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Hintergrund Ergebnisse (Fortsetzung)
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Ausschlieldlich positive Erfahrungsberichte waren mit Multiparitat (x*=25.70,
Methodik df=4, p<0.001), unkomplizierter Schwangerschaft (x*=12.37, df=1, p<0.001) und
aul3erklinischer Geburt (x*=85.968, df=4, p<0.001) assoziiert.
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Die Studie ist ein Tell der Babies Born Better (B3)
User Survey. Diese steht gegenwartig in 23 Diskussion

Sprachen zur Verfugung und wird in 31 Landern Die von Frauen hervorgehobenen Themen zentrierten sich um die Schaffung

von Landeskoordinatoren/innen reprasentiert. einer ruhigen und sicheren Atmosphare (Abb.2)34. Aufgrund personeller
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Die B3 User Survey wurde im Rahmen der EU-
geforderten COST Aktion 1S09072 entwickelt und Sicherheit
durch die ethische Kommission der University of
Central Lancashire (UK) autorisiert. Die
Auswertung der deutschsprachigen Daten fand im
Rahmen einer Masterarbelt statt.
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Erg ebnisse Abbildung 2: Schaubild ausgewahlter Kernbediirfnisse

Die deutschsprachige Stichprobe betrug Ende ~ Empfehlungen:
August 2014 n=3050. Fir Frauen spielten die Zeit Das dezentrale Versorgungssystem sollte erhalten und eine qute

und Verflgbarkeit von Hebammen (40.6%, Interprofessionelle Zusammenarbeit gefordert werden. Die Vermittlung von
n=1002) und der Umfang der eigenen Autonomie Ruhe und Sicherheit muss dabel genauso im Vordergrund stehen wie die
(36.3%, n=897) eine Ubergeordnete Rolle (Abb.1). Individualitat von Frauen und ithren Familien. Kontakt:
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