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Hintergrund

Die Betreuung von Gebarenden am Geburtsbeginn ist eine un-
geloste Herausforderung der klinischen Praxis. Bisher getestete
Interventionen erhohten zwar die Zufriedenheit mit der Betreu-
ung, verbesserten jedoch die geburtshilflichen Outcomes nicht
[1]. Ein Scoping Review in der ersten Phase der GebStart-Studie
unterstrich die sehr unterschiedlichen und auch gegensatzlichen
Symptome des Geburtsbeginns [2] sowie die individuellen Be-
durfnisse von Gebarenden in der Latenzphase [3]. Deshalb soll
ein standardisierter Fragebogen fur die frauenzentrierte Bera-
tung entwickelt werden.

Ziele:
» Evidenzbasierte Entwicklung des Fragebogens
» Multizentrische Anwendung in sechs Schweizer Spitalern fur
die Validierung

Methode
Entwicklungsstudie fur den standardisierten Fragebogen, dem
GebStart-Tool [4]:
» Erstellen eines Item-Pools mit 99 Fragen, basierend auf
einem Scoping-Review [2,3] und Fokusgruppeninterviews
mit Erstgebarenden [5,0]
» Inhalts- und Augenscheinvaliditat mit einem Experten-Panel
sowie Reduzieren des ltem-Pools auf 32 Fragen
» Anwendung der vorlaufigen Version des GebStart-Tools in
einer multizentrischen Studie in sechs Schweizer Spitalern

Vorlaufige Ergebnisse
Vom 1.5.22 bis 18.4.23 wurden in der Hauptphase der Studie in
folgenden Spitalern n=627 Frauen rekrutiert:
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Fortsetzung der vorlaufigen Ergebnisse
Beispielfragen der vorlaufigen Version des GebStart-Tools:
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Spdren Sie Ihr Kind sich Sehr viel Eher viel Mittelmassig Eher wenig Sehr wenig, gar
bewegen? nicht
Wann haben Sie Ihr Kind Erst gerade Vor ein paar Innerhalb der letz- Micht mehr seit Micht mehr seit
das letzte Mal gespiirt Stunden ten 12 Stunden > 12 Stunden > 24 Stunden
Wie zuversichtlich sind Sehr zuversicht- Eher zuversicht- Mittelmassig Eher nicht zuver- Gar nicht zuver-
Sie fur die bevorstehende lich lich sichtlich sichtlich
Geburt?
Wie fuhlen Sie sich emo- Sehr entspannt Eher entspannt Teils-teils Eher dngstlich Sehr dngstlich
tional?
Fuhlen Sie sich zu Hause Sehr sicher Eher sicher Mittelmassig Eher unsicher Sehr unsicher
sicher?
Machen Sie sich Sorgen? Keine Sorgen Ein bisschen Mittelmassig Viele Sorgen Sehr viele Sorgen
Sorgen

Weshalb rufen Sie an? Mochte Zustand Mochte Tipps fur Maochte Bestati- Méachte Gewiss- Méochte ins Kran-

mitteilen Zzu Hause gung, dass alles heit Giber den kenhaus /

normal i1st Geburtsfortschrtt Geburtshaus
kommen

Wie fuhlen Sie sich zu Wohl, mdchte Eher wohl, kann Mittelmassig Eher unwohl, Unwohl, machte
Hause? geme noch zu sich vorstellen, wohl, unsicher, ob ware froh, nicht auf keinen Fall zu

Hause bleiben noch zu Hause zu zu sie zu Hause zu Hause bleiben Hause bleiben

bleiben bleiben machte Zu missen

Wie gut gelingt es Ihnen, Sehr gut Eher gut Mittelmassig Eher nicht gut Gar nicht gut
sich abzulenken?

Die vorlaufige Version des GebStart-Tools wurde bei n=377
Frauen (62.8%), die im Mai 2023 geboren hatten (total n=600),
angewendet. Grunde fur die Nichtanwendung waren unter ande-
rem kein spontaner Geburtsbeginn, siehe Tabelle:

Art der Geburtsbeginns Anzahl Anteil in %

Spontan 410 69.0

Naturliche / mechanische Einleitung 50 8.4

Medikamentose Einleitung 121 20.4

Primare Sectio caesarea 13 2.2

Total (bisher erhoben) 594 100
Aussicht

» Iltem-Reduktion aufgrund statistischer Analysen, erstellen
der definitiven Version des GebStart-Tools mit 15-20 ltems

» Implementierung des GebStart-Tools in der Praxis

> Ubersetzung des GebStart-Tools in weitere Sprachen und
Implementierung in anderen Landern
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