HNLD. DigiHealth &

Hochschule Neu-Ulm
University of Applied Sciences

Masterarbeit
im Masterstudiengang
Digital Healthcare Management, M. A.

an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm

Evaluation des Nutzens der Preparents App in der Phase der

Geburtsvorbereitung sowie im Wochenbett

Erstkorrektor: Prof. Dr. Peter Kuhn

Zweitkorrektor: Prof. Dr. Johannes Schobel
Verfasser: Amrei Kugler (Matrikel-Nr.: 202366)
Thema erhalten: 09.12.23

Arbeit abgegeben: 07.05.23

ANHANGE

GEHBa Votum, Onlinefragebogen, Ergebnisse Onlinefragebdgen, Hypothesentests,
Datenschutzinformationen & Einverstindniserkldrungen, Transkriptionen

Experteninterviews, Analyse fiir Gesundheitsregion Plus Neu-Ulm



Abstract 11

Abstract

This master thesis deals with the potentials of digital midwifery care through apps like
the Preparents App. First, the theory chapters on the state of research present the needs
and also fears on the part of pregnant women or women in childbirth, the importance of
self-efficacy and a positive birth experience, and how midwifery work contributes to this.
There is also a view on current results on the use and acceptance of digital midwifery
offerings. Subsequently, currently available apps for pregnant women and women in
childbirth, the Preparents App and online portals will be presented, as well as the midwife

care situation in Germany, as well as in the state of Bavaria.

For this research project, a request for an opinion on ethical aspects was submitted in
advance. For data collection, online questionnaires as well as expert interviews were
conducted. In addition, the user experience was measured using the User Experience
Questionnaire. The results show that the Preparents App is a useful tool to prepare women
for birth or to support them in the postpartum period, furthermore it can support midwives
in their work. Due to the small sample size, the results can only be transferred to the

general public to a limited extent.

Keywords: Childbirth Preparation, Digital Midwifery Care, Pregnancy Apps, Digital

Postpartum Care, Digitization in Healthcare



Zusammenfassung I

Zusammenfassung

Die vorliegende Masterthesis befasst sich mit den Potentialen der digitalen
Hebammenversorgung durch Apps wie der Preparents App. Zundchst wird in den Theorie
Kapiteln zum Stand der Forschung dargestellt, welche Bediirfnisse und auch Angste auf
Seiten der Schwangeren oder Wochnerinnen bestehen. Die Wichtigkeit von
Selbstwirksamkeit, einem positiven Geburtserlebnis und wie Hebammenarbeit hierzu
einen Beitrag leistet. Auflerdem gibt es einen Ausblick auf aktuelle Ergebnisse zur
Nutzung und Akzeptanz von digitalen Hebammenangeboten. AnschlieBend werden
aktuell vorhandene Apps fiir Schwangere und Wochnerinnen, die Preparents App und
online Portale vorgestellt, sowie die Hebammen-Versorgungssituation in Deutschland,

sowie im Bundesland Bayern.

Fiir dieses Forschungsvorhaben wurde vorab ein Antrag auf Stellungnahme zu ethischen
Aspekten  gestellt. Zur Datenerhebung wurden  Onlinefragebdgen  sowie
Experteninterviews durchgefiihrt. Zudem wurde die User Experience anhand des User
Experience Questionnaire gemessen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Preparents App ein
niitzliches Tool darstellt, um Frauen auf die Geburt vorzubereiten oder im Wochenbett
zu unterstiitzen, zudem kann es die Hebammen bei ihrer Arbeit unterstiitzen. Durch die
kleine Stichprobengrofie konnen die Ergebnisse nur bedingt auf die Allgemeinheit

iibertragen werden.

Schliisselworter: Geburtsvorbereitung, digitale Hebammenversorgung,
Schwangerschafts-Apps,  digitale = Wochenbettbetreuung,  Digitalisierung  im

Gesundheitswesen
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Einleitung 1

1 Einleitung

Die Digitalisierung des deutschen Gesundheitssystems, insbesondere im Bereich der
Hebammenversorgung, ist nur unzureichend und schreitet langsam voran. Hebammen
sind mehr und mehr {iberlastet und Frauen finden immer haufiger keine Hebamme fiir
Vorsorge oder Wochenbett [3-5].! Auf der anderen Seite sinkt die Anzahl von
geburtshilflichen Abteilungen stetig [6].

Dem gegeniiber stehen jdhrlich steigende Geburtenraten (677.947 in 2010 und 773.166
in 2020 [7]) und somit Familien, die eine Versorgung durch Arzte und Hebammen

bendtigen.

Auch ist der Hebammenmangel in Deutschland seit einigen Jahren ein présentes Thema.
Grund hierfir sind unter anderem die stetig steigenden Kosten der
Haftpflichtversicherung fiir freiberufliche Hebammen, welche ein wirtschaftliches
Arbeiten als Hebamme erschweren (Bruttobeitrag in 2000: 413€, in 2020: 9.097,50€).
Seit 2018 diirfen Beleghebammen nur noch maximal zwei Abrechnungspositionen
gleichzeitig in Rechnung stellen. In den meisten Féllen kiimmern sich jedoch

Beleghebammen in Krankenhdusern um drei oder mehr Frauen gleichzeitig. [3]

Studien belegen, dass jede fiinfte Frau keine Nachsorgehebamme in Anspruch nehmen

kann, da diese hiufig nicht in der ndheren Umgebung verfiigbar ist [2].

Der Deutsche Hebammenverband hat bereits Kampagnen gestartet, um auf dieses Thema
aufmerksam zu machen[8, 9]. So konnen sich Frauen bspw. online in einer Karte der
Unterversorgung eintragen, bisher sind dort 45958 Eintrdge erfasst. Der am hdufigsten

eingetragene Fall ist die fehlende Hebamme fiir Wochenbettbetreuung [10].

Eine Studie, welche im Auftrag des Bayrischen Gesundheitsministeriums durchgefiihrt
wurde, bestitigt ebenfalls, dass Handlungsbedarf im Bereich der Hebammenversorgung

besteht [6].

Ein Weg, den Hebammenmangel auszugleichen sind digitale Angebote. Digitale

Angebote zur Unterstiitzung von Schwangeren, Wdchnerinnen und deren Partnern sind

! Zur besseren Lesbarkeit dieser Thesis wird auf die Nutzung der Sprachformen minnlich,

weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
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bisher nur in kleinem Umfang vorhanden. So gibt es bspw. Apps, welche Informationen
in Form von Texten oder Videos zur Embryoentwicklung, Erndhrungstipps und Sport fiir

Schwangere etc. bereitstellen. [11-13]

2 Einfithrung und Stand der Forschung

2.1 Einfiihrung

Seit Jahren herrscht in Deutschland ein Versorgungsmangel im Bereich der
Hebammenhilfe. Grund hierfiir sind unter anderem die stetig steigenden Kosten der
Haftpflichtversicherung fiir freiberufliche Hebammen, welche ein wirtschaftliches
Arbeiten als Hebamme erschweren (Bruttobeitrag in 2000: 413€, in 2020: 9.097,50€).
Zudem konnen Beleghebammen seit 2018 nur noch zwei Leistungen parallel abrechnen,
in der Regel betreuen Hebammen jedoch drei oder mehr Frauen parallel [1]. Studien
belegen, dass jede flinfte Frau keine Nachsorgehebamme in Anspruch nehmen kann, da

diese héufig nicht in der ndheren Umgebung verfligbar ist [2].

Eine Studie, die im im Auftrag des Bayrischen Gesundheitsministeriums durchgefiihrt

wurde, bestitigt, dass Handlungsbedarf im Bereich der Hebammenversorgung besteht
[7].

Digitale Angebote sind nur in kleinem Umfang vorhanden. So gibt es bspw. Apps, welche
Informationen in Form von Texten oder Videos zur Schwangerschaft, Erndhrung und
Sport fiir Schwangere etc. bereitstellen [8], [9]. Bisher gibt es in Deutschland jedoch keine
Anwendung, die Frauen interaktiv einbindet und individuell unterstiitzt und somit
moglicherweise dem Hebammenmangel und der Uberlastung von Hebammen
entgegenwirken kann. In GroBbritannien wurde 2020 eine Voicebot-App fiir Fragen zur
Schwangerschaft und Corona eingefiihrt. Hier konnen Schwangere Fragen stellen und die
App beantwortet diese auf Basis der bereitgestellten Informationen des britischen

Gesundheitsministeriums [10].

Die Digitalisierung schreitet in allen Bereichen des Lebens voran, jedoch im
Gesundheitssektor etwas langsamer als in anderen Bereichen [14]. Zudem sind immer
mehr Hebammen {tiberlastet und der ausgeiibte Druck auf sie steigt [15]. Somit kann man

sich die Frage stellen, ob digitale Helfer, wie Schwangerschafts-Apps und Apps mit
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Hebammeninformationen einen positiven Beitrag zur Versorgungssituation leisten

konnen.

2.2 Die Rolle der Hebammenbetreuung fiir Schwangere und Miitter

Die Phasen der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbetts stellen fiir Frauen eine
der bedeutendsten emotionalen Erfahrungen im Leben dar [16, 17]. Die Erfahrungen, die
wihrend dieser Zeit gesammelt werden, konnen langfristige Konsequenzen fiir die

korperliche und geistige Gesundheit der Mutter und des Kindes haben.[18, 19]

Hebammen haben eine besondere Rolle in der Betreuung rund um die Geburt. Sie
betreuen von der Schwangerschaft bis in die frithe Elternschaft hinweg Frauen und
Familien, diese Tatigkeiten bilden die Basis des sog. Betreuungsbogens, siche Abb 2.
Dariiber hinaus unterstiitzen sie wihrend der Schwangerschaft, im Wochenbett sowie

wihrend der Stillzeit mit medizinischen Fachkenntnissen und psychosozialer Kompetenz

[20].

Geburt Wochenbett

Schwangerschaft Stillzeit

frihe

Familien-

planung Elternschaft

Abbildung 1 - Betreuungsbogen, eigene Darstellung nah Sayn-Wittgenstein

Zudem sind Hebammen eine Schliisselgruppe bei der Sicherung der kontinuierlichen
Versorgung wihrend der reproduktiven Lebensphase [21]. Sie unterstiitzen Frauen
wiahrend Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit auf der Primérversorgungsebene und
iiberweisen sie bei Auffilligkeiten oder Komplikationen zur gemeinsamen weiteren

Betreuung an Arztinnen und Arzte.

Zu den  Aufgabenbereichen der Hebammen gehdren unter anderem

Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen, Unterstiitzung bei
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Schwangerschaftsbeschwerden, Beratung bis zum Ende der Stillzeit, Durchfiihrung von
Geburtsvorbereitungskursen, Hilfe bei Fehlgeburten, Uberwachung des Geburtsverlaufs
und die Durchfithrung von eventuell notwendigen NotfallmaBnahmen sowie Kontrolle

des Wochenbetts und Durchfiihrung von Riickbildungsgymnastik-Kursen [22, 23].

2.3 Bediirfnisse von Schwangeren und Wéchnerinnen

2.3.1 Bediirfnisse

Zu den wichtigsten Bediirfnissen und Anforderungen von Schwangeren zéhlen eine
regelmiBige Schwangerenvorsorge. Diese ist fiir die Uberwachung der Gesundheit der
Mutter und des sich entwickelnden Fotus unerlédsslich. Frauen, die eine angemessene
Schwangerenvorsorge erhalten, haben eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen
gesunden Schwangerschaftsverlauf und ein gesundes Baby. Der Zugang zur
entsprechenden Gesundheitsversorgung ist wichtig fiir schwangere Frauen und junge
Miitter, damit sie eine angemessene Schwangerschaftsvorsorge, Wochenbettbetreuung

und Unterstiitzung bei etwaigen gesundheitlichen Problemen erhalten.[16, 24]

Schwangere und frischgebackene Miitter bendtigen zudem Aufkldrung iiber
Schwangerschaft, Geburt, Stillen und Séuglingspflege. Dieses Wissen kann Frauen dabei
helfen, fundierte Entscheidungen zu treffen und mehr Vertrauen in ihre Féhigkeiten als

Mutter zu haben. [25]

Emotionale Unterstiitzung ist auch eine wichtige Komponente. Schwangere und Miitter
mit Sdugling bendtigen emotionale Unterstiitzung von Familienmitgliedern, Freunden
und Gesundheitspersonal. Emotionale Unterstiitzung kann helfen, Stress und Angste
abzubauen und eine positive Einstellung zu fordern. Zudem bendtigen Miitter hiufig
postpartale Unterstiitzung in den Bereichen Unterstiitzung und Hilfe beim Stillen, bei der

Pflege des Babys und bei der Anpassung an ihre neue Rolle als Eltern. [26]

Zusammenfassend zeigen diese Studien, dass es fiir die Forderung der korperlichen und
geistigen Gesundheit von Schwangeren und Miittern mit Séugling sowie fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Babys unerlédsslich ist, ihnen Zugang zu
hochwertiger Gesundheitsversorgung, emotionaler Unterstiitzung, Informationen und

Unterstiitzung nach der Geburt zu bieten.
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2.3.2 Angste

Es gibt zahlreiche Forschungsarbeiten iiber die Angste und Befiirchtungen von

Schwangeren und jungen Miittern.

Grundsitzlich ist festzustellen, dass eine Schwangerschaft, viele Verdnderungen mit sich
bringt, darunter sind nicht nur koérperliche Verdnderungen, sondern auch psychische und

sozio-emotionale.

Im normalen Verlauf der Schwangerschaft kommen vereinzelt angsterfiillte Gedanken
bezogen auf die Geburt dazu. Wird die Angst vor er bevorstehenden Geburt jedoch zu
stark, kann daraus eine starke personliche Belastung der Schwangeren resultieren mit

einhergehender Einschrankung ihrer Lebensqualitit. [27, 28]

Laut einer Metaanalyse, die 2016 verdffentlicht wurde, haben etwa 20% der Frauen in
der Schwangerschaft und auch in der Zeit nach der Geburt klinisch signifikante

Angstzustdnde.

AuBerdem ergab die Studie, dass die hiufigsten Arten von Angsten, die Schwangere und
junge Miitter erleben, generalisierte Angststorungen, Zwangsstorungen und spezifische
Phobien (z. B. Angst vor der Entbindung) sind. Intensive Angstzustinde wihrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt kdnnen negative Auswirkungen auf Mutter und
Kind haben, einschlieflich eines hoheren Risikos fiir Frithgeburten, niedrigem

Geburtsgewicht und Entwicklungsstorungen bei Kindern.

Zu den Faktoren, die das Risiko von Angstzustinden bei Schwangeren und jungen
Miittern erhdhen konnen, gehdren eine personliche oder familidre Vorgeschichte mit
Angstzustinden oder Depressionen, fehlende soziale Unterstiitzung und belastende

Lebensereignisse.[29]

Insgesamt deuten die Forschungsergebnisse darauf hin, dass Angste bei Schwangeren und
neuen Miittern weit verbreitet sind und sowohl fiir die Mutter als auch fiir das Kind
erhebliche negative Auswirkungen haben konnen. Daher sollte angemessene Behandlung

und Unterstiitzung angeboten werden.
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2.3.3 Selbstwirksamkeit im Gesundheitsverhalten und der Hebammenbhilfe

Selbstwirksamkeit wird im allgemeinen definiert als subjektive Uberzeugung, dass
bestimmte Handlungen durch die vorhandenen eigenen Kompetenzen erfolgreich
bewiltigt werden konnen [30]. Daher sehen Menschen mit hoher Selbstwirksamkeit
schwierige Aufgaben eher als Herausforderungen, die sie meistern konnen und nicht als
Gefahr, die sie eher meiden sollten, da sie der Aufgabe nicht gewachsen sind. Schétzt
eine Person also ihr Kdnnen als ausreichend fiir eine Situation ein, unabhéngig von ihren
tatsdchlichen Fahigkeiten, erhoht diese Erwartungshaltung die Wahrscheinlichkeit, die

Herausforderung auch erfolgreich zu meistern. [31]

Selbstwirksamkeit beeinflusst nachweislich die Bereiche psychische Gesundheit und
Gesunheitsverhalten. Selbtwirksame Personen bleiben bei Stress eher ruhig, da sie ein
hoheres Selbstwertgefiihl haben und iiberzeugt sind, Ereignisse selbst aktiv beeinflussen
zu konnen [32]. Zudem sind selbstwirksame Personen eher in der Lage

gesundheitsforderndes Verhalten zu zeigen [31].

Dieses Prinzip der Selbstwirksamkeit findet sich auch in der Hebammenarbeit wieder.
Hebammen stérken in ihrer Arbeit durch Beratung oder Geburtsvorbereitungskurse die
Zuversicht der betreuten Frauen und helfen u.a. dabei die Furcht der Frauen, der Geburt
nicht gewachsen zu sein, zu reduzieren.[33] (Bisherige Studien zeigen zudem, dass

Mehrgebdrende oft eine hohere Selbstwirksamkeit aufweisen als Erstgebirende [34].

Um die Selbstwirksamkeit positiv zu stirken, arbeiten Hebammen in
Geburtsvorbereitungskursen u.a. mit Korperarbeit und Informationsvermittlung und
reduzieren Angste der Frauen. Dies erfolgt durch verbale Bekriftigung und die eigenen
Erfahrungen, die die Frauen machen oder stellvertretende Erfahrungen wie positive
Geburtsberichte. Diese Strategien konnen die Zuversicht der Frauen, und somit auch ihre

Selbstwirksamkeit, zu starken. [33]
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2.3.4 Positives Geburtserlebnis durch angemessene Unterstiitzung

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte wurde der Partner der Frau als Unterstiitzung wéhrend
der Geburt angesehen. Studien berichten, dass Frauen liberwiegend froh waren, wenn der

Partner bei der Geburt anwesend war.

Seit den 90er Jahren wurde es weitgehend nur Normalitét, dass der Mann bei der Geburt
anwesend ist und unterstiitzt. Damit dies gut gelingt, sollte der Mann wéhrend der Geburt
iiber aktuelle Entwicklungen informiert werden und aktiv in die Geburt involviert

werden. [35, 36]

Zudem betonen weitere Studien, es sei wichtig, dass sich Partner durch
Geburtsvorbereitugnskurse informieren, da so das Wissen der Partner erhoht und deren
unbehagen minimiert wird, was insgesamt einen positiven Effekt auf das Geburtserlebnis

des Paares haben kann. [36]

Es wird betont, dass es von grofer Bedeutung ist, Minner aktiv in die
Schwangerschaftsvorsorge und Geburtsvorbereitung einzubeziehen. Die Fachkrifte
sollten gezielt auf die Bediirfnisse der werdenden Viter eingehen, um ihnen bei ihrem

Rollenwechsel zu helfen, was dem Paar ein positiveres Geburtserlebnis ermoglicht.[37]

Zu einem positives Geburtserlebnis kann auch die Eins-zu-Eins Betreuung der Frau unter
der Geburt beitragen. Wenn Frauen wéhrend der Geburt von einer Person individuell
betreut werden, steigt ihre Zufriedenheit und die Chance einer positiven

Geburtserfahrung nimmt zu.

Gleichzeitig  konnen  mogliche  gesundheitliche  Folgen  von  negativen
Geburtserfahrungen, wie beispielsweise Wochenbettdepressionen und posttraumatische
Belastungsstorungen sowie Bindungsprobleme des Neugeborenen, wahrscheinlich

reduziert werden.[38, 39]
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2.4 Digitale Hebammenbetreuung

Die Covid-19 Pandemie erschwerte durch Kontaktbeschrankungen und Krankheitsfélle
die personliche Betreuung durch Hebammen. Dadurch wurde die Ergénzung durch

digitale Hebammenbetreuung vorangetrieben.

Gemeinsam mit dem BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung und dem
Deutschen Hebammenverband hat die Hochschule fiir Gesundheit in Bochum einen
aktuellen Forschungsbericht verdffentlicht, der belegt, dass digitale Hebammenbetreuung

wihrend der Pandemie erfolgreich war.

Die Studie untersuchte die Akzeptanz und das verfligbare Angebot fiir digitale
Hebammenbetreuung, Frauen, die in 2020 geboren haben, sowie freiberufliche

Hebammen.

Ein GroBteil der Frauen, die digitale Hebammenversorgung wéhrend der Pandemie
genutzt haben, bewerteten diese als "sehr gut" (74,1 Prozent) oder "gut" (18,8 Prozent),

wie die Studie ergab.

Laut der Studie gaben mehr als 50% der befragten Schwangeren an, dass ihnen von ihrer
Hebamme ein digitales Betreuungsangebot gemacht wurde. Die Sprecherin des
Deutschen Hebammenverbands, betont, dass viele Hebammenleistungen auch digital
durchgefiihrt werden konnen, wie beispielsweise Kurse zur Geburtsvorbereitung,
Riickbildung und Beratungen. Die Umfrage ergab, dass 64,5% der befragten Hebammen
digitale Angebote als sinnvolle Erginzung zur herkdmmlichen Betreuung betrachten.
Zusétzlich  wiirden 62,7% der Hebammen es begriilBen, wenn digitale
Betreuungsmoglichkeiten auch nach der Pandemie weiterhin bestehen bleiben wiirden.
Bei den befragten Frauen waren 52,3% mit den digitalen Angeboten zufrieden oder

wiinschten sich sogar eine weitere Ausweitung.

Fiir nahezu alle Befragten, 98,1%, hat die Anwesenheit der Hebamme im Wochenbett
eine hohe Bedeutung. Die korperliche Untersuchung von Mutter und Kind sowie
diagnostische Verfahren konnen nicht digital durchgefiihrt werden und erfordern daher
die physische Prisenz der Hebamme, um mdgliche gesundheitliche Probleme zu
erkennen. Zusammenfassend ist zu sagen, dass sich digitale Angebote besonders gut fiir

Kurse und Beratungen eignen. [40]
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Immer mehr schwangeren Frauen nutzen Smartphones und mobile Apps, somit besteht
aktuell Bedarf an weiterer Forschung zu Interventionskonzepten, deren Nutzungsmustern
und assoziierten perinatalen Gesundheitsergebnissen. Derzeit ist noch weitgehend
unbekannt, wie sich mobilen Apps auf das Wissen und Verhalten von Schwangeren und

Miittern sowie auf perinatale Ergebnisse auswirken.[41]

2.4.1 Online-Hebammenbhilfe und Schwangerschafts-Apps

Apps und online Plattformen auf dem deutschen Markt

Bisher gibt es einige Apps auf dem deutschen Markt, vor allem von Krankenkassen, die
verschiedene Informationen rund um Schwangerschaft, Geburt und die erste Zeit mit dem
Baby bieten. Dazu gehdren unter anderem Tipps zur Ernihrung, sowie Ubersichten iiber

Hebammen und Geburtskliniken in der Nihe.

Die meisten Apps bieten einen personlichen Schwangerschaftskalender an, der
Schwangeren dabei hilft, den Uberblick iiber ihre Schwangerschaft zu behalten, anzeigt
in welchem Entwicklungsstadium sich der Fotus gerade befindet und wichtige Termine

wie Vorsorgeuntersuchungen nicht zu verpassen.

Viele Apps bieten eine Funktion zur Suche nach Hebammen in der Nihe an. Schwangere

konnen tiber die App nach Hebammen suchen und direkt Termine vereinbaren.

Es ist jedoch zu beachten, dass die Funktionalititen und Inhalte der einzelnen Apps
varileren konnen und sich von Krankenkasse zu Krankenkasse unterscheiden konnen.

[11, 12, 42]

Zudem bietet die Online-Plattform ,,Kinderheldin“ werdenden Miittern und jungen
Familien eine einfache Moglichkeit eine Hebamme zu finden und sich online betreuen zu
lassen. Das Angebot von Kinderheldin umfasst im Wesentlichen folgende Bereiche
Hebammensuche, Onlineberatung, digitale Geburtsvorbereitung und

Schwangerschaftsbegleitung.

Kinderheldin bietet eine sichere Online-Beratung durch zertifizierte Hebammen an. Die
Beratung kann per Chat, Telefon oder Videocall erfolgen und richtet sich nach den

individuellen Bediirfnissen und Fragen der Frauen.
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Uber die Plattform konnen Schwangere auch digitale Geburtsvorbereitungskurse
besuchen. Diese Kurse sind von erfahrenen Hebammen konzipiert und kdnnen per

Videocall besucht werden.[43]

Ein aktuelles Projekt arbeitet an der sog. HEDI App. Das Projekt HEDI mdchte
Schwangeren, jungen Eltern, Hebammen, Gynikologen, Kinderdrzten und sozialen
Anlaufstellen vernetzen. Hierfiir soll eine kostenlose und werbefreie App entwickelt
werden, die von allen gemeinsam genutzt werden kann. Zudem soll die App mehrsprachig
konzipiert werden. Sie wird Informationen zu Schwangerschaft, Behordengéngen, einen

Chatfunktion mit Hebammen sowie den Kontakt zu Anlaufstellen beinhalten.[44]

Baby Buddy App — Akzeptanz einer Info-App fiir Erstgebirende

Eine, in 2022 durchgefiihrte, Studie iiber die Baby Buddy App in GroBbritannien hat die
Erfahrungen von Erstgebdrenden Miittern, die die Baby Buddy App nutzen untersucht.
Diese App ist eine mobile Anwendung, "die dazu gedacht ist, Frauen wihrend der
Schwangerschaft (Antenatalzeit) und den ersten 6 Monaten des Lebens ihres Kindes

(Postnatalzeit) zu unterstiitzen und zu begleiten."

Sie wurde gemeinsam mit Endnutzern entwickelt und die Inhalte wurden von Fachleuten
validiert. Die Forscher verwendeten die Methode Appreciative Inquiry (Al), dt.
»Wertschidtzdendes Erkunden®. Bei diesem Ansatz sollen sich Teilnehmer auf das
Positive konzentrieren, d. h. man fokussiert sich zunédchst auf die Punkte, die gut

funktionieren, bevor man zu Verbesserungsmdglichkeiten iibergeht. [45]

Die Studie ergab, dass die Baby Buddy-App eine wertvolle Informationsquelle fiir
Erstgebdrende ist, die ihnen hilft, sich wéhrend der Schwangerschaft und der frithen
Elternschaft besser informiert, sicherer und unterstiitzt zu fiithlen. Die Teilnehmerinnen
schitzen die benutzerfreundliche Oberflache der App, die personalisierten Inhalte und die
Moglichkeit, sich mit anderen Miittern iiber die sozialen Funktionen der App

auszutauschen.

Verbesserungsbedarf besteht im Hinblick auf vielféltigere und kultursensiblere Inhalte,
eine bessere Integration von Gesundheitsdiensten und mehr Mdglichkeiten fiir Miitter,

Feedback zu geben und untereinander ihre eigenen Erfahrungen auszutauschen.
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Insgesamt unterstreicht die Studie das Potenzial mobiler Anwendungen wie der Baby
Buddy App, die Erstgebdrenden wertvolle Unterstlitzung zu bieten. Die Studie zeigt
zudem, dass vor der COVID-19-Pandemie die vor Ort Unterstiitzung gegeniiber der App
bevorzugt wurde, es ist jedoch weitere Forschung notwendig, um zu untersuchen, ob sich

diese Vorlieben nach der COVID-19-Pandemie verdandern.[46]

2.5 Versorgungssituation

2.5.1 Deutschlandweit

Eine Studie aus dem Jahr 2018 befragte 1000 Miitter aus ganz Deutschland zu Thren
Erfahrungen mit Hebammenbetreuung. Hierbei war ein Kernergebnis, dass jede fiinfte
Mutter keine Hebamme zur Nachsorge in Anspruch nimmt. Der haufigste Fall, weshalb
keine Hebamme in Anspruch genommen wurde, war, dass keine Nachsorgehebamme in
der ndheren Umgebung verfiigbar war. Sogar jede dritte Frau wusste nicht, dass sie
gesetzlich Anspruch auf eine Nachsorgehebamme hat. AuBerdem suchte laut dieser
Stichprobe jede flinfte Frau zwei Monate oder langer bis sie die Zusage einer Hebamme

erhielt.[4]

Studien zufolge konnten nicht alle Frauen eine Wochenbettbetreuung in Anspruch
nehmen, obwohl sie sich diese wiinschten. Laut einer Studie der AOK nehmen etwa die

Halfte der Frauen eine Wochenbettbetreuung in Anspruch.

Etwa 75% der Frauen nahmen sowohl in einer Thiiringer als auch in einer bayerischen
Studie an einem Riickbildungskurs teil [47-49] In Bayern gab fast jede fiinfte Mutter, die

keinen Riickbildungskurs besucht hatte, an, dass alle Kurse ausgebucht waren [49].

In Bayern berichteten iiber 25% der Miitter, dass es duflerst schwierig war, eine Hebamme
fiir die Betreuung im Wochenbett zu finden [49]. Hingegen gaben in der sdchsischen
Studie 10,0% und in stddtischen Gebieten 15,0% der Frauen an, dass sie Schwierigkeiten

hatten, eine Hebamme zu finden [50].

Die Studie zur Hebammenversorgung in Sachsen ergab, dass 68% der freiberuflich
taitigen Hebammen in Vollzeit arbeiteten, wahrend 44% der angestellten Hebammen
ausschlieBlich in Vollzeit arbeiteten. Letztere erwédgen aufgrund einer hohen
Arbeitsbelastung  und  eines  geringen Einkommens mdglicherweise eine

Arbeitszeitreduzierung oder Aufgabe ihrer Tiatigkeit. Es gab mehr Anfragen fiir
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Wochenbettbetreuung und Beleggeburtshilfe, als von den Hebammen angenommen

werden konnte. [50]

Laut einem Bericht der AOK steigt der Anteil der teilzeit- oder geringfiigig beschiftigten
Hebammen kontinuierlich an [51]. Im Bereich Bonn/Rhein-Sieg-Kreis werden viele
Anfragen fiir Wochenbettbetreuung abgelehnt und es gibt eine geringe Anzahl von
Hebammen, die Geburtsbegleitungen und Geburtsvorbereitungskurse anbieten. Das
Hebammenzentrum Rhein-Sieg/Bonn konnte ebenfalls zahlreiche Anfragen nicht

vermitteln. [52]
2.5.2 Bayern

Eine Studie im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege
befragte rund 1084 Hebammen sowie 1346 Miitter.

Laut Angaben der bayerischen Hebammen bekamen 71% mehr Anfragen zur
Nachsorgebetreuung im Wochenbett als ihre Kapazititen zulassen. Zudem gaben rund
44% an, zu viel Nachfrage bzgl. Geburtsvorbereitungskursen und auch
Riickbildungskursen zu haben. Sie konnen nicht alle Anfragen annehmen.

Ebenfalls interessant ist, dass jede vierte Mutter sagte, es war fiir sie schwierig oder sogar
sehr schwierig eine Hebamme zu finden, gleich ob zur Schwangerenbetreuung oder
Nachsorge.

Im GroBraum Miinchen mussten 30% der Frauen mehr als sieben Hebammen
kontaktieren, um eine Zusage zu erhalten.

Ein Drittel der Frauen hatte keine Hebamme zur Betreuung in der Schwangerschaft, 60%
hiervon fragten keine Hebamme an, weil fiir sie die Betreuung von ihrem Arzt/ihrer
Arztin ausreichend war, 20% davon hatten bereits ausreichend Vorwissen von vorherigen
Schwangerschaften.

Rund 5% der befragten Miitter hatten keine Betreuung im Wochenbett, hiervon gaben
40% an, eine Hebamme fiir das Wochenbett angefragt zu haben, aber keine Zusage
erhalten zu haben.

Ein Geburtsvorbereitungskurs wurde von ca. einem Drittel der Miitter nicht
wahrgenommen, hier war bei jeder zehnten Befragten der Grund, dass der Kurs bereits
ausgebucht war.

Bei den befragten Hebammen gab jede dritte an, in Erwédgung zu ziehen die

Wochenbettbetreuung einzuschrinken oder diese gar nicht mehr anzubieten.[49]
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2.6 Die App Preparents

Die App Preparents hat Hebammenfachwissen digitalisiert und steht Schwangeren und

(werdenden) Eltern jederzeit online zur Verfligung.

Somit soll die App Frauen und Familien, die aufgrund des Fachkriftemangels keine
Hebamme in Anspruch nehmen konnen, unterstiitzen oder als zusdtzliche
Informationsquelle zusitzlich zur betreuenden Hebamme dienen. Die App Inhalte
begleiten dabei nicht nur vor, sondern auch nach der Geburt durch die beiden In-App
Kurse Geburtsvorbereitung und Elternkurs. Jeder Kurs beinhaltet dabei zu
unterschiedlichen Themen Videos, Podcasts und Informationstexte. Die Videos und
Tutorials sind in kurze Abschnitte eingeteilt, sodass Frauen unabhéngig und jederzeit das

passende Thema zu ihrem Problem finden und kurze Videos dazu ansehen konnen.

Die App unterstiitzt nicht wihrend der Geburt und ersetzt keine Vor-/Nachsorge oder
sonstige Untersuchungen eines Arztes/einer Hebamme. Preparents wird empfohlen als
zusitzliche fundierte Informationsquelle zur analogen Hebammenbetreuung sowie als
Ersatz, fir den immer hiufiger werdenden Fall, dass keine Nachsorge Hebamme, oder

kein Kurs bei einer Hebamme fiir Geburtsvorbereitung oder Riickbildung gefunden wird.

Alle Inhalte der App sind 24/7 abrufbar. Die Inhalte sind in Form von Videos, Podcasts

und Texten einsehbar.

Die App unterteilt sich in die Bereiche Start, Infos, Kurse und Profil. Auf der Startseite
finden sich allgemeine Informationen zur App und zu den Personen dahinter, siche
Abbildung 1. Im Info-Teilbereich befinden sich Checklisten fiir die Krankenhaustasche
sowie fiir die Erstausstattung fiir den Saugling sowie Literaturtipps (Abb. 3 und 4).
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“Preparents “Preparents

Checklisten Literaturtipps

Was Du in Deiner Tasche fiir die Geburt haben
solltest:

Krankenkassenkarte

Kleidung zum Umziehen, fiir Dich und

. Dein Baby, vor allem bequeme Hosen
Preparents TV Beitrag fiir Dich
Hausschuhe
Schon, Dass Du Hier Bist!
Wir mochten, dass Du bestmoglichst durch warme, bequeme Socken D
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett begleitet
wirst
Dazu haben wir zwei Kurse entwickelt, die Dich und Bademantel
Deinen Partner mittels bewahrtem Hebammenwissen
vorbereiten und unterstiitzen.
Unser Ziel ist es Eltern so anzuleiten, dass sie Wasser ohne Kohlensiure E]
angstfrei und eigenverantwortlich ihren persénlichen
Weg finden konnen.
Unsere Kurse sind fir alle geeignet, die keine Miisliriegel oder dhnliches O
Hebamme finden oder sich eine zweite und
qualifizierte Meinung einholen mochten
Massageol, das du magst O
Achtung: Wir ersetzen keinen Arztbesuch und keine
Vorsorgeuntersuchungen bei Deinem Arzt oder
Hebamme! Musik D
b 0 @ = # 0 @ 2
Start Info
Abbildung 2 - Preparents App Screenshot Start Abbildung 3 - Preparents App Screenshot Info

Der Fokus der App liegt auf den beiden Kursen ,,Geburtsvorbereitungskurs® und
,Elternkurs®, diese konnen {iiber In-App Kéufe gebucht werden und beinhalten
Informationen, welche Hebammen in Geburtsvorbereitungskursen, Riickbildungskursen

und in der Wochenbettbetreuung den Frauen und Familien weitergeben.

Im Geburtsvorbereitungskurs finden sich Informationen und Videos zu den Themen
Entspannungs-& Atemiibungen, Beschwerden in der Schwangerschaft, Sauglingspflege,
Erndhrung, Vorbereitung auf die Geburt, Verdnderungen in der Schwangerschaft,
Erndhrung des Sduglings und Ablauf der Geburt. Die Kursiibersicht wird in den
Abbildungen 6 und 7 dargestellt. Im Kursbereich des Elternkurses (Abbildungen 8 und
9), welcher fiir das Wochenbett, Stillzeit und frithe Elternschaft gedacht ist, sind die
Themen Entwicklung des Kindes, Babymassage, Eltern werden — Eltern sein, Erndhrung
der Mutter, Erndhrung des Sauglings, Riickbildungsgymnastik, Vorbereitung fiir das
Wochenbett, Sduglingspflege, ,,Wie beruhige ich ein Baby?“, Werte und Bediirfnisse in

der Familie und Hausapotheke enthalten.
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“Preparents

Checklisten Literaturtipps

Mutterwerden ohne
Schmerz
Grandly Dick-Read (1950)

WERDEN

OHNE

DIENATURLIOHE GEBUKT

Das Stillbuch
Hanny Lothrop (1990)

W Zur Website

Was Familien tragt
Jesper Juul (2008)

W Zur Website

Abbildung 4 - Preparents App Screenshot Info

“Preparents

Geburtsvorbereitung Elternkurs

Kursiibersicht:
Geburtsvorbereitungskurs
O
N

Erndhrung des Sauglings

Entspannungs- und
Atemiibungen

Beschwerden in der i e
Sauglingspflege

Schwangerschaft
“wn B
fa Q @t £
- Kurse
Abbildung 6 -  Preparents  App  Schreenshot

Geburtsvorbereitungskurs 1

& Ernahrung des Sauglings

Cunen - va vuet v

L Mikch sbpumben 8
8 ks g

Milchabpumpen und Hygiene

Stillen - How to

Sduglingserndhrung

“Preparents

Geburtsvorbereitung Elternkurs
~ -
- ~

Beschwerden in der

Sauglingspflege
Schwangerschaft HnemRres

a B

Erndhrung Vorbereitung auf die Geburt

@

Veranderungen in der

Schwangerschaft Ablauf der Geburt
" 0 @ e
Kurse

Abbildung 7 - Preparents App Screenshot

Geburtsvorbereitungskurs

Abbildung 5 - Preparents App Screenshot Kursbereich
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“Preparents ‘Preparents

Elternkurs Gebur eitung Elternkurs

Kursiibersicht: Elternkurs lt P] E
o Ruckbildungs- Vorbereitung fiir das
‘(\o ’3 gymnastik Wochenbett
) @R

Eltern werden, Eltern sein Erndhrung der Mutter

o°°%° Séauglingspflege Wie beruhige ich ein Baby?
a3
OO

Babymassage
Entwicklung des Kindes + Q

0,0
* !o
' 8
o
Werte und Bediirfnisse in
m@ der Familie Hausapotheke

Kurse = Kurse

Abbildung 8 - Preparents App Screenshot Elternkurs 1~ Abbildung 9 - Preparents App Screenshot Elternkurs 2

2.7 User Experience als Erfolgsfaktor fiir digitale Produkte und Apps

Viele Unternehmen betrachten die User Experience (UX) heute als ein wichtiges Thema,
da es fiir Nutzer eine Grundvoraussetzung geworden ist, eine positive Erfahrung mit

einem Produkt oder einer Software zu machen [53].

Dabei geht es nicht nur um ein ansprechendes Erscheinungsbild, sondern darum, ein
einzigartiges Erlebnis zu schaffen, das auf den psychologischen, situativen, emotionalen

und intellektuellen Bediirfnissen der Nutzer basiert und diese erfiillt. [54, 55]

Auf dem heutigen Markt ist eine aullergewdhnliche UX entscheidend fiir den Erfolg eines
jeden Produkts. Da es sich bei der UX um einen subjektiven Eindruck handelt, kann ihre
genaue Messung eine Herausforderung darstellen. Aufgrund der Bedeutung fiir den

Erfolg eines Produkts, ist es jedoch unerldsslich, die UX zu messen. [56]
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2.8 Forschungsfragen und Hypothesen

Wie in den vorausgehenden Kapiteln dargestellt, besteht der Bedarf an digitalen
Zusatzangeboten fiir Schwangere und Miitter mit Séugling. Durch die Covid-19
Pandemie Situation wurde die Entwicklung und Verbreitung digitaler Angebote in
diesem Bereich beschleunigt. Zudem steigt die Geburtenrate in Deutschland iiber die
letzten Jahre hinweg kontinuierlich, lediglich in 2022 ging die Rate leicht zuriick. Dem
gegeniiber stehen jedoch fallende Zahlen an geburtshilflichen Abteilungen. [6, 57]

Immer mehr Hebammen arbeiten in Teilzeit oder iiberlegen sogar, den Beruf komplett

aufzugeben [51, 52].

Es ist jedoch von groBer Bedeutung, Frauen und deren Familien angemessen zu betreuen

und unterstiitzen, damit ein guter Start in das Leben als Familie mit Sdugling gelingt.

Um festzustellen, ob die Preparents-App geeignet ist die Grundbediirfnisse der

Zielgruppe zu erfiillen wurden folgende Forschungsfragen formuliert.

(1) Ist die Preparents App geeignet, um Geburtsvorbereitende Inhalte ausreichend zu

vermitteln und andere (digitale) Geburtsvorbereitungsformate ersetzen?

(2) Konnen digitale, mobile Anwendungen wie die Preparents App, durch die
Bereitstellung von Informationen und Tutorials fiir Frauen und deren Partner, Hebammen

bei der Betreuung in der Nachsorge entlasten?

(3) Konnen digitale, mobile Anwendungen fiir Schwangere und Wdochnerinnen, wie
die Preparents App, durch die Bereitstellung von Hebammenwissen fiir Frauen und deren
Partner, Angste mindern und die Hebammenbetreuung durch 24/7 Bereitstellung von

Infos unterstiitzen?

Um die Forschungsfragen beantworten zu konnen, werden Hypothesen formuliert. Jede
Nullhypothese Ho besitzt eine entsprechende Alternativhypothese Hi, Die Indexzahl

zeigt an, ob es sich um eine Null- oder Gegenhypothese handelt.

Hoi Schwangere oder Miittern mit Kleinkind (unter 1 Jahr alt) fithlen sich durch die

Inhalte der Preparents App gleichermafen informiert.
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Hi1 Schwangere oder Miittern mit Kleinkind (unter 1 Jahr alt) fithlen sich durch die

Inhalte der Preparents App nicht gleichermallen informiert.

Ho2 Die Nutzungsdauer der App hat keinen Einfluss auf das Gefiihl der Informiertheit

von Nutzerinnen iiber die Schwangerschatft.

Hi2 Die Nutzungsdauer der App hat Einfluss auf das Gefiihl der Informiertheit von

Nutzerinnen iiber die Schwangerschaft.

Hoz Die Nutzungsdauer der App hat keinen Einfluss auf das Gefiihl der Informiertheit

von Nutzerinnen tiber die Geburt.

Hiz Die Nutzungsdauer der App hat Einfluss auf das Gefiihl der Informiertheit von

Nutzerinnen tiber die Geburt.

Hos4 Die Nutzungsdauer der App hat keinen Einfluss auf das Gefiihl der Informiertheit

von Nutzerinnen tiber das Wochenbett.

Hi4 Die Nutzungsdauer der App hat Einfluss auf das Gefiihl der Informiertheit von

Nutzerinnen tiber das Wochenbett.

Hos Die Preparents App ist nicht in der Lage Angste und Bedenken von Frauen zu

mindern.

His Die Preparents App ist in der Lage Angste und Bedenken von Frauen zu mindern.
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3 Methodik

3.1 Antrag auf Stellungnahme zu ethischen Aspekten des Forschungsvorhabens

Da das Forschungsvorhaben Forschung mit Menschen durchgefiihrt wird und ggfs. spater

in einer Fachzeitschrift publiziert werden soll, ist die Begutachtung und Bewertung durch

eine Ethikkommission gefordert. Somit wurde ein Ethikantrag bei der Ethikkommission

der Hochschulen Bayerns (GEHBa) eingereicht. Die Forschungsarbeiten wurden erst

nach dem positiven Ethikvotum begonnen. [58]

Da es sich bei Schwangeren und Wdéchnerinnen um vulnerable Gruppen handelt, sind

Risikopersonen vom Forschungsvorhaben ausgeschlossen. [59]

Risikogruppen sind in diesem Fall definiert durch folgende Auspragungen: Frithchen (vor

vollendeter 37. Schwangerschaftswoche geboren), Schwangere mit chronischen

Vorerkrankungen oder mit vorausgegangenen Frithgeburten sowie Erstgebédrende unter

18. und Mehrlingsschwangerschaften.

Der Ausschluss dieser Personengruppen wurde zu Beginn der Onlinefragebdgen

abgefragt. Alle Fragebogen konnten nur beantwortet werden, sofern zu Beginn verneint

wurde, dass Teilnehmerinnen einer Risikogruppe angehdren.

Zu identifizierten Risiken wurden im Ethikantrag entsprechende Gegenmafinahmen

festgelegt, siche Tabelle 1.

Tabelle I - Risikotabelle Ethikantrag

Risiko

Gegenmalfinahmen

Die  Schwangeren/  Wochnerinnen
konnten die App als Ersatz fiir die
Konsultation einer Hebamme/Arzt sehen

und diese Termine vernachlissigen.

Aufklarung des Nutzens und der Grenzen der App
zu Beginn der Studie. Bestehende Hinweise in der
App, welche wiederholt und an verschiedenen
Stellen daran erinnern, dass diese keine
Untersuchung einer Hebamme oder Arztbesuche

ersetzt.

Auftreten eines Datenlecks und somit

Zugriff unberechtigter Dritter auf

personenbezogene Daten.

Absicherung durch angepassten Speicherort,

sowie technische MaBinahmen wie bspw. ein
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Berechtigungsmanagement beim Zugriff auf die

Daten.

Alle beteiligten Forscher unterzeichneten eine Erkldrung zu Schweigepflicht und
Verpflichtung auf das Datengeheimnis. Zudem wurde von der Datenschutzbeauftragten

der Hochschule Neu-Ulm eine Einschédtzung eingeholt.

3.2 Mixed Methods Ansatz

Das Forschungsdesign ist eine Kombination von qualitativen und quantitativen

Forschungsansdtzen und wird auch als Mixed-Methods-Ansatz bezeichnet [60, 61].

Der Mixed Methods Ansatz soll verschiedene Ansichten auf einen Forschungsgegenstand

festhalten und die Vorteile von qualitativen und quantitativen Methoden vereinen [62].

Das vorliegende Forschungsdesign verwendet die sogenannte Triangulation. Bei der
Triangulation werden zwei Teilstudien parallel voneinander durchgefiihrt und jeweils
ausgewertet. Nach der getrennt erfolgten Analyse werden die gesammelten Ergebnisse
in einer gemeinsamen Betrachtung kombiniert und somit weitere Schlussfolgerungen
gezogen. Dieses Vorgehen erlaubt es, Perspektiven zu kombinieren und somit Ergebnisse
und Einsichten zu erhalten, die bei einzelnen, getrennten Studiendesigns moglicherweise

nicht vorkommen.[1]

. Erhebung und Analyse
quantitative Studie

Schlussfolgerungen gemeinsame
Forschungsfragen und .
Erhebung und Analyse |hterpretatIOh der
Planung qualitative Studie :
Ergebnisse

Schlussfolgerungen

Abbildung 10 — Paralleles Mixed-Methods-Design, eigene Darstellung in Anlehnung an Kuckartz [1]
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3.2.1 Qualitative Datenerhebung

3.2.1.1 Vorbereitung

Experteninterviews eignen sich gut, um vielféltige Einsichten in die Denk- und
Handlungsweise von Interviewten zu erhalten. Der Interviewer kann die Individualitét
des Interviewten beriicksichtigen und durch die hergestellte Vertrauensbeziehung mehr
Aussagewilligkeit produzieren. [63] Daher wurden, um die Sicht der Hebammen, im

Hinblick auf das Forschungsziel festzustellen Experteninterviews durchgefiihrt.

Im Hinblick auf die Nutzung der Preparents App in der Hebammenbetreuung wurden
Hebammen mit Berufserfahrung als Freiberufliche- sowie Beleghebamme in Kliniken als

Experten ausgewihlt.

3.2.1.2 Implementierung

Wie im Ethikantrag angegeben, wurden Hebammen aus dem Landkreis Neu-Ulm fiir
Experteninterviews angefragt. Es konnte allerdings nur eine Hebamme aus dem
Landkreis rekrutiert werden, alle anderen angefragten Personen gaben an, momentan
keine freien Kapazititen flir die Teilnahme zu haben. Daher wurde eine weitere
Hebamme aus dem Landkreis Bamberg fiir ein Interview beriicksichtigt. Beide
Hebammen wurden dieselben Fragen aus dem Leitfaden gestellt, lediglich im Hinblick
auf die Versorgungsliicken der Landkreise muss in der Auswertung zwischen Neu-Ulm

und Bamberg unterschieden werden.

Alle interviewten Expertinnen wurden zu Beginn des Interviews mit den
Datenschutzinformationen vertraut gemacht und die Zustimmung zur Datenverarbeitung
wurde durch Unterschrift der Teilnehmerinformation und Datenschutzerkldrung

eingeholt.

Um die Interviews zu strukturieren und fiir die Forschungsfrage relevante Antworten zu
erhalten, wurde ein Interviewleitfaden erstellt. Hierzu wurden zundchst die
Themenbereiche als Mind-Map gesammelt und anschlieBend hierzu Fragen formuliert.

[63].

Der Interviewleitfaden kann im Anhang eingesehen werden. Beide Interviews fanden als
personliches Gespréach statt und wurden, nach Zustimmung der Interviewten Person,

aufgezeichnet.
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Beide interviewten Expertinnen kannten die Preparents App bereits. Eine der Hebammen
hat alle Kursinhalte auch schon selbst gesichtet, dennoch wurde im Interview Leitfaden
nochmal ein kurzer Uberblick zur App gegeben, bevor Fragen diesbeziiglich gestellt

wurden.

3.2.1.3 Analyse Ansatz

Zur Analyse der Experteninterviews wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
angewandt. Die Tonaufnahmen der Interviews werden hierzu zunichst transkribiert, dann
kann die Textanalyse erfolgen. Hierzu wird schrittweise vorgegangen, wie in Abbildung
x dargestellt ist. Die strukturierende Inhaltsanalyse hilft Aspekte und Kriterien aus dem

Textmaterial herausfiltern und das Material einzuschétzen. [64]

strukturierende Inhaltsanalyse

1. Festlegung der
Strukturierungsdimensionen

_____ — 2. Zusammenstellung des Kategoriesystems

3. Formulierung von Definitionen,
Ankerbeispielen und Kodierregeln

6. gegebenenfalls Uberarbeitung und Revision

von Kategoriedefinitionen . R .
& | 4. Fundstellenbezeichnung im Material

5. Bearbeitung und Extraktion der
Fundstellen

7. Ergebnisaufbereitung

Abbildung 11 - Ablaufmodell strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring eigene Darstellung in Anlehnung an
Mayring [62]

3.2.2 Quantitative Datenerhebung
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3.2.2.1 Vorbereitung

Der erste Fragebogen wurde als Baseline Erhebung genutzt. Um weitere Fragebdgen zu
Teilnehmenden anonym zuzuordnen wurde im ersten Fragebogen eine ID abgefragt,
welche in den beiden weiteren Fragebogen jeweils wieder abgefragt wurde. Somit kdnnen

die Fragebdgen zusammenhédngend analysiert werden.

Fragebogen Nr. 2 ist teilweise an Fragen des Health Literacy Questionnaire orientiert
[65]. Der Grofiteil der Fragen basiert jedoch nicht auf validierten Fragebdgen, da es bei

diesem Forschungsthema nicht trivial ist, auf verifizierte Fragebdgen zuzugreifen.

Der dritte Fragebogen beinhaltet Fragen, die auch auf den Partner der jeweiligen Person

bezogen sind.

Alle Fragebogen wurde testweise an 5 Personen verschickt, um den korrekten Ablauf,

sowie die Verstindlichkeit der Fragen zu priifen.

Die Anzahl Fragen ist moglichst geringgehalten. Ausreichend, um Forschungsfragen zu
beantworten, auf der anderen Seite nicht zu viele Fragen, so dass Teilnehmer moglichst

den kompletten Fragebogen beantworten, ohne abzubrechen.

Zielgruppe der Studie im Rahmen der Masterarbeit sind Schwangere oder Frauen mit
Kleinkind im ersten Lebensjahr, welche iiber den Hebammenverband Neu-Ulm, sowie
die Gesundheitsregion Neu-Ulm oder iiber die Preparents App auf freiwilliger Basis
rekrutiert wurden.

Alle Fragebogen wurden mithilfe von Limesurvey auf Hochschul-Servern erstellt.

3.2.2.2 Implementierung

In den Onlineumfragen wurde héufig die 10-stufige Likert Skala (1-10) angewendet, da
die Befragten hier dazu gezwungen sind, eine eher negativ oder eher positive Bewertung
abzugeben. Der Mittelwert, welcher einen neutralen Bereich darstellt, betrdgt 5,5 und
kann von den Umfrageteilnehmern nicht ausgewéhlt werden, sieche Beispielfrage in

Abbildung 12. [66]
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Das heiB3t der Bereich <5,5 wird als negativer Antwortbereich gewertet, alles iiber 5,5

eher dem positiven Bereich zugeordnet.

stimme stimme
lberhaupt voll und
nicht zu ganz zu keine
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Angabe
Ich fiihle mich ausreichend informiert, um
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen O O O O O O O O O O O
negativer Antwortbereich positiver Antwortbereich

Abbildung 12 - Likert Skala Beispielfrage und schematische Darstellung Einteilung Antwortbereich positiv/negativ

Bei einer Likert Skala antworten die Personen auf eine Reihe von Aussagen, indem sie
den Grad ihrer Zustimmung auf einer Skala angeben, die von "stimme voll zu" bis

"stimme iiberhaupt nicht zu* reicht.[67]

Andere Forschungsarbeiten zeigen, dass die Giiltigkeit sowohl von Mess- als auch von
Strukturmodellen mit einer 10-Punkte-Likert-Skala besser bewertet werden kann, was zu
einer erfolgreicheren Ermittlung der Konstruktvaliditit fiihrt. Forschungsergebnisse
deuten darauf hin, dass eine 10-Punkte-Likert-Skala fiir die Anwendung des Messmodells
effizienter ist als eine 5-Punkte-Likert-Skala.[68]

3.2.2.3 Analyse Ansatz

Likert-Skalen konnen als Intervall-Datenelemente konzipiert werden, werden im
Allgemeinen jedoch als Ordinalskalen betrachtet. Daher lassen sich einzelne Likert-
Fragen am besten mit Hilfe von Median, Modi oder parametrischen Datenmafen wie
Mittelwert und Standardabweichung auswerten. Die Aussagekraft parametrischer Tests
kann verbessert werden, wenn mehrere, miteinander verkniipfte, Likert-Fragen

ausgewertet werden, um einen Mittelwert fiir ein einzelnes Thema zu ermitteln. [69]

Fiir Hypothesentests in dieser Thesis, bei welchen mehr als drei unabhéngige Gruppen
verglichen werden miissen, wird in der Analyse dieser Masterarbeit ein Kruskall-Wallis
Test angewandt. Er basiert auf der Rangsummenanalyse und eignet sich besonders fiir
nicht normalverteilte Daten. Der Test bewertet, ob die Medianwerte der Gruppen

signifikant voneinander abweichen. [70]
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Fiir weitere Hypothesentests in dieser Masterarbeit wird der Mann-Whitney U Test
angewandt, da dieser als Alternative zum parametrischen t-Test angewendet werden

kann, wenn die Voraussetzungen fiir diesen nicht erfiillt sind. [71]

3.3 User Experience Questionnaire

Da, wie in Kapitel x beschrieben, die UX mafgeblich fiir den Erfolg eines Produkts
entscheidend ist, wurde in den zweiten Onlinefragebogen der User Expereience

Questionnaire genutzt, um erstmalig die UX der Preparents App zu messen.

3.3.1 Vorbereitung

Zur Messung der User Experience bei einem spezifischen Produkt kdnnen Fragebdgen
ein gilinstiges und effizientes Messinstrument darstellen. Die UX zdhlt zu den wichtigen
Qualititsaspekten eines Produkts und kann mit dem User Experience Questionnaire
(UEQ) gemessen. Dieser Fragebogen ist standardisiert und wird online in verschiedenen
Sprachen, unter anderem Englisch und Deutsch, von den Erstellern zur Verfiigung
gestellt. Der UEQ misst die hedonische und pragmatische Qualitdt eines Produkts, wie in
Abbildung 4 dargestellt. Diese sind wiederum aufgeteilt in die Bereiche Stimulierung,

Neuheit, Verstandlichkeit, Verlésslichkeit und Effizienz.
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[ Attraktivitat J

hedonische Qualitat pragmatische Qualitét
Stimulierung Verstandlichkeit
Neuheit Effizienz

Verlasslichkeit

Abbildung 13 - Skalenstruktur des UEQ — eigene Darstellung in Anlehnung an Schrepp[2]

Das Evaluationsinstrument hat zum Ziel, UX schnell und direkt zu messen. Der
Fragebogen kann sowohl im Rahmen eines Usability-Tests eingesetzt werden, sowie als
Onlinefragebogen. Bei der Verwendung als Onlinefragebogen, sollte beachtet werden,
dass er schnell ausfiillbar ist. Ansonsten besteht die Gefahr, dass Teilnehmer vor der
vollstindigen Beendigung abbrechen. Jedes Begriffspaar, das abgefragt wird, zeigt

entgegengesetzte Bedeutungen an, wie das Beispiel in Abbildung x zeigt. [2]

1 - uninteressant 2 3 4 5 6 7 - interessant

O O O O O O O

Abbildung 14 - Ausschnitt aus dem UEQ, Skala interessant/uninteressant

Fiir diese Masterthesis wurde der UEQ-Fragebogen ebenfalls mithilfe von Limeysurvey
auf, von der Hochschule Neu-Ulm bereitgestellten Servern, als Onlinefragebogen
freigeschaltet. Der UEQ-Fragebogen wurde als separater Abschnitt im Rahmen von

Fragebogen Nr. 2 den Teilnehmern angezeigt.
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3.3.2 Auswertung

Zur Auswertung der Ergenisse des UEQ-Anteils in Fragebogen Nr.2 werden die

Benchmark Intervalle von Schrepp et.al. herangezogen, sieche Tabelle 2.

Dieser Vergleich eines Produkts mit der Benchmark ist ein guter Indikator, um
festzustellen, ob die UX eines Produkts ausreichend ist. Die Autoren der Benchmark
geben an, dass bereits ab 20-30 befragten Nutzern stabile Messwerte generiert werden
konnen. Durch die unterschiedlichen Skalenergebnisse konnen Schliisse hinsichtlich der

Stiarken und Schwichen des Produkts gezogen werden. [2]

Tabelle 2 — Benchmark Intervalle in Anlehnung an Schrepp[2]

Attrak- Verstind- | Verldsslich- | Stimu-

tivitat Effizienz | lichkeit keit lierung Neuheit
Hervorragend |>1.75 >1.78 >19 >1.65 >1.55 >14

>1.52< >147< |>1.56 >1.48< >1.31 < |=1.05
Gut 1.75 1.78 <1.9 1.65 1.55 <14
Uber dem >1.17< >098< [>1.08< >1.14< >0.99< |20.71<
Durchschnitt 1.52 1.47 1.56 1.48 1.31 1.05
Unter dem >0.7< >0.54< [>20.64< >0.78 < 20.5< >03<
Durchschnitt 1.17 0.98 1.08 1.14 0.99 0.71
Schlecht <0.7 <0.54 <0.64 <0.78 <0.5 <03
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse aus der quantitativen Datenerhebung

4.1.1 Fragebogen

Fragebogen Nr.1

25 Teilnehmer, die meisten aus dem Alterstbereich 31 bis 35 Jahre. Landkreise verteilt

iiber ganz Deutschland, wobei 6 Personen aus Neu-Ulm kommen.

72% der befragten waren zum Zeitpunkt der Befragung schwanger. 28% hatten bereits
geboren, wobei bei 2/3 das Kind nicht dlter als 1 Monat war, insgesamt war kein Sdugling

ilter als 4 Monate zum Zeitpunkt der Befragung.

Fiir mehr als 60% der Schwangeren war dies die erste Schwangerschaft, fiir die Miitter

mit Séugling war es fiir 2/3 das erste Kind.
Die Schwangeren waren zwischen der 11. und mehr als 40 Schwangerschaftswochen, wie

Abbildung zeigt.

In welcher Schwangerschaftswoche sind Sie? Anzahl
35

2,5

2

1

0
11 18 20 22 23 26 27 30 32 33 35 40+

Abbildung 15 — Ubersicht Schwangerschafiswochen

W

—_

W
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20
18
16
14
12

(= S e

Tabelle 3 — Altersiibersicht der Befragten

Alter

Antwort
unter 20
21-25
26-30

31-35

36-40
41-45

46 und alter

Anzahl

[V, REVS R a)

1

o

S O W

Ich wohne im Landkreis: Anzahl

Abbildung 16 - Landkreisiibersicht

Was trifft auf Sie zu?

ich bin momentan schwanger (A1)

ich habe bereits geboren (A2)

Abbildung 17 — Ubersicht Schwangere oder bereits geboren
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Von den Schwangeren Teilnehmerinnen gaben 76% an eine Vorsorgehebamme zu haben,
Als Griinde, warum keine Vorsorgehebamme in Anspruch genommen wird, gaben die
Befragten an, dass sie entweder keine Hebamme wollten oder brauchten, keine Hebamme
in der Nihe verfiigbar wire oder sie zwar eine Hebamme haben, diese jedoch erst im

spéteren Verlauf der Schwangerschaft kontaktiert werden mochte, sieche Abbildung 18.

Im Durchschnitt kontaktieren die Schwangeren 4,5 Hebammen, bis sie eine Zusage

hatten, im Maximum mussten 21 Hebammen kontaktiert werden.

Wenn Sie keine Hebamme zur Vorsorge haben, warum
nicht? Anzahl

2,5

1,5
1

) I
0

ich will/brauche keine  es war/ist keine  ich habe mich zu spit  andere Griinde
Hebamme Hebamme in der um eine Hebamme
Nahe verfiigbar bemiiht

Abbildung 18 — Ubersicht Griinde keine Hebamme zur Vorsorge

Die Schwangeren stimmten im Durchschnitt zu oder voll und ganz zu, dass ihre

Hebamme Fragen und Anliegen ausreichend beantwortete, der Mittelwert lag hier bei 9.

78% der Schwangeren gaben an, dass sie eine Hebamme zur Betreuung im Wochenbett
haben. Wenn sie keine Nachsorgehebamme haben, wurden als Griinde dafiir angegeben,
dass sie keine Hebamme wollen oder noch auf der Suche sind. Im Durchschnitt mussten
4 Hebammen kontaktiert werden, bis die Frauen eine Zusage fiir eine

Wochenbettbetreuung hatten.

Auf die Frage, ob sie sich allgemein gut informiert bezogen auf ihre Schwangerschaft
filhlen, lag der Mittelwert bei 7,3, was in der 10-stufigen Likert Skala im positiven
Bereich, d.h. als eher zustimmend oder zustimmend gewertet werden kann. Der maximal
erreichbare Wert liegt bei 10 und entspricht ,,stimme voll und ganz zu®, alle Werte unter

5,5 liegen im negativen Bereich, was keine oder iiberhaupt keine Zustimmung bedeutet.
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Im Bezug auf die Geburt stimmen die Frauen im Durchschnitt mit dem Wert 6,9 zu, dass
sie sich gut informiert fithlen. Bezogen auf das Wochenbett liegt der Median nur bei 6,
d.h. die befragten Schwangeren fiihlen sich im Bereich Schwangerschaft am besten
informiert, bezogen auf das Wochenbett ist die Zustimmung nicht so eindeutig, siche

Abbildung 19.

—
o

S = N W b L &N O 0 O

m Fiihlen Sie sich allgemein gut informiert bezogen auf Ihre Schwangerschaft? [Ich fiihle mich gut
informiert]

[ Fiihlen Sie sich allgemein gut informiert bezogen auf Ihre Geburt? [Ich fiihle mich gut informiert]

[T7] Fiihlen Sie sich allgemein gut informiert bezogen auf das Wochenbett? [Ich fiihle mich gut informiert]

Abbildung 19 — Ubersicht — Fiihlen Sie sich allgemein gut informiert (Schwangere)

Auf die Frage, ob sie sich als Schwangere ausreichend informiert, um selbstbestimmte
Entscheidungen bezogen auf Geburt und Wochenbett zu treffen, stimmten die Frauen im
Durschnitt mit 6,5 ab. Wie Abbildung 20 zeigt, lagen die Antworten verteilt von ,,ich
stimme nicht zu“ bis ,,ich stimme voll und ganz zu“. Hier zeigt sich, dass sich die Frauen
zwar informiert fiihlen, jedoch nicht automatisch auch ausreichend informiert sind und
somit nicht genug Selbstvertrauen haben, auch selbstbestimmte Entscheidungen auf ihre

Geburt und das hidusliche Wochenbett treffen zu konnen.
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Fiihlen Sie sich als Schwangere ausreichend informiert, um
selbstbestimmte Entscheidungen bezogen auf Geburt und
Wochenbett zu treffen? [Ich fiihle mich ausreichend
informiert, um selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen]

—_
(=)

S = DN W A L AN N XX O

Abbildung 20 — Ergebnis Boxplot — fiihlen sie sich als Schwangere ausreichend informiert, um selbstbestimmte
Entscheidungen bezogen auf Geburt und Wochenbett zu treffen?

Die Ubersicht in Tabelle 4 zeigt, bei Fragen zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kontaktieren Schwangere am hiufigsten zundchst Internet-Suchmaschinen, gefolgt von
der Hebamme, Familie/Freunde und dann den Gynidkologen. Bei Miittern mit Sdugling
wird am héufigsten zuerst die Hebamme kontaktiert, direkt gefolgt von

Internetsuchmaschinen und Familie/Freunde und dem Gynékologen.
Tabelle 4 — Ubersicht — Wer wird als erstes kontaktiert

Wenn Sie eine Frage zu Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett haben, wen
kontaktieren Sie als erstes?

Antwort Anzahl Anzahl
Schwangere Miitter
Gynikologe/Gynékologin 6 1
Hebamme 8 4
Familie/Freunde 7 2
Internet-Suchmaschinen 12 3
Andere 0 0
Ich habe keine Fragen 0 0

Wie Tabelle 5 zeigt, sind die hdufigsten, von Schwangeren in Anspruch genommenen,
Hebammenleistungen Geburtsvorbereitung und Schwangerenberatung zu allgemeinen
Themen. Bei Frauen, welche bereits geboren haben, ist die Riickbildungsgymnastik das
am hidufigsten genutzte Angebot. Gar nicht genutzt werden von den Befragten

Familienhebammen oder Sduglingspflegekurse.
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Tabelle 5 — In Anspruch genommene Hebammen-Angebote

Welche Hebammen-Angebote haben Sie in Anspruch genommen oder nehmen Sie
momentan in Anspruch?

Antwort Seangere | Miter
Riickbildungsgymnastik 4 4
Geburtsvorbereitung 9 2
Schwangerenberatung allgemein 8 2
Schwangerschaftsbeschwerden-Beratung 4 2
keine 1 2
Schwangerenvorsorge 4 1
Stillberatung 3 1
geplante Hausgeburt 0 1
allgemein Onlinekurse 3 0
Geburt im Geburtshaus 1 0
Familienhebamme 0 0
Sauglingspflegekurs 0 0

Online bereitgestellte Informationen zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
empfinden Miitter eher als verlésslich als Schwangere, siche Abbildung 21. Bei Miittern
liegt der Mittelwert bei der Frage, ob sie Informationen aus online Kanélen allgemein als
verldsslich empfinden bei 6, was eher einer Zustimmung entspricht. Schwangere liegen

hier im Mittelwert bei 5,5 was weder Zustimmung noch Ablehnung bedeutet.

Empfinden Sie allgemein, auf online Kandlen bereitgestellte, Informationen

zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett als verldsslich? [Ich empfinde
Informationen aus online Kanélen allgemein als verldsslich]

10

8 T

M Miitter [ Schwangere

Abbildung 21 — Ubersicht Boxplots Online Informationen
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Auf die Frage hin, ob sie withrend der Schwangerschaft Angste oder Bedenken haben,

stimmten 83% der Schwangeren und 67% der Miitter zu.

Befragte Schwangere und Miitter haben die hédufigsten Bedenken in den Bereichen
Komplikationen wihrend der Geburt, Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft

sowie Angst davor, kein positives Geburtserlebnis zu haben.

Einen Geburtsvorbereitungskurs besuchten 61% der Schwangeren und nur 33% der
Miitter hatten einen Kurs besucht. Die meisten der besuchten Kurse fanden laut Angabe

der befragten vor Ort als Livekurse statt.

Zusammenfassung - Miitter

10
9 I -
8
7
6
5
4 ° ° o
3
2
1
0

Haben Sie sich allgemein gut informiert gefiihlt bezogen auf das Wochenbett? [Ich fithlte mich
gut informiert]

Haben Sie sich allgemein gut informiert gefiihlt bezogen auf IThre Schwangerschaft? [Ich fiihlte
mich gut informiert]

m Haben Sie sich allgemein gut informiert gefiihlt bezogen auf Ihre Geburt? [Ich fithlte mich gut
informiert]

Abbildung 22 - Zusammenfassungen - fiihlten sie sich informiert?

Die befragten Miitter gaben im Median an, ,,voll und ganz* zuzustimmen sich allgemein
gut informiert gefiihlt zu haben bezogen auf Schwangerschaft, Wochenbett und Geburt,
siche Abbildung 22. Lediglich eine der befragten gab an, nicht zuzustimmen. In der
Datenanalyse fallt auf, dass dies auch der Frau entspricht, welche keine

Hebammenbetreuung in der Vor- und Nachsorge hatte.

5 von 6 der Miitter hatten eine Hebamme zur Vorsorge, sowie zur Wochenbettbetreuung.
Wenn sie angaben, keine Hebamme zu haben, war der Grund, dass sie sich zu spidt um

eine Hebamme bemiiht hatten.
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Im Durchschnitt kontaktierten Miitter 1,6 Hebammen, bis sie eine Zusage zur Vorsorge
Betreuung hatten und 1,4 Hebammen zur Nachsorgebetreuung. Maximal mussten jeweils

4 Hebammen kontaktiert werden, bis eine Zusage vorhanden war.

Zusitzliche Angebote fiir Schwangere oder Wochnerinnen in ihrem Landkreis wiinschen
sich  nicht alle befragten. Vorschlige waren  Wochenbett-Vorbereitung,
Schwangerschafts-Erndhrungsberatung, Einfacherer Zugang zu Haushaltshilfen im

Wochenbett und mehr Unterstiitzung bei Behorden/Formularen.

Allgemeine Erwartungen der Befragten an eine an eine Schwangerschaftsapp mit
Hebammeninformationen fiir Schwangerschaft und Wochenbett sind in Tabelle 6
dargestellt. Die Tabelle zeigt ebenfalls eine Zuordnung, ob diese Wiinsche bereits in der

Preparents App umgesetzt sind.

Tabelle 6 — Erwartungen der Befragten

Als Inhalt in
der App
Vorschlige enthalten

» Informationen fiir Erstgebérende X
* Beschwerden in der Schwangerschaft und deren Behandlung X
*  Was kommt im Wochenbett auf die Schwangere zu X
+  Ubersichtlichkeit, Visualisierungen, Verstindlichkeit der
Informationen X
*  Verldssliche Quellen, qualifizierte Informationen von
Fachpersonal X
»  Tipps zur Versorgung des Babys allgemein und bei Krankheit X
+  Gymnastik Ubungen, Riickbildungsiibungen, Yoga etc. X
» Entwicklung des Kindes in den Schwangerschaftswochen
* Eméihrung in der Schwangerschaft X
*  Was sich im Korper der Schwangeren veréndert X
* Angst und Unwissenheit minimieren
*  Geburtsvorbereitung allgemein X
*  Austausch mit anderen Schwangeren
» Fachliteratur X
* FAQs
* Meditationen X
* Bildmaterial X

Die Abfrage danach, welche Informationen, in einer App mit Hebammeninformationen

bereitgestellt werden sollten lieferte Vorschldge, die in Tabelle 7 dargestellt sind.
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Tabelle 7 - Vorschldige der Befragten zu Informationen in einer Hebammenapp

Als Inhalt in der

Vorschlige App enthalten

* Erfahrungen von anderen Miittern

*  Wehen-Zéhler der anzeigt, wann man ins Krankenhaus sollte

» Alles rund um die Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett,

Nachsorge evtl. mit der Moglichkeit zu bestimmten Themen

Fragen zu stellen

* Geburtsvorbereitung und was passiert wirklich bei der

Geburt X

¢ "Gewalt bei der Geburt™ Was ist normal, was kann die

Schwangere selbst steuern und selbstbestimmen.

* Tipps zu Symptombehandlung bei

Schwangerschaftsbeschwerden X

* Grundsétzliche allgemeinen Information zur

Geburtsvorbereitung,

» Tipps zur Geburt

* Was nach der Geburt auf die Frauen zukommt

* Informationen iiber die Entwicklung des Kindes in den

unterschiedlichen Schwangerschaftswochen.

*  Wie erndhre ich mich richtig in der Schwangerschaft? X

* Was passiert mit meinem Korper in den

Schwangerschaftswochen? X

* Inhalt eines Geburtsvorbereitungskurses X

» Kliniktasche X

* mogliche Komplikationen X

* Videos zur Siuglingspflege X

* Ausstattungslisten X
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Fragebogen Nr.2

Auf die Frage, ob die Frauen in der Preparents App zu ihren Anliegen Informationen und
Antworten finden antworteten die Frauen im Durchschnitt mit Zustimmung, siche

Abbildung 23.

Finden Sie in der der App zu IThren
Anliegen Informationen und
Anworten?

10

Abbildung 23 — aus Fragebogen Nr.2 — Boxplot - Finden Sie in der App Antworten zu Ihren Anliegen?

Im Vergleich zeigt Abbildung 24, dass alle Befragten eher zustimmen, die Informationen
in der App cher als verldsslich zu empfinden, als online Informationsquellen. Der
Mittelwert bei Mittelwert bei der App liegt bei 8,57, der Mittelwert bei online

Informationen ist 5,95.
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10 —_
9
X
8
Empfinden Sie allgemein, auf
7 online Kanilen bereitgestellte,
[ | Informationen zu
6 Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett als verldsslich?
5 1 Empfinden Sie in der App
bereitgestellete Informationen
[T zu Schwangerschaft, Geburt
4 und Wochenbett als
verldsslich?
3
2

Abbildung 24 — aus Fragebogen Nr.2 - Verldsslichkeit

Der Kursbereich Geburtsvorbereitungskurs wurde in der App haufiger angesehen, als der
Elternkurs.

Als am informativsten wurden die Inhalte zu Vorbereitung auf die Geburt, Erndhrung des
Sauglings und Ablauf der Geburt empfunden, wie in Tabelle 8 dargestellt ist.

Tabelle 8 — informative App Inhalte

Welche Inhalte empfinden Sie als besonders informativ?

Antwort Anzahl
Vorbereitung auf die Geburt 12
Ernédhrung des Séuglings 11
Ablauf der Geburt

Beschwerden in der Schwangerschaft
Sauglingspflege

Vorbereitung flir das Wochenbett
Entspannungs- & Atemiibungen
Babymassage

Riickbildungsgymnastik

Entwicklung des Kindes

Wie beruhige ich ein Baby?
Hausapotheke

Verdnderungen in der Schwangerschaft
Erméhrung der Mutter

Eltern werden, Eltern sein

Keine Inhalte

[
j—

NN |||
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Die meisten der Befragten nutzten die App, wie in Abbildung 25 einsehbar, zum
Befragungszeitpunkt zwischen ein und zwei Monaten (36%), 26% sogar weniger als

einen Monat und weitere 36% nutzten die App seit drei bis sechs Monaten.

Ich nutze die Preparents App als:

keine Angabe (SQ007)
Ersatz fiir einen Babymassage-Kurs (SQ006)

Ergénzung zu einem Babymassage-Kurs (SQ005)

]
|
I
Ersatz fiir einen Riickbildungsgymnastik-Kurs —
(SQ004)
Erginzung zu einem Riickbildungsgymnastik-Kurs
|
(SQ003)

Ersatz fiir einen Geburtsvorbereitungskurs (SQ002)

|

Ergénzung zu einem Geburtsvorbereitungskurs
(SQ001)

0 2 4 6 8 10 12

Abbildung 25 — aus Fragebogen Nr.2 — Nutzung der App als

Genutzt wird die Preparents App von den meisten Befragten als Ergéinzung zu einem
Geburtsvorbereitungskurs, gefolgt von dem Ersatz filir einen Babymassagekurs oder der

Erginzung zu einem Riickbildungskurs.

Die am hédufigsten angesehen Themenbereiche waren Ablauf der Geburt, Entwicklung
des Kindes, Atem- und Entspannungsiibungen, Beschwerden in der Schwangerschatft,
Erndhrung des Siduglings, Vorbereitung auf die Geburt, Verdnderungen in der

Schwangerschaft und Sauglingspflege, siche Abbildung 26.
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Welche Inhalte haben Sie sich am hiufigsten angesehen?
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Abbildung 26 — aus Fragebogen Nr. 2 — Hiufigste angesehene Inhalte

Auf die Frage, ob sich ihre Angste im Bezug auf Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett durch die App Nutzung verdndert haben, auf einer Likert Skala von ,,1 -
meine Angste sind unverindert* bis ,,10 - ich habe weniger Angste* liegt der Mittelwert
bei 6,1. D.h. im Durchschnitt stimmten die befragten Frauen eher zu, dass sich durch die

App Nutzung ihre Angste gebessert haben, sieche Abbildung 27.
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Haben sich Thre
Angste im Bezug auf
Schwangerschaft,
Geburt und
Wochenbett durch
die App Nutzung
verandert?

— N W A KO 00O O

Abbildung 27 — Ergebnis aus Fragebogen Nr.2 zu Verinderung von Angsten

Wie Abbildung 28 zeigt, stimmten im Durchschnitt die befragten Frauen eher zu, sich
durch die App gut informiert zu fithlen iiber ihre Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett. Der Mittelwert zu ,,Ich fithle mich durch die Nutzung der App gut informiert
iiber meine Schwangerschaft™ lag bei 6,8. Bei ,,Ich fiihle mich durch die Nutzung der
App gut informiert iber meine Geburt* lag der Mittelwert bei 6,45,. Bei der Skala ,,Ich
fithle mich durch die Nutzung der App gut informiert {iber das Wochenbett™ lag der
Mittelwert bei 6,8.

10
9
8 Ich fithle mich durch die
B Nutzung der App gut informiert
7 X iiber meine Schwangerschaft.
6 Ich fithle mich durch die
B Nutzung der App gut informiert
5 iiber meine Geburt.
4 . Ich fiithle mich durch die
[T Nutzung der App gut informiert
3 l iiber das Wochenbett.
2

Abbildung 28 — Ubersicht aus Fragebogen Nr.2 - Fragen zur App Nutzung
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Im Durchschnitt stimmen die befragten Schwangeren zu, dass sie alle Informationen

haben, die sie brauchen, um mit ihrer Gesundheit als Schwangere umzugehen. Ebenso

liegt der Durchschnitt bei ,,Ich bin sicher, dass ich alle Informationen habe, die ich

brauche, um mit meiner Gesundheit als Wochnerin/Mutter umzugehen und ,,Ich habe

allgemein genug Informationen, die mir als Schwangere/Wdchnerin helfen, mit meinen

Problemen umzugehen*

iiber 80% der Befragten eher zu oder voll zu, sich ausreichend informiert zu fithlen, um

mit 8,3 und 7,8 im zustimmenden Bereich. Zudem stimmen

selbstbestimmte Entscheidungen bezogen auf Geburt und Wochenbett treffen zu kénnen,

wie in Abb. X einsehbar.
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[ee}

~
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Ich bin sicher, dass ich alle
Informationen habe, die ich
[ brauche, um mit meiner
Gesundheit als Schwangere
umzugehen.

. Ich bin sicher, dass ich alle
Informationen habe, die ich
m brauche, um mit meiner
Gesundheit als
Wochnerin/Mutter
umzugehen.

Ich habe allgemein genug
Informationen, die mir als
Schwangere helfen, mit meinen

Problemen umzugehen.

Ich habe allgemein genug
Informationen, die mir als
71 Wo6chnerin/Mutter helfen, mit
meinen Problemen
umzugehen.

Ich fiihle mich ausreichend
informiert, um selbstbestimmte
Entscheidungen bezogen auf
Geburt und Wochenbett zu

treffen.

Abbildung 29 — Ubersicht aus Fragebogen Nr.2 — Fragen im Bereich Selbstwirksamkeit

Fragebogen Nr.3

Im dritten Fragebogen wurde auch auf den Partner bezogene Fragen gestellt. Hierbei

gaben 42% der Befragten an, mit ihrem Lebenspartner iiber die Inhalte der App

gesprochen zu haben.

1/3 der Befragten hatte ihrem Lebenspartner auch Inhalte der App gezeigt.
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Die Boxplot Diagramme in Abb. X stellen die Verteilungen zu den folgenden
Auswertungen dar. Insgesamt stimmten 67% der Teilnehmerinnen des Fragebogens voll
und ganz zu, dass es ihnen wichtig ist mit ihrem Lebenspartner liber die Themen zu
sprechen, die sie im Bereich Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett beschéftigen oder
beschéftigten. Insgesamt stimmen knapp 92% der Befragten bei dieser Frage eher zu bis
,voll und ganz“ zu. Bei ,Mein Partner weill iiber meine Angste im Bereich
Schwangerschaft/Geburt/Wochenbett Bescheid.”, sowie ,,Mir ist wichtig, dass mein
Partner sich iiber die Themen informiert, die mich zu Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett beschiftigen/ beschiftigt haben. stimmen ebenfalls knapp 92% der

Befragten zu.

10

T

9

Es ist mir wichtig, mit meinem Lebenspartner iiber die Themen zu sprechen, die mich im
Bereich Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett beschéftigen/beschéftigt haben.

Mein Partner weiB iiber meine Angste im Bereich Schwangerschaft/Geburt/Wochenbett
Bescheid.

Mir ist wichtig, dass mein Partner sich iiber die Themen informiert, die mich zu
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett beschéftigen/ beschiftigt haben.

Abbildung 30 — Ergebnisse Fragebogen Nr.3

4.1.2 Hypothesentests

Hypothese Ho:

Es wurde ein Mann-Whitney-U Test mithilfe von SPSS durchgefiihrt. Hierbei wurde
gepriift, ob sich Schwangeren und Miittern von der App gleichermaf3en informiert fithlen

im Bezug auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Der Test ergab eine asymptotische Signifikanz von 0,47 und zeigt somit, dass es keinen

signifikanten Unterschied gibt. Schwangere und Frauen, die bereits vor kurzem geboren,
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haben fiihlen sich gleichermaflen informiert. Die Hypothese Ho1 verworfen und Hii

angenommen, siche Tabelle 9.

Der Durchschnitt zur Frage, ob Schwangere zustimmen, sich durch die Nutzung der App
informiert zu fiihlen liegt bei 6,8, ebenso wie der Durchschnitt zur Frage, ob sich
Wochnerinnen durch die Nutzung der App gut liber das Wochenbett informiert fiihlen.
D.h. beide Gruppen stimmen im Durchschnitt zu oder eher zu, sich durch die App gut

informiert zu fuhlen.

Tabelle 9 — Hy;

Ho1 Schwangere oder Miittern mit Siugling fiihlen sich durch die | verworfen

Inhalte der Preparents App nicht gleichermallen informiert.

Hi11 Schwangere oder Miittern mit Sdugling fiihlen sich durch die | angenommen

Inhalte der Preparents App gleichermafen informiert.

Hypothese Hy:

Zur Uberpriifung von Hp wurde ein Kruskall-Wallis Test mithilfe von SPSS
durchgefiihrt. Hierbei wurde gepriift, ob die Nutzungsdauer der App einen Einfluss, auf
das Gefiihl der Informiertheit iiber die Schwangerschaft hat. Der Test hat eine
asymptotische Signifikanz von 0,857 ergeben, somit gibt es keinen signifikanten

Unterschied.

Die Hypothese Ho2 wird beibehalten (siehe Tabelle 10), d.h. Nutzerinnen der App fiihlen
sich bereits ab einer Nutzungsdauer von weniger als 1 Monat so gut informiert {iber ihre
Schwangerschaft wie Nutzerinnen die die App bereits bis zu 6 Monate nutzen. Alle
Nutzergruppen stimmen im Durchschnitt gleichermallen eher zu, sich durch die Nutzung

der App gut tiber die Schwangerschaft informiert zu fiihlen.

Tabelle 10 — Hy,

Hy2 Die Nutzungsdauer der App hat keinen Einfluss auf das Gefiihl | angenommen

der Informiertheit von Nutzerinnen {iber die Schwangerschaft

Hi1: Die Nutzungsdauer der App hat Einfluss auf das Gefiihl der | verworfen

Informiertheit von Nutzerinnen iiber die Schwangerschaft.
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Hypothese Ho3

Es wurde ein Kruskall-Wallis Test mithilfe von SPSS durchgefiihrt. Hierbei wurde
gepriift, ob die Nutzungsdauer der App einen Einfluss auf das Gefiihl der Informiertheit
iiber die Geburt hat. Der Test hat ergab eine asymptotische Signifikanz von 0,496, somit
gibt es keinen signifikanten Unterschied. Die Hypothese HO3 wird beibehalten (Tabelle
11), d.h. Nutzerinnen der App filihlen sich bereits ab einer Nutzungsdauer von weniger
als 1 Monat so gut informiert liber ihre Geburt wie Nutzerinnen die die App bereits
mehrere Monate nutzen. Insgesamt stimmen alle Nutzergruppen im Durchschnitt zu oder

eher zu, sich durch die App gut informiert iiber die Geburt zu fiihlen.

Tabelle 11 — Hys;

Hos Die Nutzungsdauer der App hat keinen Einfluss auf das Gefiihl | angenommen

der Informiertheit von Nutzerinnen tiber die Geburt.

His Die Nutzungsdauer der App hat Einfluss auf das Gefiihl der | verworfen

Informiertheit von Nutzerinnen iiber die Geburt.

Hypothese Ho4

Es wurde wiederum ein ein Kruskall-Wallis Test mithilfe von SPSS durchgefiihrt.
Hierbei wurde gepriift, ob die Nutzungsdauer der App einen Einfluss auf das Gefiihl der
Informiertheit iiber das Wochenbett hat. Der Test hat ergab eine asymptotische
Signifikanz von 0,31, somit gibt es keinen signifikanten Unterschied. Die Hypothese Ho4
wird beibehalten, siche Tabelle 12, d.h. Nutzerinnen der App fiihlen sich bereits ab einer
Nutzungsdauer von weniger als 1 Monat so gut informiert iiber das Wochenbett wie

Nutzerinnen, die die App bereits mehrere Monate nutzen.

Tabelle 12 — Hyy

Ho4 Die Nutzungsdauer der App hat keinen Einfluss auf das Gefiihl | angenommen

der Informiertheit von Nutzerinnen tiber das Wochenbett.

Hi4 Die Nutzungsdauer der App hat Einfluss auf das Gefiihl der | verworfen

Informiertheit von Nutzerinnen tiber das Wochenbett.
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Hypothese Hos

Die verwendete 10-stufige Likert Skala, bewertetet Aussagen von ,,1 - meine Angste sind

unverindert* bis ,,10 - ich habe weniger Angste*.

Bei der 10-stufigen Likert Skala ist zu beachten, dass Werte unter 5,5 in diesem Fall
heiBen, die Angste blieben unveriindert. Werte iiber 5,5 bedeuten eine Verminderung der

Angste.

Der errechnete Mittelwert der Befragung liegt bei 6,1, der Median bei 8, beide Werte
liegen also im positiven, zustimmenden Bereich, d.h. die App war bei den Befragten im
Durchschnitt in der Lage, Angste zu mindern. Somit wird Hos verworfen und Hjs

angenommen, siche Tabelle 13.

Tabelle 13 — Hys

Hos Die Preparents App ist nicht in der Lage Angste und Bedenken | verworfen

von Frauen zu mindern.

His Die Preparents App ist in der Lage Angste und Bedenken von | angenommen

Frauen zu mindern.

4.1.3 User Experience Questionnaire

Die nachfolgende Tabelle 9 stellt die erreichten Werte in den gemessenen Kategorien
Attraktivitit, Effizienz, Verstidndlichkeit, Verlésslichkeit, Stimulierung und Neuheit dar.

Als Referenzwerte dienen die Werte der Benchmark Intervalle von (Paper Autor).

Tabelle 14 — Benchmark Vergleich und Ergebnisse

Attrak- | Effizienz | Verstand- | Verlass- | Stimu- | Neuheit
tivitat lichkeit lichkeit | lierung

Mittelwert 1,75 1,78 2,12 1,76 1,58 0,82

Umfrageergebnis

(gerundet auf zwei
Dezimalstellen  nach

Komma)
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Benchmark >=1,75 >=1,78 >=1,9 >=1,65 >=1,55 >=1,4
,.Hervorragend*

Benchmark >=1,52 >=1,47 >=1,56 >=1,14 >=1,31 >=1,05
,»Gut* <1,75 <1,78 <19 <148 <1,55 <l,4
Benchmark >=1,17 >=0,98 >= (0,64 >=0,78 >=0,5 >=0,71
,,Uberdurchschnittlich | <1,52 <147 <1,08 <1.14 <0,99 <1,05

Unter Attraktivitét fallt der Gesamteindruck des Produkts, ob es den Nutzern gefillt oder
nicht und entsprechend attraktiv und ansprechend ist. Der hier erzielte Wert von 1,75

entspricht einer hervorragenden Bewertung laut Benchmark Vergleich.

Mit Effizienz ist gemeint, ob Nutzer Aufgaben ohne groflen Aufwand 16sen konnen, ist
die Interaktion effizient und schnell oder langsam und ineffizient. Auch hier erzielt die

Preparents App mit 1,78 einen sehr guten Wert.

Die Verstindlichkeit eines Produkts kann daran gemessen werden, ob es leicht zu
verstehen und leicht zu erlernen ist. Der Durchschnittswert der Preparents App bzgl. der
Verstindlichkeit liegt bei 2,12, in der Benchmark werden alle Werte iiber 1,9 als

hervorragend gewertet.

Im Bereich Verlésslichkeit wird gemessen, ob der Nutzer bei Interaktionen die Kontrolle
behélt und sich bei der Arbeit mit dem Produkt sicher fiihlt. Hier erreichte die App den
Wert 1,76, was als hervorragende Bewertung fiir die Verlésslichkeit der App gesehen

werden kann.

Der Bereich Stimulierung erreichte bei der Umfrage zur Preparents App den Wert 1,58,

d.h. die Nutzer empfinden die App insgesamt als wertvoll, aktivierend und interessant.

Unter Neuheit wird gemessen, ob ein Produkt als kreativ, neuartig und innovativ
wahrgenommen wird. Hier erreicht Preparents den Wert 0,82, somit liegt die App hier

immer noch im iiberdurchschnittlich positiven Bereich.

Zusammenfassend sind die Bereiche Attraktivitit, Effizienz, Verstiandlichkeit,
Verlasslichkeit und Stimulierung als hervorragend im Rating angesiedelt. Die erreichte
Kennzahl im Bereich Neuheit, fillt laut Benchmark Vergleich immer noch in den

Wertebereich des tiberdurchschnittlichen Produkts.
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Insgesamt ist die hedonische und pragmatische Qualitdt der Preparents App somit als sehr
gut und tiberdurchschnittlich zu werten. Dies ist eine wichtige Erkenntnis, da eine gute
UX zentral ist, um bspw. die Kundenbindung und die Konversionsrate eines Produkts zu
steigern. Insgesamt ist eine gute UX wichtig fiir den Erfolg einer App oder eines digitalen

Produkts. [72, 73]

4.2 Ergebnisse aus der qualitativen Datenerhebung

Es wurden fiir die Experteninterviews zwei Hebammen befragt, welche den Beruf bereits
zwischen 20 und 30 Jahren ausiiben. Eine der Expertinnen kommt aus dem Landkreis

Neu-Ulm, die zweite Person aus dem Landkreis Bamberg.

Beide Hebammen haben bereits selbstindig sowie angestellt gearbeitet und bieten

Geburtsvorbereitung, Riickbildungsgymnastik und hausliche Wochenbettbetreuung an.

Eine genaue Aussage zur Situation der Hebammenversorgung konnen beide nicht treffen,
jedoch sehen sie, dass die Hebammenkoordinationsstellen sowie Hebammen-
Notbetreuung gut angenommen werden. Zudem wird teilweise auBlerhalb der Kliniken
Rufbereitschaft fiir Wochenbettbetreuung angeboten fiir Frauen, welche keine Hebamme

zur Nachsorge haben.

Die interviewten Hebammen stellen fest, dass Frauen oft im Vorfeld online und in Foren
nach Informationen suchen, das kann jedoch problematisch sein, da subjektive
Meinungen und Erfahrungen aufeinanderprallen. Sie sehen daher online Angebote fiir
Schwangere und Wochnerinnen als schwierig an, da es im Internet eine unkontrollierbare
Menge an Informationen gibt und nicht immer klar ist, ob eine qualifizierte Person

dahinter steht.

Zudem sind Frauen laut Sicht der Hebammen oft iiberfordert bei der Auswahl von
digitalen Angeboten und Apps, da es zu viele Meinungen und Informationen gibt, die
fachlich korrekt oder falsch sein kdnnen. Diese grole Menge an Informationen kann

Frauen verwirren, besonders in der schwangeren Phase.

Die Frauen suchen oft erst nach kostenlosen Informationen, auch wenn sie nicht wissen,

ob die Quelle vertrauenswiirdig ist. Die Erfahrung der Hebammen zeigt, dass es
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gefahrliche Konsequenzen haben kann, wenn Frauen falsche Informationen bekommen
und sich bspw. in Sicherheit wiegen, jedoch bereits massive Symptome haben und sich

zu spit an Fachpersonal wenden.

Auf der anderen Seite neigen die Schwangeren ihrer Erfahrung nach dazu, ihre
Gesundheitsprobleme im Internet nachzuschlagen und konnen sich dabei so sehr
vertiefen, dass sie glauben, genau zu wissen, was sie haben, auch wenn dies nicht der Fall

ist. Daher neigen sie dazu, schnell falsche Schlussfolgerungen zu ziehen.

Die Wichtigkeit eines Austauschs mit den betreuten Frauen in Kombination mit einer

qualifizierten Beratung wird daher betont.

Beide Hebammen sind der Meinung, dass eine fachkundige App mit spezifischen
Informationen gut geeignet ist Frauen in der Phase vor und nach der Geburt zu

unterstiitzen.

Die Aufnahmefédhigkeit von Informationen gerade in der Phase vor der Geburt ist hiufig
begrenzt. Somit ist es wichtig, dass Frauen die Ubungen aus der Geburtsvorbereitung
selbst durchfiihren und wiederholen kénnen, um sie im Gedachtnis zu behalten. Die

Preparents App kann hierzu als Moglichkeit zum Nachschlagen genutzt werden.

Wiéhrend der Corona-Zeit hatten die  Hebammen teilweise  digitale
Geburtsvorbereitungskurse gegeben und finden es hilfreich, wenn man sich die Inhalte

noch einmal in der App ansehen und gezeigt bekommt, wie es richtig gemacht wird.

Viele Hebammen sehen, dass nicht alle Teilnehmerinnen in den Kursen anwesend sind.
Daher sehen sie es als sinnvoll an, dass Frauen, die nicht an Kursen teilnehmen konnen,
sich intensiver mit den Themen in der App auseinandersetzen, um zumindest eine Basis

an Wissen fir die Geburt zu schaffen.

Auch nach einem 14stiindigen Geburtsvorbereitungskurs konnen noch Fragen offen sein,
die ggfs. tiber die App gekléart werden kdnnen. Es gibt natiirlich immer noch individuelle
Fragen, die damit nicht beantwortet werden kdnnen, diese miissen gegebenenfalls mit der

Hebamme oder einem Arzt besprochen werden.

Die interviewten Hebammen sind der Meinung, dass die Preparents App ausreichend

Informationen bietet, um eine Frau wéhrend der Schwangerschaft zu unterstiitzen, auch
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wenn sie keinen Kurs besuchen mochte oder keine Hebamme haben will. Eine
Kombination von App Nutzung mit der Betreuung einer Hebamme bleibt jedoch immer

noch ideal.

Zudem kommt es hdufig vor, dass Frauen sich zu unpassenden Zeiten bei ihrer Hebamme
melden, sei es per Telefon, WhatsApp oder SMS. Auch wenn es sich meistens nicht um
Notsituationen handelt, werden Hebammen oft kontaktiert, jedoch ist es unmoglich fiir
Hebammen Tag und Nacht erreichbar zu sein. Hier kann eine App mit fundierten
Informationen eine Hilfestellung sein. In der App konnten Eltern Antworten auf hiufig
gestellte Fragen finden und in Situationen, in denen sie unsicher sind, nachschauen, was
sie tun sollten. Zum Beispiel konnten Entspannungsiibungen fiir die Geburtsvorbereitung

jederzeit abgerufen werden.

Oft stellen Eltern bei Hausbesuchen der Hebammen weiderholt dieselben Fragen, auch
dazu konnte die App genutzt werden und somit der Arbeitsaufwand der Hebamme vor
Ort bei einem Hausbesuch minimieren. Bspw. kdnnen sich Eltern vor dem gemeinsamen
Baby baden mit der Hebamme in der App informieren und alles passend vorbereiten, bis

die Hebamme eintrifft.

In den Interviews wurde erwihnt, dass eine fundierte App mit Informationen und
Anleitungen die Arbeit der Hebammen erleichtern und den Eltern als Gedéchtnisstiitze
und Nachschlagewerk dienen kann. Beide Hebammen empfehlen die Preparents App
bereits, nutzen oder empfehlen jedoch keine weiteren digitalen Angebote bis auf

Hebammen-Suchmaschinen.

Eine der interviewten Hebammen nutzt die Preparents App sogar als Referenzquelle und
zeigt die Inhalte teilweise ihren Kolleginnen und Frauen, die sie betreut. Die App Inhalte
sind ihrer Meinung nach umfassend und qualitativ hochwertig. Auch die zweite Expertin
empfindet die App als verldssliche Quelle fiir Fachwissen. Zudem stehen hinter der App
Personen, die sich in diesem Themenfeld auskennen und qualifiziert sind, dies ist fiir

beide Hebammen ein wichtiger Punkt.

Die Expertinnen stimmen zu, dass die Nutzung der App Angste wihrend der
Schwangerschaft lindern kann und es fiir sie wichtig ist, auf externe Quellen verweisen

zu konnen, die die von ihr als Hebamme vermittelten Informationen unterstiitzen. Es ist
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gut, wenn das, was man als Hebamme vermitteln mdchte, durch andere Quellen
unterstiitzt wird. Wenn es jedoch Widerspriiche gibt, sollten die Hebammen versuchen,

sich abzustimmen, um Verwirrung zu vermeiden.

Zudem wird erwihnt, dass es in der Regel nur ein erstes Beratungsgesprich gibt, das auf
Seiten der Hebamme abgerechnet werden kann, aber manchmal der Bedarf fiir
ausfiihrlichere Gespriche, besteht um Angste und Bedenken anzusprechen. Hier kénnen
die Videos in der App eine gute Ergédnzung zur Arbeit der Hebamme darstellen und auch

das Vertrauen der schwangeren Frauen starken.

5 Limitationen

In diesem Kapitel wird auf die Limitierungen dieser Masterthesis eingegangen, diese
miissen bei der Auswertung und Diskussion der Ergebnisse beriicksichtigt werden.

Zudem bieten diese Limitationen Potential fiir weitere Studien und Forschungsarbeiten.

Die Befragungen der App Nutzer wurden digital durchgefiihrt, hierfiir konnten in der
ersten Umfrage 25 Frauen befragt werden. Hiervon waren 72% Schwangere, 28% hatten
bereits geboren. Im zweiten Fragebogen wurden 19 Personen befragt, davon 63%
Schwangere und 37% Miitter mit Séugling. Der dritte Fragebogen wurde von 12

Teilnehmerinnen beantwortet.

Hierfiir wurden bestehende App Nutzerinnen rekrutiert, sowie Frauen iiber Kontakte zu
Neu-Ulmer Hebammen gesucht. Leider gab es keine groBere Bereitschaft. Aufgrund der

begrenzten Zeit konnten somit keine weiteren Teilnehmerinnen gefunden werden.

Aufgrund dieser recht kleinen Gruppe an Probandinnen kénnen die Ergebnisse nicht ohne
weiteres auf die Grundgesamtheit iibertragen werden. Dies ist in der Diskussion und

Interpretation zu beriicksichtigen.

Fir zukiinftige Forschungsvorhaben konnte eine groere Gruppe an Frauen zur
Preparents App befragt werden. Ebenso konnten zukiinftige Forschungen Schwangere
und Frauen mit Sduglingen zu gleichen Teilen befragen, da in der hier vorliegenden

Arbeit zum GroBteil schwangere Frauen an den Umfragen teilgenommen haben.

Zu den Experten Interviews ist zu sagen, dass hier nur die Meinungen von zwei
Hebammen dargestellt werden. Hier konnten zukiinftige Forschungsvorhaben weitere

Expertengruppen wie Gynékologen interviewen oder mehr Hebammen rekrutieren.
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Eine weitere Limitierung bezieht sich auf die Recherche zu digitalen
Hebammenangeboten, deren Akzeptanz und Potentiale. Hierzu gibt es bislang wenig

Literaturquellen.

6 Diskussion

Bisher sind wenige Studien zu Potentialen von digitalen Medien in der
Hebammenversorgung bekannt. Es wére jedoch interessant zu sehen, welche Potentiale
hierdurch in der Versorgung mdglich wéren und wie diese digitalen Angebote effektiv

eingesetzt werden konnen.[74]

Um die erste Forschungsfrage zu beantworten, werden auch Ergebnisse aus der, in dieser

Thesis durchgefiihrten Studie, verwendet.

(1) Ist die Preparents App geeignet, um Geburtsvorbereitende Inhalte ausreichend

zu vermitteln und andere (digitale) Geburtsvorbereitungsformate ersetzen?

Die Ergebnisse der Umfragen zeigen, dass der Grofiteil der Befragten Personen die App
als Ergdnzung zu einem Geburtsvorbereitungskurs nutzt, als kompletten Ersatz wird er
nur von sehr wenigen verwendet. In den Experteninterviews wird deutlich, dass aus
Expertensicht eine fachkundige App wie Preparents gut vor und nach der Geburt
unterstiitzen kann. Vor allem, wenn Frauen aufgrund der Herausforderungen einer
Schwangerschaft nur zeitweise aufnahmefdhig sind, kann die App gut als
Nachschlagewerk dienen. Somit muss nicht bei jeder Frage direkt wieder die Hebamme

kontaktiert werden.

Zudem kann, laut Expertinnen, im Falle das eine Frau keinen Kurs besuchen mochte oder
kann, die App als Wissensquelle genutzt werden, um ein Mindestmaf} an Information vor

der Geburt zu liefern und als Vorbereitung zur Geburt genutzt werden.

Wie die Covid-19 Pandemie gezeigt hat, wurde dadurch vermehrt digitale
Hebammenversorgung in Anspruch genommen und dieses wurde auch sehr gut oder gut

angenommen [40].

Diese digitalen Angebote eignen sich Studien zufolge besonders fiir Hebammenkurse
sowie Hebammenberatung[75]. Daher kann geschlussfolgert werden, dass digitale
Versorgungsangebote zwar gerne angenommen und weitgehend akzeptiert sind, jedoch
bisher hiufig als Zusatz angesehen werden und damit gerne die Prisenzbetreuung ergénzt

wird.
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Daher kann die Forschungsfrage damit beantwortet werden, dass die App als validierte,
zusitzliche Informationsquelle zum Geburtsvorbereitungskurs genutzt werden kann und
genutzt wird. In Ausnahmefallen kann damit auch ein Geburtsvorbereitungskurs ersetzt
werden. Als alleiniger Geburtsvorbereitungskurs wird sie momentan wenig genutzt, wird
von Hebammen, die die App kennen aber als Ersatz empfohlen, wenn Frauen keine

Moglichkeit haben an einem Prasenz-Kurs teilzunehmen.

Die zweite Forschungsfrage lautete wie folgt.

(2) Konnen digitale, mobile Anwendungen wie die Preparents App, durch die
Bereitstellung von Informationen und Tutorials fiir Frauen und deren Partner,

Hebammen bei der Betreuung in der Nachsorge entlasten?

Wie die Umfrageergebnisse und Hypothesentests gezeigt haben, fiihlen sich Schwangere
und Miitter mit Séugling gleichermafen schon ab den ersten Nutzungswochen durch die

App gut informiert iiber die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Zudem nimmt die App den Frauen die Frage ab, ob es sich um ein valides
Nachschlagewerk handelt, was bei allgemein online bereitgestellten Informationen nicht

der Fall ist.

Wie die Experteninterviews zeigen, stellen Eltern den Hebammen héufig dieselben
Fragen wiederholt, hier kann auf die App verwiesen werden und somit auf
Hebammenseite Zeit eingespart werden. Zudem kommt es hiufig vor, dass sich Frauen
und Eltern zu unpassenden Zeiten mit relativ nebensédchlichen Fragen bei der betreuenden
Hebamme melden, was von Hebammen als belastend gesehen werden kann. Auch hier
konnte die App eingesetzt werden, um als erste Informationsquelle zu dienen. In

Notsituationen muss natiirlich unbedingt ein Arzt konsultiert werden.

Somit kann geschlussfolgert werden, dass die Ergebnisse der vorliegenden Arbeiten die
zweite Forschungsfrage bejahen, die App kann Hebammen entlasten, wenn sie
entsprechend von den Frauen und Familien genutzt wird. Nichtsdestotrotz wére hier
weitere Forschung mit einer groBeren Anzahl an Hebammen und einer gro3eren Anzahl

an App Nutzerinnen {iber einen ldngeren App Nutzungszeitraum interessant.
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Wie bereits bekannt ist, leisten Hebammen mit ihren Kursen und Beratungen einen
Beitrag dazu, die Selbstwirksamkeit von Frauen positiv zu beeinflussen[33]. Da
Schwangere und Frauen mit Neugeborenem hiufig unter Unsicherheiten und Bedenken
leiden, was negative Auswirkungen auf Mutter und Kind haben kann, ist es wichtig diese
Angste den Miittern und Schwangeren zu nehmen [29]. Dies kann dadurch geschehen,
dass die bereitgestellten Informationen in der Hebammenberatung und Kursen die Frauen
in ihrem eigenen Wissen bestirkt werden, die Zuversicht er Frauen steigt und somit

werden Angste, kommenden Situationen nicht gewachsen zu sein, reduziert.[33]

Dieser Hintergrund ist bedeutsam, wenn es um die Beantwortung von Forschungsfrage

Nr.3 geht.

(3) Konnen digitale, mobile Anwendungen fiir Schwangere und Wochnerinnen,
wie die Preparents App, durch die Bereitstellung von Hebammenwissen fiir
Frauen und deren Partner, Angste mindern und die Hebammenbetreuung durch

24/7 Bereitstellung von Infos unterstiitzen?

Die Forschungsergebnisse hinsichtlich der Befragungen dieser Arbeit haben gezeigt, dass

die App in der Lage ist, Angste und Bedenken zu mindern, siehe Kapitel Hypothesentests.

Insgesamt sind die Fragen, welche sich auf die Selbstwirksamkeit der Frauen beziehen,
alle im positiven Zustimmungsbereich, im Durchschnitt stimmten alle Teilnehmerinnen
zu, sich ausreichend informiert zu fiihlen, um mit ihrer Gesundheit und ihren Problemen
gut umgehen zu konnen. Fiir weitere Forschung wére es interessant, genauer zu
untersuchen, ob eine App wie Preparents bei einer groBen Stichprobe die

Selbstwirksamkeit nachweislich positiv beeinflusst.

Zudem bejahen die befragten Expertinnen, dass aus ihrer Sicht die App dazu beitragen
kann, Angste und Bedenken zu mindern. Die Inhalte der App kdnnen eine gute Ergéinzung

zur Arbeit der Hebamme darstellen und das Vertrauen der schwangeren Frauen starken.

Jedoch ist es den Expertinnen wichtig, dass ihre Aussagen, mit den Inhalten in der App
iibereinstimmen, um Verwirrung auf Seite der betreuten Frauen zu vermeiden. Da beide
die App bereits kennen, wissen sie, dass es dort keinen widerspriichlichen Aussagen zu

ihrer Arbeit gibt.

Teilweise nutzen die Expertinnen die App sogar als Referenzquelle, um mit Kolleginnen
iber Themen =zu sprechen. Bei offenen Fragen nach bereits besuchten

Geburtsvorbereitungskursen kann auf die App zugegriffen werden und sie kann die
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Hebamme unterstiitzen, indem Eltern bereits vor dem Hausbesuch in der App nachsehen

konnen und ggfs. entsprechende Vorbereitungen vorab treffen konnen.

Somit kann geschlussfolgert werden, dass die Preparents App als fachliches
Informationstool Bedenken mindern kann und die Hebammenbetreuung unterstiitzen

kann.

7 Fazit und Ausblick

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Preparents App als zuséitzliche
Informationsquelle zum Geburtsvorbereitungskurs genutzt werden kann und auch als
Ersatz empfohlen, wenn Frauen keine Mdglichkeit haben an einem vor Ort Kurs
teilzunehmen. Allerdings wird die App momentan noch nicht als alleiniger

Geburtsvorbereitungskurs genutzt, sondern als Ergédnzung.

Zudem wurde untersucht, ob digitale mobile Anwendungen wie die Preparents App
Hebammen bei der Betreuung in der Nachsorge entlasten konnen. Die
Umfrageergebnisse und Experteninterviews zeigen, dass Frauen durch die App gut
informiert sind und Hebammen dadurch Zeit einsparen konnen. Die App kann als
verldssliche Informationsquelle dienen und Hebammen bei hdufig gestellten Fragen

entlasten.

Hebammen tragen durch ihre Beratung und Kurse dazu bei, die Selbstwirksamkeit von
Frauen zu stirken und Angste zu mindern. Die Preparents App kann als digitale
Ergiinzung zu dieser Arbeit dienen und Angste von Schwangeren und Frauen mit
Neugeborenem reduzieren. Experten bestitigen, dass die App als fachliches
Informationstool zur Unterstiitzung der Hebammenbetreuung dienen kann, hier ist ihnen
wichtig, dass Aussagen in der App mit denen der Hebammen {ibereinstimmen. Die App
kann auch als Referenzquelle genutzt werden, um offene Fragen zu beantworten und
Eltern auf den Hausbesuch vorzubereiten. Insgesamt kann die Preparents App dazu
beitragen, die Betreuung durch Hebammen zu unterstiitzen und Angste von Frauen zu

mindern.

Die Ergebnisse konnen nun auch dazu genutzt werden die App ggfs. anzupassen oder

weitere Informationsangebote in der App zu erstellen.
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Es wire interessant, weitere Forschung hinsichtlich tatsdchlicher moglicher Zeitersparnis
auf Hebammenseite oder sogar moglicher Kostenersparnis auf Krankenkassenseite

durchzufihren.

Beziiglich der Ergebniss zur UX der App ist festzustellen, dass insgesamt eine hohe
hedonische und pragmatische Qualitit der Preparents App vorliegt. Somit ist seitens der

UX ein guter Grundstein fiir zukiinftigen Erfolg der App gelegt.
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