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1 Einleitung
1.1 Ubersicht

In den Jahren 2000 bis 2014 wurden auf der Nordseeinsel Fohr jahrlich zwischen 41
und 71 Kinder geboren [1]. Der dortige Krei3saal wurde infolge eines Gutachtens zum
01.10.2015 geschlossen. Seitdem wird den ansassigen Schwangeren empfohlen, zwei
Wochen vor dem Entbindungstermin auf dem Festland in bereitgestellten Unterkinften
auf die Geburt zu warten. Eine wissenschaftliche Untersuchung der psychosozialen
Konsequenzen der SchlieRung der Geburtshilfe auf einer Insel war bisher nicht erfolgt
und ist daher Thema dieser Arbeit. Die Erfahrungen sind mdglicherweise auf die
derzeitige Entwicklung der Zentralisierung der medizinischen Versorgung generell

Ubertragbar.

1.2 Hintergrund

Aufgrund der steigenden Kosten im Gesundheitswesen, bedingt u.a. durch technische
Neuerungen und die alter werdende Bevolkerung sowie aufgrund eines zunehmenden
Fachkraftemangels wird (ber Mdglichkeiten der Effizienzsteigerung und
Zentralisierung von Ressourcen diskutiert [2]. Van den Berg et al. fassen in ihrer
Analyse fur die Bundeszentrale fur politische Bildung zusammen:
,Fixkostendegression, GroRendegression, Verbundvorteile und Ubungseffekte
sprechen eindeutig fir eine Konzentration stationarer Gesundheitsdienstleistungen an
wenigen Orten. Allerdings verlangt das Prinzip der Distanzreibung eher nach vielen,
schnell erreichbaren Krankenhausern.“ [3] Die Zentralisierung in der medizinischen
Versorgung ist in den letzten Jahren vorangeschritten. So reduzierte sich die Anzahl
der Krankenhauser in Deutschland von 2.411 (im Jahr 1991) auf derzeit 1.893 Kliniken
(im Jahr 2022) [4]. Der Anteil an privaten Tragern stieg in den letzten 20 Jahren auf
40% [5]. Jedoch flhren die Zentralisierungsbestrebungen auch zu Diskussionen,
besonders bzgl. einer ausreichenden Versorgung der landlichen Regionen. Hier gibt
es Ansatze und Empfehlungen zum Ausbau des ambulanten Sektors bzw. zur
Verbesserung der Schnittstelle zwischen stationarem und ambulantem Sektor [6].
Deutschland hat verglichen mit anderen europaischen Landern zwar mehr
Pflegepersonal pro Einwohner, aber weniger pro Patient/in im Krankenhaus. Dieses
liegt an der haufigeren stationaren Versorgung von Patienten [7]. Ein Gutachten vom
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland, welches 2017 in

Auftrag gegeben wurde [6], empfiehlt zum Beispiel die Grindung von Praxiskliniken



fur kurzstationare Behandlungen, auch in Kombination mit MVZ, sogenannte
.Medizinische Versorgungszentren®. Praxiskliniken sind seit 1989 moglich [8] und
definiert als ,eine Einrichtung, in der Versicherte durch Zusammenarbeit mehrerer
Vertragsarzte ambulant und kurzstationar bis zu drei Tage versorgt werden kénnen*
[9]. Es besteht jedoch fur diese Form kein Vergltungsanspruch, da Praxiskliniken nicht
im Landeskrankenhausplan aufgenommen sind und bisher auch noch kein
entsprechender Vertrag geschlossen wurde [8]. Die Praxiskliniken kénnen ,zu einer
Substitution von stationarer Versorgung in unterversorgten Gebieten beitragen® [6].
MVZ wurden 2004 das erste Mal rechtlich zugelassen und ,sollen die facher- und
berufstibergreifende Kooperation im Gesundheitswesen erleichtern und so die
ambulante Versorgungsqualitat verbessern® [10]. Die Anzahl der MVZ hat sich in den
letzten 10 Jahren mehr als verdoppelt [11]. Zur Lésung der [medizinischen]
Versorgungsproblematik von landlichen Regionen konnten die MVZ bisher jedoch nur
wenig beitragen. So waren Ende 2019 nur etwa 15% der Medizinischen
Versorgungszentren in landlichen Gebieten ansassig [10]. Im September 2023 lag dem
Deutschen Arzteverlag der Entwurf eines ,Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der Vergutungsstrukturen®, kurz
.Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG" vor. Dieser Entwurf
beinhaltete auch die Verbesserung von sogenannten sektoribergreifenden

Leistungen, zu denen beispielsweise auch ambulantes Operieren gehort [12].

Der Konflikt, einerseits qualitativ hochwertig und kostendeckend zu arbeiten und
zeitgleich eine flachendeckend ausreichende medizinische Versorgung sicher zu
stellen, betrifft unter anderen auch die Geburtshilfe [3]. Immer mehr Kliniken schliel3en
ihre geburtshilflichen Abteilungen. In den letzten 30 Jahren reduzierte sich die Anzahl
der Geburtsabteilungen um etwa die Halfte auf derzeit etwa 600 Geburtsabteilungen
in Kliniken [13]. Die Schliefung des Kreildsaals auf Fohr erfolgte zum 01.10.2015
aufgrund eines vom Kreis Nordfriesland als Trager des Klinikums Nordfriesland in
Auftrag gegebenen Gutachtens [14]. Zum Klinikum Nordfriesland gehért auch das
Inselkrankenhaus auf Fohr. Strengere Leitlinien seitens der Fachgesellschaften sowie
politische Diskussionen Uber kleinere geburtshilfiche Einrichtungen hatten zur
Beauftragung des Gutachtens gefuhrt. Es sollte ,eine qualitative als auch eine
rechtliche Bewertung der geburtshilflichen Situation in Nordfriesland“ vornehmen [14].
Die Gutachter kamen zu dem Schluss, dass ,die Klinik nur ansatzweise den

geforderten Mindeststandards fur den Betrieb einer geburtshilflichen Abteilung einer
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Klinik der Grund- und Regelversorgung stand(halt)* [15]. Bis zur SchlieBung des
Kreilsaals waren die zwei ortsansassigen Hebammen fiur die Leitung der
physiologischen Geburten im Krankenhaus zustandig gewesen. Gab es
Komplikationen, konnte die ortsansassige Gynakologin hinzugerufen werden. Bei zum
Beispiel Sectiones assistierte das diensthabende OP-Personal oder der
diensthabende chirurgische Assistenzarzt [15]. Wenn doch eine Verlegung auf das
Festland notwendig war, wurde der Rettungsdienst alarmiert und die (werdende)
Mutter bzw. das Neugeborene per Rettungshubschrauber oder Seenotrettungskreuzer

und Rettungswagen in eine entsprechende Klinik transportiert [16].

Vor und nach der SchlieBung gab es seitens der einheimischen Bevolkerung Proteste.
Als Argument gegen die Schliefung wurden unter anderem die psychischen Noéte der
Schwangeren und ihrer Familien in den Vordergrund gestellt. So gab es die
Beflirchtung, dass eine zweiwdchige Isolierung von der familiaren Geborgenheit und
eine Trennung von den Geschwisterkindern und vom Partner, die nicht medizinisch
indiziert seien, negative Folgen fur die Schwangere und die Geburt haben kdnnte [17].
Auch gab es Kritik an der von vielen als mangelhaft erlebten o&ffentlichen
Kommunikation der Grinde fur die SchlieBung. Es grindete sich zuerst die Initiative

sinselgeburt®. Diese stellte Ende November 2016 auch die Anfrage an die Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel, ob Interesse an dem Thema fur eine wissenschaftliche
Arbeit bestunde. Im August 2017 entwickelte sich aus der Initiative der Verein
.inselgeburt e.V.“. Das Ziel war zunachst die Wiederertffnung des Kreil3saals. Vor
allem aber sollte den Fohrer Frauen auch eine Geburt auf der Insel ermdglicht werden
[16]. Im Juli 2018 folgte durch den Verein die Grindung eines Geburtshauses auf Fohr,
das Fohrer ,Babynest”. Ein Kind kam im Mai 2019 dort zur Welt. Anfang Juni 2019
musste das Geburtshaus wieder geschlossen werden und der Verein ,Inselgeburt e.V.*
meldete Insolvenz an. Ursachlich dafir waren Streitigkeiten hinsichtlich des
Mietvertrags fur das Gebaude, in dem das Geburtshaus untergebracht war [18]. Diese
fuhrten wiederum dazu, dass der Hauptsponsor des Vereins seine Zahlungen

einstellte, da kein rechtssicherer Mietvertrag vorlag [19].

1.3 Fragestellung
Psychosoziale Auswirkungen der SchlieBung einer geburtshilflichen Abteilung auf
einer Insel waren bis zu dieser Arbeit nicht untersucht worden. Diese Promotionsarbeit

sollte aufzeigen, ob und ggf. welche psychosozialen Auswirkungen die Schliel3ung
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einer geburtshilflichen Abteilung auf einer Insel fur die fur die dortigen (zukunftig)

schwangeren Frauen hat.

Die Ergebnisse konnen im Hinblick auf ihren Beispielcharakter fur die generellen

Auswirkungen der Zentralisierung in der Medizin diskutiert werden.

2 Material und Methoden
2.1 Ubersicht

Die Erhebung der Daten flr diese Studie erfolgte gemeinsam durch zwei
Promotionsstudentinnen, die Auswertung fand getrennt statt. In der vorliegenden
Arbeit wurde der Fokus auf die Erfahrungen der Frauen mit der SchlieBung der
Geburtshilfe auf Fohr gelegt, in der anderen Promotionsarbeit auf die mit der

Schlief3ung verbundenen Kosten (Jaursch 2019).

2.2 Halbstandardisierte Interviews
Als Grundlage fiur die Erstellung eines Online-Fragebogens wurden

halbstandardisierte Interviews durchgeftihrt.

2.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien fiir die halbstandardisierten Interviews
Interviewt wurden Frauen, die zum Zeitpunkt der Geburt ihres Kindes dauerhaft auf
Fohr wohnten und mit ihrem errechneten Entbindungstermin unmittelbar von der
Schlief3ung der Geburtshilfe auf Fohr betroffen waren sowie Frauen, die in den 1 V2
Jahren nach Schliellung der Geburtshilfe ihr Kind geboren hatten (Oktober 2015 bis
Februar 2017). Der Zeitraum erschien angemessen, da er sowohl die akute
Schliefdung als auch die Zeit danach umfasste, in der die Frauen sich langerfristig auf
die Veranderungen durch die SchlieBung hatten einstellen kodnnen. Die
Interviewpartnerinnen wurden von dem Verein ,Inselgeburt e.V.“ akquiriert. Die
Auswahl erfolgte ausschlieRlich aufgrund des vorgegebenen Zeitraums unabhangig
von Ethnie, Alter, Geburtsmodus, Geburtsort des Kindes oder sozialem Status.
Relevant fur diese Untersuchung war nur die Geburt des ersten Kindes in dem
festgelegten Zeitraum. Es geht in dieser Arbeit um die sozialen und psychischen
Auswirkungen auf die Frauen, die unmittelbar von der Schlielung der Geburtshilfe
betroffen waren. Aus diesem Grund wurden Manner sowie Frauen, die in dem
entsprechenden Zeitraum keine Kinder bekommen hatten, von der Datenerhebung

ausgeschlossen.



2.2.2 Erstellung eines Leitfadens fiir die halbstandardisierten Interviews
Bei den Interviews handelte es sich um halbstandardisierte Interviews mit der initialen
Aufforderung, zunachst offen Uber die Geburt zu erzahlen. Zusatzlich gab es
vorgegebene Themen rund um die Geburt gepaart mit der Moglichkeit fur die
Interviewenden, Nachfragen zu stellen. Die Erstellung des Leitfadens erfolgte nach
subjektiven Kriterien, die fur die beiden geplanten Auswertungen als wichtig
erschienen.
Folgende Aspekte wurden thematisiert:
e Soziodemografische Angaben
e Schwangerschaftsanamnese
e Warten auf die Geburt und Ablauf dieser inklusive des Transports auf das
Festland
e Die Zeit unmittelbar nach der Geburt inklusive des Transports zurtick auf die
Insel
e Die groften Probleme rund um die Geburt auf dem Festland
e Auswirkungen der Erfahrungen rund um die Geburt auf die weitere
Familienplanung
¢ Einstellungen zu Sicherheitsaspekten fur Mutter und Kind rund um die Geburt

e Entstandene Kosten

2.2.3 Durchfiihrung der Interviews
An zwei Tagen im Marz 2017 wurden neun Frauen (gemeinsam von Frau Prof. Hanna

Kaduszkiewicz und Jill Charlotte Jaursch) interviewt. Weitere 10 Interviews erfolgten
im April 2017 durch Katja Baudisch und Jill Charlotte Jaursch; ein Interview wurde
gemeinsam von beiden geflhrt; die anderen Interviews erfolgten allein - funf durch
Frau Baudisch, vier durch Frau Jaursch. Insgesamt wurden folglich 19 Interviews
gefuhrt. Urspringlich waren 20 Interviews vorgesehen, jedoch erschien eine Frau nicht
zum Interviewtermin. Die Zahl ,20“ erschien aufgrund von Vorerfahrungen mit
qualitativen Studien als ausreichend, um darauf aufbauend einen standardisierten
Online-Fragebogen (im Folgenden ,Fragebogen“ genannt) erstellen zu kénnen. Die
Interviews wurden auf ,neutralem Boden® in einem Seminarraum des BUND und in
einem Seminarraum der ,Brucke” auf der Insel Fohr durchgefuhrt. Alle
Interviewpartnerinnen erhielten vorab und zusatzlich direkt vor Beginn des Interviews

5



Informationen Uber die Studie. So wurden der zeitliche Umfang des Interviews, die Ein-
und Ausschlusskriterien, die Durchfuhrung der Doktorarbeiten sowie in dem
Zusammenhang die Erstellung des Fragebogens und dessen potentieller Inhalt erklart.
Aulerdem erfolgte eine Aufklarung Uber die Aufzeichnung des Interviews und die
Beantwortung von Fragen der Interviewpartnerinnen im Vorfeld des Interviews. Die
Interviewpartnerinnen unterzeichneten eine entsprechende Einverstandniserklarung
fur die Aufzeichnung und Verwendung ihrer Interviews. Diese werden im Institut fur
Allgemeinmedizin der CAU zu Kiel aufbewahrt. Die Interviewpartnerinnen erhielten
eine zweite Ausfertigung der Informationen und Einverstandniserklarung fur ihre
Unterlagen (Anlage 1: Informationsblatt und Anlage 2: Einverstandniserklarung).

Am Anfang der Interviews wurden die Frauen gebeten, von ihren Geburten und ihren
Erlebnissen und Erinnerungen in diesem Zusammenhang ohne vorgegebene
Reihenfolge zu berichten. Wurden Themen des Leitfadens ausreichend dargestellt,
wurden diese auf dem Leitfaden abgehakt. Am Ende des Interviews wurde der
Leitfaden auf bisher nicht erwahnte, oben genannte Aspekte Uberprift und die
Themenbereiche wurden durch entsprechende Fragen angesprochen. Aufgenommen
wurden die Interviews auf ein digitales Diktiergerat, anschlieRend per USB auf einen

Rechner ubertragen und von dem Diktiergerat geloscht.

2.3. Online-Befragung

2.3.1 Erstellung des Online-Fragenbogens

Die Interviews wurden mit Hilfe des Transkriptions- und Codierungsprogramms
MAXQDA 12 transkribiert und hierbei anonymisiert sowie spater im Verlauf auf die
neue deutsche Rechtschreibung Uberpruft und gegebenenfalls entsprechend
angepasst. Beide Promotionsstudentinnen transkribierten etwa die Halfte der
Interviews und hatten im Folgenden Zugriff auf alle Interviews. Nach der Transkription
wurden die Interviews vom Rechner geldscht.

Die Entwicklung des Kategoriensystems fir den Fragebogen erfolgte gemeinsam
deduktiv anhand der Themen im Interviewleitfaden sowie induktiv aus dem

Interviewmaterial.



Abbildung 1: Auf Basis der Interviews entwickeltes Kategoriensystem

Geburt und unmittelbar davor
Geburt peri- und postpartal él(omplikationen
Postpartale Situation

Sonstiges

Mithilfe des Kategoriensystems wurde ein standardisierter Fragebogen entwickelt, der
an Frauen mit Entbindungstermin im Zeitraum vom 01.10.2015 bis zum 30.09.2017
gerichtet war. Fir die Online-Befragung war es unerheblich, ob es sich um die Geburt
des ersten oder eines weiteren Kindes handelte.
Der Fragebogen beinhaltete folgende Themen:
- Allgemeine Fragen:

=>Alter

=>Familienstand

= Beruf

=>Beruf des Partners

= Anzahl der Kinder



=>Wann Kind geboren
=>In welcher Schwangerschaftswoche geboren

=>»Versichertenstatus

- Schwangerschaft mit den Unterpunkten:
=>»Besonderheiten/Risiken
=>» Unterkunft
=»Besichtigung von Klinik/Unterkunft im Vorfeld
=>» Transportmittel zu Besichtigungsfahrten
=>» Aufenthaltsdauer auf dem Festland in der Unterkunft

=» Schwangerschaftsbetreuung auf dem Festland

- Geburt:
=>»Geburtsmodus
=>»Qualitat der Betreuung
=>» Transportmittel zur Geburt und nach Hause
=> Aufenthaltsdauer auf dem Festland
=>Organisation rund um die Geburt unter anderem bzgl. Betreuung von

Geschwisterkindern

- Perspektive/Erganzungen:
=>» Zukunftige Familienplanung
=>»Probleme

=>In dem genannten Zeitraum noch ein Kind geboren?

- Entstandene Kosten

Der Fragebogen befindet sich in Anlage 4. Er beinhaltete im Wesentlichen
geschlossene Fragen. Es gab sowohl Fragen mit Einfachauswahl, Fragen mit der
Madglichkeit einer Mehrfachnennung und Fragen, in denen die Teilnehmenden um eine
Einschatzung gebeten wurden, in wie weit vorformulierte Aussagen auf sie zutrafen
(,sehr”, ,eher”, ,eher nicht, ,gar nicht®). Die Erstellung des Online-Fragebogens
erfolgte mit Hilfe des Programms “Lime-survey®, welches den Studierenden von der

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel zur Verfligung gestellt wird.
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2.3.2 Durchfiihrung der standardisierten Online-Befragung

Die Akquirierung der Teilnehmerinnen fur die standardisierte Online-Erhebung erfolgte
Uber ein Anschreiben (= Anlage 3) mit zusammengefassten Informationen Uber die
Studie und einer Kontaktadresse per E-Mail. Das Anschreiben wurde zum einen im
Dezember 2017 in einer Vereinssitzung des Vereins ,Inselgeburt e.V.“ vorgestellt. An
der Sitzung konnten sowohl Mitglieder des Vereins als auch Interessierte teilnehmen.
Zum anderen lag das Schreiben in der gynakologischen Praxis der Insel Fohr aus und
wurde auch Uber eine der Hebammen auf der Insel an Frauen weitergeleitet. Es
erfolgte ebenso der Einsatz sozialer Medien, ergo ein Aufruf Gber die Homepage des
Vereins ,Inselgeburt e.V.” sowie dessen Facebook-Seite. Zudem bestand die
Hoffnung, dass die Frauen sich untereinander informieren wurden.

Die Frauen hatten zunachst zwischen dem 10.12.2017 und dem 31.01.2018 Zeit, uber
die E-Mail-Adresse eine Anfrage fur den Erhalt des personalisierten Links zu stellen.
Mit Hilfe dieses Verfahrens wurde kontrolliert, dass jede Frau nur einen Fragebogen
ausfullen konnte. Gleichzeitig war die Befragung selber anonym, d.h. die Antworten
konnten nicht mit dem personalisierten Link in Verbindung gebracht werden. In
Anbetracht einer geringen Teilnahmebereitschaft in dem festgelegten Zeitraum wurde
der Zugang zum Fragebogen bis zum 04.03.2018 verlangert und die Frauen, mit denen
die Interviews durchgefuhrt worden waren, wurden telefonisch kontaktiert, um auch sie
an die Teilnahme an der Online-Befragung zu erinnern. Wahrend der Interviews hatten
sie ihre Zustimmung zu dem telefonischen Kontakt gegeben. Au3erdem wurde auf der
Facebook-Seite des Vereins ,Inselgeburt e.V.“ ein erneuter Aufruf zur Teilnahme
veroffentlicht. Ebenso erschien im Fohrer ,Inselboten®, einem regionalen Ableger der
~ochleswig-Holstein-Zeitung“ (SHZ), ein Artikel Uber die Studie mit der eingerichteten

E-Mail-Adresse und dem Aufruf zur Teilnahme.

2.4 Datenauswertung
Die Daten der Online-Befragung wurden anonym aus Lime-survey extrahiert und mit

Hilfe von Microsoft Excel deskriptiv ausgewertet.

2.5 Ethikvotum
Das positive Votum der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel liegt vor (D564/17; siehe Anlage 5).
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Das Projekt wurde aus Eigenmitteln des Instituts fir Allgemeinmedizin der CAU zu Kiel
finanziert. Die Teilnahme an den Interviews und der Online-Befragung erfolgte ohne

Aufwandsentschadigung.

3 Ergebnisse
3.1 Stichprobe und soziodemografische Angaben

Der in der Online-Befragung interessierende Zeitraum umfasste Geburten innerhalb
von zwei Jahren ab der SchlieRung der Geburtshilfe auf Fohr, d.h. Geburten zwischen
dem 01. Oktober 2015 bis zum 30. September 2017. Den Online-Fragebogen
beantworteten 29 Frauen. Das waren 27% von 107 moglichen Antwortenden (= Anzahl
der Geburten zwischen dem 01.10.2015 und dem 30.09.2017). Die Zahl der beim
Standesamt in diesem Zeitraum registrierten, auf Fohr lebenden Kinder betrug 111,
davon waren 4 Zwillingsgeburten. An der Befragung nahm eine Frau teil, die Zwillinge
geboren hatte, d.h. im Weiteren wird von 29 Geburten und 30 Kindern berichtet.

Die Frauen waren zum Zeitpunkt der Geburt im Mittel 29,9 Jahre alt. Die alteste Frau
war 41 Jahre alt, die jungste 21 Jahre. Den Familienstand zum Zeitpunkt der Geburt
des ersten Kindes nach SchlieRung der Geburtshilfestation auf Fohr gaben 18 Frauen
mit ,verheiratet® an (62%), 8 Frauen lebten in einer Partnerschaft (28%), 3 Frauen
waren ledig (10%). 79% (n=23) der Befragten waren gesetzlich, 14% (n=4) privat
versichert. Zwei Frauen (7%) gaben ,Sonstiges” in Bezug auf den Versichertenstatus
an. Bezuglich des Geburtsortes gaben die meisten Frauen (n=14, 48%) Flensburg an,
gefolgt von Heide (n=11, 38%). 20 Frauen haben ihr erstes Kind bekommen (69%), 8
Frauen bekamen ihr zweites (28%), eine Frau ihr drittes Kind (3%). Die meisten
Geburten erfolgten im Jahr 2016 (13; 45%), im Jahr 2015 die wenigsten (5; 17%). Im
Jahr 2017 gab es 8 Geburten (28%), drei Angaben waren fehlerhaft (10%). In dem
Zeitraum, den die Befragung umfasste, hatten alle teiinehmenden Frauen nur ein Kind
bekommen (n=29, 100%).

3.2 Schwangerschaftsverlauf und Risikofaktoren

Von den befragten Frauen gaben 14 (48%) an, keine Besonderheiten in der
Schwangerschaft gehabt zu haben; 15 Frauen gaben Besonderheiten in der
Schwangerschaft an (52%), davon waren neun Mehrfachnennungen und sechs

Einfachnennungen. Folgende Besonderheiten wurden angegeben:
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Die Mehrfachnennungen waren wie folgt kombiniert:
e Zwei Frauen: Hypertonus mit einer leichten Gestose
e Eine Frau: Schwangerschaftsdiabetes und vorzeitige Wehentatigkeit

e Eine Frau: Schwangerschaftsdiabetes und einen Zustand nach (im Folgenden
,Z.n.“ abgekurzt) Kaiserschnitt

¢ Eine Frau: Hyperemesis gravidarum, vorzeitige Wehentatigkeit bei Zwillingen
und ,einer Uberstimulation®

e Eine Frau: Hypertonus, vorzeitiger Blasensprung und eine doppelte Plazenta

e Eine Frau: zu wenig Fruchtwasser und zu kleines Kind

e Eine Frau: Z.n. Fruhgeburt eines vorherigen Kindes, bei dieser
Schwangerschaft vorzeitige Wehentatigkeit und vorzeitiger Blasensprung

e FEine Frau: M. Basedow und Z.n. Kaiserschnitt

Die Einfachnennungen ergaben Folgendes:
Bei jeweils einer Frau:

e Z.n. Sectio caesarea

e Hyperemesis gravidarum

e Gestationsdiabetes

e Vorzeitige Wehentatigkeit
Bei zwei Frauen:

e \Vorzeitiger Blasensprung

Zusammenfassend sind die am haufigsten genannten Besonderheiten in der
Schwangerschaft vorzeitige Wehen und vorzeitiger Blasensprung (jeweils bei 4/29
Frauen, 14%) sowie Hypertonus, Gestationsdiabetes und Z.n. Kaiserschnitt (jeweils
bei 3/29 Frauen, 10%).

3.3 Planung der Entbindung

3.3.1 Wahl der Klinik und Unterkunft

Die meisten Frauen planten ihren Aufenthalt auf dem Festland zwischen dem 7. und
9. Schwangerschaftsmonat (siehe Tabelle 1). Dabei spielte es keine Rolle, ob die Frau

ihr erstes oder ein weiteres Kind bekam.
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Tabelle 1: Zeitraum, in dem die Geburt auf dem Festland geplant wurde

Zeitraum | 0. - 3. 4. -6. 7.-9. Monat | keine Sonstiges
Monat Monat Planung
N 4 5 14 1 5

Die Entbindungsklinik wurde von 20 Frauen (69%) im Vorfeld besichtigt, 7 Frauen
besichtigten die Klinik nicht (24%), 2 gaben ,Sonstiges” an (7%). Die Unterkunft wurde
von 8 Frauen im Vorfeld besichtigt (28%), 14 Frauen besichtigten die Unterkunft nicht
vor der Geburt (48%). Sieben Frauen gaben ,Sonstiges an (24%) mit folgenden
Erlauterungen: Funf von ihnen kamen bei der Familie unter, eine Frau kannte die
entsprechende Unterkunft schon, bei einer Frau stellte sich die Frage der Besichtigung
der Unterkunft nicht, weil sie bereits stationar behandelt wurde. Die Art der Unterkunft
vor der Geburt teilt sich wie folgt auf: sieben Frauen gaben an, in einer Ferienwohnung
untergekommen zu sein (24%), sechs Frauen in einem Boarding House (21%), eine
Frau war in einem Hotel untergebracht (3%). Die Mehrzahl der Frauen gab sonstige
Unterkinfte an (n=15, 52%). Diese wurden wiederum angegeben mit ,Unterkunft bei
der eigenen Familie* (n=7), ,im Krankenhaus® (n=6), eine Frau war bei Freunden und
eine Frau in einem Einfamilienhaus untergebracht. Fur die meisten Frauen war es sehr
einfach, im Vorfeld eine Unterkunft zu finden (n=14, 48%), fur funf Frauen war es
einfach (17%). Wiederum funf Frauen fanden die Suche nach einer Unterkunft im
Vorfeld schwierig (17%). Fur keine der Frauen war es sehr schwierig, eine Unterkunft
zu finden. Funf Frauen konnten keine Aussage dazu machen (17%). Die Groe der
Unterkunft wurde von den meisten Frauen als ,angemessen® beschrieben (n=18,
62%). Funf Frauen gaben an, die Unterkunft sei ,eng“ gewesen (17%), zwei Frauen
gaben eine ,zu enge” Unterkunft an (7%). Als ,zu gro3“ empfand keine der Frauen die
jeweilige Unterkunft, vier Frauen konnten keine Aussage zur GroRe machen (14%).

15 Frauen gaben eine saubere Unterkunft an (52%), sechs Frauen gaben eine sehr
saubere Unterkunft an (21%). Vier Frauen beschrieben die Unterkunft als schmutzig
(14%). Als sehr schmutzig empfand keine der Befragten die Unterkunft, vier Frauen
konnten keine Aussage zur Sauberkeit machen (14%). In Bezug auf die
Kochmoglichkeiten gaben acht Frauen an, eine normale Kochmaglichkeit gehabt zu
haben (28%), sieben hatten eine geringe Kochmaglichkeit (24%). Sechs Frauen gaben
an, keine Kochmdglichkeit gehabt zu haben (21%), drei beschrieben die

Kochmadglichkeit als groRzugig (10%). Funf Frauen konnten keine Aussage dazu
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machen (17%). Im Mittel verbrachten die Frauen 10 Tage in der auf3erklinischen

Unterkunft, wobei 60 Tage das Maximum und 0 Tage das Minimum waren.

3.3.2 Transport

Zwecks Besichtigung der Geburtsklinik (und ggf. der potentiellen Unterkunft bis zur
Geburt) haben insgesamt 14 Frauen eine Fahrt auf das Festland unternommen (Fahrt
= Zuhause — Besichtigungsort - Zuhause) (48%), sechs Frauen unternahmen zwei
Fahrten (21%), eine Frau drei Fahrten (3%). Acht Frauen fuhrten keine Fahrt zur
Besichtigung durch (28%).

Fir fast alle Besichtigungsfahrten wurde ein PKW genutzt, meist auch die Fahre (vgl.
Tabelle 2) — wobei unklar bleibt, welche Alternativen zur Fahre gewahlt wurden oder

ob diese Angabe vergessen worden war.

Tabelle 2: Art des Transportmittels fiir die Besichtigungsfahrten zur Unterkunft bzw. Klinik

Artdes Trans-
PKW Keine Angabe | PKW+ Andere
Fahre Transportmittel
besichtigt?
Unterkunft 2 21 6 0
Klinik 4 9 16 0

Beim Transport zum Entbindungsort wurde im Fragebogen nicht unterschieden, ob die
Frau vor der Geburt schon auf dem Festland oder noch auf der Insel war. Die meisten
Teilnehmerinnen gaben den Weg ab dem Zuhause an.

Da Mehrfachnennungen mdglich waren, konnte eine Auswertung der Kombination von
Transportmitteln erfolgen. So gaben die meisten Frauen (n=23, 79%) eine Nutzung
von zwei Transportmitteln an. FUnf Frauen nutzten nur ein Transportmittel (17%), eine
Frau gab an, kein Transportmittel genutzt zu haben (3%) bzw. war zu Full zum
Entbindungsort gelangt. 24 der 29 Frauen legten den Weg zum Entbindungsort
selbstandig zurtck (83%), funf Frauen (17%) bendtigten den Rettungsdienst (vgl.
Tabelle 3).
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Tabelle 3: Transportmittel zum Entbindungsort (N=29)

Auto 4
Rettungswagen

Zu Ful 1
Auto + Fahre 19
Seenotrettungskreuzer + Rettungswagen 2
Fahre + Rettungswagen

Hubschrauber + Rettungswagen 1

Bezlglich des Transportmittels nach der Geburt =zurick auf die Insel
(Mehrfachnennung maoglich) gaben alle Frauen (n=29) an, das Auto genutzt zu haben.
Davon nutzten 28 Frauen zusatzlich die Fahre. Die Transportmittel Bus und Zug

wurden von keiner der Befragten fur den Weg zuruck auf die Insel genutzt.

3.4 Medizinische Betreuung rund um die Geburt

3.4.1 Medizinische Betreuung vor der Geburt
Es erhielten insgesamt 25 Frauen (86%) Vorsorgeuntersuchungen wahrend ihres
Aufenthalts auf dem Festland. Von wem die Vorsorgeuntersuchungen geleistet

wurden, ist Tabelle 4 zu entnehmen.
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Tabelle 4: Vorsorgeuntersuchungen wahrend des Aufenthalts auf dem Festland (N=29)

dem Festland

Wer fuhrte die Vorsorgeuntersuchung durch? N %
Freiberufliche Hebamme 1 3
Niedergelassener Arzt 1 3
Hebamme im Krankenhaus 9 31
Arzt im Krankenhaus 1 3
Hebamme und Arzt im Krankenhaus 10 34
Freiberufliche Hebamme und Arzt in der Niederlassung 2 7
Hebamme und Arzt im Krankenhaus sowie Freiberufliche Hebamme | 1 3
und Arzt in der Niederlassung

Keine Vorsorgeuntersuchung, obwohl schon im Vorfeld der Geburt auf | 4 14

Von den vier Frauen, die eine Betreuung durch eine Hebamme auf dem Festland
aullerhalb des Krankenhauses hatten, fuhlten sich zwei gut betreut. Jeweils eine Frau
fuhlte sich ,sehr gut® bzw. ,schlecht betreut. Von den vier Frauen, die durch einen Arzt

auf dem Festland auRerhalb des Krankenhauses betreut worden sind, fiihlten sich drei

sehr gut betreut. Eine Frau flhlte sich schlecht betreut.

Die Qualitat der Betreuung durch Arzt/ Hebamme im Krankenhaus vor der Geburt ist

in Abbildung 2 dargestellt.

Abbildung 2: Qualitat der Betreuung durch Arzt/Hebamme im Krankenhaus vor der Geburt (N=29)
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Krankenhaus

n=5
Sehr Ut =5
n=13
UL e =4
n=2
schlecht s — -2

sehr schlecht % n=1

Qualitat

0 10 20 30 40 50 60 70
Angaben in %

Hebamme ™M Arzt

15




3.4.2 Medizinische Betreuung wahrend der Geburt

Unter der Geburt wurden die Frauen im Mittel von zwei Hebammen betreut. Das
Maximum betrug funf Hebammen, das Minimum eine Hebamme unter der Geburt. Die
Betreuung durch einen Arzt wurde im Mittel mit zwei angegeben, der maximale Wert
lag hier bei funf Arzten unter der Geburt, der minimale Wert bei 0 Arzten unter der
Geburt. Die Ansprechbarkeit der Hebamme unter der Geburt wurde von den meisten
Frauen mit sehr gut angegeben (n=16, 55%), neun Frauen gaben eine gute
Ansprechbarkeit an (31%). Vier Frauen gaben an, dass die Hebamme unter der Geburt
schlecht ansprechbar war (14%). Als sehr schlecht ansprechbar empfand keine der
Frauen die Hebamme. Bezuglich der Ansprechbarkeit der Arztinnen und Arzte gaben
10 Frauen eine sehr gute Ansprechbarkeit unter der Geburt an (34%), 9 Frauen eine
gute Ansprechbarkeit (31%). Sieben Frauen fanden den Arzt unter der Geburt schlecht
ansprechbar (24%). Insgesamt drei Frauen (10%) aufRerten sich nicht dazu bzw.

konnten keine Aussage dazu machen.

3.4.3 Geburtsergebnisse und Betreuung nach der Geburt

12 (41%) Kinder wurden reif geboren, d.h. zwischen der 37+0
Schwangerschaftswoche (im Folgenden ,SSW*“ abgekurzt) und der 40+0 SSW. 12
(41%) Kinder wurden Ubertragen, also nach der 40+0 SSW geboren, und 4 Kinder
(14%) sind zu fruh, also vor der 37+0 SSW auf die Welt gekommen. Eine Angabe war
fehlerhaft (4%). Im Mittel kamen die Kinder in der 40. SSW zur Welt; der spateste
Zeitpunkt war die Geburt in der 43. SSW, der friheste lag vor der 37+0 SSW. Bezuglich
des Geburtsmodus gaben 17 Frauen (59%) eine Spontangeburt an, sieben Kinder
wurden mit Hilfe der Saugglocke geboren (24%). Vier Frauen erhielten einen
Kaiserschnitt (14%), eine Frau gab einen ,sonstigen Geburtsmodus ohne weitere
Ausfihrung an (3%). Etwa die Halfte der Frauen (n=15, 52%) gab an, eine
Geburtseinleitung erfahren zu haben. Haufigster Grund war die Ubertragung (n=5).

Weitere Griinde sind Abbildung 3 zu entnehmen.
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Abbildung 3: Grunde flr eine Einleitung der Geburt

Grinde fir eine Einleitung n=15
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Von den 30 geborenen Kindern waren 4 Kinder (13%) nach der Geburt in der
Kinderklinik. Grinde waren auffallige Laborwerte (n=2), eine notwendige Beatmung

(n=1) und Herzauffalligkeiten (n=1).

Die Qualitat der Betreuung auf der Wochenstation nach der Geburt ist in Abbildung 4
zusammengefasst.
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Abbildung 4: Qualitat der Betreuung nach der Geburt durch Arzt/Hebamme/Pflege (N=100%)
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Nach der Geburt waren die Befragten im Mittel noch drei Tage in der Klinik. Das
Maximum war sieben Tage, das Minimum wurde mit 0 Tagen angegeben.

Insgesamt (vor und nach der Geburt zusammengenommen) waren die Frauen im
Mittel funf Tage in der Klinik. Das Maximum wurde mit 17 Tagen, das Minimum mit

einem Tag angegeben.
3.5 Organisation rund um die Geburt

In Bezug auf die Organisation rund um die Geburt ist in Tabelle 5 dargestellt, welche

Personen bzw. Personen-Kombinationen bei welcher Tatigkeit involviert waren.
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Tabelle 5: Organisation rund um die Geburt (N=29 pro Spalte)

Welche Tatigkeit? Versor- | Versor- Andere Beglei- Trans- Betreu- | Betreu-
gung gung Tatig- tung auf | port ung ung

Haus- Haus/ keiten Festland | Festland | Kinder anderer
Wer? tiere Wohnung & zurilick

Mutter/Vater/Eltern 1 7 2 1 2 1 3

Geschwister

2
Schwiegereltern 2 3 1 1 1
Ehemann/Partner 2 19 18

Grol3eltern 2

N

Sonstige 2

2
Nachbarn/Freunde 4 3 1 1
Angestellte/Kollegen 3

Keiner 17 6 19 20 22

Eltern + 11 3 1
Schwiegereltern

Angestellter + 1
Schwiegereltern

Eltern + Ehemann + 1 1 1
Schwiegereltern

Eltern + Geschwister 1 1 1

Partner + Eltern + 2 1
Geschwister

Partner + Eltern 3 2 1

Partner + 1
Schwiegereltern

Ehemann+ GroRReltern 1 1 1

Partner + Eltern + 1
Geschwister +
Schwiegereltern

Partner + Geschwister 1

Freunde + 1
Geschwister + Eltern

Eltern + Freunde + 1
Partner

Im Mittel waren insgesamt bezuglich aller Tatigkeiten, die in der oberen Tabelle
aufgeflihrt sind, acht Personen pro befragter Frau an der Organisation rund um die
Geburt auf dem Festland beteiligt. Im Minimum waren es drei Personen, im Maximum
16 Personen. Bezlglich der Organisation rund um die Geburt gaben 13 Frauen an,
dass es eine psychische Belastung fur die ganze Familie gewesen sei (,trifft zu“, 45%).
Bei funf Frauen traf dieses eher zu (17%), bei sechs Frauen traf dieses eher nicht zu
(21%). Bei funf Frauen traf diese Aussage nicht zu (17%). Die Entfernung zur Familie
durch den Aufenthalt auf dem Festland zur Geburt empfanden 14 Frauen als Belastung
(48%). FUr acht Frauen traf diese Aussage eher zu (28%), fir 2 Frauen eher nicht (7%).

Far fanf der befragten Frauen traf diese Aussage nicht zu (17%). Bei diesen
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funf Frauen handelte es sich nicht explizit um die Frauen, die bis zur Geburt auf der

Insel geblieben waren.

3.6 Belastungen und Perspektiven

In der Schwangerschaft hat sich eine Frau nicht auf das Kind gefreut, weil sie sich
Gedanken uber die veranderten Umstande rund um die Geburt gemacht habe (3%).
Fir drei Frauen traf diese Aussage eher zu (10%), fir 5 Frauen eher nicht (17%). Die
meisten Frauen (n=20, 69%) gaben an, dass diese Aussage nicht auf sie zutreffe.
Sechs Frauen gaben an, es sei eine Belastung fur sie, dass ihr Kind kein gebrtiges
"Inselkind" ist (21%), fur vier Frauen trifft diese Aussage eher zu (14%). Fir acht
Frauen trifft dieses eher nicht zu (28%), fur die meisten Frauen trifft die Aussage nicht
zu (n=11, 38%). Die meisten Frauen fUhlten sich in der Klinik auf dem Festland in ihrer
Person ernst (n=11, 38%) bzw. eher ernst genommen (n=14, 48%). Zwei Frauen
gaben an, dass dieses eher nicht auf sie zutrafe (7%) sowie weitere zwei Frauen
fuhlten sich in ihrer Person nicht ernst genommen (7%). Die meisten Frauen gaben an,
dass es klarer geregelt werden musse, wer fir die Vorsorge und
Schwangerschaftsbegleitung auf dem Festland bis zum Beginn der Geburt
verantwortlich ist (n=19, 66%), fur sechs Frauen traf diese Aussage eher zu (21%). Fur
jeweils zwei Frauen war dieses eher nicht oder nicht zutreffend (jeweils 7%).

Die Sicherheit (z.B. eine angeschlossene Kinderklinik) rund um die Geburt spielte fur
die meisten Frauen eine grof3e Rolle (n=12, 42%), fir neun Frauen trifft diese Aussage
eher zu (31%). Fur sechs Frauen trifft dieses eher nicht zu (21%), fur zwei Frauen trifft
dieser Punkt nicht zu (7%). Bezlglich der Organisation bei der Geburt eines weiteren
Kindes wussten 10 Frauen, wie sie die Geburt organisieren sollen (34%). Fur sechs
Frauen traf diese Aussage eher zu (21%), fir acht Frauen eher nicht (28%). Die
wenigsten Frauen gaben an, dass sie nicht wussten, wie sie dieses organisieren
sollten (n=5, 17%).

Zum Schluss der Befragung sollten die Frauen die folgende Aussage beurteilen:
,Meine Familienplanung ist aufgrund der geburtshilflichen Situation auf der Insel
abgeschlossen.“ Fur die meisten der befragten Frauen traf das nicht zu (,trifft nicht zu®,
n= 17, 59%), fur funf Frauen trifft diese Aussage eher nicht zu (17%). Sechs Frauen
gaben an, dass diese Aussage eher auf sie zutrifft (21%), fr eine Frau trifft die

Aussage zu (3%).
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Die Antworten zu Belastungen und Perspektiven rund um die Geburt auf dem Festland

sind zusammenfassend in Abbildung 5 dargestellt.

Abbildung 5: Belastungen und Perspektiven rund um die Geburt auf dem Festland (N=29)

BELASTUNGEN UND PERSPEKTIVEN

Wenn ich jetzt noch ein Kind haben wollte, wisste ich, wie
ich die Geburt organisieren soll.

Meine Familienplanung ist aufgrund der geburtshilflichen
Situation auf der Insel abgeschlossen.

FUr mich spielt die Sicherheit (z.B. angeschlossene
Kinderklinik) rund um die Geburt eine groRe Rolle.

Ich bin in der Klinik auf dem Festland in meiner Person ernst
genommen worden.

Es muss klarer geregelt werden, wer fiir die Vorsorge auf
dem Festland bis zur Geburt verantwortlich ist.

Es ist eine Belastung flir mich, dass mein Kind kein
gebirtiges "Inselkind" ist.

In der Schwangerschaft habe ich mich, aufgrund der
veranderten Umstdnde, nicht auf das Kind gefreut.

Die Organisation rund um die Geburt war eine psychische
Belastung fiir die ganze Familie.

Die Entfernung zu meiner Familie durch den Aufenthalt auf
dem Festland empfand ich als Belastung.
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Die Wunsche bezuglich des Geburtsortes eines weiteren Kindes sind Tabelle 6 zu

entnehmen.

Tabelle 6: Gewlinschte Geburtsorte eines weiteren Kindes

N (%)
Geburtsort
Krankenhaus mit | 13 (45%)
Kinderklinik
Krankenhaus ohne | 1 (3%)
Kinderklinik
Geburtshaus auf Féhr 8 (28%)
Hausgeburt 2 (7%)
Sonstiger Geburtsort* 5 (17%)

* Dreimal wurden andere Stadte genannt, einmal das Fohrer Krankenhaus (das keine Geburten mehr begleitet)
und eine weitere Frau gab an, es sei ungewiss, ob sie noch ein Kind bekommen wiirde.

4. Diskussion

In dieser Arbeit werden die Ergebnisse einer Online-Befragung von Frauen dargestellt,
die innerhalb von zwei Jahren nach Schliel3ung der geburtshilflichen Station auf der
Nordseeinsel Fohr ein Kind auf dem Festland bekommen haben. Der Fokus liegt auf
den psychosozialen Auswirkungen der Schlieung der Geburtshilfe auf der Insel auf
die Frauen. Der Zeitraum umfasste den 01.10.2015 bis 30.09.2017. Auf der Basis von
qualitativen Interviews war ein quantitativer, anonymer Fragebogen erstellt worden,
welcher in der vorliegenden Arbeit ausgewertet wurde. Die Rucklaufquote lag bei 27%.
Hinsichtlich der psychosozialen Aspekte zeigt sich, dass die Organisation rund um die
Geburt auf dem Festland, welche Personen aus dem Umfeld der befragten Frauen
miteinschloss, fur die Mehrheit belastend gewesen ist. So bedurfte es im Durchschnitt
acht Menschen pro Frau, um die Geburt auf dem Festland zu organisieren. Auch die
Entfernung zur Familie auf der Insel trug zur (psychischen) Belastung Dbei.
Perspektivisch wurde von den meisten befragten Frauen angegeben, dass die
Organisation einer weiteren Geburt auf dem Festland eine nicht unerhebliche

Herausforderung darstellen wirde.
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Detaillierte Diskussion

4.1 Schwangerschaft

Im Mittel waren die befragten Frauen, die auf der Insel FOhr wohnten, zum Zeitpunkt
der Geburt 29,9 Jahre alt, welches nur etwas unter dem Bundesdurchschnitt von
gebarenden Frauen von 31 Jahren im Jahr 2015 liegt [20]. Etwa die Halfte der
Befragten gaben Besonderheiten in der Schwangerschaft an. Am haufigsten
angegeben wurden vorzeitige Wehen und vorzeitiger Blasensprung (jeweils 14% aller
Frauen) sowie schwangerschaftsinduzierte Hypertonie, Gestationsdiabetes und Z.n.
Kaiserschnitt (jeweils 10% aller Frauen). Laut einer argentinischen Studie kommt ein
vorzeitiger Blasensprung bei etwa 3% aller Schwangerschaften vor [21]; aufgrund der
unterschiedlichen Bevolkerungen und Gesundheitssysteme ist diese Angabe mit der
deutschen Situation jedoch kaum vergleichbar. Melchchior et al. berichteten von einer
Pravalenz des Gestationsdiabetes von 13,2% bei allen auf Gestationsdiabetes
getesteten Frauen in Deutschland 2017 [22]. Die schwangerschaftsinduzierte
Hypertonie kommt in 6-8% aller Schwangerschaften vor [23]. Insofern scheint die
kleine Stichprobe der Foéhrer Frauen mit der Situation in Deutschland grob
vergleichbar. Die Risikofaktoren sind insofern relevant, als dass aus ihnen
Komplikationen unter der Geburt bzw. danach bei Mutter und Kind auftreten konnen.
Diese sind relevant fur die Planung der Notfallversorgung auf der Insel. So besagt die
Teilabschrift des Gutachtens, welches 2014 von dem Kreis Nordfriesland in Auftrag

gegeben wurde:

... unter Berucksichtigung aller aufgeflhrten Kritikpunkte Iasst sich sagen, dass die
Grolke der Klinik mit ihren gesamten personellen und technischen Ressourcen sehr
wahrscheinlich limitierend sein wird fur die sichere Handhabung komplexer
geburtshilflicher Notfalle. Dies gilt insbesondere flur Situationen, die nicht beeinflussbar

sind und eine zeitnahe Verlegung in ein grolieres Zentrum verhindern“ [15].

Mit anderen Worten bedeutet dies, dass die Klinik auf Fohr far nicht gro® genug

erachtet wurde, um mit geburtshilflichen Notfallen sicher umzugehen.

4.2 Geburtshilfliche Versorgung

Bis Dezember 2022 war die ortsansassige Gynakologin am Notfallkonzept beteiligt, so

dass zum Beispiel trotz Schlielung der regularen Geburtshilfe auf Fohr ein Notfall-

Kaiserschnitt auf der Insel moglich gewesen ware. Aktuell (im Frihjahr 2024) besteht

auf Fohr seit Anfang 2023 keine gynakologische Beteiligung an dem Notfallkonzept
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mehr, was wiederum fur die Schwangeren bedeutet, bei Auffalligkeiten einmal mehr
auf das Festland zur Abklarung fahren zu missen. Dieses wiederum bedeutet einen
weiteren organisatorischen Aufwand fir die Schwangeren auf Fohr [18]. Sicherheit
spielt bei rund 72% der befragten Frauen eine (eher) gro3e Rolle. Die beiden
haufigsten Geburtsorte in dieser Studie (bei 86% der Frauen) waren Flensburg und
Heide, beides Klinikstandorte mit Kinderklinik. Auf der anderen Seite gaben rund ein
Drittel der Frauen (n=10, 34%) als Wunschort fir eine weitere Geburt ,Fohr* an, sei es
in dem damals geplanten Geburtshaus, in der Inselklinik oder zu Hause. Als Erklarung
dafur sind der geringere organisatorische Aufwand sowie auch Solidaritat und
Identifikation mit der Insel Fohr als Heimat denkbar. Bezlglich der Planung des
Aufenthaltes auf dem Festland spielte es keine Rolle, ob die Frau ihr erstes oder ein
weiteres Kind bekam. Die meisten Frauen planten die Geburt auch bei Vorhandensein
von Geschwisterkindern erst im letzten Schwangerschaftsdrittel. Dieses kdnnte zum
einen daran liegen, dass bei Frauen, die zu Beginn des Untersuchungszeitraums ihr
Kind bekommen hatten, die Geburt relativ schnell nach der SchlieRung des Kreil3saals
auf Fohr erfolgte und keine frihere Planung mehr moglich war. Die Frauen, die erst
nach der Schliefung schwanger wurden, wussten um die Umstande und haben sich
vielleicht schon im Vorfeld Gedanken gemacht, diese dann aber erst umgesetzt, als es
notwendig wurde. Vergleichbare Literatur wurde zu dem Thema nicht gefunden.
Gemal den Erfahrungen der Vorsitzenden des Hebammenverbandes scheint es auf
den ostfriesischen Inseln in Niedersachsen ahnlich zu sein, dass die konkreten

Planungen erst im letzten Schwangerschaftsdrittel erfolgen [24].

4.3 Organisation

Die meisten an der Studie teilnehmenden Frauen (69%) bekamen ihr erstes Kind, so
dass ein wesentlicher Organisationspunkt, namlich die ,Betreuung von
Geschwisterkindern®, keine Rolle spielte. Die Antworten hinsichtlich der Organisation
einer weiteren Geburt deuten hingegen auf Bedenken. Immerhin 13 Frauen (45%)
wissen (eher) nicht, wie sie eine weitere Geburt organisieren sollten. Die derzeitige
Empfehlung ist, wie der Kreis Nordfriesland telefonisch bestatigte, dass Schwangere
auf den Inseln 14 Tage vor dem errechneten Termin auf das Festland Ubersiedeln
sollen [25]. Die Fohrer Frauen halten sich, laut telefonischer Information einer

Hebamme auf der Insel, an diese Empfehlung [18].
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Der errechnete Termin ist allerdings nur als Orientierungspunkt zu sehen. Die
wenigsten Kinder werden an diesem Tag geboren [26]. Das heil3t, dass es auch sein
kann, dass ein Kind nach diesem Termin entbunden wird und somit eine Schwangere
deutlich langer auf dem Festland warten muss. In der vorliegenden Arbeit war dies
immerhin bei 12 Frauen (41%) der Fall. Dieses muss bei der Organisation der
Betreuung von Geschwisterkindern, aber auch hinsichtlich der Arbeitsstelle der
Begleitperson berucksichtigt werden. Auch stellt die Wartezeit als solche bzw. die
Ungewissheit, wie lange man auf die Geburt warten wird, noch dazu in einer
ungewohnten Umgebung, eine mogliche Belastung dar. So gaben rund drei Viertel der
Frauen (76%) die Trennung von der Familie (eher) als Belastung an. Im Mittel waren
sie 10 Tage vor der Entbindung in einer auRerklinischen Unterkunft und drei Tage nach
der Geburt in der Klinik. Die drei Tage nach der Geburt entsprechen dem
durchschnittlichen stationaren Aufenthalt von Frauen nach der Geburt in Schleswig-
Holstein [27] und auch etwa der gesamtdeutschen stationaren Verweildauer nach
Geburt mit 3,7 Tagen im Mittel [27]. Damit liegt Deutschland im Weltvergleich im
Mittelfeld [28]. Insgesamt waren die Fohrer Frauen im Mittel funf Tage, also vor und
nach der Geburt, in der Klinik untergebracht. Eine Betreuung fur Geschwisterkinder fur
die Zeit der Geburt war nach der SchlieRung der Geburtshilfe vom Kreis Nordfriesland
eingerichtet worden, wurde jedoch innerhalb von knapp zwei Jahren laut Kreis nicht
genutzt [25]. Das mag damit zusammenhangen, dass die meist jungen
Geschwisterkinder vorzugsweise von Freunden und Familie betreut werden sollen —
und nicht von ,Fremden®. Auch die Wege zur medizinischen Versorgung sind zu
bedenken. Vorgesehen sind laut G-BA Zeiten von 40 PKW-Fahrzeitminuten in eine
Fachabteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe, wahrend fir die Erreichbarkeit
chirurgischer und internistischer Fachabteilungen 30 PKW-Fahrzeitminuten festgelegt
wurden [29]. Eine Schwangere in Schleswig-Holstein braucht im Durchschnitt 45
Minuten, also 5 Minuten mehr als vorgesehen, zu einem Krankenhaus mit Geburtshilfe
[30]. In Niedersachsen sind es - exemplarisch anhand der Region des Jadebusens
betrachtet - im Durchschnitt etwas Uber 30 Minuten [24]. Sollte hier jedoch ein
Krankenhaus mit Stadium Level | erreicht werden missen (zwecks Versorgung von
Frih- und kranken Neugeborenen), erhoht sich die Fahrzeit auf ca. 50 Minuten [31].
Die Fahrzeit zu einer geburtshilflichen Abteilung im Bundesdurschnitt betragt 17-19
Minuten [29]. Eine Regelung, wie weit der nachste Kreil3saal entfernt liegen darf, gibt

es nicht; hierzu gibt es nur Modellrechnungen [32]. In der vorliegenden Befragung war
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nicht nach der Fahrzeit gefragt worden. Da die reine Fahrzeit der Fahre von Wyk (Fohr)
nach Dagebdull (Festland) 50 min betragt und die Fahren hdchstens einmal pro Stunde
fahren, tendenziell seltener, werden die vorgegebenen PKW-Fahrzeiten zur

medizinischen Versorgung nicht nur fir Schwangere deutlich Gberschritten.

4.4 Geburt

Die meisten Kinder wurden reif geboren bzw. Ubertragen, was dem
Bundesdurchschnitt entspricht [33]. Vier Kinder kamen vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche zur Welt, was auch zu Zeiten der vorhandenen Geburtshilfe
auf Fohr zu einer Verlegung auf das Festland gefuhrt hatte [18]. Die Uberwiegende
Anzahl von Kindern wurde vaginal geboren, welches auch dem Bundesdurchschnitt
von 2021 entspricht [34]; nur vier Frauen (14%) erhielten einen Kaiserschnitt, was
unter dem Bundesdurchschnitt liegt [34] und darauf schlie3en lassen kénnte, dass trotz
nicht vertrauter Begleitung keine negative Beeinflussung des Geburtsverlaufs
aufgetreten ist. Ein weiterer Diskussionspunkt ist, dass bei der Halfte der Frauen die
Geburt eingeleitet wurde. Als haufigster Grund wurde Ubertragung genannt, welches
auch deutschlandweit der haufigste Einleitungsgrund ist [35]. Das bedeutet im
Umkehrschluss, dass viele Frauen langer auf dem Festland und damit langer getrennt

von Familie und Bekannten waren.

4.5 Finanzielle Belastung

Eine weitere Belastung fur die Familien ist der finanzielle Mehraufwand durch die
notwendige Entbindung auf dem Festland. Die genauen Kosten wurden in der
Promotionsarbeit von Jaursch 2019 analysiert [36]. So entstanden in dem
Befragungszeitraum fur die befragten Frauen direkte nicht-medizinische Kosten von
im Durchschnitt etwa 630 Euro fur den Aufenthalt auf dem Festland, zusammengesetzt
aus Kosten fur Verpflegung, Unterkinfte und Transporte [36]. Es entstanden zusatzlich
indirekte Kosten durch Verdienstausfalle von rund 1.400 Euro im Mittel - hauptsachlich
durch die Begleitung des Kindsvaters [36]. Diese waren bei einer Geburt auf der Insel
nicht entstanden, da die Familien zu Hause gewesen waren und die Begleitpersonen
in der Regel bis zur Geburt ihrer Arbeit hatten nachgehen kénnen ohne dafir Urlaub

nehmen oder — bei Selbststandigkeit - den eigenen Betrieb schlieen zu missen.
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4.6 Psychosoziale Auswirkungen

Zu den psychosozialen Auswirkungen ist in der Literatur schwerlich etwas zu finden.
Es gab Studien in den 1960er Jahren Uber den Zusammenhang von psychosozialen
Faktoren und deren Einfluss auf Schwangerschaft und Geburt, welche bei Simoes et
al. zitiert werden [37]. Kornelsen und Grzybowski untersuchten in einer Studie die
Erfahrungen rund um die Geburt von Frauen, die in abgelegenen Gebieten in British
Columbia wohnen. Hier wird ein ahnliches Konzept wie fur Fohr bzw. die
nordfriesischen Inseln mit Boarding Houses beschrieben. Die Frauen dort gaben
ahnliche Probleme wie die Trennung von der Familie und dem taglichen Umfeld sowie

zusatzliche Kosten an [38].

4.7 Ausblick/Einordnung in den Gesamtkontext

Die Zentralisierung der Geburtshilfe ist nach wie vor in Deutschland vor allem in
landlichen Regionen ein Thema. So sind in Deutschland zwischen 2010 und 2018 129
Kreildsale geschlossen worden [27], sechs davon in Schleswig-Holstein [27]. Grund
dafur ist zum einen die mangelnde Wirtschaftlichkeit bei einer gynakologischen und
geburtshilflichen Fallzahl von <2.000/Jahr bzw. einer Anzahl von 432 Geburten/Jahr
[36]. Dieses hangt mit einem hohen Personalaufkommen und damit verbundenen

Kosten zusammen, um die Leitlinien der DGGG zu erfullen (s.u.) [39].

e So kostete eine Spontangeburt ohne Komplikationen nach der vollendeten 33.
SSW das Krankenhaus mit angestellten Hebammen 2016 1.855,46 Euro [36].
Abgerechnet werden konnen nach DRG-System Kosten in Hohe von 1.806
Euro [36].

e Ein geburtshilflich tatiger Belegarzt, wie bis 2015 auf Foéhr der Fall, bezahlte
2017 laut Deutschem Arzteblatt bis zu etwa 70.000 Euro
Haftpflichtversicherungspramie pro Jahr bei Neuabschluss; flr eine
belegarztlich betreute Geburt konnten im IV. Quartal 2017 213,76 Euro
abgerechnet werden [40]. Allein fur die Deckung der Versicherungspramie sind
also Uber 300 Geburten pro Jahr nétig.

e Die Haftpflichtversicherungspramie fur freiberufliche Hebammen, die
Geburtshilfe anbieten, betrug 2017/2018 7.638,94 Euro pro Jahr, wobei rund 99
Euro Privathaftpflicht inkludiert sind. Aktuell (2023/2024) liegen die Kosten bei
12.659,28 Euro pro Jahr, abzlglich der rund 99 Euro fur die private
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Haftpflichtversicherung. Diese Kosten werden seit 2015 auf Antrag durch den
Sicherstellungszuschlag Uber die GKV zum gréfdten Teil ausgeglichen [41].

e In einem kleinen Krankenhaus, welches Uber den Kommunalen
Schadenausgleich haftpflichtversichert ist, kann eine geburtshilfliche Abteilung

ein Drittel des Gesamthaftpflichtbetrages ausmachen [42].

Zum anderen erfullen viele Geburtskliniken die Leitlinien der DGGG nicht. Zum
Beispiel wird eine minimale Anzahl von 500 Geburten pro Jahr vorgegeben, um eine
ausreichende Erfahrung zu gewabhrleisten. Diese Zahl beruht auf der deutschen Studie
von Heller et al., die besagt, dass bei unter 500 Geburten pro Jahr ein dreifach
erhohtes Mortalitatsrisiko fur Neugeborene Uber 2.500 g ohne angeborene
Fehlbildungen im Vergleich zu Hausern mit 1.500 Geburten pro Jahr besteht [43]. Das
IGES Institut merkt hierzu allerdings kritisch an, dass es ,nicht zu Uberprifen sei,
inwieweit die Ergebnisse aus anderen Landern oder aus einer Versorgungssituation
von vor z. T. Uber 20 Jahren auf die heutige Versorgungsrealitat GUbertragen werden
konnen® [27]. Merlo et al. in Schweden bestatigten die niedrigste Sterblichkeit bei
Geburten mit geringen Risiken in groRen regionalen Krankenhdusern mit
uneingeschranktem Zugang zu einer Neugeborenen-Versorgung. Sie zogen den
Schluss, dass bei dieser Patientengruppe aus rein medizinischer Sicht eine
Zentralisierung der Geburtshilfe gerechtfertigt sei [44]. In Norwegen ergab eine Studie
wiederum keine erhdhte Neugeborenen- und Sauglingssterblichkeit in regionalen
Einrichtungen, was daran liegen kénnte, dass in Norwegen Hoch-Risiko-Schwangere

frih erkannt und an gréRere Krankenhauser verwiesen werden [45].

Die Zentralisierung der Geburtshilfe ist ein Beispiel fur die grundsatzlich stattfindende
Zentralisierung der medizinischen Versorgung. An diesem Beispiel wird deutlich, dass
insbesondere Menschen, die Uber geringe soziale und finanzielle Ressourcen
verfugen, Unterstlitzung bendtigen, um vom Wohnort weiter entfernte medizinische
Versorgung in Anspruch nehmen zu kénnen. Von Interesse fir weitere Forschung sind
daher z.B. Untersuchungen, die die Anbindung an die hausarztliche und
gebietsarztliche ambulante Versorgung nach deren Zentralisierung in Medizinischen

Versorgungszentren und ahnlichen gréReren Einrichtungen analysieren.
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4.8 Limitationen und Starken

Die Rucklaufquote der Befragung war mit 27% (n=29 von 107 mdglichen
Beteiligungen) geringer als erwartet. Eine Ursache hierfur ist vermutlich, dass die
Thematik zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr so akut war wie kurz nach der
SchlieBung der Geburtshilfe auf Fohr zum Oktober 2015. Die Frauen, die nach der
SchlieBung schwanger wurden, wussten um die Umstande und hatten sich
wahrscheinlich schon auf die neue Situation eingestellt. Eine weitere mogliche
Erklarung ist, dass die Bereitstellung des Links zum Online-Fragebogen nicht direkt
automatisiert erfolgte. Der Link musste erst aktiv durch die Durchfiuhrenden der
Befragung freigegeben werden, was zu Verzdgerungen von bis zu einem Tag flihrte.
Durch den Zeitverzug war die von den Frauen eingeplante Zeit fur die Beantwortung
der Befragung vermutlich nicht mehr gegeben und das Thema kdnnte im Alltag
untergegangen sein. Dementsprechend sind die Ergebnisse wahrscheinlich nicht
reprasentativ. Auch lassen sich aufgrund der kleinen Fallzahl keine
Gruppenunterschiede berechnen, z.B. zwischen Frauen, die friher bzw. spater im
zweijahrigen Untersuchungszeitraum ihre Kinder geboren haben oder Frauen mit und
ohne Geschwisterkinder. Eine weitere Schwache ist die lange Bearbeitungszeit bis zur
Einreichung der Promotion, so dass die Daten hinsichtlich ihrer Aktualitat
eingeschrankt zu werten sind. Jedoch zeigen aktuelle kontroverse Diskussionen Uber
die SchlieBungen von kleineren geburtshilflichen Abteilungen, gerade auch in
landlichen Gebieten, z.B. im schleswig-holsteinischen Henstedt-Ulzburg im Dezember
2022, dass das Thema als solches noch sehr prasent ist. Dieses kann als Starke dieser
Arbeit angesehen werden. Eine weitere Starke ist, dass es die erste Arbeit zu sein
scheint, die die Auswirkungen der SchlieBung einer Geburtshilfestation auf einer Insel
untersucht hat. Sie zeigt auf, was bei der Zentralisierung der medizinischen

Versorgung grundsatzlich zu bedenken ist.

4.9 Fazit

Die Mehrheit der an der Befragung teilnehmenden Frauen (83%) bekam ihr Kind erst
im Jahr 2016 oder spater, so dass eine Vorbereitung auf die Entbindung auf dem
Festland langerfristig moglich war im Unterschied zu den Frauen, die ihr Kind bereits
in den ersten Monaten nach SchlieRung des Kreilysaals zum Oktober 2015 bekommen
hatten. Bei immerhin %2 der Frauen l6ste die SchlieBung der Geburtshilfe auf Fohr
Unsicherheit bezuglich der weiteren Familienplanung aus. Eine Geburt auf dem

Festland bedeutet fur die auf Fohr wohnenden Frauen, dass sie im Durchschnitt acht
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Menschen an der Organisation beteiligen mussen. Insofern sollten den Schwangeren
und ihren Familien individuell angepasste Beratungs- und Unterstitzungsangebote
rund um die Geburt gemacht werden. Das beinhaltet auch finanzielle Hilfen, da durch
die Verlegung der Geburt aufs Festland direkte und indirekte nicht-medizinische
Kosten von etwa 2.000 € entstehen [36]. Die Arbeit zeigt auf, dass insbesondere
Familien, die Uber geringe soziale und finanzielle Ressourcen verfugen, Unterstitzung
bendtigen. Dass die Zentralisierung der Geburtshilfe umkehrbar ware, erscheint in
Anbetracht der Kosten stationarer geburtshilflicher Einrichtungen derzeit kaum

vorstellbar.

Die vorliegende Arbeit kann als ein Beispiel fur die generelle Zentralisierung der
medizinischen Versorgung gesehen werden. Die Insellage stellt dabei eine

Besonderheit dar.

4.10 Zusammenfassung

Hintergrund

In den Jahren 2000 bis 2014 wurden auf der Nordseeinsel Fohr jahrlich zwischen 41
und 71 Kinder geboren. Der dortige KreiRsaal wurde Ende September 2015
geschlossen. Seitdem wird den Schwangeren empfohlen, ab zwei Wochen vor dem
Entbindungstermin auf dem Festland auf die Geburt zu warten. Eine wissenschaftliche
Untersuchung der psychosozialen Folgen der Schlie3ung der Geburtshilfe auf einer
Insel war bisher nicht erfolgt. Die Erfahrungen sind moglicherweise auf

Zentralisierungsbestrebungen der medizinischen Versorgung generell Ubertragbar.
Fragestellung

Welche sozialen und psychischen Konsequenzen ergeben sich aus der SchlieBung
der Geburtshilfe auf Fohr?

Methoden

Zunachst wurden halbstandardisierte Interviews mit 19 Frauen durchgefuhrt,
transkribiert und hinsichtlich relevanter Themenfelder ausgewertet. Auf dieser Basis
wurde fir diese Promotionsarbeit ein standardisierter Online-Fragebogen konzipiert.
Zielgruppe waren alle Fohrer Frauen, die in den ersten zwei Jahren nach Schliel3ung

der dortigen Geburtshilfe ein Kind geboren hatten; infrage kamen 107 Frauen.
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Ergebnisse

Den Online-Fragebogen beantworteten 29 Frauen (27%). Im Mittel waren acht
Personen pro befragter Frau an der Organisation rund um die Geburt auf dem Festland
beteiligt (min-max 3-16). Die Organisation rund um die Geburt war laut 13 Frauen eine
psychische Belastung fur die ganze Familie (,trifft zu“, 45%), bei funf Frauen traf dieses
.eher zu“ (17%). Die Entfernung zur Familie durch den Festlandaufenthalt empfanden
14 Frauen als Belastung (48%), flr acht Frauen traf diese Aussage eher zu (28%).
Bezlglich der Geburt eines weiteren Kindes wussten acht Frauen eher nicht (28%)

und funf Frauen nicht (17%), wie sie diese organisieren sollten.
Diskussion

Die Organisation rund um die Geburt auf dem Festland ist aufwandig und die Trennung
von der Familie fur die meisten Frauen negativ besetzt. Insgesamt kamen die meisten
Frauen mit der veranderten Situation zurecht, ein relevanter Anteil (45%) wusste

allerdings (eher) nicht, wie eine weitere Geburt organisiert werden kénnte.
Fazit

Bei der Zentralisierung medizinischer Versorgungseinrichtungen mussen Menschen
mit geringen sozialen und finanziellen Ressourcen niedrigschwellig bei der

Organisation unterstitzt werden.
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Anlage 6.1 Informationsblatt

Anlage A

CIAIU Medizinische Fakultat
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel |Institut fiir Allgemeinmedizin

Institut fOr Allgemeinmedizin, Michaelisstr. 5, Gebaude 517, 24105 Kiel, Direktorin:
Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz

Sekretariat Birgit Blunck Manasr-Oaetip e

office @allgemeinmedizin.uni-kiel.de
+49 431 500-30101 (Tel.)
+49 431 500-30104 (Fax.)

Informationsblatt fiir Studienteilnehmer/-innen

Forschungsvorhaben ,,Geburtserfahrungen und -kosten von Insulanerinnen
nach SchlieBung der stationdren Geburtshilfe auf Fohr*

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

bis heute ist wissenschaftlich nichts Uber die lebenspraktischen, emotionalen und
finanziellen Folgen der SchlieBung stationdrer Geburtshilfen auf Inseln bekannt.
Deshalb fiihrt das Institut fir Allgemeinmedizin der Universitat Kiel ein
Forschungsprojekt zu den Geburtserfahrungen und -kosten von Insulanerinnen nach
Schlieung der stationaren Geburtshilfe auf Fohr durch.

Wer kann an dieser Studie teilnehmen?

Sie kdnnen an unserer Studie teilnehmen, wenn Sie mindestens 18 Jahre alt sind
und nach SchlieBung der stationdren Geburtshilfe auf Fohr ein Kind zur Welt
gebracht haben. Des Weiteren kénnen Sie an der Studie teilnehmen, wenn wir Sie
darum bitten, weil Sie wichtige Hintergrundinformationen beitragen kénnen.

Was bedeutet die Teilnahme fiir Sie?

Wenn Sie in die Teilnahme einwilligen, werden wir mit lhnen ein persoénliches
Interview fiihren und Sie in einem zweiten Schritt ggf. bitten, einen standardisierten
Fragebogen auszufiillen und an uns zu senden.

Was geschieht mit den Daten?

Das Interview wird auf einen Datentrager aufgezeichnet und anschlieRend wortlich
niedergeschrieben. Bei der Verschriftichung werden alle Daten anonymisiert', nach
der Verschriftlichung wird die Audiodatei geloscht.

Wenn Sie an der schriftichen Befragung teilnehmen, werden nach Erhalt des
Fragebogens lhre persénlichen Daten von den Antworten getrennt. In einem zweiten
Schritt werden nach Ende der Datenerhebung lhre persénlichen Daten anonymisiert.
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Anlage A

Alle erhobenen Daten werden nur fir Forschungszwecke verwendet. Die
Forschungsergebnisse werden ohne Nennung von Namen oder anderen Angaben,
die einen Riickschluss auf Ihre Person ermdglichen wirden, in wissenschaftlichen
Verdffentlichungen dargestelit.

Erlauterungen zum Datenschutz

Die im Rahmen der Studie nach I|hrer Einverstandniserklarung erhobenen
personlichen Daten, insbesondere Befunde, unterliegen der Schweigepflicht und den
datenschutzgesetzlichen Bestimmungen.

Die Auswertung und Nutzung der Daten durch die Studienleiterin Frau Prof. Dr. med.
Hanna Kaduszkiewicz und ihre Mitarbeiterinnen Katja Dombrowski und Charlotte
Jaursch erfolgt in anonymisierter’ Form. Gleiches gilt fir die Veréffentlichung der
Studienergebnisse.

Sie haben das Recht, Uber die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Daten
Auskunft zu verlangen.

Soliten Sie nicht mit der Auswertung und Nutzung der Daten einverstanden sein,
werden auf |hr Verlangen alle erhobenen Daten geléscht, soweit zuvor keine
vollstandige Anonymisierung' erfolgte.

Wenn Sie nicht mehr an der Studie teilnehmen méchten und keine Léschung der von
Ihnen erhobenen Daten verlangen, werden alle bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen
Daten anonymisiert' und ausschlieflich in anonymisierter' Form weiter genutzt. Ein
Widerruf bereits anonymisierter' Daten ist nicht moglich.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie an unserer Studie teilnehmen wirden. Falls
gewiinscht, werden wir Sie Uber die Studienergebnisse informieren.

Fur Rickfragen kénnen Sie uns jederzeit kontaktieren. Sie finden die Kontaktdaten
im Briefkopf.

[ Uda o hrtin

Unterschrift Studienleitung
Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz

! Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben iber
personliche oder sachliche Verhaltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnismaRig groen
Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren natirlichen Person
zugeordnet werden kénnen (§ 3 Absatz 6 BDSG).
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Anlage 6.2 Einverstandniserklarung

ClAlU Medizinische Fakultat
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel Inmmrm!-mﬂmdlzln

Institut fGr i i 5, 517, 24105 Kiel, Direktorin:
Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz

Michaelisstr. 5, 24105 Kiel

Sekretariat Birgit Blunck

office @allgemeinmedizin.uni-kiel.de
+49 431 500-30101 (Tel.)
+49 431 500-30104 (Fax.)

Forschungsvorhaben ,,Geburtserfahrungen und -kosten von Insulanerinnen nach
SchlieBung der stationdren Geburtshilfe auf Fohr

Einverstandniserklarung

Ich wurde iiber die oben genannte wissenschaftliche Untersuchung ausreichend schriftlich und
mundlich informiert und hatte die Mdglichkeit, Fragen zu stellen.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der wissenschaftlichen Untersuchung
erhobenen Daten sowie meine sonstigen mit dieser Untersuchung zusammenhangenden
personenbezogenen Daten elektronisch und in Papierform aufgezeichnet werden. Das
personliche Interview wird auf einen Datentrager aufgezeichnet, wortlich transkribiert,
anonymisiert und wissenschaftlich ausgewertet. Es wird gewahrleistet, dass meine
personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben werden. Bei der Veroffentlichung in
einer wissenschaftlichen Zeitschrift wird aus den Daten nicht hervorgehen, wer an dieser
Untersuchung teilgenommen hat.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich mit vorstehend geschilderter Vorgehensweise
einverstanden bin und ich zustimme, an diesem Projekt teilzunehmen.

Meine Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Wenn ich nicht teilnehme, werde ich keine
Nachteile haben.

Ich weil, dass ich diese Zustimmung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen
kann, ohne dass fiir mich Nachteile entstehen.

Name des/der Interviewten (in Druckbuchstaben) Ort, Datum und Unterschrift des/der Interviewten

Name der Doktorandin (in Druckbuchstaben) Ort, Datum und Unterschrift der Doktorandin
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Anlage 6.3 Anschreiben zum Akquirieren der Teilnehmerinnen fur die standardisierte

Online-Erhebung

Anlage 1, Version 1.0

ClAlU Mediziniache Fakultdt
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel |Institut fiir Aligemeinmedizin

Institut fir Aligemeinmedizin, Michaelisstr. 5, Gebaude 517, 24105 Kiel, Direktorin:
Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz

Sekretariat Birgit Blunck Michaelisstr. 5, 24105 Kiel

office@allgemeinmedizin.uni-kiel.de
+49 431 500-30101 (Tel.)
+49 431 500-30104 (Fax.)

Forschungsvorhaben ,,Geburtserfahrungen und -kosten von Insulanerinnen
nach SchlieBung der stationdren Geburtshilfe auf Fohr*

Liebe Mitter der Insel Fohr,

wie Sie vielleicht schon gehért haben, fiihrt das Institut fir Allgemeinmedizin der
Universitat Kiel das obige Forschungsvorhaben durch. Wir untersuchen die
lebenspraktischen, emotionalen und finanziellen Folgen der SchlieBung der
stationdren Geburtshilfe auf Féhr. Dazu gibt es bisher keine Studie, auch nicht zu
Erfahrungen auf anderen Inseln.

Zur ersten Orientierung haben wir einige Vorgesprache mit Frauen, die ihr Kind auf
dem Festland bekommen haben, gefiihrt. Nun haben wir eine Online-Umfrage
entwickelt, um einen Eindruck davon zu bekommen, wie haufig einzelne Erfahrungen
und Einstellungen sind.

Wir laden Sie sehr herzlich ein, an dieser Online-Umfrage teilzunehmen. Auch wenn
Sie uns im Vorgesprach schon Einiges erzahlt haben, wére es wunderbar, wenn Sie
auch die Online-Umfrage ausfiillen wirden. Je mehr Frauen teilnehmen, desto
aussagekraftiger werden die Ergebnisse.

Wer kann an dieser Studie teilnehmen?

Sie konnen an unserer Studie teilnehmen, wenn Sie mindestens 18 Jahre alt sind,
auf Fohr leben und zwischen dem 01. Oktober 2015 und dem 30. September 2017
ein Kind zur Welt gebracht haben.

Wie konnen Sie an der Studie teilnehmen?

Wir  bitten Sie, eine kurze Nachricht mit Ihrer Emailadresse an
Hanna.Kaduszkiewicz@uksh.de zu senden. Betreff: ,Online-Umfrage Fohr".
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Anlage 1, Version 1.0

Sie erhalten daraufhin per Mail den Link zu der Online-Umfrage und einen
personalisierten Zugangsschlissel.

Drei Hinweise zu der Umfrage:

- Die Umfrage dauert etwa 20 min.

- Es geht stets um die Erfahrungen rund um die Geburt Ihres ersten Kindes,
welches im Zeitraum nach der SchlieBung der Geburtshilfestation auf Fohr bis
zum 30.09.2017 geboren wurde. Weitere Kinder, die in diesem Zeitraum
geboren wurden, bleiben von der Studie unbericksichtigt.

- Die Kosten, nach denen Sie in dem Fragebogen gefragt werden, betreffen nur
die Kosten, die nicht von der Krankenkasse tibernommen wurden.

Erlauterungen zum Datenschutz

Dies ist eine anonyme Umfrage. Der Zugangsschlissel, den wir lhnen zuschicken
und den Sie benutzen, um die Umfrage zu o6ffnen, wird nicht gemeinsam mit den
Daten abgespeichert. Er wird in einer getrennten Datenbank aufbewahrt und wir
kénnen nur erkennen, ob Sie die Befragung abgeschlossen haben (und Sie ggf. per
Email an einen Abschluss der Befragung erinnern). Es gibt keine Méglichkeit, den
Zugangsschlissel und die Umfrageergebnisse zusammenzufilhren — und damit zu
erfahren, wer welche Antworten gegeben hat.

Die Auswertung und Nutzung der Daten durch die Studienleiterin Frau Prof. Dr. med.
Hanna Kaduszkiewicz und ihre Mitarbeiterinnen Katja Baudisch und Charlotte
Jaursch erfolgt in anonymisierter' Form. Gleiches gilt fir die Veréffentlichung der
Studienergebnisse.

Alle erhobenen Daten werden nur fir Forschungszwecke verwendet. Die
Forschungsergebnisse werden ohne Nennung von Namen oder anderen Angaben,
die einen Riickschluss auf lhre Person erméglichen wiirden, in wissenschaftlichen
Veréffentlichungen dargestellt.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie an der Online-Umfrage teilnehmen wiirden.

Fir Rickfragen konnen Sie uns jederzeit kontaktieren. Sie finden die Kontaktdaten
im Briefkopf.

Mit besten GriiRen,

[ lda o bt

Unterschrift Studienleitung
Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz

1 Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben iber
personliche oder sachliche Verhéltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnismanig groen
Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer besti oder besti »aren natiirlichen Person
zugeordnet werden kénnen (§ 3 Absatz 6 BDSG).
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Anlage 6.4 Fragebogen fur die Online-Befragung

SchlieBung der Geburtshilfestation auf Fohr

Geburtserfahrungen und -kosten von Insulanerinnen
nach SchlieBung der stationaren Geburtshilfe auf Féhr
Liebe Fohrer Mutter,
vielen Dank far Ihre Bereitschaft, an dieser Umfrage teilzunehmen.
Vorab noch ein paar Informationen zum Fragebogen:

« Zum Ausfiillen des Onlinefragebogens benotigen Sie etwa 20 Minuten

« Es geht stets um die Erfahrungen rund um die Geburt Ihres ersten Kindes, welches in dem Zeitraum
nach der SchlieBung der Geburtshilfestation auf Fohr am 01. Oktober 2015 bis zum 30.September 2017
geboren wurde. Weitere Kinder, die in diesem Zeitraum geboren wurden, bleiben von der Studie
unberticksichtigt.

« Die Kosten, nach denen Sie in dem Fragebogen gefragt werden, betreffen nur die Kosten, die nicht von
der Krankenkasse (lbernommen wurden

Ihre Antworten werden selbstverstandlich anonymisiert.

Diese Umfrage enthalt 64 Fragen.

Allgemeines

[1Ihr Alter (zum Zeitpunkt der Geburt Ihres ersten Kindes nach SchlieBung der
Geburtshilfestation auf Féhr) *

In dieses Feld drfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Jahre

[JFamilienstand (zum Zeitpunkt der Geburt Ihres ersten Kindes nach SchlieBung
der Geburtshilfestation auf Fohr) *

Wenn Sie 'anderer, bitte nennen:' auswéhlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O verheiratet

O in einer festen Partnerschaft

O ledig

O anderer, bitte nennen:
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[1Ihr ausgeiibter Beruf *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[1

Ausgeiibter Beruf des Partners

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiilit sind:
Antwort war 'verheiratet' oder 'in einer festen Partnerschaft' oder 'Sonstiges' bei Frage ‘2 [A4]' (Familienstand (zum
Zeitpunkt der Geburt lhres ersten Kindes nach SchlieBung der Geburtshilfestation auf Féhr))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[1Das wievielte Kind haben Sie bekommen? *

Wenn Sie 'Weitere, bitte nennen:' auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O das Erste

O das zweite
O das Dritte

O Weitere, bitte nennen:

[1Geburtsmonat und -jahr des ersten Kindes nach SchlieBung der
Geburtshilfestation (z.B. Mai 2016) *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[1In welcher Schwangerschaftswoche haben Sie Ihr Kind geboren? (z.B. 37+5=
38.SSW) *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[IWie war Ihr Versichertenstatus zum Zeitpunkt der Geburt Ihres ersten Kindes
nach SchlieBung der Geburtshilfestation? *

Wenn Sie 'anderer, bitte nennen:' auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O gesetzlich versichert
O privat versichert

O anderer, bitte nennen:
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Schwangerschaft

[1Bitte geben Sie an, ob es in dieser Schwangerschaft Besonderheiten gegeben
hat. *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

Ja Nein
Zustand nach Kaiserschnitt 0O 0
eines vorherigen Kindes
Zustand nach Frithgeburt eines
vorherigen Kindes (Geburt vor
der 37. o) O
Schwangerschaftswoche)
Ubelkeit in der
Fruhschwangerschaft, die einen
Krankenhausaufenthalt ©) o
notwendig machte
Zwillings- bzw.
Mehrlingsschwangerschaft O ®
Blutungen nach dem 3.
Schwangerschaftsmonat O O
Schwangerschaftsdiabetes O (@)
Schwangerschaftsbluthochdruck @) O
Vorzeitige Wehentatigkeit O O
Vorzeitiger Blasensprung
(=bevor eine regelmaBige O (®)
Wehentatigkeit auftrat)
Andere ® (&)

[1Bitte nennen Sie die "anderen" Besonderheiten Ihrer Schwangerschaft
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Ja' bei Frage '9 [B1]' (Bitte geben Sie an, ob es in dieser Schwangerschaft Besonderheiten gegeben hat.
(Andere))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[JAb wann in der Schwangerschaft haben Sie den Aufenthalt auf dem Festland
zur Entbindung geplant? *

Wenn Sie 'Trifft nicht zu, weil' auswahlen, spezifizieren Sie bitte lhre Auswahl im entsprechenden Textfeld.
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 0.-3. Monat

O 4.-6. Monat

O 7.-9. Monat
O Gar nicht

O Trifft nicht zu, weil
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Unterkunft

[1In welcher Stadt haben Sie entbunden? *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[IWie einfach/schwierig war das Finden einer Unterkunft auf dem Festland fiir
die Zeit vor der Entbindung? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr nicht
schwierig schwierig einfach sehr einfach zutreffend
O O O O C

[1Die vorherige Frage trifft nicht zu, weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiilit sind:

Antwort war ‘nicht zutreffend' bei Frage '13 [C2]' (Wie einfach/schwierig war das Finden einer Unterkunft auf dem Festland
fur die Zeit vor der Entbindung? ()

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

[IWo waren Sie auf dem Festland untergebracht? *

Wenn Sie oder nicht zt , bitte nennen’ auswanhlen, spezifizieren Sie bitte lhre Auswahl im
entsprechenden Textfeld.

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Boarding Haus
O Hotel

O Ferienwohnung

(O Woanders oder nicht zutreffend, bitte nennen
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[JHaben Sie die Unterkunft auf dem Festland im Vorfeld besichtigt? *
Wenn Sie Trifft nicht zu, weil' auswahlen, spezifizieren Sie bitte lhre Auswahl im entsprechenden Textfeld.

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

O Trifft nicht zu, weil |

[IWelches Transportmittel haben Sie zu dieser Besichtigung genutzt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage 16 [C4]' (Haben Sie die Unterkunft auf dem Festland im Vorfeld besichtigt?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
[ Pkw

[] Fahre

O Zug

[] Bus

O Sonstiges:

[JHaben Sie die Entbindungsklinik auf dem Festland im Vorfeld besichtigt? *
Wenn Sie 'Trifft nicht zu, weil' auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

O Trifft nicht zu, weil

[IWelches Transportmittel haben Sie zu dieser Besichtigung genutzt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage 18 [C5]' (Haben Sie die Entbindungsklinik auf dem Festland im Vorfeld besichtigt?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
] pkw

[] Fahre

= Zug

[] Bus

O Sonstiges:
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[IWie viele Besichtigungsfahrten (1 Fahrt= Zuhause- Besichtigungsort- Zuhause)
haben Sie vor der Geburt ing unter ?*

In dieses Feld durfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

L1

[IWie beurteilen Sie die Sauberkeit Ihrer Unterkunft? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

sehr nicht
schmutzig schmutzig sauber sehr sauber zutreffend
O O O O C

[1Die vorherige Frage trifft nicht zu, weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'nicht zutreffend’ bei Frage '21 [C7]' (Wie beurteilen Sie die Sauberkeit Ihrer Unterkunft? ())

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

[IWie beurteilen Sie die GréBe Ihrer Unterkunft? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

nicht
zu eng eng angemessen zu groR zutreffend
O O O O C
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[1Die vorherige Frage trifft nicht zu, weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'nicht zutreffend’ bei Frage '23 [C8]' (Wie beurteilen Sie die GroRe Ihrer Unterkunft? ())

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[IWelche Méglichkeit gab es, in der Unterkunft zu kochen? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:
geringe
Méglichkeit
(z.B.
Mikrowelle, normal groRzigig
keine Wasserkocher, ausg ausg nicht
Méglichkeit Geschirr) Kche Klche zutreffend

O O O O @)

[1Die vorherige Frage trifft nicht zu, weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'nicht zutreffend' bei Frage ‘25 [C9]' (Welche Moglichkeit gab es, in der Unterkunft zu kochen? ())

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[1Wie viele Tage haben Sie in der auBerklinischen Unterkunft (Boarding Haus,
Ferienwohnung etc.) verbracht? *

In dieses Feld durfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[ ]

(1 Tag = 24 Stunden)
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Geburt

[IWer hat die Schwangerschaftsvorsorge (vor Beginn der Geburt) auf dem
Festland iibernommen? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[[] Hebamme auRerhalb des Krankenhauses
D Hebamme im Krankenhaus
[] Arzt/Arztin auBerhalb des Krankenhauses
[] Arzt/Arztin im Krankenhaus

[] Es gab keine Vorsorgeuntersuchung vor der Entbindung auf dem Festland

[]Wie haben Sie sich dabei von der Heb (auBerhalb des Krankenhauses)
betreut gefiihit? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Hebamme auRerhalb des Krankenhauses' bei Frage '28 [D4]' (Wer hat die Schwangerschaftsvorsorge (vor
Beginn der Geburt) auf dem Festland Gbernommen?)

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

sehr schlecht schlecht gut sehr gut
@) O O O
[IWie haben Sie sich dabei von der Heb im Krankenh betreut gefiihit? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war bei Frage '28 [D4]' (Wer hat die Schwangerschaftsvorsorge (vor Beginn der Geburt) auf dem Festland
abernommen?)

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

sehr schlecht schlecht gut sehr gut

®) O ©) O

[1Wie haben Sie sich dabei von dem Arzt/ der Arztin (auBerhalb des
Krankenhauses) betreut gefiihit? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Arzt/Arztin auBerhalb des Krankenhauses' bei Frage '28 [D4]' (Wer hat die Schwangerschaftsvorsorge (vor
Beginn der Geburt) auf dem Festland Gbernommen?)

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr schlecht schlecht gut sehr gut

G O @) O
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[1Wie haben Sie sich dabei von dem Arzt/ der Arztin im Krankenhaus betreut
gefiihit? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiilit sind:

Antwort war bei Frage '28 [D4]' (Wer hat die Schwangerschaftsvorsorge (vor Beginn der Geburt) auf dem Festland
Ubernommen?)

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr schlecht schlecht gut sehr gut

O O @) @)

[IVon wie vielen Hebammen wurden Sie widhrend der Geburt betreut? *
In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

]

[IWie war die Hebamme fiir Sie wdhrend der Geburt ansprechbar? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

sehr nicht
schlecht schlecht gut sehr gut zutreffend
O O O O C

[1Die vorherige Frage trifft nicht zu, weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiilit sind:
Antwort war 'nicht zutreffend' bei Frage '34 [D7]' (Wie war die Heb fur Sie wahrend der Geburt ansprechbar? ())

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[IVon wievielen Arztinnen und Arzten wurden Sie wihrend der Geburt betreut? *
In dieses Feld durfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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[1Wie war der Arzt/ die Arztin bzw. waren die Arzte fiir Sie wihrend der Geburt
ansprechbar? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT '0' bei Frage '36 [D14]' (Von wievielen Arztinnen und Arzten wurden Sie wahrend der Geburt betreut?)

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr nicht
schlecht schlecht gut sehr gut zutreffend
O O O O ©)

[1Die vorherige Frage trifft nicht zu, weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'nicht zutreffend’ bei Frage '37 [D15]' (Wie war der Arz die Arztin bzw. waren die Arzte fur Sie wahrend der
Geburt ansprechbar? ()

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

[1Geburtsmodus *

Wenn Sie 'Sonstiges, bitte nennen' auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() Sspontan

O Kaiserschnitt
O saugglocke

(O Sonstiges, bitte nennen

[JHatten Sie eine Geburtseinleitung? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

49



[JAus welchem Grund wurde die Geburtseinleitung vorgenommen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '40 [D2]' (Hatten Sie eine Geburtseinleitung?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[1Brauchte Ihr Kind nach der Entbindung eine weiterfiihrende Betreuung in der
Kinderklinik? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

[IJWarum brauchte Ihr Kind eine weiterfiihrende Betreuung in der Kinderklinik? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Ja’ bei Frage '42 [D8]' (Brauchte Ihr Kind nach der Entbindung eine weiterfiihrende Betreuung in der
Kinderklinik?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[IWie haben Sie sich nach der Geburt auf der Wochenstation insgesamt betreut
gefiihit? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr nicht
schlecht schlecht gut sehr gut zutreffend
Von den Arzten O ®) (&) @) (&)
Von den Hebammen O O O (®) O
Von dem
Pflegepersonal ®) @) O O O
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[1Die vorherige Frage trifft nicht zu (Betreuung durch Arzte auf der
Wochenstation), weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'nicht zutreffend’ bei Frage '44 [D10]' (Wie haben Sie sich nach der Geburt auf der Wochenstation insgesamt

betreut gefuhit? (Von den Arzten))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[1Die vorherige Frage trifft nicht zu (Betreuung durch Hebammen auf der
Wochenstation), weil

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiilit sind:
Antwort war 'nicht zutreffend' bei Frage '44 [D10]' (Wie haben Sie sich nach der Geburt auf der Wochenstation insgesamt

betreut gefiihit? (Von den Hebammen))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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[1Die vorherige Frage trifft nicht zu (Betreuung durch Pflegepersonal auf der
Wochenstation), weil *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ‘nicht zutreffend' bei Frage '44 [D10]' (Wie haben Sie sich nach der Geburt auf der Wochenstation insgesamt

betreut gefuhit? (Von dem Pflegepersonal))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

[IWieviele Tage sind Sie nach der Geburt noch in der Entbindungsklinik gewesen?
*

In dieses Feld dUrfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

(1 Tag = 24 Stunden)

[IWieviele Tage waren Sie ingesamt in der Entbindungsklinik? *
In dieses Feld durfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

(1 Tag = 24 Stunden)
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Transport

[IMit welchem Transportmittel sind Sie zum Geburtsort gekommen?
(Mehrfachnennung maglich) *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[J Auto

[] Fahre

D Hubschrauber

O Seenotrettungskreuzer

[[] Rettungswagen

[7] Andere, bitte nennen: }

[IMit welchem Transportmittel sind Sie vom Geburtsort wieder nach Hause
gekommen? (Mehrfachnennung maglich) *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
D Auto

[] Fahre

[] zug

[] Bus

[] Andere, bitte nennen: i

[1Bitte geben Sie stichwortartig an, welche Angehérige, Freunde, Bekannte oder
andere Personengruppen bei der Organisation rund um die Geburt involviert
waren (z.B. Mutter, Vater, Ehemann, Nachbar etc.). Wenn es zum Beispiel
mehrere verschiedene Freunde/Bekannte waren, kennzeichnen Sie dies bitte mit
Freund/Bekannter 1, Freund/Bekannter 2 etc.) *

Personengruppen und
-anzahl

Beziiglich des Transports auf das Festland und zuriick nach Féhr ‘

Bez(glich der Begleitung vor Ort (z.B. durch Partner, Eltern etc.) ‘

Bezlglich der Kinderbetreuung fir mogliche Geschwisterkinder

BezUglich der Versorgung von anderen Familienmitgliedern, die Sie sonst
versorgen

Bezlglich der Versorgung von Haustieren

Bez(glich der Versorgung von Wohnung/Haus ‘
Bez(glich anderer Tatigkeiten ‘

[1Bitte nennen Sie die "anderen Tatigkeiten". *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiilit sind:

Antwort war gleich oder gréRer als '1' bei Frage '52 [E3]' (Bitte geben Sie stichwortartig an, welche Angehérige, Freunde,
Bekannte oder andere Personengruppen bei der Organisation rund um die Geburt involviert waren (z.B. Mutter, Vater,
Ehemann, Nachbar etc.). Wenn es zum Beispiel mehrere verschiedene Freunde/Bekannte waren, kennzeichnen Sie dies
bitte mit Freund/Bekannter 1, Freund/Bekannter 2 etc.))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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Kosten

[IWelchen Geldbetrag (in Euro), schdtzen Sie, haben Sie wadhrend des
Aufenthaltes auf dem Festland ausgegeben fiir *

Geldbetrag in Euro

Verpflegung (zuséatzlich zu dem, was Sie auch zu Hause ausgegeben hatten) ‘

Fahrtkosten (z.B. Spritkosten, Zugticket, Busticket)
Parkkosten (z.B. am Krankenhaus oder auf dem Fahrparkplatz) |

Unterkunft (nur Kosten, die nicht von der Krankenkasse ibernommen wurden) ‘ I

Andere Kosten (z.B. Freizeitaktivitaten) I:I

[IWofiir genau waren die "anderen Kosten"? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war gleich oder gréRer als '1' bei Frage '54 [F1]' (Welchen Geldbetrag (in Euro), schatzen Sie, haben Sie
wahrend des Aufenthaltes auf dem Festland ausgegeben fir )

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

[IHatten Sie wéhrend des Aufenthalts auf dem Festland zur Geburt einen
Verdienstausfall bei z.B. einer Selbstédndigkeit? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

[IWie hoch ca. war Ihr Verdienstausfall? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Ja’ bei Frage '56 [F3]' (Hatten Sie wahrend des Aufenthalts auf dem Festland zur Geburt einen
Verdienstausfall bei z.B. einer Selbstandigkeit?)

In dieses Feld drfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Euro
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[IHatte Ihr Partner wahrend des Aufenthalts auf dem Festland zur Geburt einen
Verdienstausfall z. B. bei einer Selbststédndigkeit? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

[IWie hoch ca. war der Verdienstausfall Ihres Partners? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiilit sind:

Antwort war 'Ja’ bei Frage '58 [F5]' (Hatte Ihr Partner wahrend des Aufenthalts auf dem Festland zur Geburt einen
Verdienstausfall z. B. bei einer Selbststandigkeit?)

In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

I

Euro

Perspektive

[INehmen Sie an, Sie planten noch ein Kind zu bekommen, wo wiirden Sie Ihr
néchstes Kind bekommen wollen? *

Wenn Sie ‘Anderer Ort, bitte nennen:' auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

@) Hausgeburt

O Geburtshaus auf der Insel

(O Krankenhaus ohne Kinderklinik (z.B. Husum)
() Krankenhaus mit Kinderklinik (z.B. Flensburg, Heide)

O Anderer Ort, bitte nennen:
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[1In diesem letzten Abschnitt finden Sie Aussagen zur Geburtshilfe auf Fohr bzw.
auf dem Festland. Bitte geben Sie an, wie stark die einzelnen Aussagen auf Sie
zutreffen. *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

trifft eher nicht

trifft nicht zu zu trifft eher zu trifft zu
In der Schwangerschaft
habe ich mich nicht auf das
Kind gefreut, weil ich mir
Gedanken Uber die O 9B (@) @)
veranderten Umstande rund
um die Geburt gemacht
habe.
Wenn ich jetzt noch ein Kind
haben wollte, wisste ich,
wie ich die Geburt C O ©) O
organisieren soll.
Es ist eine Belastung ftir
mich, dass mein Kind kein @) e O O
gebdrtiges "Inselkind" ist.
Die Organisation rund um
die Geburt war eine
psychische Belastung fiir die @ O C O
ganze Familie.
Ich bin in der Klinik auf dem
Festland in meiner Person O O O (@]
ernst genommen worden.
Die Entfernung zu meiner
Familie durch den Aufenthalt
auf dem Festland zur Geburt C O C O
empfand ich als Belastung.
Fir mich spielt die
Sicherheit (z.B.
angeschlossene (@) (] (@) O
Kinderklinik) rund um die
Geburt eine groRle Rolle.

Meine Familienplanung ist

aufgrund der o e o o

geburtshilflichen Situation
auf der Insel abgeschlossen.

Es muss klarer geregelt

werden, wer fur die

Vorsorge und

Schwangerschaftsbegleitung O (&) (@) (@)
auf dem Festland bis zum

Beginn der Geburt

verantwortlich ist.

[IHaben Sie iiber das Kind hinaus, iiber dessen Geburt Sie in dieser Umfrage
berichtet haben, im Zeitraum vom 01. Oktober 2015 bis zum 30. September 2017
noch weitere Kinder bekommen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

[IWie viele weitere Kinder haben Sie noch bekommen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Ja’ bei Frage '62 [G3]' (Haben Sie Uber das Kind hinaus, Uber dessen Geburt Sie in dieser Umfrage berichtet
haben, im Zeitraum vom 01. Oktober 2015 bis zum 30. September 2017 noch weitere Kinder bekommen?)

In dieses Feld durfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

]
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[1Jetzt sind Sie am Ende des Fragebogens angelangt, vielen Dank. Waren Fragen
missverstidndlich oder aus Ihrer Sicht nicht beantwortbar- dann lassen Sie es uns
an dieser Stelle wissen. Auch auf weitere Kommentare freuen wir uns.

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme an der Umfrage.

i1t

1 Fragy 1S:

Ubermittiung Ihres g
Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens.
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Anlage 6.5 Ethikvotum

MEDIZINISCHE FAKULTAT
DER CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAT ZU KIEL

ETHIK-KOMMISSION

AD. 1865

Universitats-Kinderklinik - Schwanenweg 20 - 24105 Kiel

Pos dresse!
Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz inﬁddgi:ﬁr&raga 3IH s 9
Institut fOr Allgemeinmedizin Telefon (431 /50014191
UKSH Campus Kiel Telefac  0431/500-14195
Arnold-Heller-Stralle 3, Haus 17 ethlkkommOemall.unl=kl I.d
24105 Kiel

ontum- 20. November 2017
AZ.: D 564/17 (bitte stets angeben)
Studlenplan: Geburtserfahrungen von Insulanerinnen nach Schlie3ung der

stationaren Geburtshllife auf Fohr und

Direkte und Indirekte Kosten einer Geburt bei Insulanerinnen,
wenn vor Ort keine Geburtshilfe moglich Ist

Anschreiben v. 13.11.17; Basisformular fOr einen Ethik-Antrag v. 13.11.17;
Informationsblatt fOr Studienteilnehmer V. 1.0; Online Umfragebogen V. 1.0;
Studienprotokoll V. 1.0;

Studienleiter Prof. Dr. Hanna Kaduszklewicz, UKSH Campus Kilel
Doktorandinnen Katja Baudisch, JIII Charlotte Jaursch
Antrag vom: 13. November 2017 !Eingang: 14. November 2017)

Sehr geehrte Frau Kollegin Kaduszkiewicz,

wir bestatigen den Eingang des obengenannten Antrages zur Beratung geman § 15 Berufs-
ordnung (80) der Arztekammer Schleswig-Holstein.

Nach Durchsicht der Unterlagen durch die Geschaftsstelle und durch mich als Vorsitzenden
der Ethik-Kommission bestehen gegen die Durchfiihrung der Studie keine berufsethischen
und berufsrechtlichen Bedenken.

Die Im folgenden aufgefiihrten Hinweise miissen beachtet werden:

1. Es wird darauf hingewiesen, dass kiinftige Anderungen der Studie der Ethik-Kommission
anzuzeigen sind und gegebenenfalls eine erneute Beratung erforderlich machen.

2. Die ethische und rechtliche Verantwortung fiir die Durchfliihrung dieser Studie verbleibt
beim Studienleiter.

3. Die Ethik-Kommission weist darauf hin, dass fir eventuell In Zukunft weitere teilnehmende
Zentren eine berufsrechlliche Beratung bei der jeweils fir sie zustandigen Ethik-Kommission
erforderlich ist.

4. Gemal Deklaration von Helsinki muss der Ethik-Kommission nach Studienende ein Ab-
schlussbericht vorgelegt werden, der eine Zusammenfassung der Ergebnisse und Schluss-
folgerungen der Studie enthalt.

Wir wiinschen Ihnen fiir die Durchfithrung der Studie viel Erfolg.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

M '
Prof"Dr. med. H. M. MefrcJo-:".m[- : f i
Vorsitzender der Ethik-Kommission Geschaftsfihrung der Ethik-Kommission
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8 Publikation

Medizinische Versorgung im Zeichen der Zentralisierung clalu]
am Beispiel der ,,Geburtshilfe auf der Insel Fohr* Chiston Alrechts Uiversi 2o il

Fakultat

Katja Baudisch, Hanna Kaduszkiewicz*
*Institut fir Allgemeinmedizin, CAU zu Kiel

Hintergrund und Fragestellung Methoden

* Oktober 2015 Schlieung des Féhrer * Halbstandardisierte Interviews 19
KreiRsaals Frauen

* Keine Untersuchung zu psychosozialen » Standardisierter Online-Fragebogen
Auswirkungen der SchlieBung bisher » Zielgruppe: Fohrer Frauen mit

* Ggf. Beispiel flr Zentralisierung Geburten innerhalb von zwei Jahren
medizinischer Versorgung im nach SchlieBung des Kreiflsaals
Allgemeinen
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Ergebnisse

Diskussion

29 von 107 Frauen beantworteten Fragebogen

Es braucht acht Menschen im Durchschnitt pro Frau fiir die

Organisation der Geburt

Organisation bei 62% (eher) eine Belastung fir Familie

76% der Frauen empfanden Entfernung (eher) als Belastung
Organisation bei weiterer Geburt fir 45% der Frauen (eher)
schwierig

* Geburt auf dem Festland fiir Insulanerinnen organisatorisch aufwandig
* Trennung von Familie meist negativ behaftet

* Die meisten kommen mit verdnderter Situation zurecht

* Organisation bei weiterer Geburt jedoch perspektivisch schwierig

Take-Home-Message: Bei der Zentralisierung medizinischer Versorgungs-
einrichtungen missen Menschen mit geringen sozialen und finanziellen
Ressourcen niedrigschwellig bei der Organisation unterstitzt werden.

Promotionsprojekt von Katja Baudisch katja -baudisch@gmx.de
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