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HINTERGRUND

¥ Schwangere werden in Deutschland regelmalig im

praferierten Kreilsaal zur Geburt abgewiesen [1-2].

| Ursachen daflir stellen personelle und raumliche

Engpasse in der Geburtshilfe und Neonatologie oder

eine unzureichende Versorgungsstufe dar. Fur das

Abweisungsmanagement gibt es weder ein

h bundesweites digitales Kapazitatsnachweissystem

noch ein standardisiertes Vorgehen zum Vermitteln

eines alternativen KreifSsaals. Flr Betroffene kann die

Abweisung in der vulnerablen Situation einer Geburt

~ ¥ Delastend sein. Auch fir das geburtshilfliche Personal

( stellen Abweisungen einen zeitintensiven Aufwand
. dar

{

ZIELSETZUNG

In Deutschland wurde bisher keine systematische Erhebung durchgefiihrt, um die
Bediirfnisse von Betroffenen einer Abweisung und der (in)direkt involvierten
Versorger:innen zu erheben. Ziel dieser Studie war es, die relevanten Prozesse der
Abweisungen im klinischen Setting abzubilden, die Bedtlrfnisse zu identifizieren und eine
potentielle Losungsstrategie zu entwickeln. Fokus dieses Posters ist die Darstellung der
Teilergebnisse zu den Bedarfen von Betroffenen und Versorger:innen.

METHODE

Im August und September 2021 wurden drei Fokusgruppen sowie drei Einzelinterviews
anhand von semi-strukturierten Leitfaden durchgefihrt. Die Interviews wurden
aufgenommen, transkribiert und in Anlehnung an die thematische Analyse nach Braun und
Clarke (2006) [3] mithilfe von MAXQDA ausgewertet.

Tab. 1: Darstellung der Teilnehmer:innen und Methoden der qualitativen Interviews

Q

Frauen mit Abweisungserfahrung (n = 6)

Fokusgruppen (n =17) Einzelinterview (n = 3) g 1@.

Personal vom Rettungsdienst (n = 1)

Schwangere (n = 6) Personal der Krankenhausverwaltung (n = 1)

Hebammen/ Frauenarzt:innen (n = 5) Personal der Neonatologie (n = 1)

Insgesamt nahmen 17 Personen an den Fokusgruppen und 3 an den Einzelinterviews teil.
Die Betroffenen waren durchschnittlich 34 Jahre und die Schwangeren 30 Jahre alt. Das
geburtshilfliche Personal wies eine Berufserfahrung von 8,7 Jahren auf und arbeitet in den
Versorgungsstufen 1,3 und 4. Die Teilnehmer:innen der Einzelinterviews verfligten uber
eine durchschnittliche Berufserfahrung von 13 Jahren. In Tab. 2 werden die
Hauptkategorien und im Folgenden sechs ausgewahlte Zitate prasentiert.

Hauptkategorien

Tab. 2: Hauptkategorien fur Betroffene und Versorger:innen

Betroffene Versorger:innen

Informations- und Aufklarungsbedarf Aufklarung tGber Abweisungen
Emotionen Zeit

Kommunikation Personal
Emotionale Unterstutzung Emotionale Belastung
Organisatorische Unterstitzung Transparente Kapazitatsdarstellung
Ubernahme der Vermittlung Informationen Uber KreiRsale

Reibungslose Vermittlung
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Zitat Kategorie Informations- und Aufklarungsbedarf

4 N

,Also ich hdtte mir gewtinscht, [...] dass man das von [...] vornherein den Frauen immer
wieder mitgibt, dass es passieren kann.” (Betroffene, 33 Jahre)

\_ /

Zitat Kategorie Emotionen

-~

~

,und von daher habe ich dann ja aufgelegt und selber kurz so richtig schlucken miissen.

Irgendwie. Man fiihlt sich dann wirklich nicht gewollt in dem Moment, was ja volliger
Schwachsinn ist, aber fiihlt sich irgendwie so an, wenn man eh so vulnerabel ist, gerade
N dann in der Situation” (Betroffene, 31 Jahre) )

Zitat Kategorie Ubernahme der Vermittlung

4 N

,Das, da die Situation einem man so ein bisschen Unterstiitzung mehr bekommt und einem
das abgenommen wird, sich dann in so einer Situation unter Wehen mit Blasensprung
noch irgendwie selbst ein Krankenhaus rauszusuchen.” (Betroffene, 33 Jahre)

o /

Zitat Kategorie Zeit

4 I
,Wenn wir uns abmelden, ist ja eh schon die Holle los und dann hat halt haufig auch

keiner Zeit die anderen Kreifsale abzutelefonieren und dann halt immer ein bisschen

. unglicklich [...],, (Frauendrztin, 33 Jahre) B

Zitat Kategorie Emotionale Belastung

,und ich finde, dass es irgendwie [...] eine Belastung, weil man am Ende das Gefiihl, am
Ende des Tages das Geflihl hat, niemandem gerecht geworden zu sein”

(Hebamme, 32 Jahre)
N /

Zitat Kategorie Transparente Kapazitatsdarstellung

4 N
, Es wdre auf jeden Fall ja eine Erleichterung, wenn man [...] auf einen Blick sehen kénnte,

welche anderen Kliniken man anbieten kann und die nicht alle extra abtelefonieren

muisste.” (Frauendrztin, 33 Jahre)
N J

M
DISKUSSON
Schwangere aullern den Wunsch, dass sie bei einer Abweisung vom Personal empathisch
betreut werden, da sie sich in der Situation hilflos fuhlen. Dariber hinaus wird gewunscht,
dass die Vermittlung eines KreiRsaals vollumfanglich vom Personal Gbernommen wird.
Diese sollte reibungslos ohne erneute burokratische Schritte wie Aufklarungen erfolgen.
Zudem ist der Wunsch nach einer frihzeitigen Aufklarung Gber die Option einer Abweisung
in der Schwangerschaft hoch. Versorger:innen winschen sich eine transparente Darstellung

von regionalen Kapazitaten fur ein zeiteffizientes Vermittlungsmanagement. Dazu wird der
Wunsch nach ausreichend Zeit und Personal fur eine empathische Vermittlung geauRert.

FAZIT

Bei einer Abweisung wird eine empathische professionelle Unterstutzung bei der
Vermittlung von einem alternativen Kreifdsaal durch das geburtshilfliche Personal ben6tigt.
Fir ein personenzentriertes Handeln sollten Handlungsleitfaden fir Abweisungen und
Vermittlungen definiert werden. Auf Seiten der Versorger:iinnen wird ein digitales,
nutzer:innenzentriertes Kapazitatsnachweissystem fir ein zeiteffizientes Management von
Vermittlungen gefordert. Mit der transparenten Darstellung von Kapazitaten kdnnten
Ressourcen sinnvoll genutzt und Praferenzen der Betroffenen bei der KreifSsaalsuche
berlicksichtigt werden.
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