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Ausschließlich positive Erfahrungsberichte waren mit Multiparität (χ²=25.70, 

df=4, p<0.001), unkomplizierter Schwangerschaft (χ²=12.37, df=1, p<0.001) und 

außerklinischer Geburt (χ²=85.968, df=4, p<0.001) assoziiert. 
 

Diskussion 

Die von Frauen hervorgehobenen Themen zentrierten sich um die Schaffung 

einer ruhigen und sicheren Atmosphäre (Abb.2)3,4. Aufgrund personeller 

Engpässe  und  häufig  mangelnder  Kontinuität in der Betreuung in Kliniken und 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Empfehlungen: 

Das dezentrale Versorgungssystem sollte erhalten und eine gute 

interprofessionelle Zusammenarbeit gefördert werden. Die Vermittlung von 

Ruhe und Sicherheit muss dabei genauso im Vordergrund stehen wie die 

Individualität von Frauen und ihren Familien. 
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Hintergrund 

Die Versorgung von Schwangeren, Gebärenden 

und Wöchnerinnen befindet sich im Umbruch. 

Steigende Haftpflichtprämien und die Zentra-

lisierung und Privatisierung der Geburtshilfe 

schaffen zunehmend Engpässe in der Versorgung1 

 

Fragestellung 

Wie erleben Frauen Geburtshilfe in Deutschland? 

 

 

 

 

 

 

 

 
Methodik 

Die Studie ist ein Teil der Babies Born Better (B3) 

User Survey. Diese steht gegenwärtig in 23 

Sprachen zur Verfügung und wird in 31 Ländern 

von Landeskoordinatoren/innen repräsentiert. 

 Gemischt-methodische online-Umfrage 

 Selbstselektion der Stichprobe 

 Beginn der deutschsprachigen Umfrage am 

1.März 2014, Datensammlung anhaltend 

 Datenauswertung umfasst deskriptive Statistik, 

bivariable Analysen und Geo-Mapping 
 

Ethische Kriterien und Finanzierung 

Die B3 User Survey wurde im Rahmen der EU-

geförderten COST Aktion IS09072 entwickelt und 

durch die ethische Kommission der University of 

Central Lancashire (UK) autorisiert. Die 

Auswertung der deutschsprachigen Daten fand im 

Rahmen einer Masterarbeit statt. 
 

Ergebnisse 

Die deutschsprachige Stichprobe betrug Ende 

August 2014 n=3050. Für Frauen spielten die Zeit 

und Verfügbarkeit von Hebammen (40.6%, 

n=1002) und der Umfang der eigenen Autonomie 

(36.3%, n=897) eine übergeordnete Rolle (Abb.1).  
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Kernbedürfnisse: 

Spezifische Szenarien: 

Abbildung 1: Ausgewählte Themen der qualitativen Analyse 

wegen starker Einschnitte in der 

außerklinischen Versorgung, 

kann diese nicht immer 

gewährleistet werden. Weiterhin 

besteht in einigen Regionen 

bereits ein Versorgungseng-

pass, wodurch das Recht auf 

Wahlfreiheit des Geburtsortes 

und der Geburtsumstände 

gravierend beschnitten wird 5,6. 

Die Ergebnisse sind aufgrund 

der Gelegenheitsstichprobe 

allerdings nur bedingt 

generalisierbar.  
Abbildung 2: Schaubild ausgewählter Kernbedürfnisse 
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