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Dritter Newsletter der CarePreg Studie

Liebe Unterstutzer:innen der CarePreg Studie,

die ersten sonnigen und warmen Tage konnten wir schon genieRen, der Sommer steht vor der Tir. Nun mdchten wir
Sie und euch auch endlich wieder tGber Gber die aktuellen Entwicklungen im CarePreg Projekt informieren.

Mochtet ihr auch zwischen unseren Newslettern keine wichtigen CarePreg Infos verpassen?
[=]=A [m]
'
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Dann folgt uns auf unserem Instagram-Kanal ,,carepreg_studie”
Herzliche GriRe » I

Dr. Jordis Zill (Projektleitung) Dr. Anja Lindig (stellv. Projektleitung) Alica Schellhorn (Wissenschaftliche Mitarbeiterin)

Das CarePreg Team

Felicitas Schwenzer (Studentische Mitarbeiterin) Mirja Baumgart (Studentische Mitarbeiterin) Lisa Theen (Masterandin)

Was macht die Online-Befragung?

In unserer deutschlandweiten Online-Befragung zur Untersuchung von Personenzentrierung in der medizinischen und
psychosozialen Versorgung bei unbeabsichtigter Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch haben wir den ersten
und zweiten Meesszeitpunkt abgeschlossen. Der dritte Fragebogen kann ab Juli 2023 ausgefillt werden.

Zweiter Fragebogen zu
Erfahrungen in der me-

dizinischen Versorgung

der Schwaﬁger— 8 Wochen bei Abbruch oder Aus- 10 Monate Dritter Fragebogen
schafts(konflikt)be-

ratung

Erster Fragebogen
zu Erfahrungen in

tragung der Schwanger-
schaft

410 Teilnehmende 260 Teilnehmende ??? Teilnehmende

Im dritten Fragebogen mochten wir mehr Uber die Entscheidungsprozesse wissen, die zu einem Schwanger-
schaftsabruch oder der Austragung des Kindes gefiihrt haben. AulBerdem interessiert uns, wie und warum sich die
Teilnehmenden fir eine bestimmte Methode fir den Abbruch entschieden haben. Ein Schwerpunkt ist aullerdem,
welche Bedarfe die Teilnehmenden an psychosozialen Unterstitzungsangeboten hatten und welche sie in Anspruch
genommen haben.

Einige auffallige Fragebdgen haben wir leider bei der Aufbereitung der Daten der ersten Befragung gefunden.
Uns ist zum Beispiel aufgefallen, dass die einzelnen Seiten zu schnell durchgeklickt wurden, was darauf hindeutet, dass
die Teilnehmenden die Fragen nicht sorgfaltig gelesen und beantwortet haben. Wir prifen die einzelnen Fragebdgen
sehr sorgfaltig und missen wahrscheinlich einige Fragebodgen aus der Auswertung ausschlief3en.

11.06.2023 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Ein paar Highlights ...

Wir werden bald die Ergebnisse unserer Expert:innenworkshops* veréffentlichen.

In der ersten Studienphase haben wir zwei Online-Workshops durchgefihrt — mit Beratenden aus Schwanger-
schafts(konflikt)beratungsstellen und Gynékolog:innen, die Schwangerschaftsabbriche durchfihren. Unsere Teilneh-
menden haben wir zu der aktuellen Versorgungssituation unbebasichtigt Schwangerer (mit Wunsch nach einem
Schwangerschaftsabbruch) befragt. Dabei haben wir uns an dem Integrativen Modell der Personenzentrierung** ori-
entiert. Dieses Modell beschreibt 1) Rahmenbedingungen fir eine personenzentrierte Versorgung, 2) Grundhaltungen
von Beratenden und Behandelnden, die eine personenzentrierte Versorgung ermdoglichen und 3) Handlungen und
MafRnahmen, die Voraussetzungen flr eine personenzentrierte Versorgung sind. Diesen drei Ebenen sind insgesamt
16 Dimensionen zugeordnet.

Unsere Ergebnisse Alle 16 Dimensionen des Modells wurden von den Teilnehmenden unserer Workshops als sehr
relevant flr eine personenzentrierte Versorgung unbeabsichtigt Schwangerer beschrieben. In der folgenden Abbil-
dung sind einige Dimensionen grolRer geschrieben, diese wurden als besonders wichtig beschrieben und viel diskutiert.
Die elf kursiv gedruckten Dimensionen sind im originalen Modell nicht enthalten, wurden allerdings ebenfalls als sehr
wichtige Aspekte in der Versorgung bei unbeabsichtigter Schwangerschaft beschrieben.

“Und ich habe aber noch
nirgends Menschen sc klein
erlebt, wie ich sie permanent in
dieser Situation der ungewollten
Schwangerschaft und wenn sie
zum Abbruch kommen. [...] Und
ich glaube, die Gesellschaft
macht ja die Frauen extra
nochmal klein. Und das Gesetz
macht die klein.” Gynédkologin

“Ich glaube, fur die allermeisten
Frauen wirde Zugang zu
Informationen und ein allgemein
menschlicher und respektvoller
Umgang mit ihnen
wahrscheinlich schon
ausreichen.” Beraterin

,Und wir haben auch gerade
wahrend Corona die Erfahrung
gemacht, oder oft jedenfalls, dass
Frauen sehr spat kommen, weil
sie genau durch diesen
Nichtinformationsjungle sich
erstmal durcharbeiten mussten.
Also es ist jedenfalls sehr weit
entfernt von irgendeiner Form
von Barrierefreiheit.,, Gyndkologin

Finanzielle
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LAlso ich glaube, dass das nicht
dariiber sprechen wollen oder
konnen oder denken, man konnte
es nicht, dass das tatsachlich eher
zugenommen hat im Vergleich zu
vor 40 Jahren ” Beraterin

»Deutschlandweit sehe ich die
Situation sehr, sehr
problematisch. Es ist, ja, in groRen
Bereichen Deutschlands schwierig
[...], [Einrichtungen sind]
Hunderte von Kilometern weit
weg. Und flr die Frauen

organisatorisch sehr schwierig.”
Gyndkologin

,Das resultiert oft - also diese
Scham oder dieses - oh Gott, oh
Gott, was passiert mir jetzt - das
resultiert oft aus einer groRen
Unwissenheit. [...] diese
Unwissenheit, was passiert
eigentlich beim
Schwangerschaftsabbruch oder sie
hat da ganz schreckliche Sachen
gelesen im Internet. Dass es wie so
ein schwarzes Loch ist oder so ein
Berg vor dem sie steht."Gyndkologin

Unterstitzung des psychischen Wohlbefindens

Grdfe der Buchstaben verdeutlicht Relevanz der Kategorien, * neu entwickelte Kategorien

* Lindig A, Heger S, Zill J. Assessment of relevance and actual implementation of person-centeredness in healthcare and social support services for women with
unintended pregnancy in Germany (CarePreg): results of expert workshops. [Einreichung in Geburtshilfe und Frauenheilkunde geplant], ** Scholl I, Zill JM, Hérter
M, et al. An integrative model of patient-centeredness - a systematic review and concept analysis. PLoS One 2014,9:e107828., Zill IM, Scholl I, Hérter M, et al. Which
dimensions of patient-centeredness matter? - Results of a web-based expert delphi survey.
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Wir haben an der 52. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Psychosomatische
Fragenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG) und am yCHCR Nachwuchtag teilgenommen.

Das Thema der Jahrestagung der DGPFG in
Hamburg war in diesem Jahr ,Schmerz und Vor-
urteil”. Aus unserem Team haben Jordis, Anja,
Lisa und Mirja teilgenommen. Neben einigen
interessanten Vortragen haben wir auch einen

| tollen Workshop zum Thema ,,Die liebevoll be- 0105 21, Stcanie Heger g g
" Anja Lindig
. . “ Pers i :
gleitete Abtreibung” von Dr. Jana Maeffert be- ,,°“§'.‘1'1":;';gmgzmr&om:mmeuazmmnvww

neers ind: Die Perspektive von Behandelnden

sucht. Jordis hat in der Vortragssession die Er-
gebnisse der Expert:innenworkshops vorge-
stellt.

Auf dem diesjahrigen Nachwuchstag des yCHCR in Hamburg hatte Mirja Baumgart ihr Debit
als Vortragende mit einem Poster zu ihrem geplanten Masterarbeitsthema (Online-Befra-
gung zu Einstellungen von Medizinstudierenden zu Schwangerschaftsabbriichen) und hat
einen Posterpreis gewonnen! Wir gratulieren zu diesem tollen Erfolg!

Was ist sonst noch so passiert?

Beginn Aus- Beginn der Daten- Fragebogen fir On- 15 Interviews zu Stigmatisie-
wertung von aufbereitung und - line-Befragung von rungserfahrungen in der Ver-
Interviews mit auswertung des Medizinstudieren- sorgung bei Schwanger-
Betroffenen ersten und zwei- den zu Einstellun- schaftsabbruch gefihrt
(Phase 1) ten Fragebogens gen zum Schwan-
der CarePreg On- gerschaftsabbruch
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Was kommt als nachstes?

Dr. Jordis M. Zill Dr. Anja Lindig Alica Schellhorn, M.Sc.
Projektleitung (in Elternzeit) Stellv. Projektleitung Wiss. Mitarbeiterin
j.zill@uke.de a.lindig@uke.de a.schellhorn@uke.de



