¢

JADE Caroline Jeltsch, Oda von Rahden, Frauke Koppelin
Hieree mdzzburg e Fachbereich BGG, Abteilung Technik und Gesundheit fir Menschen, Jade Hochschule Oldenburg
¢
00 DAL Diagnose- und Entscheidungsfindung in der

Latenzphase der Geburt - geplante Studie

Hintergrund Methoden: Mixed-Methods
 Mehr als die Halfte der schwangeren Frauen in Literaturrecherche
Deutschland sucht bereits wahrend der Latenzphase die
Geburtsklinik auf (IQTIG 2018) Partizipation
« Ein frUhzeitiger stationarer Betreuungsbeginn ist mit Partizipative  Forschung ist  far die  langtristige
einer hoheren Rate an Interventionen und operativen mplementierung der Ergebnisse in die Versorgungspraxis
Geburten assoziiert (Tilden et al. 2020). vielversprechend. Der Anspruch der Studie ist daher die
 Eine Entlassung nach Hause bei schmerzhafter Partizipation von Muttern, sowie Hebammen innerhalb der
Wehentatigkeit stellt eine Unterversorgung dar (Janssen qualitativen Methoden. (s. Abb. 1)
et al. 2009). :
* Die S3-Leitlinie Vaginale Geburt am Termin enthalt Selbstorganisation e S eston
Emptfehlungen zur Entscheidungsfindung wahrend der Fibchakianemadt
Latenzphase. ’
* Eine individuelle Beratung wahrend der Latenzphase ist sl bl il Bl
im klinischen Setting nicht sicher zu leisten Mitbestimmung

* Im ambulanten Setting existieren Barrieren fir die
Betreuung der Latenzphase, z.B. die Notwendigkeit von
Rutbereitschaft oder die Finanzierung der Anhdrung [t
geburtshilflichen Haftpflichtversicherung. |
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Abb. 1: Stufen der Partizipation in der Gesundheitsforderung (Wright, Block, & von Unger, in: Wright 2010)

Es existiert kein verbindliches Versorgungskonzept fir Qua!ltatlve Met.‘.hoden: | | o
Frauen in Deutschland, die Beratungs- und/oder « Leitfadengestltzte Expertinnen-Interviews mit Muttern

Betreuungsbedarf wahrend der Latenzphase haben. * Fokusgruppeninterviews mit Mattern, Hebammen und
Stakeholdern in der geburtshiltlichen Versorgung auf

Grundlage der Ergebnisse der Expertinnen-Interviews

Quantitative Methoden:
« Datenanalyse der klinischen geburtshilflichen
Versorgungssituation

Fragestellung Zielsetzung

Die Studie wird im Rahmen einer kumulativen Dissertation Die Kombination einer Bedarfsanalyse der Zielgruppe, den

innerhalb des Projektes DEAL (Data-Driven-Health) an der Evidenzen zur Betreuung in der Latenzphase, sowie einer

Jade-Hochschule durchgefihrt und hat die Beforschung der Analyse der geburtshiltlichen Versorgungssituation in

folgenden Aspekte zum Ziel: Deutschland  soll als Grundlage ftir die partizipative
Konzeption zum Beispiel einer komplexen Intervention oder

* Welchen Informations- und Betreuungsbedart haben Frauen einer evidenzbasierten Gesundheitsinformation genutzt

in der Latenzphase und welche Optionen stehen ihnen im werden.

Hinblick auf die zunehmende Zentralisierung der
Geburtshilfe in ihrer Umgebung offen?

* Inwieweit finden die Empfehlungen zur Latenzphase in der
S3-Leitlinie Vaginale Geburt am Termin im klinischen Setting
Akzeptanz und werden umgesetzt?

 Wie konnen die Bedarte in der Latenzphase im Sinne des
nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit rund um die
Geburt” adressiert werden und welcher Handlungsbedarf
ergibt sich diesbezlglich?
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