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Kurzfassung

Hintergrund

Weltweit machen Frauen wahrend der Geburt auch negative Erfahrungen. Dies kann in weiterer
Folge zu langfristigen gesundheitlichen Belastungen bei der Frau / den Eltern, aber auch zu ne-
gativen Auswirkungen auf die Beziehung und Bindung zum Neugeborenen fiihren. In Osterreich
gibt es zu negativen Geburtserlebnissen noch keine systematische Erhebung. Allerdings weisen
Initiativen, insbesondere die ,Roses Revolution”'-Bewegung und deren Prasenz auf Social Media,
auf die Relevanz der Thematik in Osterreich hin. Da das Thema auch aus Sicht der Friihen Hilfen
relevant ist, sollten die entsprechenden Wahrnehmungen der Mutter erhoben und aufbereitet
werden.

Methode

Eltern, meist Mutter, die an den Feedbackgruppen des NZFH.at teilnehmen, wurden nach ihren
Geburtserfahrungen gefragt. Erganzend wurde eine Online-Erhebung erstellt, die auf validierten
Fragebdgen (MADM, MOR-G, MIST) aufbaut sowie weitere Fragen zur Geburt, Geburtsvorberei-
tung und weiterer Unterstlitzung enthalt.

Ergebnisse

Die Studie zeigt, dass Mutter bei der Geburt sowohl positive als auch negative Erfahrungen ma-
chen, und gibt Einblick in die Vielfalt der als negativ empfundenen Erlebnisse. Bei der vorliegen-
den Online-Erhebung tiberwiegen positive Einschatzungen, wobei auf einzelne Fragen/Aussagen
bis zu einem Drittel (eher) negative Beurteilungen abgeben. Negative Erfahrungen betreffen In-
formation und Aufklarung sowie Einbindung in Entscheidungen bzw. Entscheidungsautonomie.
Dariiber hinaus erleben Miitter in Osterreich auch einen wenig respektvollen Umgang bis hin zu
nicht leitlinienkonformer Betreuung. Die Frilhen Hilfen kdnnen eine wichtige Rolle spielen, so-
wohl in der Vorbereitung als auch bei der Aufarbeitung negativer Erfahrungen bzw. Weiterver-
mittlung spezifischer Unterstiitzung.

Schlussfolgerungen

Insgesamt ergibt sich ein eher positives Bild, wenngleich einige Mitter auch negative Erfahrun-
gen machen. Da aber gerade jene Mutter, die laut internationalen Studien eher negative Erfah-
rungen machen, nicht in ausreichendem AusmaB teilgenommen haben, ist die Situation in Os-
terreich wahrscheinlich weniger positiv, als sie zunachst erscheint. Aufgrund der damit verbun-
denen mdglichen langfristigen gesundheitlichen Konsequenzen besteht durchaus Handlungs-
bedarf.

T Roses Revolution” ist eine weltweite Bewegung gegen Gewalt in der Geburtshilfe. Jahrlich am 25. November sind Frauen, die unter
der Geburt Gewalt erlebt haben, aufgerufen, eine Rose vor den Krankenh&usern niederzulegen.
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Schliisselworter

Geburtserfahrungen, informierte Entscheidung, respektvoller Umgang, Gewalt
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Summary

Background

All over the world, women also have negative experiences during childbirth. This can subse-
quently lead to long-term health problems for the woman/parents, but also to negative effects
on the relationship and bond with the newborn. In Austria, there is still no systematic survey on
negative birth experiences. However, initiatives, in particular the "Roses Revolution” movement
and its presence on social media, point to the relevance of the topic in Austria. As the topic is
also relevant from the perspective of early help, the corresponding perceptions of mothers
should be collected and analysed.

Method

Parents, mostly mothers, who participate in the NZFH.at feedback groups were asked about their
birth experiences. In addition, an online survey was created, which is based on validated ques-
tionnaires (MADM, MOR-G, MIST) and contains further questions about birth, birth preparation
and further support.

Results

The study shows that mothers have both positive and negative experiences during childbirth
and provides an insight into the variety of experiences that are perceived as negative. In this
online survey, positive assessments predominate, with up to a third of respondents giving (ra-
ther) negative assessments to individual questions/statements. Negative experiences relate to
information and education as well as involvement in decisions and decision-making autonomy.
In addition, mothers in Austria also experience a lack of respectful treatment and even care that
does not conform to guidelines. The early childhood intervention networks can play an important
role, in the preparation for birth as well as in dealing with negative experiences and organising
specific support.

Conclusion

Overall, the picture is rather positive, although some mothers do have negative experiences.
However, as those mothers in particular who, according to international studies, tend to have
negative experiences, did not participate to a sufficient extent, the situation in Austria is probably

less positive than it initially appears. Due to the potential health consequences associated with
this, there is a need for action.

Keywords

Birth experiences, informed decision, respectful treatment, violence
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1 Einleitung und Hintergrund

Weltweit machen Frauen bei Geburten nicht nur positive Erfahrungen, sondern erleben auch eine
Verletzung ihrer Rechte (DGHWi 2020). Frauen, die rund um die Geburt Respektlosigkeit und
Gewalt erleben, kénnen die Geburt als traumatisch empfinden. Dies kann in weiterer Folge zu
langfristigen gesundheitlichen Belastungen bei der Frau / den Eltern, aber auch zu negativen
Auswirkungen auf die Beziehung und Bindung zum Neugeborenen flihren. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi) weist daher auf die Verantwortung des geburtshilf-
lichen Personals hin, fiir eine achtsame, wertschdtzende und flrsorgliche Betreuung zu sorgen.
Damit geht auch einher, sich bewusst zu sein, dass Handlungen auch unbeabsichtigt respektlos
oder gewaltvoll sein kdnnen.

Ein systematisches Review von Bohren et al. (2015) identifizierte verschiedene Formen von Ge-
walt, die Frauen weltweit erleben, darunter: kdrperliche sowie verbale Gewalt, Demutigung, Er-
niedrigung, Vernachlassigung bis zu Alleinlassen oder Diskriminierung. Es werden MaBnahmen
verwehrt, z. B. zur Schmerzlinderung, MaBnahmen werden ohne Einverstandnis der Frau durch-
geflhrt und diese wird nicht in Entscheidungen einbezogen. Auch Angehdrige kénnen von Res-
pektlosigkeit betroffen sein, Neugeborene auch von Gewalt. Auch Limmer et al. (2023) zitieren
solche Studien aus verschiedensten, darunter auch europaischen Landern. Die DGHWi und Lim-
mer et al. (2023) erwdhnen Studien, die zeigen, dass verschiedene Formen von Respektlosigkeit
und Gewalt auch in Deutschland erlebt werden.

Das aktuelle Positionspapier der fiir den Bereich flihrenden européischen Fachgesellschaften
(Ayres-de-Campos et al. 2024) setzt sich kritisch mit der Terminologie in diesem Forschungsfeld
auseinander. Die Autorinnen und Autoren argumentieren gegen die Verwendung des Begriffs
Lobstetric violence” (geburtshilfliche Gewalt), der urspriinglich in Sidamerika gepragt wurde und
sich global verbreitet hat. Sie empfehlen stattdessen die Verwendung von ,substandard and dis-
respectful care” (nicht leitliniengerechte und respektlose Betreuung). Das Hauptargument ist,
dass der Begriff ,Gewalt” eine Absicht suggeriere, die oft nicht gegeben sei und mdglicherweise
eine Abwehrreaktion bei Fachpersonen erzeuge.

In Osterreich gibt es zu negativen Geburtserlebnissen noch keine systematische Erhebung. Al-
lerdings weisen Initiativen, insbesondere die ,Roses Revolution”?-Bewegung und deren Prasenz
auf Social Media auf die Relevanz der Thematik in Osterreich hin. Die dort dokumentierten Er-
fahrungsberichte beschreiben nicht nur Ubergriffe auf Gebarende, sondern auch respektloses
Verhalten gegeniiber Angehérigen sowie eine inaddquate Behandlung von Neugeborenen. Zu-
dem zeigt ein aktueller Landervergleich (Grylka-Baeschlin et al. 2025) zwischen Deutschland, der
Schweiz und Osterreich Handlungsbedarf in Bezug auf die Qualitat der geburtshilflichen Versor-
gung. Im Vergleich zu den zwei Nachbarlandern berichteten Frauen in Osterreich haufiger von
fehlender Einwilligung bei medizinischen MaBnahmen, mangelnder Kommunikation und wiirde-
loser Behandlung wahrend der COVID-19-Pandemie. Besonders kritisch wurden die Einschran-
kung der Bewegungsfreiheit wahrend der Geburt, fehlende emotionale Unterstitzung und Be-
schrankungen der Begleitperson wahrgenommen. Die Studie weist auf einen deutlichen Verbes-
serungsbedarf im Bereich der respektvollen Betreuung und Kommunikation hin.

2 Roses Revolution” ist eine weltweite Bewegung gegen Gewalt in der Geburtshilfe. Jahrlich am 25. November sind Frauen, die unter
der Geburt Gewalt erlebt haben, aufgerufen, eine Rose vor den Krankenh&usern niederzulegen.
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Verschiedene Studien zeigen, dass Frauen mit Migrations- oder Fluchterfahrung sowie jene mit
soziobkonomischer Benachteiligung von negativen Geburtserfahrungen haufiger betroffen sind
(Costa et al. 2022; Vedam et al. 2019, zitiert in DGHWi 2020). Borde et al. (2024)_ENREF 3 be-
schreiben auBerdem eine unzuldngliche Gesundheitsversorgung flir schwangere Frauen mit
Fluchthintergrund in Deutschland. Als Griinde daflir geben sie die mit verschiedenen Aufent-
haltstiteln und nicht einheitlicher Dauer des Asylverfahrens verbundenen unterschiedlichen An-
spriiche der Frauen an, aber auch fehlende oder unzureichende Informationsvermittiung, sprach-
liche Hiirden, fehlende oder unzureichende Dolmetschleistungen, fehlende Kenntnisse tber das
Gesundheitssystem und die Versorgungsangebote sowie die Wohnbedingungen, die zu Isola-
tion und geringer Mobilitat fiihren. Der Fachkraftemangel wiirde diese Herausforderungen noch
verstarken, weil der Zugang zu Hebammen dadurch erschwert sei. AuBerdem erwahnen sie, dass
schwangere Frauen mit Fluchterfahrung auch kulturelle Barrieren erleben, da sie z. B. keine Be-
handlung durch mannliches Personal wiinschen oder bereits negative Erfahrungen mit Gesund-
heitspersonal gemacht haben oder ein anderes Verstandnis haben und daher keine Gesund-
heitsversorgung in Anspruch nehmen. In Bezug auf den fir diesen Bericht gewahlten inhaltlichen
Fokus sind insbesondere die Aspekte der fehlenden oder mangelhaften Informationsvermitt-
lung, aber auch allféllige schlechte Erfahrungen mit geburtshilflichem Personal relevant.

Die Friihen Hilfen haben das Ziel, zu einem gesunden Aufwachsen von Kindern beizutragen.
Dazu gehort auch, allfallige Belastungen von Familien vor bzw. nach der Geburt eines Kindes zu
reduzieren bzw. im Idealfall durch méglichst friihzeitige Unterstiitzung zu verhindern. Vor die-
sem Hintergrund sind daher auch die Erfahrungen ein relevantes Thema — in der individuellen
Familienbegleitung, aber auch generell —, die Frauen rund um die Geburt machen. In den Feed-
backgruppen, die das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH.at) gemeinsam mit den regionalen
Frihe-Hilfen-Netzwerken organisiert, werden nicht nur konkrete Anliegen des NZFH.at bespro-
chen, sondern es gibt auch reichlich Raum, damit die Teilnehmer:innen fir sie relevante Themen
ansprechen kdnnen (Weigl et al. 2024). Die Berichte der Mitter (und auch der Vater) aus den
Feedbackgruppen zeigten Situationen auf, in denen sie z. B. zu wenig Informationen erhielten
oder das Verhalten betreuender Personen als lbergriffig erlebten. Um einen noch besseren Ein-
blick in die Wahrnehmungen der Miitter zu erhalten, wurde daher beschlossen, zusétzlich eine
Online-Erhebung durchzufiihren. Durch die niederschwellige Arbeit erreichen die Friihen Hilfen
in Osterreich grundsétzlich auch Frauen, die sozioékonomisch benachteiligt sind oder Migrati-
ons- bzw. Fluchterfahrung haben. Daher wurde angenommen, dass durch eine Erhebung bei
jenen Muttern, die von den Friihen Hilfen begleitet wurden, ein guter Einblick in die Vielfalt der
Geburtserfahrungen maoglich ist. Es war nicht das Ziel, Aussagen Uber Pravalenzen zu machen.

Diese Erhebung soll eine erste Einschatzung zum Thema ermdglichen und die Basis fiir weitere
Untersuchungen bilden.
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2 Methodik

Die Entscheidung, die Erhebung zunachst unter jenen Familien durchzufiihren, die von den Fri-
hen Hilfen begleitet werden oder wurden, war in erster Linie dadurch begriindet, dass dort auch
zunehmend belastende Geburtserfahrungen von den Familien angesprochen und den regiona-
len Netzwerken aufgegriffen wurden bzw. werden. Wie bereits in der Einleitung erwdhnt, haben
die Friihen Hilfen naturgemaB aufgrund der potenziellen Auswirkungen auf die Gesundheit von
Eltern und Kind ein Interesse an diesem Thema. Von den Friihen Hilfen werden Familien beglei-
tet, die mehrere Belastungen bei gleichzeitig fehlenden kompensierenden Ressourcen aufwei-
sen. Allerdings kdnnen diese Belastungen sehr unterschiedlich sein (Haas/Weigl 2023). Es wer-
den daher vielfaltige Familien begleitet, darunter auch ein hoher Anteil an armutsgefahrdeten
Familien oder Familien mit niedriger formaler Bildung (Marbler et al. 2024).

Feedbackgruppen

In den Jahren 2022 bis 2024 fanden insgesamt 29 Feedbackgruppen statt. Im Jahr 2022 haben
manche Teilnehmer:innen das Thema belastende Geburtserfahrungen von sich aus angespro-
chen, weshalb 2023 und 2024 (bis zum Sommer) gezielt nach den Erfahrungen rund um die
Geburt gefragt wurde. Ziel war v. a., herauszufinden, welche Art von Erfahrungen von den Miit-
tern als belastend bzw. problematisch erachtet werden.

Online-Erhebung

In einem zweiten Schritt wurde eine Online-Erhebung geplant und durchgefiihrt. Dazu wurden
alle Familien, von denen bis zum Sommer 2024 eine Zustimmungserklarung vorlag, angeschrie-
ben oder per SMS eingeladen, an der Erhebung teilzunehmen. Von 150 der insgesamt 322 Fa-
milien lag eine E-Mail-Adresse vor, 121 wurden per SMS kontaktiert, 4 zunachst per SMS und
anschlieBend per E-Mail. Bei 47 Familien lag entweder nur eine Postadresse vor oder die Handy-
nummer bzw. E-Mail-Adresse stellte sich als nicht funktionierend heraus. Der Fragebogen wurde
von insgesamt 99 Personen vollstandig ausgefillt.

Zusatzlich wurde der Link zum Fragebogen zusammen mit einem Infoblatt den Familienbeglei-
terinnen und -begleitern zur Verfligung gestellt mit der Bitte, diese Information an aktuell in
Begleitung befindliche Familien weiterzugeben. Die Familienbegleiter:innen hatten keinen Auf-
trag, zu selektieren. Im Rahmen eines Vernetzungstreffens wurde jedoch berichtet, dass sie den
Fragebogen an jene Familien nicht weitergeleitet hatten, die aus ihrer Sicht zu stark belastet
schienen und bei denen die sprachliche Herausforderung als zu groB erachtet wurde. Sie haben
keine Familie beim Ausfillen des Fragebogens unterstutzt.

In dem Wissen, dass manche Miitter iber dieses Thema lieber personlich sprechen, wurde an-
geboten, dass alternativ zum Fragebogen auch ein Telefoninterview geflihrt werden kann. Dieses
Angebot hat jedoch niemand genutzt.

Fur diese Erhebung wurden zundchst auf Basis der Erzahlungen der Familien in den Feedback-
gruppen Fragen formuliert. Parallel dazu wurden bereits validierte Frageb6gen (MADM, MOR-
G, MIST-I) identifiziert. Da sich die Themen sehr gut deckten und die Fragen der validierten
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Fragebdgen von den Familien der Feedbackgruppen im Friihling/Sommer 2024 als verstandlich
und beantwortbar erachtet wurden, wurde auf diese zuriickgegriffen. Erganzt wurden Fragen zu
den Frihen Hilfen, die fiir das NZFH.at relevant sind und jahrlich abgefragt werden (Ofner 2024),
aber auch allgemeine Fragen zur Geburt und Geburtsvorbereitung sowie spezielle Fragen zur
Unterstiitzung durch die Friihen Hilfen.

Aufgrund der verfigbaren Ressourcen wurde der Fragebogen nur in deutscher Sprache zur Ver-
fugung gestellt.
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3 Ergebnisse der Feedbackgruppen

Im Rahmen der Feedbackgruppen wurde von den Frauen teilweise im Zusammenhang mit an-
deren Themen, teilweise auf gezielte Nachfrage von ihren Erfahrungen rund um die Geburt be-
richtet. Grundsatzlich ist zu sagen, dass diese sehr unterschiedlich sind und von sehr positiv bis
sehr belastend reichen. Mutter beschreiben auch unterschiedliche Erfahrungen bei verschiede-
nen Geburten, je nach Krankenhaus bzw. betreuendem Personal.

In Bezug auf positive Erfahrungen wurde meist von einfiihlsamer und wertschatzender Kommu-
nikation bzw. einem dementsprechenden Umgang mit den Frauen durch das Personal der Ge-
burtshilfe berichtet sowie davon, gute bzw. ausreichende Informationen erhalten zu haben. Eine
Frau erzdhlte beispielsweise, dass sie die Geburt aufgrund psychischer Belastungen als sehr
schwierig empfand, sich aber dem betreuenden Personal gut anvertrauen konnte. Eine andere
berichtete davon, dass ihr Nein zum Kristellern akzeptiert wurde bzw. dass ihr in einer Wehen-
pause behutsam gezeigt wurde, was damit gemeint ist, damit sie eine informierte Entscheidung
treffen konnte. Eine weitere Frau sowie ein Vater bestatigten, dass sie auf der Intensivstation eine
sehr gute Behandlung erlebten und dass viele Informationen gegeben wurden — es bestehe ein
groBer Unterschied zu ,normalen” Geburtsstationen. Auch bei kleineren und ,familidreren” Ge-
burtseinheiten wird angenommen, dass durch die Einzelbetreuung positive Geburtserfahrungen
moglich sind. Ein Mann berichtete, dass er aufgrund seiner geringen Deutschkenntnisse Infor-
mationen nicht verstanden hatte, aber bei Nachfragen Erklarungen auf Deutsch oder Englisch
erhalten hatte. Uberhaupt wurden in allen Gruppen immer wieder einzelne Personen hervorge-
hoben, die besonders empathisch und hilfreich gewesen waren.

Fur den vorliegenden Bericht wird der Schwerpunkt jedoch auf jene Erfahrungen bei der Geburt
gelegt, die als negativ erlebt wurden. Diese werden im Folgenden aufgelistet.

Fehlendes Mitspracherecht hinsichtlich Geburtsmodus oder Geburtsort:

o  FiUr Hausgeburten fehlen entsprechende Hebammen bzw. Informationen tiber die vorhan-
denen Alternativen.

o Ein Kaiserschnitt wird mancherorts nur als Noteingriff bzw. nach einer psychologischen Un-
tersuchung durchgefiihrt. Diese Untersuchungen werden jedoch — abhéngig von der vo-
rangegangenen Geburt — unter Umstanden als belastend bzw. retraumatisierend erlebt.
Von einer Frau wurde erzahlt, dass sie aufgrund einer vorangegangenen Stillen Geburt
Angst hatte, dass ihr jedoch ein Kaiserschnitt verweigert wurde. Im Laufe der Geburt geriet
sie dann in Panik, weshalb letztendlich doch noch ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde.
Dies fiihrte wiederum zu einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS). Eine andere
Frau berichtete, dass sie sich aufgrund einer vorangegangenen Schwangerschaftsvergif-
tung einen Kaiserschnitt gewlinscht hatte, dass dieser aber ebenfalls abgelehnt wurde.

Fehlende Kommunikation/Aufklarung beziiglich medizinischer Entscheidungen:

Die Wahl des Geburtsmodus kann auch mit medizinischen Entscheidungen zusammenhangen,
wofir zwar Verstandnis besteht, was jedoch dennoch zu Belastungen fiihren kann — die durch
wertschatzende Erklarungen reduziert werden kénnten:
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Zwei Frauen berichteten, dass bei ihnen jeweils ein ungeplanter Kaiserschnitt durchgefiihrt
worden war und dass damit einerseits Komplikationen verbunden waren bzw. dass sie an-
dererseits dies als psychische Belastung erlebt hatten, die sie anschlieBend erst verarbeiten
mussten. Beide Frauen wiesen darauf hin, dass kurze Erkldrungen und Hinweise, wie z. B.
.Dem Kind geht es gut, aber wir missen es aus diesem Grund trotzdem per Kaiserschnitt
holen”, entlastend hatten wirken kénnen.

Bei einer Frau wurde wegen der Steillage des Kindes ein ungeplanter Kaiserschnitt durch-
gefihrt, was mit einer hausinternen Regelung des Krankenhauses begriindet wurde und fir
sie zwar in Ordnung, aber dennoch fraglich war (weil eine Geburt ohne Kaiserschnitt ihrer
Information nach woanders schon mdglich gewesen ware).

Andere belastende Erfahrungen wurden im Zusammenhang mit der Aufnahme in das Kranken-
haus gemacht:

Frauen wurden trotz Wehen wieder nach Hause geschickt, weil entsprechende Raumlichkei-
ten fehlten.

Beim Empfang im Krankenhaus mussten trotz Wehen Formulare (zur eigenen gesundheitli-
chen Situation) ausgefiillt werden, die spéater nicht verwendet wurden.

Von etlichen Muttern wurde berichtet, dass der Umgang mit ihnen bei der Geburt als nicht wert-
schatzend erlebt wurde. Nicht nur der Umgangston wurde thematisiert, sondern auch man-
gelnde Zeit und Information/Beratung sowie das Nichteinbeziehen in Entscheidungen bzw. gar
das ,Ignorieren” von Wiinschen wurden berichtet. Wobei in Bezug auf die Zeit durchaus auch
Verstandnis fir die Herausforderungen im 6ffentlichen Krankenhaus, wo oft mehrere Geburten
gleichzeitig stattfinden und betreut werden miissen (,wie in einer Fabrik"), geduBert wurde. Auch
in diesem Zusammenhang hétten sich die Mitter bei allem Verstandnis fir die Arbeitssituation
einen anderen Umgang mit ihnen (empathischer, menschlicher) gewiinscht.

Einige Mtter fihlten sich mit den Wehen alleingelassen.

Eine Mutter berichtete, dass ihr die PDA vorenthalten wurde bzw. als Druckmittel eingesetzt
wurde (,Wenn Sie keinen Katzenbuckel machen, bekommen Sie keine PDA.").

Eine Mutter nahm wabhr, dass ihre Nichteinwilligung in eine Untersuchung bzw. der Wunsch,
zur Geburt eine Doula mitzubringen, bei dem betreuenden Personal Unmut erzeugte.
Manche Miutter flhlten sich unter Druck gesetzt, die Vorschlage des Personals annehmen
zu missen, auch wenn sie selbst anderer Meinung waren. Andere berichteten, dass Proze-
duren ohne vorherige Fragen/Information einfach durchgefiihrt wurden.

Eine Mutter fiihlte sich nicht ernst genommen und fiihrte das auf ihr Alter zurlick (sie war
zum damaligen Zeitpunkt 19 Jahre alt). Sie wurde gar nicht gehort und hatte daher auch
keine Mdglichkeit, Fragen zu stellen oder mitzubestimmen.

Eine Mutter berichtete, dass sie nicht ernst genommen wurde, als sie die Hebamme Uber
den Blasensprung informierte (,Das glaube ich Ihnen nicht.”).

Eine andere erzahlte, sie sei als ,fettslichtig” beschimpft worden. Daraufhin habe sie keine
Fragen mehr gestellt.

Eine Mutter erwahnte auch, dass neu hinzukommendes Personal nicht vorgestellt wurde, es
also unklar blieb, wer warum anwesend war und welche Rolle hatte.

Das Nichtwahren der Privatsphare wurde ebenfalls angesprochen, indem z. B. Tiiren wah-
rend der Untersuchung offen gelassen wurden, obwohl am Gang Menschen unterwegs wa-
ren.
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Ein vorheriger operativer Eingriff (Entfernung einer Genitalwarze) wurde in einem Kranken-
haus als ein Hindernis fiir eine normale Geburt bewertet, in einem anderen jedoch nicht,
weshalb die Frau zur Vermeidung eines Kaiserschnitts fur die Geburt eine deutlich langere
Anfahrt in Kauf genommen hat.

Miitter wiirden daher fiir weitere Geburten Privatspitaler wahlen oder haben dies bereits
gemacht oder ,aufgezahlt”, um als Privatpatientin behandelt zu werden (Sonderklasse).
Dadurch sind Einzelzimmer Standard und es gibt Zeit, Fragen zu stellen.

Miitter — und Vater — berichteten Giber mangelnde Information bzw. dariiber, dass niemand
mit ihnen gesprochen hatte. Von einem Vater wurde auch erwahnt, dass er als handelnde
Person nicht in die Kommunikation einbezogen wurde, obwohl seine Frau in einem Ausnah-
mezustand und nicht aufnahmefahig war. Ein anderer wurde nicht dariber informiert, dass
seine Frau in der Intensivstation war, weshalb er sie am falschen Ort gesucht und nicht ge-
funden habe. Auch einige Mitter bestatigten, dass ihre Manner vor Ort keine Informationen
erhielten, nicht nur, aber auch in schwierigen Situationen. Daraus kdnne jedoch ein Gefiihl
der Hilflosigkeit und Machtlosigkeit entstehen — aber auch Wut — und das kénne die Situa-
tion sehr belastend machen. In diesem Zusammenhang wurde betont, dass die Vater eine
groBe Unterstiitzung fur die Mutter sein kdnnen, sofern sie gut eingebunden und informiert
werden.

Auch Uber negative Erfahrungen bzw. Herausforderungen wéhrend des Aufenthalts im Kran-
kenhaus nach der Geburt wurde berichtet:
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Neugeborene wurden in eine andere Abteilung oder Klinik gebracht, ohne die Eltern vorher
bzw. gleich (Uber den Gesundheitszustand und den Grund fiir die Verlegung) zu informieren
— oder ohne dass diese dem Neugeborenen zuvor die Brust anbieten konnten. Mutter, aber
auch Vater hatten Schwierigkeiten, Informationen liber den Aufenthaltsort des Kindes —
oder auch noch Tage spater Uber den Gesundheitszustand des Kindes — zu erhalten.

Ein Vater berichtete, dass seine Frau im Krankenhaus mit dem Neugeborenen (aufgrund
psychischer Probleme) tiberfordert war und keine ausreichende Unterstlitzung erhielt. Er
war daher selbst moglichst viel vor Ort und erlebte diese Situation als traumatisierend.

Eine Mutter, deren Neugeborenes auf der Neonatologie untergebracht wurde, hétte dieses
zwischendurch gern bei sich gehabt, um eine Bindung aufbauen zu kénnen, was jedoch so-
gar noch am Tag der gemeinsamen Entlassung abgelehnt wurde. Sie wies darauf hin, dass
eine zufriedenstellende Erklarung, die auf empathische Art und Weise vermittelt wird, hilf-
reich gewesen ware.

Einige Mitter beklagten einen Mangel an Informationen im Krankenhaus nach der Geburt,
z. B. zu Rickbildungsangeboten oder zum Thema Gestationsdiabetes. Eine Mutter mit ei-
nem sehr friihen Notkaiserschnitt und langem Aufenthalt des Kindes in der Intensivstation,
die bereits zwei Kinder zu Hause hatte und daher eine sehr belastende Zeit erlebte, erfuhr
erst im 6./7. Monat des Kindes von dem Unterstiitzungsangebot der Friihen Hilfen. Andere
Mutter meinten, dass es nach einer ambulanten Geburt ebenfalls keinerlei Informationen
Uber Unterstlitzungsangebote gebe. Auch nach einer Hausgeburt bestehe wenig Kontakt zu
Gesundheitsfachkraften und damit gebe es wenig Information.

Manche Mitter berichteten, dass sie Informationen erst auf Nachfrage erhalten haben, was
jedoch voraussetzt, die richtigen Fragen stellen zu kénnen.

Eine Frau berichtete, dass sie nach der Geburt friher nach Hause gehen wollte (alles war in
Ordnung), weil sie mehr Ruhe brauchte, und dass ihr daraufhin ein schlechtes Gewissen ge-
macht wurde.



o Eine Mutter erwahnte, dass zwar die Geburt in Ordnung war, dass sie aber das Personal
wahrend der zehn Tage danach als tGbergriffig erlebte.

o Es wurde auch berichtet, dass die Zustandigen des standig wechselnden Personals fir Mt-
ter unklar waren und dass geduBerte Angste licherlich gemacht wurden.

o Als negativ erlebte Aussagen und Umgang des Personals, z. B. nach einer Frithgeburt, flihr-
ten dazu, dass eine Mutter seither Angst vor Krankenhausaufenthalten hat.

o Die im Krankenhaus erfolgte erste Mutter-Kind-Pass-Untersuchung wurde aufgrund des
empathielosen Verhaltens der Arztin als negativ erlebt.

o Viele Mutter berichteten, dass ihnen keine Moglichkeit zur Nachbesprechung der Geburt
gegeben wurde, auch ein Feedbackformular scheint nicht Standard zu sein.

Zum Thema Stillen im Krankenhaus wurde von unterschiedlichen Meinungen und (zum Teil so-
gar widerspriichlichen) Informationen durch das Personal berichtet und davon, dass teilweise
Druck auf Mitter ausgelibt wurde. Mutter fiihlten sich daher — und auch wegen des Umgangs
mit ihnen in diesem Zusammenhang — nicht immer gut aufgehoben.

o Fir Mdtter, die stillen wollen, entstehen durch die Entfernung zur Neonatologie grofe Be-
lastungen, insbesondere wenn sie sich selbst noch in einem anderen Krankenhaus befinden
oder kleine Kinder zu Hause und keine Kinderbetreuung haben.

o Eine Mutter berichtete, dass sie nach einem Kaiserschnitt Probleme mit dem Stillen hatte.
Das Kind wurde daher nicht mit nach Hause entlassen, was jedoch die Probleme verscharfte.
Es war flr sie dadurch sehr mihsam, es in dieser Situation doch noch hinzubekommen. Ei-
ner anderen Mutter ging es ahnlich, sie verbrachte 4 bis 5 Stunden taglich in der Klinik, um
ausreichend Milch abpumpen und zur Verfiigung stellen zu kénnen.

o Eine andere Mutter hatte wegen eines verkiirzten Zungenbands des Sauglings Stillprob-
leme, bekam jedoch im Krankenhaus keine Information dazu.

e Angesprochen wurde auch, dass es fur Mitter unklar ist, wer fiir das Thema Stillen die rich-
tige Ansprechperson ist (Pflegepersonal, Stillberater:in, Hebamme).

o Eine Vorbereitung auf das Stillen und allfallige damit verbundene Schwierigkeiten bereits
vor der Geburt kdnnte sich nach Meinung mancher Mitter positiv auswirken.

Weitere thematisch passende Diskussionspunkte waren folgende:

Aufgrund ihrer Erfahrungen wiinschen sich Mitter einerseits selbst frihzeitige Informationen
(bereits in der Schwangerschaft) Gber ihre Rechte, andererseits eine Sensibilisierung auch in der
Geburtshilfe. Frauen mit Migrationserfahrung kommen unter anderem aus Landern mit einem
anderen System, in dem ein anderes Verstandnis ihrer Rechte bzw. Mitbestimmungsmaglichkei-
ten herrscht, z. B. in Bezug auf den Aufenthalt im Krankenhaus nach der Geburt. Daher benétigen
sie Informationen Gber die Anspriiche und Mdglichkeiten, auch in anderen Sprachen.

Informationen Uber potenziell herausfordernde Situationen sollten z. B. auch in den Geburtsvor-
bereitungskursen integriert sein, wobei ein Zuviel an Information tber potenzielle Komplikatio-
nen vermieden werden sollte, um keine Angst zu erzeugen.

Vater sind nach Meinung einer friheren Hebamme oft eingeschiichtert, fihlen sich verloren und
hilflos und wissen nicht, was sie tun konnen. Sie benétigen konkrete Tipps dazu, wie sie sich in
solchen Situationen verhalten und was sie fragen kdnnen. Ein Vater wies aber auch darauf hin,
dass es in seinem Herkunftsland nicht blich sei, als Vater bei der Geburt dabei zu sein, und dass
es wichtig ware, diesen Wunsch zu akzeptieren.
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In Bezug auf Geburtsvorbereitungskurse wurde auch angesprochen, dass es im landlichen Be-
reich kaum kostenlose Angebote gebe, die bestehenden Kurse kiirzer seien und die Frauen statt-
dessen Youtube-Videos ansehen wirden. Ein persénlicher Austausch ware jedoch wichtig, auch
mit Frauen, die bereits Geburtserfahrungen mitbringen.

Hilfreich zur Vorbeugung gegen belastende Erlebnisse wére, sich friihzeitig eine Hebamme aus-
suchen zu kdnnen.

Nach einer Totgeburt ist Aufarbeitung im Rahmen einer Psychotherapie bzw. mit einer professi-
onellen Unterstltzung wichtig — es braucht daher entsprechende Informationen Gber verfligbare
Angebote aber auch einen sensiblen Umgang durch das Personal. Kommentare wie z.B. ,Das war
ja nichts” oder ,Leiden Sie etwa noch immer darunter?” wiirden nicht helfen.

Fir Geschwisterkinder wird nach einer schwierigen Geburt, insbesondere in der Zeit des Kran-
kenhausaufenthalts der Mutter bzw. des Kindes und der damit bedingten haufigen Abwesenheit
der Mutter, psychologische Unterstiitzung benétigt. Aber auch Hilfe fir den Alltag zu Hause. Es
fehlen jedoch entsprechende Angebote.

Es fehlen psychiatrische Notbetten in Krankenh&usern, weshalb Mitter mit Psychosen in Statio-
nen fiir Menschen mit Suchterkrankung aufgenommen werden missen.

Die Bereitschaft, auch tber jene Erfahrungen zu reden die nicht so positiv sind/waren, steigt nach
Meinung mancher Teilnehmer:innen. Das wird als positiv und hilfreich erachtet, weil es erleich-
ternd wirkt und jenen, die eine Geburt vor sich haben, eine realistischere Vorbereitung ermog-
licht. Aber auch im Krankenhaus selbst, sollte es standardmaBig die Mdglichkeit geben, die Ge-
burt geben.

Eine Befragung wird als gutes Mittel angesehen, um auf Basis der damit gewonnenen Erkennt-
nisse Verbesserungen anzustreben. Von manchen Teilnehmerinnen wurde angeboten, den Link
zur Befragung auch in ihrem Umfeld zu verbreiten — allerdings missten sie darum explizit gebe-
ten werden, sonst gehe das unter.

Viele Kliniken haben einen — teilweise umfangreichen — Feedbackbogen. Der ist jedoch oft recht
allgemein gehalten und bietet daher wenig Platz flr spezifisches Feedback. AuBerdem wird der
Zeitpunkt als unpassend erachtet, da manche Erfahrungen erst nach einiger Zeit (2-3 Monate)
realisiert wiirden bzw. unter Umstanden erst dann die Bereitschaft da sei, diese Erfahrungen zu
teilen. Manche Miitter — aber auch Vater — trauen sich aus Angst vor negativen Konsequenzen
nicht, ehrliches/negatives Feedback zu geben, solange sie oder das Kind noch im Krankenhaus
sind.

Manche Mitter wiirden ein personliches Gesprach ber ihre Erfahrungen in/mit der Geburtshilfe
bevorzugen — sowohl in Bezug auf eine Erhebung als auch im Krankenhaus. lhrer Ansicht nach
werden dabei die mit den Erfahrungen verbundenen Emotionen sichtbarer und es kénnte da-
raufhin auch direkt zu einem passenden Unterstiitzungsangebot vermittelt werden. Eine Mutter
berichtete jedoch, dass sie sich an die Ombudsstelle des Krankenhauses gewandt hat und dort
nur darauf hingewiesen wurde, dass medizinisch alles korrekt gelaufen sei, was fiir sie nicht aus-
reichend war.
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4 Ergebnisse der Online-Erhebung

4.1 Perinatale Daten

Nach dem Fragenblock zu Erfahrungen mit den Frithen Hilfen und zur aktuellen Situation der
Befragten wurde in den Erhebungsblock zu Geburtserfahrungen mittels einer Filterfrage (,Haben
Sie selbst in den letzten fiinf Jahren in Osterreich ein oder mehrere Kinder auf die Welt ge-
bracht?”) ibergeleitet. Von den insgesamt 99 Personen, die an der Online-Erhebung teilnahmen,
gaben 86 (87 %) an, in den letzten fiinf Jahren selbst eines oder mehrere Kinder in Osterreich auf
die Welt gebracht zu haben. Die Ergebnisbeschreibung des Kapitels 4 bezieht sich somit auf eine
Stichprobe von 86 Personen.

Anzahl der Geburten

Rund 43 Prozent der Befragten gaben an, insgesamt eine Geburt erlebt zu haben, bei einem
Drittel (33 %) waren es zwei, bei einem Fiinftel (20 %) drei Geburten, gefolgt von vier (2,4 %) bzw.
funf (1,2 %) Geburten. Vor den nachsten Fragen erhielten die Befragten einen Hinweistext mit
der Information, dass sich die folgenden Fragen immer auf die letzte in Osterreich erlebte Geburt
beziehen.

Geburtsvorbereitung

Knapp drei Viertel der Befragten (72 %) gaben an, sich in einem oder mehreren Gesprachen mit
einer Hebamme auf die Geburt vorbereitet zu haben, 63 Prozent fihrten vorweg Gesprache mit
Fachérztinnen und -arzten fiir Gynakologie und Geburtshilfe. An einem Geburtsvorbereitungs-
kurs nahmen 44 Personen teil, Blicher und Broschiiren wurden von 42 Befragten gelesen. Die
Nutzung verschiedener Angebote der Geburtsvorbereitung ist in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1: Geburtsvorbereitung

Wie haben Sie sich auf die Geburt vorbereitet?

Gesprach(e) mit einer Hebamme [ -2
Gesprach(e) mit Facharztin/-arzt fir Gynakologie I

und Geburtshilfe

Teilnahme an einem Geburtsvorbereitungskurs | NRNRRRHREEEEEN //
Lesen von Biichern und Broschiren | NNNEESMN />
Suchen von Informationen im Internet | NRNREEEEGG /1

Ich horte mir Erfahrungsberichte von anderen an. | NN ::
korperliche Geburtsvorbereitung wie zum Beispiel I

Yoga, Schwangerenturnen etc.

Ich habe mich nicht speziell auf die Geburt
vorbereitet. -

Hypnobirthing-Kurs [l 3

Sonstiges [ 2

Anzahl Nennungen, Mehrfachantworten méglich

Quelle: GOG

Geburtsort

Die letzte Geburt fand bei 96,5 Prozent der Befragten im Krankenhaus statt, weitere 3,5 Prozent
gaben eine Hausgeburt an. Der (iberwiegende GrofBteil jener Befragten, deren letzte Geburt im
Krankenhaus stattfand (91,5 %) gab an, keine private Geburtsbegleitung fir die Geburt im Kran-
kenhaus (Beleggeburt) in Anspruch genommen zu haben, weitere 6,1 Prozent nahmen Geburts-
begleitung durch eine Hebamme in Anspruch, 2,4 Prozent durch eine Frauenarztin bzw. einen
Frauenarzt. Bei rund 90 Prozent der Befragten fand die Geburt am urspriinglich geplanten Ort
statt, bei 10 Prozent war dies nicht der Fall. Begriindet wurde dies durch die Coronapandemie,
Frihgeburten, medizinische Notwendigkeiten (z. B. Notkaiserschnitt, vorzeitige Plazentaablo-
sung, Gefahr einer Praeklampsie) sowie einen zu schnellen Geburtsvorgang, wodurch das Kran-
kenhaus nicht mehr erreicht wurde.

Geburtsmodus

Ungefahr die Halfte der Befragten (48,8 %) erlebte eine vaginale Geburt, gefolgt von je 21 Pro-
zent, die einen geplanten bzw. unerwarteten Kaiserschnitt erlebten. Weitere 9 Prozent erlebten
eine vaginal-operative Geburt. Die Verteilung des Geburtsmodus ist in Abbildung 2 dargestellt.
Beim unerwarteten Kaiserschnitt handelte es sich bei 13 Befragten (72,2 %) um einen
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Kaiserschnitt, der unerwartet als notwendig erachtet wurde, aber kein Notfall war, bei vier Be-
fragten (22,2 %) um einen Notkaiserschnitt und eine Person konnte es nicht unterscheiden.

Abbildung 2: Geburtsmodus

Welche Art der Geburt haben Sie erlebt?

20,9%

m vaginale Geburt

m vaginal-operative Geburt (z. B.

Vakuum-Geburt)
48,8%

= geplanter Kaiserschnitt

20,9% . .
unerwarteter Kaiserschnitt

9,3%

Quelle: GOG

Outcomes, Risiken und Komplikationen

Fast alle Befragten (97,7 %) erlebten eine Lebendgeburt, bei zwei Befragten (2,3 %) war die letzte
Geburt eine Totgeburt (>500g Geburtsgewicht). 2,4 Prozent der Befragten gaben an, ein Kind
mit einer diagnostizierten Behinderung zur Welt gebracht zu haben, bei den restlichen Befragten
(97,6 %) war dies nicht der Fall. In Abbildung 3 sind verschiedene Risiken oder Komplikationen
dargestellt, die wahrend der Schwangerschaft oder Geburt eintraten. 43 Prozent der Befragten
gaben an, dass kein Schwangerschaftsrisiko bzw. keine Komplikation eingetreten sei. Zu den
haufigsten Nennungen zahlen Frihgeburt (12,8 %), Schwangerschaftsdiabetes (11,6 %) sowie
Bluthochdruck wahrend der Schwangerschaft (10,5 %).
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Abbildung 3: Risiken/Komplikationen wahrend Schwangerschaft/Geburt

Risiken/Komplikationen wahrend
Schwangerschaft/Geburt

Ich hatte kein Schwangerschaftsrisiko. | N NN -
Frihgeburt (Geburt vor der 37. _ 11

Schwangerschaftswoche)

Schwangerschaftsdiabetes | N |} NI 10

Bluthochdruck wahrend der Schwangerschaft | N ]NNEE ©

niedriges Geburtsgewicht des Kindes (weniger als
2500 g) N s

Placenta praevia (Fehllage des Mutterkuchens) | NN 7

Praeklampsie (Schwangerschaftsvergiftung) | N IR 7

Infektionen wahrend der Schwangerschaft (z. B.
Toxoplasmose) .

Mehrlingsschwangerschaft [l 4

angeborene Fehlbildung(en) des Kindes [Jl| 3

Anzahl Nennungen, Mehrfachantworten méglich

Quelle: GOG

4.2 Wahrnehmung der Geburtserfahrung

Mothers' autonomy in decision making (MADM)

Die Ergebnisse aus der MADM-Skala zeigen eine groBteils positive Bewertung der angefiihrten
Beispiele der Entscheidungsfindung und Betreuung rund um die Geburtserfahrung (siehe Ab-
bildung 4). So stimmen beispielsweise rund 86 Prozent der Aussage ,Meine Hebamme oder
mein Arzt / meine Arztin haben meine Entscheidungen respektiert.” ,eher” bis ,voll und ganz”
zu. Etwas weniger Zustimmung zeigt sich hingegen bei folgenden Aussagen: ,Ich konnte die
Betreuungsmaoglichkeiten auswahlen, die ich flr die besten hielt.” (66 %), ,Meine Hebamme
oder mein Arzt / meine Arztin hat mir die Vor- und Nachteile verschiedener Formen geburts-
hilflicher Betreuung erklart.” (66 %) und ,Mir wurde ausreichend Zeit gegeben, die unterschied-
lichen geburtshilflichen Méglichkeiten griindlich zu durchdenken.” (70 %). Im Gegenzug be-
deutet das, dass immerhin 30 bzw. 34 Prozent diesen drei letztgenannten positiven Aussagen
.eher nicht” bis ,iberhaupt nicht” zustimmten.
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Abbildung 4: Mothers' autonomy in decision making (MADM)

Mothers' autonomy in decision making (MADM)

Meine Hebamme oder mein Arzt / meine Arztin
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Ich konnte die Betreuungsmdglichkeiten

auswahlen, die ich fir die besten hielt. 15
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griindlich zu durchdenken.
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Meine Hebamme oder mein Arzt / meine Arztin
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N

Meine Hebamme oder mein Arzt / meine Arztin hat
mir die Vor- und Nachteile verschiedener Formen 15 33 19 12 14 8
geburtshilflicher Betreuung erklart.

Meine Hebamme oder mein Arzt / meine Arztin hat
mir erklart, dass es fiir meine geburtshilfliche 23 31
Betreuung unterschiedliche Moglichkeiten gibt.
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w
(o)
~
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Meine Hebamme oder mein Arzt / meine Arztin hat
mich gefragt, inwieweit ich an Entscheidungen 24 27 30
beteiligt werden wollte.
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w
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M stimme voll und ganzzu M stimme zu stimme eher zu

stimme eher nicht zu B stimme nicht zu B stimme Uberhaupt nicht zu

Angabe in Prozent

Quelle: GOG

Werden die Ergebnisse der MADM-Skala nach Migrationshintergrund/-erfahrung stratifiziert, so
zeigen sich geringfiigige Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, wobei jene mit Migrati-
onserfahrung den positiven Aussagen tendenziell seltener zustimmte. Zu beachten ist jedoch,
dass es sich um eine sehr kleine Stichprobe handelt und die Ergebnisse nur als Hinweise einzu-
ordnen sind. In Abbildung 5 sind die Ergebnisse dargestellt.
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Abbildung 5: MADM, stratifiziert nach Migrationshintergrund/-erfahrung

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . l
0%
kein MH mit MH

Meine Hebamme
oder mein Arzt /
meine Arztin hat
mich gefragt,
inwieweit ich
an Entscheidungen
beteiligt werden
wollte.

Angabe in Prozent

Mothers’ autonomy in decision making (MADM), stratifiziert nach
Migrationshintergrund (MH)

kein MH mit MH kein MH mit MH kein MH mit MH kein MH mit MH kein MH mit MH kein MH mit MH

Meine Hebamme Meine Hebamme Meine Hebamme Mir wurde Ich konnte die Meine Hebamme
oder mein Arzt / oder mein Arzt / oder mein Arzt / ausreichend Zeit Betreuungsmoglichkeiten oder mein Arzt /
meine Arztin meine Arztin meine Arztin gegeben, die auswahlen, die ich fir meine Arztin haben
hat mir erklart, hat mir die half mir, alle unterschiedlichen die besten hielt. meine Entscheidungen
dass es flr meine Vor- und Nachteile Informationen geburtshilflichen respektiert.
geburtshilfliche verschiedener Formen zu verstehen. Méglichkeiten
Betreuung geburtshilflicher grindlich zu
unterschiedliche Betreuung erklart. durchdenken.

Méglichkeiten gibt.

B stimme Uberhaupt nicht zu - stimme eher nicht zu B stimme eher zu - stimme voll und ganz zu

Quelle: GOG
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Mothers on respect - German (MOR-G)

Im Block MOR-G wurden Erfahrungen zu Entscheidungen tiber die Versorgung (siehe Abbildung
6) sowie zum Besprechen von Fragen oder Sorgen (siehe Abbildung 7) erfragt. Im ersten Block
zeigt sich fur die meisten Aussagen ein eher zustimmendes Bild. Etwas weniger Zustimmung
fanden die Aussagen ,Bei Entscheidungen Gber meine Versorgung wahrend der Geburt habe ich
mich gendtigt / gedrangt geflihlt, die Vorschlage meiner Hebamme oder meines Arztes / meiner
Arztin anzunehmen.” (47 %, Anmerkung: Dieses Item ist als einziges umgekehrt codiert.) und
.Bei Entscheidungen Uber meine Versorgung wahrend der Geburt konnte ich Betreuungsange-
bote mit gutem Gefiihl ablehnen.” (64 %).

Abbildung 6: MOR-G — Entscheidungen Uber die Versorgung

Bei Entscheidungen tber meine Versorgung wahrend
der Geburt...

..wurden meine kulturellen Gewohnheiten und
Bedurfnisse generell respektiert.
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wu ine personlichen Wiinsche genere 24 9
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Im zweiten Block der MOR-G-Fragen fanden die Aussagen, die im Gegensatz zu den meisten
Aussagen oben ,negativ” formuliert sind, nur wenig Zustimmung. Beispielsweise ,Wahrend der
Geburt hielt ich mich zurtick, Fragen zu stellen oder meine Sorgen zu besprechen, weil ich mich
diskriminiert fihlte.” (8 %). Etwas hohere Zustimmungswerte haben folgende drei Aussagen:
Wahrend der Geburt hielt ich mich zurilck, Fragen zu stellen oder meine Sorgen zu besprechen,
weil meine Hebamme oder mein Arzt / meine Arztin in Eile zu sein schien.” (30 %), ,Wahrend der
Geburt hielt ich mich zurlick, Fragen zu stellen oder meine Sorgen zu besprechen, weil ich dachte,
meine Hebamme oder mein Arzt / meine Arztin kdnnte mich sonst fiir schwierig halten.” (23 %),
Wahrend der Geburt hielt ich mich zurlick, Fragen zu stellen oder meine Sorgen zu besprechen,
weil ich mir eine Geburtsbetreuung wiinschte, die sich von den Empfehlungen meiner Hebamme
oder meines Arztes / meiner Arztin unterschied.” (20 %).

Abbildung 7: MOR-G — Besprechung von Fragen/Sorgen

Wahrend der Geburt hielt ich mich zurtck, Fragen zu
stellen oder meine Sorgen zu besprechen...

..weil meine Hebamme oder mein Arzt / meine 16

Arztin in Eile zu sein schien. E 26

...weil ich mir eine Geburtsbetreuung wiinschte, die
sich von den Empfehlungen meiner Hebamme oder . 10 17 27
meines Arztes / meiner Arztin unterschied.

..weil ich dachte, meine Hebamme oder mein Arzt /
meine Arztin kénnte mich sonst fiir schwierig ' 13 16 28
halten.

..weil ich mich diskriminiert fihlte. I5 9

..weil ich das Geflihl hatte, dass meine Hebamme
oder mein Arzt / meine Arztin meine Meinung nicht I 7 16 35
wertschatzte.

..weil meine Hebamme oder mein Arzt / meine
Arztin eine Sprache verwendete, die fiir mich I 55
unverstandlich war.

Ul (9]
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Diskriminierung

Im Fragebogen wurden verschiedene Diskriminierungsformen laut dem deutschen Antidiskrimi-
nierungsgesetz abgefragt. Hier gab es nur sehr vereinzelte Nennungen, die der Aussage zustim-
men, die jeweilige Diskriminierungsform erlebt zu haben. In Abbildung 8 sind die Ergebnisse

dargestellt.

Abbildung 8: Diskriminierung

Wahrend der Geburt fuhlte ich mich von meiner
Hebamme oder meinem Arzt/meiner Arztin schlecht
behandelt...

..wegen meiner Herkunft, meiner Hautfarbe, meines 7 >3 67
kulturellen Hintergrundes oder meiner Sprache.

..wegen meiner sexuellen Orientierung und / oder ﬂ1 17 80
meiner Geschlechtsidentitat.
..wegen meiner Behinderung / chronischen
Krankheit. Mﬂ L {6
..wegen meines HIV-Status. H 15 84

..wegen meines Alters. m14 14 79
..wegen meines Ubergewichts. m14 15 75
...aufgrund meiner sozialen Lage. M42 15 76
..wegen meiner Art der Krankenversicherung bzw. ! 50 80
meiner fehlenden Versicherung.
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Erfahrungsberichte der Befragten

Die Befragten hatten im Freitextfeld die Mdglichkeit, ergdnzende Informationen zu ihren Erfah-
rungen zu geben. Zum Thema Betreuung und Begleitung der Frauen und ihrer Begleitpersonen
durch Gesundheitsfachkrafte vor, wahrend und nach der Geburt wurden sowohl positive Erfah-
rungen (z. B. allgemein wéhrend der gesamten Geburt, sensibilisierter Umgang nach sexuellem
Missbrauch der Mutter im Kindesalter, bei medizinischen Notfallen) als auch als negative Erfah-
rungen (respektloser Umgang, Herabwiirdigung, nicht auf Wiinsche und Bitten eingehen, Uber-
redung zu Behandlungen, nicht (iber Vorgiange oder Eingriffe informieren, gewaltsame Uber-
griffe) genannt. Nachfolgend (siehe Abbildung 9) finden sich einige ausgewéahlte Wortmeldun-

gen, um die Bandbreite der Nennungen zu zeigen.

Abbildung 9: Zitate der Befragten (Auswahl)

.Ich hatte das Gliick - eine tolle arztliche Begleitung
gehabt zu haben. Die Arzte und Hebammen waren alle
auf meine besondere Situation sensibilisiert (sexueller
Missbrauch im Kindesalter). Sie sind sehr sorgsam mit

mir umgegangen und haben mich gut begleitet

.Ein geplanter Kaiserschnitt sollte in
Krankenhausern mehr toleriert werden
und man solle Patienten gleich
behandeln egal ob Wunschkaiserschnitt
oder nattirliche Geburt”"

,Hatte eine sehr schwere Geburt
mit Komplikationen und weif} nur
noch wenig davon.”

.Die Hebamme, die bei der Geburt zuerst
anwesend war, hat mich dick genannt, und

warum ich es jetzt nicht endlich schaffe auf die

Liege rauf zu gehen. Danach war
gliicklicherweise Hebammenwechsel.

Zitate im Originalwortlaut

Da habe ich Arzten gehabt, die mich Sachen
aufgedrangt haben und mich sténdig
lUberredet haben. Ich bereue manche

Entscheidungen heute noch immer, weil ich
mich dberreden lassen habe... mehr aus Angst,
dass ich als eine schwierige Patientin gesehen

wurde.

Jch hatte wirklich eine sehr tolle Hebamme, die
mich bei der Geburt unterstitzt hat! Sie hat
mich dort aufgefangen, wo ich war, und stand
mir unterstltzend zur Seite! Mit Tips und
Ratschlagen, aber ohne zu drangen.”

.Die gewaltvolle Art und Weise wie sich der
Anasthesist unvorhersehbar auf mein Bauch
gestiitzt hat und mit seinem Ellbogen in mein
Bauch gedriickt hat war/ist einfach
traumatisierend. Ich verdrange den ,schénsten
Moment” meines Lebens da mir unwillkiirlich
diese Bilder vor den Augen erscheinen.

Quelle: GOG
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Mistreatment-Index (MIST-I)

Vor der Frage zum MIST-| wurde ein Hinweis mit einer Triggerwarnung angezeigt:

Hinweis: Bei allen Fragen — und somit auch bei den nachsten Fragen — geht es um lhre person-

liche Wahrnehmung. Wenn Sie etwas als tibergriffig/gewaltvoll erlebt haben, so beantworten Sie

diese Frage bitte mit ,trifft zu". Falls Sie in diesem Zusammenhang Unterstlitzung oder Hilfe

bendtigen, wenden Sie sich bitte an

e eine vertraute Person,

o das Hilfetelefon schwierige Geburt (0720 322 077),

o die Telefonseelsorge (Tel.: 142, online unter www.telefonseelsorge.at) oder

o das Kriseninterventionszentrum (01/4069595, online unter https://kriseninterventionszent
rum.at/).

Auf die Frage ,Haben Sie wédhrend Ihrer Geburt eine der folgenden Situationen in lhrer
Betreuung erlebt?” antwortete rund die Halfte der Befragten (51 %), dass sie ,nichts von dem
Genannten” erlebt hatten. Die angefiihrten Situationen wurden von jeweils drei Prozent (,lhre
privaten und personlichen Informationen wurden anderen Personen ohne lhr Einverstandnis
zuganglich gemacht.”) bis zu elf Prozent (,Das Betreuungspersonal hat Sie ignoriert, lhnen Hilfe
verweigert oder innerhalb eines angemessenen Zeitraums nicht auf Ihre Bitte um Hilfe
reagiert.”) der Befragten als erlebt angegeben. Die einzelnen Situationen und Angaben der
Befragten sind in Abbildung 10 ersichtlich.
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Abbildung 10: Mistreatment-Index (MIST-I)

Haben Sie wahrend lhrer Geburt eine der folgenden Situationen in Ihrer Betreuung erlebt?

Nichts von dem Genannten

Das Betreuungspersonal hat Sie ignoriert, Ihnen Hilfe verweigert oder innerhalb eines angemessenen Zeitraums nicht auf

. 51

Ihre Bitte um Hilfe reagiert. 1
Eine Hebamme, ein Arzt / eine Arztin oder ein/e Krankenpfleger:in hat lhnen mit den Handen oder den Unterarmen stark auf O
den Bauch gedriickt, um dem Baby herauszuhelfen.
Eine Hebamme, ein Arzt / eine Arztin oder ein/e Krankenpfleger:in hat damit gedroht, lhnen eine Behandlung zu verweigern, o
oder Sie gendtigt, einer Behandlung zuzustimmen, die Sie nicht wollten.
Eine Hebamme, ein Arzt / eine Arztin oder ein/e Krankenpfleger:in machte abfillige Bemerkungen ber Sie. | NN 3
Eine Hebamme, ein Arzt / eine Arztin oder ein/e Krankenpfleger:in hat mit lhnen geschimpft oder Sie angeschrien. | I 38
Sie haben korperliche Gewalt erfahren (einschlieBlich schmerzhafter vaginaler Untersuchung, nicht ausreichender Betaubung 7
beim N&hen eines Dammschnittes, unangemessener sexueller Beriihrung, aggressivem Kérperkontakt, o. A.).
Das Betreuungspersonal hatte keine Zeit fiir Sie, als Sie dringend Hilfe brauchten. | I 7
Eine Hebamme, ein Arzt / eine Arztin oder ein/e Krankenpfleger:in hat lhnen auf eine andere Weise gedroht (z. B. mit der 7
Gefahr firr das Leben des Kindes).
Ihre Privatsphare wurde verletzt (z. B. wurden Sie ungefragt entbl6Bt oder andere Menschen waren ohne Ihr Einverstandnis 7
im Geburtsraum).
Eingriffe (z. B. Dammschnitt, Kaiserschnitt, vaginale Untersuchung, Anlegen eines Wehentropfs, Fruchtblaseneréffnung, .
Injektion eines Medikaments, vendser Zugang) wurden ohne lhr Einverstandnis durchgefihrt.
Ihre privaten und persénlichen Informationen wurden anderen Personen ohne Ihr Einverstandnis zugénglich gemacht. [l 3
Sonstiges | 4
0 10 20 30 40 50 60
Anzahl Nennungen, Mehrfachantworten mdglich
Quelle: GOG
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Erfahrungsberichte der Befragten

Im Freitextfeld beschrieben 13 Frauen ihre negativen Erfahrungen wahrend der Geburt bzw. in
der Nachbehandlung. Die Frauen berichteten u. a., dass ihre Bitten und Wiinsche ignoriert wur-
den (z. B. Lachgasmaske wurde nicht entfernt, obwohl Luftmangel bestand, Durchfiihrung eines
zusatzlichen Ultraschalls wurde verweigert, obwohl Verdacht auf falsche Position des Kindes be-
stand, es wurde nach der Geburt kein Essen zur Verfligung gestellt), dass sie zu schnellen Ent-
scheidungen gedrangt bzw. zu Behandlungen tiberredet wurden (sowohl fir sich selbst als auch
fur das Neugeborene), dass ihre Schmerzen sowie die Bitte nach schmerzlindernden Mitteln ig-
noriert wurden (z. B. nochmalige Betaubung beim Nahen nach der Geburt, PDA, Lachgas), dass
sie verbal abgewertet und beschimpft wurden (z. B. hinsichtlich des Kérpergewichts und der Be-
weglichkeit beim Sich-auf-eine-Liege-Legen; sich nicht zu beschweren, da ohnehin ein Kaiser-
schnitt durchgefiihrt wurde) sowie dass sie ber medizinische Eingriffe bzw. deren mogliche
Auswirkungen nicht informiert wurden (z. B. vaginale Untersuchung und absichtliche Offnung
der Fruchtblase). Eine Frau berichtete, dass sie im KreiBsaal ungefragt und ohne jegliche Vorbe-
reitung der Gewalt zweier Manner ausgesetzt wurde (z. B. Gesundheitspersonal driickte mit Ell-
bogen auf den Bauch der schwangeren Frau). Weiters gaben Frauen an, dass sie zum Teil keine
Wahl hatten (z. B. aufgrund eines Notfalls), dass sie dachten, dass die gesetzte Handlung normal
war, oder dass sich nicht trauten, sich Uber die Situation oder das Erlebte zu beschweren oder
dariiber zu sprechen.

Vermeidung der Situation, Nachbesprechung und Hilfsangebote

Jenen Befragten, die beim MIST-I nicht mit ,nichts von dem Genannten” antworteten, wurde
anschlieBend die Frage gestellt: ,Haben Sie riickblickend eine Idee, was in diesem Moment bzw.
zur Vermeidung dieser Situation geholfen héatte?”. Diese wurde von 20 Personen (57,1 %) mit
.Ja” und von den restlichen Befragten (42,9 %) mit ,Nein” beantwortet. Im Freitext wurden die
Befragten um ihre Einschatzung gebeten: Die Betroffenen hatten sich eine offene und transpa-
rente Kommunikation mit den Gesundheitsfachkraften gewiinscht, um Informationen zu bekom-
men, diese zu besprechen und nachfragen zu kénnen. Ebenso hatte es den Befragten geholfen,
ihre Vorstellungen und Wiinsche im Vorhinein zu kommunizieren bzw. kommunizieren zu kén-
nen. Es wurden die Notwendigkeit eines besseren Personalschliissels und die Vermeidung einer
Unterbesetzung des Personals angegeben. Zusatzlich hatte eine bessere Betreuung durch Ge-
sundheitsfachkrafte in den erlebten Situationen bzw. zur Vermeidung der Situation geholfen.
Dies umfasst fir die Befragten u. a. ein Eingehen auf Wiinsche der Patientin, einen einfihlsame-
ren Umgang bei Untersuchungen, das Kennenlernen der Hebammen bei Schichtwechsel, mehr
Empathie, Wertschatzung und Riicksichtnahme der Gesundheitsfachkrafte.

Dieselbe Subgruppe der Befragten wurde gefragt, ob und mit welchem betreuenden Personal
es die Moglichkeit gab, die Geburt und damit in Zusammenhang stehende Ereignisse zu bespre-
chen. Hier gaben 10 Befragte an, eine Nachbesprechung genutzt zu haben, weitere drei Perso-
nen hatten die Mdglichkeit, nahmen diese aber nicht in Anspruch, wahrend 22 Personen anga-
ben, diese Moglichkeit nicht gehabt zu haben. Die Gesprache fanden in finf Fallen mit einer
Hebamme, je zweimal mit einer Arztin oder einem Arzt bzw. Pflegepersonal und einmal mit sons-
tigem Personal statt. Um das Gesprach wurde sechsmal von den Befragten selbst gebeten, bei
vier Personen wurde es vom Personal aktiv angeboten. Jene, die angaben, kein Nachgesprach
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gefihrt zu haben (n = 24), wurden gefragt, ob sie das Bediirfnis gehabt hatten, die erlebte Ge-
burt und damit im Zusammenhang stehende Ereignisse mit dem betreuenden Personal nachzu-
besprechen, 17 der 24 Personen bejahten dies. In einem freien Textfeld erhielten die Befragten
die Moglichkeit, darzustellen, mit wem und in welchem Rahmen sie gern darliber gesprochen
hatten: Entsprechend den Angaben hétten sie gern mit jenen Gesundheitsfachkraften gespro-
chen, die sie mit den negativen Erfahrungen in Verbindung setzen, z. B. behandelnde Arztin,
behandelnder Arzt, Hebammen, Gesundheits- und Krankenpflegepersonal; genannt wurde auch
eine Nachbesprechung mit Psychologinnen oder Psychologen sowie der eigenen Frauenarztin
bzw. dem eigenen Frauenarzt im Rahmen der Nachuntersuchung.

Weiters wurde dieselbe Subgruppe gefragt, ob stattdessen oder zusatzlich mit einer externen
Person gesprochen bzw. ein entsprechendes Hilfsangebot in Anspruch genommen wurde, dies
wurde von 23 der 32 Befragten (71,9 %) bejaht. Bei der Nachfrage, mit wem gesprochen bzw.
welches Hilfsangebot genutzt wurde, zeigt sich folgendes Bild: 13 Personen gaben an, mit einer
Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten gesprochen zu haben, neun Personen mit ei-
ner Hebamme, die sie nicht bei der Geburt betreut hatte, sieben Personen nutzten die Familien-
beratung und vier Personen sprachen mit einer Frauenarztin bzw. einem Frauenarzt, die bzw. der
sie nicht bei der Geburt betreut hatte. Weitere Auswahimdoglichkeiten waren das Hilfetelefon
schwierige Geburt sowie eine Gruppe zur Aufbereitung der Geburtserfahrungen, die jedoch nicht
von den Befragten genannt wurden. Unter den sieben ,sonstigen” Nennungen wurden die Fri-
hen Hilfen, Elternberatung, Familie und Freundinnen bzw. Freunde genannt. Jene, die die Frage
zu zusatzlichen Gesprachs-/Unterstlitzungsmadglichkeiten verneint hatten (n = 9), wurden nach
dem Grund gefragt: Demnach hatten sie aufgrund der Betreuungssituation keine Zeit, es gab
kein entsprechendes Angebot bzw. war zu dem Zeitpunkt noch kein Bedurfnis bzw. keine Not-
wendigkeit dafiir gegeben. Drei dieser neun Befragten nutzten die Moglichkeit eines Feedback-
formulars (online oder auf Papier) oder eine andere Form von Feedback an das betreuende Per-
sonal.

Erhalt von Informationen

Alle Befragten wurden gefragt, ob sie wahrend ihres Aufenthalts im Krankenhaus nach der Ge-
burt, also im Wochenbett, vom Personal die von ihnen bend&tigten/erwiinschten Informationen
(z. B. zu ihrem gesundheitlichen Zustand, zum Thema Stillen, zu Nachbetreuungs- oder anderen
Unterstiitzungsangeboten) erhielten. Dies wurde von 77,1 Prozent bejaht bzw. von 22,9 Prozent
verneint. In einem freien Textfeld wurde von den Befragten dazu vor allem angegeben, dass sie
mehr Informationen zum Stillen (z. B. Stillvorgang allgemein bzw. Umgang mit Problemen wie
Hohlwarzen, Verwendung einer Milchpumpe ermdglichen und erklaren, Milchstau erkennen und
behandeln) sowie psychologische Unterstlitzung (z. B. im Umgang mit Hormonschwankungen,
Depression, richtige Ansprechpersonen bei Friihchen bzw. Schreibabys) benétigt hatten. Ebenso
hatten sich die Befragten von der behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt noch In-
formationen zu der erlebten Geburtssituation gewiinscht (z. B. Noteingriffe, Geburtsverletzun-

gen).
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Reflexion aus heutiger Sicht

Auf die Frage, wie es ihnen aus heutiger Sicht mit der letzten Geburtserfahrung geht, antworte-
ten 58 Prozent der Befragten, dass sie stolz darauf seien, was sie geschafft haben, knapp ein
Drittel (31,4 %) der Befragten geht es gut damit. Einige Personen gaben jedoch auch an, dass es
sie noch belaste (9,3 %), dass es sie witend mache (7 %) oder dass sie noch immer nicht damit
fertig werden wiirden (5,8 %). Die Nennungen sind in Abbildung 11 ersichtlich. Unter den offe-
nen Nennungen wurden Angst bzgl. einer weiteren Geburt, Traurigkeit sowie der Wunsch ge-
nannt, die negative Geburtserfahrung mit den Gesundheitsfachkraften nachbesprechen zu kon-
nen.

Abbildung 11: Reflexion aus heutiger Sicht

Wie geht es lhnen jetzt, wenn Sie an lhre letzte
Geburt denken?

Ich bin stolz, was ich geschafft habe. I 50
gut I 7/
Ich habe das Erlebte aufgearbeitet. I 13
Ich will nicht mehr darliber nachdenken. IEE—— 11
Es belastet mich. I 8
Es macht mich wiitend. N 6
Ich werde noch immer nicht damit fertig. HEE 5

Sonstiges I 7

0 10 20 30 40 50 60

Anzahl Nennungen, Mehrfachantworten moglich

Quelle: GOG

Vorangegangene Geburtserfahrungen

Jene Personen, die mehr als eine Geburt angaben (n = 48), wurden gefragt, ob die vorangegan-
genen Geburtserfahrungen ahnlich gewesen seien. Etwas mehr als die Halfte der Befragten
(51,1 %) bejahte dies, wahrend etwas weniger als die Halfte (48,9 %) die Frage verneinte. In einem
Freitextfeld wurden die Befragten um Erlduterung gebeten, wenn die vorangegangene Geburt
anders war. Es wurden folgende Unterschiede genannt: Inanspruchnahme einer Wahlhebamme
bei der zweiten Geburt, Geburt in einer Frauenklinik bzw. in einem anderen Setting, jlingeres
Alter der Mutter, medizinische Griinde (Friihgeburt, Herzfehler des Kindes, Einlings- bzw. Zwil-
lingsgeburt, Coronapandemie, Beckenendlage), vorhandene Informationen, vaginale bzw. Kai-
serschnittgeburt bzw. Notkaiserschnittgeburt, anderes Personal und dadurch andere Behand-
lung und Betreuung.
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Unterstlitzung durch Friihe Hilfen

Knapp ein Drittel der Befragten (31,8 %) gab an, durch die Familienbegleitung der Friihen Hilfen
auch im Zusammenhang mit der Geburt unterstlitzt worden zu sein, wahrend 68,2 Prozent der
Befragten dies verneinten. Zu den Unterstiitzungsformen zahlten beispielsweise die Nachbe-
sprechung der Geburtserfahrungen (n = 20), die Ermutigung, Hilfe in Anspruch zu nehmen
(n = 16) sowie die Information lber Gesundheitsthemen wie Stillen, Nachbetreuung und andere
Unterstiitzungsangebote. Die Nennungen sind in Abbildung 12 dargestellt. Auf die Frage, ob
sich die Befragten weitere Unterstiitzung von der Friihe-Hilfen-Familienbegleitung in diesem
Zusammenhang erwartet hatten, antworteten 10,6 Prozent mit ,Ja” (z. B. Begleitung ins Kranken-
haus und zu arztlichen Untersuchungen, Vorschlage zum Aufarbeitungsgesprach, genauer tiber
die psychische Gesundheit bei Erstgebarenden nachfragen), der Giberwiegende Teil der Befrag-
ten (89,4 %) verneinte dies.

Abbildung 12: Unterstltzung durch Frithe Hilfen im Zusammenhang mit der Geburt

Unterstutzung durch Frihe Hilfen im Zusammenhang
mit der Geburt

Nachbesprechung der Geburtserfahrungen — 20
Ermutigung, Hilfe in Anspruch zu nehmen _ 16

Informieren Gber Gesundheitsthemen wie Stillen,

Nachbetreuung und anderen _ 12

Unterstlitzungsangeboten
gemeinsame Vorbesprechung der Geburt _ 7

Ermutigung zur Nachbesprechung mit beteiligtem
Personal - 3

Unterstitzung bei Suche nach Hebamme - 3

Unterstlitzung bei Suche nach Krankenhaus l 1

Sonstiges - 2

Anzahl Nennungen, Mehrfachantworten méglich

Quelle: GOG
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AbschlieBende Anmerkungen

Einige Befragte gaben noch abschlieBende Anmerkungen zu ihren Erfahrungen rund um die Ge-
burt, darunter waren u. a. der Wunsch nach mehr Personal im Krankenhaus, mehr Kassenheb-
ammen, kostenlose Geburtsvorbereitungskurse, mehr praventive Informationen zum Thema Ge-
walt im Krankenhaus und im Krei3saal, eine bessere Betreuung durch Gesundheitsfachkréfte
nach der Geburt, das Bereitstellen von Doulas fir alle schwangeren, gebédrenden und sich im
Wochenbett befindenden Frauen, mehr Information, eine bessere Ausbildung der Gesundheits-
fachkréfte, mehr Empathie der Gesundheitsfachkréfte gegentiber den Frauen, Ermdglichung von
Hausgeburten und Geburten in Geburtshausern und Ermutigung der Frauen, ihre Bediirfnisse
selbst ansprechen zu kénnen. Die Familienbegleitung der Friihen Hilfen wurde in den Anmer-
kungen wertgeschatzt.

4.3 Soziodemografie

In Tabelle 1 werden soziodemografische Merkmale der Befragten dargestellt. Diese bestatigen
die bereits beschriebene Erfahrung (siehe Kapitel 2), dass Menschen mit niedrigerer formaler
Bildung an Online-Erhebungen zu einem geringeren Anteil teilnehmen.

Tabelle 1: Soziodemografische Daten der Stichprobe

Stichprobe n %
Geschlecht/Ge- Gesamt 99 100 %
schlechtsidentitat Frau 93 94 %
Mann 3 3%
keine Angabe 2 2%
ich weil3 es nicht 1 1%
Alter zum Zeitpunkt | 22-24 3 3%
der letzten Geburt 25-29 10 10 %
30-34 39 39%
35-39 34 34 %
40-44 10 10 %
keine Angabe 3 3%
Bildung Pflichtschule 4 4 %
Lehre 19 19 %
weiterflihrende Schule ohne Matura 11 11 %
weiterfihrende Schule mit Matura 21 21 %
Universitat, Fachhochschule 41 41 %
keine Angabe 3 3%
personliches <480 Euro 3 3 %
Nettoeinkommen 481-1.000 Euro 26 26 %
1.001-1.500 Euro 27 27 %
1.501-2.000 Euro 17 17 %
2.001-3.000 Euro 11 1%
3.001-4.000 Euro 3 3%
>4.000 Euro 1 1%
kein eigenes Einkommen 5 5%
keine Angabe 6 6 %
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Haushaltsnettoein- <480 Euro 0 0 %
kommen 481-1.000 Euro 4 4%
1.001-1.500 Euro 5 5%
1.501-2.000 Euro 4 4%
2.001-3.000 Euro 19 19 %
3.001-4.000 Euro 29 29 %
>4.000 Euro 28 28 %
keine Angabe 10 10 %
Tatigkeit Vollzeit, unselbststéandig berufstatig (mind. 38 38 %
35 h/Woche)
Teilzeit, unselbststéandig berufstatig (weni- 30 30 %
ger als 35 h/Woche)
selbststandig erwerbstatig 4 4%
in Ausbildung (Schule, Lehre, Studium 0 0%
oder Ahnliches)
in Elternkarenz 13 13 %
arbeitslos bzw. auf Arbeitssuche 2 2%
ausschlieBlich unbezahlte Arbeit im Haus- 4 4%
halt, Kinderbetreuung und/oder Pflege
von Angehdrigen (ohne eigenes Einkom-
men)
in Pension 1 1%
Sonstiges 3 3%
keine Angabe 4 4%
HaushaltsgroBe 2 9 9 %
3 35 35%
4 30 30 %
5 14 14 %
>5 8 8 %
keine Angabe 3 3%
Staatsbiirgerschaft nur Osterreichische Staatsangehdrigkeit 83 84 %
Osterreichische und eine weitere Staatsan- 2 2%
gehorigkeit
eine oder mehrere auslandische Staatsan- 12 12 %
gehdrigkeiten
keine Angabe 2 2%
Aufenthaltsstatus Osterreichische Staatsblrgerschaft 85 86 %
Daueraufenthalt EU 3 3%
Rot-Weil3-Rot-Karte 0 0%
subsididrer Schutz 0 0 %
Asyl 0 0%
Niederlassungsbewilligung 0 0%
Familienangehdrige:r 0 0%
EU-Birger:in 7 7%
anderer 2 2%
keine Angabe 2 2%
Geburtsland Osterreich 81 82 %
anderes Land 18 18 %
Geburtsland der beide Elternteile in Osterreich geboren 71 72 %
Eltern beide Elternteile in einem anderen Land 17 17 %
geboren
ein Elternteil in Osterreich, ein Elternteil in 10 10 %
einem anderen Land geboren
keine Angabe 1 1%
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Bundesland Burgenland 1 1%
Kérnten 3 3%
Niederdsterreich 12 12 %
Oberosterreich 7 7%
Salzburg 2 2%
Steiermark 5 5%
Tirol 31 31%
Vorarlberg 32 32%
Wien 5 5%
keine Angabe 1 1%
Krankenversiche- OGK 73 74 %
rung BVAEB 19 19 %
SVS 5 5%
private Zusatzversicherung 15 15 %
Sonstiges 2 2%
keine 0 0%
Quelle: GOG
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5 Schlussfolgerungen

Der vorliegende Bericht liefert erste Einblicke in die Geburtserfahrungen von Frauen in Oster-
reich. Die Ergebnisse zeigen ein differenziertes Bild der erlebten Geburtserfahrungen und sollen
einen Diskurs zu qualitatsvoller geburtshilflicher Versorgung anstoBen. Uber das Ausmal (Pré-
valenz) der einzelnen Erfahrungen kénnen aus dieser Erhebung keine Aussagen abgeleitet wer-
den, allenfalls zu Tendenzen.

Zusammenfassung der qualitativen Ergebnisse

Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Feedbackgruppen wurden grundsatzlich sowohl
positive als auch negative Erfahrungen berichtet, darunter waren auch Beispiele, wie eine Infor-
mation auch als Basis fiir Entscheidungen gut gelingen kann. Es wurden aber auch vielfaltige
Erfahrungen berichtet, die als negativ oder belastend wahrgenommen wurden. Dazu gehdren

o fehlende Aufklarung vor einem medizinischen Eingriff,

o fehlendes Mitspracherecht bzw. fehlende Wahlmaoglichkeiten,

e zu wenig Information Uber den aktuellen Zustand von Mutter und Kind, um allféllige Hand-
lungen verstehen zu kdnnen,

e ein wenig empathischer Umgang bis hin zu Beschamung oder Nichtwahrung der Pri-
vatsphare,

e keine Information Uber Unterstlitzungsangebote nach der Geburt bzw. widerspriichliche
Informationen zum Thema Stillen durch unterschiedliche Personen im Krankenhaus.

Diese Erfahrungen flihren dazu, dass sich die Mitter (und Véter) nicht ernst genommen und
nicht gut betreut fihlten und manche daher — sofern es ihnen méglich ist — fiir weitere Geburten
Privatspitdler wahlen wiirden oder bereits gewahlt haben. Die Mdglichkeit fur eine persénliche
Nachbesprechung wird als hilfreich erachtet, aber genauso wichtig ware eine gute Vorbereitung,
die die Eltern auch darin bestérkt, Fragen zu stellen und Informationen einzufordern. Werdende
Eltern, die nach Osterreich hinzugezogen sind, brauchen dariiber hinaus auch Informationen
Uber ihre Rechte.

Zusammenfassung der quantitativen Ergebnisse

In Bezug auf die erfolgten Geburten, auf die sich die Antworten bezogen, zeigen sich kaum Ab-
weichungen der perinatalen Daten dieser Erhebung im Vergleich mit den aktuellsten Daten der
Geburtenstatistik von Statistik Austria flir das Jahr 2022. So erlebten in der vorliegenden Erhe-
bung 96,5 Prozent eine Geburt in einer Krankenanstalt, in der Geburtenstatistik ist es mit
98,1 Prozent ein sehr dhnlicher Anteil. Auch die Angaben zum Geburtsmodus lassen sich mit
Daten aus der Osterreichweiten Geburtenstatistik vergleichen. Wahrend in der vorliegenden Er-
hebung 48,8 Prozent eine Spontangeburt erlebten, sind es dsterreichweit 61 Prozent. Bei der
Sectio ist der Anteil in der vorliegenden Erhebung mit insgesamt 41,8 Prozent entsprechend ho-
her, wahrend es 6sterreichweit 31,7 Prozent sind. Der Anteil der primaren und sekundaren Sec-
tiones innerhalb dieses Segments verhalt sich wiederum adhnlich und liegt jeweils bei einem Ver-
haltnis von 1:1. Der insgesamt geringe Anteil an vaginal-operativen Geburten liegt in der vorlie-
genden Erhebung bei 9,3 Prozent und in der Geburtenstatistik bei 7,3 Prozent. Auch der Anteil
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an Lebendgeborenen ist in der vorliegenden Erhebung mit 97,7 Prozent ahnlich wie in der Ge-
burtenstatistik mit 99,7 Prozent. Die Frilhgeborenenquote liegt in der vorliegenden Erhebung
mit 11 Prozent Gber dem Osterreichweiten Wert von 6,9 Prozent (Prammer-Waldhor/Ihle 2024).

Die Ergebnisse zur Geburtsvorbereitung zeigen, dass sich die Frauen auf vielféltige Weise auf
eine Geburt vorbereiten, wobei nur rund die Halfte an einem Geburtsvorbereitungskurs teilge-
nommen hat. Unter Umstanden spiegelt sich hier wider, was Familienbegleiterinnen berichtet
haben: dass namlich seit der Pandemie weniger Geburtsvorbereitungskurse stattfinden. Aller-
dings berichteten diese auch, dass solche Kurse verstarkt als Onlineangebot und mit weniger
Terminen umgesetzt werden. Es kann daraus nicht geschlossen werden, ob es sich hier um eine
spezifische regionale Situation handelt oder einen generellen Trend. Da der Geburtsvorbereitung
jedoch ein hoher Stellenwert beigemessen wird, auch in Hinblick auf eine Vorbereitung auf po-
tenziell belastende Entwicklungen wahrend der Geburt und die eigene Sicherheit im Umgang
mit dem geburtshilflichen Personal, empfiehlt es sich, bestehende Angebote zu priifen und al-
lenfalls zu erweitern. Knapp drei Viertel der Befragten (72 %) nutzten Gesprache mit einer Heb-
amme zur Geburtsvorbereitung. Verglichen mit bundesweiten Evaluationsdaten ist das ein recht
hoher Anteil, denn &sterreichweit wird nur von 40 Prozent der werdenden Mutter das Angebot
einer Hebammenberatung in Anspruch genommen (Link 2023).

Die Ergebnisse der Befragung mittels des MADM-Fragebogens ergaben ein erstes Bild zur Ent-
scheidungsautonomie wahrend der Geburt. Wahrend die Mehrheit der Befragten (86 %) angab,
dass ihre Entscheidungen grundsatzlich respektiert wurden, berichteten nur etwa zwei Drittel
(66 %) von ausreichend vorhandener Zeit fir die Entscheidungsfindung. 77 Prozent der befrag-
ten Frauen wurden Uber verschiedene Betreuungsmaoglichkeiten informiert und lediglich 67 Pro-
zent erhielten eine Aufklarung tiber Vor- und Nachteile. Dies bedeutet eine Diskrepanz zwischen
dem grundséatzlichen Respekt flr getroffene Entscheidungen und den Voraussetzungen fir eine
informierte Entscheidungsfindung (Zeit, Information, Wahlmdglichkeiten). Werden die Daten
nach Migrationserfahrung ausgewertet, so zeigt sich eine Tendenz dahingehend, dass Miitter
mit Migrationserfahrung sich haufiger als nicht ausreichend informiert und in Entscheidungen
eingebunden fiihlten.

Zum MOR-G ist zusammenfassend festzuhalten, dass 91 Prozent der Befragten empfanden, dass
ihre kulturellen Gewohnheiten respektiert wurden, und 77 Prozent, dass ihre persdnlichen Wiin-
sche berticksichtigt wurden. Andererseits fiihlten sich 47 Prozent der Frauen dazu gedréngt, Vor-
schldge des geburtshilflichen Personals anzunehmen, und 36 Prozent konnten Betreuungsange-
bote nicht mit gutem Gefiihl ablehnen. Die haufigsten Griinde, warum sich Frauen wahrend der
Geburt zuriickhielten, Fragen zu stellen, waren, weil Hebamme/Arztin/Arzt in Eile zu sein schien
(30 % stimmten eher bis voll und ganz zu) oder weil Frauen befiirchteten, fiir schwierig gehalten
zu werden (23 % stimmten eher bis voll und ganz zu). Der Zeitfaktor kdnnte auf systemische
Ursachen zuriickzufiihren sein wie Personalmangel oder hohes Aufkommen im KreiBsaal. Bei den
Fragen des MOR-G ergab die Auswertung nach Migrationserfahrung der Mtter kein eindeuti-
ges Bild. Dies, und auch die besonders groBe Zustimmung zur Aussage, dass die kulturellen Ge-
wohnheiten respektiert wurden, hangt vermutlich mit der geringen StichprobengrofBe v. a. von
Mittern mit Migrationserfahrung zusammen und damit, dass insgesamt der Anteil an Mittern,
die Uber eine hohere formale Bildung verfliigen, grof3 war.
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In Bezug auf die wahrgenommenen Diskriminierungserfahrungen zeigt sich, dass die Mehrheit
der Befragten keine explizite Diskriminierung wéhrend der Geburt erlebte. Ubergewicht und so-
ziale Lage fanden unter den Diskriminierungsgriinden am haufigsten Zustimmung (beides 6 %
Zustimmung). Diese Ergebnisse stehen im starken Kontrast zu den deutschen Ergebnissen von
Limmer et al. (2023) und mussen unter Berlicksichtigung der Selektion der Stichprobe betrachtet
werden (siehe Limitationen).

Die Befragung zum Mistreatment-Index zeigte, dass etwa die Halfte der Befragten (49 %) min-
destens eine Form von nicht leitliniengerechter oder respektloser Betreuung erlebte. Am hau-
figsten wurde das Ignorieren von Hilfeanfragen (11 %) angegeben, gefolgt von der Anwendung
des Kristellerhandgriffs (9 %) und der Androhung einer Behandlungsverweigerung (9 %). Verbale
Missachtung in Form von Beschimpfungen oder abfélligen Bemerkungen erlebten je 8 Prozent
der Frauen. Von korperlicher Gewalt, wie schmerzhaften vaginalen Untersuchungen oder unzu-
reichender Betdubung berichteten 7 Prozent der Befragten. Wie auch bei den Diskriminierungs-
erfahrungen liegen diese Werte deutlich unter den berichteten Ergebnissen aus Deutschland
(Limmer et al. 2023). Ein direkter Vergleich ist aufgrund von methodischen Einschrankungen je-
doch nicht sinnvoll (siehe Limitationen). Auch bei diesem Fragenblock ergab die Auswertung
nach Migrationserfahrung kein eindeutiges Bild.

In Bezug auf die Frihen Hilfen zeigt sich, dass diese bereits vielfaltige Unterstiitzung in der Vor-
und Nachbereitung der Geburt leisten. Es ist davon auszugehen, dass es dabei groBe Unter-
schiede gibt, je nach Familie, Familienbegleiter:in oder regionalem Friihe-Hilfen-Netzwerk. Ei-
nerseits liegt dies bei einem bedarfsorientiert arbeitenden Angebot und unterschiedlichen regi-
onalen Angebotsspektren in der Natur der Sache. Andererseits scheint es geboten, in jedem
Frihe-Hilfen-Netzwerk zu prifen, wie Familien gut auf die Geburt und allfallig zu treffende Ent-
scheidungen vorbereitet und hinsichtlich einer Nachbearbeitung ihrer Erfahrungen unterstiitzt
werden kdnnen. Beides kann je nach regionaler Situation sowohl durch die Familienbegleitung
als auch durch Netzwerkpartner:innen wie z. B. Hebammen erfolgen.

Limitationen

Die Interpretation der Ergebnisse muss vor dem Hintergrund einiger methodischer Limitationen
erfolgen: Die Stichprobe erreichte (mit n = 99 fir den gesamten Fragebogen bzw. n = 86 firr den
Fragenblock zu Geburtserfahrungen) keine Reprasentativitdt und die Selektion traf vermehrt
Frauen mit hdherer Bildung (41 % mit Universitats-/FH-Abschluss) und mittlerem bis hoherem
Haushaltseinkommen (57 % Uber 3.000 €). Dies, obwohl die Friihen Hilfen grundsatzlich von ei-
nem hohen Anteil an Menschen mit niedriger formaler Bildung genutzt werden und eine Erhe-
bung Uber die Frihen Hilfen daher eine geeignete Methode darstellt. Wahrend im Jahr 2023
beispielsweise 4,7 Prozent der von den Frihen Hilfen neu begleiteten Hauptbezugspersonen
(mehrheitlich die Mtter) keinen Bildungsabschluss aufwiesen und 18 Prozent einen Pflichtschul-
abschluss angaben (Marbler et al. 2024), waren es bei dieser Erhebung deutlich weniger. Die
Erfahrungen mit verschiedenen Formaten zeigen aber auch bei den Friihen Hilfen, dass an On-
line-Erhebungen Familien mit niedriger formaler Bildung zu einem kleineren Anteil teilnehmen
und dass diese besser tiber das Format der Feedbackgruppen erreicht werden (Weigl et al. 2024).

Auch in Bezug auf Migration zeigt sich ein dhnliches Bild: Die Befragung wurde zwar auch von
Frauen mit Migrationshintergrund beantwortet (18 % mit auslandischem Geburtsland), von den
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Frihen Hilfen werden jedoch eigentlich deutlich mehr erreicht. So wurden z. B. 44 Prozent der
im Jahr 2023 neu begleiteten Mutter im Ausland geboren (Marbler et al. 2024). Dies bestatigt,
dass mit dem Format einer Onlinebefragung in deutscher Sprache bestimmte vulnerable Grup-
pen, wie Frauen mit niedriger formaler Bildung oder geringen Deutschkenntnissen, nicht gut
einbezogen werden kénnen. Da Studien (Costa et al. 2022; Vedam et al. 2019) darauf hinweisen,
dass eine respektlose und nicht leitliniengetreue Betreuung bei Frauen mit Migrationshinter-
grund und niedrigem soziodkonomischen Status haufiger vorkommt, ist dies in der Gesamtschau
zu berlcksichtigen.

Wahrend der vorliegende Bericht eher einen explorativen Charakter aufweist, basieren Ver-
gleichsstudien auf reprasentativen StichprobengroBen (>2.000 Teilnehmende in den USA sowie
Deutschland; (Limmer et al. 2023; Vedam et al. 2019)). Dies ermoglicht in den Vergleichsstudien
differenziertere Analysen von Subgruppen und Intersektionalitat. Aufgrund der fehlenden Gene-
ralisierbarkeit der vorliegenden Ergebnisse wird davon Abstand gehalten, Ergebnisse mit Limmer
(2023) oder Vedam (2019) zu vergleichen.

Die Ergebnisse der Erhebung wurden im Rahmen eines Netzwerktreffens mit Forscherinnen und
Forschern aus anderen europdischen Landern diskutiert. Studien aus diesen Landern bestatigen,
dass Frauen mit Migrationserfahrung oftmals ihre Anspriiche und das Angebot nicht kennen
bzw. diesbezlglich Irrtimern unterliegen und aufgrund ihrer bisherigen Erfahrungen im Her-
kunftsland andere Erwartungen haben — was unter Umstanden sogar mit einer hoheren Zufrie-
denheit einhergeht (z. B. laut PROREF-Studie). Aus diesem Grund wurde empfohlen, eher kon-
krete Fragen zu verwenden, wie sie in der vorliegenden Erhebung umgesetzt wurden, statt nach
Zufriedenheit zu fragen. Unabhangig davon zeigte sich auch dort, dass Frauen mit Migrations-
erfahrung weniger leicht zur Teilnahme an Studien zu motivieren sind bzw. spezielle methodi-
sche Herangehensweisen bendtigt werden: Am erfolgversprechendsten sind demnach personli-
che Interviews in der jeweiligen Erstsprache. In Bezug auf MaBnahmen zur Verbesserung der
Situation fir diese Frauen kann aus dem danischen Projekt MAMAACT? berichtet werden, dass
beispielsweise gemeinsam mit Frauen mit Migrationserfahrung entsprechendes mehrsprachiges
Informationsmaterial zum Thema Geburt erstellt wurde und dass sie fir den Einsatz als Peers
geschult wurden; auBerdem wurde ein Training fiir Hebammen entwickelt. Fiir Osterreich kann
in Bezug auf mehrsprachige Informationen auf die Website fiir Familien des NZFH.at bzw. auf
das geplante Informationsportal fiir den Eltern-Kind-Pass und hinsichtlich personlicher Unter-
stitzung neben den Friihen Hilfen auch auf Projekte wie z. B. das Pilotinnenprogramm des Heb-
ammenzentrums Wien* verwiesen werden.

Schlussfolgerung

Die qualitativen Daten der Feedbackgruppen der Friihen Hilfen sowie die begleitende Onlinebe-
fragung weisen darauf hin, dass nicht leitliniengerechte und respektlose Betreuung wahrend der
Geburt auch in Osterreich ein relevantes Thema darstellt, das einer systematischen Untersuchung
bedarf — vor allem deshalb, weil mit negativen Erfahrungen potenziell negative Auswirkungen

3 Mehr Informationen zum Projekt unter: https://mamaact.ku.dk/english/about-mamaact/ (Zugriff am 24.11.2024)

4 Mehr Informationen zum Projekt unter: https://www.hebammenzentrum.at/pip#:~:text=Hebammen%20betreuen%20Sie%20kosten-
10s%20w%C3%A4hrend%20der%20Schwangerschaft&text=Finanziell%20wird%20das%20Programm%20vor,Ter-
mine%20auch%20als%20Hausbesuch%20m%C3%B6glich) (Zugriff am 24.11.2024)
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verbunden sein kénnen, die unter Umstanden auch langfristig wirksam sind. Um die Prévalenz
und die spezifischen Charakteristika im 6sterreichischen Kontext valide erfassen zu kénnen, emp-
fiehlt sich eine reprasentative quantitative Erhebung unter Verwendung der validierten Messin-
strumente. Dabei sollten gezielt vulnerable Gruppen wie Frauen mit Migrations- oder Fluchthin-
tergrund sowie mit geringerem soziodkonomischen Status einbezogen werden, um spezifische
Bedurfnisse zu identifizieren. Auch Unterschiede nach GroBe des Spitals bzw. der zustédndigen
Abteilungen, also zwischen kleineren und damit Gberschaubareren Einheiten und groBen, in de-
nen viele Geburten parallel stattfinden, sollten untersucht werden. Wenngleich sich in den qua-
litativen Analysen schon auch zeigt, dass die Erfahrungen oftmals personenbezogen sind. Dar-
Uber hinaus haben die Erzéhlungen in den Feedbackgruppen auch gezeigt, dass auch die Erfah-
rungen von Vatern relevant sind und in einem weiteren Schritt ebenfalls erhoben werden sollten.

Unabhangig von allfalligen zukilnftigen Erhebungen scheint es jedoch bereits jetzt sinnvoll, be-
stehende MaBnahmen zur Qualitatssicherung und insbesondere zur Sicherstellung einer guten
Information bzw. Kommunikation mit den (werdenden) Eltern in den geburtshilflichen Teams zu
Uberprifen und allenfalls neue oder weitere zu setzen. Ein weiteres Thema ist die von Familien
ebenfalls angefiihrte, mancherorts aus systemischen Griinden fehlende Wahlmdglichkeit. Auch
hier wére eine Uberpriifung — und eventuell Ausweitung — der bestehenden Méglichkeiten sowie
eine Kommunikation von Hintergriinden und allfélligen Lésungsmoglichkeiten hilfreich.

Um die Qualitat der geburtshilflichen Versorgung weiter zu verbessern, ist es essenziell, die Per-
sonalstruktur, Zeitressourcen und die resultierende Versorgungsqualitdt eingehend zu betrach-
ten. Die Personalstruktur spielt eine zentrale Rolle in der Bereitstellung einer umfassenden und
individuellen Betreuung wahrend der Geburt. Eine adaquate Besetzung und qualifizierte Weiter-
bildung des Personals sind notwendig, um eine hohe Versorgungsqualitdt zu gewahrleisten und
um den vielfaltigen Anforderungen in der Geburtshilfe gerecht zu werden. Zudem ist die verflig-
bare Zeit ein entscheidender Faktor fir die Qualitdt der Betreuung. Daher sollte gepriift werden,
ob Arbeitsabldufe oder Personalstrukturen optimiert werden kénnen, um eine hochstehende,
respektvolle Versorgung sicherzustellen.

Fur die Frihen Hilfen lasst sich ableiten, dass sie bei Familien, die bereits wahrend der Schwan-
gerschaft begleitet werden, eine wichtige Rolle hinsichtlich der Geburtsvorbereitung spielen
kdnnen. In diesen Fallen, aber auch wenn die Begleitung erst nach der Geburt startet, kdnnen sie
auBerdem die Eltern motivieren, tiber ihre Erfahrungen zu sprechen und zu allfélligen negativen
Erfahrungen entweder nachtraglich Feedback abzugeben oder eine Nachbesprechung einzufor-
dern, sowie bei Bedarf professionelle Unterstitzung vermitteln. Das Bereitstellen von Informati-
onen und das Vermitteln zu anderen Unterstitzungsangeboten gehért ohnehin zu ihren Aufga-
ben.
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