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Hintergrund / Ziel der Arbeit azw

12,9% der Familien in Deutschland sind mehrfach belastet
(Eickhorst et al., 2016)

Erhohter Unterstiitzungsbedarf von Frauen in

Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren

(Ayerle et al., 2012; Darling et al., 2019; Hertle, Lange, et al., 2021; Hetherington et al., 2018; Sutherland et al.,
2012; Zimmermann et al.,, 2016)

.
- Potenzial der gesundheitsférderlichen Hebammenarbeit
(McRae et al.,, 2019; Renfrew & Malata, 2021; Sandall et al., 2016; Schafers, 2010; Ten Hoope-Bender et
i’ al., 2014)

“.
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P

' Diese Frauen erhalten weniger oft Hebammenbhilfe
ez (AOK, 2018; Grieshop, 2013; Grylka et al., 2019; Fair et al., 2020; Vedam et al., 2018)
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Forschungsstand/ Forschungsfrage azw

Mangel an
Hebammenmangel ange’ a
(Bauer et al., 2020; Blum & Léffert, 2021; Informationen

Hebammenverband Baden-Wirttemberg, 2019) (Darling et al., 2019; Erdin et al. 2017;

Origlia Ikhilor et al., 2017; Mc Leish &
Redshaw, 2017; Mattern et al., 2017)
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Passives Navigieren durchs Priferenz arztlicher

Gesundheitssystem - | Versorgung
(MC Leish& Redshawl 201 7 Abb.2: "curious analyst" von PCH.Vektor unter CC-BY Lizenz (Origlia Ikhilor et al 201 7)
Rayment-Jones et al. 2020) T

Welche Determinanten bestimmen den Zugang zur Versorgung mit
—) ambulanten Hebammenleistungen in Deutschland aus der Perspektive

von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren?
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Abb 3: Samplingverfahren Eigene Darstellung Abb.4: Interview, eigene Darstellung Abb.5: Analyse, eigene Darstellung, teilweise erstellt mit MAXQDA
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Abb.6: Zugangsmodell, eigene Darstellung in Anlehnung an Levesque et al. 2013
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Abb.7: Eigene Darstellung in Anlehnung an Levesque et al. 2013
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Limitationen Zh
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Abb.9: ,, Two women...",von Mary Long, unter CC- BY Lizenz
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* Rekrutierung uber Gatekeeper
 Forschung im eigenen Berufsfeld
« Keine bundesweite Rekrutierung - Frauen mehrheitlich aus Baden - Wurttemberg

« Masterthesis als Einzelarbeit ermoglichte keine konsensuelle Auswertung
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Zugang zur Hebammenhilfe- die Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungen-
eine qualitative Studie

Schwangere in belasteten Lebenslagen haben einen erhohten Unterstutzungsbedarf,
nehmen aber seltener Hebammenhilfe in Anspruch. Hebammen starken Schwangere
in ihrer Gesundheitskompetenz und Eltern in der Fahigkeit, fur ihre Kinder zu sorgen.
Verschiedene Studien zeigen jedoch, dass Frauen in belasteten Lebenssituationen
weniger haufig Versorgung mit Hebammenhilfe erhalten. Bisher ist wenig Uber die
ursachlichen Faktoren dieser Ungleichheiten bei der Inanspruchnahme bekannt.

Die Studie widmet sich dem Thema des chancengleichen Zugangs zur
Hebammenhilfe und analysiert Determinanten des Zugangs aus Perspektive von
Personen in belasteten Lebenslagen. Die Forschungsarbeit richtete sich also direkt
an die Beteiligten- in diesem Falle im Sinne von Nichtteilhaber:innen, Sie wurden
nach ihrem Erleben, ihren Wertlegungen, Bedurfnissen und Erfahrungen gefragt.

Es wurden 13 leitfadengestitzte Interviews mit zwei Schwangeren und elf Mattern
gefuhrt, welche sich in belasteten Lebenslagen befinden. Als Belastungsfaktoren
wurden aus der Literatur beschriebene Kriterien wie Armut, ein geringer
Bildungsstand, Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnverhaltnisse, chronische familiare
Konflikte oder Trennung, anhaltende Uberforderung, chronische Erkrankung und
soziale Isolation definiert.

Die Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Basis fur die Bildung von
Kategorien stellten die Dimensionen des Frameworks fir den Zugang zur
Gesundheitsversorgung von Levesque et al. (1) dar.

Es scheint, ein Privileg zu sein, Uberhaupt eine Hebamme zu haben und gar Gluck,
wenn es dann noch die Richtige ist- Hebammenhilfe kann auch Gluck im Ungluck
sein. Es braucht neue Versorgungsangebote, es braucht wirksame Strukturen der
Versorgungsgestaltung, die von und fur diese Personen und deren Familien
mitgedacht wird und es braucht Hebammen, welche mit respektvoller und
akzeptierender Ansprache diesen begegnen- Die belegte mangelnde Verfugbarkeit
von Hebammenhilfe flr Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren impliziert einen Handlungsbedarf in der Versorgung, damit eine
nicht garantierte Versorgung nicht zu einer weiteren Erfahrung von Ohnmacht fuhrt.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.),
Dokumentation Kongress Armut und Gesundheit 2023, Logo: Britta Willim.
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