche durchgefiihrt. Es erfolgte eine

P28

Background: Making informed choices related to health issues is the right
of every user of the health system [1]. Evidence based information (EBI) is
the prerequisite for informed choices [2]. Pregnant women in the 3rd
trimester might be confronted with suspected macrosomia diagnosis, which
means the baby could be too big. The pregnant women might have to take
a decision concerning medical procedures related to the upcoming birth.
No user-adapted information which fulfills the standard of evidence-based
information, is available in existing literature.

Aim: The Aim was to establish an evidence based information framework
regarding the birth management in case of suspected macrosomia in the
3rd trimester, which fulfills the standards of an EBI and supports pregnant
women in informed decision-making.

Methods: A systematic literature search in different databases (e.g. Pub-
Med, Cochrane Library) was conducted related to EBI, macrosomia and
information needs of women. Another systematic literature review regard-
ing identified questions was conducted. A critical selection and appraisal of
the literature was done, which was used to generate a pilot version. Based
on the results of a survey with obstetric health professionals using a
questionnaire, a pilot phase with affected pregnant women by a cognitive
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kritische Bewertung und Auswahl der Literatur und Erstellung einer Pilot-
version. Die Pilotierung erfolgte an der Zielgruppe von betroffenen
Schwangeren mittels kognitivem Pretest nach vorheriger Befragung von
geburtshilflichem Fachpersonal mittels Fragebogenbefragung.

Ergebnisse: Betroffene wiinschen allgemeine und friihzeitige Informa-
tionen Uber Mdglichkeiten des Geburtsmanagements, Angaben zur Zu-
verlassigkeit des Ultraschalls zur prapartalen Gewichtsschatzung sowie
des erhdhten Morbiditatsrisikos je nach Geburtsmodus. Die Sensitivitat, mit
Hilfe eines prapartalen Ultraschalls ein makrosomes Kind zu identifizieren,
schwankt zwischen 15%-91% bei einem Geburtsgewicht >4.000g. Im
Vergleich einer Geburtseinleitung mit einem abwartenden Management
wurde in 1 Studie ein signifikant geringeres Risiko einer Schulterdystokie
festgestellt (RR 0,47; 95% Kl 0,26-0,86). Fir weitere Outcomeparameter
wurde kein Unterschied fest- gestellt. Zu Nutzen oder negativen Aus-
wirkungen einer primaren Sectio im Vergleich zu einer Einleitung bzw.
abwartendem Management kann aufgrund der Evidenzlage keine Aussage
getroffen werden. Die Pilotversion wurde erfolgreich erstellt, pilotiert und
stie insgesamt auf sehr positives Feedback.

Diskussion: Fiir das Erheben der Informationswiinsche wurde auf bereits
bekannte Ergebnisse zurlickgegriffen und keine emneute Befragung durch-
gefuhrt. Der Verzicht von kostenpflichtigen Ubersetzungsdiensten und das
Einschlusskriterium von in deutscher oder englischer Sprache verfasster
Literatur kann dazu gefihrt haben, dass relevante Literatur nicht
berticksichtigt wurde. Die Darstellung der Risiken |6ste bei allen Schwan-
geren Angst aus. Der Wunsch nach genauen Prozentangaben konnte
aufgrund der heterogenen Studienlage in keinem zufriedenstellenden
Male erfillt werden. Fetale Risiken werden als Risiken bezogen auf eine
vaginale Geburt verstanden, daher ist die Entwicklung von Strategien
notwendig, um Risiken aller Geburtsmodi zu verdeutlichen.

Relevanz: Aufgrund der mangelnden Evidenz und unterschiedlichen
Empfehlungen bezuglich des Managements bei Verdacht auf fetale
Makrosomie wird die Notwendigkeit einer EBGI deutlich.

Fazit: Die positive Bewertung, insbesondere durch die Zielgruppe der
Schwangeren, ist als grolRer Erfolg und Starke der Arbeit anzusehen. Nach
Anpassung der EBGI ist die Evaluation von Nutzen und Wirksamkeit der
EBGI sowie ggfs. die Implementierung dieser wiinschenswert.

Ethik und Interessenkonflikt: Es liegt kein Interessenkonflikt vor. Sie
wurde durch Eigenmittel finanziert. Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt.
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pretest was undertaken.

Results: Affected women wish a general and early information about op-
tions concerning the birth management, reliability of the estimated fetal
weight via antenatal ultrasound scan and the risk of morbidity depending
on the mode of birth. The sensitivity of identifying a fetus with macrosomia
in utero differs between 15%-91% when birth weight is > 4,000g. There
was 1 trial comparing induction of labour vs. expectant management. There
was a significant lower risk of shoulder dystocia (RR 0,47; 95% KI
0,26-0,86) in the intervention group. For all other outcomes there was no
clear difference. No evidence for assessing benefits or disadvantages for a
planned caesarean vs. induction of labour or expectant management was
reported. The EBI was successfully designed and tested). Overall there
was a positive feedback on the pilot version.

Discussion: Women's information needs were not evaluated again.
Instead, already available information was used. No fee-based translation
services were used and only literature in English or German language was
eligible for inclusion, which might have led to missing relevant data. The
description of the risks provoked fear in pregnant women. The request for
accurate and specific percentages could not be fulfilled because of the
heterogeneity of the included studies. Fetal risks were interpreted as risks
for a vaginal birth only: there need to be strategies to illustrate the risks for
both vaginal births and caesarean deliveries.

Relevance: Due to the lack of evidence and the heterogeneous
recommendations for the management of birth in case of suspected macro-
somia the necessity of an EBI is explicit.

Conclusion: The positive feedback, especially of the target group of
pregnant women, is a great success and strength of this work. After
adjustment it would be desirable to test the benefits and efficacy of this
EBI.

Ethical criteria and conflict of interests: There is no conflict of interest.
It was financed from own resources. The research was submitted to an
ethics committee.
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Die Betreuung einer Folgeschwangerschaft durch die Hebamme nach dem Verlust eines Kindes

Midwifery care of follow-up pregnancies after losing a child

Kerstin Pinnecke?, Claudia Hellmers?

1Vinzenzkrankenhaus Hannover gGmbH, Hannover, Deutschland; 2 Hochschule Osnabriick, Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Osnabriick, Deutschland P29

Hintergrund: Familien, die den pré-, peri-, oder postpartalen Tod eines
Kindes erleben, sind potentielle Nutzer von Hebammenleistungen. Allen
Frauen steht wahrend und nach einer Schwangerschaft — auch nach einer
Fehl- oder Totgeburt oder einem Schwangerschaftsabbruch - laut
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Background: Families experiencing the pre-, peri- or postnatal death of a
child are potential users of midwifery services. According to the German
midwife salary regulation all women deserve the same midwifery care while
and after a pregnancy even after a miscarriage or stillbirth or an abortion.



deutscher Hebammenvergltungsvereinbarung eine Betreuung in gleichem
Umfang zu. Viele verwaiste Eltern erleben nach dem Tod eines Kindes
eine Folgeschwangerschaft. Studien kommen zu dem Ergebnis, dass
betroffene Frauen ihre Folgeschwangerschaft mit ambivalenten Gefiihlen
erleben und sich meist emotional distanzieren und nicht vollkommen auf
die Schwangerschaft einlassen konnen [1]. Spezielle Angebote wie
Selbsthilfegruppen werden als grofle Unterstlitzung beschrieben [2]. Inter-
aktionen mit den Leistungserbringern im Gesundheitswesen stellten fiir
Befragte eine wichtige Quelle der Unterstiitzung dar.

ZiellFragestellung: Die ausgewertete Literatur stammte groRtenteils aus
den USA, Kanada und Australien. Bislang unerforscht waren die Fragen,
wie Frauen in Deutschland eine Folgeschwangerschaft nach dem Tod
eines Kindes erleben, welche Erfahrungen sie mit speziellen Angeboten
machen und wie aus ihrer Sicht die professionelle Betreuung verbessert
werden kann. Ziel war es, das Erleben einer Folgeschwangerschaft nach
dem Verlust eines Kindes aus der Sicht der Betroffenen zu ermitteln und
Handlungsempfehlungen fiir die Hebammenbetreuung abzuleiten.

Methodik: Es wurden zwdlf betroffene Frauen mittels qualitativem
Forschungsdesign befragt. Die Rekrutierung erfolgte (iber den Verein
,Leere Wiege Hannover e.V.%, der Angebote fir verwaiste Eltern anbietet.
Es fand eine Methodenkombination aus einer Fokusgruppe mit schwange-
ren Frauen sowie retrospektiven halbstandardisierten Leitfadeninterviews
mit Miittern nach einer Folgeschwangerschaft statt. Die Datenauswertung
erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz [3].

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen ein komplexes Bild aus der Sicht
betroffener Frauen. Die Herausforderung einer Folgeschwangerschatft liegt
zum einen darin, dass durch den zuvor erlebten Verlust Angste,
ambivalente Gefilhle und ein verzogertes Einlassen auf die Schwanger-
schaft entstehen, zum anderen Betroffene héufig in ihrem sozialen Umfeld
nicht ausreichend Verstandnis und Unterstiitzung erfahren. Der Tod eines
Kindes und die umfassenden Auswirkungen auf die Familien scheinen in
der Gesellschaft immer noch weitgehend tabuisiert zu sein. Die Frauen
wiinschen sich eine individualisierte Begleitung unter Einbezug des
Partners/der Partnerin und des verstorbenen Kindes.

Relevanz: Eine professionelle familienorientierte Begleitung  der
Folgeschwangerschaft sowie das Schaffen spezieller Angebote sind
wichtig, um dem Bedarf der Frauen zu entsprechen. Hebammen kénnen
dazu maRgeblich beitragen. Die Ergebnisse verhelfen zu einem besseren
Verstandnis der Situation betroffener Frauen und Familien.

Empfehlungen/Schlussfolgerung: Jede Hebamme ist gefordert die eige-
ne Arbeit zu reflektieren, sich fortzubilden und eigene Grenzen wahrzu-
nehmen. Mit dem Ziel einer frauen- und familienorientierten Versorgung
sollte eine einfilhlsame und genaue Anamnese erhoben werden, um die
individuellen Bediirfnisse der Frauen zu erkennen. Die Betreuung sollte
von Verstdndnis und Empathie gepragt sein, Sicherheit vermitteln,
maglichst ohne Berilhrungséngste erfolgen, von den Betroffenen aktiv
mitgestaltet werden und auch die Erfahrungen mit dem verstorbenen Kind
in die Kommunikation einbeziehen. Zudem sollten eine interdisziplinare
Zusammenarbeit gefordert und Beratungsangebote fir Hebammen
geschaffen werden.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einem Ethik-
kommission vorgelegt und durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein
Interessenkonflikt vor.
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Many orphaned parents experience a following pregnancy after the death
of a child. Studies show that affected women experience their pregnancy
with ambivalent feelings and usually distance themselves emotionally and
cannot fully engage in the pregnancy [1]. Special offers such as self-help
groups are described as great support [2]. Interactions with health care
providers represented an important source of support for respondents.

Aim/research question: The evaluated literature mainly came from the
USA, Canada and Australia. The questions how women in Germany
experience a pregnancy after loss (PAL), which experiences they make
with special offers and how they can improve their professional support,
have not been researched yet. The aim was to determine the experience of
a PAL from the point of view of those affected and to derive recom-
mendations for midwifery care.

Methods: A collective of twelve affected women was interviewed in a
qualitative survey. The recruitment took place through the association
"Leere Wiege Hannover e.V.", which serves offers for orphaned parents. A
method combination was used with a focus group with pregnant women
and retrospective semi-structured interviews with mothers after a PAL. The
data were analyzed using a qualitative content analysis according to
Kuckartz [3].

Results: The results show a complex picture of the view of affected
women. On the one hand the challenge of PAL is, that anxiety, ambivalent
feelings and a delayed involvement in pregnancy arise due to the previous-
ly experienced loss and on the other hand those affected often do not have
sufficient understanding and support in their social environment. The death
of a child and the comprehensive impact on families still seems to be a
taboo topic in society. The women want individualized care with the
involvement of the partner and the deceased child.

Relevance: A professional family-centered care of the PAL as well as the
creation of special offers are important to meet the needs of the women. In
this context midwives can make a significant contribution. These results
give a better understanding of the situation of affected women and families.

Recommendations/conclusion: Every midwife should reflect on her own
work, do trainings and know her own professional limitations. She should
pay attention to an empathetic and accurate anamnesis in order to identify
individual needs of the women with the aim of a family-centered care. The
affected persons should actively take part in decision making and the
experiences with the lost child should be included in the professional
conversation. Professional care should be characterized by understanding
and empathy. It should offer security, involve the partner and, if possible,
avoid reservations. In addition, interdisciplinary cooperation should be
promoted and counseling for midwives should be provided.

Ethical criteria and conflict of interests: This research/project was

approved by an ethics committee and is self-funded. There is no conflict of
interest.
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Aufbau von hebammenspezifischen Angeboten im Rahmen einer Lehr- und Forschungsambulanz

Implementation of midwifery specific offers within a teaching and research clinic

Angela Rocholl, Nicola Bauer

Hochschule fiir Gesundheit, Department fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland P30

Hintergrund: Seit 2009 eréffnet die Hochschule fir Gesundheit in Bochum
(hsg) die Mdglichkeit, neben den Therapieberufen und der Pflege auch die
Hebammen primérqualifizierend zu akademisieren. Sich &ndernde Versor-
gungsstrukturen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bedingen
neue Projektideen in der Vermittiung von Wissen in der Lehre. Inter-
national und national sind ,student run clinics* schon weit verbreitet [1]. Fir
den Bereich der Hebammenwissenschaft jedoch gibt es in Deutschland
keine vergleichbaren Modelle.

Ziel: Die Implementierung einer Lehr- und Forschungsambulanz an der
Hochschule fir Gesundheit Bochum dient als zusétzlicher Lernort zur
Verbindung von Theorie und Praxis [2] unter Hinzuziehung erfahrener
Praktiker/innen in die Lehre und Einbettung in die Module. Momentan wird
der Fokus auf hebammenspezifische Arbeitsfelder gelegt. Zentrale
Schwerpunkte sind dabei Pravention, Gesundheitsférderung, Diagnostik,
Therapie und Beratung.

Eine Reflexion der Tatigkeit in diesem Praxisfeld soll die Generierung von
Forschungsthemen begtinstigen. Der im Leitbild der Hochschule be-
schriebene gesellschaftliche Auftrag, einen Beitrag zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in der Region zu leisten und bestehende
Versorgungsliicken zu schlieBen [3], kann damit erfiillt werden.

Umsetzung: Um den Bedarf mdglicher Angebote zu evaluieren, wurde
eine Erhebung in Bochum beim Gesundheitsamt, Schwangerschafts-
beratungsstellen, geburtshilflichen Abteilungen und freiberuflichen Heb-
ammen durchgefiihrt. Die daraus resultierenden Projektideen wurden auf
ihre Praktikabilitdt geprift und Projektpfade entwickelt. Schon etablierte
Angebote der Hochschule wurden aktualisiert. Als grote Herausforderun-
gen der Planung stellen sich Haftpflichtproblematiken, die Abklarung von
Mietmodalitaten der Raumlichkeiten und die Rekrutierung von potenziellen
Kooperationspartnern dar.

Zur Realisierung im Wintersemester 2017/18 stehen folgende drei Projekte an:
1. ,Hebammenstudierende lernen von Schwangeren® beinhaltet regelma-
Rig stattfindende Gespréache Studierender des ersten Semesters mit einer
Schwangeren zum Erleben der Schwangerschaft.

2. ,Syrische Hebammen und Studierende lernen von- und miteinander”
umfasst eine Lehrreihe zu Sprachkompetenzen rund um Schwangerschaft,
Geburt und deutschem Gesundheitssystem mit interkulturellem Austausch.
3. Implementierung eines Ruckbildungskurses durch Absolventinnen des
Bachelorstudiengangs Hebammenkunde als Einstieg in Angebote der
Regelversorgung.

Ergebnisse: Eine formative und summative Evaluation der Projekte wird
ab Anfang 2018 durchgefiihrt. Die Verbesserung des Theorie-Praxis-
Austauschs und der Beitrag zur SchlieBung von Versorgungsliicken wer-
den dabei Evaluationskriterien sein.

Fazit/Ausblick: Neue Lehr- und Versorgungsmodelle zu implementieren
geht mit organisatorischen und systemischen Herausforderungen einher.
Ab dem Wintersemester 2018/19 ist die Eingliederung der Angebote in das
Modul ,Hebammenhandeln in komplexen Situationen® mit 102 Praxisstun-
den geplant. Eine enge Netzwerkbildung mit lokalen Akteur/innen kann
perspektivisch zu einer Ausweitung des hebammenspezifischen Angebo-
tes bis hin zur Bildung einer interprofessionellen lokalen Versorgungsein-
richtung flihren.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus folgen-
dem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Forschungsethische
Grundsatze wurden auf Grundlage des Ethik-Kodexes der Deutschen
Gesellschaft fir Soziologie (DGS) eingehalten. Sie wurde durch folgende
Fremdmittel finanziert: Das Projekt wird durch die Hochschule finanziert.
Es liegt kein Interessenkonflikt vor.

S48

Background: Since 2009 the University of Applied Sciences in Bochum
offers the possibility to acquire an academic degree in midwifery in a
primary qualifying study programme in addition to study programmes for
therapeutic and the nursing professions. Changing health care structures
for pregnancy, delivery and the postnatal period lead to new project ideas
for teaching and learning. The model of “student run clinics” is nationally as
well as internationally well-known [1]. However, in Germany there are no
comparable examples for midwifery science.

Aim: Implementing a teaching and research clinic at the University of
Applied Sciences in Bochum offers an additional setting to improve the
linking-up of theory and practice [2] facilitated by experienced practitioners
and supported through the structural integration in the modules of the study
programme. At this state the focus lies on midwifery specific fields of work.
Special emphasis is put on prevention, health promotion, diagnosis,
therapy and counseling. Analysing the activities in the clinic is expected to
generate a relevant research agenda. Moreover, with the clinic the social
mission of the University as defined in its mission statement, which is to
improve healthcare within the region, and to close supply gaps [3], is
fulfilled.

Realisation: To evaluate capable offers, a survey was conducted in
Bochum at the office of health, a pregnancy counseling service, the
maternity units and independent midwives. The resulting project ideas
were checked for their practicability and project paths were developed.
Already established offers of the University were updated. The challenge of
civil liability, clarification of the rental modalities of the location and the
recruitment of cooperation partners constitute the biggest challenges.

The following three projects are supposed to be realized in the winter term
2017/2018:

1. “Midwifery students learn from pregnant women” consists of regular
interviews between students of the first semester and pregnant women
about the experience of the pregnancy.

2. “Midwives from Syria and students learn from and with each other’
includes a series of teaching lessons concerning language competences
on the topics of pregnancy, delivery and the German health system,
combined with intercultural exchange

3. Implementation of a postnatal exercise course by postgraduates as an
entrance into standard offers.

Results: A formative and summative evaluation will be carried out at the
beginning of 2018. The improvement of the theory-practice exchange and
the contribution to close supply gaps will be taken as criteria.

Conclusion/outlook: Establishing innovative teaching approaches and
new models of care are accompanied by organizational and systemic
challenges. There are plans to integrate the new offers in the module
“Midwifery practice in complex situations” starting in the summer semester
2018, covering 102 practice lessons. A close network with local actors can
lead to an extension of the midwifery specific offers up to an
inter-professional health-care center.

Ethical criteria and conflict of interests: The research / project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: Principles of
ethical research were adhered to on the basis of the Code of Ethics of the
German Sociological Association (DGS). The work was financed by third
party funds from the university. There is no conflict of interest.
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Erndhrungswissen von schwangeren Frauen - eine qualitative Befragung unter gesundheitspsychologischem Blickwinkel

Nutritional knowledge of pregnant women — a qualitative study from a health psychological perspective

Jana Schmidt, Friederike zu Sayn-Wittgenstein-Hohenstein

Hochschule Osnabriick, Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften (WiSo), Osnabriick, Deutschland P31

Hintergrund: Einer bedarfsgerechten und hochwertigen Erndhrung in der
Schwangerschaft kommt eine Schllsselrolle fiir die kurz- und langfristige
Gesundheit von Mutter und Kind zu, dennoch wird diese oft unzureichend
umgesetzt [1]. Entscheidend fir das Ernahrungsverhalten wird das
Ermahrungswissen (EW) gesehen, welches als Ressource bzw. Restriktion
bei der Umsetzung gesundheitsbewusster Erndhrung wirkt [2]. EW geht
Uber den klassischen Wissensbegriff niichterner Fakten hinaus und
schliet Wissen um Zusammenhénge und die Fahigkeit, Ermahrungsinfor-
mationen zu bewerten, ein. Eine zentrale Grundannahme der vorliegenden
Untersuchung ist, dass das Emahrungsverhalten in der Schwangerschaft
auch durch die soziale Schicht und psychologische Faktoren
(Gesundheitskognitionen) beeinflusst wird. Folgt man den Annahmen des
HAPA-Modells [3], so héngt eine gesundheitsbewusste Ernahrung davon
ab, wie wichtig diese eingestuft wird, fir wie persdnlich relevant damit
verbundene Risiken eingeschétzt werden und ob sich eine Verhaltens-
anderung lohnt.

Fragestellung/Ziel: Es wurde der Frage nachgegangen, (iber welches
Emahrungswissen schwangere Frauen verfligen und inwieweit sie dieses
in Wirkungszusammenhénge einbetten. Besonderes Augenmerk wurde auf
die Gesundheitskognitionen Handlungsergebniserwartung und Risiko-
erwartung gelegt.

Methodik: Es wurden 11 leifadengestiitzte Interviews mit schwangeren
Frauen in Minster (Westf.) durchgefiinrt. Uber eine angemessene Zu-
sammenstellung der Stichprobe sollte eine inhaltlich groRe Bandbreite an
Antworten sichergestellt werden. Da Bildung und Paritat Einfluss auf das
Ernahrungsverhalten ausiiben, wurden die Studienteilnehmerinnen nach
diesen Kriterien gematched. Die Auswertung der Transkripte erfolgte nach
den Regeln der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz [4].

Ergebnisse: Die Schwangeren verflugten bildungsibergreifend tber gutes
Fakten-wissen zu Ernahrungsbesonderheiten in der Schwangerschaft.
Beim Wissen um Zusammenhange bzw. der Orientierungs- und Bewer-
tungskompetenz von Lebensmitteln wurden jedoch Unterschiede deutlich.
Hauptsachlich Frauen mit niedrigem Bildungsstand unterschatzten ihr
personliches Risiko von Adipositas und zu hoher Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft; ebenso konnten Unsicherheiten bei der Beurteilung von
Lebensmittelsicherheit und -qualitat festgestellt werden. Nicht alle Frauen
waren sich des erhohten Nahrstoffbedarfs und der Folgen von Nahrstoff-
mangel bewusst. Erwartete Benefits beziiglich der Gesundheit des Kindes
zeigten sich als besonders motivations- und handlungswirksam.

Relevanz: Die Integration erndhrungspsychologischer Erkenntnisse des
HAPA-Modells in die Beratungspraxis scheint ein vielversprechender
Ansatz zu sein, um eine theoriegeleitete, zielgruppengerechte Ern&hrungs-
beratung fiir Schwangere zu konzipieren und kann dazu beitragen, die
Ernéhrungspraxis zu verbessern.

Background: An appropriate and high-quality diet during pregnancy plays
a key role in the short-term and long-term health of mother and child, but
this is often not implemented adequately [1]. Nutritional knowledge is seen
as a determinant of nutritional behavior, which acts as resource or
restriction in the implementation of health-conscious nutrition [2]. Nutritional
knowledge goes beyond the classic notion of mere facts and includes
knowledge about relationships and the ability to assess nutritional
information. A central assumption of the present study is that nutritional
behavior in pregnancy is also influenced by sociodemographic and psycho-
logical factors (health cognitions). According to the assumptions of HAPA-
model [3], a health-conscious diet depends on classifying their importance,
their personal assessment of risks and the benefits of behaviour change.

Aim/research question: This study investigated nutrition knowledge of
pregnant women and its connection to personal expectations. Special
focus was given to risk perception and outcome expectancies.

Methods: Semi-structured interviews were conducted with 11 pregnant
women in Miinster/Germany. Systematic sampling should ensure a wide
range of responses; level of education and parity were matched. The
transcripts were analysed according to qualitative content analysis by
Kuckartz [4].

Results: The study revealed that all women had good basic knowledge
about nutritional requirements during pregnancy. Mainly low-educated
women underestimated their personal risks of obesity and weight gain,
likewise a lack of competence to assess nutritional quality and food safety
was found. Several women were not aware of the increased nutrient
requirements and the effects of nutrient deficiency. Expected benefits of
the child's health showed positive effects on motivation and helped to put
knowledge into practice.

Relevance: The integration of psychological findings of the HAPA model
into counseling practice seems to be a promising approach to develop a
theory-based, pregnancy-focused nutritional advice for pregnant women
and can help to improve nutritional practices of pregnant women.

Recommendation: In addition to nutritional instructions, healthcare
professionals should sensitize pregnant women to effects of nutrition on
pregnancy outcome and child’s health. In order to motivate women to a
healthy diet, nutritional recommendations should not be formulated too
general, but personally expected benefits for their baby and pregnancy
outcome should be included.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. It was financed from own resources. There is no
conflict of interest.
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Empfehlungen: Professionelle Betreuungspersonen sollten Schwangere
neben der Vermittlung von Erndhrungswissen auch fir die Wirkung der
Emahrung auf die peripartale Phase sensibilisieren. Um Frauen zu einer
gesunden Emahrungsweise zu motivieren, sollten Ernahrungsempfehlun-
gen nicht zu allgemein gehalten werden, sondern personlich erwartete
Vorteile fiir das Kind und den Schwangerschaftsverlauf einbezogen wer-
den.

Ethik und Interessenkonflikt: Im Vorfeld der Forschungsarbeit erfolgte
das ethische Clearing durch das Ethikkomitee der Hochschule Osnabriick.
Die Forschungsarbeit wurde einer Ethikkommission vorgelegt. Sie wurde
durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Gewalt unter der Geburt: Eine Befragung klinisch tatiger Hebammen

Obstetrical violence: survey of employed midwives

Coline Sénac

Hochschule Osnabriick, Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften (WiSo), Osnabriick, Deutschland P32

Hintergrund: In Deutschland werden Gewalterfahrungen unter der Geburt
durch Geburtsberichte auf Nutzerinnenblogs und zivilgesellschaftlichen
Aktionen wie der Roses Revolution Day zunehmend 6ffentlich thematisiert.
Wissenschaftliche Auseinandersetzungen mit geburtshilflicher Gewalt
erfolgten jedoch bisher vor allem in Lateinamerika. Hier werden ins-
besondere die Erfahrungen der betroffenen Frauen untersucht.

Ziel und Fragestellungen: Das Ziel der Untersuchung ist, geburtshilfliche
Gewalt in norddeutschen Krankenhdusern aus der Sicht klinisch tatiger
Hebammen zu beschreiben und deren Erleben zu dokumentieren. Die
Fragestellungen lauten: Wie funktioniert geburtshilfliche Gewalt aus der
Sicht angestellter Hebammen? Wie empfinden Hebammen Gewalt in der
klinischen Geburtshilfe in Deutschland?

Methodik: Es wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt. Sechs
Expertinneninterviews [1] wurden von Oktober bis Dezember 2016 mit
angestellten Hebammen aus fiinf verschiedenen Krankenhdusern in
Norddeutschland mithilfe eines teilstrukturierten Leitfadens durchgefiihrt.
Die Rekrutierung von Teilnehmerinnen erfolgte durch Multiplikatorinnen.
Die Daten wurden mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [2]
ausgewertet.

Ergebnisse: Die befragten Hebammen betrachten geburtshilfliche Gewalt
aus unterschiedlichen Perspektiven: 1) der professionellen, 2) des selbst
Frauseins und 3) einer grundsatzlich empathischen. Als Ursachen fiir die
Entstehung von geburtshilflichen Gewalt wurden verfriihte oder unndtige
geburtshilflichen Interventionen, Zeitmangel, die Erwartungen der Frauen
an der Geburtshilfe und die Gegenuberstellung von Gesundheit und
Wohlbefinden der Gebérenden einerseits und des Kindes andererseits
dargelegt. Die Hierarchie innerhalb des geburtshilflichen Teams und das
angepasste Verhalten sowohl der Hebammen als auch der Gebarenden an
das klinische Umfeld beglinstigen das Entstehen geburtshilflicher Gewalt,
so die Hebammen. Sie geben auBerdem an, von geburtshilflicher Gewalt
ebenso wie die Gebarenden als Opfer betroffen und davon traumatisiert zu
sein. Die Befragten beschreiben zwar spezifische Handlungsmdglichkeiten,
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Background: In Germany, obstetric violence is increasingly expressed in
women'’s birth reports on user blogs and in citizens’ initiatives like the Ros-
es Revolution Day. Research reports about obstetrical violence are pre-
dominantly coming from countries of Latin America. This phenomenon is
described so far from the point of view of affected women.

Objectives and research questions: The aim of the survey is to describe
and to document obstetric violence in hospitals in Northern Germany from
the perspective of employed midwives. Via the interview, the researcher
draw conclusions about obstetrical violence; namely, how it works and how
it is experienced from the viewpoint of employed midwives in a clinical
setting in Northern Germany.

Methods: In a qualitative research design, six semi-structured expert
interviews [1] were conducted between October and December 2016 with
employed midwives, whom are currently working in five hospitals in
Northern Germany. The recruitment occurred via community gate keepers.
Data analysis was completed using inductive categories according to
content analysis by Mayring [2].

Findings: The professional perspective in the birth situation, the own
womanhood and the use of empathy for the unaware parturient influence
the experience of obstetric violence of midwives. Obstetric violence is a
result of premature or useless obstetric interventions, lack of time,
expectations of the women in birth assistance and the gap between the
well-being of the birthing woman and the health of the baby. Obstetric
violence is perpetuated through hierarchy and adapted behavior of both
women and midwives in the hospital. Obstetric violence can traumatize
midwives. Midwives develop proactive strategies to protect women against
obstetrical violence. Midwives as second victim of obstetrical violence
protect themselves in a insufficient way.

Implication for the practice: Due to the clinical setting, obstetrical
violence is a complex problem that needs both stakeholders and all parties
involved in the health system and in obstetrical care situations to collective-
ly act in avoiding it. Within the obstetrical team, the attenuation of hierarchy



die sie entwickelt haben, um die Gebérenden vor Gewalterfahrungen zu
schiitzen, jedoch fehlen ihnen Handlungsstrategien zum Selbstschutz.

Schlussfolgerungen: Um geburtshilfliche Gewalt zu vermeiden, mussen
sémtliche Akteur/innen der gesamten geburtshilflichen Versorgungs-
organisation sowie der konkreten Betreuungssituationen beteiligt werden.
Innerhalb des geburtshilflichen Teams kénnten flachere Hierarchien im
Rahmen der interdisziplindren Zusammenarbeit sowie die Partizipation der
Hebammen an strukturellen Entscheidungen das Auftreten geburtshilflicher
Gewalt vorbeugen. AuRerdem sind weitere Forschungsarbeiten notwendig,
um dem komplexen Phanomen der geburtshilflichen Gewalt effektiv
vorbeugen zu kdnnen.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt
kein Interessenkonflikt vor.
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and the participation in decisions making could be structural preventative
measures against obstetrical violence. Research about obstetrical
violence, specifically in Europe, has to be continued.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted
to an ethics committee. It was financed from own resources. There is no
conflict of interest.
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BWL-Basiswissen fiir Hebammen - Aufbau des Wahlpflichtmoduls ,Betriebsfilhrung und Qualititsmanagement an der

Evangelischen Hochschule Berlin

Basic business administration knowledge for midwives — development of the compulsory module “management and quality management”

at the Evangelical University of Berlin

Joana Streffing, Melita Grieshop
Evangelische Hochschule Berlin, Studiengang Hebammenkunde, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Der sich zuspitzende Personalmangel in deutschen Kreil-
salen flihrt dazu, dass jede fiinfte Klinik ihre offenen Hebammenstellen
nicht mehr vollstandig besetzen kann. Durchschnittlich fehlen 1,6 Voll-
zeitkrafte in jedem KreiRsaal bei einer zunehmenden Anzahl von zu
betreuenden Frauen [1]. Die leitenden Hebammen im Kreilsaal stehen vor
der groen Herausforderung der aktuellen Arbeitssituation, trotz veralteter
Berechnungsgrundlagen der Personalbedarfsermittlung (PBE), gerecht zu
werden. Eine zusétzliche Schwierigkeit stellt die zunehmende Arbeits-
belastung dar. Sie filhrt zu sinkender Arbeitsmotivation und Arbeitszufrie-
denheit der Hebammen [2]. Diese Herausforderungen an das Personal-
management und die Qualititssicherung kdnnen die leitenden Hebammen
nur mit Kenntnissen der Personal- und Betriebsfiihrung bewaltigen.

Die Akademisierung des Hebammenwesens weist die Potentiale auf, diese
Themenbereiche zu vermitteln. Im Studiengang Hebammenkunde an der
Evangelischen Hochschule Berlin (EHB) wurde ein Modul ,Betriebsflihrung
und Qualitdttsmanagement" in die Lehre aufgenommen.

Ziel: Das Wahlpflichtmodul ,Betriebsfihrung und Qualitdtsmanagement*
bereitet die zukiinftigen Bachelorabsolventen auf die Situation im
deutschen Gesundheitswesen vor. Die Studierenden erwerben betriebs-
wirtschaftliche  Grundlagen eine selbststandige Hebammentatigkeit
kompetent zu planen sowie Prozesse des Schnittstellenmanagements mit
angrenzenden Berufsgruppen und Sektoren zu definieren und zu evaluie-
ren. Der Erwerb dieser betriebswirtschaftlichen Kompetenzen basiert auf
der Vermittlung grundlegender Kenntnisse des deutschen Gesundheits-
systems und der Konzepte der PBE. Uberdies tragt der Einblick in die
Fihrung eines Unternehmens im Gesundheitssystem zum Verstandnis der
Personal- und Strukturprobleme der Kreisale bei. Ferner werden die
Fahigkeiten erworben ein geeignetes Qualitdtsmanagementsystem in die
eigene Tatigkeit zu implementieren um die eigene Arbeitsqualitat zu
sichern und kontinuierlich zu verbessern.
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Background: The increasing staff shortage leads to the fact that every fifth
hospital in Germany is not able to find midwives to fill job vacancies. On
average 1.6 full-time employees are missing in every delivery room. At the
same time there is an increasing number of women who have to be cared
for [1]. Due to this situation and the fact that current calculation tools to
determine the personal demand are out-dated, midwives in a leading
position are facing the challenge to create a satisfying environment for their
staff and the women cared for. As a result an increasing workload leads to
a decline in the internal work motivation and work satisfaction of the
midwives [2]. In order to address the difficulties related to personal man-
agement and quality assurance, midwives in leading positions need to
have knowledge of personnel and operational management.

The academization of midwifery has the potential to address these issues.
The module "Management and Quality Management" was included in the
course of studies at the Evangelical University of Berlin (Evangelische
Hochschule Berlin).

Aim: The compulsory elective module "Management and Quality Manage-
ment" prepares midwifery students to deal with the challenges they
will face within the German healthcare system. Students develop a
fundamental knowledge of business administration in order to competently
and independently plan self-managed activities as well as to define and
evaluate processes of interface management with adjacent professional
groups and sectors. The development of competencies related to business
administration is based on the transfer of essential knowledge about the
functioning of the German health system as well as concepts of staff
demand analysis. Moreover, an insight into the management of a company
in the health care system helps to understand the personnel and structural
problems in the management of delivery rooms. Furthermore, to secure
and continually improve their own working quality skills the students are
acquired to develop and implement a suitable quality management system
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Methodik: Der Studiengang Hebammenkunde bietet den Studierenden
des achten Semesters das Wahlpflichtmodul ,Betriebsfiihrung und
Qualitatsmanagement”. In einem Umfang von insgesamt acht Semester-
wochenstunden (Gesamtworkload von 450 Stunden) werden die Seminare
,Betriebswirtschaftslehre, Marketing und Offentlichkeitsarbeit’, ,Business-
planung und Projektmanagement® und ,QM-Systeme im Gesundheits-
wesen“ gelehrt und erlernt. Das Lehr-Lern-Konzept der Veranstaltungen
beinhaltet z.B. die Vermittiung von Flhrungskompetenzen, sowie die
Kompetenz eine addquate PBE durchzuflihren um dann innovative
Methoden der Personalkalkulation zu entwickeln. Die Grundlagen der
Betriebswirtschaftslehre und die erworbenen Kenntnisse der Kranken-
hausfinanzierung erméglichen den Studierenden einen erfolgreichen
Businessplan fiir den eigenen Tétigkeitsbereich zu erstellen. Zudem
konzipieren sie eigene QM-Handblicher fiir ihren Tatigkeitsbereich, womit
der Theorie-Praxis-Transfer initiiert und untersttzt wird.

Ergebnisse: Die Evaluation des ersten Durchlaufs (n=5) des Wahlpflicht-
moduls im Sommersemester 2017 zeigte, dass die Studierenden die
Seminarinhalte als wertvolles, praxisnahes und grundlegendes Wissen
empfinden und fiir die berufliche Zukunft als unabdingbar erachten.

Relevanz: Die Studierenden werden vorbereitet im klinischen und im
freiberuflichen Bereich Fiihrungsaufgaben zu ibernehmen sowie den
Personalbedarf zu kalkulieren. Sie lernen Projekte zu entwickeln und in die
Praxis umzusetzen. Es werden QM-Handblicher konzipiert, die den
gilltigen Rechtsnormen entsprechen und bereits fiir die freiberufliche
Tatigkeit eine verpflichtende Notwendigkeit sind.

Schlussfolgerung: Basierend auf der positiven Resonanz wird das
Wahlpflichtmodul ,Betriebsfiihrung und Qualitditsmanagement* auch in den
kommenden Semestern an der EHB angeboten.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus
folgendem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Es handelt sich um
den Aufbau eines Moduls an der Evangelischen Hochschule Berlin, es
wurden keine Daten von Klient/innen oder Patient/innen erhoben. Sie
wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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for their own activities.

Method: The degree programme BSc. Midwifery includes the elective
module "Management and Quality Management® in the eighth semester
(total workload of 450 hours). In a volume of eight semester periods per
week the seminars "Business Administration, Marketing and Public
Relations", "Business Planning and Project Management” and “Quality
Management in health care systems” are taught and learned. The teaching
and learning concept includes the development of leadership
competencies, as well as the competencies to determine adequate staff
demand analysis, including the development of innovative methods of
personnel calculation. The basic understanding of issues related to
business administration and the acquired knowledge of hospital financing
enables students to create a successful business plan for their own
business. Moreover, the design of a quality management manual initiates
and supports a theory-practice transfer.

Results: After the first cycle (n=5) of the elective module in the summer
semester 2017 students evaluated the seminar contents as valuable,
practical and fundamental knowledge. They considered the knowledge as
vital for their professional future.

Relevance: Students need to be prepared to take on executive functions in
the clinical and freelance field. This also includes the ability to calculate the
staff demands and to develop projects and implement those into practice.
The quality management manuals designed during the course are in
accordance with the legal norms and are a compulsory necessity for
self-employed midwives in Germany.

Conclusion: Based on the positive feedback the compulsory elective
module "Management and Quality Management" will be offered in the
coming semesters at the EHB.

Ethical criteria and conflict of interests: The research / project was not
submitted to an ethics committee for the following reasons: It concerns the
structure of a module at the Protestant University Berlin, no data was
collected from clients or patients. It was financed from own resources.
There is no conflict of interest.
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GroRe Angst vor der Geburt: Orientierungen, Bediirfnisse und Wiinsche von Schwangeren - eine qualitativ-rekonstruktive Studie

Fear of childbirth (FOC): action orientations, desires and needs of pregnant women — a qualitative-reconstructive study

Sabine Striebich

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Halle (Saale), Deutschland P34

Hintergrund: GroRe Angst vor der Geburt in der Schwangerschaft ist
heute ein relevantes Gesundheitsproblem fiir Frauen [1], [2], [3]. Die
Kenntnis von Orientierungsschemata dieser Schwangeren hinsichtlich
institutionalisiertem und rollenférmigen Handeln, Alltagstheorien und
Konstruktion sozialer Identitdten, wirde die Mdglichkeit erdffnen,
Bedurfnisse und Winsche dieser Frauen gegeniiber den an der Versor-
gung beteiligten Professionen abzuleiten und fiir die weitere Forschung
und fiir die Praxis verfiighar zu machen.

Ziel/Fragestellung: Das Ziel der Studie besteht in der Rekonstruktion von
habitualisiertem, handlungsleitendem Orientierungswissen von Erst- und
Mehrgebarenden mit groBer Angst vor der Geburt vor dem Hintergrund
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Background: Severe fear of childbirth (FOC) during pregnancy is a
relevant health problem for women today [1], [2], [3]. Knowledge about
women's orientation patterns regarding their institutionalised and
role-based action, theories of every day life and construction of social
identities would offer the opportunity to deduce women’s desires and needs
regarding professionals™ health care and make them available for further
research and practice.

Aim/research question: The aim of the study is to reconstruct habituated
action schemes of nulliparous and multiparous women with severe fear of
childbirth in the light of an institutionalised, risk-centered matermity care in
Germany.
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eines heute institutionalisierten, medizin- und risikozentrierten Prozesses
von Schwangerschaft und Geburt in Deutschland.

Methodik: Von Juni 2016 bis Januar 2017 wurden problemzentrierte
Interviews mit zwélf Schwangeren gefiihrt, die angaben, grofle Angst vor
der Geburt zu haben und eine Klinikgeburt anstrebten. Das Sample
bestand aus fiinf Erstgebdrenden und sieben Mehrgebérenden. Die
Datenauswertung erfolgte mit der dokumentarischen Methode [4], [5].

Ergebnisse: Der praxeologischen Wissenssoziologie folgend werden
Orientierungsschemata auf drei Ebenen prasentiert: gesellschaftliche
Erfahrungsrdume, interaktive konjunktive Erfahrungsrdume  sowie
organisationale Erfahrungsrdume.

Relevanz: Die Ergebnisse der Studie vergrofermn das Wissen zu
Entstehung, Erleben, Auswirkungen und Bewaltigung von groer Angst vor
der Geburt in der Schwangerschaft.

Empfehlungen/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse kénnen zu einer
evidenzbasierten Versorgung schwangerer Frauen mit grofler Angst vor
der Geburt beitragen.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt und durch folgende Fremdmittel finanziert: For-
schungsforderung der Hebammengemeinschaftshilfe (HGH), Forschungs-
preis der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (DGPFG). Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Methods: Between June 2016 and January 2017 problem-centered
interviews were conducted with twelve pregnant women, who indicated to
suffer from severe fear of childbirth and who wanted to give birth in a
hospital. The data analysis was performed according to the Documentary
Method by Bohnsack [4], [5].

Results: According to the praxeological sociology of knowledge action
orientation patterns are presented in three dimensions: realms of societal,
interactive conjunctive, and organisational experiences.

Relevance: The study results expend the knowledge about the origin,
experience, consequences, and coping with severe fear of childbirth during
pregnancy.

Recommendations/conclusions: The study results may inform evidence-
based maternity care of pregnant women with severe fear of childbirth.

Ethical criteria and conflict of interests: This research/project was
approved by an ethics committee and was financed by third party funds:
Forschungsforderung der Hebammengemeinschaftshilfe (HGH), Research
Award of the German Society for Psychosomatic Obstetrics and
Gynecology (DGPFG). There is no conflict of interest.
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Die Bedeutung qualitativer Forschung fiir die Entwicklung des Hebammenwesens als Profession in Deutschland

The significance of qualitative research for the development of midwifery as a profession in Germany

Dorothea Tegethoff
Evangelische Hochschule Berlin, Studiengang Hebammenkunde, Berlin, Deutschland

Hintergrund und Frage: Auch wenn der Hebammenberuf auf eine lange
Tradition zurtickblickt [1], ist doch das Hebammenwesen als Profession in
Deutschland jung. In der Entwicklung als Profession spielt die Erarbeitung
eines eigenstandigen wissenschaftlichen ,Wissenskorpus* [2] eine wesent-
liche Rolle, auch wenn sich Professionalisierung nicht in der Verwissen-
schaftlichung eines Berufes erschopft [3]. Der Stand dieser Entwicklung im
Hebammenwesen und die Rolle, die qualitative Forschung hierbei spielt,
werden in diesem Beitrag in den Blick genommen.

Methodik: Im Sommer 2017 wurden fiinf Hebammen, die in Forschung
und Lehre tatig sind, in qualitativen Interviews zu ihren eigenen wissen-
schaftlichen Arbeiten, dem Stand von Forschung und Lehre an ihrem
Standort und in Deutschland befragt. Die Interviews wurden mittels der
dokumentarischen Methode hinsichtlich der Frage nach der Bedeutung
qualitativer Forschung interpretiert [4].

Ergebnisse: Die Teilnehmerinnen bewerten die Bedeutung der
qualitativen Forschung fiir die Entwicklung des Hebammenwesens als
Profession unter den Aspekten, dass
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Background and research question: Midwifery has a long tradition [1],
nevertheless it is a young profession in Germany. Although the develop-
ment as a profession is not exclusively based on scientific activity [3], it is
crucial to generate an independent corpus of midwifery knowledge [2].
This paper addresses the professionalization of midwifery in Germany und
the significance of qualitative research in this development.

Methodology: In summer 2017 qualitative interviews were undertaken with
five German midwifery researchers concerning their own research and the
research developments in their university department and throughout
Germany. Interviews inquiring about the significance of qualitative research
were conducted and analyzed using the documentary method [4].

Results: All respondents considered qualitative research as important for
the development of midwifery science in Germany. The following aspects
were emphasized by the respondents:

+ Midwifery research is still at the beginning in Germany.
+ Professionalization means dissociation from and dispute with other
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+ die wissenschaftlichen Bemiihungen von Hebammen in Deutschland
noch am Anfang stehen,

+ Professionalisierung auch Abgrenzung von und Auseinandersetzung
mit anderen Professionen, insbesondere der Medizin, bedeutet,

+ das EBM-Konzept die Hebammentatigkeit stark beeinflusst, aber nur
unter starkerer Berlcksichtigung auch der S&ule der Klientinnen-
praferenzen professionelles Handeln, also die Starkung der Autonomie
der Klientin ermdglicht und

¢ Hebammen den Prozess der eigenen Professionalisierung reflexiv
begleiten mlssen.

Relevanz und Schlussfolgerungen: Qualitative Forschung wird damit in
mehrfacher Form in den Dienst der Professionalisierung von Hebammen
gestellt. Einerseits wird explorativ angelegte qualitative Forschung als
Ausgangspunkt der eigenen Wissensproduktion verstanden, womit sie
allerdings nur voriibergehend eine zentrale Stellung annimmt. Auf der
anderen Seite tragt qualitative Forschung dazu bei, ,andere Fragen zu
beantworten, und damit tatsachlich fir Hebammen spezifisches Wissen zu
generieren. Qualitative Forschung, die ,Erfahrungsaspekte” und ,subjektive
Sichtweisen“ der Klientinnen fokussiert, tragt zudem dazu bei, das
professionelle ~ Arbeitsblindnis  zwischen Hebammen und Klientin
abzusichern. SchlieRlich bietet qualitative Forschung Méglichkeiten, durch
die Reflexion der Erfahrungen und Sichtweisen von Hebammen die
Entwicklung als akademische Profession zu unterstitzen.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde aus folgen-
dem Grund keiner Ethikkommission vorgelegt: Informed consent der
Befragten, kein Klient/innen- oder Patient/innen-Daten wurden erhoben.
Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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professions, especially medicine,

+ Evidence based practice is an influential concept in German midwifery
and midwifery research. Women'’s preferences und women’s autonomy
need to be in the center of evidence based midwifery practice.

+ To be successful the process of professionalization requires reflective
support by midwives in research and practice.

Conclusions: Qualitative research has manifold functions in the process
of professionalization of midwives. Exploratory qualitative research can
be an initial point for the generation of scientific knowledge, which
means that the significance of qualitative research will decline over time.
On the other hand, qualitative research provides answers to “different”
questions and can help to generate knowledge which acknowledges
women’s autonomy and women's preferences. Focusing on women’s
experiences and perspectives, qualitative research can support the
professional working relationship between midwife and woman.
Furthermore, qualitative research provides opportunities to support the
development as an academic profession by reflecting midwives’
experiences and views.

Ethical criteria and conflict of interests: The research/project was
not submitted to an ethics committee for the following reasons: Informed
consent of respondents, no client or patient data was collected. It was
financed from own resources. There is no conflict of interest
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Women's perception, utilization and experience of professional midwifery service in rural Afghanistan

Trude Thommesen, Hallgeir Kismul, Khadija Safi, Habib Wakeelzad, Terje Magnussgnn Watterdal, lan Kaplan

University of Bergen, Centre for International Health, Bergen, Norway

Background: Afghanistan has one of the highest maternal mortality ratios
(MMR) in the world, with a considerable variation between urban and rural
areas [1], [2]. After more than 30 years of war the country is lacking
resources in health care, particularly in maternal health. In some provinces
of Afghanistan only 50.5 % of women have access to a skilled birth
attendant [1], which is only half as many as the world average of 70.5%.
About seven out of ten women are giving birth attended by a traditional birth
attendant, a relative- or alone. Women in reproductive age between 15 and
49 account for 22% of the population and the main challenges for child-
bearing women in Afghanistan are access to a skilled birth attendant,
to emergency obstetric care and to reliable contraception [3]. In order to
reduce maternal morbidity and mortality these problems need to be
resolved [4].

Traditions and rituals around pregnancy and childbirth are important and
deeply rooted in the Afghan society [5]. Care of both mother and child in the
time around pregnancy and childbirth depend on knowledge, attitudes and
practice of health measures. Traditional measures are sought and preferred
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and professional health care providers are often first contacted when the
problem is not solved by traditional measures. In addition are women often
reluctant to seek professional help; they feel ashamed and embarrassed,
particularly regarding questions about sexual and maternal health. The use
of male health care providers is a problem and when the service is provided
by a man the woman must be accompanied by the husband or another
male relative [2].

The Afghan government and the international society are now paying more
attention on the situation for Afghan women and maternal and child
health in particularly. The national government as well as international
organizations have established education of midwives both at community
and hospital level. Since 2002 the Norwegian Afghanistan Committee
(NAC) has supported education of midwives in Afghanistan through a pro-
ject of education of Community based (CME) and Hospital based (HME)
midwives with professional cooperation from The Norwegian Association of
Midwives (DNJ) since 2009. Particularly following the implementation of a
CME program the MMR in Afghanistan has been significantly reduced and



the number of labouring women who are attended by a skilled birth
attendant has increased by 28%.

Aims/research question: This study aims to better understand how
women value current professional midwifery care and if the program has
improved the use of midwives, particularly in rural areas.

Methodology: An explorative case study approach will be adopted for this
research. Data will be collected through participatory observation, focus
group discussions (FGDs) and individual interviews. Women in the
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provinces of Laghman and Kunar who have given birth during the last
six months, mothers-in-laws and community midwives will be asked to
participate. Data will be analysed through a thematic content analysis and
presented as an article in a peer-reviewed journal.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. It was financed from own resources and by third
party funds from donation of the Norwegian Association of Midwives/The
Norwegian Afghanistan Committee. There is no conflict of interest.
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Arbeit, Empowerment und emotionales Wohlbefinden im beruflichen Kontext von Hebammen - die Anwendung der WHELM Studie

in Nordrhein-Westfalen

Work, empowerment, emotional and professional wellbeing of midwives — the WHELM study in North Rhine-Westphalia (NRW)

Andrea Villmar, Nicola H. Bauer
Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Das Forschungsprojekt HebAB.NRW - Geburtshilfliche
Versorgung durch Hebammen in Nordrhein-Westfalen (NRW) hat zum Ziel,
die geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen anhand zweier Teil-
projekte mittels explorativer Querschnittsbefragung von Hebammen und
Mattern drei Monate nach der Geburt darzustellen. Die in Australien
konzipierte WHELM (Work, Health and Emotional Life of Midwives) Studie
[1] untersucht den beruflichen Kontext sowie berufliches und emotionales
Wohlbefinden von Hebammen.

Ziel: Das Ziel dieser Studie ist es, das gesundheitliche Wohlbefinden von
Hebammen im Zusammenhang mit dem beruflichen Kontext zu betrachten.
Ziel des Forschungsvorhabens HebAB.NRW ist es, neben der deskriptiven
Darstellung der Hebammentatigkeiten Hinweise darauf zu erhalten, welche
Faktoren das berufliche und seelische Wohlbefinden von berufstatigen
Hebammen beeinflussen.

Methodik: Alle in NRW tatigen und wohnenden Hebammen werden mit
einem Fragebogen postalisch oder online zu Art und Umfang ihrer Berufs-
tatigkeit befragt. Darliber hinaus beinhaltet der Fragebogen zwei validierte
Instrumente der WHELM Studie [1]. Die Befragungsinstrumente sind die
deutsche Version des Copenhagen Burnout Inventory (CBI) [2] und die
Uberarbeitete Perception of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS)[3].
Der Zugang erfolgt tber Berufsverbénde, Geburtshduser, Hebammen-
zentralen und Uber die direkte Ansprache der leitenden Hebammen aller
Kliniken mit geburtshilflichen Abteilungen in NRW. Mit der Einladung fir die
Bundesdelegiertentagung des Deutschen Hebammenverbandes im
November 2017 werden alle Delegierten aus den anderen deutschen
Bundesléndern zur Teilnahme am Pretest eingeladen. Die Datenerhebung
erfolgt voraussichtlich von Januar bis September 2018.

Ergebnisse: Das zentrale Ergebnis der HebAB.NRW Studie ist die de-
skriptive Darstellung der Hebammenversorgung in NRW. Bei der Anwen-
dung von CBI und PEMS in Neuseeland und Australien [4] zeigten sich
signifikante Unterschiede bei Burnout-Werten und der Wahrehmung des
beruflichen Empowerments zwischen den Gruppen von angestellten und
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Background: In Germany a tight working situation for midwives and a loss
of midwifery workforce is perceived in the last years. Additionally there is a
lack of data on the number of midwives and their services rendered. It is
challenging that no central midwifery registration exists in Germany.
Several workforce surveys in Germany focused different federal states
except NRW.

Aim: The research project HebAB.NRW —midwifery care in North Rhine-
Westphalia will examine the overall supply with midwifery care in this feder-
al state using two subprojects with explorative cross-sectional surveys,
questioning mothers three months after giving birth and midwives. In
addition to the descriptive representation of midwives’ fields of work the
Aim of the study is to identify influencing factors on working midwives’
professional and emotional wellbeing. The international implemented
WHELM (Work, Health and Emotional Life of Midwives) study [1] examines
the work environment and the professional and emotional wellbeing of
midwives. The overarching Aim of the WHELM study is to assess the state
of health in relation to the vocational context.

Method: All midwives working and living in NRW will be questioned by
surface mail or online regarding their professional activity. The question-
naire also contains two validated instruments of the WHELM study [1]. The
instruments being used are the German versions of the Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) [2] and the revised Perception of Empowerment in
Midwifery Scale (PEMS) [3]. Access is sought through professional
associations, birthing centres, lists of midwives and by directly addressing
the head midwife of hospitals with an obstetric department in NRW.
A pretest will examine the validity and reliability of the explorative survey
and the cross culture adaption of the translated PEMS into German. Along
with the invitation to the national delegate’s conference of the German
Association of Midwives in November 2017, all delegates from other
German federal states than NRW receive an invitation to take part in the
pretest of the study. It is expected that Data collection will take place from
January 2018 to September 2018.
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freiberuflichen Hebammen, die im gesamten Betreuungsbogen tétig sind
und Frauen kontinuierlich betreuen. Ahnliche Ergebnisse werden fir
Deutschland erwartet.

Relevanz: Die Ergebnisse des Forschungsvorhabens kdnnen Hinweise fiir
Defizite und Stérken im beruflichen Kontext von Hebammen in NRW
geben. Daraus lassen sich Manahmen ableiten, die das berufliche Umfeld
positiv beeinflussen, damit Hebammen zukiinftig alle Frauen in der
reproduktiven Lebensphase angemessen mit Hebammenhilfe versorgen
kénnen und dabei selbst gesund bleiben.

Schlussfolgerung: Das Forschungsprojekt ermdglicht einen detaillierten
Einblick in das Spektrum der Hebammenarbeit in NRW. Darliber hinaus
kénnen Griinde aufgezeigt werden, die zum Verbleib oder Ausstieg aus
dem Beruf fiihren. Die WHELM Studie wurde bereits in Australien, Neu-
seeland, Schweden, Norwegen, Kanada und GroRbritannien eingesetzt.
Somit ist ein internationaler Vergleich von Arbeitsbedingungen und deren
Auswirkungen auf Hebammen mdglich.

Die Gewinnung von reprasentativen Daten zur Berufstatigkeit und dem
emotionalen Leben von Hebammen in Deutschland ermdglicht die
Entwicklung von MalRnahmen, die den Hebammenberuf zukiinftig starken.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wird im Oktober 2017
der Ethikkommission der Hochschule fiir Gesundheit vorgelegt. Sie wurde
durch folgende Fremdmittel finanziert: Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW). Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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Results: Midwives’ fields of work in NRW will be represented. Using the
CBI and PEMS in New Zealand and Australia [4] showed significant
differences in burnout scores and perception of empowerment between
employed and freelancing midwives, who practice caseload and continuity
of care. Similar results are expected for Germany.

Relevancy: The results of the research project can provide insights into
deficits and strengths in the professional context of midwives in NRW.
Measures can be deducted that could positively influence the work environ-
ment, so that midwives prospectively can provide all women in the
reproductive phase with appropriate midwifery care related to women’s
needs and stay healthy themselves.

Conclusion: The research project provides the opportunity to get detailed
insights into midwifery care in NRW and thus allows conclusions for all of
Germany, because of its geographic characteristics and a high birth rate. In
addition to that, reasons to stay in or intentions to leave the profession can
be shown. The WHELM study has already been conducted in Australia,
New Zealand, Sweden, Norway, Canada and Great Britain. Thus an inter-
national comparison of working conditions and their effects on midwives
will be possible.

Obtaining representative data regarding midwives’ professional activity and
emotional health enables the development of measures to strengthen
midwifery in the future.

Ethical criteria and conflict of interests: The research/project will be
submitted to the Ethics Committee of the Hochschule fiir Gesundheit,
University of Applied Sciences (hsg), in October 2017. The work was
financed by third party funds from Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-
Westfalen (LZG.NRW). There is no conflict of interest.
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Berufsbiographien von Hebammen aus der auBerklinischen Geburtshilfe: Kritische Ereignisse und Wendepunkte in der

Entscheidung liber Aufgabe oder Weiterfiihren der Tatigkeit

Professional biographies of midwives in Germany: critical incidents and turning points around the decision whether to stay in the

profession or to leave
Christine Wehrstedt'.2, Babette Miiller-Rockstroh!, Wilfried Schnepp?

T Universitat Witten-Herdecke, Witten, Deutschland; 2 University of Applied Sciences Fulda, Fachbereich Pflege & Gesundheit, Fulda, Deutschland

Hintergrund: Parallel zu den stark gestiegenen Haftpflichtpramien
verlassen Hebammen in Deutschland mit zunehmender Tendenz das
Arbeitsfeld der auferklinischen Geburtshilfe [1]. Aktuelle Veranderungen
beschranken Hebammen in ihren beruflichen Mdglichkeiten und in Folge
die schwangeren Frauen in ihrer Wahiméglichkeit, wo und mit wem sie
gebaren mdchten.

ZiellFragestellung: Das noch laufende PhD Projekt analysiert, welche
Faktoren dazu beitragen, dass Hebammen die auflerklinische Geburtshilfe
verlassen, darin verbleiben oder diese neu aufnehmen.

Methodik: Das noch laufende PhD Projekt kombiniert Grounded Theory
mit Biogpraphieforschung [2], [3], [4]. Wir analysieren Verhaltensmuster
von Hebammen, die im Feld der Hausgeburtshilfe verbleiben im Unter-

556

P38

Background: In Germany, parallel to heavy increases of their health
insurance midwives increasingly and with an ongoing tendency leave the
out of hospital birth sector [1]. Current changes within professional
regulations pose restrictions on midwives' professional opportunities and
consequently childbearing mothers concerning their choice where and with
whom to give birth with.

Aim/Research Question: The current PhD project analyses what factors
contribute to changes within biographical careers in this field: To enter,
remain or leave the out of hospital birth sector.

Methods: The current PhD project uses a combination of the grounded
theory methodology and biographical research [2], [3], [4]. We analyse
conceptual and behavioural career patterns of midwives ceasing or
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schied zu denen, die den auRerklinischen Sektor verlassen. Bislang wur-
den 23 problemzentrierte Interviews [5] zwischen Juli 2015 und April 2017
mit einer gezielten Stichprobe in Deutschland erhoben. Die Teilnehmerin-
nen sind Hebammen, die auferklinische Geburtshilfe anbieten oder diesen
Bereich innerhalb der letzten vier Jahre vor Befragung aufgegeben haben.

Ergebnisse: Die Interviewanalysen zeigen einen multifaktoriellen Verunsi-
cherungsprozess, den Hebammen im Bereich der Hausgeburtshilfe durch-
laufen. Zahlreiche Spannungsfelder sind charakterisiert durch ein Jonglie-
ren zwischen Spannungen und Ressourcen zur Aufrechterhaltung und
Weiterfiihrung der beruflichen Biographie und Identitat. Wendepunkte
werden durch normative und nicht normative Krisen beeinflusst. Durch
tiefgreifende aktuelle Einschréankungen unterschiedlicher Aspekte im beruf-
lichen Handlungsrahmen freiberuflicher Hebammen werden sowohl idealis-
tisch motivierte als auch pragmatisch orientierte Hebammen zum Ausstieg
gedrangt. Die im Beruf Verbleibenden entwickeln diverse Strategien, um
die Einschrankungen zu kompensieren. Hierbei ist einer der wichtigsten
Aspekte ein gut funktionierendes Team beziehungsweise Eingebundensein
in unterstitzende Netzwerke. Insbesondere fir jlingere Hebammen wird
das "Modell der Einzelkdmpferin" zunehmend unattraktiver.

Empfehlungen/Schlussfolgerung: Die vorlaufigen Ergebnisse lassen
darauf schlieBen, dass weitere Ressourcen Uber finanzielle Ausgleiche
hinaus essentiell sind, um die auRerklinische Geburtshilfe aufrecht zu
erhalten. Zu diesen Ressourcen gehdrt beruflicher Gestaltungsfreiraum
und die Mdglichkeit, berufliche Ideale leben zu kénnen. den Beruf unter
weniger Beschrankungen auszulben. Durch das noch laufende Projekt
werden Aspekte, die der Aufrechterhaltung der Berufsausiibung dienen,
weiter vertieft und herausgearbeitet.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer Ethik-
kommission vorgelegt und aus Eigenmitteln finanziert. Die Promovendin ist
aktuell Stipendiatin ihrer Hochschule. Folgende Interessenkonflikte beste-
hen: Die Erstautorin und eine Betreuerin sind selbst Hebammen.
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continuing respectively entering the out of hospital birth sector. So far
23 problem-centred interviews [5] with midwives in Germany have been
conducted between July 2015 and April 2017. The interviewees are
midwives who are either active in or have left out of hospital birth
attendance within the last four years before the interview.

Results: Analysis of the interviews demonstrates a multifactorial process
of disconcertion in the researched field. Multiple tension fields are
characterized by juggling between tensions and resources to sustain
successful career biographies und identities. Turning points are influenced
by normative and non-normative crises. Due to profound restrictions
associated with changing regulations posed on the professional operational
framework, as well idealistically as pragmatically motivated midwives tend
to leave at the same time. Those who remain in the field develop a variety
of coping strategies to compensate for those developments. Within those
one of the most important aspects are well-functioning teams and net-
works. Particularly for younger midwives the sole practitioner model is
becoming decreasingly attractive.

Relevance: The public debate in Germany around the loss of midwives
focusses primarily on financial aspects, herein particularly on the increase
of liability insurance rates. Profound analyses is essential to evolve a
comprehensive view on what contributes to support midwives in success-
fully continue to assist women to give birth at home and in midwife led birth
centres, therefore also to maintain women's legally granted right to choose
their preferred place of birth.

Recommendations/Conclusions: Preliminary results allow to conclude
that a greater variety of changes and compensations than just insecure
short term financial compensations are necessary to maintain the
opportunity for mothers to give birth at home. While finances are important,
freedom to frame and construct one's working environment together with
women and the opportunity to live professional ideals are equally essential.
Aspects which can make a contribution here will be deepened and
expanded in the further process of the project.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee and financed from own resources. The doctoral
student is currently a scholarship holder at her university. The following
conflicts of interest exist: The first author and a supervisor are midwives
themselves.
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Subjektiv erlebte Sicherheit und Geburt: Erste Ergebnisse zu Erfahrungen von Vatern. Eine qualitative Studie

Subjectively experienced security and childbirth: first results of fathers’ experiences. A qualitative study

Therese Werner-Bierwisch'2, Sabine Metzing?, Claudia Hellmers'2

"Hochschule Osnabrtick, Forschungskolleg Familiengesundheit im Lebensverlauf (FamiLe), Osnabriick, Deutschland; 2 Universitat Witten/Herdecke, Witten,

Deutschland

Hintergrund: Sicherheit wird auf der individuellen Ebene als ein elemen-
tares menschliches Grundbedirfnis beschrieben und als ein Zustand
definiert, in dem sich eine Person frei von Angst fiihlt und Selbstvertrauen
hat [1]. Im geburtshilflichen Kontext deutschsprachiger Lander bekommt

P39

Background: On the individual level, security is described as one of the
fundamental human needs and is defined as a condition in which a person
feels self-confident and without fear [1]. In the childbirth context of German-
speaking countries, the term “Sicherheit” (in the German language exists
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der Sicherheitsbegriff eine definierte Zuschreibung im Rahmen der Patien-
tensicherheit als ,Abwesenheit unerwiinschter Ergebnisse* [2] und stellt
eines der wesentlichen Qualititsmerkmale in der geburtshilflichen
Versorgung dar. Dabei bleibt die Erfahrung einer subjektiv wahrgenomme-
nen Sicherheit aufen vor.

Die bisherigen Ergebnisse einer durchgefiihrten Literaturstudie offenbaren
u.a. eine Analogie zu der sozio-psychologischen Definition von Sicherheit,
indem sie das Phanomen als ein wesentliches Bediirfnis beschreiben,
welches wahrend der Schwangerschaft und der Geburt angestrebt wird.
Dabei ist die Suche nach Sicherheit Veranderungen unterworfen und
beeinflusst das Verhalten und die Entscheidungen der Frauen zu jedem
Zeitpunkt der Schwangerschaft und der Geburt [3]. Die Ergebnisse
konzentrieren sich jedoch im Wesentlichen auf die Erfahrungen aus Sicht
der Schwangeren/ Miitter — es liegen kaum Studien zum Sicherheits-
erleben aus der Perspektive der Vater im geburtshilflichen Kontext vor.

Ziel und Fragestellung: Im Fokus stehen die Sicherheitserfahrungen des
Paares als ein familiales System im Kontext der Geburt. Es gilt zu
analysieren, wie sich die Sicherheit beider Partner in der Geburtssituation
konstituiert. Im Rahmen dieser Prasentation stehen die Erfahrungen der
Véter im Mittelpunkt, deren Analyse wird hier in Form erster Ergebnisse
vorgestellt.

Methodik: Die Bearbeitung der Forschungsfragen erfolgt im Rahmen der
Grounded-Theory-Methodologie. Es werden leitfadengestiitzte Einzelinter-
views mit beiden Elternteilen ab ca. 6 Monaten nach der Geburt des
letzten Kindes durchgefiihrt. Die Datenerhebung und -auswertung erfolgt
mithilfe des Kodierverfahrens nach Strauss und Corbin [4] und wurde im
Februar 2016 begonnen. Zum Zeitpunkt der Einreichung des Abstracts
wurden 14 Interviews (davon sieben mit Vatern) durchgefiihrt. Die sich
derzeit abzeichnenden Kategorien werden ausgearbeitet und mithilfe eines
Kodierparadigmas [4] miteinander in Beziehung gesetzt.

Ergebnisse: Die ersten Ergebnisse der Analyse der Vaterinterviews liefern
Hinweise auf ein komplexes Bild zum Phanomen der subjektiven
Sicherheit, welches bereits vor der Geburt durch gezielte Vorbereitungen
und Entscheidungsprozesse konstruiert wird. Darliber hinaus wird eine
Orientierung an einer vertrauensvollen Beziehungsgestaltung zu den
betreuenden Personen als eines der wesentlichen Phanomene der
subjektiven Sicherheit angedeutet.

Relevanz: Eine familienorientierte Gesundheitsversorgung, die sich an
den Bediirfnissen von Miittern und Véatern orientiert, ist zunachst vom
Verstandnis iber die subjektiven Sicherheitskonstruktionen der Eltern und
daraus resultierender Auseinandersetzung abhangig. Die Ergebnisse
dieser Forschungsarbeit sollen hierzu einen Beitrag leisten.

Empfehlungen/Schlussfolgerungen: Abschliefende Schlussfolgerungen
und Empfehlungen fiir die Praxis konnen erst nach der Beendigung der
laufenden Studie abgegeben werden.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einem
Ethikkommission vorgelegt und durch folgende Fremdmittel finanziert:
Das Forschungsprojekt wird durch das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung gefordert (Forderkennzeichen: FKZ: 01KX1113A und
FKZ: 01KX1113B). Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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only one word for security/safety/certainty) has a more specified attribution
and is characterized under the heading of patient safety as “the absence of
undesirable results” [2], constituting one of the key quality characteristics in
obstetrical care. The experience of a subjectively perceived security is not
taken into consideration inside this context.

The results of a literature review carried out within the research project
have revealed inter alia an analogy to the socio-psychological definition
of security in which the phenomenon is described as a basic need that is
aspired to during pregnancy and birth. However, the search for security
is subjected to changes, and influences the women’s behaviour and
decisions at all times during pregnancy and birth [3]. Moreover, the results
focus more on the experiences of the pregnant women/mothers - there are
hardly any studies dealing with security in an obstetrical context as
experienced by the fathers.

Aim: The study focuses on how a couple as a family system experiences
security in the context of childbirth. How the security of both partners during
the birthing process is constituted will be the object of the analysis. In this
presentation, the fathers’ experiences are the central theme, which is
presented here in the form of first results.

Method: The research questions are processed here within the framework
of the Grounded-Theory-Methodology. Guideline- based, individual
interviews with both parents are conducted after about six months following
the birth of the last child. The collection and evaluation of the data began in
February 2016 and is performed using Strauss and Corbin’s coding method
[4].

At the time of submitting this abstract, 14 interviews (seven of them
with fathers) have been carried out. The currently emerging categories
are being worked out and correlated with each other using a coding
paradigm [4].

Results: The first results from the analysis of the interviews with the
fathers have indicated a complex picture of the phenomenon of subjective
security that is constructed before birth through specific preparations and
decision processes. In addition, an orientation towards a trusting
relationship with the caregivers is indicated as one of the essential
phenomena of subjective security.

Relevance: Family-centered healthcare, which is oriented to the needs of
mothers and fathers, depends initially on understanding the parents’
subjective security constructs and the resulting confrontation. The findings
from this study should contribute to this understanding.

Recommendations/Conclusions: Conclusions and recommendations for
practice can be drawn after the study has been completed.

Ethical criteria and conflict of interests: This research/project was
approved by an ethics committee and was financed by third party
funds: Federal Ministry of Education and Research (grant number:
FKZ: 01KX1113A and FKZ: 01KX1113B). There is no conflict of interest.
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Individuelle Schwangerschaftsdauer - Die Reife ist nicht errechenbar

Length of gestation: maturity is not calculable
Dorothea Zeeb!, Christine Loytved?, Claudia Berger?

1Fachhochschule Salzburg, Puch bei Hallein, Osterreich; 2Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Institut fiir Hebammen, Departement Gesundheit,

Winthertur, Schweiz; 3 Freiberufliche Dozentin, Osnabriick, Deutschland

Hintergrund: Seit Gber 200 Jahren wird versucht, mit zunachst rechneri-
schen und spater auch sonographischen Methoden den voraussichtlichen
Geburtstermin zu bestimmen. Urspriinglich fiir eine grobe Einteilung der
Schwangerschaftsphasen gedacht, entwickelt sich der errechnete Termin
(ET) bei SSW 40+0 zunehmend zu einer strikten Grenze, deren Uber-
schreitung als Risiko gewertet wird. RoutinemaRig wird der ET als
Ausgangspunkt fiir Interventionen wie terminierte Kaiserschnitte und Ein-
leitungen wegen Terminliberschreitung genutzt. Dass Schwangerschaften
in einem individuellen Rhythmus verlaufen und der Reifezustand von
Neugeborenen erfahrungsgemafl nicht zwingend mit dem errechneten
Gestationsalter korreliert, wird wenig beachtet. Es ist jedoch fraglich,
inwiefern der rechnerische Termin Aussagekraft hat, um das physiolo-
gische Ende der Schwangerschaft vorherzusagen und wie linear das
errechnete Gestationsalter mit den individuellen Reifungsprozessen des
Kindes in utero korreliert [1], [2].

Zielsetzung: Es soll bestimmt werden, ob Neugeborene in ihrem Reife-
zustand dem errechneten Gestationsalter entsprechen.

Methode: 100 reifgeborene Kinder (rechnerisch zwischen SSW 37+4 und
SSW 42+6) wurden in den ersten 72 Lebensstunden nach dem New
Ballard Score von der Autorin auf ihre Reife hin untersucht [3], [4].
Aufgrund des relativ klein angelegten Rahmens einer Masterarbeit wurde
vorab keine Powerberechnung zur Fallzahl vorgenommen.

Die Stichprobe wurde hinsichtlich des Einflusses mitterlicher und
kindlicher Faktoren auf die Schwangerschaftsdauer und auf die Reife der
Neugeborenen Uberprift. Dabei wurden das Alter, die Paritat, die GroRe
und das Gewicht der Mutter sowie das Geschlecht des Kindes beriicksich-
tigt. Das allgemeine Verhaltnis zwischen dem errechneten Gestationsalter
und der erreichten Reife sowie Unterschiede zwischen den Gruppen mit
spontanem und induziertem Geburtsbeginn wurden analysiert.

Die Daten wurden mit SPSS 24 statistisch ausgewertet. Dabei wurden der
gepaarte und der ungepaarte t-Test eingesetzt, Varianzanalysen (ANOVA)
durchgefiihrt und die Odds Ratio fiir eine markante Abweichung der Reife
bei spontanem Geburtsbeginn und Einleitungen bestimmt.

Ergebnisse: In der Studie wurde kein Einfluss vom kindlichen Geschlecht
sowie von Alter, Paritat, GroRe und Gewicht der Mutter auf die Schwanger-
schaftsdauer und die Reife der Neugeborenen festgestellt.

Je weiter vor ET die Geburt stattfand, desto weiter wichen die Neu-
geborenen in ihrer Reife nach oben ab. Je weiter der ET Uberschritten
wurde, desto weiter wichen die Neugeborenen in ihrer Reife vom errech-
neten Gestationsalter nach unten ab. Bei einer Einleitung war eine starke
Abweichung der Reife nach unten gegentiber einem spontanen Geburts-
beginn festzustellen.

Schlussfolgerung: Besonders bei Uberschreitung des Termins deutet
sich an, dass das rechnerische Gestationsalter keine diagnostische Aus-
sagekraft fir den Reifezustand des Kindes hat. Die Indikation
,,Uberschreitung des Termins“ fir Einleitungen ist aus diesem Gesichts-
punkt kritisch zu hinterfragen. Forschung in einer gréRer angelegten Studie
ware wlinschenswert.

Ethik und Interessenkonflikt: Die Forschungsarbeit wurde einer
Ethikkommission vorgelegt. Sie wurde durch Eigenmittel finanziert. Es liegt
kein Interessenkonflikt vor.
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Background: Since more than 200 years attempts are being made to
determine the due date, first by arithmetic methods, afterwards using
ultrasonic examination. Originally the due date was used to divide the
pregnancy in extended stages. Nowadays the due date at 40+0 weeks has
become rather a fixed threshold, whose exceeding is considered as a risk.

The calculated due date is used as a fix point for interventions like planned
cesareans or inductions of labour. Too little attention is paid to the fact that
pregnancies progress at their own pace and experience shows, that the
maturity of newborns does not necessarily correlate with their gestational
age.

It has to be challenged, whether the due date is indicating the physiological
end of pregnancies and how closely the gestational age is correlated with
the individual maturation processes of the fetus in utero [1], [2].

Objective: The aim of this study was to assess newborns maturation
compared to their gestational age.

Method: 100 newborns at term (calculated weeks 37+4 to 42+6) were
examined by the author in the first 72 hours after birth for their maturation,
using the New Ballard Score [3], [4]. By reason of the small study as a part
of a master thesis there was no calculation of power and sample size in
advance.

The sample was investigated for the influence of maternal and fetal
parameters on the length of gestation and the maturation state of the
newborn at birth. For this purpose the age of the mother, parity, height and
weight and also the sex of the offspring have been considered. The corre-
lation between the estimated gestational age and the attained maturation
as well as the differences after spontaneous parturition and induced birth
were analysed.

The data was evaluated with IBM SPSS 24. Descriptive statistics and
univariate analysis, including dependent and independent t-tests and
correlations, were applied to compare the means. The Odds Ratio for a
distinctive downward deviation of maturity between spontaneous onset of
parturition and inductions has been defined.

Results: No influence of the sex of the offspring or the age, parity, height
or weight of the mother on the length of gestation and the maturity of the
newborn was found in this study. The longer before the calculated due date
birth occurred, the higher was the upward deviation of the maturity against
the calculated gestational age. The far the calculated due date was
exceeded, the higher was the downward deviation of the maturity against
the calculated gestational age. Induction of labour was a risk for a distinct
downward deviation of maturity against gestational age.

Conclusion: Potentially the calculated gestational age has no diagnostic
power for the assessed maturity of the newborn in prolonged or postterm
pregnancies. Against this background the medical indication ,prolonged
pregnancy” for induction of labour should be critically scrutinised. So an
improved research with a large study population is highly desirable.

Ethical criteria and conflict of interests: The research was submitted to
an ethics committee. It was financed from own resources. There is no
conflict of interest.
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Review

Review der wissenschaftlichen Beitrage zur 4. Internationalen Fachtagung

Review process of scientific contributions to the 4th International Conference

In der Vorbereitungsphase fiir die 4. internationale Fachtagung der DGHWi,
wurden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler gesucht, die nach dem
Abschluss des ,Call for Abstracts” die eingereichten Arbeiten bewerten konnen.
Zu diesem Zweck wurden die promovierten oder in Promotion befindlichen 44
Mitglieder der DGHWi angeschrieben und gebeten, am Reviewprozess mitzu-
wirken. Unser Dank geht an die 23 Mitglieder, die mit ihrer Bereitschaft zum
Gelingen der Fachtagung beigetragen haben:

Dr. Gertrud M. Ayerle

Prof. Dr. Nicola Bauer
Prof. Dr. Lea Beckmann
Prof. Dr. Annette Bernloehr
Karin Brendel-Hof M.Sc.
Dr. Ines Brock

Prof. Dr. Claudia Hellmers
Dr. Tina Jung

Prof. Dr. Comelia Kahl
Prof. Dr. Nina Knape
Prof. Dr. Ute Lange

Dr. Christine Loytved

Der Call for Abstracts fiir die 4. Internationale Fachtagung: Akademisiertes Hebam-
menwesen — Praxis und Wissenschaft endete nach zweimaliger Verlangerung am
31.10.2017.

Das Einreichen der Abstracts erfolgte lber zwei am PC ausfiillbare Formulare zur
Sicherstellung des verblindeten Reviewprozesses. Der Abstract mit max. 3.500
Zeichen (plus/ minus 10%) incl. Leerzeichen wurde von den Autor/innen Uber eine
anonymisierte Datei in Englisch und Deutsch oder nur in Englisch eingereicht.

Die empfohlene Gliederung des Abstracts lehnte sich an den international tblichen
Standards an und umfasste: Hintergrund, Ziel/ Fragestellung, Methodik, Ergebnisse,
Relevanz und Empfehlungen/ Schlussfolgerung. Auch die Beriicksichtigung
ethischer Kriterien sollte angegeben werden.

Fir die Reviewerinnen machten die Autorfinnen zudem Angaben, in welchem
Rahmen die Arbeit durchgefiihrt und wie sie finanziert wurde. Als Antwortmdglich-
keiten waren vorgegeben: Bachelorarbeit, Masterarbeit, Dissertation oder Sonstiges
sowie drittmittelfinanzierte Studie/drittmittelfinanziertes Projekt oder eigenfinanzierte
Studie/eigenfinanziertes Projekt.

Uber die Homepage waren allen Autor/innen die Kriterien zur Begutachtung der
Abstracts zuganglich. Die Entgegennahme der Abstracts und die Weiterleitung der
anonymisierten Datei an zwei Reviewer/innen iibernahm das Organisationsteam der
Fachtagung.

Zur Bewertung eines Abstract war den Reviewerinnen neben dem anonymisierten
Abstract bekannt, in welchem Rahmen die beschriebene Arbeit durchgefiihrt wurde
und ob das Abstract fiir einen Vortrag oder ein Poster eingereicht wurde.

Die Reviewerinnen sprachen die Empfehlung aus, ob die Arbeit auf der Fachtagung
als Vortrag oder Poster présentiert werden sollte.

Die folgenden fiinf Kriterien zur Begutachtung des Abstracts wurden durch Punkt-
vergabe bewertet. (1 = niedrigste Bewertung; 6 = beste Bewertung):

1. Ist die Begriindung der Studie/des Projektes deutlich?
2. Ist das methodische Vorgehen ausreichend beschrieben?

3. Sind zentrale Ergebnisse/Erkenntnisse im Abstract dargestellt bzw. wird darauf
hingewiesen, dass zentrale Ergebnisse/ Erkenntnisse dargestellt werden?

4. Wird die Prasentation neue Erkenntnisse zu bereits bestehendem Wissen auf
diesem Gebiet beitragen?

5. Werden Empfehlungen fiir die Berufspraxis genannt?

Es wurden mehr als 50 Arbeiten eingereicht. Damit waren es erheblich mehr als in
den Vorjahren. Diese hoch erfreuliche Zunahme ermdglichte eine differenzierte
Einordnung im Programm entsprechend der Wiinsche der Autor/innen und der
Beurteilung und Empfehlung der Reviewerinnen (Poster oder Vortrag). Die end-
gultige Entscheidung tber die Annahme der Arbeiten wurde durch den Vorstand der
DGHWi im Konsens getroffen.

6 Arbeiten wurden fiir einen Vortrag angenommen und 24 Poster wurden zur
Présentation mit Begehung angenommen. Weitere Arbeiten wurden angenommen
mit der Mdglichkeit, sie wahrend der Fachtagung als Poster ohne mindliche
Présentation auszustellen. Weitere 5 Poster wurden abgelehnt.

Aufgrund der vielen Anmerkungen und Anderungsvorschlage der Reviewerinnen,
die sie im Rahmen ihres Reviews zu diesem Bewertungsverfahren abgaben, wird
der Vorstand der DGHWi die Review-Kriterien fiir die néchste internationale Fach-
tagung iberarbeiten.

During the preparatory phase of the 4th International Conference of the DGHWi
(German Society of Midwifery Science) researchers were needed to assess the
abstracts, submitted within the deadline of the ,Call for Abstracts’. Therefore all
44 members of the DGHWi with a PhD degree or PhD students and candidates
were informed and asked to participate in the review process. We would like to
thank all the 23 members, who contributed with their eageress to the success
of the conference:

Elke Mattern M.Sc.

Michaela Michel-Schuldt M.Sc.
Dipl. Pfl.-Pad. Karin Niessen
Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde
Mirjam Peters M.Sc.

Beate Ramsayer PhD

Prof. Dr. Rainhild Schafers

Dipl. P&d. Martina Schiiter-Cruse

Dr. Marion Schuman

Dipl. Pfl.-Pad. Susanne Simon

Prof. Dr. Dorothea Tegethoff

Dipl. Pfl.-Pad. Theresia Werner-Bierwisch

After two extensions, the Call for Abstracts for 4th International Conference: The
academic midwife - Practice and science, ended on the 31st October 2017.

To ensure the blinding of the review process, the submission of the abstracts was
organized through two editable, electronic forms. The abstract with a maximum of
3.500 signs (plus/minus 10%) including space characters was submitted by the
authors using an anonymized data file, either in English and German or English only.

The recommended abstract outline complied with common international standards
and included: background, aim/research question, methodology, findings, relevance
and recommendations/conclusions. Authors were asked to specify ethical criteria of
their study.

Additionally, the authors informed the reviewers about the context in which the
research was conducted and how the study was financed. Fixed answer options
included: bachelor thesis, master thesis, dissertation or other and third-party funded
studies/third-party funded projects or self-financed study/self-financed project.

The authors had unrestricted access to the criteria of the review process of the
abstracts through the website. Receipt and forwarding of the anonymized papers to
2 reviewers was conducted by the organizational team of the conference

The reviewers received the anonymized abstract and additionally information about
the background, in which the research was conducted and whether the abstract was
submitted as an oral presentation or poster. Within the assessment, the reviewers
also gave recommendations, whether the papers were eligble as an oral
presentation or poster presentation.

Following five criteria evaluating the abstracts were assessed by a scoring system
(1= lowest rating; 6= highest rating):

1. Is the justification of the study/project clearly explained?

2. Is the methodology sufficiently described?

3. Are the core outcomes/findings presented or is a reference made that core
outcomes/findings are presented?

4. Will the presentation add new findings to pre-existing knowledge in this field?
5. Are recommendations given for professional practice?

More than 50 abstracts were submitted. Thereby the number substantially increased
compared to the past years. Due to this positive increase, a differentiated
organization of the program was possible, according to the wishes of the authors
and recommendations of the reviewers. The final acceptance of the submitted
abstracts was decided in consensus by the board of the DGHWi.

Six abstracts were selected as an oral presentation and 24 as posters that will
include a short presentation. Further papers were accepted with the possibility of
poster exhibition without oral presentation. Five additional posters were not
accepted.

The criteria of the review will be revised by the board of the DGHWi, based on the
reviewers numerous remarks and amendments, submitted during the review process
regarding the actual assessment process.

Translation, Gabriele Kriiger Ma$S (International Health)
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Autorinnen und Autoren / Authors

Kurzportraits der Autor/innen — Keynote, Vortrage und Poster

Dr. rer. medic. Gertrud M. Ayerle

Vo1, P01, P28

Dr. Gertrud M. Ayerle ist Hebamme und seit 2004 als wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft in Lehre und Forschung tatig.
2009 schloss sie ihre Promotion zum ,Wohlbefinden in der Schwangerschaft* ab.
Seither hat sie mehrere Forschungsprojekte zur Familienhebammen- und Hebam-
mentéatigkeit in Deutschland geleitet (www.medizin.uni-halle.de/pflegewissenschaft).

Britta Bacchetta, M.Sc.

P02

Britta Bacchetta ist Hebamme und Familienhebamme in Berlin. Sie ist seit ihrem
Examen 1996 als freiberufliche Hebamme, zunachst mit klinischer und aufer-
klinischer Geburtshilfe, spater mit den Schwerpunkten Schwangerschaft und
Wochenbett ttig. Auslandserfahrung sammelte sie in zwei Einsatzen mit der Organi-
sation Arzte ohne Grenzen in Afghanistan und Mexiko. Von 2003 bis 2007 studierte
sie berufsbegleitend Hebammenwissenschaften an der Glasgow Caledonian Univer-
sity. Nach mehrjahriger Erfahrung im Bereich der Friihe Hilfen Ubernahm sie 2014
die fachliche Leitung der Weiterbildung Familien-hebamme an der Alice-Salomon-
Hochschule. Seit 2016 ist sie als Gastdozentin im Studiengang Hebammenkunde an
der Evangelischen Hochschule Berlin beschéftigt.

Theresa Barry, BSc, RGN, RM

P07

Role: Clinical Placement Co-Ordinator for BSc students in National Maternity
Hospital

Experience: Current area of responsibility/co-ordination is with 4th year intemship
students. Previous roles include charge midwife/acting CMM2 in delivery ward, King
Kaisal, Jedda, Soudi Arabia; CMM1 / acting CMM2 in gynecology ward, staff midwife
in a variety of clinical areas including the delivery ward.

Academic and Professional Qualifications: BSc (Hons) Nursing Management, BSc
(Hons) Midwifery, BSc General Nursing.

Research: Member of the Joint Research Network (National Maternity Hospital and
University College Dublin). Involved in several funded research projects in maternity
care, such as postnatal care and bereavement education.

Prof. Dr. phil. Nicola H. Bauer

P11, P22, P30, P37

Frau Professorin Nicola H. Bauer beendete 1988 ihre Ausbildung zur Hebamme in
Berlin und war in den folgenden Jahren als angestellte wie freiberufliche Hebamme
in unterschiedlichen Arbeitsfeldern tatig. 2001 schloss sie das Stu-dium "Pflege/
Pflegemanagement" als. Dipl. Pflegewirtin an der evangelischen Fachhochschule
Berlin ab. Von 2004-2010 arbeitete sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Fachhochschule Osnabriick. Ihre Doktorarbeit befasste sich mit dem Thema: ,Das
Versorgungskonzept Hebammenkreisaal und die méglichen Auswirkungen auf
Gesundheit und Wohlbefinden von Mutter und Kind“. Seit 2010 arbeitet sie als
Professorin an der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum und hat seit 2011 die
Leitung im Studienbereich Hebammenwissenschaft.

Prof. Cecily Begley, Chair of Nursing and Midwifery, Trinity College Dublin,
Ireland.

Keynote

Prof. Begley, a registered midwife, has led many research teams to successful
completion. Her main research interests are in promoting normality in childbirth and
encouraging women-centred maternity care. She has published over 160 peer-
reviewed papers, and is Visiting Professor at the University of Gothenburg, Sweden.
Prof. Begley co-ordinates (with Dr. Deirdre Daly) the MAMMI study (Maternal health
And Matemnal Morbidity in Ireland), a national study of morbidity faced by 3,000
first-time mothers in pregnancy and up to one year post-natal. She also leads
the REDUCE study, a pilot and feasibility trial designed to reduce unnecessary
caesarean section in Ireland.

Dr. Claudia Berger

P40

Von 2009-2016 hat sie zum Thema ,Soziale Aspekte der Frilhgeburtlichkeit unter
besonderer Berlicksichtigung von Frauen mit Migrationshintergrund — Sekundar-
analyse der Niedersachsischen Perinatalerhebungen der Jahre 2001-2008“ an der
Universitat Osnabriick promoviert. Von 2007-2012 arbeitete sie an der Universitat
Osnabriick im Fachbereich Humanwissenschaften, Lehreinheit Gesundheits-
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wissenschaften, Fachgebiet Gesundheitslehre, Krankheitslehre, Psychosomatik,
Forschungsschwerpunkt Maternal and Child Health. Im Anschluss war sie bis
06/2013 als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitat Osnabriick im Fach-
gebiet New Public Health beschaftigt. Seit August 2013 ist sie als freiberufliche
Dozentin tatig.

Annika Beringhoff, B.Sc.

P10

Annika Beringhoff, Hebamme und Bachelor of Science, hat an der Katholischen
Hochschule Mainz Gesundheit und Pflege mit dem Schwerpunkt Hebammenwesen
studiert und das Studium im August diesen Jahres erfolgreich beendet. Sie arbeitet
als angestellte Hebamme in einem Hebammenteam, welches die Begleitung in der
Schwangerschaft und Wochenbettbetreuung anbietet. Zusétzlich bietet sie auf frei-
beruflicher Basis Geburtsvorbereitungs- und Riickbildungskurse an.

Annette Berthold, M.A.

P03

Annette Berthold absolvierte 1994 ihre Ausbildung zur Hebammen am Vinzenz
Pallotti Hospital in Bensberg und ist seitdem als Hebamme in unterschiedlichen
Settings tatig. Gegenwértig arbeitet sie, im Rahmen der Bundesinitiative ,Friihe
Hilfen®, als angestellte Hebamme mit dem Arbeitsschwerpunkt Familienhebamme in
Wuppertal. Im Jahr 2014 schloss sie den B.Sc. in Hebammenkunde und im Jahr
2017 den M.A. als Lehrerin Pflege und Gesundheit an der Katholischen Hochschule
NRW ab. Annette Berthold ist seit 2015 als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Hochschule fiir Gesundheit in Bochum tatig.

Annika Bode, M.A.

P04

Annika Bode arbeitet seit 2015 als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule
Osnabriick und promoviert im Rahmen des kooperativen Forschungskollegs
,Familiengesundheit im Lebensverlauf* (FamiLe) an der Universitat Witten/Herdecke
(UW/H). Sie forscht mittels quantitativer Methoden zum Thema "Frauengesundheit
im Kontext der Vereinbarkeit von Beruf und Familie". Nach mehrjahriger klinischer
und auBerklinischer Hebammentétigkeit (2005-2013) ist sie seit 2013 auferdem als
wissenschaftliche Mitarbeiterin im Studienbereich Hebammenwissenschaft an der
Hochschule fiir Gesundheit (hsg) in Bochum tatig. Annika Bode absolvierte sowohl
ihr  Bachelorstudium "Midwifery" (2008-2010) als auch ihr Masterstudium
"Management im Gesundheitswesen" (2011-2014) an der Hochschule Osnabriick.

Dr. med. Barbara Borner

P09

Barbara Bomner studierte an der Universitat Basel Medizin und erlangte im Oktober
2012 das Diplom als Arztin. Ihre Dissertation schrieb sie unter dem Titel ,Influence of
obstetrical parameters and labour on the quality of umbilical cord blood for trans-
plantation“ an der Frauenklinik des Universitatsspital Basel unter Frau Dr. med.
. Hosli und Frau Dr. med. G. Manegold-Brauer. Zwischen 2013 und 2015 arbeitete
sie als Assistenzarztin auf der Gynakologie und Geburtshilfe. 2015 begann sie mit
dem Hebammenstudium an der ZHAW in Winterthur und arbeitet Teilzeit als
Assistenzarztin in der Neonatologie sowie in der Forschung der ZHAW.

Mary Brosnan, RM, RG, MSc

P07

Role: Director of Midwifery and Nursing in the National Maternity Hospital.
Experience: Mary represents midwifery services on many national committees,
including the Midwifery committee of the Nursing and Midwifery Board of Ireland.
Former Honorary President of the Irish Association of Directors of Nursing and
Midwifery (IADNAM) and held the office from 2014 to April 2016. An Adjunct
Associate Professor of the School of Nursing, Midwifery and Health Systems in
University College Dublin.

Academic and Professional Qualifications: General Nursing, Post graduate diploma
in Midwifery, M.Sc. Organisation Behaviour, Diploma Quality and leadership.
Research: Co Chair of the Joint Research Network (National Maternity Hospital and
University College Dublin). Current research projects include various aspects of care
in labour; assessing satisfaction levels of mothers; bereavement training in Mid-
wifery; workforce planning in matemity.



Hannah Buschmann, B.Sc.

P05

Hannah Buschmann hat den primér qualifizierenden Studiengang "Hebammen-
kunde" an der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum absolviert. Sie ist seit Mérz
2013 staatliche examinierte Hebamme und erhélt im November 2017 voraussichtlich
den Titel "Bachelor of Science".

Brenda Cassey, M.Sc., B.Sc., RGN, RM, RNP, PG Diploma Bereavement

P07

Role: Clinical Midwife Specialist in Bereavement & Loss in the National Maternity
Hospital

Experience: Clinical Midwife Manager 1 in the antenatal & postnatal units. Coordinat-
ed the Early Transfer Home Programme.

Academic and Professional Qualifications: B.Sc. (Hons) Midwifery, M.Sc. in Bereave-
ment Studies, Professional Certificate in Nurse/ Midwife Prescribing, Higher Diploma
in Midwifery, Certificate in Nursing.

Research: An active member of the Joint Research Network (JRN) (National Matern-
ity Hospital and University College Dublin). Bereavement Training in Midwifery study.

Dipl. psych. Barbara Cattarius

P06

Seit 1999 Hebamme, seit 2002 freiberufliche Hebamme im gesamten Spektrum der
Hebammentatigkeit, 2008-2014 Studium der Psychologie an der Universitat Landau
mit Abschluss Diplompsychologin, seit 2014 freie Promotion an der Universitat Biele-
feld Fakultat fiir Psychologie und Sportwissenschaft

Forschungsschwerpunkte: Pra- und Postnatale Schlafprobleme, Ubergang zur
Elternschaft, Pranatale Psychologie

Dr. Barbara Coughlan, PhD, BA, RM, RGN, C. Health Phsychol. Ps.S.I.

P07

Role: Lecturer/ Assistant Professor in UCD School of Nursing, Midwifery & Health
Systems

Experience: Over 30 years of experience in Nursing, Midwifery and Psychology
which is reflected in her engagement in teaching and research. Current member of
HSE Bereavement Standards Staff Training & Support Group.

Academic and Professional Qualifications: PhD Psychology, Masters of Arts
(Research), Bachelor of Arts Degree, Registered Midwife, Registered Nurse.
Research: Co-Chair of the Joint Research Network (National Maternity Hospital and
University College Dublin). Collaborated on several funded research projects in
maternity care.

Prof. Debra Creedy, PhD

P19

Debra Creedy ist Professorin fiir perinatale Psychologie am Menzies Health Institute
Queensland, School of Nursing and Midwifery der Griffith University.

Sarah Cullen, BSc, MA, RGN, RM

P07

Role: Bereavement Midwife in the National Maternity Hospital

Experience: Sarah worked as a midwife in a variety of clinical areas including ante-
natal, delivery ward and neonatal intensive care.

Academic and Professional Qualifications: BSc (Hons) General Nursing, Higher
Diploma in Midwifery, Post graduate certificate in Midwifery (high dependency care &
education), MSc (Research).

Research: An active member of the Joint Research Network (JRN) (National Matern-
ity Hospital and University College Dublin). Involved in a number of research projects
relating to bereavement care, recurrent miscarriage and bereavement education for
student midwives.

Dr. Charalabos-Markos Dintsios, appr. Apotheker, MA, MPH, MSc, MHBA

P27

Herr Dr. Dintsios studierte Pharmazie, Wirtschaftswissenschaften, Public Health,
Consumer Health Care und Health Business Administration. Er arbeitete u.a. als
Projektleiter im Ressort Arzneimittelbewertung, sowie als Stellver-tretender Ressort-
leiter flir Gesundheitsdkonomie am Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) und als Senior Referent fiir HTA & Gesundheitsdko-
nomie im Geschéftsbereich Markt und Erstattung des Verbandes forschender
Arzneimittelhersteller (vfa) in Berlin. Derzeit ist er Gastwissenschaftler am Institut fiir
Versorgungsforschung und Gesundheits-6konomie der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf und zustandig fiir Strategic Market Access Intelligence bei Bayer in
Leverkusen

Autorinnen und Autoren / Authors

Jean Doherty, BSc, RN

P07

Role: Research Assistant in the National Maternity Hospital

Experience: Jean worked as a midwife in the delivery ward. Her previous non-
midwifery experience includes marketing management and small company owner-
ship/administration management.

Academic and Professional Qualifications: BSc (Hons) Midwifery, Diploma in Hypno-
birthing, Level 6 diploma Finance, Level 6 diploma Business Management.

Research: An active member of the Joint Research Network (JRN) (National Matern-
ity Hospital and University College Dublin). Bereavement Training in Midwifery study.

Dr. Lena Dorin, PhD

P04

Gesundheits- und Pflegewissenschaftlerin. Studium an der Universitét Bielefeld und
Maastricht, Bachelor of Science in Health Communication Master of Science in
Public Health. 2016 PhD in Pflegewissenschaft an der Universitat Witten/Herdecke
(UWH).

Von 2012 bis 2016 wissenschaftiiche Mitarbeiterin an der University of Applied
Science Osnabriick, erst Doktorandin, dann Post-Doktorandin im Forschungskolleg
"Familiengesundheit im Lebensverlauf' (FamiLe). Seit 2016 Referentin fiir Gesund-
heit und Pflege bei der Bundesarbeitsgemeinschaft Senioren Organisationen e.V.
(BAGSO) in Bonn.

Schwerpunkte: Versorgungsforschung aus Betroffenenperspektive, Betroffenenver-
tretung in Bundesgremien, interdisziplinare Forschungs- und Praxiskooperationen.

Prof. Soo Downe, BA (Hons), RM, MSc, PhD, OBE

Vo4

Soo Downe spent 15 years working as a midwife. In .2001 she joined UCLan where
she is now the Professor of Midwifery Studies. Her main research focus is the nature
of, and cultures around, normal birth. She is the editor of ‘Normal Birth, Evidence and
Debate’, and, with Sheena Byrom, co-editor of the Roar Behind the Silence, and the
founder and Chair of the International Normal Birth Research Conference Series,
now in its 11th year. She is currently the Chair of EU COST Action (1S1405) including
31 countries and over 120 scientists from a wide range of disciplines. She is a
member of the Board of Directors of the International MotherBaby Childbirth
Organisation, and of the Global Respectful Matemity Care Council of the White
Ribbon Alliance, a member of the Steering Group for the recent Lancet Midwifery
Series, and of the Advisory Group.

Rebekka Erdin (Dipl.)

P17

Rebekka Erdin ist seit 2003 diplomierte Hebamme und verfiigt iber Praxiserfahrung
im Klinischen Umfeld und in der ambulanten Wochenbettbetreuung. Sie studierte an
der ETH Ziirich und erlangte 2007 den BSc in Umweltnaturwissenschaften und 2009
den M.Sc. in angewandter Statistik. Als wissenschaftliche Mitarbeiterin war sie
zunéchst beim Bundesamt fiir Meteorologie und Klimatologie MeteoSchweiz tatig,
seit 2014 arbeitet sie an der Forschungsstelle Hebammenwissenschaft der Ziircher
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften ZHAW in Winterthur.

Prof. Dr. Reyn van Ewijk, PhD

Vo3

Professor van Ewik leitet den Lehrstuhl fiir Statistik und Okonometrie an der
Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz. Zu seinen Forschungsschwerpunkten
zahlen inhaltlich die Bereiche Gesundheit und Bildung sowie methodisch die
angewandte Mikrookonometrie und andere statistische Methoden. Professor van
Ewijk hat mehrere epidemiologische Studien zu den Effekten von Exposition zu
Ramadan in der Schwangerschaft auf die Gesundheit und kognitive Leistungs-
fahigkeit im Kindes- und Erwachsenenalter publiziert.

Dr. med. Anja Fruth

Vo3

Dr. med. Anja Fruth ist Oberérztin in der Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe und
Frauengesundheit der Uniklinik in Mainz. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin. Sie ist Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. Frau Fruth ist ebenfalls qualifiziert fir spezielle Sonographie und
Prénataldiagnostik DEGUM-Stufe-Il und Akupunktur.

Yvonne Gacki, B.Sc.

P08

Von 2013 bis 2017 studierte Yvonne Gacki Hebammenkunde an der Hochschule fir
Gesundheit in Bochum (hsg), wo sie ihr Staatsexamen zur Hebamme sowie den
Bachelor of Science absolvierte. Seit September 2017 studiert Yvonne Gacki den
Masterstudiengang Evidence-based Health Care an der hsg, aulerdem ist sie im
KreiRsaal tatig.

S63



Autorinnen und Autoren / Authors

Prof. Dr. phil. Monika Greening

P10

Frau Prof. Dr. phil. Monika Greening, Dipl. Pflegewirtin, Hebamme, arbeitete tiber
zehn Jahre als angestellte und freiberufliche Hebamme. Des Weiteren ging sie nach
ihrem Diplom in Pflegewissenschaften verschiedenen Lehrtatigkeiten nach und
erwarb 2011 ihre Promotion. Seit 2011 (ibt sie die Professur fiir Hebammenwissen-
schaft an der Katholischen Hochschule Mainz aus.

Prof. Dr. rer. medic. Melita Grieshop

P02, P33

Professorin Melita Grieshop war von 1988 bis 2007 als Hebamme im Klinischen und
auBerklinischen Bereich tatig, seit 2007 zudem als Lehrerin flir Hebammenwesen.
Nach dem Studium der Diplom-Pflegepadagogik war sie ab 2007 als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin in verschiedenen Forschungsprojekten zur Frauen- und Familien-
gesundheit und als Studiengangskoordinatorin im Studiengang Bachelor of Science
in Midwifery an der Hochschule Osnabriick beschéftigt. Seit ihrer Promotion zum
Thema Gesundheitsverhalten von Frauen nach der Geburt 2014 an der Universitat
Osnabriick ist Frau Grieshop Professorin fiir Hebammenwissenschaft und Studien-
gangsbeauftragte im Studiengang Hebammenkunde an der Evangelischen Hoch-
schule Berlin.

Susanne Grylka-Baschlin, M.Sc., PhD cand.

P09, P17

Susanne Grylka-Béschlin ist Hebamme mit einem MSc in Midwifery und ist PhD-
Kandidatin Epidemiologie an der HBRS in Hannover. Sie arbeitet als wissenschaftli-
che Mitarbeiterin an der Forschungsstelle fiir Hebammenwissenschaft der ZHAW in
Winterthur und als Hebamme und Stillberaterin in der Schweiz. Sie hat jahrelange
Berufserfahrung in verschiedenen Geburtenabteilungen sowie als freiberufliche
Hebamme und arbeitete drei Jahre als wissenschaftliche Mitarbeiterin fiir den
deutschen Arm der OptiBIRTH-Studie an der Medizinischen Hochschule Hannover.
Ihre Forschungsschwerpunkte und Interessensgebiete sind die hohen Kaiserschnitt-
raten, vaginale Geburten nach Kaiserschnitt, Betreuungsaspekte in der peripartalen
Zeit und die postpartale Lebensqualitat.

Prof. Dr. phil. Claudia Hellmers

P04, P29, P39

Claudia Hellmers ist seit 2009 Professorin fiir Hebammenwissenschaft an der Hoch-
schule Osnabriick. Sie ist seit 2011 Studiengangsbeauftragte fir den Bachelor-
studiengang Midwifery und seit 2012 Gastprofessorin an der Universitdt Witten-
Herdecke. Nach langjéhriger Tatigkeit als Hebamme in unterschiedlichen Positionen
(1989-2001) studierte sie von 1997-2001 Pflegepadogogik an der FH Miinster
und promovierte 2005 an der Universitdt Osnabriick im Rahmen eines DFG-
Graduiertenkollegs. Sie ist in der Lehre, in mehreren Forschungsprojekten und
diversen wissenschaftlichen Beiraten aktiv.

Gila Heusermann

P10

Gila Heusermann, Hebamme, ist Bachelorstudierende im Fachbereich Gesundheit
und Pflege mit der Vertiefung Hebammenwesen an der Katholischen Hochschule in
Mainz. Im Rahmen ihres Studiums arbeitete sie fiir einige Wochen als Hebamme in
Kamerun. Sie ist als angestellte Hebamme im KreiRsaal und als freiberufliche Heb-
amme in der Versorgung von Schwangeren und Wdchnerinnen tétig. AuRerdem
arbeitet sie zusammen mit dem Verein Armut und Gesundheit e.V. in der Betreuung
von Frauen ohne Krankenversicherung.

Clara Carvalho Hilje, B.Sc.

P11

Clara Carvalho Hilie, 25, absolvierte 2011 ihr Abitur am Widukind Gymnasium Enger
und leistete anschliefend ein freiwilliges soziales Jahr bei den Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel in der Kinderchirurgie. 2012 nahm sie erstmals ein Psychologie-
studium an der Vrijen Universiteit Brussel auf und wechselte 2013 an die Universitét
Witten/Herdecke, an welcher sie 2017 das Studium mit dem Bachelor of Science
in Psychologie und Psychotherapie abschloss. Seit Januar 2017 ist sie am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke als Mitarbeiterin der wissenschaftlichen
Forschungsgruppe fir integrative Kinder- und Jugendmedizin tatig und promoviert in
dem hier vorgestellten Forschungsprojekt "Der Einfluss von MaBnahmen baby-
freundlicher Krankenhduser auf die Mutter-Kind-Bindung und das psychische
Wohlbefinden der Mutter".

Maria Jacobi, B.Sc.

P12

Maria Jacobi beendete 2004 ihre Ausbildung zur Hebamme an der Hebammen-
schule Stuttgart und arbeitete anschlieBend zehn Jahre angestellt im KreiRsaal
sowie freiberuflich in der Schwangeren- und Wochenbettbetreuung in Minchen.
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2014 entschloss sie sich, den additiven Studiengang Hebammenkunde B.Sc. an der
Katholischen Hochschule KéIn zu absolvieren, den sie 2016 abschloss. Seit 2017
studiert sie an der Katholischen Stiftungsfachhochschule Miinchen im Masterstudien-
gang "Pflegewissenschaft - Innovative Versorgungskonzepte".

lan Kaplan, MSc

P36

lan Kaplan has a Master's Degree in Science in Educational Research with over 20
years of experience as a teacher and educational researcher. lan’s work addresses
issues of social justice, equity and marginalization, with focus on education. lan has
a solid track record of winning competitive funding for research and teaching in these
areas. He has taught at primary, secondary and tertiary levels and conducted training
workshops and seminars with a variety of INGOs and ministries of education. He has
extensive experience in developing and managing research teams and projects in
the UK and internationally. He is also an experienced writer and editor of education
materials. He has experience with working on education and research projects in
Afghanistan since 2013.

Anne Kasper, M.Sc.

P13

Anne Kasper absolvierte ihre Ausbildung zur Hebamme und schloss im Anschluss
daran den Bachelorstudiengang Midwifery (Hochschule Osnabriick) erfolgreich ab.
lhre Ausbildung komplettierte sie mit dem Master in Public Health (Medizinische
Hochschule Hannover). Frau Kasper begleitete und betreute Schwangere,
Gebarende, Wochnerinnen und Neugeboren im klinischen Setting im KreiRsaal. Als
Study-Midwife unterstiitzte sie zudem die Durchfiihrung einer multizentrischen
Interventionsstudie zur VBAC. Seit Oktober 2016 ist sie als wissenschaftiiche Mit-
arbeiterin und Doktorandin an der Universitét Bielefeld das Fortschrittskolleg NRW
,FliGe - Herausforderungen und Chancen globaler Fliichtlingsmigration fiir die
Gesundheitsversorgung in Deutschland* tatig. Dabei widmet sie sich dem Arbeitsfeld
der geburtshilflichen Versorgung gefliichteter Frauen.

Hallgeir Kismul, PhD

P36

Hallgeir Kismul holds a PhD in Global Health. He has more than 30 years of project
and research experience from Africa, Asia and the Pacific Region concerning socio-
economic rural and urban development issues with emphasis on sustainable natural
resources management. Hallgeir Kismul has worked for a number of international
organizations including the World Bank and FAOQ. His research concems Maternal
and Child Health focusing especially on child nutrition. He has a wide teaching
experience in fields such as epidemiology, social anthropology and nutrition.

Moenie van der Kleyn, MPH

P15

Moenie van der Kleyn MPH, Hebamme, IBCLC Laktationsberaterin.

Berufserfahrung: Seit 2011 Leitung Institut Hebammenwesen FH JOANNEUM
Gesellschaft mbH Graz, seit 2017 Leitung des Josef Ressel Zentrums, seit 2006
Mitglied der Beirat klinisches- und auferklinisches Geburtenregister. 2006-2013
Vorstandsmitglied Osterreichische Hebammengremium. 2006-2010 Mitglied Oster-
reichische nationale Stillkommission. 1990-2010 eigene Hebammenpraxis.
Forschung: AP-Leitung COIN Projekt "Health Perception Lab", Entwicklung AWMF
Leitlinie "Management Dammriss 3. und 4. Grades", "Evaluation Leistungen Heb-
ammenzentrale", Leitlinie Schwangerenvorsorge.

Berufsbildung: 2015 Master of Public Health, Medizinische Universitat Graz, 2013
IBCLC Still- und Laktationsberaterin, 1990 Hebamme, Rotterdam, Niederlande.

Prof. Nina Knape, Ph.D.

V02

Nina Knape ist Hebamme und Diplom-Kauffrau (FH). lhren Ph.D. hat sie 2017 mit
dem Thema: Eine Sekundardatenanalyse der Arbeitsbelastung und Betreuungs-
dichte von Hebammen in der klinischen Betreuung von Low-Risk Gebarenden
abgeschlossen. Seit 2014 ist sie als Professorin fir Hebammenwissenschaft und als
Studiengangsleitung im Dualen Bachelorstudiengang Hebammenwesen, B.Sc. an
der Hochschule Ludwigshafen am Rhein tatig.

Arbeitsschwerpunkte: Geburtsbetreuung, Personalbedarfsermittiung, ékonomische
Rahmenbedingungen in der Hebammenarbeit. Zusatzliche Tatigkeit: Mitarbeit in der
Sektion Hochschulbildung der Deutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschatt,
Mitarbeit im padagogischen Fachbeirat des Deutschen Hebammenverbandes, Mit-
glied "Runder Tisch Geburtshilfe Rheinland-Pfalz", Beiratsmitglied im "Branchen-
monitoring Rheinland-Pfalz"

Andrea Komlew
P16
Andrea Komlew (geb. 1984) arbeitet seit ihrem Examen (2004) als freiberufliche



Hebamme. Dabei hat sie mehrere Stationen des Hebammenberufes durchlaufen:
Von der klinischen Geburtshilfe mit hdchster Versorgungsstufe bis hin zur auler-
klinischen Geburtshilfe im Geburtshaus und im hauslichen Umfeld. Seit 2008 arbeitet
sie gemeinsam mit ihrer Kollegin in der eigenen Praxis und betreut Familien vor und
nach der Geburt. Zusatzlich ist sie als Familienhebamme in ihrem Landkreis tatig. Im
Jahr 2014 begann sie ihre Hochschulausbildung im Studiengang "Pflege-
padagogik” (B.A.).

Diplom Pflegewirtin Astrid Krahl

P17

Astrid Krahl ist Hebamme und Diplom Pflegewirtin (FH) und Promovendin an der
Universitat Witten/Herdecke in Kooperation mit der Hochschule Osnabriick. Sie
arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Forschungsstelle fir Hebammen-
wissenschaft der ZHAW in Winterthur und als Dozentin an der Hochschule 21 in
Buxtehude im Bachelorstudiengang HebammeDUAL. Sie verflgt iiber langjahrige
klinische und auBerklinische Erfahrung in der Schwangerenbetreuung, Geburtshilfe
und Wochenbettbetreuung. 12 Jahre war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Verbund Hebammenforschung an der Hochschule Osnabrtick. Dort war sie in ver-
schiedene Projekte involviert, z. B. zum Hebammenkreisaal und der Entwicklung
des Expertinnenstandards zur Férderung der physiologischen Geburt.

Dipl.-Berufspad. Monika Kraienhemke

P18

Nach dem Abitur absolvierte die Monika Kraienhemke die Hebammenaus-bildung an
der Hebammenschule Bonn (1988-1991). Die daran anschlieBende klinische Berufs-
tatigkeit erfolgte sowohl im KreiRsaal als auch im Wochenbett. Von 1998- 2002
studierte sie Pflegepadagogik an der Katholischen Fachhochschule in Kéln und
schloss erfolgreich als Dipl. Berufspadagogin (FH) ab. Dem Studium folgte eine
Tatigkeit als Lehrerin fir Hebammenwesen an der Hebammenschule Bonn (2003-
2010). Seit 2010 ist sie wissenschaftliche Mitarbeiterin im Studienbereich Hebam-
menwissenschaft an der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum. Dort arbeitet sie
beim Aufbau des ersten primarqualifizierenden Studiengangs in Deutschland mit.
Seit 2013 promoviert sie an der Universitét Bremen.

Prof. Dr. Ute Lange

P05, P08

Ute Lange ist Hebamme und seit 2015 Professorin fiir Hebammenwissenschaft an
der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum.

Prof. Dr. med. Alfred Langler

P11, P22

Professor Alfred Langler beendete 1993 sein Studium der Humanmedizin an der
Universitat Witten/Herdecke und promovierte anschlieBend an der Medizinischen
Hochschule Hannover. Seine Zeit als Assistenzarzt absolvierte er in der Padiatrie am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke sowie auf der Kinder-intensivstation im Peri-
natalzentrum EVK Hamm. 2005 erwarb er die Schwerpunktbezeichnung ,Kinder-
Hamatologie und - Onkologie” und seit 2006 ist er leitender Arzt der Abteilung Kinder
- und Jugendmedizin am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke. Im Juli 2014 folgte
die Berufung auf die Professur fiir integrative Kinder- und Jugendmedizin an der
Fakultdt fir Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke. Der Forschungsfokus
Langlers liegt in der Kinderonkologie mit Schwerpunkt komplementére und alter-
native Therapien sowie Versorgungsforschung.

Birgit Leimer, M.Sc.

Vo3

Birgit Leimer ist wissenschaftliche Mitarbeiterin (Doktorandin) am Lehrstuhl fiir Statis-
tik und Okonometrie der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz und eingebunden in
das PhD-Programm der Graduate School of Economics, Finance and Management
(Frankfurt). Frau Leimer beschéftigt sich mit gesundheitsékonomischen Fragestellun-
gen und angewandter Mikrodkonometrie. Dabei fiihrt sie auch interdisziplinare For-
schung zu den Effekten von Ramadan in der Schwangerschaft auf die Kindesge-
sundheit durch.

Prof. Dr. Julia Leinweber, MPH, PhD

P19

Professorin Julia Leinweber hat als Hebamme in Deutschland und Australien prakti-
ziert und hat ein Masterstudium in Public Health (Schwerpunkt Frauengesundheit,
University of Melbourne, Australien) abgeschlossen. Sie hat in BSc und Masterpro-
grammen der School of Midwifery and Nursing an der Sunshine Coast University
(Australien) gelehrt und ist seit 2015 Lehrbeauftragte im European Master of Science
in Midwifery Programm der MHH. In ihrer Promotion (Griffith University, Brisbane) hat
Frau Leinweber zum Thema Posttraumatischer Stress bei Hebammen geforscht. Seit
2016 ist Frau Leinweber W2-Zeit-Professorin im Studiengang Hebammenkunde
der Evangelischen Hochschule Berlin. Ihre Forschungsschwerpunkte sind trauma-

Autorinnen und Autoren / Authors

sensible Geburtshilfe und die Entwicklung interaktiver Medien zur Forderung
physiologischer Prozesse in der peripartalen Zeit.

Barbara Lloyd, MSc (Hons) Midwifery Education, BSc (Hons) Midwifery, HDip
Midwifery, Diploma Acupuncture - Naturopathy, Practitioner of Chinese Herbal
Medicine, Lactation Consultant (IBCLC), RGN, RM, RNT

P07

Role: Lecturer/Assistant Professor in Midwifery in University College Dublin.
Experience: Teaching: All areas of midwifery, health promotion in midwifery, breast-
feeding, complementary therapies in women'’s health.

Academic and Professional Qualifications: MSc(Hons) Midwifery Education, BSc
(Hons) Midwifery, Higher Diploma in Midwifery, ENB 225 Gynaecology Studies,
Diploma Acupuncture & Naturopathy, Post Graduate certificate in Chinese Herbal
Medicine.

Research: The use of Traditional Chinese Medicine (TCM) to enhance fertility.
Bereavement Training in Midwifery study, Hypnobirthing.

Dipl. psych. Susanne Lohmann

P01

Susanne Lohmann ist Hebamme und Diplompsychologin. Sie war fir den Zeitraum
der Datenerhebung und -analyse dieser Studie wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft.

Susanne Lohmann arbeitete in Hamburg als Hebamme in der Klinik und in der am-
bulanten Versorgung, schloss 1999 das Studium der Psychologie ab und engagiert
sich seit mehreren Jahren im Vorstand des Hebammenverbands Hamburg e.V.

Dr. rer. medic. Christine Loytved

P40

Nach dem Examen als Hebamme am Krankenhaus Neukdlin, Berlin (1980) und
einigen Jahren Arbeit als Hebamme studierte Christine Loytved Volkerkunde,
Volkskunde und Geschichte in Gottingen und schloss zudem den International
Master of Public Health (HAW Hamburg-Bergedorf) an. Sie promovierte 2001 in
Gesundheitswissenschaften an der Universitat Osnabriick, wo sie als Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin in der Gesundheits- und Krankheitslehre & Psychosomatik arbeite-
te und 2005 die Vertretung der Professur {bernahm. Sie arbeitet seit 2009 an
verschiedenen Hochschulen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz als frei
Dozentin. Seit 2014 ist sie Dozentin am Institut fir Hebammen, Departement
Gesundheit, Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Winterthur.

Kristina Luksch, B.Sc.

P20

Kristina Luksch hat primarqualifizierend Hebammenkunde an der Hochschule fiir
Gesundheit, Bochum (hsg) studiert und ist seit 2016 Hebamme, B.Sc.
Aktuell studiert sie im Master Evidence-based Health Care mit dem Schwerpunkt
Frauen-, Familien- und Kindergesundheit (angestrebter Abschluss: M.Sc.). Sie
arbeitet seit August 2016 in der klinischen Geburtshilfe und seit Februar 2017 als
Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum im
Studienbereich Hebammenwissenschaft. lhr Aufgabenschwerpunkt liegt in der Orga-
nisation der Weiterbildung Praxisanleitung des Studienbereichs.

Terje Magnussgnn Watterdal, M.Sc.

P36

Terje Magnussgnn Watterdal has a Master's Degree in Economics from the Universi-
ty of Mannheim, Germany, with specialization in Innovation and Public Sector
Reform. Terje has been working for more than 20 years with human rights issues
and public sector reform for UNDP, UNESCO, Unicef, WHO, The World Bank and a
number of INGOs in Africa, the Americas, Asia, and the Middle East. He has been
guest lecturer at more than 20 reputable state universities in Afghanistan, Indonesia,
Malaysia, Pakistan and Palestine, and is an experienced researcher, and writer and
editor of international publications within the field of education, health and human
rights. Terje is currently the Country Director of the Norwegian Afghanistan Commit-
tee (NAC) and is based in Kabul, Afghanistan.

Elke Mattern, M.Sc.

Vo1, P01, P21

Elke Mattern ist Hebamme und Familienhebamme. Sie ist seit 2012 wiederholt am
Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Martin-Luther-Universitat (MLU)
Halle-Wittenberg als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Hebammenforschung
tatig. 2011 erlangte sie an der MLU den Masterabschluss; seit 2016 ist sie dort
Doktorandin. Sie hat an mehreren Forschungsprojekten zur Familienhebammen- und
Hebammentatigkeit in Deutschland mitgearbeitet. 2011 bis 2014 war sie Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im Studiengang Hebammenkunde an der Hochschule fiir
Gesundheit in Bochum. Elke Mattern hat mehrere Jahre Auslandserfahrung und ist
Mitautorin zweier Fachblicher. Sie engagiert sich im Vorstand der Deutschen Gesell-
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schaft fir Hebammenwissenschaft e.V. (www.dghwi.de), zuletzt als Stellvertretende
Vorsitzende.

Anne McMahon, MA, MPhil, HDipEd, Professional Diploma in Midwifery, PG
DipAdultED, Grad Dip. Bereavement Studies, RGN/RSCN, RM, ADM, RNT.

P07

Role: Programme Director, Higher Diploma in Midwifery at University College Dublin.
Lecturer/Assistant Professor in Midwifery at University Dublin.

Experience: Teaching: All areas of midwifery, especially historical development of
midwifery; regulation of midwifery; clinical governance; normal and complex labour.
Academic and professional qualifications: M.Phil, M.A, Graduate Diploma in
Bereavement Studies, Postgraduate Diploma Adult Education, Professional Diploma
in Midwifery, Higher Diploma in Education.

Research: Bereavement Training in Midwifery study, historical research in
midwifery and matemity care.

Prof. Dr. Sabine Metzing

P04, P23, P24, P39

Examinierte Krankenschwester und Pflegewissenschaftlerin. Studium und Promotion
an der Universitat Witten/Herdecke (UW/H). Von 2010-2016 Juniorprofessorin fiir
Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche an der UW/H.
Berufung auf die gleichnamige Universitatsprofessur an der UW/H im Juli 2016.
Lehrbeauftragte an der Universitdt Wien und Gastwissenschaftlerin an der
Hochschule Osnabriick. Schwerpunkte: Kinder und Jugendliche als pflegende Ange-
horige, Bewéltigung von chronischer Krankheit, Qualitative Sozialforschung (GTM).

Michaela Michel-Schuldt, M.Sc.

P10

Michaela Michel-Schuldt, BSc Midwifery, European MSc Midwifery und Hebamme.
Vertieft ihre Forschungskenntnisse derzeit im Rahmen des PhD Midwifery an der
University of Technology in Sydney, Australien. Weiterhin arbeitet sie als Beraterin
fir Internationale Organisationen wie UNFPA; WHO, ICM, EPOS Health Manage-
ment und das Swiss Tropical and Public Health Institut. Sie arbeitet als freiberufliche
Hebamme zusammen mit Armut und Gesundheit e.V. In der Versorgung von Frauen
ohne Krankenversicherung und gefliichtete Frauen und deren Familien. Derzeit
betreut sie Bachelorarbeiten an der Katholischen Hochschule Mainz.

Dr. med. Bjorn Misselwitz

V05

Dr. Bjorn Misselwitz MPH, Arzt und Gesundheitswissenschafter.1987-1994 Studium
der Humanmedizin an der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz mit anschlie-
Render Tatigkeit als Arzt im Praktikum an der JVA Bielefeld. 1995-1997 Studium der
Gesundheitswissenschaften an der Universitat Bielefeld. 1997-2000 arztlicher
Mitarbeiter und seit 2001 Leitung der Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen.
In diesem Zusammenhang verantwortlich fiir die Qualitatssicherung Geburtshilfe in
Hessen.

Prof. Dr. Babette Miiller-Rockstroh, PhD

P38

Professorin Babette Miiller-Rockstroh, Hebamme, Medizinethnologin M.A., promo-
viert in Science, Society & Technology Studies (PhD, Universitat Maastricht) leitet
seit 2012 mit der Professur fiir Hebammenwissenschaft an der Hochschule Fulda
den primarqualifizierenden Studiengang Hebammenkunde. Miiller-Rockstroh lehrt
evidenzbasiertes Hebammenhandeln in Theorie und im fachpraktischen Unterricht
im Studiengang sowie im Rahmen der Weiterbildung zur ,Praxisanleiterin im
Gesundheitswesen‘ (in Kooperation mit dem Deutschen Hebammenverband).
Zusammen mit Professorin Melita Grieshop ist sie Sprecherin der Sektion
,Hochschulbildung® der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
(DGHWI).

Isabell Neisemeier, B.Sc.

P24

Isabell Neisemeier studiert Management im Gesundheitswesen M.A. an der Hoch-
schule Osnabriick im dritten Fachsemester. Ihren Bachelor of Science in Health
Communication hat Sie 2015 an der Universitat Bielefeld absolviert. Zuletzt war sie
als wissenschaftliche Hilfskraft an einer qualitativen Forschungsarbeit von Frau Karin
Niessen beteiligt, welche das Erleben von Frauen, die im Alter von 40 Jahren oder
spater Mutter werden, untersucht.

Franziska Neugebauer, B.Sc.

P22

Im Jahr 2016 beendete Franziska Neugebauer ihr Studium der Hebammenkunde
erfolgreich und erhielt, neben der Berufszulassung zur Hebamme den
akademischen Grad Bachelor of Science. Die praktische Hebammenausbildung
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absolvierte sie im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, wo sie heute in Teilzeit als
angestellte Hebamme im Kreillsaal arbeitet. Seit dem Wintersemester 2016 studiert
Frau Neugebauer im Masterstudiengang ,Evidence based Health Care*-
Schwerpunkt Kinder-, Frauen- und Familiengesundheit an der Hochschule fir
Gesundheit in Bochum.

Dipl. Pflege-Péd. Karin Niessen

P23, P24

Karin Niessen ist Hebamme und Dipl. Pflegepadagogin. Sie promoviert im koopera-
tiven Forschungskolleg Familiengesundheit im Lebensverlauf — FamilLe der Uni-
versitat Witten/Herdecke und der Hochschule Osnabriick. lhre qualitative
Forschungsarbeit untersucht das Erleben von Frauen, die im Alter von 40 Jahren
oder spater Mutter werden. Zurzeit ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Hochschule Osnabriick tétig. Nachdem sie 20 Jahre als angestellte und freiberufliche
Hebamme gearbeitet hat, wechselte sie 2010 als Lehrerin fiir Hebammenwesen in
die Ausbildung. Zuletzt leitete sie die Hebammenschule Hamburg und war an der
Begriindung und Entwicklung des dualen Studien-ganges fir Hebammen an der
hochschule 21 in Buxtehude beteiligt.

Prof. Dr. rer. cur. Jessica Pehlke-Milde

P09, P17

Prof. Jessica Pehlke-Milde ist seit 1987 Hebamme. Nach mehreren Jahren Berufs-
tatigkeit im klinischen Setting arbeitete sie wahrend 15 Jahren freiberuflich und
betreute Frauen in schwierigen sozialen Stationen wahrend Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett. 2000 erhielt sie einen Diplom-abschluss in Health Profession
Education an der Humbold Universitét in Berlin und arbeitete als wissenschaftliche
Mitarbeiterin. 2009 beendete sie ihre Dissertation (Dr. rer. cur.) an der Charité
Universitatsmedizin Berlin. Seit 2009 ist sie an der Zircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften ZHAW in der Schweiz tétig und ist seit 2011 Professo-
rin flir Hebammenwissenschaft. Seit 2014 leitet sie die Forschungsstelle fiir Hebam-
menwissenschaft der ZHAW.

Mirjam Peters, M.Sc. PH
P25, P26, P27

Mirjam Peters hat fiinf Jahre als freiberufliche Hebamme in der Schwangerenvorsor-
ge und Wochenbettbetreuung gearbeitet. Zudem hat sie einen Bachelor in Psycho-
logie und Master in Public Health. Sie ist Beisitzerin im Vorstand der DGHWi. Seit
2016 ist sie wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule fiir Gesundheit und
dort seit Beginn des Jahres 2017 im Projekt HebAB.NRW tatig.

Nina Peterwerth, M.Sc.

P28

Nina Peterwerth ist Hebamme, arbeitete mehrere Jahre in der klinischen
Geburtshilfe und war als Hospitantin mehrere Wochen in einem Krankenhaus in
Tansania tatig. Wahrend ihrer angestellten Tatigkeit absolvierte sie den
Bachelor of Science in Midwifery und schloss 2017 den Master of Science in
Gesundheits- und Pflegewissenschaften an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg ab. Aktuell arbeitet sie als wissenschaftiiche Mitarbeiterin im IQWiG. Sie
ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V. und
engagiert sich dort in der Sektion Intemationale Hebammenwissenschaft.

Kerstin Pinnecke, B.Sc.

P29

Kerstin Pinnecke wurde in Uelzen geboren. Ihre schulische Laufbahn schloss sie
2009 in Hannover mit dem Abitur ab. Nach einem Volontariat in einem brasiliani-
schen Kinderheim und berufsvorbereitenden Praktika absolvierte sie 2011-2014 ihre
Ausbildung zur Hebamme an der Hebammenschule des Sana-Klinikums Hameln-
Pyrmont. Nach dem Examen nahm sie ihre Tétigkeit als Hebamme im KreiRsaal des
Vinzenzkrankenhauses Hannover auf. Das Studium B.Sc. Midwifery schloss sie im
Februar 2017 mit Auszeichnung ab.

Fabienne Pradella, M.Sc.

Vo3

Fabienne Pradella ist wissenschaftliche Mitarbeiterin  (Doktorandin) am
Lehrstuhl fiir Statistik und Okonometrie der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz.
Sie betreibt interdisziplindre Forschung zu den vorgeburtlichen und friihkindlichen
Urspriingen von Erkrankungen und beschaftigt sich dabei insbesondere mit den
Effekten von Ramadan in der Schwangerschaft auf die Kindesgesundheit. Neben der
Gesundheitsdkonomie interessiert sie sich fir umweltékonomische Fragestellungen.

Dr. med. Annette QueiRer, PD

Vo3

Privatdozentin Dr. Annette Queiler ist Facharztin fiir Padiatrie und Neonatologie und
ist als Oberarztin an der Mainzer Uniklinik tatig. Am Zentrum fiir Kinder- und Jugend-



medizin leitet sie dort das Geburtenregister ,Mainzer Modell‘. Zu den Aufgaben der
Mitarbeiter des Mainzer Geburtenregisters gehdrt es, klinische und anamnestische
Daten von in Mainz geborenen Neugeborenen zu erheben sowie epidemiologische
Studien zu begleiten und auszuwerten.

Irina Radu, M.A.

P17

Irina Radu erwarb 2015 ihren Master of Arts in Soziologie an der Universitat Genf
und 2011 ihren Bachelor of Arts in Wirtschaftswissenschaften mit Vertiefung
Volkswirtschaft an der Universitat Zirich. lhre Forschungsgebiete (2014-2017 am
Soziologischen Institut der Universitat Genf; seit 2017 an der ZHAW) sind Gesund-
heitssoziologie, Migration und visuelle Soziologie.

Lucia Ramirez-Montesinos, BSc (Midwifery), MSc, RM, RGN

Vo4

Lucia Ramirez-Montesinos is originally from Spain and came to the UK to train as a
midwife in 2008. She is a practising midwife at Warrington and Halton Hospitals NHS
Foundation Trust and has a wide range of experience in different settings and mo-
dels of care, such as: caseloading, home births, antenatal/postnatal ward and labour
ward. She is in her final year of her doctoral studies at the University of Central
Lancashire,  currently undertaking a Pilot RCT on the management of term prela-
bour rupture of membranes.

Angela Rocholl, B.Sc.

P30

Angela Rocholl hat 1991 ihre Ausbildung zur Hebamme abgeschlossen. In den
darauffolgenden Jahren war sie als Hebamme im Kreilsaal, auf der Wochenstation
und in unterschiedlichen Arbeitsbereichen der Freiberuflichkeit tétig. Von 2012 bis
2014 absolvierte sie den Bachelorstudiengang ,Hebammenkunde" und darauffolgend
bis Oktober 2016 den Masterstudiengang ,Pflegemanagement” an der Katholischen
Hochschule Kéln. Seit Januar 2017 ist Frau Rocholl als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Studienbereich Hebammenwissenschaft an der Hochschule fiir
Gesundheit in Bochum tatig. lhre Arbeitsschwerpunkte liegen dabei in der Planung
und Organisation von hebammenspezifischen Projekten in den Raumlichkeiten der
Lehr- und Forschungsambulanz der Hochschule.

Dr. Khadija Safi

P36

Khadija Safi hat im Friihjahr 2017 am Institut fir Medien- und Kommunikations-
wissenschaft der Alpe Adria Universitat Klagenfurt zu ,Geburt in den Medien. Eine
diskursanalytische Untersuchung von Reprasentationen in Gsterreichischen Print-
medien” promoviert.

Prof. Dr. P. H. Friederike zu Sayn-Wittgenstein

V02, P23, P24, P31

Friederke zu Sayn-Wittgenstein ist seit 2000 Professorin fir Pflege- und
Hebammenwissenschaft an der Hochschule Osnabriick. Ein Schwerpunkt ihrer
Arbeit ist die wissenschaftliche Nachwuchsforderung durch den kontinuierlichen
Aufbau von Forschung zum Thema familienorientierte geburtshilfliche Versorgung
(Versorgungskonzept Hebammenkreilsaal, Instrumente zur Qualitatsentwicklung in
der geburtshilflichen Versorgung - IsQua, kooperatives Forschungskolleg Familien-
gesundheit im Lebensverlauf — FamiLe).

Sayn-Wittgenstein ist seit 2012 Gastprofessorin an der Universitat Witten/Herdecke
und seit 2014 Gastprofessorin an der Berner Fachhochschule fiir Gesundheit. Seit
Februar 2015 ist Sayn-Wittgenstein Mitglied im Nationalen Wissenschaftsrat.

Prof. Dr. rer. medic. Rainhild Schafers

V01, V05, P20, P25

Professorin Rainhild Schafers ist Hebamme und Diplom-Pflegewirtin. Sie hat 21
Jahre in ihrem Beruf sowohl in der klinischen als auch in der auBerklinischen
Geburtshilfe gearbeitet. Nach einem vierjahrigen Studium der Pflegewissenschaft
war sie 6 Jahre im Verbund Hebammenforschung als wissenschaftliche Mitarbeiterin
tatig. 2011 wurde sie zum Thema ,Subjektive Gesundheits-einschéatzung gesunder
Frauen nach der Geburt eines Kindes promoviert und erhielt im Anschluss einen Ruf
an die Hochschule fir Gesundheit, Bochum, wo sie seitdem als Professorin fir
Hebammenwissenschaft tatig ist.

Prof. Dr. rer. nat. Angelika A. Schlarb

P06

Studium der Psychologie, Ausbildung als Psychologische Psychotherapeutin, Kinder-
und Jugendpsychotherapie, Promotion tiber Schlafstérungen im Erwachsenenalter,
Habilitation (iber Schlafstorungen im Kindes- und Jugend-alter. Inhaberin des
Lehrstuhls Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
der Universitét Bielefeld.

Autorinnen und Autoren / Authors

Jana Schmidt, B.Sc.

P31

Jana Schmidt schloss 2001 ihre Ausbildung zur Hebamme in Leipzig ab und
arbeitete anschlieBend vorwiegend im klinischen Bereich. Im August 2017 absol-
vierte sie ihren Abschluss im Bachelorstudiengang Midwifery an der Hochschule
Osnabriick und ist derzeit freiberuflich in Miinster/Westf. tatig.

Prof. Dr. Wilfried Schnepp

P38

Professor Wilfried Schnepp, Dipl.-Pflegepad., MSc (Nursing) leitet seit 2001 an
der Universitat Witten/Herdecke den Lehrstuhl fiir familienorientierte und
gemeindenahe Pflege. AuBerdem leitet er das PhD-/Promotionsprogramm und ist
Sprecher des kooperativen Forschungskollegs ,FamiLe — Familiengesundheit im
Lebensverlauf’, Standort Witten, das in Koopera-tion mit der Hochschule Osnabriick
durchgefiihrt wird. Schnepp verfiigt (iber aktuelle berufspraktische Erfahrungen in
der Palliativpflege und Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen und lehrt familien-
orientierte Pflege in verschiedenen europdischen Landem.

Dr. med. Gregor Seliger

Vo1

Dr. Gregor Seliger ist Frauenarzt und Perinatologe und seit 2014 Leitender Oberarzt
an der Klinik fur Geburtshilfe und Prénatalmedizin des Universitats-klinikum Halle.
Nach Studium (inkl. Aufenthalt an der McMaster University in Hamilton/CAN, 1997)
und Promotion (Thema: Arylhydrocarbon-Rezeptor im humanen Endometrium, 2001)
arbeitete er an beiden groen Perinatalzentren der Stadt Halle (Saale): Universitats-
klinikum Halle und St. Elisabeth und St. Barbara Krankenhaus und ist seit 2008
"DEGUM-II-qualifiziert". Gregor Seliger ist Autor zahlreicher Artikel u.a. zu den
Themen: Chemotherapie beim Ovarialkarzinom, fetale Uberwachung und multi-
modale sonografische Untersuchungen sowie Leiter mehrerer z. T. multizentrischer
Studien. Er engagiert sich in der Gesundheitspolitik und ist Mitglied der MGFG,
DGGG sowie der AG fiir Geburtshilfe und Prénatalmedizin.

Coline Sénac, B.Sc.

P32

Coline Sénac, geboren in Caen (Frankreich), absolvierte im Marz 2015 die Hebam-
menausbildung an der Hebammenschule Osnabrick.

Von April 2014 bis August 2017 studierte sie im Bachelorstudiengang das Fach
Midwifery an der Hochschule Osnabriick und schrieb ihre Abschlussarbeit iber
Gewalt unter der Geburt aus der Sicht klinisch tatiger Hebammen in
Norddeutschland.

Sie arbeitete als hilfswissenschaftliche Mitarbeiterin fiir den Verbund Hebammen-
forschung unter der Leitung von Professorin Friederike zu Sayn-Wittgenstein. AuRer-
dem nahm Frau Sénac 2017 als Leitungsassistentin und wissenschaftiiche Mit-
arbeiterin am Forschungsprojekt REFUGEE unter der Leitung von Professorin Eva
Cignacco (Fachhochschule Bern, Schweiz) teil. Seit Mai 2015 arbeitet sie als
angestellte Hebamme im Kreilsaal sowie frei-beruflich in der Vor- und Nachsorge.

Lucille Sheehy, RGN, RM, Hdip Midwifery, BMS, MSc

P07

Role: Clinical Practice Development Co-Ordinate, Assistant Director of Midwifery and
Nursing.

Experience: Nursing, neonatal and midwifery practice and education. Overseeing the
BSc and Higher diploma Midwifery programmes. Development, implementation,
monitoring and evaluating of midwifery and nursing practice within the organisation.
Nearly 30 years experience as a nurse / midwife.

Academic and professional qualifications: MSc, BMS, Higher Diploma in Midwifery,
Certificate in Special and Intensive Care Nursing of the Newbom.

Research: Co-chair of the Joint Research Network (National Maternity Hospital and
UCD). Lucille is an active member and has been involved in a number of research
projects, and presented findings of same at national and international conferences.

Annekatrin Skeide, M.A.

V06

Annekatrin Skeide wurde in Wernigerode geboren. Nach dem Abschluss ihrer
Hebammenausbildung 2009, nahm sie das Studium Lehramt an berufsbildenden
Schulen fiir Gesundheit und Pflege/ Franzdsisch an der Technischen Universitét
Dresden auf, welches sie 2012 mit dem Bachelor of Education (B.Ed.) abschloss.
Von 2012 bis 2014 studierte sie an der Universitat Bremen (M.A. Pflegewissenschatt,
Berufspadagogik und Franzésisch). Studien-begleitend war sie zunachst als Hebam-
me in der Schwangerenvorsorge, dann als hilfswissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut fir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bremen tatig. Sie
promoviert bis voraussichtlich Herbst 2018 an der University of Amsterdam in der
Forschungsgruppe "Health, Care, and the Body" zu Kdrper- und Subjektkonfigura-
tionen in der Hebammenarbeit in Deutschland.
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Joana Streffing, M.Sc.

P02, P33

Joana Streffing arbeitete von 2011 bis 2016 als angestellte Hebamme im
Perinatalzentrum Level | Bamberg. In dieser Zeit war sie ab 2012 als Praxisanleiterin
tatig und ibemahm Lehrtétigkeiten an der Hebammenschule. Nachdem sie ihren
B.Sc. Midwifery 2013 an der Hochschule Osnabriick erworben hatte, libernahm sie
die stellvertretende Leitung im KreiRsaal. Seit ihrem Abschluss des Masterstudiums
M.Sc. Midwifery 2016 an der Medizinischen Hochschule Hannover ist sie als Gast-
dozentin an der Evangelischen Hochschule Berlin tatig und arbeitet als Praxis-
anleiterin am St. Joseph-Krankenhaus Berlin.

Dipl. med. pad. Sabine Striebich

V01, P21, P34

Sabine Striebich ist Hebamme und erwarb ihr Diplom in Medizinpadagogik 2013 an
der Berliner Charité. Sie war von Oktober 2013 bis September 2016 als Dozentin fiir
Hebammenwissenschaft an der Evangelischen Hochschule Berlin tétig, davon vom
1.1.2015 bis 31.03.2016 als Gastdozentin im Umfang von 50%, geférdert durch das
Berliner Programm zur Férderung der Chancen-gleichheit fiir Frauen in Forschung
und Lehre (BCP). Seit dem 1.11.2016 ist sie Mitglied der Fachredaktion
"Familienplanung und Verhitung" bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). Sie engagiert sich seit 2011 im Arbeitskreis Frauengesundheit in
Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e.V., zuletzt auch als Vorstandmitglied
(Schriftfhrerin).

Prof. Dr. phil. Dorothea Tegethoff

P02, P35

Professorin Dorothea Tegethoff ist seit 1986 Hebamme und seit 1996 Lehrerin fiir
Hebammen. Sie war von 1986 bis 2006 im klinischen und auBerklinischen Bereich
sowie in der Hebammenausbildung tatig. 2004 schloss sie ihr Studium der
Erziehungswissenschaft ab, absolvierte von 2007 bis 2009 ein berufsbegleitendes
Studium ,Master of Health Administration” und promovierte 2010 zum Thema Bilder
und Konzeptionen vom Ungeborenen. Frau Tegethoff arbeitete in der Freien Univer-
sitat Berlin, der Humboldt Universitdt zu Berlin und der Charité in verschiedenen
gesundheitsbezogenen Forschungsprojekten und Studiengangen. Seit 2014 ist Frau
Tegethoff Professorin fiir Hebammenwissenschaft im Studiengang Hebammenkunde
der Evangelischen Hochschule Berlin.

Trude Thommesen, RN, RM, Mphil

P36

Trude Thommesen is a qualified nurse and midwife and holds a Diploma in Repro-
ductive Health in Developing Countries and a Master's Degree in Philosophy. She
has broad and varied experience in maternal health over more than 30 years. Her
background comprises clinical work in primary health care and tertiary hospitals;
technical assistance, teaching, mentoring and quality improvement. Trude Thom-
mesen has also been Vice President for the Norwegian Association of Midwives from
2008- 2015, president for three months in 2014 and is a Board Member of The
International Confederation of Midwives, ICM 2017-2020. She has significant
experience from working in multidisciplinary teams and has experience from projects
in Bangladesh, Ethiopia and Afghanistan. She has collaborated in development of
International Association Collaboration.

Dipl.-Ges.-Ok. Andrea Villmar

P37

Andrea Villmar absolvierte Ihre Hebammenausbildung von 1997 bis 2000 an der
Hebammenschule Wuppertal. Nach mehrjahriger Hebammentatigkeit in der klini-
schen Geburtshilfe, Geburtsvorbereitung und aufsuchender Wochenbettbetreuung
studierte sie Diplom Gesundheitsdkonomie an der Universitdt Koln. Seit 2011
arbeitet Frau Villmar als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule fiir
Gesundheit (hsg) in Bochum im Studienbereich Hebammenwissenschaft. Bis 2015
organisierte sie dort die Weiterbildung zur Praxisanleiterin. Aktuell arbeitet Sie im
Forschungsprojekt HebAB.NRW- Geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen in
Nordrhein-Westfalen im Teilprojekt B-Hebammenbefragung.

Dr. med. Habib Wakeelzad

P36

Dr. Habib Wakeelzad is a Medical Doctor with concentration on Pediatrics and holds
a Diploma in Public Health Management. He has broad and varied experience in
public health over more than 10 years. His background comprises clinical work in
primary health care, surveys, technical assistance, programs coordination, hospital
management and healthcare quality improvement. He has significant experience of
working in multidisciplinary teams.
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Christine Wehrstedt, M.Sc.

P38

Christine Wehrstedt ist seit 2000 Hebamme. 2011 erlangte sie den Bachelor of
Science in Midwifery und 2013 den Master of Science an der Glasgow Caledonian
University. 2015 bis 2016 war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Fulda
University of Applied Sciences im Fachbereich Pflege und Gesundheit, Hebammen-
wissenschaft. Seither ist sie seit 2016 im Anschluss Promotionsstipendiatin
derselben Hochschule und promoviert in Kooperation mit der Universitat Witten-
Herdecke mit dem Ziel PhD Pflegewissenschaften. Zusatzlich ist Christine Wehrstedt
weiterhin als Hebamme und im Fortbildungsbereich tatig, publiziert seit 2011
regelméfig in Fachzeitschriften und ist berufspolitisch seit 2014 als Bundes-
delegierte des Hebammenkongresses tatig.

Dipl.-Berufspad. Therese Werner-Bierwisch

P23, P39

Therese Wemer-Bierwisch arbeitet seit 2015 als wissenschaftliche Mitarbeiterin an
der Hochschule Osnabriick und promoviert im Rahmen des Kooperationskollegs
,Familiengesundheit im Lebensverlauf* (FamiLe) an der Universitéat Witten/Herdecke.
Sie forscht mittels qualitativer Methoden zum Sicherheitserleben von Eltern im
Kontext der Geburt. Von 2014 bis 2015 arbeitete sie als wissenschattliche Hilfskraft
und Studienhebamme in der AG Hebammenwissenschaft an der Medizinischen
Hochschule Hannover im Rahmen der OptiBIRTH-Studie. Nach mehrjahriger
Hebammentatigkeit hat sie 2009 ihr Pflegepadagogikstudium an der KatHO NRW in
Kéln mit einem Diplom abgeschlossen. Von 2008 bis 2015 war sie als Lehrkraft an
der Hebammenschule in Wuppertal tatig.

Dorothea Zeeb

P40

Dorothea Zeeb ist Studentin im Masterlehrgang Salutophysiologie fiir Hebammen.
Sie erhielt 1987 ihr Abitur. Nach einem Praktikum in der Gynékologie und einem
Volontariat im Fliichtlingslager begann sie ihre Ausbildung zur Hebamme in
Tibingen, die sie 1991 abschloss.

Nach knapp dreijahriger Tatigkeit als angestellte Hebamme mit freiberuflicher Neben-
tatigkeit grindete sie 1994 mit Kolleginnen das Geburtshaus in Minchen. Dort
arbeitete sie bis zur Geburt ihres ersten Kindes 2002.

Seit 2003 ist sie (mit zweiter Babypause 2005) freiberuflich tatig in Schwangeren-
betreuung, Vorsorge, Kursen und Nachsorge.

Sie unterrichtet seit einigen Jahren in der Heilpraktikerausbildung, als Hebamme an
Schulen und als QM-Multiplikatorin des BHLV. Seit 2015 studiert sie berufs-
begleitend an der FH Salzburg.

Prof. Dipl.-Ing. Dr. techn. Erwin Josef Zinser

P15

Professor Erwin Zinser ist Biochemiker und Informationsmanager.

Berufserfahrung: 2000 bis dato FH-Professor an der FH JOANNEUM Gesellschaft
mbH, hauptberuflich Lehrender am Studiengang Informationsmanagement (BSc,
MSc), Leiter der Arbeitsgruppe Enterprise Architecture Design am Institut Informati-
onsmanagement, seit 2017 Leitung des Josef Ressel Zentrums fiir die Erforschung
von Prédispositionen der perinatalen metabolischen Programmierung von Adipositas
2011 bis 2015 Lehrgangsleiter des Master-Lehrgangs Angewandte Bioanalytik an
der FH JOANNEUM.

Forschung: 2009 bis 2014 Projektleiter des FFG-Projekts COIN "Labor fiir Metabolo-
mik — Graz"

Berufsbildung: 1998 Information Technology Certified Professional (Diplom Informa-
tions- und Netzwrektechnologie); 1990 bis 1994 Dissertationsstudium Biochemie und
Lebensmittelchemie, TU Graz

Prof. Dr. phil. Renate Zwicker-Pelzer

P03

Dr. Renate Zwicker-Pelzer promovierte 1992 an der Universitat in Kassel. 1994 folgte
die Berufung als Professorin fir Erziehungswissenschaften, Grundlagen und Kon-
zepte Sozialer Arbeit an der Katholischen Hochschule NRW, Aachen. Sie ist
Griindungs- und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Beratung und
2. Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir systemische Beratung, Therapie und
Familientherapie.

Professorin Renate Zwicker-Pelzer ist seit 2005 Lehrstuhlinhaberin, Lehrstuhl fir
Beratung und Erziehungswissenschaften im Fachbereich Gesundheitswesen, Katho-
lische Hochschule NRW, Kéln und seit 2008 Leitung des Studiengangs Master of
Counseling, Ehe-Familien-Lebensberatung an der Katholischen Hochschule NRW.



