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Abkiirzungsverzeichnis
AG — Arbeitsgruppe (in Firmennamen Aktiengesellschaft)
AIS/PVS — Arztinformationssystem/Praxisverwaltungssystem, Software in der Arztpraxis
AOK NW — AOK NordWest Die Gesundheitskasse.
BAS — Bundesamt fiir soziale Sicherung
BVF — Berufsverband der Frauendrzte e.V.
CD - Corporate Design
DLR — Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (Projekttrager)
FAS — Fetales Alkoholsyndrom
FAQ — Frequently asked Question (hadufig gestellte Frage)
FHIR — Standard fir technische Schnittstellen (Interoperabilitat)
GBA — Gemeinsamer Bundesausschuss (Trager des Innovationsfonds)
GKV — Gesetzliche Krankenversicherung
GPOS — Gebuihrenpositionen (zur Verglitung der Versorgung an die Leistungserbringer)
HCHE — Hamburg Center for Health Economics der Universitat Hamburg
HebStPrV — Studien- und Prifungsverordnung fir Hebammen
HVSH — Hebammenverband Schleswig-Holstein e.V.
ICD 10 - Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
IG — Interventionsgruppe (M@dita-Teilnehmerinnen)
KBV — Kassenarztliche Bundesvereinigung
KG | — Kontrollgruppe | (aus Routinedaten der Krankenkassen ermittelt)
KG Il — Kontrollgruppe Il (nicht-Teilnehmerinnen, die befragt werden)
KIS — Krankenhaus Informationssystem (Software fiir die stationdre Versorgung)
LE - Leistungserbringer
LOI — Letter of Intent (Interessenbekundung)
MAGS NRW - Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen
Matomo - Open-Source-Webanalytik-Plattform
Medela - Medela Medizintechnik GmbH & Co. Handels KG
MFA — Medizinische Fachangestellte
MIO-Mutterpass — FHIR-Spezifikation fir die PVS/AIS-Hersteller von der KBV
msg — msg systems ag
MVZ — Medizinisches Versorgungszentrum
NICE - National Institute for Health and Care Excellence
Q1/2020 — Erstes Quartal des Jahres 2020
SGB - Sozialgesetzbuch
TK — Techniker Krankenkasse
URL — Uniform Resource Locator (zum Aufruf einer Website)
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1. Zusammenfassung
1. Hintergrund

Die Moglichkeiten der Schwangerschaftsvorsorge sind mit den aktuellen Mitteln
(Papiermutterpass, wenig interprofessionelle Vernetzung, kaum Verknlpfung zwischen
medizinischen und nicht medizinischen Unterstiitzungsangeboten) nicht ausgeschopft. Im
europadischen Vergleich ist die Rate der Friih- und Mangelgeburten in Deutschland eher hoch,
die Stillquote dagegen niedrig. Lebensstilbezogene und psychosoziale Probleme stellen ein
Risiko wahrend der Schwangerschaft dar, das bislang unzureichend erfasst und dem nicht
strukturiert mit Hilfsangeboten entgegengewirkt wird. M@dita vernetzt Frauenarzt*innen
und Hebammen untereinander und ermoglicht bei Bedarf eine niedrigschwellige schnelle
Vermittlung in kommunale und ehrenamtliche Hilfsangebote.

2. Methodik

Der papiergebundene Mutterpass wird digitalisiert und interaktiv auf dem M@dita-Portal
abgebildet. Betreuende Arzt*innen und Hebammen haben gleichermaRen Zugriff auf die
Dokumentation. Die Schwangere hat Einsicht tber ihre M@dita-App auf dem Smartphone.
Der Mutterpass wird durch einen strukturierten Fragebogen ergianzt, mit dem die
Betreuenden lebensstilbezogene und psychosoziale Probleme der Schwangeren frihzeitig
erkennen und bei wiederholter Anwendung nachhalten koénnen. Bei Bedarf werden
Unterstlitzungsangebote in der Region vorgeschlagen und der Schwangeren in der M@dita-
App bereitgestellt. Das M@dita-Portal verfligt Gber eine Reihe von Funktionen, die einen
interprofessionellen Austausch unterstitzen.

3. Ergebnisse

Die mittels Powerkalkulation ermittelten Stichprobengréflen in der Interventions- und
Kontrollgruppe Il fur die primaren Outcome-Parameter (Friih- und Mangelgeburtenrate &
Stillguote vier Monate nach Entbindung) konnten trotz intensiver AkquisemaRnahmen durch
die beteiligten Projektpartner nicht erreicht werden. Es ist nicht gelungen, die notwendige
kritische Masse von Leistungserbringenden fiir die nachhaltige Umstellung der
Versorgungsprozesse in Bezug auf M@dita zu erreichen. Damit blieben die Fallzahlen der
eingeschriebenen Schwangeren deutlich hinter den Erwartungen zurdick.

4. Diskussion

Die bereits angestoRene Digitalisierung der Mutterschaftsrichtlinie kénnte von den
Erfahrungen profitieren. Die Bereitstellung der technischen Komponenten hat jedoch fiir ein
Forderprojekt zu viel Zeit in Anspruch genommen. Fir folgende Projekte kann eine
Eigenentwicklung nicht empfohlen werden. Es st nicht gelungen, die hohen
Datenschutzanforderungen mit einer komfortablen Usability zu vereinen. Fir die
Schwangeren war der Zusatznutzen nur schwer erkennbar, zumal der elektronische
Mutterpass in der Projektphase nicht ersetzend, sondern nur ergdanzend genutzt werden
konnte. Der Lockdown wahrend der Covid-19-Pandemie verhinderte interprofessionelle
Prasenztermine und die personliche Kontaktaufnahme in den Praxen. Es gab zwar
Zustimmung zu den Inhalten, die Umsetzung wurde jedoch durch die massiven Anforderungen
der Praxisorganisation wahrend der Pandemie behindert. Nach wie vor bestehen groRe
Vorbehalte der Berufsgruppen gegeniiber einer interprofessionellen Zusammenarbeit, die zu
Uberwinden sind.
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2. Beteiligte Projektpartner

Tabelle 1

Beteiligter
Projektpartner/
Einrichtung/ Institut/
Abteilung

AOK NordWest

Die Gesundheitskasse.
UB Ambulante
Versorgung, FB/ Team
Spezialisierte Versorgung

Techniker Krankenkasse
Landesvertretung
Schleswig-Holstein
Referat Vertragswesen

OptiMedis AG
Digital- &
Transformations-
management

Hebammenverband
Schleswig-Holstein e.V.
1. Vorsitzende

Universitdat Hamburg
Hamburg Center for
Health Economics

Ergebnisbericht

Projektleitung
(Zeitraum)

Dr. Anja Welschhoff
(01.02.2021 bis
30.09.2021)

Marco Heggemann
(01.01.2020 bis
31.01.2021 und
01.10.2021 bis
31.01.2022)

Anja Brauner

(ab 01.02.2022)

Dr. Frederike Rogge
(Vertretung: Bente Kroll)

Ulf Werner (01.01.2020
bis 30.09.2020)

Dr. Corinna Grea
(01.10.2020 bis
14.04.2021)

Martin Knittel
(15.04.2021 bis
31.01.2023)

Merret Scheunemann
(ab 01.02.2023)

Anka Bertram

Prof. Dr. Tom Stargardt

Projektstruktur und Verantwortlichkeiten

Projektleitung (Konsortialfihrung),

Entwicklung einer Vergilitungs- und Vertragskonzeption fir den
abzuschlieBenden Vertrag nach § 140a SGB V in Abstimmung mit
den Vertragspartnern,

Durchfiihrung der Ausschreibung fiir das M@dita-Portal
(Webplattform) und M@dita-App,

Federfiihrung bei der Umsetzung dieser technischen Komponenten,
Federfihrung bei der Abrechnung der Versorgungsleistungen (durch
einen separat zu beauftragenden Abrechnungsdienstleister)

Entwicklung und Begleitung des Forderprojektes,

Entwicklung der Vertragskonzeption gem. § 140a SGB V und der
Vergltungsstruktur als vertragsschlieBende Krankenkasse,
Mitwirkung bei der Konzeption der technischen Komponenten,
Kundenservice und Marketing

Begleitung des Forderprojektes,

Netzwerkkoordination der unterschiedlichen Anspruchsgruppen,
Prozesskoordination und Programmdurchfiihrung bei Hebammen
und Frauendarzten,

Erarbeitung eines Curriculums fiir train-the-trainer-Seminare,
Webinare, Fortbildungen, Schulungen,

Koordination von Information und Fortbildungen,

Durchfihrung der Schulungen fir Hebammen und
Frauenarzt*innen,

Mitwirkung bei der Konzeption der technischen Komponenten,
Rekrutierung von Frauenarzt*innen und Hebammen,
Entwicklung des M@dita-Fragebogens,

Entgegennahme der Beitrittserklarungen der Frauenarzt*innen und
Prifung der Teilnahmeberechtigung,

Administration des M@dita-Portals und der M@dita-App inklusive
First-Level-Support,

Erstellung und Produktion von Medien und Material flr die
Ansprache und Rekrutierung der Leistungserbringer und
Kooperationspartner,

Betreiben und Hosting der M@dita-Homepage als Kontakt- und
Informations-Website.

Entwicklung und Begleitung des Forderprojektes,

Entwicklung Vergltungs- und Vertragskonzeption gem. § 140a SGB
v,

Erarbeitung der Inhalte der technischen Komponenten, Erarbeitung
eines Curriculums fir train-the-trainer-Seminare, bzw.
Fortbildungen,

Koordination von Information und Fortbildungen,

Rekrutierung von Hebammen zur Programmteilnahme

Entwicklung und Begleitung des Forderprojektes (Evaluator),
Entwicklung Evaluationskonzept und Auswertungsstrategien,
Durchfiihrung der Datenauswertung,

Organisation und Durchfiihrung der Befragungen,

Erstellung von Berichten (Publikationen)
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3. Projektziele
Hintergrund

Ein gesundheitsforderndes Verhalten wahrend und nach der Schwangerschaft hat langfristige
Effekte auf die Gesundheit von Mutter und Kind (Robert Koch-Institut & Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, 2008). Zu den wichtigsten Einflussfaktoren gehéren dabei eine
gesunde Erndhrung, eine angemessene Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft
sowie Nikotin-, Drogen- und Alkoholverzicht. Viele Schwangere weisen lebensstilbezogene
Risikofaktoren auf. Etwa 30 % der Schwangeren sind zu Beginn der Schwangerschaft
Ubergewichtig oder adipds (Blissing et al., 2008). Das Robert Koch-Institut beziffert den Anteil
der rauchenden Schwangeren mit 12 % (Robert Koch-Institut, 2016). In einer Veroffentlichung
der Drogenbeauftragten der Bundesregierung wird angenommen, dass jahrlich 10 000 Kinder
mit alkoholbedingten Storungen und 3000 Kinder mit dem Vollbild des Fetalen
Alkoholsyndroms (FAS) geboren werden (Der Beauftragte der Bundesregierung fiir Sucht- und
Drogenfragen, 2021). Circa 30 % der Schwangeren konsumieren in der Schwangerschaft
Alkohol, obwohl eine Untergrenze der Schadlichkeit nicht bekannt ist (Daniel et al., 2010).
Insbesondere im Hinblick auf Alkohol, Nikotin und Erndhrung wird eine praventive Beratung
(vor und) direkt ab Feststellung der Schwangerschaft empfohlen (National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), 2008).

Die Potenziale der Erkennung psychosozialer Risiken bereits in der Schwangerschaft und der
Senkung der Frih- und Mangelgeburtenrate durch Reduktion dieser Risiken sind
moglicherweise noch nicht ausgeschopft (Goeckenjan et al., 2009). Aktuelle Studien aus den
USA zeigen, dass eine starkere Integration von Hebammen (Vedam et al., 2018) sowie eine
intensivierte Vorsorge bei jungen Schwangeren (Ickovics et al., 2016) zu verbesserten
Outcomes, z. B. héheren Stillquoten, weniger Friih- und Mangelgeburten, einer geringeren
perinatalen Mortalitdit sowie einer geringeren Notwendigkeit fiir Betreuung des
neugeborenen Kindes auf der Intensivstation, flihren. Eine Analyse von Perinataldaten
(Glnter et al., 2007) erbrachte ebenso wie eine US-Studie (Vintzileos et al., 2002) eine hohe
Assoziation von psychosozialen Risiken, eine geringere Inanspruchnahme der
Mutterschaftsvorsorge und unglinstigere Outcome-Parameter, insbesondere bei Friih- und
Mangelgeburten. Im europaischen Vergleich (5,9 % bis 11,0 %) liegt die Friihgeburtenrate in
Deutschland mit knapp neun Prozent im oberen Bereich (SchleuBner, 2013). Dariiber hinaus
befindet sich auch die Stillquote in Deutschland im weltweiten Vergleich nur im Mittelfeld
(Victora et al., 2016). Laut KIGGS-Studie (Robert Koch-Institut, 2015) betragt die Stillquote in
unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen zwischen 20 % und 50 %, durchschnittlich 34 %.

Die strukturelle Situation der Schwangerenversorgung und Geburtshilfe in Deutschland ist
aktuell durch eine Zentralisierung der stationaren Versorgung und einen zunehmend
wahrgenommenen Mangel an Hebammen gekennzeichnet (Catala y Lehnen et al., 2016). Die
Zusammenarbeit zwischen Hebammen, Frauenédrzt*innen und Geburtskliniken ist durch
mangelnde  Kommunikationswege erschwert. Die  Mutterschafts-Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) sind die rechtliche Grundlage fir die Betreuung
wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt (GBA, 2022). lhr Ziel ist, mogliche
Gefahren fir Leben und Gesundheit von Mutter und Kind abzuwenden. Im papiergebundenen
Mutterpass werden die psychosozialen und lebensstilbezogenen Risikofaktoren momentan
nur grob erfragt (Schild & Schling, 2009), und die Vollstandigkeit und die Plausibilitat der
Dokumentation Uber die betreuenden Berufsgruppen hinweg sind nach Einschatzung der
Expert*innen im Programm unzureichend. Da der Mutterpass zentrale Informationen fiir alle
an der Schwangerenbetreuung beteiligten Akteur*innen enthalt, wird seine Digitalisierung
seit Langem gefordert (Maul et al., 2006). Fiir werdende Miitter gibt es papierbasiert und im
Internet unzahlige Informationsangebote (auch Apps), deren Qualitat fir Schwangere schwer
einzuschatzen ist. Kommunikationswege zwischen Schwangeren und Hebammen auRerhalb
der telefonischen Erreichbarkeit sind nicht etabliert.
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Initiativen zur speziellen Unterstlitzung sozial belasteter Schwangerer bestehen auch in
Deutschland, aber der Zugang zu solchen Hilfen und die Interaktion zwischen den
Leistungserbringern sind nicht konsequent strukturiert. Die Friithen Hilfen wurden primar zur
Pravention von Kindeswohlgefdhrdung entwickelt (Schliter-Cruse et al., 2016). Einige
Hauptrisikofaktoren  flir ~ Vernachldssigung, @ wie  unglinstige  soziookonomische
Lebensbedingungen, niedriges Alter der Eltern und chronischer Stress, sind ebenso
Risikofaktoren fur Frih- (Kindler, 2010) und Mangelgeburten (Moller & Altenhdner, 2012; Ota
et al., 2014). Die Arbeit der Friihen Hilfen setzt derzeit meist erst nach der Geburt an (Ténnies
et al., 2017). Es gibt aber Beispiele dafiir, dass eine Einbindung der Friihen Hilfen bereits zu
Beginn der Schwangerschaft gelingen kann (Stiftung Familienorientierte Nachsorge Hamburg
See You, 2022). Der Ubliche Weg der Zusteuerung muss durch neue Prozesse im Rahmen der
Schwangerenvorsorge erganzt werden.

Ziele

Aus diesen Griinden war das Ziel des Programms M@dita — Mutterschaftsvorsorge@digital
im Team von Anfang an, durch eine berufsgruppeniibergreifende Betreuung von
Schwangeren und einen strukturierten Informationsaustausch Uiber elektronische
Interaktionssysteme, Frauenarzt*innen und Hebammen dabei zu helfen, Frauen mit
erhohtem Unterstiitzungsbedarf friihzeitig zu identifizieren sowie sie zu motivieren und dabei
zu unterstiitzen, die entsprechenden Hilfsangebote zu finden und zu nutzen.

Die im Rahmen dieser Evaluation zu untersuchenden primaren gesundheitlichen Ziele waren
die Rate von Friih- und Mangelgeburten sowie die Rate der am Ende des vierten
Lebensmonats noch voll gestillten Kinder. Darliber hinaus wurden als Zielparameter die
Kosten aus Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung, die Nutzungsintensitat digitaler
Losungen (M@dita-Portal und -App) durch Schwangere, Hebammen und Frauenarzt*innen,
die Erfahrungen mit der Betreuung in der Schwangerschaft aus Sicht der Wéchnerinnen und
Erfahrungen mit der interprofessionellen Zusammenarbeit und Arbeitszufriedenheit von
Hebammen und Frauenarzt*innen betrachtet.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 1

4. Projektdurchfiihrung
4.1 Neue Versorgungsform

Der Grundgedanke der neuen Versorgung besteht in der gemeinsamen Betreuung einer
Schwangeren durch ein Team aus Frauendrzt*in und Hebamme. Wenn sich die Schwangere
fir M@dita entschieden hat, wird das Team durch die technischen Komponenten bestmdglich
unterstltzt (Leistungserbringende (iber das Portal, die Schwangere per App auf ihrem
Mobiltelefon).

Der Einschluss von Schwangeren ist sowohl der Frauenarzt*in als auch der Hebamme maoglich,
das Tandem wird gemeinsam mit der Schwangeren anhand einer Vorschlagsliste der
Programmpartner*innen komplettiert. Die teilnehmenden Hebammen erhalten fiir die
aufsuchende Betreuung einen Tablet PC mit vorinstalliertem Programm zur Nutzung des
M@dita-Portals.

Die weiteren Schritte im Programmablauf folgen den Mutterschaftsrichtlinien und werden
durch den Fragebogen zur Einschdtzung der Lebenssituation erweitert. Ergibt die Befragung
einen besonderen Unterstiitzungsbedarf, schlagt das Programm Hilfsangebote vor, die nach
verschiedenen Kriterien gefiltert werden konnen (Online-Angebote, Region, Praventionskurse
der Krankenkassen, Coaching, Beratungsstellen, Literatur).

Nach einer gemeinsamen Entscheidung kénnen die ausgewahlten Vorschlage in die App der
Schwangeren Ubertragen werden. Bei der nachsten Vorsorge ist eine Rickmeldung
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vorgesehen, ob der Vorschlag fiir die Schwangere nitzlich und hilfreich war. Zur Bereitstellung
dieser qualitatsgesicherten Vorschlage wurde das M@dita-Netzwerk geschaffen, eine digitale
Sammlung bestehender Institutionen und ihrer Angebote, die von den Netzwerkpartnern tber
einen eigenen Zugang gepflegt und erganzt werde konnten.

Der Zugang zu M@dita war grundsatzlich allen Schwangeren der teilnehmenden Kassen
moglich, sofern die Schwangerschaft sich noch vor der 26. Schwangerschaftswoche befand.
Allen teilnehmenden Schwangeren wurde eine intensivierte Stillberatung mit vier Einheiten
schon vor der Geburt angeboten.

Die Hilfsangebote sind auf die Schwangerschaftsrisiken Rauchen, Alkohol, Erndhrung, Drogen
oder psychosoziale Risiken wie z.B. finanzielle Not, soziale Isolation, sehr junges Alter oder
hdusliche Gewalt zugeschnitten und kommen nur fiir Betroffene in Frage.

Die Versorgung der Schwangeren in der Interventionsgruppe (IG) begann mit der Einwilligung
zur Teilnahme und endete vier Monate nach der Geburt mit der abschlieRenden Befragung
der jungen Mutter zur Erndhrung des Kindes und der Betreuung wahrend der
Schwangerschaft. Der Ablauf der Versorgung wird in Abb. 1 dargestellt.

Abb. 1 — Ablauf der Versorgung

. : - e
So funktioniert m@dlta. N o N [
& QB
Vernetzte
\ Schwangere wird \ ung
Programmteilnehmerin & Betreuung I Digitaler

Mutterpass

&Q Bedarfs- bzw. *

Risikoermittlung

. Informationen &
und Orientierung

Friihe Hilfen w

Beratungsstellen

Praventionsprogramme

q * Unterstiitzung in
® besonderen Siwationen Onlinehilfen
&  M@dita-unterstiitzie

Interventionsempfehlung

---------- p Vermittlung von passenden Angeboten (regional & online) a

Wiéhrend der Schwangerschaft und in der Stillzeit

Die einzelnen Prozessschritte werden im M@dita-Portal mit Erinnerungen (Push-up
Nachrichten) angeregt, durch Frauenarzt*in oder Hebamme dokumentiert und nach
Abschluss automatisch vergiitet.

Die Abrechnungsdaten kénnen vom Abrechnungsdienstleister liber einen eigenen Zugang
exklusiv abgefordert werden. (Anlage 13 - Rollen-und-Berechtigungen)

Weiterer Zusatznutzen fiir die Schwangere wurde durch ein M@dita-Wiki (Glossar) mit
qualitatsgesicherten Informationen zu Fragen rund um die Schwangerschaft und ein
personliches Tagebuch in der M@dita-App generiert und in einem Info-Flyer dargestellt
(Anlage 02 — Flyer).

4.2 Vertragliche Gestaltung

Die Umsetzung fand auf der Rechtsgrundlage eines Vertrages zur besonderen Versorgung
nach § 140a SGB V statt. Vertragspartner der teilnehmenden Krankenkassen AOK NordWest
und Techniker Krankenkasse waren die OptiMedis AG als Managementgesellschaft und die
Arztegenossenschaft Nord eG als Abrechnungsdienstleister. Die Vertragspartner strebten
dariiber hinaus eine kooperative Zusammenarbeit mit den kommunalen Friihen Hilfen und
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weiteren oOffentlichen Stellen sowie dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend,
Familie und Senioren des Landes Schleswig-Holstein an, ohne diese vertraglich einzubinden.
Frauendrzt*innen und Hebammen in Schleswig-Holstein erkldrten lhre Teilnahme schriftlich
gegeniber den Vertragspartnern.

Bis auf die Gruppe der Hebammen lagen bei den Vertragspartnern Erfahrungen mit
Selektivvertragen in dhnlicher Konstellation vor. Die Hebammen mussten zunachst Uber die
Bedingungen eines solchen Vertrages informiert und von der Teilnahme liberzeugt werden.

4.3 Implementierung der neuen Versorgungsform

Die urspriinglich geplante Roadshow zur Vorstellungen der technischen Komponenten und die
Prasenz der Konsortialpartner bei regionalen Veranstaltungen und Qualitatszirkeln musste im
zweiten Quartal 2020 wegen der Kontaktbeschrankungen auf ein Online-Format umgestellt
werden.

Die ersten Informationen waren bereits durch einen Infostand beim Kongress , Vernetzte
Gesundheit” und Berichte der Berufsverbandsvorsitzenden in den Landesgremien gegeben
worden, unterstitzt durch Veroéffentlichungen in den jeweiligen Fachmedien und
Newslettern.

Die Projekt-Homepage www.madita-online.de_(nicht mehr online) lieferte aktuelle und
grundlegende Informationen und Kontakte fiir interessierte Hebammen, Frauenéarzt*innen
und die Offentlichkeit. Zur Erlduterung von M@dita gab es dort auch den Film, der die Abldufe
im Programm und den einzelnen Modulen anschaulich erldutert. (Anlagen 16 — 19)

Unterstiitzt wurde die Offentlichkeitsarbeit durch ein Corporate Design, das fiir die
technischen Komponenten sowie fiir alle weiteren Online-Produkte und die Printmedien zum
Einsatz kam. (Anlage 01 - CD Manual)

Beworben wurde M@dita auch liber die Social-Media-Kandle facebook und Instagram mit
eigenen Seiten (madita.online) und zeitweise wochentlichen Beitragen zu Themen rund um
die Schwangerschaft und das Programm. Ergdanzend wurden Sponsorings auf anderen Seiten
geschaltet, um die Reichweite zu vergroRern.

Nachdem auch Anzeigen in den Fachmedien mit der gréRten Reichweite geschaltet wurden
ist davon auszugehen, dass alle fiir eine Teilnahme in Frage kommenden Frauenarzt*innen
und Hebammen in Schleswig-Holstein tiber das M@dita-Programm informiert waren.

Nach der Anmeldung zu woéchentlich angebotenen Online-Programmuvorstellungen Uber die
Homepage oder per Mail erhielten die Teilnehmer*innen individuelle Zugangsdaten. Diese
Online-Programmvorstellung konnte auch von kooperierenden Stellen besucht werden, die
als Multiplikatoren fungierten. (Anlage 03 - Programminformation Frauenarzte; Anlage 12 —
Schulungsunterlagen_Leistungserbringer)

Eine Fortbildung zum Thema motivierende Gesprachsfihrung wurde fir M@dita-
Programmpartner*innen angeboten, die diese Qualifikation noch nicht nachweisen konnten.
Sowohl fiir diese Fortbildung, als auch fir die technische Einweisung in die Bedienung des
M@dita-Portals erhielten die Teilnehmer*innen Fortbildungspunkte von der Arztekammer
bzw. dem Berufsverband der Hebammen.

Tabelle 2 - Anmeldezahlen zu Online-Veranstaltungen
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Anzahl Anmeldungen Anzahl

Format 2021 Anmeldungen 2022 Summe Anzahl Anmeldungen
Fortbildung

Einfihrung in die Motivierende 6 6 12
Gesprachsfihrung

Technische Einweisung 53 16 69
Online-Programmvorstellung 67 13 80

Nachdem die Zahl der teilnehmenden Hebammen und Frauendrzt*innen nicht den
Erwartungen entsprach, wurde eine telefonische Akquise gezielt von OptiMedis durchgefiihrt
und durch die Expertinnen der jeweiligen Profession unterstitzt.

Tabelle 3 - Telefonische Kontaktaufnahme zur Unterstiitzung der Akquise

Zeitraum Profession Medium Initiator Grund

Ansprache aller eingeschriebenen
Programmpartner*innen (Fragen,
August - September 2021 Frauenarzt*in | Telefon OptiMedis | Support, Feedback)

Ansprache aller eingeschriebenen
Programmpartner*innen (Fragen,
August - September 2021 Hebamme Telefon OptiMedis | Support, Feedback)

Ansprache aller eingeschriebenen
Programmpartner*innen (Fragen,
November 2021 bis Marz 2022 Hebamme Telefon OptiMedis | Support, Feedback)

Ansprache aller eingeschriebenen
Programmpartner*innen (Fragen,
November 2021 bis Marz 2022 Frauendrzt*in | Telefon OptiMedis | Support, Feedback)

Ansprache von 105 nicht
teilnehmenden Praxen durch Frau
Schulz, 34 Praxen sind interessiert und
Januar bis Mai 2022 Frauenarzt*in | Telefon Extern haben Infomaterial angefordert

Der Gesundheitspartnerservice der AOK NordWest sorgte lber personliche Ansprache fir
weitere Information und Motivation der gyndkologischen Praxen im Rahmen der
Restriktionen durch die jeweiligen Kontaktbeschrankungen. Zu diesem Zweck wurden
Schreibtischunterlagen produziert, die den Ablauf und die zeitliche Zuordnung zu den
Terminen der Regelversorgung (Abb. 2) veranschaulichen.
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Abb. 2 — Tischvorlage fiir die Praxismitarbeiter

Das M@dita-Programm in der Schwangerschaft und in der Stillzeit m@dita.
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Eine weitere Darstellung unterstitzt die Leistungserbringenden bei der Information und
Motivation der Schwangeren zur Teilnahme an M@dita (Abb. 3).

Abb. 3 - Tischvorlage fiir die Schwangere
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.
Personliche
Betreuung 'Q' 3 3 2
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Wihrend der Schwangerschaft und in der Stillzeit

Stellungnahme zu Interoperabilitat und offenen Schnittstellen (vom 19.04.2022)

Nach Riicksprache mit mehreren Fachleuten, IT-Experten und der gematik GmbH kommen wir
zu der Einschdtzung, dass es sich bei der geplanten M@dita-Webportal-L6sung nicht um eine
weitere Anwendung im Gesundheitswesen nach §291 a Abs. 7 Satz 3 SGB V handelt. Die
geplante M@dita-Webportal-L6sung soll den Leistungserbringern als gemeinsame
Dokumentations-/Projektplattform dienen. Sie ist keine Kommunikations-austauschplattform
im Sinne von KOM-LE.
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Eine Anbindung an die TI ist innerhalb des Projektzeitraumes nicht vorgesehen, da die
Anbindung der Hebammen an die Tl im Jahr 2020 gar nicht méglich ist und die Hebammen
dariiber hinaus auch spdter nicht verpflichtet sind, sich an die Tl anzubinden. Vor diesem
Hintergrund wird im Projektzeitraum immer eine Tl unabhdngige M@dita-Webportal-Lésung
unumgdnglich sein.

Eine Einbindung von Apps in die Tl ist zurzeit zudem nach Aussage der Fachleute liberhaupt
nicht vorgesehen bzw. mdéglich. Somit fdllt auch die im Rahmen der gesamten technischen
Lésung geplante M@dita-App nicht unter die 0.g. Norm.

Gleichwohl sind offene Schnittstellen in der technischen Umsetzung vertraglich verpflichtend
eingefordert, um die Losung prinzipiell TI-fdhig/ zukunftsféhig zu gestalten. Es bestiinde
dadurch grundsdtzlich die Mdoglichkeit ein fertiges M@dita-Produkt zu einem spdteren
Zeitpunkt (z.B. bei Uberlegungen zur Ubernahme in die Regelversorgung) bei der gematik
GmbH in ein Zulassungsverfahren zu geben.

Das Bestdtigungsverfahren bei der gematik GmbH gemdfs § 291b Abs. 1b Satz 4 SGB V kiime
laut Auskunft der gematik GmbH nur in Frage, wenn neue Spezifikationen/Standards
entwickelt bzw. geschaffen wiirden, die fiir die Tl relevant sind. Da die M@dita-Webportal-
Lésung nur bestehende Standards (z.B. HL7 / FHIR) vorsieht, ist ein Bewertungsverfahren hier
nicht notwendig. Entsprechend greift auch die Regelung zum Interoperabilitétsverzeichnis
nach § 291e Abs. 10 SGB V nicht.

Ergdnzend méchten wir festhalten, dass, sollte das M@dita-Projekt am Ende erfolgreich sein,
bereits die jetzige, verpflichtende Einbindung von offenen Schnittstellen in die M@dita
Portallésung eine Ausbaustufe in bestehende AlS-Systeme im Sinne der Regelversorgung nach
dem Projektzeitraum mdglich machen wiirde.

Die Anbindung der M@dita-Ldsung an die AIS sehen wir realistisch nur als Ausbaustufe nach
dem offiziellen Projektzeitraum, da wdhrend der Projektlaufzeit die geringe Anzahl an
Leistungserbringern und die regionale Begrenzung auf Schleswig-Holstein keinen
ausreichenden Anreiz fiir die Umsetzung durch die AlS-Hersteller bietet.

5. Methodik
5.1 Studiendesign

Die Evaluation fand mittels zweier prospektiver kontrollierter Kohortenstudien statt, wobei
Teilnehmerinnen des Programms jeweils die Interventionsgruppe (IG) darstellten. Fir die
Uberpriifung der beiden primiren Endpunkte erfolgte die Rekrutierung jeweils einer
Kontrollgruppe. Wahrend fir den Endpunkt Frih- und Mangelgeburtenrate mittels Entropy
Balancing eine synthetische Kontrollgruppe (KG 1) aus Routinedaten gebildet wurde, wurden
fir den Endpunkt Stillquote nicht an M@dita teilnehmende Schwangere bzw. Wéchnerinnen
rekrutiert und befragt (KGII) (Abb.4). Des Weiteren wurde eine Befragung der
Leistungserbringer durchgefiihrt, und es erfolgte eine Auswertung zum Nutzungsverhalten
von M@dita-Portal und -App durch die IG und die Leistungserbringer.

Zur Abschatzung der erforderlichen GroRe der IG sowie der KG 1 und Il erfolgte eine
Powerkalkulation zum Zeitpunkt der Beantragung. Die Berechnung fiir den Endpunkt Friih-
und Mangelgeburten ergab, dass bei einer Power von 0,8 mit einer Typ-1-
Fehlerwahrscheinlichkeit von 5 % und einem Verhaltnis von |G zu KG | von 1:2 eine GroRe von
mindestens 2262 teilnehmenden Schwangeren am M@dita-Programm erreicht werden muss.
Die aus Routinedaten gebildete synthetische Kontrollgruppe (KG1) muss demnach eine
Stichprobengrolle von 4524 Frauen umfassen.

Die Berechnung fiir den Endpunkt Stillquote ergab, dass bei einer Power von 0,8 mit einer Typ-
1-Fehlerwahrscheinlichkeit von 5 % und einem Verhaltnis von IG zu KG Il von 1:1 eine GroRe
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von mindestens 790 teilnehmenden Schwangeren am M@dita-Programm und eine
Rekrutierung von 790 Frauen fiir die KG Il erreicht werden miissen.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.1

Abb. 4 - Design fur die kontrollierte Evaluation (Beispiel auf Schwangerenebene)

Projekt: Vorbereitungs- Rekrutierungs-/Betrachtungsphase Evaluations- und
’ phase Interventionsgruppe und Auswertungsphasen
(PM 0-6) Kontrollgruppe I (PM 7-27) (PM 27-48)
Interventionsphase (PM 10-36) >
Rekrutierungsphase
Kontrollgruppe I (4-27)

Ende
Rekrutierung Geburt Betreuung

Beispielschwangere
Interventionsgruppe:

T B
Vorzeitraum zur Risiko-
adjustierung

@ Matching Geburt
Beispielschwangere

Kontrollgruppel:

Beispielschwangere Geburt ‘Rekrutierung
Kontrollgruppell: B
Projektstart Projektende
| | , , |
Projektmonat: o 12 2‘4 3‘6 48

PM = Projektmonat B = Befragung

5.2 Datengrundlage

Die fiir die Auswertung zur Verfligung stehenden Daten setzten sich aus unterschiedlichen
Quellen zusammen. Zum einen wurden leistungsempfangerinnen-, leistungserbringer- und
programmbezogene Daten mittels verschiedener Fragebdgen erfasst. Zum anderen wurden
Routinedaten der Versicherten der AOK NordWest verwendet. Des Weiteren standen durch
das Analysetool Matomo Daten zur Nutzungsintensitdt des Programms Uber die jeweiligen
digitalen Losungen zur Verfligung.

Voraussetzung fur das Vorliegen von Nutzungsdaten von Leistungsempfangerinnen und
Leistungserbringern war, dass entsprechende Cookie-Einstellungen im M@dita-Portal bzw.
der M@dita-App von den Nutzenden akzeptiert wurden. Dariiber hinaus standen fir die
Auswertung  zusatzliche klinische und programmbezogene Daten von den
Leistungsempfangerinnen Uber das M@dita-Portal zur Verfligung. Fiir den Endbericht lagen
dem Evaluator die verschiedenen Daten aus dem M@dita-Portal bzw. der M@dita-App am
01.06.2023 mit dem Datenstand zum 01.06.2023 vor.

Von Leistungsempfangerinnen berichtete ZielgroRen wurden mittels eines von den
Wodchnerinnen auszufillenden digitalen Fragebogens zur Erndhrung des Kindes und
Betreuung in der Schwangerschaft erfasst. Hierbei handelt es sich um eine Befragung der
jungen Mditter vier Monate nach der Geburt des Kindes. Fir den Endbericht lagen dem
Evaluator die Daten aus dem Befragungstool LimeSurvey am 09.07.2023 mit dem Datenstand
zum 09.07.2023 vor.

Uber die fragebogenbasierten Daten hinaus wurde zur Auswertung auf Routinedaten der AOK
NordWest zuriickgegriffen. Fiir den Endbericht lagen dem Evaluator die Routinedaten der AOK
NordWest am 25.05.2023 mit dem Datenstand zum 24.05.2023 vor. Eine Nachlieferung der

Gefordert durch:
Ergebnisbericht 13

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

um ein weiteres Quartal erganzten ambulanten Daten erfolgte am 14.09.2023 mit dem
Datenstand zum 14.09.2023.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.1.3

5.3 Definition der Studienpopulationen

Zur Auswertung der primaren und sekundaren ZielgroRen wurde zwischen verschiedenen
Studienpopulationen unterschieden:

Frauen, die wahrend ihrer Schwangerschaft an M@dita teilgenommen haben, werden als IG
bezeichnet.

Frauen, die

(a) wahrend ihrer Schwangerschaft innerhalb des Rekrutierungszeitraums von M@dita
(15.03.2021-30.09.2022) ausschlieBlich die Regelversorgung erhalten haben,

(b) die gesicherte ambulante oder stationdre Diagnosen O80%*, 081*, 082*, 083* oder 084*
(Entbindung), die gesicherte ambulante oder stationare Diagnosen O00*, 001*, 002*, O03*,
004*, 005*, 006*, 007* 008* (Schwangerschaft mit abortivem Ausgang) oder eine
Abrechnungsziffer der Hebammen 1100, 1110 (Hebammengeleitete Geburt im Geburtshaus)
oder 1200, 1210 (Hausgeburt) aufwiesen,

(c) alter als 14 Jahre waren,

(d) den PLZ3-Regionen (192, 210, 213-217, 220-221, 223-225, 228-229, 235-239, 241-249,
253-259, 274) angehorten und

(e) 24 Monate vor dem ermittelten Geburtstermin durchgehend bei der AOK NordWest
versichert waren, bilden die Basis fiir die KG I.

Frauen, die wahrend ihrer Schwangerschaft ausschliefRlich die Regelversorgung erhielten und
ihre Kontaktdaten zur Befragung vier Monate nach der Geburt bei einem der zuvor
beschriebenen Settings angaben, bilden die Basis fiir die KG 1.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.1

5.4 Befragungsinstrumente
5.4.1 Befragung der Wochnerinnen (Interventionsgruppe und Kontrollgruppe Il)

Fir die Entwicklung des Fragebogens zur Erfassung der Stillsituation, der Stillquote, der
Erfahrungen mit der Betreuung im Rahmen der Schwangerenvorsorge sowie zur
Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten aullerhalb der Vorsorgeuntersuchungen
wurde zundchst eine Literaturrecherche zu bestehenden Instrumenten und relevanten
Dimensionen durchgefiihrt.

Da der Stillerfolg von zahlreichen Faktoren abhangig ist, wurden zusatzlich zum Stillstatus zum
Zeitpunkt der Befragung vier Monate post partum weitere Kontextfaktoren erhoben. Die
ltemauswahl orientierte sich an bestehenden Messinstrumenten wie der Befragung zum
Stillen im Rahmen der SuSe-Studie (Kersting et al., 2020), der Breastfeeding Self-Efficacy Scale
Short Form (BSES-SF) (Dennis, 2003) sowie zwei Fragen zur Stillabsicht und zum Stillerfolg aus
dem ICHOM-Pregnancy-&-Childbirth-Instrumentarium (ICHOM, 2016). Fir die ltems zu
Erfahrungen mit der Betreuung wadhrend der Schwangerenvorsorge wurden ebenfalls
bestehende Instrumente zugrunde gelegt (Heaman et al., 2014; Stahl, 2010).

Die Inhalts- und Augenscheinvaliditdt der im Projektteam konsentierten Pilotversion wurde
im Rahmen von kognitiven Interviews geprift. Kognitive Interviews dienen dem Einblick in die
mentalen Prozesse, die beim Beantworten von Fragen stattfinden. Ziel ist es, Hinweise auf
mogliche Probleme bei der Beantwortung durch Frageformulierung oder Antwortvorgaben zu
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erhalten und diese zu beseitigen (Lenzner et al., 2015). Es wurden zwolf Interviews mit
Wadchnerinnen, deren Geburt zwischen vier und zwolf Monaten zuriicklag, gefiihrt. Basierend
auf den Ergebnissen der Interviews wurden bei einigen Fragen kleinere Anpassungen in der
Formulierung vorgenommen sowie drei Fragen aus dem Block Betreuungserfahrungen
gestrichen. Der finale Fragebogen umfasste zwolf Fragen zum Stillen, von denen jedoch nicht
alle von allen zu beantworten waren, fiinf Fragen zur Betreuungsperson wahrend der
Schwangerschaft, elf Fragen zum Erleben der Betreuung (Themenbereiche: Information,
Kommunikation, Partizipation, Respekt, Rapport und Koordination der Versorgung), drei
Fragen zu Unterstitzungsangeboten in den Bereichen Rauchen, Alkohol, weitere Drogen,
Erndhrung sowie psychosoziale Belastungen sowie neun Fragen zur Person (siehe Fragebogen
in Anlage 05). Zur Programmevaluation aus Sicht der Teilnehmerinnen am M@dita-Programm
wurde der Fragebogen fiir die IG um vier Fragen zur Evaluation des Programms ergdnzt. Zwei
der Fragen bezogen sich auf das Programm (wichtigste Bestandteile, erneute Teilnahme in
einer weiteren Schwangerschaft) sowie zwei Fragen auf die M@dita-App (genutzte
Funktionen, Zufriedenheit mit den Funktionen).

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.2.1

5.4.2 Befragung der Leistungserbringer

Fir die Entwicklung des Fragebogens zur Erfassung der allgemeinen Arbeitszufriedenheit
sowie der Zufriedenheit mit der interprofessionellen Zusammenarbeit wurde basierend auf
einer Literaturrecherche ein erster ltempool generiert und im Forschungsteam sowie mit zwei
klinischen Expert*innen abgestimmt. Zur Messung der allgemeinen Arbeitszufriedenheit
wurde die deutsche Version der Job Satisfaction Scale (JSS) (G6tz et al., 2010) zugrunde gelegt
und um zwei projektspezifische Fragen zum Auffinden von Unterstiitzungsangeboten sowie
zum digitalen Mutterpass erganzt.

Da die gemeinsame Betreuung von Schwangeren durch Frauenarzt*innen und Hebammen in
Deutschland noch keinen etablierten Prozess darstellt, sollte zusatzlich zur Zufriedenheit mit
der interprofessionellen Zusammenarbeit auch das Ausmall der Zusammenarbeit erfasst
werden. Die Entwicklung der Items stiitzte sich auf drei validierte deutschsprachige
Instrumente, die Internal Participation Scale (IPS) (Kérner & Wirtz, 2013), das Attitudes
Towards Collaboration Instrument (ATCI) (Weissenborn et al., 2020) sowie das Frequency of
Interprofessional Collaboration Instrument (FICI) (Van et al, 2012), die an den
geburtshilflichen Kontext angepasst wurden.

Erneut wurde die Inhalts- und Augenscheinvaliditdt der im Projektteam konsentierten
Pilotversion im Rahmen von kognitiven Interviews geprift. Es wurden zwolf Interviews mit je
sechs in der Schwangerenvorsorge tatigen Frauenarzt*innen und Hebammen durchgefihrt.
Basierend auf den Ergebnissen wurden bei einigen Fragen kleinere Anpassungen in der
Formulierung sowie Umstellungen in der Reihenfolge der Abfrage vorgenommen. Zwei Fragen
zur Haufigkeit der Kontakte wurden gestrichen sowie eine weitere aus diesem Block
angepasst.

Der finale Fragebogen umfasste zwolf Fragen zur allgemeinen Arbeitszufriedenheit, sechs
Fragen zur Haufigkeit der Kontakte, neun Fragen zur Zufriedenheit mit der
interprofessionellen Zusammenarbeit sowie sieben Fragen zur Person (siehe Fragebdgen in
Anlage 06 und 07). Zur Programmevaluation aus Sicht der Leistungserbringer wurde der in der
Post-Befragung eingesetzte Fragebogen um sieben Fragen zur Evaluation des Programms
erganzt (Programmbestandteile, die zur Teilnahmeentscheidung ausschlaggebend waren,
Einschreibung von Schwangeren, wesentliche Bestandteile des Programms sowie des Portals,
Hirden bei der Einschreibung sowie der Portal-Nutzung, erneute Teilnahme).

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.2.2
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5.5 Betrachtete Vergleiche und ZielgréRen
5.5.1 Vergleich Interventions- und Kontrollgruppe | auf Basis von Routinedaten

Der Vergleich der IG mit der KG | auf Basis von Routinedaten der beteiligten Krankenkassen
findet im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie statt. Tabelle 4 fasst die
routinedatenbasierten Zielgrofen zusammen.

Tabelle 4 - Ubersicht der routinedatenbasierten ZielgréRen

ZielgroBe Operationalisierung

Klinische Zielgréf3en

Frihgeburtenrate: Bemisst sich in Anlehnung an die Definition des IQTIG (2018)
auf Basis des Anteils an Lebendgeburten vor der 37. vollendeten
Schwangerschaftswoche (ICD 10: 009.3, 009.4 & 009.5).

Mangelgeburtenrate: Bemisst sich in Anlehnung an die Definition des IQTIG
(2018) und Voigt et al. (2014) auf Basis des Anteils an Lebendgeburten in einer
vollendeten Schwangerschaftswoche mit einem Geburtsgewicht des Kindes
kleiner der 10. Perzentile. Aufgrund datenschutzrechtlicher Restriktionen liegen
Schwangerschaftswochen und Geburtsgewichte ausschlieBlich in Kategorien vor.

Daher werden Mangelgeburten wie folgt definiert:

Friih- und Mangelgeburtenrate Vollendete Schwangerschaftswoche Geburtsgewicht (g)
20-25 <500
26-33 <1500
34-36 <2500
37-41 <2500
>41 <2500

Die Friih- und Mangelgeburtenrate wird anschlieBend als kombinierter Endpunkt

der ermittelten Einzelraten betrachtet.

Uber die Routinedaten wird die Anzahl der durch Frauenirzt*innen

abgerechneten Vorsorgepauschalen auf Basis der Gebiihrenordnungsposition

Prozessqualitit/Abrechnung der 01770 ermittelt.

arztlichen Vorsorgepauschale Die Gebiihrenordnungsposition 01770 ist héchstens viermal je Schwangerschaft

und ausschlieBlich in Quartalen berechnungsfdhig, in denen eine

Schwangerschaft vorliegt.

Okonomische Zielgréfien

Gefordert durch:
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Zur Untersuchung der okonomischen ZielgroBen aus der Perspektive der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erfolgt ein Vergleich der Kosten der
Programmteilnehmerinnen mit den Schwangeren der Kontrollgruppe, die die

Regelversorgung erhalten.

Die Auswertung erfolgte nach Gesamtkosten sowie nach einzelnen Kostenarten.

Kosten
Hierfir wurden ambulante Kosten quartalsweise auf Basis des
Abrechnungsdatums der Gebihrenordnungsleistung zugeordnet und aggregiert.
Die Daten fir alle anderen Kostenarten (stationdre Versorgung, Arzneimittel,
Heil-/Hilfsmittel, hdusliche Krankenpflege, Krankengeld) lagen auf Monatsbasis
vor.

Anteil von Risikogruppen — Uber die Routinedaten wird der Anteil der Frauen mit einer F11.-, F12.-, F13.-,

Drogenabusus F14.-, F15.- oder F16.-Diagnose ermittelt.

Anteil von Risikogruppen — Uber die Routinedaten wird der Anteil der Frauen mit einer F10.-Diagnose

Alkoholabusus ermittelt.

Anteil von Risikogruppen - Uber die Routinedaten wird der Anteil der Frauen mit einer F17.-Diagnose

Nikotinabusus ermittelt.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.3.1

5.5.2 Vergleich Interventions- und Kontrollgruppe Il auf Basis der Befragung

Der Vergleich der IG mit der KG Il findet im Rahmen einer kontrollierten Kohortenstudie statt.
Tabelle 5 fasst die fragebogenbasierten ZielgréBen der jungen Mitter zusammen.

Tabelle 5 - Ubersicht der fragenbogenbasierten ZielgroRen der Miitter

ZielgroBe Operationalisierung

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung der Stillquote Uber die Befragung

der Waochnerinnen. Hierfiir verweisen wir auf die Fragen Q3 und Q4 des sich in
Stillquote vier Monate nach Geburt
Anlage 05 befindenden Fragebogens ,Befragung von Miittern zur Ernahrung des

Kindes & Betreuung in der Schwangerschaft”.

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung der Betreuungserfahrung

Wissen der Schwangeren iiber wahrend der Schwangerschaft Giber die Befragung der Wochnerinnen. Hierfir

Option der gemeinsamen verweisen wir auf die Fragen Q14 des sich in Anlage 05 befindenden Fragebogens
Schwangerenvorsorge »,Befragung von Mittern zur Erndhrung des Kindes & Betreuung in der
Schwangerschaft”.

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung der Betreuungserfahrung
Erfahrungen der Schwangeren mit wihrend der Schwangerschaft tiber die Befragung der Wachnerinnen. Hierfir
der Betreuung wahrend der verweisen wir auf die Fragen Q16—Q21, Q23 und Q25-Q27 des sich in Anlage 05
Schwangerschaft befindenden Fragebogens ,Befragung von Mittern zur Erndhrung des Kindes &

Betreuung in der Schwangerschaft”.

Anteil von Schwangeren mit Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung Uber die Teilnahme an einer

Stillberatung auf Basis der Stillberatung Uber die Befragung der Wochnerinnen. Hierfiir verweisen wir auf

Befragungsdaten die Fragen Q10 und Q11 sowie Q41, Q43 und Q44 (nur IG) des sich in Anlage 05
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befindenden Fragebogens ,Befragung von Mittern zur Ernahrung des Kindes &

Betreuung in der Schwangerschaft”.

Zusatzlich erfolgt die Erhebung lGber die Teilnahme an einer Stillberatung fir die
Programmteilnehmerinnen im Rahmen der Dokumentation im M@dita-Portal

durch die Leistungserbringer.

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung zur Inanspruchnahme von
Anteil von Schwangeren mit

Unterstiitzungsleistungen auBerhalb der Schwangerenvorsorge. Hierfir
Inanspruchnahme von Unter-

verweisen wir auf die Fragen Q28-Q30 des sich in Anlage 05 befindenden
stiitzungsleistungen aulerhalb der

Fragebogens ,Befragung von Miittern zur Erndhrung des Kindes & Betreuung in
Schwangerenvorsorge

der Schwangerschaft”.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.3.2
5.5.3 Erfahrungen der Schwangeren in der Interventionsgruppe auf Basis von Portaldaten

Die Darstellung der Interventionserfahrungen der Frauen wahrend der Schwangerschaft
erfolgt ausschlielRlich fiir die M@dita-Teilnehmerinnen in der IG auf Basis der Dokumentation
der Leistungserbringer im M@dita-Portal. Tabelle 6 fasst die portaldatenbasierten ZielgroRen
zusammen.

Tabelle 6 - Ubersicht der portaldatenbasierten ZielgroRen

ZielgroBe Operationalisierung

Im Rahmen der Dokumentation im M@dita-Portal durch die Leistungserbringer

Anteil von Schwangeren mit ) . . .
. . erfolgt die Erfassung von teilnehmenden Schwangeren mit psychosozialen

psychosozialen Risikofaktoren und . ] )

Risikofaktoren und wahrgenommenen Interventionen im Verlauf der
wahrgenommenen Interventionen

Schwangerschaft.

Bei der Dokumentation im M@dita-Portal durch die Leistungserbringer erfolgt

die Erfassung von Programmteilnehmerinnen mit einer Betreuung durch die
Anteil von Schwangeren mit Frihen Hilfen. Im Rahmen des Nachhalteprozesses bei einem Folgetermin wird
Betreuung durch Friihe Hilfen durch die Leistungserbringer ermittelt, ob ein Beratungs- und

Unterstitzungsangebot der Frihen Hilfen durch die Schwangere in Anspruch

genommen wurde.

Im Rahmen der Dokumentation im M@dita-Portal durch die Leistungserbringer

erfolgt die quantitative Erfassung von Abbrichen einer bzw. mehrerer

Erfassung von Griinden fiir Abbruch  Unterstiitzungsmafnahmen.

einer UnterstiitzungsmaBnahme Zusitzlich erfolgt die Erhebung von Griinden fiir einen Abbruch unter der

Voraussetzung, dass diese durch die Programmteilnehmerinnen genannt und

durch die Leistungserbringer vermerkt werden.

Anteil von Schwangeren mit Im Rahmen der Dokumentation im M@dita-Portal durch die Leistungserbringer
Stillberatung auf Basis der erfolgt die Erhebung der Einstellung der Schwangeren zum Thema Stillen sowie
Portaldaten Uber die Teilnahme an einer Stillberatung fir die Programmteilnehmerinnen.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.3.3

Gefordert durch:
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5.5.4 Interprofessionelle Zusammenarbeit und Arbeitszufriedenheit der Leistungserbringer

Die Untersuchung der interprofessionellen Zusammenarbeit und der allgemeinen
Arbeitszufriedenheit basiert auf den Daten der Pra-post-Befragung der in das Programm
eingeschriebenen Frauenarzt*innen und Hebammen. Die in Tabelle 07 und 08 aufgefiihrten
Zielgroflen werden jeweils vor Beginn und nach Abschluss der Interventionsphase erhoben
und ausgewertet.

Tabelle 7 - Ubersicht der fragebogenbasierten ZielgréRen der Leistungserbringer

ZielgroBe Operationalisierung

Vor und nach der Programmteilnahme der Leistungserbringer
erfolgt die Erhebung der Erfahrungen mit der
interprofessionellen Zusammenarbeit (iber die Pra-post-
Befragung Frauenarzt*innen (F) und Hebammen (H). Hierfur
verweisen wir auf die Fragen F4_1-F4 8, F5_1-F5 5 und F6
sowie H4_1-H4_8, H5_1-H5_5 und H6 der sich in Anlage 06
und 07 befindenden Fragebogen ,M@dita
Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von Anfang an —

Erfahrungen mit der interprofessionellen

Zusammenarbeit

Befragung der Frauenarzt*innen” und ,M@dita
Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von Anfang an —

Befragung der Hebammen®.
Vor und nach der Programmteilnahme der Leistungserbringer
erfolgt die Erhebung der Arbeitszufriedenheit Gber die Pra-

post-Befragung der Frauenarzt*innen (F) und Hebammen (H).

Hierfur verweisen wir auf die Fragen F1_1-F1_11 und F2

Arbeitszufriedenheit von Frauenérzt:innen und sowie H1_1-H1_11 und H2 der sich in Anlage 06 und 07
Hebammen befindenden Fragebogen ,M@dita Mutterschaftsvorsorge
@digital im Team von Anfang an - Befragung der

Frauendrzt*innen” und ,M@dita Mutterschaftsvorsorge
@digital im Team von Anfang an - Befragung der

Hebammen®.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.3.4

5.5.5 Nutzungsintensitat der technischen Losungen

Die Untersuchung der auf den Nutzungsdaten basierenden Zielparameter ist ausschlieflich
auf  Programmteilnehmende begrenzt. Programmteilnehmende sind in diesem
Zusammenhang sowohl Frauen der IG als auch die teilnehmenden Frauenarzt*innen und
Hebammen. Die in Tabelle 8 aufgefiihrten Nutzungsdaten beziehen sich auf ZielgroRen, die
Uber die M@dita-App und das M@dita-Portal erfasst wurden, beginnend mit den
leistungsempfangenden Schwangeren lber die App, gefolgt von den Leistungserbringern iber
das Portal.

Gefordert durch:
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Tabelle 8 - Ubersicht der nutzungsdatenbasierten ZielgroRen

ZielgroRe

Anzahl der Tage mit App-Nutzung

(Schwangere)

Anzahl der App-Seitenaufrufe je Tag

(Schwangere)

Anzahl der App-Mutterpassaufrufe je
Tag (Schwangere)

Anzahl der Tage mit Portal-

Nutzung (Leistungserbringer)

Anzahl der Portal-Seitenaufrufe je

Tag (Leistungserbringer)

Anzahl der Portal-Mutterpassaufrufe

je Tag (Leistungserbringer)

Anzahl der interdisziplinaren Portal-
Nachrichten je Tag

(Leistungserbringer)

Nutzungsgrad des digitalen
Mutterpasses durch

Leistungserbringer

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.3.5

Operationalisierung

Mithilfe des Analysetools Matomo wird die Nutzung der App durch die

Schwangere im zeitlichen Verlauf ermittelt.

Mithilfe des Analysetools Matomo wird die Anzahl der Aufrufe von Seiten in der

App im zeitlichen Verlauf ermittelt.

Mithilfe des Analysetools Matomo wird die Anzahl der Aufrufe von Seiten im

digitalen Mutterpass durch die Schwangere im Zeitverlauf ermittelt.

Mithilfe des Analysetools Matomo wird die Nutzung des Portals im Zeitverlauf

durch die Leistungserbringer ermittelt.

Mithilfe des Analysetools Matomo wird die Anzahl der Aufrufe von Seiten im

Portal durch die Leistungserbringer im Zeitverlauf ermittelt.

Mithilfe des Analysetools Matomo wird die Anzahl der Aufrufe von Seiten im
digitalen Mutterpass Uber den Zeitverlauf durch die Leistungserbringer

ermittelt.

Mithilfe des Analysetools Matomo wird die Anzahl der ausgetauschten
Nachrichten zwischen Frauenarzt*innen und Hebammen im Zeitverlauf

ermittelt.

Im Rahmen der Dokumentation im M@dita-Portal durch die Leistungserbringer
erfolgt die quantitative Erfassung des Nutzungsgrades im digitalen Mutterpass

im Verlauf bzw. nach der Schwangerschaft.

5.5.6 Evaluation des M@dita-Programms durch Teilnehmerinnen und Leistungserbringer auf

Basis der Befragung

Die Evaluation des Programms durch Teilnehmerinnen und Leistungserbringer basiert auf den

Daten der

Post-Befragung von

in das Programm eingeschriebenen Schwangeren,

Frauendrzt*innen und Hebammen. Die in Tabelle 9 und in Tabelle 10 aufgefiihrten ZielgroRen
werden einmalig nach Abschluss der Interventionsphase erhoben und ausgewertet.

Tabelle 9 - Ubersicht der fragebogenbasierten ZielgréBen zur Evaluation des Programms durch Teilnehmerinnen

ZielgroRe

Beurteilung der Relevanz der
Programmbestandteile durch die

Wochnerinnen

Beurteilung des Nutzungsverhaltens
der App-Funktionen durch die

Wochnerinnen

Ergebnisbericht

Operationalisierung

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung der Erfahrungen mit dem
Programm und dessen Bestandteilen lber die Befragung der teilnehmenden
Wochnerinnen. Hierfiir verweisen wir auf die Frage Q41 des sich in Anlage 05
befindenden Fragebogens , Befragung von Mittern zur Erndhrung des Kindes &

Betreuung in der Schwangerschaft”.

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung des Nutzungsverhaltens der
Funktionen in der M@dita-App Uber die Befragung der teilnehmenden

Wochnerinnen. Hierflir verweisen wir auf die Frage Q43 des sich in Anlage 05
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Beurteilung der Zufriedenheit mit
den Funktionen der M@dita-App

durch die Woéchnerinnen

Erneute Teilnahme an M@dita durch

die Wochnerinnen

befindenden Fragebogens , Befragung von Mittern zur Erndhrung des Kindes &

Betreuung in der Schwangerschaft”.

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung der Zufriedenheit mit den
Funktionen in der M@dita-App Uber die Befragung der teilnehmenden
Wochnerinnen. Hierfiir verweisen wir auf die Frage Q44 des sich in Anlage 05
befindenden Fragebogens , Befragung von Mittern zur Erndhrung des Kindes &

Betreuung in der Schwangerschaft”.

Vier Monate post partum erfolgt die Erhebung, ob die Frauen bei einer weiteren
Schwangerschaft wieder an dem Programm teilnehmen wiirden, Uber die
Befragung der teilnehmenden Wd&chnerinnen. Hierfir verweisen wir auf die
Frage Q42 des sich in Anlage 05 befindenden Fragebogens ,Befragung von

Mittern zur Erndhrung des Kindes & Betreuung in der Schwangerschaft”.

Tabelle 10 - Ubersicht der fragebogenbasierten ZielgréRen zur Evaluation des Programms durch Leistungserbringer

ZielgroRe

Beurteilung der Relevanz der
Programmbestandteile durch

Leistungserbringer

Beurteilung der Relevanz der

Bestandteile des M@dita-Portals

durch Leistungserbringer

Hiirden bei der Verwendung
des M@dita-Portals durch

Leistungserbringer

Hiirden bei der Rekrutierung
von Schwangeren durch

Leistungserbringer

Ergebnisbericht

Operationalisierung

Nach der Programmteilnahme der Leistungserbringer erfolgt die Erhebung der
Erfahrungen mit dem Programm und dessen Bestandteilen Uber die Post-
Befragung der Frauenarzt*innen (F) und Hebammen (H). Hierflr verweisen wir
auf die Fragen F15 sowie H15 der sich in Anlage 06 bzw. 07 befindenden
Fragebogen ,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von Anfang an —
Befragung der Frauenarzt*innen” und ,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital

im Team von Anfang an — Befragung der Hebammen®.

Nach der Programmteilnahme der Leistungserbringer erfolgt die Erhebung der
Erfahrungen mit den Bestandteilen des M@dita-Portals Gber die Post-Befragung
der Frauenarzt*innen (F) und Hebammen (H). Hierfiir verweisen wir auf die
Fragen F17 sowie H17 der sich in Anlage 06 bzw. 07 befindenden Fragebdgen
,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von Anfang an — Befragung
der Frauenarzt*innen” und ,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team

von Anfang an — Befragung der Hebammen®.

Nach der Programmteilnahme der Leistungserbringer erfolgt die Erhebung der
Erfahrungen mit der Arbeit im M@dita-Portal liber die Post-Befragung der
Frauenarzt*innen (F) und Hebammen (H). Hierfur verweisen wir auf die Fragen
F20 sowie H20 der sich in Anlage 06 bzw. 07 befindenden Fragebogen ,,M@dita
Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von Anfang an — Befragung der
Frauenarzt*innen” und ,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von

Anfang an — Befragung der Hebammen®.

Nach der Programmteilnahme der Leistungserbringer erfolgt die Erhebung der
Erfahrungen mit der Rekrutierung von Schwangeren fiir das M@dita-Programm
Uber die Post-Befragung der Frauendrzt*innen (F) und Hebammen (H). Hierfar
verweisen wir auf die Fragen F19 sowie H19 der sich in Anlage 06 bzw. 07
befindenden Fragebdgen ,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team
von Anfang an — Befragung der Frauenarzt*innen” und ,M@dita Mutterschafts-

vorsorge @digital im Team von Anfang an — Befragung der Hebammen®.

Gefordert durch:
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Nach der Programmteilnahme der Leistungserbringer erfolgt die Erhebung, ob
die Leistungserbringer erneut an dem Programm teilnehmen wiirden, Gber die
. . Post-Befragung der Frauendrzt*innen (F) und Hebammen (H). Hierflr verweisen
Erneute Teilnahme an M@dita durch ) ) ) o )
wir auf die Fragen F21 sowie H21 der sich in Anlage 06 bzw. 07 befindenden
Leistungserbringer B ) L
Fragebogen ,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von Anfang an —
Befragung der Frauenarzt*innen” und ,M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital

im Team von Anfang an — Befragung der Hebammen®.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.3.6

5.6 Statistische Methoden
5.6.1 Vergleich Interventions- und Kontrollgruppe | auf Basis von Routinedaten

Fiir den Vergleich von IG und KG | auf Basis von Routinedaten wurden fir Letztere mittels
Entropy Balancing (Hainmueller, 2012; Hainmueller & Xu, 2013) Gewichte erstellt, bei deren
Verwendung der Mittelwert von gewiéhlten ZielgroRen angeglichen wird (siehe Anhang 1).
Demnach stellt die KG | eine synthetische Kontrollgruppe der IG dar. Die hierbei
berlicksichtigten ZielgroRRen auf Basis der Beobachtungen im Zeitraum von zwo6lf Monaten vor
Beginn der Schwangerschaft sind in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11 - ZielgréRen der Risikoadjustierung fiir den Vergleich von IG und KG |

Soziodemografische Faktoren

Alter zum Zeitpunkt der Entbindung

Spezifische Risikofaktoren

Suchterkrankungen (F10*—F19%*)

Allgemeine Morbiditat bzw. Komorbiditat

Berufsunfahigkeitsstatus
Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage

Allgemeine Morbiditdt nach Elixhauser et al. (1998) als Summenscore (Elixhauser et al., 1998; Stagg, 2015)

Der Vergleich fur die in Tabelle 4 dargestellten klinischen Zielgr6Ren wurde mittels
Generalisierter Linearer Modelle (GLMs) durchgefiihrt. GLMs stellen eine Erweiterung der
klassischen linearen Regression dar (McCullagh & Nelder, 1989). Wie von McCullagh und
Nelder (1989) beschrieben, bestehen GLMs aus drei Komponenten: einer Zufallskomponente,
welche der Verteilung der ZielgroBe aus der exponentiellen Familie entspricht, einer
systematischen Komponente, die als linearer Pradiktor bezeichnet wird, und einer
Linkfunktion, welche die Zufallskomponente und die systematische Komponente verbindet.
Die fiir die Schatzungen der GLMs verwendeten Linkfunktionen sowie die angenommene
Verteilung fir die betrachteten Zielgrofen werden im Anhang 2 beschrieben.

Der lineare Pradiktor einer Person i in einer bestimmten Randomisierungsgruppe g stellt sich
bei den verwendeten GLMs wie folgt dar:

Nig = Bo + .Bng + BnX; (1)

D, ist eine Indikatorvariable fur die Gruppenzugehdrigkeit. Die Variable nimmt den Wert 1 an,
wenn sich die Frau in der IG befindet, und den Wert 0, wenn die Frau Teil der synthetischen
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Kontrollgruppe ist. Der Vektor X; umfasst in das GLM aufgenommene Kontrollvariablen. Die
Schatzung der Regressionskoeffizienten (5,, f; und f3,,) erfolgt im Vergleich zu den klassischen
Regressionsmodellen nicht unter Verwendung der Kleinste-Quadrate-Methode, sondern
mittels der Maximum-Likelihood-Methode. Aufgrund des nicht linearen Zusammenhangs von
abhangiger und unabhéangiger Variable konnen die Regressionskoeffizienten nicht direkt
interpretiert werden, stattdessen wird hierfiir der jeweilige durchschnittliche und marginale
Effekt einer Anderung der Variable D4 von 0 auf 1 zur Interpretation herangezogen.

Flr den Vergleich der in Tabelle 4 dargestellten 6konomischen ZielgréBen (Kosten und Anteile
von Risikogruppen in IG und KG I) wurde eine Difference-in-Difference (DiD)-Regression mit
den im Entropy Balancing ermittelten Gewichten durchgefiihrt. Diese Methode hat den
Vorteil, dass unter Annahme paralleler Trends in der Vorperiode fiir noch verbliebene
Unterschiede zwischen den zu betrachtenden Gruppen kontrolliert werden kann (Stock &
Watson, 2019). Die Kosten sowie die Anteile der jeweiligen Risikogruppen in der Vorperiode,
die sich aus den neun Monaten vor dem ermittelten Beginn der Schwangerschaft
zusammensetzen, werden hierbei (I) mit den Kosten bzw. den Anteilen im Zeitraum der
Schwangerschaft (neun Monate) und (ll) mit den Kosten bzw. den Anteilen ab dem Zeitpunkt
der Geburt bis einschlieBlich sechs Monate danach verglichen.

Um Hochkostenfadlle und eine mogliche Verzerrung der Ergebnisse durch diese zu vermeiden,
erfolgte fur die ermittelten Kosten eine Trunkierung. Hierfir wurde fir die verschiedenen
Kostenarten in den zu betrachtenden Zeitraumen das 99%-Perzentil fur die Gesamtpopulation
ermittelt und Kosten oberhalb dieser Grenze dem Perzentil-Wert gleichgesetzt.

Fir die DiD-Regressionen wurden erneut GLMs verwendet. Hierfiir wurden die GLMs fiir die
Kostenzielgroflen mit einer Gamma-Verteilung und einer log-linearen Linkfunktion geschatzt
(siehe Anhang 2), da diese neben Identitats-Linkfunktionen in der wissenschaftlichen Literatur
im Zusammenhang mit Gesundheitskostenmodellen vorwiegend Anwendung finden
(Polgreen & Brooks, 2012). Zudem kann die Gamma-Verteilung die fiir Kostendaten (bliche
Schiefe annehmen (Briggs et al., 2006). Fir die ZielgroRen der Anteile von Risikogruppen
wurde fir die GLMs auf eine Binomialverteilung und eine logit-Linkfunktion zuriickgegriffen.

Der lineare Pradiktor einer Person i zum Zeitpunkt t € {0, T} in der Randomisierungsgruppe
g stellt sich bei der DiD-Regression wie folgt dar:

Nigt = Bo+ P1Dg + B2Dr + B3Dy (2)

Dgentspricht, wie in Formel (1), einer Indikatorvariable fir die Gruppenzugehdérigkeit, die den
Wert 1 annimmt, wenn sich die Frau in der |G befindet, und den Wert 0, wenn die Frau Teil
der synthetischen Kontrollgruppe ist. D; ist eine Indikatorvariable, die den Wert 1 annimmt,
wenn es sich bei dem betrachteten Zeitraum nicht um die Vorperiode handelt. Die
Indikatorvariable D ; beschreibt einen Interaktionsterm = Dy - D), der den Wert 1 annimmt,
wenn die Frau Teil der IG ist und die Beobachtung aus der Periode t = T stammt. Der
geschatzte Koeffizient (5 stellt den Interventionseffekt dar. Zur Ermittlung des marginalen
Effektes des Interaktionsterms im DiD mit dem nicht linearen GLM wurde die von Karaca-
Mandic et al. (2012) beschriebene Vorgehensweise angewandt und die Berechnung unter
Verwendung partieller Kreuzableitungen durchgefiihrt (Karaca-Mandic et al., 2012).

Damit der Uber DiD ermittelte marginale Effekt des Interaktionsterms Dy ; kausal interpretiert
werden kann, muss die Entwicklung der ZielgréRBe in IG und KG | in der Vorperiode parallel
verlaufen. Da diese Bedingung auf Basis des vorliegenden Beobachtungszeitraums nur
eingeschrankt moglich ist, wird angenommen, dass die Parallelitdt aufgrund der vorherigen
Gewichtung erflllt ist.

5.6.2 Vergleich Interventions- und Kontrollgruppe Il auf Basis der Befragung

Die Analyse der Befragungsdaten der Wochnerinnen der IG und KG 1l erfolgte iber univariate
deskriptive Analysen unter Berechnung der Anteile bezogen auf die jeweilige
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Gesamtstichprobe. Die Analyse der Unterschiede zwischen IG und KG Il erfolgte in
Abhéngigkeit vom Skalenniveau mittels Chi-Quadrat- bzw. Mann-Whitney-U-Test.

5.6.3 Erfahrungen der Schwangeren in der Interventionsgruppe auf Basis von Portaldaten

Die Analyse der in Abschnitt 5.5.3 aufgefiihrten ZielgroRen erfolgte liber eine univariate
deskriptive Analyse unter Angabe der Haufigkeiten der definierten Parameter.

5.6.4 Befragung der Leistungserbringer

Die Analyse der allgemeinen Arbeitszufriedenheit (JSS) wurde Gber eine univariate deskriptive
Analyse unter Berechnung der Mittelwerte und Standardabweichungen durchgefiihrt. Die
Analyse des Erlebens der interprofessionellen Kooperation (IPS) erfolgte analog der Vorgabe
von Kérner und Wirtz Giber die Berechnung des Skalen-Mittelwerts. Die Analyse der weiteren
Items zur Kooperation sowie zur Haufigkeit der Kontaktanldsse fand deskriptiv unter Angabe
der Haufigkeiten und Standardabweichungen statt (Kérner & Wirtz, 2013). Unterschiede in
der allgemeinen Arbeitszufriedenheit sowie der interprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen den Befragungszeitpunkten nach Berufsgruppe wurden mittels Mann-Whitney-U-
Test analysiert.

5.6.5 Nutzungsintensitat der technischen Losungen

Die Nutzungsintensitat der technischen Lésungen durch die Programmteilnehmenden konnte
mithilfe des Analysetools Matomo erfasst werden. Voraussetzung fiir das Vorliegen von
Nutzungsdaten von Leistungsempfangerinnen und Leistungserbringern ist, dass
entsprechende Cookie-Einstellungen im M@dita-Portal bzw. der M@dita-App von den
Nutzenden akzeptiert wurden. Eine Deaktivierung der erforderlichen Cookie-Einstellungen
war jederzeit moglich und hat ab diesem Zeitpunkt zur Folge, dass das Nutzungsverhalten der
Programmteilnehmenden nicht weiter zurlickverfolgt werden kann. Die Analyse der
Parameter zur Nutzungsintensitdt erfolgt deskriptiv unter Angabe der Mittelwerte,
Standardabweichungen und Spannweiten.

5.6.6 Evaluation des M@dita-Programms durch Teilnehmerinnen und Leistungserbringer auf
Basis der Befragung

Die Analyse der ZielgrofRen erfolgte Gber eine univariate deskriptive Analyse unter Angabe der
Haufigkeiten der definierten Parameter. Eine vergleichende Analyse in Abhangigkeit von der
Berufsgruppe war aufgrund der geringen Fallzahl in beiden Gruppen nicht méglich.

Quelle: Evaluationsbericht, Kap. 2.2.5

6. Projektergebnisse

Ziel des Programms ,M@dita — Mutterschaftsvorsorge@digital im Team von Anfang an“ war
es, durch eine berufsgruppenibergreifende Betreuung von Schwangeren und einen
strukturierten Informationsaustausch Uber elektronische Interaktionssysteme,
Frauendrzt*innen und Hebammen dabei zu helfen, Frauen mit erhohtem
Unterstlitzungsbedarf frihzeitig zu identifizieren sowie sie zu motivieren und dabei zu
unterstltzen, die entsprechenden Hilfsangebote zu nutzen. Des Weiteren sollte (ber
zusatzliche qualifizierte Stillberatungen die Stillquote gesteigert werden.

Die im Rahmen dieser Evaluation zu untersuchenden primaren gesundheitlichen Ziele waren
die Rate von Frith- und Mangelgeburten sowie die Rate der am Ende des vierten
Lebensmonats noch voll gestillten Kinder. Darliber hinaus wurden weitere Zielparameter, wie
z. B. Kosten aus Sicht der GKV, Nutzungsintensitat digitaler Losungen (M@dita-Portal und -
App) durch Schwangere, Hebammen und Frauenéarzt*innen, Erfahrungen mit der Betreuung
in der Schwangerschaft aus Sicht der Waochnerinnen oder Erfahrungen mit der
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interprofessionellen Zusammenarbeit sowie Arbeitszufriedenheit von Hebammen und
Frauenarzt*innen, betrachtet.

Zwar konnten initial 52 Leistungserbringer fliir M@dita gewonnen werden, jedoch rekrutierten
nur 14 von ihnen auch Schwangere fiir das M@dita-Programm. Folglich blieben die
Rekrutierungszahlen mit n=50 Schwangeren (IG) weit hinter dem urspringlichen
Rekrutierungsziel von Uber 2262 Schwangeren zuriick. Gleiches zeigte sich auch in den
Rekrutierungszahlen der Wochnerinnen der KG Il fir den Endpunkt Stillquote. Mit n =93
Frauen kam es zu einer deutlichen Abweichung vom urspriinglichen Rekrutierungsziel von
Uber 790 Wdochnerinnen.

Die auf Basis zweier Powerkalkulationen (siehe Abschnitt 5.1) geschatzten erforderlichen
StichprobengréRen wurden somit flr beide primaren Zielparameter nicht erreicht. Fir die
Auswertung der routinedatenbasierten ZielgréBe lagen letztlich nur Daten fir zwolf der
eingeschriebenen Schwangeren vor, wahrend fiir die befragungsdatenbasierte ZielgroRe
Daten fir 22 (1G) bzw. 59 (KG Il) Woéchnerinnen zur Verfligung standen. Aufgrund der zu
geringen Stichprobengrofie sind die Ergebnisse mit grofler Vorsicht zu interpretieren, da die
Power nicht flir aussagefahige Vergleiche ausreicht und die Moglichkeit einer Verzerrung der
Ergebnisse aufgrund zufalliger Einfliisse nicht ausgeschlossen werden kann. Dariber hinaus
hatte die geringe Stichprobengrofle zur Folge, dass z. T. von den urspriinglich geplanten
statistischen Methoden abgewichen werden musste, was die Aussagekraft weiter schwacht.
Des Weiteren ist anzunehmen, dass es sich bei den rekrutierten Frauen nicht um eine
reprasentative Stichprobe handelt. Dies wird insbesondere bei dem Vergleich der
Charakteristika der Frauen mit den vom IQTIG veroffentlichten Statistiken zur
Perinatalmedizin deutlich. Folglich ist die Aussagekraft der Ergebnisse stark begrenzt.

Die Stichprobenumfange bei der Wéchnerinnenbefragung zum Thema Stillen waren ebenfalls
flr belastbare Vergleiche zu gering. Jedoch zeigte sich, dass sowohl Frauen in der I1G (73 %) als
auch in der KG Il (76 %) Uberproportional haufig zum Befragungszeitpunkt vier Monate nach
Geburt noch stillten. Verfligbare Zahlen fiir Deutschland verweisen fir diesen Zeitraum auf
durchschnittliche Stillquoten zwischen 34 % (Robert Koch-Institut, 2015) und 56 % (Kersting
et al., 2020). Dies lasst vermuten, dass Teilnehmerinnen sowohl in der IG als auch in der KG Il
Uberdurchschnittlich motiviert waren oder hierfiir andere beglinstigende Faktoren (z. B. die
veranderte Besuchssituation wahrend des Wochenbetts aufgrund der Pandemie) eine Rolle
gespielt haben. Im Rahmen von M@dita sollten zusatzliche qualifizierte Stillberatungen das
Erreichen der empfohlenen Stilldauer unterstiitzen. Die Ergebnisse legen dar, dass der Anteil
an Frauen mit einer qualifizierten Stillberatung in der 1G signifikant hoher war. Sowohl in der
IG als auch in der KG Il wurde diese als hilfreich empfunden. Ein Effekt auf die Stilldauer (siehe
oben) konnte jedoch nicht gezeigt werden.

Weitere Ergebnisse der Routinedatenanalysen deuten, wenn lberhaupt, auf ein gemischtes
Bild der Effektivitat der Interventionen des M@dita-Programms hin. Wahrend bei
Schwangeren in der IG zwar signifikant mehr Vorsorgepauschalen durch Frauenarzt*innen
abgerechnet wurden, konnte kein Effekt fir den primdren Endpunkt Frih- und
Mangelgeburten beobachtet werden. Bei der Betrachtung der 6konomischen ZielgréRen
zeigte sich, dass die kalkulierten Gesamtkosten der Frauen in der IG im Vergleich zum Zeitraum
vor dem Schwangerschaftsbeginn wahrend der Schwangerschaft mit rund 1623 € deutlich
unterhalb der Gesamtkosten der Frauen in KG | lagen. Dieser Effekt wurde maRgeblich durch
geringere Kosten im stationdren und ambulanten Sektor getrieben. Bei dem Vergleich der
Gesamtkosten der Vorperiode mit denen des Zeitraumes ab Geburt zwischen den beiden
Gruppen zeigten sich keine Unterschiede in den Ausgaben.

Die Ergebnisse der Befragung der Leistungserbringer deuten insgesamt auf eine allgemein
hohe Arbeitszufriedenheit beider Berufsgruppen sowohl bei der Pra- als auch bei der Post-
Befragung hin. Am kritischsten werden jedoch sowohl von Frauenarzt*innen als auch von
Hebammen die digitale Unterstlitzung bei der Bewaltigung von Dokumentationsaufgaben, die
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psychische Arbeitsbelastung sowie die durchschnittliche woéchentliche Arbeitszeit bewertet.
Die insgesamt eher kritische Bewertung der interprofessionellen Zusammenarbeit durch
beide Berufsgruppen deckt sich mit anekdotischer Evidenz zur Zusammenarbeit (Hertle et al.,
2021), die Analyse zu den Effekten des M@dita-Programms auf die Kooperationszufriedenheit
zeigte keine Unterschiede. Angesichts der Nichtnutzung der elektronischen
Interaktionssysteme durch die Leistungserbringer, den Berichten der Woéchnerinnen iber den
nicht vorhandenen Kontakt zwischen Hebamme und Frauenarzt*in sowie der geringen
Beteiligung an der Post-Befragung Uiberrascht dies nicht.

In Bezug auf die Nutzung des elektronischen Interaktionssystems (App mit digitalem
Mutterpass, M@dita-Portal) ist festzustellen, dass keine (intensive) Nutzung, weder von
Schwangeren noch von den Leistungserbringern, erfolgte bzw. messbar war. Dies ist umso
erstaunlicher, als die Softwareldésung explizit fur M@dita erarbeitet wurde und die
teilnehmenden Hebammen eigens hierflir mit einem Tablet ausgestattet wurden. Obwohl die
Ergebnisse unter dem Vorbehalt der geringen Rekrutierungszahlen sowie der durch die
DSGVO erforderlichen aktiven Zustimmung zum Tracking der Nutzung stehen, deuten die sehr
geringen Nutzungszahlen der Portaldaten eher auf eine Nichtnutzung als auf eine verdeckte
Nutzung hin.

Weitere Hinweise auf eine Nichtnutzung lieferten zudem die Programmevaluationen durch
die teilnehmenden Schwangeren und Leistungserbringer. Hierbei wurde deutlich, dass der
digitale Mutterpass und die M@dita-App bei den Schwangeren zwar als wichtige
Programmbestandteile angesehen wurden, jedoch die aktive Nutzung nur durch eine
Minderheit der Frauen stattgefunden hat. Insbesondere der wenig nutzerfreundliche Log-in-
Prozess sowie technische Probleme bei der Installation wurden hier als Hiirden genannt. Des
Weiteren wurde angefiihrt, dass durch die Verfligbarkeit von Informationen Uber den
analogen Mutterpass kein Mehrwert in der App gesehen wurde, insbesondere, wenn durch
die Leistungserbringer dort keine Daten eingepflegt wurden. Ein hoher Grad an
Unvollstandigkeit der Daten im digitalen Mutterpass wurde auch im Rahmen der Auswertung
der Portaldaten bestatigt. Trotz existierender Verglitungspauschalen fir eine zusatzliche
Dokumentation im digitalen Mutterpass erfolgte diese durch die Leistungserbringer faktisch
kaum. Dieser Umstand wurde zudem auch in der Post-Befragung der Leistungserbringer
bestatigt. Hierbei wurden insbesondere die technischen Schwierigkeiten mit der IT-Lsung,
der hohe Dokumentationsaufwand sowie der insgesamt zu hohe Zeitaufwand von den
befragten Leistungserbringern als Argumente gegen eine erneute Teilnahme genannt.

Detaillierte Ergebnisse zu den einzelnen Fragestellungen und statistische Verteilungen kénnen
dem Evaluationsbericht (Kapitel 3) entnommen werden.

7. Diskussion der Projektergebnisse
7.1 Diskussion, Schlussfolgerungen und Empfehlungen des Evaluators
7.1.1 Diskussion

Mogliche Griinde fiir die geringen Rekrutierungszahlen sind neben der Problematik
berufsgruppenibergreifender Kooperationen bei gleichzeitiger, zumindest theoretisch
vorliegender Konkurrenz in Bezug auf die Durchfihrung und Abrechnung von
Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft vermutlich vor allem in der COVID-
19-Pandemie zu suchen. Der zeitliche Mehraufwand durch erhéhte SchutzmalBnahmen und
durch die pandemiebedingte kapazitire Uberbelastung diirfte dazu gefiihrt haben, dass der
Einschluss in das durch — im Vergleich zum Status quo — mehr Kooperation und Interaktion
gepragte Programm M@dita vermutlich zeitlich nicht zu gewahrleisten war. Dies deckt sich
mit den Rickmeldungen der Leistungserbringer in der Befragung (siehe Abschnitt 6.7.2).
Darliber hinaus fuhrte eine verzégerte Bereitstellung der elektronischen Informationssysteme
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durch den IT-Dienstleister zu einem verkirzten Rekrutierungszeitraum von Schwangeren.
Weitere von Leistungserbringern genannte Hiirden bei der Rekrutierung von Schwangeren
waren zudem eine fehlende Mitgliedschaft der Frauen bei den teilnehmenden Krankenkassen,
ein mangelndes Interesse der Schwangeren sowie ein zu spat (nach 25. SSW) erfolgter
Erstkontakt mit den Schwangeren.

Mit den zu geringen Fallzahlen geht auch die Problematik einher, dass im Rahmen des Projekts
bei den teilnehmenden Leistungserbringern nicht die notwendige kritische Masse fir die
nachhaltige Umstellung der Versorgungsprozesse in Bezug auf M@dita erreicht werden
konnte. Dies wird in mehreren Indikatoren, sei es in der geringen Nutzung des M@dita-Portals
durch die Leistungserbringer zum Austausch untereinander oder in der im Verlauf der
Schwangerschaften stark abnehmenden Dokumentation in der IT-Losung des Programms,
sichtbar. Ein fehlender Austausch und eine nicht ausreichende Aufklarung (ber eine
berufsgruppenibergreifende  Schwangerenversorgung  wurden auch bei der
Wadchnerinnenbefragung deutlich. Zwar erscheint der Anteil der Frauen, die Kenntnis von der
Option der gemeinsamen Schwangerenvorsorge hatten, im Vergleich zu Hinweisen aus
Untersuchungen zum Informationsbedarf von Schwangeren hinsichtlich dieser
Versorgungsleistung hoch (Mattern et al., 2017), doch ein Unterschied zwischen den beiden
Gruppen konnte nicht ermittelt werden. Dariber hinaus fiel auf, dass eine Frau in der IG
ebenfalls nicht Uber diese Option Bescheid wusste. Dies ist vor dem Hintergrund der
Aufklarung der Schwangeren Uber die Option im Rahmen der Programmaufklarung durch die
Leistungserbringer tGberraschend.

Unterschiede zwischen den Gruppen in der Betreuungserfahrung der Schwangeren konnten
nicht identifiziert werden. Auffallig ist jedoch, dass sowohl in der IG als auch in der KG Il die
Uberwiegende Mehrzahl der Frauen berichtet hat, dass ihres Wissens nach kein Kontakt
zwischen den beiden Berufsgruppen bestand. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund
erstaunlich, dass trotz des Ziels eines strukturierten Informationsaustausches von
Frauendrzt*innen und Hebammen (ber ein elektronisches Interaktionssystem (M@dita-
Portal) keine kooperative Versorgung in der |G stattgefunden hat. Abrechnungsziffern fir das
M@dita-Programm belegen, dass bei keiner eingeschriebenen Schwangeren ein
Behandlungsteam, bestehend aus Frauenarzt*in und Hebamme, gebildet wurde. Dennoch
berichten die Schwangeren (ber eine insgesamt positive Betreuungserfahrung. Detailfragen
zeigen jedoch durchaus Handlungsbedarfe. Insbesondere die Vermittlung verstandlicher
Informationen und die Aufklarung sowie die Partizipation sind identifizierte Bereiche mit
einem erhohten Handlungsbedarf. Diese sind bereits auch aus anderen Studien bekannt
(Raine et al., 2010; Stahl & Groene, 2021).

Des Weiteren fuhrte die geringe Anzahl an rekrutierten Frauen insgesamt dazu, dass die
Zielgruppe der Risikoschwangeren nicht oder nur zu einem geringen Anteil im Programm
prasent war. Die Ergebnisse der Routinedatenanalyse zeigen, dass bei der Betrachtung der
Anteile von Risikogruppen faktisch keine Frauen mit einem identifizierten Abusus durch die
Leistungserbringer  in das M@dita-Programm, welches  insbesondere auf
unterstlitzungsbedirftige Risikoschwangere abzielte, eingeschrieben wurden. Lediglich bei
einer Frau wurde ein Nikotinabusus sowohl wahrend als auch nach der Schwangerschaft
festgestellt. Die Abwesenheit unterstitzungsbediirftiger Schwangerer resultierte darin, dass
ein Teil der projektbezogenen Malnahmen (z. B. Datenbank Uber die Friihen Hilfen,
softwaregesteuerte Erinnerungs- bzw. Nachhalteprozesse) erst gar nicht wirklich zum Einsatz
kam. Darauf deuten Ubereinstimmend auch die Ergebnisse der Portal- und Befragungsdaten
hin. Die Auswertung der Erfahrungen der Schwangeren in der IG auf Basis der Portaldaten
zeigt, dass keine Einschreibung von Frauen mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf und einem
notwendigen Zugang zu entsprechenden Hilfsangeboten stattgefunden hat. Zwar zeigten die
Dokumentationen der Leistungserbringer, dass 16 Frauen ein psychosoziales Risiko aufwiesen,
jedoch &duBerte keine der betroffenen Frauen ein zusatzliches Informations- und/oder
Interventionsbedirfnis. Zwei der Schwangeren gaben an, bereits auerhalb des M@dita-
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Programms Unterstiitzung zu erhalten. Des Weiteren legen die Ergebnisse der
Wodchnerinnenbefragung  dar, dass Unterstiitzungsleistungen aullerhalb der
Schwangerenvorsorge sowohl in der IG (n=2) als auch in der KG Il (n=9) nur von einem
geringen Teil der befragten Frauen in Anspruch genommen wurde. Die Frauen duRerten einen
Wunsch nach Informationen, insbesondere zu den Themenbereichen Erndhrung und
psychosoziale Belastungen. Auffillig ist, dass die Informationen zu den Themenbereichen
Erndhrung und psychosoziale Belastungen von bis zu einem Viertel der befragten Frauen als
nicht ausreichend empfunden wurde und bei einem nicht unerheblichen Teil (IG: 28 %; KG II:
35 %) psychosoziale Belastungen gar nicht thematisiert wurden. Moglicherweise wird dies
seitens der Leistungserbringer nicht als Aufgabe angesehen.

7.1.2 Schlussfolgerungen

Zusammenfassend lasst sich wenig zur Funktionalitat bzw. Dysfunktionalitat einer
berufsgruppenibergreifenden Betreuung von Schwangeren unter Verwendung eines
elektronischen Interaktionssystems fiir den strukturierten Informationsaustausch sagen. Dies
liegt vor allem an der zu geringen Anzahl an der fiir den Endbericht auswertbaren und
eingeschriebenen Schwangeren in der IG und an der geringen Anzahl an aktiv teilnehmenden
Leistungserbringern. Ein weiterer Grund ist, dass an dem eigentlich flir Frauen mit erhohtem
Unterstitzungsbedarf konzipierten und besonderen Wert auf den Zugang zu entsprechenden
Hilfsangeboten legenden Programm keine unterstlitzungsbedirftigen Risikoschwangeren
teilnahmen. Vor diesem Hintergrund kann der Evaluator keine Aussage zur Implementation in
die Regelversorgung treffen. Die Ergebnisse lassen weder eine positive noch eine negative
Empfehlung zu.

7.1.2 Empfehlungen

Fir zukunftige Projekte wird empfohlen, die Problematik der Bereitschaft zu einer
diszipliniibergreifenden ~ Zusammenarbeit auf allen Ebenen (Arzt*innen- bzw.
Hebammenebene, Verbandsebene) vorab starker zu prifen. Zudem ist bei IT-Lésungen
vermutlich der Einsatz etablierter, bereits in ihrer Anwendung bewahrter Systeme gegeniber
projektbezogenen Neuentwicklungen zu bevorzugen bzw. im Vergabeverfahren starker zu
gewichten. Zuletzt ist zu prifen, wie sichergestellt werden kann, dass die vorgesehene
projektbezogene Dokumentation in der IT-Lésung auch tatsachlich erfolgt. Dies kann zum
einen Uber eine (angemessenere) Vergitung des zusatzlichen Aufwands erfolgen, muss aber
andererseits auch durch ein entsprechendes Controlling begleitet werden.

7.2 Diskussion, Schlussfolgerungen und Empfehlungen der Konsortialfiihrung
7.2.1 Diskussion

Die Evaluation des M@dita-Programms weist keine signifikanten Ergebnisse zu den primaren
fachlichen Zielen (Reduktion der Friih- und Mangelgeburten, Erhéhung der Rate der am Ende
des vierten Lebensmonates noch voll gestillten Kinder, interprofessionelle Zusammenarbeit)
auf, die die Fortfliihrung bzw. Weiterentwicklung des Projekts begriinden. Zusatzlich zeigt sich,
dass nur ein Teil der Programmpartner*innen erneut am Programm teilnehmen wiirden
(Evaluationsbericht, S. 66). Die Ergebnisse fuBen auf einer deutlich unter dem geplanten Soll
gebliebenen Fallzahl sowohl bei den Programmpartner*innen als auch bei den
eingeschriebenen Schwangeren, was die Aussagekraft stark einschrankt. Daher kann zu den
Erfolgsaussichten einer Fortfliihrung oder Ergdanzung der Thematik in weiteren Projekten keine
Aussage getroffen werden.

In den Ergebnissen der Befragung von Hebammen und Frauenéarzt*innen zeigt sich jedoch ein
grundsatzliches Interesse an digitaler Unterstiitzung der Schwangerenvorsorge und der
Vernetzung zwischen den Professionen.
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Die Ansprache der Leistungserbringenden konnte aufgrund der Covid-19-Pandemie haufig
nicht wie geplant im personlichen Kontakt stattfinden. Obwohl die Konzeption und
Umstellung auf online-Kommunikation sehr schnell und gut gelungen ist, musste auf ein
essenzielles Kernelement verzichtet werden. Die geplanten regionalen interprofessionellen
Treffen zum Austausch zwischen den Hebammen und den Frauenarzt*innen konnten durch
die Kontaktbeschrankungen im Zuge der Covid-19-Pandemie nicht angestoflen und
durchgefihrt werden. Vorbehalte und Bedenken wurden nicht in ausreichendem MaRe
wahrgenommen und bericksichtigt.

Es ist nicht gelungen, die Leistungserbringenden zu einer aktiveren Teilnehme zu bewegen,
vielleicht auch, weil durch den Rahmen einer Pilotierung keine Nachhaltigkeit der
Investitionen zu erwarten war. Der Aufwand zur Teilnahme an der neuen Versorgungsform
war groR: technische Schulung und Einarbeitung in das M@dita-Portal, Information des
Praxispersonals und der Schwangeren, Doppeldokumentation im digitalen und analogen
Mutterpass. Dem standen nur eine eingeschrdankte Zahl an Teilnehmerinnen (der beiden
teilnehmenden Krankenkassen), ein relativ kurzer Nutzungszeitraum und eine als nicht
angemessen empfundene Verglitung gegeniber.

Die Ausstattung der teilnehmenden Hebammen mit kostengiinstigen Tablets (Entscheidung
von 2018), die exklusiv genutzt werden mussten und 2021 nicht mehr den gangigen Standards
bzw. den Erwartungen an mobile Endgerdate entsprachen, erschwerte die Akzeptanz
zusatzlich.

Es fehlte im Projekt nicht nur an Flexibilitat, sondern auch an der strategischen Kompetenz,
um auf die Kommunikation zur Einfliihrung des MIO-Mutterpasses durch die KBV zu reagieren.
Der digitale Mutterpass ist laut Evaluation einer der haufigsten Nennungen bei der Abfrage
der Programmbestandteile, die zur Teilnahme gefiihrt haben. Die parallele Entwicklung des
MIO-Mutterpasses, die zwar in Teilen durch die arztliche Leitung des M@dita-Programms auf
Basis ihrer Erfahrungen mit dem M@dita-Mutterpass kommentiert wurde, ist schlief3lich als
von M@dita unabhadngige Losung entwickelt und 2022 als Teil der elektronischen
Patientenakte veroffentlicht worden. Da diese Entwicklung den potenziellen
Projektpartner*innen bekannt war, entfiel ein Hauptargument fir die Teilnahme an M@dita.

Auf der Prozessebene wurden im Rahmen des Projektes von den teilnehmenden
Leistungserbringenden Veranderungen in drei Bereichen gefordert:

Interprofessionelle Kooperation als gleichberechtigte Partner
Starkere Beriicksichtigung psychosozialer Belastungen der Schwangeren
Nutzung von neuen technischen Komponenten

Dieser Anspruch erscheint im Nachhinein als zu ambitioniert in Relation zum Forderzeitraum.
Prozessverdnderungen in den Praxen erfordern mehr Zeit und kleinere Schritte. Unter den
nicht vorhersehbaren Restriktionen durch die Pandemie konnten die Erwartungen des
Konsortiums nicht erfillt werden.

Die Konsortialpartner sind dennoch der Ansicht, dass der Ansatz richtungsweisend ist und
unter anderen Rahmenbedingungen (keine Selektion der Schwangeren nach
Kassenzugehorigkeit, Verstetigung der Leistung, starkere Positionierung der Berufsverbande
zur Kooperation, Integration in die Praxisverwaltungssysteme, Nachbesserung der Usability,
keine Doppeldokumentation, Verhandlung der Vergltung) eine erfolgreiche Umsetzung
moglich ware.

Eine Reflexion liber die tatsachlichen Auswirkungen der Pandemie, des Lock down und aller
in der Folge verpflichtend durchzufiihrender SchutzmaRnahmen steht noch aus und kann in
diesem Projekt nicht geleistet werden. Der Anteil der pandemiebedingten Auswirkungen auf
das Scheitern der AkquisemaBnahmen ist nicht zu ermitteln, da keine Vergleichsdaten
vorliegen.
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Fir M@dita kann resimiert werden:

Das fertige Kommunikationskonzept konnte nicht zur Anwendung kommen.

Sehr schnell mussten andere Wege der Kommunikation gefunden werden. Die dabei
verwendeten Methoden und Kanale waren nicht erprobt oder mit einer Evidenz versehen.
Die Adressaten der Akquise befanden sich ebenfalls in einer schwierigen Ausnahmesituation.
Alle beteiligten Akteure waren bereits mit der Aufrechterhaltung des Minimalbetriebes in der
Regelversorgung mehr als ausgelastet.

Weitere Restriktionen:

Der Versuch einer kostentrageribergreifenden Projektgestaltung ist bereits vor dem Antrag
gescheitert, weil die kommunalen Frihen Hilfen zwar eine Koordinationsstelle im
Landesministerium haben, die Verwendung der Gelder aber dort nicht zentral entschieden
werden kann und die Mittel deshalb nicht fiir Projekte zur Verfiigung stehen.
"Patientenbeteiligung": Da das Ziel eine Friitherkennung war, ist die Selektion von Betroffenen
schwierig. Friihe Hilfen als Interessenvertretung waren eingebunden, eine mogliche
Diskriminierung von Versichertengruppen muss aber in der Vertragsgestaltung vermieden
werden.

"Uberwindung von Sektorengrenzen": Die Einbindung von Geburtskliniken wurde schon friih
verworfen, weil dort neben dem KIS kein Portal verwendet werden darf. Zu viele sektorale
Interessen stehen dem entgegen und nicht zuletzt der Datenschutz.

Die technische Umsetzung des elektronischen Mutterpasses mit einem sehr funktionalen
Fragebogen und Vorschlagen fir Hilfsangebote ist gelungen und funktionsfahig, aber eine
Uberfiihrung in die PVS/AIS war im Projektumfeld nicht méglich, weil die kommerziellen
Anbieter kein Interesse daran haben.

7.2.2 Schlussfolgerung

Die benannten Defizite in der Versorgung von Risikoschwangeren und der Zusammenarbeit
der Professionen in der Geburtshilfe werden nach wie vor wahrgenommen. Aufgrund der zu
geringen Teilnehmerinnenzahl kann ein Vergleich der neuen Versorgungsform mit der
Regelversorgung nicht vorgenommen werden.

Eine Fokussierung auf wenige neue Aspekte und technische Funktionen hatte die
Erfolgswahrscheinlichkeit des Férderprojektes vermutlich erhoht.

7.2.3 Empfehlungen

Die Entwicklung und der Eigenbetrieb von projektbezogenen komplexen technischen
Komponenten erfordert sehr viel Zeit. Im engen Rahmen der Férderung kann diese Losung
nicht empfohlen werden.

Primdre Endpunkte zu wahlen (wie Fehl- und Mangelgeburten), die nur von einem sehr
kleinen Teil der Population beeinflusst werden, erfordert sehr hohe Teilnehmerzahlen, um
signifikante Ergebnisse zu produzieren und sollte vermieden werden.

Die direkte und fortlaufende Einbindung aller Adressaten in die Entwicklung neuer
Versorgungsformen ist unentbehrlich.

In Hinblick auf die Fallzahlen bei den Versicherten schafft der Einschluss der
Interventionsgruppe lber die Leistungserbringenden als einzige Méglichkeit der Rekrutierung
Abhdngigkeiten, die bei der Risikoabschatzung beriicksichtigt werden missen.
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8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Férderung

Statistisch belegte Ergebnisse zu den primadren Endpunkten liegen niqht vor, weil die
Stichprobe zu klein ist. Daher kann keine Empfehlung fur oder gegen eine Ubernahme in die
Regelversorgung gegeben werden.

Exkurs: Bei der Datenauswertung wurde festgestellt, dass bei 13,5% der Frauen keine
Geburtsgewichte des Kindes im Krankenhausfall der Mutter vorliegen. Eine Ergdanzung dieser
Information in den Abrechnungsdaten kénnte auch fir andere Fragestellungen hilfreich sein.

Die kooperative Zusammenarbeit der Professionen zum Vorteil der Schwangeren kdnnte
durch eindeutig formulierte Empfehlungen in den Mutterschaftsrichtlinien noch besser
unterstitzt werden.

Die Inhalte des M@dita-Netzwerks (Kontakte und Unterstiitzungsangebote fiir Schwangere
auf kommunaler Ebene) wurden nach Ende der Nutzung im Rahmen von M@dita und mit
Zustimmung der teilnehmenden Stellen an die Koordinationsstelle der Friihen Hilfen in
Schleswig-Holstein tibergeben, um dort weiter genutzt zu werden. Das M@dita-Netzwerk
selbst konnte ohne die finanzielle Unterstiitzung aus dem Innovationsfonds nicht weiter
betrieben werden. Die Kosten fiir das Hosting und den Betrieb der Internetseite wurden von
den kommunalen Tragern nicht iibernommen.

Die Social-Media-Seiten auf Instagram und facebook (madita.online) sind nach wie vor
erreichbar und vermitteln einen guten Einblick in die Umsetzung der Projektinhalte.

Der Gesetzgeber hat mit der letzten Veroffentlichung (DigiG v. 12.01.2024) unterstrichen, dass
die elektronische Patientenakte langfristig alle Dokumentationen zusammenfiihren und somit
»..Z2U einem persénlichen Gesundheitsdatenraum, der eine datenschutzkonforme und sichere
Verarbeitung strukturierter Gesundheitsdaten ermdéglicht...,” werden soll. Die Digitalisierung
und Ergdanzung des Mutterpasses, insbesondere durch den Fragebogen zu
lebensstilbezogenen und psychosozialen Belastungen im M@dita-Programm (Anlage 04),
setzt diese Anforderung fir den Aspekt Mutterschaftsvorsorge bereits um. Die technischen
Funktionalitditen gehen weit Uber eine reine Formularablage hinaus und kénnen fiir die
weitere Entwicklung in diesem Handlungsfeld einen wertvollen Beitrag leisten.

9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen

Wissenschaftliche Publikationen auf Basis der Routinedaten bzw. der Daten der IT-LOsungen
(M@dita-App & -Portal) sind aufgrund der zu geringen Fallzahlen sowie
datenschutzrechtlichen Restriktionen seitens der beteiligten Krankenkassen nicht realisierbar.
Eine wissenschaftliche Publikation zu den Fragebogen, die bei den Befragungen der
Wadchnerinnen und den Leistungserbringern zum Einsatz kamen, ist angedacht.
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Anhang 1: Entropy Balancing — gewichtete ZielgroBen der Risikoadjustierung

Vor Entropy Balancing

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe |

Mittelwert  Varianz Schiefe Mittelwert  Varianz Schiefe
Alter bei Entbindung 30,580 30,990 -0,052 30,390 26,620 0,078
Suchterkrankungen 0,083 0,083 3,015 0,076 0,070 3,212
Berufsunfahigkeitsstatus 0,000 0,000 0,003 0,003 14,840
Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage 8,833 336,500 2,151 10,580 1249,000 7,370
Elixhauser Summenscore 0,667 0,424 0,382 0,758 1,150 1,711

Nach Entropy Balancing

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe |

Mittelwert  Varianz Schiefe Mittelwert  Varianz Schiefe
Alter bei Entbindung 30,580 30,990 -0,052 30,580 26,480 0,057
Suchterkrankungen 0,083 0,083 3,015 0,083 0,077 3,013
Berufsunfahigkeitsstatus 0,000 0,000 0,000 0,000 74,150
Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage 8,833 336,500 2,151 8,835 827,300 8,105
Elixhauser Summenscore 0,667 0,424 0,382 0,667 0,985 1,804




Anhang 2: Verwendete GLMs fiir den Vergleich von IG und KG |

Abhangige Variable

Verteilung

Linkfunktion

Friih- und Mangelgeburtenrate
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
Gesamtkosten!

davon stationar!

davon ambulant?

davon Arzneimittel?

davon sonstige Kosten'?

Anteil von Risikogruppen

Binomial

Poisson-Verteilung
Gamma-Verteilung
Gamma-Verteilung
Gamma-Verteilung
Gamma-Verteilung
Gamma-Verteilung

Binomial

Logit-Funktion

Log-lineare Funktion
Log-lineare Funktion
Log-lineare Funktion
Log-lineare Funktion
Log-lineare Funktion
Log-lineare Funktion

Logit-Funktion

1 Observationen mit einem Wert von 0 wurden fiir die Regressionen auf 0,1 gesetzt



Anhang 3: Haufigkeit bestimmter Kontaktanldsse

Hebammen Frauenérztiinnen
Pré-Befragung Post-Befragung Pré-Befragung Post-Befragung
(n=17) (n=11) (n=23) (n=6)
Mittlerer Rang Mwu Effektstérke Mittlerer Rang mMwu Effektstérke
ID Zufriedenheit mit Miang prs Meang post U z p r Miang prs Miang post U z p r
F/H5_1 Ich passe einen (bestimmten Aspekt) der Betreuung auf Vorschlag der 15,06 13,64 84,000 -0,589 0,56 -0,11 14,61 16,5 60,000 -0,553 0,58 -0,10
Hebamme/Frauenérzt:in hin an.
F/H5_2 Ich iere die Heb F :in, um mich mit ihr/ihm iiber das 15,21 13,41 81,500 -0,846 0,40 0,16 14,04 18,67 47,000 -1,351 018  -0,25
Vorgehen bei einem bestimmten Aspekt der Betreuung der
cl 'Wéchnerin
F/H5_3 Die Hebamme/Frauenirzt:in kontaktiert mich, um sich mit mir iiber das 15,24 13,36 81,000 -0,694 0,49 0,13 14,39 17,33 55000 -0,898 0,37 -0,17
Vorgehen bei einem bestimmten Aspekt der Betreuung der
c| 'Wéchnerin
F/H5_4 Die Hebamme/Frauenirzt:in kontaktiert mich, um weitere Informationen zu 15,21 13,41 81,500 -0,616 0,54 0,12 14,98 15,08 68,500 -0,029 098 -0,01
einerSchwangeren/Wéchnerin zu erhalten.
F/H5_5 Die Hebamme/Frauenarzt:in kontaktiert mich, um Informationen zu einer 15,74 12,59 72,500 -1,056 0,29 -0,20 15,13 14,5 66,000 -0,175 0,86 -0,03

bei der Schwangeren/Wéchnerin durchgefiihrten Untersuchung zu erhalten.

MWU = Mann-Whitney-U




Anlage 01: Corporate Design Manual

Stand 2020

Corporate
Design
Manual




Screen/Web

m@dita.

RGB Onlinefarbaufbau farbig

In diesem Manual werden die Basiselemente des Corporate Designs
von M@dita sowie deren Nutzung in Webanwendungen, Printmedien
und Microsoft Office-Programmen dargestellt.

m@dita.

PNG Onlinefarbaufbau farbig

Dateiname: Madita_RGB.jpg Dateiname: Madita_RGB.png

Logo Diese Vorlage nutzt das RGB-Farbmodell und ist
damit fur die Bildschirmnutzung geeignet.

Diese Vorlage ist ebenfalls mit RGB-Farben angelegt.
Die PNG-Datei verfiigt Giber einen transparenten
Hintergrund und ist damit ideal fur die Darstellung

Grafikformate des Logos auf einem farbigen Hintergrund.

Das M@dita-Logo gibt es in drei Varianten und jeweils unterschiedlichen Dateiformen. Auf diesen Seiten lesen

Sie, flr welche Zwecke sie eingesetzt werden.

Druck

m@dita.

CMYK Vierfarbdruck
Dateiname: Madita_CMYK.eps
Diese Vorlage ist nur fir Vierfarbdrucke aus Cyan,

Magenta, Gelb und Schwarz geeignet. Es ist die be-
vorzugte Logo-Vorlage fir alle Drucksachen.

m@dita.

Einfarbig schwarz

Dateiname: Madita_Tc_black.eps

Diese Datei wird fir alle Anwendungen bendtigt,
bei denen nur eine Druckfarbe zur Verfiigung steht,
sowie fur bestimmte Veredelungen wie Pragungen,
Stanzformen, Spot-Lackierungen etc.

m@dita.

PMS Druck mit Sonderfarbe
Dateiname: Madita_ PANTONE_2622_7723.eps
Diese Vorlage wird ausschliellich fiir den Druck mit

Sonderfarben (PANTONE 284 und PANTONE 289)
verwendet.

Negativ weil} Druck

Dateiname: Madita_white.eps

Fir die Darstellung des Logos in negativ weil} auf
farbigen Flachen wird diese Datei genutzt. Sie ist flr
den Druck mit Sonderfarben und fir den Vierfarb-
druck geeignet.

m@dita.

SVG Onlinefarbaufbau farbig
Dateiname: Madita_RGB.svg

Diese Vorlage ist ebenfalls mit RGB-Farben angelegt.
Die SVG-Datei verfiigt wie die PNG-Datei Uber einen
transparenten Hintergrund. Bei der SVG-Datei han-
delt es sich um eine skalierbare Vektorgrafik.

m@dita.

RGB Onlinefarbaufbau schwarz

Dateiname: Madita_Tc_black.jpg

Diese Vorlage nutzt das RGB-Farbmodell und ist damit
fUr die Bildschirmnutzung geeignet.

Negativ weil} Onlineaufbau

Dateiname: Madita_RGB.png

Fur die Darstellung des Logos in negativ weil} auf
farbigen Flachen. Diese Datei ist fir die Bildschirm-
nutzung geeignet.

m@dita.

PNG Onlinefarbaufbau schwarz

Dateiname: Madita_Tc_black.png

Diese Vorlage ist ebenfalls mit RGB-Farben angelegt.
Die PNG-Datei verfligt Uber einen transparenten
Hintergrund und ist damit ideal fiir die Darstellung
des Logos auf einem farbigen Hintergrund.

Negativ weil} Onlineaufbau

Dateiname: Madita_RGB.svg

Fur die Darstellung des Logos in negativ weif} auf
farbigen Flachen. Die SVG-Datei verfiigt wie die
PNG-Datei Uber einen transparenten Hintergrund.
Bei der SVG-Datei handelt es sich um eine skalier-
bare Vektorgrafik. Diese Datei ist fur die Bildschirm-
nutzung geeignet.



Logo

Farben

Das farbige M@dita-Logo setzt sich aus den Primarfarben Turkis und Lila zusammen. Das @-Zeichen und der
Punkt enthalten einen Farbverlauf zwischen beiden Priméarfarben.

mcaydita

PANTONE 7723 PANTONE 2622
Gradient

CMYK: 655462 CMYK: 60852515

RGB: 87 177155 RGB: 11557 109

Web: #57b19b Web: #73396d

Mindestabstand

Die Schutzzone wird durch die Breite des Buchstaben ,m" aus dem Logoschriftzug zu allen Seiten bestimmt
und darf nicht unterschritten werden.

Aximus quibear uptatem consequis ad que cor moluptaqui oditate cusdam quis
magnam nia natest velessi maximolesed que exceris idebit porum aut lacidel

Mindest-
abstand

DarstellungsgrofRe

Die bevorzugte Darstellungsgrofie des Logos ist abhangig vom verwendeten Format. Eine Mindest-Darstel-
lungsgrofe von 20 mm sollte nicht unterschritten werden.

Im@dita.I

45 mm

Bevorzugte Darstellungsgroe fur das

Format DIN A4

Produkt

Poster

Poster
Poster/Anzeige
Lieferprogramm
Flyer

Folder

Karten
Visitenkarten
minimal

Format

Al

A2

A3

A4

DIN lang hoch
A5

A6

85x 55 mm

Unerlaubte Anwendungen

m@dita.
L |

20 mm

Minimale Darstellungsgrofie

Breite*

126 mm
90 mm
64 mm
45 mm
35mm
35mm
30 mm
24 mm
20 mm

Flr die Wiedererkennbarkeit des Erscheinungsbilds ist eine konsequente Logodarstellung elementar.
Das Logo darf nicht auf kontrastarmen oder unruhigen Hintergriinden stehen. Form, Farbe und Anordnung
dirfen nicht geandert werden. Es durfen keine Effekte angewendet werden.

1ta.

Die Logofarben und der Farbver-
lauf durfen nicht verandert werden.

m

dita

Es durfen keine Elemente des
Logos entfernt oder verschoben

werden.

m ta.

Das Logo darf in seinen Proportio-  Es dirfen keine grafischen Effekte

nen nicht verandert werden.

Das Logo darf nicht auf einem
unruhigen Hintergrund platziert
werden.

auf demlLogo angewendet werden.

Wird das Logo auf einem farbigen
Hintergrund platziert, muss auf
einen ausreichenden Kontrast der
Farben geachtet werden.



Farben

Logofarben

Das Logo setzt sich aus den beiden Logo-
farben und ihren Verlaufen zusammen.

Designfarben

Fiir Headlines

Diese beiden Farben, die den Logofarben
entsprechen, werden fir Headlines in Web
und Print verwendet.

Fiir Hintergriinde

In abgeschwachter Form werden die Lo-
gofarben ur Hintergriinde genutzt, hinzu
kommt ein hellgrauer Farbton.

PANTONE 7723

PANTONE 2622

CMYK: 60852515
RGB: 11557 109
Web: #73396d

CMYK: 655462
RGB: 87177155
Web: #57b19b

CMYK: 655462
RGB: 87177 155
Web: #57b19b

CMYK: 60852515
RGB: 11557 109
Web: #73396d

CMYK: 466318 21
RGB: 13292 129
Web: #845c81

CMYK: 00010
RGB: 236 236 237
Web: #ececec

CMYK: 60153513
RGB: 98 157 154
Web: #629d9a

Fiir Icons

lcons werden immer zweifarbig gesetzt in
den beiden Logofarben.

FlieBtext

Fur Flieltexte in Web und Print wird ein
dunkelgrauer Farbton verwendet.

Farbverlauf

Der Farbverlauf kann in Elementen ange-
wendet werden, z. B. in Kreisen.

CMYK: 655462 CMYK: 60852515
RGB: 87 177 155 RGB: 11557 109
Web: #57b19b Web: #73396d

CMYK: 00085
RGB: 727271
Web: #484847

CMYK: 655462 CMYK: 60852515
RGB: 87177 155 RGB: 11557109
Web: #57b19b Web: #73396d



Designelemente

Kreise

Die Kreise tauchen als wiederkehrendes Element in allen Webanwendungen und Drucksachen auf. Eine Variante
ahnelt einer Sprechblase. Alle Kreise haben einen Farbverlauf und kdnnen sich je nach Darstellung tberlappen.
Sie dirfen Text enthalten.

Ut untis perae
labo et eumquod
icientis id mos
peratus plist labo-

rem quo officium

quissunti. Rum lam
qui remos

velectota dolut
eum aut rae.

Ilcons

Fur verschiedene Themen wurden Icons gestaltet, die jeweils in dem entsprechenden Zusammenhang verwen-

det werden konnen.

Fir die Links auf der Webseite wurde ein Kasten gestaltet., der sowohl auf hellem als auch auf farbigem Hinter-

grund erscheinen darf. Die Texte darin mussen kurz sein, entsprechend der GrofRe der Kasten.

Buttons

Kontakt
aufnehmen

Typografie

Flr die Gestaltung in webbasierten Anwendungen und fur Print werden die Schriften der Schriftfamilie ,Robo-
to" verwendet. Es ist eine Schriftart aus der Gruppe der serifenlosen Linear-Antiqua mit klassizistischem
Charakter.

Sie wird ab der Version 4.0 des Betriebssystems Android als dessen Standard-Schriftart verwendet und ist
dadurch sehr verbreitet. Sie Die zeichnet sich durch eine grole Vielfalt verschiedener Schriftschnitte aus.

Uberschriften Kategorie 1 Roboto Bold
Uberschriften Kategorie 2 Roboto Medium
Uberschriften Kategorie 3 Roboto Medium
FlielRtext Roboto Light
FlieRtext hervorgehoben Roboto Medium
FuBBnoten Roboto Light Italic
Links nicht besucht Roboto Medium
Links besucht Roboto Medium




Verwendungen

Website

Uberschriften Kategorie 1
Roboto Bold,

Grolde: 42 Punkt,
Zeilenabstand: 50 Punkt

Subline

Roboto Regular,

Grolle: 24 Punkt,
Zeilenabstand: 28 Punkt

FlieRtext Storer
Roboto Regular,
Groflte: 32 Punkt,
Zeilenabstand: 38 Punkt

FlieRtext

Roboto Regular,

Groflde: 20 Punkt,
Zeilenabstand: 24 Punkt

Uberschriften Kategorie 2
Roboto Bold,

GroRe: 36 Punkt,
Zeilenabstand: 42 Punkt

FlieRtext Aufzahlung
Roboto Regular,

GroRe: 20 Punkt,
Zeilenabstand: 24 Punkt

Uberschriften Kategorie 2
Roboto Bold,

Groflte: 36 Punkt,
Zeilenabstand: 42 Punkt

Uberschriften Kategorie 3
Roboto Bold,

GroRe: 30 Punkt,
Zeilenabstand: 36 Punkt

Text Button

Roboto Medium,

Grolle: 18 Punkt,
Zeilenabstand: 22 Punkt

m @dit a. Newsletter

Personlich. Im Team.

v

Digital.

Bestmdglich versorgt wahrend der

v

Schwangerschaft und in der Stillzeit

Individuelle
Begleitung und
digitale
Assistenz Innovativ,
kostenfrei und
professionell

Fir Schwangere,
Hebammen und
Frauenarztinnen in
Schleswig-Holstein

» M@dita fiir Schwangere

@ Alles in einer App: Digitaler Mutterpass, qua-
litatsgesicherte Infos und Ubersichten

Unterstiitzung bei der Suche nach der richti-
gen Hebamme und passenden Angeboten

v durch ein vernetztes Team aus Hebamme
und Frauenérztin

@ Personliche und umfangreiche Stillberatung —
schon vor der Geburt

Hilfestellung und Beratung in belastenden
Situationen

e Kontakt

Als werdende Mutter werden Sie wahrend Schwan-
gerschaft und Stillzeit individuell und von einem
eingespielten Team aus Frauenarztinnen und Heb-
ammen versorgt und durch verschiedene Angebote

untersttzt. Immer an Ihrer Seite: Die M@dita-App
inklusive digitalem Mutterpass.

Frauenérztinnen und Hebammen méchten wir bei
dieser wertvollen Arbeit mit Schwangeren durch
verschiedene Angebote untersttitzen und eine digi-
tal vernetzte Arbeit im Team dglichen — unter
anderem durch ein gemeinsames Webportal.

Ein starl
ein Ang

kes Biindnis aus Partnern hat mit M@dita
ebot fiir Versicherte der AOK und Techniker

Krankenkasse in Schleswig-| n entwickelt, das
deutschlandweit Vorbildcharakter haben kann. Fi-
nanziert wird das 2020 gestartete Pi i

den Inn¢

ovationsfor s Gemeinsamen Bundes-

aus-schusses (G-BA).

®

v

M@dita fiir Hebammen
und Frauenarztinnen

Gemeinsames Webportal: Sichere Vernetzung mit
Zugriff auf digitalen Mutterpass

Integriertes Risikoscreening mit Interventionstiber-
sicht fir Schwangere mit besonderem Bedarf

Schulungen und Honorar fiir die zusétzliche Betreu-
ung von Schwangeren

Unkomplizierte Dokumentation, direkte Kommuni-
kation und einfach Terminverwaltung

Ausstattung der Hebammen mit portablen Geraten

Die Angebote von
M@dita starten
ab Mitte 2020
Hebammen und Frauenérztinnen
kénnen ab sofort Partner werden! @

Sie méchten mehr erfahren oder
haben Fragen? Lernen Sie uns kennen!

Newsletter Kontakt

h 11 P

al

Minvenda erupiet alia voluptur, od magnatusam quibus ut quodi-

tat faccus aut que verorpo reicto quiduntibus et expelic iandanis
conem que sitiur apiciis untur? Quis eribus vellandent pligent

mehr lesen

Schreibweisen

Damit ein durchgangiges visuelles und inhaltliches Erscheinungsbild gewahrleistet wird, empfehlen wir bei der
Schreibweise einheitliche Regeln.

Empfehlung fiir Schreibweisen
Teilweise angelehnt an die DIN ISO 5008

Adresse

Die Angaben in Adressfeldern werden in folgender Reihenfolge gesetzt:
1. Name der Gesellschaft

2. Adresse

3. Telefonnummer

4. Faxnummer

5. E-Mail-Adresse

6. Webseite

Telefon- und Faxnummer

Telefon- und Faxnummern werden entsprechend der Empfehlung der DIN 5008 gesetzt.

Telefonnummern mit Vorwahl:

Die Telefonnummer wird durch einen Leerschritt von der restlichen Telefonnummer abgesetzt.

Beispiele: 040 22621149

Telefonnummer mit Vorwahl- und Durchwahlnummer:

Eine Durchwahlnummer wird mit einem Bindestrich an die Anlagennummer angehangt.

Beispiele: 040 22621149-0

Telefonnummern mit Landesvorwahl:

Im Schriftverkehr mit dem Ausland wird die jeweilige Landesvorwahl mit einem Plus-Zeichen der Rufnummer voran-
gestellt. Es entfallt dann die 0 der Vorwahl. Die Landesvorwah! wird durch einen Leerschritt vom Rest der Nummer
getrennt.

Beispiele: +49 40 22621149-0

Handynummern

Die Schreibweise fur Handy- und Faxnummern ist mit der flr Telefonnummern identisch.

Beispiele: +49 170 1234567

Abkiirzungen

Fur Telefon- und Faxnummern werden folgende Abkurzungen verwendet:

IEIEll Tel. +49 40 22621149-0 =Nl Fax +49 40 22621149-0



Bildsprache

Die Bildsprache zeigt sowohl schwangere (bzw. stillende) Frauen (ggf. mit Familienmitgliedern), als auch Frauen-
arzte*innen und Hebammen. Sie sollen offen, freundlich und modern wirken. Die Farben sollen warm sein, nicht
passende Farben (im Zusammenhang mit den M@dita-Farben) werden ggf. durch Bildbearbeitung verandert.
Die abgebildeten Frauen sollten verschiedene Zielgruppen unter den Schwangeren ansprechen und dirfen daher
nicht zu perfekt wirken.

r




Anlage 02: Flyer M@dita Schwangere
di
m Ita.

Pe r86 n I iCh e Kostenfrei und
Im Team. individuell
Digital.

Rundum gut versorgt wahrend der
Schwangerschaft und in der Stillzeit

L ¢

Techniker




Fiihl dich sicher und rundum gut versorgt in der
Schwangerschaft

M@dita begleitet dich in der Schwangerschaft und in der ersten Zeit danach. Du wirst personlich
von deinem M@dita-Team — bestehend aus Frauenarzt*in und Hebamme - versorgt. Zusatzlich
kannst du verschiedene unterstiitzende Angebote (in deiner Ndhe oder auch online) nutzen.
Immer an deiner Seite: Die M@dita-App mit digitalem Mutterpass.

Deine Vorteile im M@dita-Programm

Alles in einer App: Dein digitaler Mutterpass,
individuelle Begleitung und verlassliche Infos

Dein M@dita-Team ist digital vernetzt und
kann deinen Mutterpass einsehen

Du wirst schon vor der Geburt personlich und
umfangreich rund ums Thema Stillen beraten

In besonderen oder schwierigen Situationen
erhaltst du intensive Beratung und Hilfestellung




Die M@dita-App: Dein praktischer Begleiter
mit dem digitalem Mutterpass!

v Mutterpass: Alle Ergebnisse und Infos zu deinen Vorsor-
geuntersuchungen sicher an einem Ort

v Wissenswertes: Du erhaltst verlassliche, geprufte Informa-
tionen und nttzliche Checklisten

v M@dita-Team: Die Kontaktdaten deiner Ansprechpartner
mit integrierter Rickrufwunsch-Funktion

v M@dita-Angebote: Hier findest du Beratung- und Unter-
stltzungsangebote von unseren Partnern

v Kalender & Termin-Checkliste: Behalte deine Termine
rund um die Schwangerschaft ganz einfach im Blick

v Tagebuch: Hier hast du die Moglichkeit deine schonen
und aufregenden Momente vor und nach der Geburt
festzuhalten




So einfach kannst du Du kannst teilnehmen, wenn du

Teilnehmerin Werden ... die 26. SSW noch nicht erreicht hast.
... bei der AOK NORDWEST oder der

Techniker Krankenkasse versichert bist.

L

..ein Smartphone hast, mit dem du

L ich ) X
von dsi?wserleiauen— biometrische Faktoren (z.B.
Stinloder Hebamma 2 Flngerabdkruck) fbglemhen
uber das Programm annst.
unterschreibe die Teil- App aus dem Google Verwende
nahmeerklarung. Play Store oder dem bei der erstmaligen
I0S App Store einfach Anmeldung deinen
auf dein Smartphone. persnlichen QR-Code

(24 h gltig), den du von
deiner Frauenarzt*in
oder Hebamme
bekommst.

www.madita.online

Zusammen sind wir M@dita

S—— i i Hamburg Cents 3% o
ABK | Nowowes i ¢ OPtMedis  hohe S, e SR

Hebammen
Verband

Schleswig-Holstein e.V.

Techniker Innovationsausschuss




Anlage 03: Programm-Information Frauenarzte

mc&dita.

Personlich. e
I m Tea m ) und Praxisteams
Digital.

Rundum gut versorgt wahrend der
Schwangerschaft und in der Stillzeit




Die Vorteile von M@dita fiir Frauenarzt*innen auf einen Blick

Interdisziplindre Vernetzung mit Ergdnzendes Screening zu Automatisierte Vergtitung und

sicherem Zugriff auf den digitalen Risikofaktoren inkl. Angebots- Schulungen fir die zusatzliche
Mutterpass tbersicht flr die Interventions- Betreuung von Schwangeren

planung

Digitale Dokumentation, direkte Integrierter Uberblick zu den
Kommunikation und einfache regionalen Leistungsanbietern
Terminverwaltung und Unterstutzungsangeboten

fir Schwangere lhr personlicher
Ansprechpartner

Martin Kniittel
m.knuettel@madita.online

040-2262114980



Das innovative Programm fiir die Betreuung und
Versorgung von Schwangeren in Schleswig-Holstein

M@dita steht fiir ,Mutterschaftsvorsorge@digital im Team von Anfang an“ und mochte Sie und lhr Praxis-
team bei lhrer verantwortungsvollen Arbeit mit werdenden Miittern unterstiitzen — unter anderem durch
eine speziell entwickelte, digitale Losung und die Vernetzung von medizinischen und sozialen Strukturen.

Das M@dita-Portal fiir Frauenarzt*innen,
Praxisteams und Hebammen

m@dita.

v" Sicherer und gemeinsamer Zugriff auf den digitalen Mutterpass
v" Praktische Dokumentation und einfache Terminverwaltung

v Vernetzung und direkte Kommunikation im M@dita-Behandlungsteam

i Die unterstiitzende M@dita-App fiir Schwangere

v" Transparenter und erlauternder Einblick in den digitalen Mutterpass

v Strukturierte Ubersicht zu individuellen Unterstiitzungsangeboten

v Wichtige Informationen und nitzliche Zusatzfunktionen




Gemeinsam zum Ziel: Gesunde Miitter,
gesunde Babys

Mit dem seit Anfang 2020 Uber den Innovationsfonds geforderten
Programm mochte M@dita gemeinsam mit Ihnen dazu beitragen,
die Frih- und Mangelgeburtenrate zu senken und den Anteil der vier
Monate nach der Geburt voll gestillten Kinder zu erhohen.

Die Rundumversorgung von Schwangeren mit
besonderem Betreuungsbedarf im Blick

» Ergdnzendes Screening fir die Bedarfs- bzw. Risikoermittlung zu psychoso-
zialen Belastungen, Alkohol, Drogen, Rauchen und zu Ernahrungsrisiken.

» Beildentifikation eines Bedarfs steht eine Ubersicht zu passenden Interven-
tionsangeboten im Portal zur Verfligung (Regional- und Onlineangebote aus
dem ,M@dita-Netzwerk Schleswig-Holstein").

» Fur den zusatzlichen Betreuungsaufwand der Schwangeren werden Sie durch
den Versorgungsvertrag nach § 140a SGB V automatisiert vergutet.

Teilnehmen konnen Versicherte der AOK NORDWEST und der Techniker Krankenkasse.




So funktioniert m@dita. fur Sie als Frauenarzt*in

S

Schwangere wird als
Programmteilnehmerin
eingeschrieben
Aufklarung und Einwilligung
der Schwangeren

S

Ein Behandlungsteam
wird gebildet
aus Frauenarzt*in
und Hebamme

Abrechnung
per Klick!

S

Intensivierte Stillberatung
durch Frauenarztin*in
oder Hebamme in der

Schwangerschaft

mc&dita.

Portal mit digitalem Mutterpass
Interdisziplinare Betreuung,
Dokumentation und
Informationsaustausch

S

Bedarfs- bzw. Risikoermittlung
(Fragebogen)
zur psychosozialen Belastung,
Alkohol, Drogen, Rauchen und
zu Ernahrungsrisiken

: 1
bei Bedarf v %
Risikobezogene

Interventionsplanung
M@dita unterstiitzt Sie in
Ihren Empfehlungen

-

Vermittlung von
passenden Angeboten
Friihe Hilfen, Beratungs-
stellen, Praventions-
programme und Onlinehilfen



M@dita wird gefordert durch

Geférdert durch:

\

N % .

Z & Gemeinsamer

W Bundesausschuss
Innovationsausschuss

M@dita-Geschaftsstelle
OptiMedis AG
BurchardstralRe 17
20095 Hamburg

Telefon: 040 22621149-80
E-Mail: info@madita.online

www.madita.online

Zusammen sind wir M@dita

: T OptIMedIS Hamburg Center
Die ( Hebammen V h Ch e for Health Economics

Techniker

Verband

Schleswig-Holstein eV




Akronym: M@dita
Férderkennzeichen: 01NVF18026

Anlage 04: M@dita_Fragebogen_Schwangere

zur Antwort

Wird erst sichtbar, wenn bei der Antwort eine
Eingabe erfolgt

bei Bedarf eingesehen werden kénnen,
ggf. kénnte man an den entsprechenden
Stellen einen Hinweis finden, dass es an
dieser Stelle einen Formulierungstipp

gt

Fi - Hil i Antworttext fur LE Weblink
Thema Prozessschritt ";age Fragetext Antworttext si:;:::)wm ntworttext (nur fiir Anege:‘otzum :?:::::;:iiw Formulierungstipp (FT) \If iner Hinterg i i (AH)
Dokumente
Die Formulierungstipps sollen nicht
standardmdfig sichtbar sein, sondern Der all ine Hi . soll aktiv aufg

werden miissen; an der entsprechenden Stelle muss
kenntlich gemacht werden, dass es hier einen
Hinweistext gibt.

"Wir wollen als Teil des M@dita-
Programms noch weitere Unterstiitzung
zu Veranderungen im Lebensstil oder
auch in anderen Situationen anbieten,
um den Verlauf der Schwangerschaft so
positiv wie moglich zu gestalten und die
Entwicklung lhres Kindes positiv zu
beeinflussen. Natiirlich immer
vorausgesetzt, dass Sie das mochten und
dass es etwas gibt, bei dem sich eine
Veranderung positiv fiir Sie und Ihr Kind
auswirken kann. Dazu wiirde ich Ihnen
gerne einige Fragen stellen."

Der Erfolg des START-Prozesses (Status-Abfrage,
Einholen des Einversténdnisses zur
Untersti ing, hhalten bei den
Folgeterminen) wird maRgeblich durch die
Gesprachsfiihrung beeinflusst. Das Gespréch soll bei
der individuellen Situation der Schwangeren ansetzen
und ihre Kenntnisse, Motive und
Handlungsmaéglichkeiten beriicksichtigen. Gespir und
Mitgefiihl fiir die Situation der Frau, Empathie und eine
ogli a hare auf

Augenhéhe sind wichtig. Daher missen die Fragen
nicht in exakt der vorgegebenen Formulierung
‘abgearbeitet' werden. Entscheidend ist, dass eine der
Antwortvorgaben ausgewahlt wird.

"Rauchen, Alkohol, Drogen ... Ist da was
fir Dich dabei?"

Um nachhaltig wirken zu kdnnen, muss eine

Ver a ung gewollt und selbst i sein.
Druck und direkte Aufforderungen sind keine
geeigneten Mittel, um eine Verhaltensanderung
durchzusetzen. Haufig erzeugen sie sogar noch mehr
\Widerstand. Im unginstigsten Fall kommt die
Schwangere nicht mehr zu den Vorsorgeterminen und
kann nicht mehr erreicht werden. Bei allen Themen
geht es daher nicht darum, die Frau mit allen Mitteln
von einer Verhaltensveranderung zu liberzeugen,
sondern darum herauszufinden, was die Frau méchte,
\was sie verandern moéchte und welche Dinge ihr dabei
helfen bzw. sie daran hindern.

Hinweis zum M@dita-Fragebogen
Sprechen Sie die rot eingerahmten Themen bei jedem
Termin erneut an.

'Wenn das M@dita-Fragebogen-Update ansteht, gehen
Sie mit der Schwangeren bitte alle 5 Themen noch
einmal durch.

Eine Verhaltensdnderung gelingt oft nicht im ersten
Anlauf. Riickfélle sind typisch, bieten aber die Chance
auf einen folgenden, erfolgreichen Versuch.
Verhaltensanderungen verlaufen selten linear, ein
kreisférmiger Verlauf ist moglich. Erlernte

Ver und -pl konnen nicht
einfach verdndert oder abgelegt werden. Sie mussen
durch die i neuer

Verhaltensweisen ersetzt werden. Hiufig gelingt dies
erst nach dem mehrmaligen Durchlaufen der
verschiedenen Stadien (Lesetipp: BZgA Rauchfrei
Leitfaden fiir Leistungserbringer).

Seite 1
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Prozessschritt

Thema

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

Hintergr

(AH)

1 Status erheben

R2

R3

Rauchen Sie?

Bei R1 Antwort (2), (3)
Was schitzen Sie, wie viel / wie
haufig rauchen Sie pro Tag?

Halten Sie sich hiufiger linger in
R&umen auf, in denen geraucht wird?

(1) Nein, habe nie geraucht bzw. rauche nicht
mehr seit ich weiB, dass ich schwanger bin

(2) Ja, gelegentlich

(3) Ja, regelmaRig

___Zigaretten (oder andere Tabakprodukte) pro
Tag
____mal pro Tag (z.B. bei E-Zigaretten)

(1) Ja, zuhause
(2) Ja, bei der Arbeit

(3) Ja, an anderen Orten
(4) Nein

Bestarken Sie die Frau, dabei zu bleiben.
Flechten Sie einen Hinweis auf die Nachteile des
Nikotinkonsums (s. PDF Ubersicht
Nikotinkonsum) in der Schwangerschaft ein (PDF
3) . Damit informieren Sie auch diejenigen, die
ihren Nikotil zum jetzigen

noch nicht preis geben. Fragen Sie nach
Passivrauchen (néchste Frage).

Fragen Sie danach, ob die Frau an Informationen
zum Thema Rauchen in der Schwangerschaft
interessiert ist. Informieren Sie die Schwangere
ausfiihrlich und ohne zu stigmatisieren tber die
méoglichen Risiken des Rauchens fiir sich und ihr
Baby (s. PDF Ubersicht Nikotinkonsum) (PDF 3).
Héaufige Fragen und mégliche Antworten finden
Sie im PDF BZgA Rauchfrei Leitfaden fur LE
prépartal S.25f. (PDF 1)

Fragen Sie danach, ob die Frau an Informationen
zum Thema Rauchen in der Schwangerschaft
interessiert ist. Informieren Sie die Schwangere
ausfiihrlich und ohne zu stigmatisieren tber die
maéglichen Risiken des Rauchens fiir sich und ihr
Baby (s. PDF Ubersicht Nikotinkonsum)(PDF 3).
Hiufige Fragen und mégliche Antworten finden
Sie im PDF BZgA Rauchfrei Leitfaden fiir LE
prapartal auf S. 25f.(PDF 1)

PDF 3,s.
Tabellenblatt
Rauchen .

PDF 3, Link zu PDF 1,
s. Tabellenblatt
Rauchen .

PDF 3, Link zu PDF 1,
s. Tabellenblatt
Rauchen .

Bei R1 (2) (3), R3 (1-3)

2 Einverstandnis
einholen zur
Unterstiitzungs-
empfehlung

R4

Bei R1 Antwort (2), (3)

Kénnen Sie sich vorstellen, wiahrend
der Schwangerschaft auf das

ganzzu oder die
Menge zu reduzieren?

(1) Ja, und zwar aus eigener Kraft

(2) Ja, aber nur mit Unterstiitzung

(3) Nein

Begliickwii Sie zur Ei Erfragen

Sie ggf. Gruinde fir den Aufhérwunsch. Fragen

Sie, ob Interesse an weiteren Informationen dazu |

besteht. Nutzen Sie dafiir auch die néchsten
Fragen.

Begliickwii Sie zur Erfragen

Sie ggf. Grinde fiir den Aufhérwunsch. Eruieren
Sie die Art der gewiinschten Unterstiitzung
(nutzen Sie hierfiir die nichsten beiden Fragen)

Ablehnungen kénnen begriindet sein.
Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
Sie die Autonomie der Entscheidung. Geben Sie
kurz Informationen zum Thema (s. PDF Ubersicht

Nikotinkonsum) (-> PDF 3) und fragen Sie (-> FT), |_

ob Interesse an Informationen zur Reduktion des
Passi h besteht (s. Formulier

Nutzen Sie dafiir auch die nichste Frage (Hinweis
an msg: das ist R7).

Seite 2

PDF 3,s.
Tabellenblatt
Rauchen .

"Auch wenn Sie selbst rauchen, ist es fiir
Ihr Kind schon gut, wenn lhre Umgebung
méoglichst raucharm ist (z.B. dadurch,
dass nicht im Auto oder in der Wohnung
oder nur in einem bestimmten Raum
geraucht wird)."
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Akronym: M@dita

Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

zur Antwort

Frage- Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum  |dazugehérige zu
Prozessschritt 8 Fragetext Antworttext . ( . s 8 Formulierungstipp (FT) \If Hintergr i (AH)
D sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
Geben Sie kurz Informationen zum Thema (s. "Auch wenn Sie selbst rauchen, ist es fiir
PDF Ubersicht Nikotinkonsum) (-> PDF 3) und J— Ihr Kind schon gut, wenn Ihre Umgebung
(4 Bin mir nicht sicher fragen Sie (s. Formulierungstipp) (-> FT), ob i Tabellorblatt méglichst raucharm ist (z.8. dadurch,
Interesse an Informationen zur Reduktion des dass nicht im Auto oder in der Wohnung
. . . Rauchen . P :
Passivrauchens besteht. Nutzen Sie dafir auch oder nur in einem bestimmten Raum
die nichste Frage (Hinweis an msg: das ist R7). geraucht wird)."
Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
Sie die Autonomie der Entscheidung. Geben Sie "Auch wenn Sie selbst rauchen, ist es fiir
kurz Informationen zum Thema (s. PDF Ubersicht PDE3. s Ihr Kind schon gut, wenn lhre Umgebung
(5) Das Thema bespreche ich mit jemand anderem leotln_konsum? (-> PDF 3) und fragen Sie (5. - Tabellenblatt mogllc.hsl raucharm ist (_Z'B‘ dadurch,
Formulierungstipp) (-> FT), ob Interesse an Rauchen dass nicht im Auto oder in der Wohnung
Informationen zur Reduktion des Passivrauchens ) oder nur in einem bestimmten Raum
besteht. Nutzen Sie dafiir auch die néchste Frage geraucht wird)."
(Hinweis an msg: das ist R7).
Bei R4 Antwort (1), (2), (4), (5):
Sie weitere Weblink 2-4 Link zu PDF 2, s.
R5 zum Thema Rauchen bzw. (1)Ja Tabellenblatt Tabellenblatt
in der ft Rauchen Rauchen .
(2) Nein Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
! Sie die Autonomie der Entscheidung. -
Nicht bei Kombination R1 (1) AND R3
(4)
Geben Sie Tipps (PDF BZgA Rauchfrei Leitfaden
Méchten Sie weitere Tipps dazu, wie fur LE p"ost ;.J.artum, S 31, PDF BZgA Rauchfrei Weblink 2, Link zu PDF 2 + 4, s.
N R Broschiire fiir Schwangere, S.13) (PDF 4 + PDF 2)
R6 Sie Ihre Umgebung rauchfrei (1)Ja . . N N Tabellenblatt Tabellenblatt
Ny und weisen auf die BZgA-Seite www.rauchfrei-
gestalten kénnen? . - . Rauchen Rauchen .
info.de (-> www.rauchfrei-info.de) hin (s.
Weblink)
(2) Nein Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
! Sie die Autonomie der Entscheidung.
Erfragen Sie, wie sehr sie sich in der Lage fiihlt,
Ilhre Umgebung zu veréndern. Betonen Sie die
Autonomie der Entscheidung. Weisen auf die
ink . .
- . BZgA-Seite www.rauchfrei-info.de (s. Weblink) (- Weblink 1, Linkzu PDF 1, 5
(3) Bin nicht sicher L N N . Tabellenblatt Tabellenblatt
> www.rauchfrei-info.de), insbes. die Broschtire Rauchen Rauch
Rauchfrei in der Schwangerschaft hin (s. PDF nauchen aucnen.
BZgA Rauchfrei Broschiire fiir Schwangere). (PDF
2)
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
R7 Thema Rauchen mit mir besprechen |Freitextantwort
oder mich fragen méchten?
,Wir haben beim letzten Mal dariiber
. Link 2u PDF 2, 5. gesjm?chen, dass SI? gelegentlich / ofter
Nachhalten bei " . . / haufig rauchen. Wir haben dabei auch
h Vorschlag fur den Gespriachseinstieg Tabellenblatt " ) .
Folgeterminen iiber verschiedene Informations- und
Rauchen . o — "
Unterstiitzungsmoglichkeiten
gesprochen ..“
Haben Sie etwas davon schon einmal
1 oder iert? IRIS-Plattform

(Mehrfachantwort méglich)

(1) nur angeschaut

(2) angemeldet

(3) aktive Teilnahme

(4) Teilnahme abgebrochen
(5) erfolgreich abgeschlossen
(6) noch nicht angeschaut
BZgA-Seite rauchfrei-info.de
(1) Seite angeschaut

(2) Infomaterial gelesen

Seite 3
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

zur Antwort

keinen Alkohol getrunken

(2) Nicht mehr, seit ich weiR, dass ich schwanger
bin

(3) Ja, ca. 2-3mal pro Monat oder seltener

Sie dann auch diejenigen, die ihren
Alkoholkonsum zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht preis geben.

Bestarken Sie die Frau, dabei zu bleiben.
Flechten Sie einen Hinweis auf die Nachteile des
Alkoholkonsums in der Schwangerschaft ein (s.
Formulierungstipp) (-> FT). Damit informieren
Sie dann auch diejenigen, die ihren
Alkoholkonsum zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht preis geben.

Informieren Sie die Schwangere ausfiihrlich und
ohne zu stigmatisieren tiber die méglichen
Risiken des Alkoholkonsums (s. PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.27) (PDF 1) fiir sich und ihr Baby. Stellen Sie die
Notwendigkeit einer Verhaltensénderung heraus
(s. Formulierungstipp) (-> FT). Haufige Fragen
und mogliche Antworten finden Sie im PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.50f. (PDF 1). Handigen Sie auf Wunsch einen
BZgA-Informationsflyer fir Eltern aus (s. PDF
BZgA Andere Umstdnde - neue Verantwortung,
PDFs BZgA Flyer fiir Eltern) (PDF 2, 3 und 4)

Seite 4

Link zu PDF 1,2,3,4 5.
Tabellenblatt
Alkohol .

hervorrufen kann. Darum sollten Sie das
auch auf jeden Fall weiterhin so
beibehalten.”

,,Das ist gut so. Manche Frauen wissen ja
gar nicht, dass unter Umstanden schon
ein Glaschen zum falschen Zeitpunkt
irreversible Schaden beim Kind
hervorrufen kann. Darum sollten Sie das
auch auf jeden Fall weiterhin so
beibehalten.”

,,Das ist gut so. Manche Frauen wissen ja
gar nicht, dass unter Umstanden schon
ein Gldschen zum falschen Zeitpunkt
irreversible Schaden beim Kind
hervorrufen kann. Darum sollten Sie das
auch auf jeden Fall weiterhin so
beibehalten.”

Frage- Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum  |dazugehérige zu
Thema Prozessschritt 8 Fragetext Antworttext . ( . 8 8 Formulierungstipp (FT) All, Hintergr i (AH)
ID sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
(3) Aktive Nutzung der Materialien
(4) nicht angeschaut
BZgA-Beratungstelefon
(1) genutzt
(2) nicht genutzt
Bei R IRIS (1-5), BZgA (1-3),
Beratungstelefon (1)
2 Nutzen|R10 :\il:;/lst dieses Angebot hilfreich fiir fiir jedes Angebot
(1)Ja
(2) Teilweise
(3) Nein
3 Aktueller Status|R11 Wie sieht es derzeit bei lhnen mit (1) Ich rauche nicht mehr Begluckwunschen und bestarken, dabei zu
dem Rauchen aus? bleiben.
Wenn das eine Reduktion bedeutet,
begliickwiinschen und bestérken, dran zu
; bleiben. Betonen Sie, dass bereits eine Reduktion
Mehrfachantworten maglich. '(I'Z) lch rauche __ Stiick pro Tag/__ mal pro einen Gewinn bedeutet. Wenn es keine
% Reduktion oder einen Anstieg bedeutet,
akzeptieren Sie die Situation, eruieren Sie die
Griinde. Ermutigen Sie, dran zu bleiben.
(3) Ich habe Veranderungen fiir eine Begliickwiinschen und bestérken, dabei zu
rauchfreie/raucharme Umgebung geschaffen bleiben.
Akzepti Sie die Situation bzw. die Aut i
(4) Ich habe bisher noch keine Veranderungen fiir zep |eren‘ e die St »ua ‘On. 2w ‘? Y f‘momle
. . der Entscheidung. Eruieren Sie ggf. die Griinde
eine rauchfreie Umgebung vorgenommen ) N .
und ob weitere Unterstiitzung helfen kénnte.
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
R12 Thema Rauchen mit mir besprechen |Freitextantwort
oder mich fragen méchten?
Bestarken Sie die Frau, dabei zu bleiben. ,,Das ist gut so. Manche Frauen wissen ja
Flechten Sie einen Hinweis auf die Nachteile des gar nicht, dass unter Umstanden schon
- Alkoholkonsums in der Schwangerschaft ein (s. ein Glaschen zum falschen Zeitpunkt
ALKOHOL |1 Status erheben AL Trinken Sie Alkohol? (1) Nein, ich habe schon vor der Schwangerschaft | o nocioo) (5 FT). Damit informieren irreversible Schiden beim Kind
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Akronym: M@dita

Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

Prozessschritt

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

i (AH)

Hintergr

nur sichtbar fiir LE:

(4) Ja, ca. 2-3mal pro Woche

(5) Ja, taglich

(6) Das Thema bespreche ich mit jemand anderem

Informieren Sie die Schwangere ausfiihrlich und
ohne zu stigmatisieren tiber die moglichen
Risiken des Alkoholkonsums (s. PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.27) (PDF 1) fiir sich und ihr Baby. Stellen Sie die
Notwendigkeit einer Verhaltensanderung heraus
(s. Formulierungstipp) (-> FT). Hiufige Fragen
und mogliche Antworten finden Sie im PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.50f. (PDF 1). Handigen Sie auf Wunsch einen
BZgA-Informationsflyer fur Eltern aus (s. PDF
BZgA Andere Umstéande - neue Verantwortung,
PDFs BZgA Flyer fur Eltern) (PDF 2, 3 und 4)

Informieren Sie die Schwangere ausfiihrlich und
ohne zu stigmatisieren tiber die méglichen
Risiken des Alkoholkonsums (s. PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.27) fir sich und ihr Baby. Stellen Sie die
Notwendigkeit einer Verhaltensanderung heraus
(s. Formulierungstipp) (-> FT 1). Haufige Fragen
und mogliche Antworten finden Sie im PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.50f. (PDF 1). Handigen Sie auf Wunsch einen
BZgA-Informationsflyer fur Eltern aus (s. PDF
BZgA Andere Umstdnde - neue Verantwortung,
PDFs BZgA Flyer fiir Eltern) (PDF 2, 3 und 4) Bei
Verdacht auf Abhéngigkeit: s. Hinweis (-> AH)
und Formulierungstipp (-> FT2)

Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
Sie die Autonomie der Entscheidung. Geben Sie
gef. kurz Informationen zum Thema (s. PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.27) (-> PDF 1). Handigen Sie auf Wunsch einen
BZgA-Informationsflyer fur Eltern aus (s. PDF
BZgA Andere Umstdnde - neue Verantwortung,
PDFs BZgA Flyer fiir Eltern) (PDF 2, 3 und 4)

Seite 5

Link zu PDF 1,2,3,4 5.
Tabellenblatt
Alkohol .

Link zu PDF 1,2,3,4 5.
Tabellenblatt
Alkohol .

Link zu PDF 1,2,3,4 s.
Tabellenblatt
Alkohol .

"Alkohol wird in unserer Gesellschaft zu
vielen Gelegenheiten getrunken: bei
Feiern und Festen, zu Mahlzeiten oder
zur Entspannung nach einem
anstrengenden Tag. Dagegen ist
grundsatzlich nichts einzuwenden, denn
Alkohol ist, in geringen Mengen
genossen, fiir gesunde Erwachsene nicht
schéadlich. Aber in der Schwangerschaft
ist das anders. Wir wissen nicht, zu
welchem Zeitpunkt Alkohol welchen
Einfluss hat. Ein Glas Alkohol heute kann
unter Umsténden viel schwerere Folgen
haben als drei Glaser in ein paar Tagen.
Daher ist es das Beste, wéhrend der
Schwangerschaft komplett auf Alkohol
zu verzichten." ""Wie bewerten Sie
selber Ihren Alkoholkonsum?"

11 "Alkohol wird In unserer Gesellschart
zu vielen Gelegenheiten getrunken: bei
Feiern und Festen, zu Mahlzeiten oder
zur Entspannung nach einem
anstrengenden Tag. Dagegen ist
grundsatzlich nichts einzuwenden, denn
Alkohol ist, in geringen Mengen
genossen, fiir gesunde Erwachsene nicht
schadlich. Aber in der Schwangerschaft
ist das anders. Wir wissen nicht, zu
welchem Zeitpunkt Alkohol welchen
Einfluss hat. Ein Glas Alkohol heute kann
unter Umstéanden viel schwerere Folgen
haben als drei Glaser in ein paar Tagen.
Dabher ist es das Beste, wahrend der
Schwangerschaft komplett auf Alkohol
zu verzichten. lhr Alkoholkonsum ist in
einem riskanten Bereich / es fillt Ihnen
schwer, auf Alkohol zu verzichten — wir
arbeiten hier ja v.a. daran, dass die
Schwangerschaft positiv verlauft,
moglicherweise ist fiir Sie aber auch
weitere Unterstiitzung gut.” "Wie
bewerten Sie selber Ihren
Alkoholkonsum?" FT 2: Bei V.a.
Abhangigkeit: ,lhr Alkoholkonsum
bewegt sich in einem riskanten Bereich /

ac fillt Thnan crhwar anf Alkahal 210

Wenn Sie im Gesprach feststellen, dass die Schwangere
ein schweres Alkoholproblem hat, was nicht mit
Aufklarung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelmaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Moglichkeit, die Schwangerschaft
bestmaoglich zu begleiten. Gleichzeitig ware es hilfreich,
wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung konnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint.
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

Prozessschritt

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

Al i (AH)

Hintergr

A1_LE

Persénliche Notiz, keine Frage an die
Schwangere:

Es besteht ein Verdacht auf eine
Alkoholabhiéngigkeit.

(1)Ja

(2) Nein

(3) Nicht sicher

(4) Z.n. Alkoholabusus

(-> AH)

(-> AH)

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein schweres Alkoholproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
bestmoglich zu begleiten. Gleichzeitig wiére es hilfreich,
wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint.

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein schweres Alkoholproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
bestmoglich zu begleiten. Gleichzeitig wiére es hilfreich,
wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint.

Bei A1 Antwort (3), (4),
(5)

2 Einverstandnis
einholen zur
Unterstiitzungsempfe
hlung

Kénnen Sie sich vorstellen, wihrend
der Schwangerschaft auf Alkohol
ganz zu verzichten oder die Menge zu
reduzieren?

(1) Ja, und zwar aus eigener Kraft

(2) Ja, aber nur mit Unterstiitzung

(3) Nein

(4) Bin mir nicht sicher

(5) Das Thema bespreche ich mit jemand anderem

Begliickwiinschen Sie zur Entscheidung. Erfragen
Sie ggf. Griinde fir den Aufhorwunsch. Fragen
Sie, ob Interesse an weiteren Informationen dazu
besteht. Nutzen Sie dafiir auch die nachsten
beiden Fragen.

Begliickwiinschen Sie zur Entscheidung. Erfragen
Sie ggf. Griinde fir den Aufhorwunsch. Eruieren
Sie die Art der gewlinschten Unterstiitzung
(nutzen Sie dafur die ndchsten Fragen).

Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
Sie die Autonomie der Entscheidung. Geben Sie
kurz Informationen zum Thema (s. PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S.27) (-> PDF 1).

Finden Sie heraus, wie motiviert die Frau ist, auf
Alkohol zu verzichten. Erfragen Sie, wie sehr sie
sich in der Lage fiihlt, tatsachlich aufzuhéren.
Betonen Sie die Autonomie der Entscheidung.
Informieren Sie ohne zu stigmatisieren lber die
moglichen Risiken des Alkoholkonsums fiir die
Frau und ihr Baby (s. PDF BZgA Alkoholfrei
Praxismodule Beratung Schwangere, S.27) (->
PDF 1).

Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
Sie die Autonomie der Entscheidung. Geben Sie
kurz Informationen zum Thema (s. PDF BZgA
Alkoholfrei Praxismodule Beratung Schwangere,
S5.27) (-> PDF 1).

Seite 6

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt
Alkohol .

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt
Alkohol .

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt
Alkohol .
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Forderkennzeichen: 01NVF18026

zur Antwort

1 Inanspruchnahme

2 Nutzen

A8

Haben Sie etwas davon schon einmal
angeschaut oder ausprobiert?

Bei A8 IRIS (1-5), BZgA-Seite (1-3),
BZgA-Telefon (1)

War/ist dieses Angebot hilfreich fiir
Sie?

IRIS-Plattform

(1) nur angeschaut

(2) angemeldet

(3) aktive Teilnahme

(4) Teilnahme abgebrochen
(5) erfolgreich abgeschlossen
(6) noch nicht angeschaut
BZgA-Seite kenn-dein-limit.de
(1) Seite angeschaut

(2) Infomaterial gelesen

(3) Aktive Nutzung der Materialien
(4) nicht angeschaut
BZgA-Informationstelefon

(1) Genutzt

(2) Nicht genutzt

fiir jedes Angebot

(1)Ja
(2) Teilweise

(3) Nein

Seite 7

Unterstiitzungsmoglichkeiten
gesprochen ..”

Thema Prozessschritt Frage- Fragetext Antworttext H.lnwels zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum d'azugehorlge = Formulierungstipp (FT) All, Hintergr i (AH)
ID sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
Bei A1 Antwort (2) und Bei A2 Antwort
(1), (2), (4), (5):
Sie weitere Weblink 2, s.
A3 zum Thema Reduzierung / Verzicht (1) Ja Tabellenblatt
auf Alkohol in der Schwangerschaft? Alkohol .
(2) Nein Akzeptieren Sie die Entscheidung und betonen
Sie die Autonomie der Entscheidung.
Akzeptieren Sie die Unsicherheit und Weblink 2, s.
(3) Bin nicht sicher informieren Sie ggf. Giber die Webseite der BZgA |Tabellenblatt
(www.kenn-dein-limit.de). Alkohol
A4 Bei A2 Antwort (1), (2), A1_LE (1):
Suchtberatungsst
" . L ellen, Frihe
M@chten Sie Kontakt mit einer
(1)Ja Hilfen,
Suchtberatungsstelle aufnehmen?
Schwangerenber
atungsstellen
(2) Nein
Suchtberatungsst
ellen, Frihe
(3) Bin nicht sicher Hilfen,
Schwangerenber
atungsstellen
Bei A4 Antwort (1):
Suchtberatungsst
Méchten Sie selbst Kontakt ellen, Frihe
A5 oder soll ich den Kontakt ((1) Ich nehme selbst Kontakt auf Stellen Sie die Kontaktdaten zur Verfigung Hilfen,
herstellen? Schwangerenber
atungsstellen
(2) Ich méchte, dass Sie den Kontakt fiir mich
herstellen.
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
A6 Thema Alkohol mit mir besprechen  |Freitextantwort
oder mich fragen méchten?
,,Wir haben beim letzten Mal dariiber
gesprochen, dass Sie gelegentlich / &fter
Nachhalten bel Link zu PDF 1, / héufig Alkohol trinken. Wir haben
. Vorschlag fiir den Gespréchseinstieg Tabellenblatt dabei auch iiber verschiedene
Folgeterminen )
Alkohol Informations- und
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

zur Antwort

andere Drogen konsumiert?

Sie dann auch diejenigen, die ihren
Drogenkonsum zum jetzigen Zeitpunkt noch

nicht preis geben.

Seite 8

Darum sollten Sie das auch auf jeden Fall
weiterhin so beibehalten."

N Frage- Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum  |dazugehérige zu N . " N
Thema Prozessschritt 8 Fragetext Antworttext . ( . 8 8 Formulierungstipp (FT) All, Hintergr (AH)
ID sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
Wie sieht es derzeit bei lhnen mit Begllickwiinschen und bestérken, dabei zu
3 Aktueller Status|A10 dem Alkoholkonsum aus, wie oft (1) Ich verzichte jetzt komplett auf Alkohol g ’
: " : bleiben.
trinken Sie derzeit Alkohol?
Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein schweres Alkoholproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
Wenn das eine Reduktion bedeutet, |n. einer schwmr\gfen Situation. Einerseits mochten Sie
L . die Schwangere nicht verschrecken, sondern
begliickwiinschen und bestarken, dran zu L ) N .
" . . " . motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
. bleiben. Andernfalls wégen Sie ab (s. Hinweis) (->
(2) Ich trinke ca. 2-3mal pro Monat oder seltener L . ) Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
AH), ob sie die Griinde fiir den Status Quo L L -
Alkohol N ) haben Sie die Méglichkeit, die Schwangerschaft
eruieren sollten oder ob das Sicherstellen der P " : PP e
) . bestmdglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
weiteren Inanspruchnahme der Vorsorgetermine . " " .
im Vordergrund steht wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
8 ) Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint.
Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein schweres Alkoholproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
Wenn das eine Reduktion bedeutet, |n. einer schwmr\gfen Situation. Einerseits mochten Sie
L . die Schwangere nicht verschrecken, sondern
begliickwiinschen und bestérken, dran zu L ) N .
" . . " . motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
bleiben. Andernfalls wagen Sie ab (s. Hinwes) (-> Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
(3) Ich trinke ca. 2-3mal pro Woche Alkohol AH), ob sie die Griinde fiir den Status Quo g. ) . & - .
N ) haben Sie die Méglichkeit, die Schwangerschaft
eruieren sollten oder ob das Sicherstellen der P " : PP e
) . bestmdglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
weiteren Inanspruchnahme der Vorsorgetermine ) " " .
im Vordergrund steht wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
8 ) Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint.
Wenn Sie im Gesprach feststellen, dass die Schwangere
ein schweres Alkoholproblem hat, was nicht mit
Aufklarung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
Akzeptieren Sie die Situation bzw. die Autonomie die Schwangere nicht verschrecken, sondern
der Entscheidung. Wagen Sie ab (s. Hinweis) (-> motivieren, auch weiterhin regelmaRig zu den
. N - AH), ob eine erneute Information zu Vor- und Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
(4) leh trinke {nach wie vor) taglich Alkohol Nachteilen des Konsums sinnvoll ist oder ob das haben Sie die Moglichkeit, die Schwangerschaft
Sicherstellen einer weiteren Inanspruchnahme bestmaoglich zu begleiten. Gleichzeitig ware es hilfreich,
der Vorsorgetermine Vorrang hat. wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung konnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint.
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
A1l Thema Alkohol mit mir besprechen  |Freitextantwort
oder mich fragen méchten?
Bestérken Sie die Frau, dabei zu bleiben.
L Flechten Sie einen Hinweis auf die Nachteile des "Das ist gut so. Manche Frauen wissen ja
Haben Sie in den letzten 12 . . . . ) h
Drogenkonsums in der Schwangerschaft ein (s. gar nicht, dass nicht nur 'harte Drogen
WEITERE 1 1 status erheben D1 Monaten, wenn auch nur (1) Nein Formulierungstipp) (-> FT). Damit informieren Schiden beim Kind hervorrufen kénnen
DROGEN gelegentlich, Cannabis, Ecstasy oder 8stipp ' '
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Akronym: M@dita

Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

Prozessschritt

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

i (AH)

Hintergr

D2

D2_LE

Bei D1 Antwort (3), (4):

'Wie hdufig nehmen Sie Drogen?

nur sichtbar fiir LE:
Personliche Notiz, keine Frage an die

Es besteht der Verdacht auf einen

Drogenabusus
(inkl. i

Bestérken Sie die Frau, dabei zu bleiben.
Flechten Sie einen Hinweis auf die Nachteile des
Drogenkonsums in der Schwangerschaft ein (s.

(2) Ja, aber nicht mehr seitdem ich

(3) Ja, ich bin bereits in einem

-ogramm (z.B. mit Supotex,

Methadon)

(4)Ja

(1) Taglich

(2) Ca. 2-3mal pro Woche

(3) Ca. 2-3mal pro Monat oder seltener

bin

Formulier (-> FT). Damit informieren
Sie dann auch diejenigen, die ihren
Drogenkonsum zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht preis geben.

Fragen Sie danach, welche Drogen genommen
werden und in welcher Form, v.a. auch um lhr
Interesse an der Frau zu verdeutlichen. Notieren
Sie die Kontaktdaten des Ansprechpartners im
Zusammenhang mit dem
Substitutionsprogramm.

Fragen Sie danach, welche Drogen genommen
werden und in welcher Form, v.a. auch um lhr
Interesse an der Frau zu verdeutlichen. Eine
Ubersicht iiber Risiken verschiedener Drogen fiir
das Kind finden sich in dem PDF DHS-Flyer ab
S.38 sowie dem Weblink (-> PDF1, Weblink 4).
Fir das weitere Vorgehen ist v.a. die

it des Konsums d. Bei
Verdacht auf Abhéngigkeit: s. Formulierungstipp
und Hinweis (-> FT) (-> AH)

(->FT)

(->FT)

(->FT)

Seite 9

Weblink 1 und 4,
s. Tabellenblatt
Drogen .

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt Drogen

"Das ist gut so. Manche Frauen wissen ja
gar nicht, dass nicht nur 'harte Drogen'
Schéden beim Kind hervorrufen kénnen.
Darum sollten Sie das auch auf jeden Fall
weiterhin so beibehalten."

., Ihr Drogenkonsum ist in einem
riskanten Bereich / es fillt lhnen schwer,
auf Drogen zu verzichten — wir arbeiten
hier ja v.a. daran, dass die
Schwangerschaft positiv verlduft,
méoglicherweise ist fur Sie aber auch
weitere Unterstiitzung gut.”

"Der Verzicht darauf scheint nicht ganz
einfach fir Sie zu sein." Dann direkt
Uberleitung zur nichsten Frage (D3). Bei
Abhangigkeit: ,lhr Drogenkonsum ist in
einem riskanten Bereich / es fillt Ihnnen
schwer, auf Drogen zu verzichten — wir
arbeiten hier ja v.a. daran, dass die
Schwangerschaft positiv verlduft,
maoglicherweise ist fur Sie aber auch
weitere Unterstiitzung gut.”

"Der Verzicht darauf scheint nicht ganz
einfach fir Sie zu sein." Dann direkt
Uberleitung zur nichsten Frage (D3). Bei
Abhangigkeit: ,,lhr Alkoholkonsum ist in
einem riskanten Bereich / es fillt Ihnnen
schwer, auf Alkohol zu verzichten — wir
arbeiten hier ja v.a. daran, dass die
Schwangerschaft positiv verlduft,
maoglicherweise ist fur Sie aber auch
weitere Unterstiitzung gut.”

"Der Verzicht darauf scheint nicht ganz
einfach fir Sie zu sein." Dann direkt
Uberleitung zur nichsten Frage (D3).

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
bestméglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

Prozessschritt

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

i (AH)

Hintergr

(1)Ja

(2) Nein

(3) Bin nicht sicher

(4) Z.n. Drogenabusus

(-> AH)

(-> AH)

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
bestméglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Méglichkeit, die Schwangerschaft
bestméglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.

bei D1 Antwort (2) (3)
(4)

2 Einversténdnis
einholen zur
Unterstiitzungsempfe
hlung

Kénnen Sie sich vorstellen, wiahrend
der Schwangerschaft auf diese
Drogen ganz zu verzichten oder die
Menge zu reduzieren?

(1) Ja, und zwar aus eigener Kraft

(2) Ja, aber nur mit Unterstiitzung

Begliickwiinschen Sie zur Entscheidung. Erfragen
Sie ggf. Grinde fiir den Aufhérwunsch. Fragen
Sie, ob Interesse an weiteren Informationen
besteht (nutzen Sie dafiir die folgende Frage)

Begliickwiinschen Sie zur Entscheidung. Erfragen
Sie ggf. Griinde fiir den Aufhérwunsch. Eruieren
Sie die Art der gewiinschten Unterstiitzung.
Fragen Sie, ob Interesse an weiteren
Informationen besteht (nutzen Sie dafur die
folgende Fragen).

Seite 10
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Akronym: M@dita

Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

Prozessschritt

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

Hintergrundhinweistext (AH)

D4

D5

Bei D1 Antwort (2) und Bei D3
Antwort (1), (2), (4), (5)

Sie weitere
zum Thema Drogen in der

Bei D3 Antwort (2) (4)

M@chten Sie Kontakt mit einer
Beratungsstelle aufnehmen?

(3) Nein

(4) Bin mir nicht sicher

(5) Das Thema bespreche ich mit jemand anderem

(1)Ja
(2) Nein

(3) Bin nicht sicher

(1)Ja

Akzeptieren (-> AH) Sie die Entscheidung und
betonen Sie die Autonomie der Entscheidung (s.
Hinweis). Geben Sie kurz Informationen zum
Thema (s. PDF DHS Flyer, S. 16 und S.38) (-> PDF
1, Weblink 4).

Finden Sie heraus, wie motiviert die Frau ist, auf
Drogen zu verzichten. Erfragen Sie, wie sehr sie
sich in der Lage fiihlt, tatsachlich aufzuhéren.
Betonen Sie die Autonomie der Entscheidung (s.
Hinweis) (-> AH). Geben Sie kurz Informationen
zum Thema (s. PDF DHS Flyer, S. 16 und S.38) (->
PDF 1, Weblink 4).

Akzeptieren (-> AH) Sie die Entscheidung und
betonen Sie die Autonomie der Entscheidung (s.
Hinweis). Geben Sie kurz Informationen zum
 Thema (s. PDF DHS Flyer, S. 16 und S.38) (->
PDF1, Weblink 4).

Seite 11

Weblink 4, s.
Tabellenblatt
Drogen .

Weblink 4, s.
Tabellenblatt
Drogen .

Weblink 4, s.
Tabellenblatt
Drogen .

Weblink 1-3, s.
Tabellenblatt
Drogen .

Weblink 1-3,
Tabellenblatt
Drogen

Suchtberatungsst
ellen, Frilhe
Hilfen,
Schwangerenber

atungsstellen

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt Drogen

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt Drogen

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt Drogen

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt Drogen

Link zu PDF 1, s.
Tabellenblatt Drogen

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
bestméglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Méglichkeit, die Schwangerschaft

b oglich zu i Gleichzeitig wére es hilfreich,
'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.

Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
bestméglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

zur Antwort
Prozessschritt Frage- Fragetext Antworttext H.lnwels zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum d.azugehorlge = Formulierungstipp (FT) \If Hintergr (AH)
D sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
(2) Nein
Suchtberatungsst
ellen, Frihe
(3) Bin nicht sicher Hilfen,
Schwangerenber
atungsstellen
Bei D4 Antwort (1):
Suchtberatungsst
Méchten Sie selbst Kontakt ellen, Frihe
D6 aufnehmen oder soll ich den Kontakt (1) Ich nehme selbst Kontakt auf Stellen Sie die Kontaktdaten zur Verfigung Hilfen,
herstellen? Schwangerenber
atungsstellen
(2) Ich méchte, dass Sie den Kontakt fiir mich
herstellen.
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
D7 Thema Drogen mit mir besprechen Freitextantwort
oder mich fragen méchten?
,,Wir haben beim letzten Mal dariiber
gesprochen, dass Sie gelegentlich / &fter
Nachhalten bei " " i / héu_fig Dro"gen nehme.n. Wir haben
o —r— Vorschlag fir den Gespriachseinstieg dabei au?h iiber verschiedene
Informations- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten
gesprochen ..”
Al P Haben Sie etwas davon sc.hon einmal DHS-Flyer
angeschaut oder ausprobiert?
(1) Kurz angeschaut
(2) Infomaterial gelesen
(3) Aktive Nutzung des Materials
(4) nicht angeschaut
Suchtberatungsstelle
(1) Kontakt aufgenommen
(2) Termin vereinbart
(3) Termin(e) wahrgenommen
(4) Beratung abgebrochen
(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
Schwangerenberatungsstelle
(1) Kontakt aufgenommen
(2) Termin vereinbart
(3) Termin(e) wahrgenommen
(4) Beratung abgebrochen
(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
Friihe Hilfen
(1) Kontakt aufgenommen
(2) Termin vereinbart
(3) Termin(e) wahrgenommen
(4) Beratung abgebrochen
(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
Bei D7 Antwort DHS-Flyer (2) (3),
Beratungsstelle: Suchtberatung (3)(4),
Schwangerenberatung (3)(4), Frithe
Hilfen (3)(4)
War dieser Flyer / dieser Termin L
2 Nutzen|D9 hilfreich fiir Sie? fiir jedes Angebot
(1)Ja
(2) Teilweise
(3) Nein
3 Aktueller Status| D10 Wie sieht es derzeit bei lhnen mit (1) Ich verzichte jetzt komplett auf Drogen Begliickwiinschen und bestérken, dabei zu

dem Drogenkonsum aus?

bleiben.
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

zur Antwort

Frage- Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum  |dazugehérige zu
Prozessschritt 8 Fragetext Antworttext . ( . s 8 Formulierungstipp (FT) \If iner Hintergr i (AH)
D sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
‘Wenn das eine Reduktion bedeutet, die Sﬁhwangere nlch.t ver_schrecken“, s.ondern
" " N motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
begliickwiinschen und bestérken, dran zu
bleiben. Andernfalls wagen Sie ab, ob sie die Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
(2) Ich nehme ca. 2-3mal pro Monat Drogen oder L 8 o haben Sie die Méglichkeit, die Schwangerschaft
Griinde fir den Status Quo eruieren sollten oder P - . T e
seltener " N bestmdglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
ob das Sicherstellen der weiteren h " " e
L 'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Inanspruchnahme der Vorsorgetermine im " ) P
Vordergrund steht (s. Hinweis) (-> AH) Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
8 " B Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.
Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
‘Wenn das eine Reduktion bedeutet, die Sﬁhwangere nlch.t ver_schrecken“, s.ondern
" " N motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
begliickwiinschen und bestérken, dran zu
> N N o Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
bleiben. Andernfalls wégen Sie ab, ob sie die o L o
N " . haben Sie die Méglichkeit, die Schwangerschaft
(3) Ich nehme ca. 2-3mal pro Woche Drogen Griinde fur den Status Quo eruieren sollten oder N PN " . . e
N N zZu Gleichzeitig wére es hilfreich,
ob das Sicherstellen der weiteren h " " e
L 'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Inanspruchnahme der Vorsorgetermine im " ) P
Vordergrund steht (s. Hinweis) (-> AH) Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
8 " : Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.
Wenn Sie im Gespréch feststellen, dass die Schwangere
ein ernstes Drogenproblem hat, was nicht mit
Aufkldrung behoben werden kann, so befinden Sie sich
in einer schwierigen Situation. Einerseits méchten Sie
die Schwangere nicht verschrecken, sondern
Akzeptieren Sie die Situation bzw. die Autonomie motivieren, auch weiterhin regelméaRig zu den
der Entscheidung. Wégen Sie ab, ob eine erneute Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. Denn nur dann
(4) Ich nehme (nach wie vor) taglich Drogen Information zu Vor- und Nachteilen des Konsums haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
8 8 sinnvoll ist oder ob das Sicherstellen einer bestméglich zu begleiten. Gleichzeitig wére es hilfreich,
weiteren Inanspruchnahme der Vorsorgetermine 'wenn sich die Schwangere Hilfe bei einer
Vorrang hat (s. Hinweis) (-> AH). Suchtberatungsstelle holen wiirde. Ein Druck in diese
Richtung kénnte jedoch dazu fiihren, dass die
Schwangere auch zu den wichtigen
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr erscheint. Ihr
Fokus sollte dann auf der weiteren Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen liegen.
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
D11 Thema Drogen mit mir besprechen Freitextantwort
oder mich fragen méchten?
Die Gewicl ist fur viele ein
Thematisieren Sie die Vorteile einer an den BMI Positive Aussagen wie "Sie erhdhen die  |sehr sensibles Thema. Manche empfinden das
Geben Sie hier den aktuellen BMI ein angepassten Gewichtsentwicklung (s. BzE 2018 Link zu PDF 1, s. Chance/Sie schaffen beste regelmé&Rige Wiegen in der Azrtpraxis als unangenehm
1 Status erheben E1 (als Nor ich gilt ein pra Freitextfeld ( il BMI Handlungsempfehlungen fiir LE, S. 4) (PDF 1) Tabellenblatt Voraussetzungen fr lhr Kind...." sind und fiihlen sich unter Druck gesetzt oder stigmatisiert,

BMI zwischen 18,5 und 25kg/m?2):

ohne die Frau zu stigmatisieren oder unter Druck
zu setzen (-> AH) (-> FT).
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Erndhrung .

negativen Aussagen wie "Das erhoht das
Risiko fiir ..." vorzuziehen.

'wenn das Thema Gewicht zur Sprache kommt. Eine
individuelle, einfiihlsame und ressourcenorientierte
Beratung ist hier sehr wichtig.

Anlage 9999



Akronym: M@dita

Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

Prozessschritt

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

Hintergrundhinweistext (AH)

E2

E3

Haben Sie beim Thema Erndhrung
bestimmte Vorlieben oder gibt es
bestimmte Nahrungsmittel, auf
die Sie komplett verzichten?

Ist bei Ihnen eine

Essver g

nur sichtbar fir LE:

(1) Ich erndhre mich (uberwiegend)
vegetarisch

(2) Ich erndhre mich (iberwiegend) vegan

(3) Ich erndhre mich (iberwiegend) von
Fertiggerichten / Fast Food

(4) Andere Erndhrungsweise

(1) Ja

(2) Nein

Ist das Thema Erndhrungsform im Rahmen
der 'normalen' Erndhrungsberatung bereits
zur Sprache gekommen (s. PDF BzE 2018
Handlungsempfehlungen fiir LE, S.6) (PDF 1),
kann hier einfach die entsprechende Antwort|
ausgewdhlt werden.

Ist das Thema Erndhrungsform im Rahmen
der 'normalen' Erndhrungsberatung bereits
zur Sprache gekommen (s. PDF BzE 2018
Handlungsempfehlungen fiir LE, S.6) (PDF 1),
kann hier einfach die entsprechende Antwort|
ausgewdhlt werden.

Ist das Thema Erndhrungsform im Rahmen
der 'normalen' Erndhrungsberatung bereits
zur Sprache gekommen (s. PDF BzE 2018
Handlungsempfehlungen fiir LE, S.6) (PDF 1),
kann hier einfach die entsprechende Antwort|
ausgewdhlt werden.

Ist das Thema Erndhrungsform im Rahmen
der 'normalen' Erndhrungsberatung bereits
zur Sprache gekommen (s. PDF BzE 2018
Handlungsempfehlungen fiir LE, S.6) (PDF 1),
kann hier einfach die entsprechende Antwort|
ausgewdhlt werden.

Informieren Sie die Schwangere ohne zu
stigmatisieren tber die méglichen Risiken
einer Essverhaltensstérung (s. PDF DHS 2013
Essstérungen, S.38) (-> PDF 4) fur sich und ihr|
Baby. Eruieren Sie die Bereitschaft,
Unterstitzung in Anspruch zu nehmen.
Nutzen Sie daftir auch die folgenden Fragen
zu Essstorungen.

Seite 14

Link zu PDF1+2, S,
Tabellenblatt
Ernahrung .

Link zu PDF 1 +2, S.
Tabellenblatt
Erndhrung .

Link zu PDF1+2, S,
Tabellenblatt
Ernahrung .

Link zu PDF 3+4, s.
Tabellenblatt
Erndhrung .

Wenn Sie im Gesprach feststellen, dass die
Schwangere ein ausgepragte Essstérung hat, die
nicht mit Aufklarung behoben werden kann, so
befinden Sie sich in einer schwierigen Situation.
Einerseits mochten Sie die Schwangere nicht
verschrecken, sondern motivieren, auch weiterhin
regelmaRig zu den Vorsorgeuntersuchungen zu
kommen. Denn nur dann haben Sie die
Maoglichkeit, die Schwangerschaft bestmaglich zu
begleiten. Gleichzeitig ware es hilfreich, wenn sich
die Schwangere Hilfe bei einer Beratungsstelle
holen wiirde. Ein Druck in diese Richtung kénnte
jedoch dazu flihren, dass die Schwangere auch zu
den wichtigen Vorsorgeuntersuchungen nicht
mebhr erscheint. Im PDF BMG 2017
InfoAerzteEssstoerungen (PDF 3) finden Sie
weitere Screeningfragen.

Anlage 9999



Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

zur Antwort
Thema Prozessschritt Frage- Fragetext Antworttext H.lnwels zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum d.azugehorlge = Formulierungstipp (FT) \If Hintergr i i (AH)
ID sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
Wenn Sie im Gesprach feststellen, dass die
Schwangere ein ausgepragte Essstérung hat, die
nicht mit Aufklarung behoben werden kann, so
befinden Sie sich in einer schwierigen Situation.
Einerseits mochten Sie die Schwangere nicht
verschrecken, sondern motivieren, auch weiterhin
- . . regelméRig zu den Vorsorgeuntersuchungen zu
z:zi?\hv:::g':?et:z’ keine Frage an Link zu PDF 3+4, s. kommen. Denn nur dann haben Sie die
E3_LE1 A N (1) Ja (-> AH) Tabellenblatt Méglichkeit, die Schwangerschaft bestméglich zu
Es besteht ein Verdacht auf eine B . . L e .
. Erndhrung . begleiten. Gleichzeitig ware es hilfreich, wenn sich
Essstorung N N .
die Schwangere Hilfe bei einer Beratungsstelle
holen wiirde. Ein Druck in diese Richtung kénnte
jedoch dazu flihren, dass die Schwangere auch zu
den wichtigen Vorsorgeuntersuchungen nicht
mebhr erscheint. Im PDF BMG 2017
InfoAerzteEssstoerungen (PDF 3) Sie weitere
Screeningfragen.
(2) Nein
Wenn Sie im Gesprach feststellen, dass die
Schwangere ein ausgepragte Essstérung hat, die
nicht mit Aufklarung behoben werden kann, so
befinden Sie sich in einer schwierigen Situation.
Einerseits mochten Sie die Schwangere nicht
verschrecken, sondern motivieren, auch weiterhin
regelmaRig zu den Vorsorgeuntersuchungen zu
Link zu PDF 3+4, s. kommen. Denn nur dann haben Sie die
(3) Nicht sicher (-> AH) Tabellenblatt Méglichkeit, die Schwangerschaft bestméglich zu
Erndhrung begleiten. Gleichzeitig ware es hilfreich, wenn sich
die Schwangere Hilfe bei einer Beratungsstelle
holen wiirde. Ein Druck in diese Richtung kénnte
jedoch dazu flihren, dass die Schwangere auch zu
den wichtigen Vorsorgeuntersuchungen nicht
mebhr erscheint. Im PDF BMG 2017
InfoAerzteEssstoerungen (PDF 3) finden Sie
weitere Screeningfragen.
Persénliche Notiz, keine Frage an die
Schwangere:
E3_LE2 |Ich mdchte das Thema Erndhrung (1)Ja
beim néchsten Termin mit der
erneut
(2) Nein
bei E2 Antwort (1-3), bei BMI zu
Beginn der Schwangerschaft unter
19,8 und Uber 26,1
2 Einverstandnis " " " . - " .
einholen zur Hatten Sie Interesse an weiteren Informieren Sie Giber das Online- Weblink 1 und 2,
" E4 Informationen zum Thema Ernéhrung |(1) Ja Informationsangebot des Netzwerk Gesund ins  |Tabellenblatt
Unterstiitzungsempfe . .
hlung in der Schwangerschaft? Leben (s. Weblink) Erndhrung
Akzeptieren Sie die Entscheidung und verweisen
(2) Nein Sie auf die einfiihrend gegebenen Informationen
zum Thema.
Akzeptieren Sie die Unsicherheit und bieten das
Einspielen des Links zum Online- _|weblink 1 und 2, |tink zu PDF 3, 5.
(3) Bin nicht sicher Informationsangebot des Netzwerks Gesund ins Tabellenblatt Tabellenblatt
Leben an (s. Weblink). Im PDF BMG 2017 Flyer Ernhrung Ernihrung
InfoAerzteEssstoerung (PDF 3) finden Sie
Beispiele fiir weitere Screeningfragen.
bei E2 Antwort (1-3), bei BMI zu
Beginn der Schwangerschaft unter
19,8 und Uber 26,1 (nur AOK-
Versicherte)
£4_AOK Hittfn .Sie Infer?sse, einmal Link 2um
1 per_s_onli:h mit eineAr (1)Ja Angebot der AOK
Erndhrungsberaterin zu sprechen?
(2) Nein
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

zur Antwort
Prozessschritt Frage- Fragetext Antworttext H.lnwels zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum d.azugehorlge = Formulierungstipp (FT) \If Hintergr (AH)
D sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
bei E2 Antwort (1-3), bei BMI zu
Beginn der Schwangerschaft unter L . Link zum
19,8 und iber 26,1 (nur AOK- () Bin nicht sicher Angebot der AOK
Versicherte)
E4_AOK |Hatten Sie Interesse, an einem Kurs WJa Link zum
2 zum Thema Erndhrung? Angebot der AOK
(2) Nein
I . Link zum
(3) Bin nicht sicher Angebot der AOK
Bei E3 (1), E3_LE (1)
Sie we|t»ere . Informieren Sie Gber das Online-Angebot der Weblink 3,
ES zum Thema Essstorungen in der (1)Ja BZgA (5. Weblink) Tabellenblatt
Schwangerschaft haben? ) Erndhrung
Akzeptieren Sie die Entscheidung und verweisen
(2) Nein Sie auf die einfiihrend gegebenen Informationen
zum Thema.
A.kze;?neren SIE.dIE Unswherhelt und bieten das Weblink3,
(3) Bin nicht sicher Einspielen des Links zum Online- Tabellenblatt
Informationsangebot der BZgA (s. Weblink) in die
Erndhrung
App an.
Bei E5 (1),(3)
Weblink 3,
Tabellenblatt
Erndhrung;
Maochten Sie Kontakt mit einer auferdem
E6 (1)Ja Suchtberatungsst
Beratungsstelle aufnehmen? "
ellen, Frihe
Hilfen,
Schwangerenber
atungsstellen
(2) Nein
Weblink 3,
Tabellenblatt
Erndhrung;
auRerdem
(3) Bin nicht sicher Suchtberatungsst
ellen, Frihe
Hilfen,
Schwangerenber
atungsstellen
Bei E6 Antwort (1):
Weblink 3,
Tabellenblatt
Erndhrung;
Méchten Sie selbst Kontakt auBerdem
E7 aufnehmen oder soll ich den Kontakt (1) Ich nehme selbst Kontakt auf Stellen Sie die Kontaktdaten zur Verfigung Suchtberatungsst
herstellen? ellen, Frihe
Hilfen,
Schwangerenber
atungsstellen
(2) Ich méchte, dass Sie den Kontakt fiir mich
herstellen.
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
Thema Erndhrung mit mir .
E8 N Freitextantwort
besprechen oder mich fragen
mdochten?
,,Wir haben beim letzten Mal tiber das
Thema Erndhrung gesprochen. Wir
Nachhalten bei - N o haben dabei auch tber verschiedene
Vorschlag fiir den Gesprachseinstieg: )
Folgeterminen Informations- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten
gesprochen ..”
Haben Sie etwas davon schon einmal ((a) Online-| i ial vom

1 Inanspruchnahme

E9

angeschaut oder ausprobiert?

Gesund ins Leben

(1) Kurz angeschaut
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Anlage 9999



Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema Prozessschritt

Frage-

Fragetext

Antworttext

Hinweis zum Antworttext (nur fiir LE
sichtbar)

Weblink zum
Angebot

zur Antwort
dazugehdrige zu
hinterlegende
Dokumente

Formulierungstipp (FT)

Hintergrundhinweistext (AH)

2 Nutzen

3 Aktueller Status

i

E10

nur bei E5 (1) (3,wenn Empfehlung
gegeben)

nur bei E6 (1) (3, wenn Empfehlung
gegeben wurde)

nur bei E4_AOK1 (1) (3,wenn
Empfehlung gegeben)

nur bei E4_AOK2 (1) (3,wenn
Empfehlung gegeben)

War/ist das Angebot fiir Sie hilfreich?

(2) Infomaterial gelesen
(3) Aktive Nutzung des Materials
(4) nicht angeschaut

(b) BZgA-Seite Essstérungen

(1) Kurz angeschaut

(2) Infomaterial gelesen

(3) Aktive Nutzung des Materials
(4) nicht angeschaut

(c) Beratungsstelle

(1) Kontakt aufgenommen

(2) Termin vereinbart

(3) Termin(e) wahrgenommen

(4) Beratung abgebrochen

(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
(d) Schwangerenberatungsstelle

(1) Kontakt aufgenommen

(2) Termin vereinbart

(3) Termin(e) wahrgenommen

(4) Beratung abgebrochen

(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
(e) Friihe Hilfen

(1) Kontakt aufgenommen

(2) Termin vereinbart

(3) Termin(e) wahrgenommen

(4) Beratung abgebrochen

(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht

(f) persénliche Erndhrungsberatung

(1) Kontakt aufgenommen

(2) Termin vereinbart

(3) Termin(e) wahrgenommen

(4) Beratung abgebrochen

(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht

(g) Erndhrungskurs

(1) Kontakt aufgenommen

(2) angemeldet

(3) aktive Teilnahme

(4) Teilnahme abgebrochen

(5) erfolgreich abgeschlossem

(6) noch keinen Kontakt aufgenommen

fiir alle Angbote

(1)Ja
(2) Teilweise
(3) Nein

Tragen Sie das aktuelle Gewicht (kg)
ein und besprechen Sie die

Hinweis zum 'Fragetext': Thematisieren Sie die
Vorteile einer an den Ausgangs-BMI angepassten
Gewichtsentwicklung (s. BzE 2018

Link zu PDF 1, s.

Positive Aussagen wie "Sie erhhen die
Chance/Sie schaffen beste

Die Gewicl ist fir viele ein
sehr sensibles Thema. Manche empfinden das
regelméaRige Wiegen in der Azrtpraxis als unangenehm

E11 Freitextfeld (Zahleneingabe) " Tabellenblatt Voraussetzungen fiir lhr Kind... und fiihlen sich unter Druck gesetzt oder stigmatisiert,
der Handlungsempfehlungen fiir LE, S. 4) (PDF 1) . N - N N )
N N . ) - Erndhrung . negativen Aussagen wie "Das erhéht das |wenn das Thema Gewicht zur Sprache kommt. Eine
gemeinsam mit der Frau. ohne die Frau zu stigmatisieren oder unter Druck A N o . L
Risiko fiir ..." vorzuziehen. individuelle, einfiihlsame und ressourcenorientierte
zu setzen (-> AH) (-> FT). L o
Beratung ist hier sehr wichtig.
Gibt es noch etwas, dass Sie zum
Th Ernéhi it mil
E12 ema Ernanrung mit mir Freitextantwort

besprechen oder mich fragen

méchten?
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Akronym: M@dita

Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

zur Antwort
Prozessschritt Frage- Fragetext Antworttext H.lnwels zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum d.azugehorlge = Formulierungstipp (FT) \If Hintergr i (AH)
D sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
"Die Schwangerschaft ist eine neue und
besondere Zeit, oft mit vielen
Veranderungen verbunden. Oft wird
erwartet, dass man jetzt Giberglicklich
1 Status erheben Vorschlag fiir den Gespréchseinstieg: sein muss - bei vielen Frauen ist das aber
gar nicht so. Viele haben mindestens
gemischte Gefiihle." Reaktion abwarten,
einen Moment abwarten, wenn nichts
kommt, dann weiterfragen
(1) Ihre berufliche Situation oder Arbeitslosigkeit,
1 Gibt es etwas, das Sie zur Zeit finanzielle Probleme oder eine schwierige
besonders belastet, z.B. Wohnsituation (wirtschaftliche oder berufliche
Probleme)
(2) Ihr Lebensalltag insgesamt, das Gefiihl, dass
alles zu viel wird, dass Sie sich mit der
- Schwangerschaft und Kinder(n) tiberfordert
(Mehrfachantwort moglich) fiihlen, die Angst, fiir das Kind nicht ausreichend
sorgen zu kénnen (Allgemeine
Uberlastung/Uberforderung)
(3) das Gefiihl, nicht ausreichend Unterstiitzung in
Ihrem Umfeld zu haben (fehlende soziale
Unterstiitzung)
(4) weniger Lust und Freude an Dingen, die lhnen
sonst eigentlich Freude machen (depressive
Erkrankung)
(5) das Gefiihl nicht ausreichend Unterstitzung
durch Ihren Partner zu bekommen oder (andere)
Konflikte in der Partnerschaft
(Partnerschaftskonflikte)
Gibt es andere fiir Sie belastende .
P2 " Freittextantwort
Umsténde?
Gesprachseinstieg in das Thema
Héausliche Gewalt (s.
Formulierungstipp) (-> FT)
"Wir erleben immer mal wieder, dass
Frauen von Menschen in ihrem Umfeld
Haben Sie schon einmal Situation oder anderen Personen nicht gut "
N - . . behandelt werden. Das kann sich auf die
erlebt, in denr Sie kdrperlich oder mit Gesundheit auswirken. Vielen fallt es
P3 'Worten oder auf andere Weise (1)Ja Gehen Sie zur néachsten Frage. (P5) "
bedroht wurden oder sich bedroht schwer, éarube.r 2 S.PI'.EChen' deswegen
gefiihit haben? frvagen }NIr routlnemaf%lg allefrauen und
bieten ihnen Informationen iiber
Beratungsstellen an. Darf ich lhnen ein
paar Fragen stellen?"
(Mehrfachantwort méglich) (2) Nein
Akzeptieren Sie die Entscheidung und
i en sie lhre L eitschaft,
(3) Ich méchte nicht dartiber sprechen / spreche  |falls die Frau sich umentscheidet. Fragen Sie, ob
dariiber mit jemand anderem Interesse an einer Informationsbroschiire zum
Umgang mit solchen Siutationen besteht. Nutzen
Sie dafiir die ndchste Frage.
bei P3 (1)
P4 Hahe"_SIE Ang"st vor lhrem jetzigen (1)Ja Gehen Sie zur nachsten Frage. (P5)
oder einem friiheren Partner?
(Mehrfachantwort méglich) (2) Nein

(3) Ich méchte nicht dariiber sprechen / spreche
dariiber mit jemand anderem

Akzeptieren Sie die Entscheidung und
i en sie lhre L eitschaft,

falls die Frau sich umentscheidet. Fragen Sie, ob
Interesse an einer Informationsbroschiire zum
Umgang mit solchen Siutationen besteht. Nutzen
Sie dafiir die ndchste Frage. (P5)

Bei P3 (1), P4 (1)
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

zur Antwort

Prozessschritt Frage- Fragetext Antworttext H.lnwels zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum d.azugehorlge = Formulierungstipp (FT) \If Hintergr (AH)
D sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
:l::\;lleer:tlaur:dnls Méchten Sie Informationen, wie Sie Informieren Sie iber die Broschiire 'Nur Mut' Weblink 2,
U e 5 sich in solchen Situationen verhalten (1) Ja oder laden Sie diese fur die Frau in der Tabellenblatt
hlung kénnen? passenden Sprache herunter (s. Weblink). Hausliche Gewalt
Akzeptieren Sie die Entscheidung und
i en sie lhre L eitschaft,
" falls die Frau sich umentscheidet. Fragen Sie, ob
(2) Nein N . N
Interesse an einer Informationsbroschiire zum
Umgang mit solchen Siutationen besteht. Nutzen
Sie dafiir die ndchste Frage.
Informieren Sie iber die Broschiire 'Nur Mut' Weblink 2,
(3) Bin nicht sicher oder laden Sie diese fur die Frau in der Tabellenblatt
passenden Sprache herunter (s. Weblink). Hausliche Gewalt
Bei P1 (1-5), P2 Bestatigung, P3 (1), P4
(1)
Gespréchseinstieg in Abhangigkeit von ,Fir xy besteht die Mogl-ch_lfelt, sich
der identifizierten Belastung, s. beraten zu lassen / Unterstitzung zu
. . bekommen ... / Wir haben gute Kontakte
Formulierungstipp; ->FT o
Hatten Sie Interesse an einem
P6 Beratungsgesprich / einer (1)Ja Angebote
Kontaktaufnahme?
(2) Nein
(3) Ich bin nicht sicher Angebote
(4) Jetzt (noch) nicht
(5) Ich habe bereits Unterstiitzung
Bei P6 (1)
Méchten Sie selbst Kontakt
P7 aufnehmen oder soll ich den Kontakt |(1) Ich nehme selbst Kontakt auf Stellen Sie die Kontaktdaten zur Verfigung
herstellen?
(2) Ich méchte, dass Sie den Kontakt fir mich
herstellen.
"Wir hatten beim letzten Mal iiber das
Thema Veranderungen durch die neue
Nachhalten bei Gesprichseinstieg (-> FT) Le.t.:e(]ssituation gesprochen um.:l
Folgeterminen mégliche Belastungen, die damit
einhergehen. Dabei haben Sie erzahlt,
P8 Wie geht es Ihnen derzeit damit? Freitextantwort
Wir hatten iiber verschiedene
Beratungs- und
1 P L (i} gesprochen. |(a) Angebot der Friihen Hilfen
Wie ist das seitdem weiter
gegangen?
(1) Kontakt aufgenommen
(2) Termin vereinbart
(3) Termin(e) wahrgenommen
(4) Beratung abgebrochen
(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
(b) Schwangerenberatungsstelle
(1) Kontakt aufgenommen
(2) Termin vereinbart
(3) Termin(e) wahrgenommen
(4) Beratung abgebrochen
(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
(c) Andere
(1) Kontakt aufgenommen
(2) Termin vereinbart
(3) Termin(e) wahrgenommen
(4) Beratung abgebrochen
(5) (noch) keinen Kontakt aufgenommen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
2 Nutzen|P10 'War das Angebot hilfreich fiir Sie? alle Angebote
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Akronym: M@dita
Forderkennzeichen: 01NVF18026

Thema

zur Antwort

Prozessschritt Frage- Fragetext Antworttext H.lnwels zum Antworttext (nur fiir LE Weblink zum d.azugehorlge = Formulierungstipp (FT) \If Hintergr i (AH)
D sichtbar) Angebot hinterlegende
Dokumente
(1)Ja
(2) Teilweise
(3) Nein
Denken Sie dabei nicht nur an
N N Unterstiitzungsmoglichkeiten zum aktuellen
Sollen wir noch einmal nach anderen . :
N - N Thema, sondern auch an die anderen Bereiche
3 Aktueller Status(P11 Unterstiitzungsmaglichkeiten (1)Ja . I
schauen? p.sychosonaler Belastung. Nutzen Sie hlerfur gef.
die erste Frage aus der Kachel Psychosoziale
Belastung.
Denken Sie dabei nicht nur an
Unterstiitzungsmoglichkeiten zum aktuellen
(2) Nein Thema, sondern auch an die anderen Bereiche
psychosozialer Belastung. Nutzen Sie hierfiir ggf.
die erste Frage aus der Kachel Psychosoziale
Belastung.
Denken Sie dabei nicht nur an
Unterstiitzungsmoglichkeiten zum aktuellen
(3) Ich bin nicht sicher Thema, so.ndern auch an die andere.en B.ere‘i.che
psychosozialer Belastung. Nutzen Sie hierfiir ggf.
die erste Frage aus der Kachel Psychosoziale
Belastung.
Denken Sie dabei nicht nur an
Unterstiitzungsmoglichkeiten zum aktuellen
(@) Jetzt (noch) nicht  Thema, sondern auch an die anderen Bereiche
psychosozialer Belastung. Nutzen Sie hierfr ggf.
die erste Frage aus der Kachel Psychosoziale
Belastung.
Gibt es noch etwas, was Sie in
P12 diesem Zusammen!.mng mit mir Freitextantwort
besprechen oder mich fragen
mdochten?
Haben Sie sich schon einmal
1 Status erheben S1 Gedanken zum Thema Stillen bzw. (1) Nein, bisher noch nicht
Nicht-Stillen gemacht?
(2) Ja, ich méchte mein Kind stillen
(3) Ja, ich méchte mein Kind nicht stillen
(4) Ja, ich bin noch nicht sicher, ob ich stillen
méchte oder nicht
Zum M@dita-Programm gehort die
Méglichkeit, dass eine Hebamme Sie
ausfiihrlich zum Thema Stillen
2 wihrend der Schwangerschaft berit. Ok Angebot
Haben Sie Interesse an einer solchen
(2) Nein
(3) Ich bin nicht sicher Angebot
" " — "Wir hatten beim letzten Mal iber das
Vorschlag fiir den Gesprachseinstieg: Thema Stillberatung gesprochen ..
<3 Haben Sie die Stillberatung in (1) Kontakt aufgenommen
Anspruch genommen?
(2) Termin vereinbart
(3) Termin wahrgenommen
(4) bisher noch keinen Kontakt aufgenommen
(5) Beratung abgebrochen
(6) komme ohne Unterstiitzung zurecht
S4 'War das Angebot hilfreich fiir Sie? (1)Ja
(2) Teilweise
(3) Nein
Gibt es noch etwas, was Sie in
diesem Zusammenhang mit mir .
S5 Freitextantwort

besprechen oder mich fragen

méchten?
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Anlage 05: Befragung Mitter

Befragung von Miittern zur Ernahrung des Kindes & Be-

treuung in der Schwangerschaft

Die Ernahrung des Kindes

In diesem ersten Abschnitt geht es um die Erndhrung Ihres Kindes von der Geburt bis heute.
Dabei ist es fiir uns nicht wichtig, ob Sie Ihr Kind gestillt haben, die Flasche gegeben haben oder bei-
des. Fiir alle Varianten gibt es gute Griinde.

Wir wollen mit den folgenden Fragen nichts bewerten, wir mdchten einfach nur erfahren, wie es bei

lhnen war.

Q1 Hatten Sie in der Schwangerschaft geplant, lhr Kind zu stillen?

Ja[1]
Nein [2]
Wenn Sie mochten, nennen Sie uns gerne den Grund, warum Sie nicht geplant hatten, lhr Kind zu stillen:

Bei Q1 [1]

Q2 Wie lange wollten Sie Ihr Kind stillen (ungeféhr)?

=

So lange, wie es fir mich und mein Kind passt [1]
Bis zu 4 Monate [2]

4 bis 6 Monate [3]

Mehr als 6 Monate [4]

Ich erinnere mich nicht mehr / war kein Thema [5]

[=o  R c)|

Bei Q1 [1]

Q9 Wie zuversichtlich waren Sie am Ende der Schwangerschaft, dass es mit dem Stillen klappen wird?

=

Sehr zuversichtlich [1]

Eher zuversichtlich [2]
Teils, teils [3]

Eher nicht zuversichtlich [4]
Gar nicht zuversichtlich [5]

B

Q3 Haben Sie Ihr Kind gestillt?

Ja, und ich stille immer noch [1]
Ja, aber ich stille mittlerweile nicht mehr [2]
Nein [3]

Bei Q3 [3] weiter mit Q7_1

BeiQ3[1,2]

Q4 In welchem Umfang haben Sie haben Sie Ihr Kind gestillt?
AusschlieRlich gestillt (nur Muttermilch, nichts anderes) [1]



Voll gestillt (iberwiegend Muttermilch, manchmal auch Tee oder Wasser zugefuttert) [2]
Teilweise gestillt (Muttermilch und zusatzlich andere Sduglingsmilch oder spater andere Nahrung (Brei,
Glaschenkost) zugefuttert) [3]

Q5 Wie lange haben Sie Ihr Kind in diesem Umfang gestillt?
Ich stille immer noch in diesem Umfang [1]

Bis zu 2 Wochen [2]

3 bis 4 Wochen [3]

5 bis 8 Wochen [4]

9 bis 12 Wochen [5]

13 bis 16 Wochen [6]

Bei Q3 [2]

Q6 Wie lange wollten Sie lhr Kind urspriinglich stillen?

=

Ich wollte urspriinglich langer stillen [1]

=

Ich habe so lange gestillt, wie ich es wollte [2]

=

Ich wollte eigentlich gar nicht so lange stillen [3]

=

Ich hatte keinen bestimmten Zeitraum geplant [4]

Bei Q3 [2]

Q7 Was war der Hauptgrund, dass Sie jetzt nicht mehr stillen?
(Sie kénnen bis zu drei Antworten auswahlen)
War so geplant [1]
Ich hatte nicht genug Milch [2]
Wunde Brustwarzen, Milchstau, Brustentziindung [3]

Ich war unsicher, ob mein Kind genug Milch bekommt [4]

=

Trinkschwierigkeiten beim Kind [5]

=

Mangelnde (praktische) Unterstltzung [6]

=

Wiederaufnahme Berufstatigkeit [7]

=

Fur mich ist Flaschenfiitterung einfacher/besser [8]
Rauchen [9]
Sonstiges, [10]

= =

Bei Q3 [3]

Q7_1 Was war der Hauptgrund fiir Ihre Entscheidung, lhr Kind nicht zu stillen?

=

Stillprobleme beim letzten Kind [1]

=

Wiederaufnahme Berufstatigkeit [2]
Rauchen [3]
Sonstiges, [4]
Q10 Hatten Sie in dieser Schwangerschaft ein personliches Beratungsgesprach zum Thema Stillen mit

=

einer Hebamme oder einer anderen qualifizierten Person?

(Gesprache im Geburtsvorbereitungskurs sind hier nicht gemeint)

Ja[1]
Nein [2]
Bei Q10 [1]

Q11 Riickblickend betrachtet, war dieses Beratungsgesprach hilfreich?

Ja[1]
Teilweise [2]
Nein [3]



Q8 Haben Sie |hr letztes Kind gestillt?

=

Dies ist mein erstes Kind [1]

=

Ja, und zwar vier Monate oder langer [2]

=

Ja, aber weniger als vier Monate [3]
Nein [4]

=

lhre Betreuung wahrend der Schwangerschaft

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wer Sie in dieser Schwangerschaft betreut hat.

Mit Schwangerenvorsorge sind die Termine bei einer Frauenérztin/einem Frauenarzt oder eine Heb-

amme gemeint, die im Mutterpass dokumentiert werden.

Q12 In welcher Schwangerschaftswoche war Ihr erster Schwangerenvorsorgetermin?

=

Vor der 13. Woche [1]

13. bis 20. Woche [2]

Nach der 20. Woche [3]

Bin mir nicht mehr sicher [4]

Ich habe keine Schwangerenvorsorge in Anspruch genommen [5]

Q13 Wer hat den Grof3teil der Schwangerenvorsorge durchgefihrt?

Frauenirztin/Frauenarzt [1]

=

Hebamme [2]

=

Frauendrztin/Frauenarzt und Hebamme zu (ungefahr) gleichen Teilen [3]
Andere [4]

=

Bei Q13 [1,4], bei Q12 [5] nach dieser Frage weiter mit Q34
Q14 Wussten Sie, dass Sie die Schwangerenvorsorge-Untersuchungen (mit Ausnahme der Ultraschall-

untersuchungen) auch von einer Hebamme durchfiihren lassen kénnen?

Ja[1]
Nein [2]
Bei Q13 [1,4]

Q15 Hatten Sie in dieser Schwangerschaft eine Hebamme, an die Sie sich bei Bedarf bei Fragen oder

Problemen wenden konnten (aufRerhalb von Schwangerenvorsorgeterminen und Geburtsvorberei-

tungskurs)?
Ja[1]
Nein [2]

BeiQi3(2,3]

Q15_1 Hatten Sie in dieser Schwangerschaft noch eine weitere Hebamme, an die Sie sich bei Bedarf
bei Fragen oder Problemen wenden konnten (aulRerhalb von Schwangerenvorsorgeterminen und Ge-
burtsvorbereitungskurs)?

Ja[1]
Nein [2]



Nun geht es darum, wie Sie die Schwangerenvorsorge erlebt haben

Bei identischer Frageformulierung:
Bei Q13 [1] zeigt die Matrix nur die Zeile ,Bei der Frauendrzt*in“
Bei Q13 [2] zeigt die Matrix nur die Zeile ,Bei der Hebamme*“

Bei Q13 [4] bleibt die erste Spalte der Matrix frei

Q16 Haben Sie ausreichend Gelegenheit bekommen, lhre Fragen, Anliegen und Sorgen beziglich |h-

rer Schwangerschaft zu besprechen?

Immer Oft Manchmal Selten Nie Ich hatte kaum Anliegen, Fragen, Sorgen

Bei der Frauenirzt*in O

Bei der Hebamme

Q18 Wurden Ihr Schilderungen ernst genommen?

Immer Oft Manchmal Selten Nie

Bei der Frauenarzt*in O O O O O

Bei der Hebamme O O O O O

Q17 Haben Sie verstandliche Antworten erhalten?

Immer Oft Manchmal Selten Nie

Bei der Frauenarzt*in O O O O O
Bei der Hebamme O O O O O
Bei Q13 [1]

Q21_1 Wie viel Vertrauen hatten Sie in Ihre Frauendrztin/lhren Frauenarzt?

Volistes Vertrauen Viel Vertrauen Etwas Vertrauen Wenig Vertrauen Kein Vertrauen

Frauendrzt*in O O O O ad

BeiQ13[2]

Q21_2 Wie viel Vertrauen hatten Sie in Ihre Hebamme?

Volistes Vertrauen Viel Vertrauen Etwas Vertrauen Wenig Vertrauen Kein Vertrauen

Hebamme | a a O a




Bei Q13 [4]

Q21_A Wie viel Vertrauen hatten Sie in lhre Behandler*in?

Vollstes Vertrauen Viel Vertrauen Etwas Vertrauen Wenig Vertrauen Kein Vertrauen

d O O g d

Bei Q13 [3]

Q21_3 Wie viel Vertrauen hatten Sie in |hre Frauenarztin/lhren Frauenarzt?

Vollstes Vertrauen Viel Vertrauen Etwas Vertrauen Wenig Vertrauen Kein Vertrauen

Frauenarzt*in 0 0

Hebamme O U

In der Schwangerschaft wurden verschiedenste Untersuchungen und moglicherweise auch Behand-
lungen durchgefihrt (Blutuntersuchungen, Ultraschall, Zuckertest, CTG, Tastuntersuchungen am

Muttermund, etc.).

Q19 Wurde Ihnen vor den verschiedenen Untersuchungen erklart, warum sie durchgefiihrt wurden?

Ja, bei Ja, bei den meis- Ja, aber nur bei einem Ja, aber nur bei weni- Nein
allen ten Teil gen
Bei der Frauenérzt*in O O d ad ad
Bei der Hebamme O O O a a

Q20 Wurden lhnen die Ergebnisse der Untersuchungen verstandlich erklart?

Immer Oft Manchmal Selten Nie

Bei der Frauenidrzt*in O O O O O

Bei der Hebamme O O O O O

Q23 Wurde lhre familidre oder sonstige Lebenssituation bei der Betreuung / Behandlung ausreichend

beriicksichtigt?

Immer Oft Manchmal Selten Nie War nicht nétig/wollte ich nicht

Bei der Frauendrzt*in O O O O O g

Bei der Hebamme ad O O g O ad




Bei Q13 [1]
Q25_1 Wausste |hre Frauenarztin/lhr Frauenarzt immer Bescheid Uber alles, was bei den vorherigen

Terminen mit Ihnen besprochen oder gemacht wurde?

=

Immer [1]

Oft [2]
Manchmal [3]
Selten [4]

Nie [5]

Bei Q13 [2]
Q25_2 Wausste lhre Hebamme immer Bescheid tber alles, was bei den vorherigen Terminen mit

Ihnen besprochen oder gemacht wurde?

=

Immer [1]

Oft [2]
Manchmal [3]
Selten [4]

Nie [5]

[ I R o |

Bei Q13 [3]
Q25_3 Waussten lhre Frauenérztin/Frauenarzt und lhre Hebamme immer Bescheid Uber alles, was bei

den vorherigen Terminen mit Ihnen besprochen oder gemacht wurde?

Immer Oft Manchmal Selten Nie

Frauendrzt*in O O O O O
Hebamme 0 0 O O |
Bei Q13 [4]

Q25_4 Woussten lhre Behandler*innen immer Bescheid tber alles, was bei den vorherigen Terminen

mit lhnen besprochen oder gemacht wurde?

=

Immer [1]

Oft [2]
Manchmal [3]
Selten [4]

Nie [5]

FEE >

BeiQ13[1,2,3]
Q26 Haben Sie widerspriichliche Informationen von lhrer Frauenérztin/ Ihrem Frauenarzt und lhrer

Hebamme erhalten?

=

Ich wurde wahrend der gesamten Schwangerschaft nur von einer Person betreut [1]

=

Immer [2]

Oft [3]
Manchmal [4]
Selten [5]



Nie [6]

Bei Q13 [1,2,3]

Q27 Haben lhre Frauenarztin/ Ihr Frauenarzt und lhre Hebamme gut zusammengearbeitet?

=

Soweit ich weil}, hatten Sie keinen Kontakt miteinander [1]

=

Ja, gut zusammengearbeitet [2]

=

Teilweise gut zusammengearbeitet, teilweise nicht so gut [3]

=

Nicht gut zusammengearbeitet [4]

=

Ich hatte keine Hebamme bzw. keine Frauendrztin/keinen Frauenarzt [5]

Information und unterstitzende Angebote

Q28 Haben Sie in der Schwangerenvorsorge von lhrer Frauenarztin/ lhrem Frauenarzt bzw. Ihrer

Hebamme ausreichend Information zu den nachfolgenden Themen erhalten?

Ja, ausrei- Nein, nicht Wir haben gar nicht War nicht n6-
chend ausreichend dariiber gesprochen  tig/wollte ich nicht

Q28_1 Rauchen in der Schwangerschaft d d

Q28_2 Alkohol in der Schwangerschaft 0 0

Q28_3 Weitere Drogen in der Schwanger- | a

schaft (Marihuana, Partydrogen, etc.)

Q28_4 Erndhrung in der Schwangerschaft O O d (]

Q28_5 Umgang mit beruflichen, finanziel- O O d (]

len, seelischen oder anderen Belastungen

Fir all diese Themen gibt es bei Bedarf auch auRerhalb der Schwangerenvorsorge Unterstltzungsan-
gebote.
Q29 Haben Sie solche zuséatzlichen Unterstiitzungsangebote ausprobiert / in Anspruch genommen?

Ja Nicht nétig, habe schon Nicht no6tig, habe damit  Nein,
vor der Schwangerschaft aufgehort, als ich wollte/konnte
nicht geraucht/ keinen Al- wusste, dass ich ich nicht
kohol getrunken / keine schwanger war

Drogen genommen

Q29_1 Raucherentwohnung d O ad O
Q29_2 Alkoholverzicht d O ad O
Q29_3 Verzicht auf weitere Drogen d O ad O

(Marihuana, Partydrogen, etc.)

Ja Nicht notig, gab keinen Nein, wollte/konnte ich
Grund dazu nicht

Q29_4 Erndhrungsberatung O O ad




Q29_5 Unterstiitzungsangebote bei O O ad
beruflichen, finanziellen, seelischen

oder anderen Belastungen (z. B. An-

gebote der Friihen Hilfen, von

Schwangerenberatungsstellen, etc.)

BeiQ29_1(1),Q29_2 (1), Q29_3 (1), Q29_4 (1), Q29_5 (1)
Q30 War dieses Angebot hilfreich?

Ja Teil- Nein
weise
Q30_1 Raucherentwohnung O O ad
Q30_2 Alkoholverzicht O O ad
Q30_3 Verzicht auf weitere Drogen (Marihuana, Partydrogen, etc.) g | a
Q30_4 Erndhrungsberatung O O ad
Q30_5 Unterstiitzungsangebote bei beruflichen, finanziellen, seelischen oder anderen Belas- O O O

tungen (z. B. Angebote der Friihen Hilfen, von Schwangerenberatungsstellen, etc.)

Q22 Wie beurteilen Sie insgesamt lhre Betreuung und Behandlung im Rahmen der Schwangerenvor-

sorge?

=

Ausgezeichnet [1]
Sehr gut [2]

Gut [3]

Nicht so gut [4]
Gar nicht gut [5]

[=x e R ey e

Fragen zu lhrer Person

Q34 War das lhre erste Geburt?

Ja[1]
Nein [2]

Q35 War diese Geburt eine Mehrlingsgeburt (Zwillinge, Drillinge)?

Ja[1]
Nein [2]

Q36_1 Wann ist lhr Kind zur Welt gekommen?

Vor der vollendeten 32. Schwangerschaftswoche (frihe Frihgeburt) [1]

Vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (Friihgeburt) [2]

Nach der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (keine Frithgeburt) [3]
Bei Q35 (2)

Q36_2 Wann sind Ihre Kinder zur Welt gekommen?



Vor der vollendeten 32. Schwangerschaftswoche (frihe Frihgeburt) [1]
Vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (Friihgeburt) [2]
Nach der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (keine Frithgeburt) [3]

Q37_1 Wie viel hat |hr Kind bei der Geburt gewogen? (in Gramm)

Bei Q35 (2)
Q37_2 Wie viel haben lhre Kinder bei der Geburt gewogen? (in Gramm)
1.Kind__
2.Kind __

3.Kind _

Q38_1 Wie ist Ihr Kind zur Welt gekommen?

Normale Geburt [1]
Saugglocken- / Zangengeburt [2]
Kaiserschnitt [3]

Bei Q35 (2)

Q38_2 Wie sind lhre Kinder zur Welt gekommen?

(Mehrfachantwort moglich)

Normale Geburt [1]
Saugglocken- / Zangengeburt [2]
Kaiserschnitt [3]

Q39 Ist nach der Geburt eine Hebamme zu Ihnen nach Hause gekommen?

Ja[1]
Nein, aber ich hatte einen Besuch gut gefunden/benétigt [2]
Nein, war nicht notig [3]

Q31 Wie alt sind Sie?

Q33 Welches ist lhr hochster Schul- bzw. Bildungsabschluss?

=

Universitat/Fachhochschule [1]
Abgeschlossene Ausbildung [2]
Abitur [3]

Mittlere Reife [4]
Haupt-/Volksschule [5]

(noch) kein Schulabschluss [6]

B EEE R

Q40 Wie wiirden Sie im Allgemeinen Ihre Gesundheit beurteilen?

Ausgezeichnet [1]
Sehr gut [2]

=



Gut [3]
MittelmaRig [4]
Schlecht [5]

ok ok oK ok ok ok o o K ok ok ok ok o o oK ok ok 3k ok ok oK ok ok sk ok o ok ok ok ok ok ok ok oK ok ok 3k ok ok oK ok ok 3k ok ok oK ok ok ok ok o K oK ok ok 3k o o oK oK ok 3k ok ok oK ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok kK Kk

Zusatzfragen zum M@dita-Programm
(nur Interventionsgruppe)

Das M@ditaprogramm

AbschlieBend freuen wir uns, wenn Sie uns noch je zwei Fragen zum M@dita-Programm und zur

M@dita-App beantworten.
Q41 Welche Bestandteile von M@dita waren fiir Sie am wichtigsten?

(Bitte wahlen Sie lhre TOP 3 aus)

Gemeinsame Betreuung durch Frauenarzt*in und Hebamme [1]
M@dita-Stillberatung [2]

Digitaler Mutterpass (in der M@dita-App) [3]
M@dita-Unterstiitzungsangebote [4]

M@dita-App insgesamt [5]

Q42 Wiirden Sie in einer weiteren Schwangerschaft wieder an M@dita teilnehmen?
Ja, auf jeden Fall [1]
Ja, wahrscheinlich schon [2]

[

Nein, eher nicht, weil [3]

=

Nein, weil [4]

Die M@dita-App

Q43 Welche Funktionen der M@dita-App haben Sie am haufigsten genutzt?

(Bitte wahlen Sie lhre TOP 3 aus)
Digitaler Mutterpass [1]

Wissenswertes (M@dita-Wiki) [2]
M@dita-Team [3]

M@dita-Angebote [4]
M@dita-Stillberatung [5]

Tagebuch [6]

Kalender [7]

Termin-Checkliste [8]

Habe die M@dita-App nicht genutzt [9]
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Q44 Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit den verschiedenen Funktionen der App?

Sehr zufrie- Sehr unzufrie-
den den
1 2 3 4 5 6 7 Habe die Funktion nicht ge-

nutzt




Q44_1 Digitaler Mutterpass

Q44_2 Wissenswertes (M@dita-
Wiki)

Q44_3 M@dita-Team

Q44_4 M@dita-Angebote

Q44_5 M@dita-Stillberatung

Q44_6 Tagebuch

Q44_7 Kalender

Q44_8 Termin-Checkliste




Anlage 06: Befragung Frauenarzte

M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von

Anfang an - Befragung der Frauenarzt*innen

Im ersten der zwei Abschnitte dieser Umfrage geht es um lhre Arbeits-

zufriedenheit.

F1 Wie zufrieden sind Sie mit ...

Sehr Eher Weder zufrie- Eher un-  Sehr un-
zufrie- zufrie- den noch un- zufrie- zufrie-
den den zufrieden den den
F1_1 ... der Freiheit, eigene Arbeitsmethoden wahlen O O O ad ad
zu kénnen
F1_2 ... dem Grad der Abwechslung in lhren Arbeitsauf- d O ad O O
gaben?
F1_3 ... der Moglichkeit, Ihre Fahigkeiten nutzen zu O O d O O
kénnen?
F1_4 ... der Anerkennung, die Sie fiir Ihre Arbeit be- d O O O O
kommen
F1_5 ... dem Umfang an Verantwortung, den Sie tra- O O O O O
gen?
F1_6 ... der psychischen Arbeitsbelastung? O O O O O
F1_7 ... dem Praxisteam (z. B. drztliche Kolleg*innen, O O d O O
MFAs, weitere Mitarbeiter*innen)?
F1_8 ... den Méglichkeiten zum Auffinden von geeigne- O O a O O
ten Angeboten, wenn Sie externe Unterstiitzung zur
Betreuung der Schwangeren einbinden
F1_9 ... der digitalen Unterstiitzung lhrer Dokumentati- O O d O O
onsaufgaben?
F1_10 ... Ihrer (durchschnittlichen) wochentlichen Ar- O O O O O
beitszeit?

F1_11 ... lhrem Einkommen? d O ad O O




F2 Insgesamt betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit lhrer beruflichen Tatigkeit?

=

Sehr zufrieden [1]
Eher zufrieden [2]
Weder zufrieden noch unzufrieden [3]

Eher unzufrieden [4]
Sehr unzufrieden [5]

Denken Sie bei der Beantwortung der folgenden Fragen an die Situati-
onen, in denen Sie Berihrungspunkte mit Hebammen bei der Betreu-
ung der Schwangeren und Woéchnerinnen haben.

Es ist es unerheblich, ob die Hebammen bei Ihnen in der Praxis arbeiten oder nicht.

Wenn Sie mit mehreren Hebammen Berlihrungspunkte haben, kreuzen Sie bitte diejenige Antwort

an, die insgesamt am ehesten zutrifft.

F3 Haben Sie in Ihrer alltdglichen Arbeit bei der Betreuung von Schwangeren und Wochnerinnen Be-

rihrungspunkte mit Hebammen?

Ja, sehr haufig [1]
Haufig [2]

Hin und wieder [3]
Selten [4]
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Bei F3[1,2,3,4]

F4 Im Kontakt mit Hebammen

Nein, ich habe in meiner alltaglichen Arbeit keine Beriihrungspunkte mit Hebammen [5]

Trifft Trifft e- Trifft et-  Trifft tiber-

vollig her zu was zu haupt nicht zu
zu
F4_1 In unseren Kontakten herrscht ein freundliches Klima. 0 O 0 O
F4_2 Die Hebamme und ich arbeiten Hand in Hand. O O O O
F4_3 Die Kommunikation zwischen mir und der Hebamme funktio- O O O
niert gut.
F4_4 Die einzelnen Betreuungsleistungen, die von mir und der O ad O O
Hebamme erbracht werden, sind gut aufeinander abgestimmt.
F4_5 Absprachen zwischen mir und der Hebamme funktionieren O d O O
gut.
F4_6 Die Hebamme und ich gehen respektvoll miteinander um. O a O O
F4_7 Die Frauen profitieren von meiner Zusammenarbeit mit der 0 O 0 O
Hebamme.
F4_8 Die Hebamme und ich haben ein gemeinsames Verstandnis O ad O O

von unseren jeweiligen Rollen in der Versorgung der Frauen.

Schatzen Sie zum Schluss nun bitte, wie haufig die folgenden Kontakt-
situationen durchschnittlich pro Monat auftreten.



Der Kontakt kann telefonisch, elektronisch, als schriftliche Notiz oder personlich erfolgen.

NICHT gemeint sind indirekte Mitteilungen Uber die Frau.

Wenn Sie mit mehreren Hebammen Kontakt haben, kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an, die ins-
gesamt am ehesten zutrifft.

Bei F3[1,2,3,4]
F5 Haufigkeit der direkten Kontakte

Telefonisch, elektronisch, schriftliche Notiz oder persénlich

(NICHT: indirekte Mitteilung Uber die Frau)

Kommt 1-2x pro Mo- 3-4x pro Mo- >4x pro Mo-
gar nicht nat (durch- nat (durch- nat (durch-
vor schnittlich) schnittlich) schnittlich)

F5_1 Die Hebamme kontaktiert mich, um Informati- ad O O a

onen zu einer bei der Schwangeren/Wachnerin

durchgefiihrten Untersuchung zu erhalten.

F5_2 Die Hebamme kontaktiert mich, um weitere 0

Informationen zu einer Schwangeren/Wadchnerin zu

erhalten.

F5_3 Die Hebamme kontaktiert mich, um sich mit O O O a

mir liber das Vorgehen bei einem bestimmten As-

pekt der Betreuung der Schwangeren/Wéchnerin

abzustimmen.

F5_4 Ich kontaktiere die Hebamme, um mich mit ihr O O O a

iiber das Vorgehen bei einem bestimmten Aspekt

der Betreuung der Schwangeren/Wdchnerin abzu-

stimmen.

F5_5 Ich passe einen (bestimmten Aspekt) der Be- O O O O

treuung auf Vorschlag der Hebamme an.

Bei F3 (1,2,3,4)

F6 Bei meinen Kontakten mit der/den Hebamme(n) geht es tiberwiegend um die Versorgung und Be-

treuung von ...

Schwangeren [1]
Wochnerinnen [2]
Schwangeren und Woéchnerinnen gleichermaRBen [3]

Fragen zu lhrer Person

F7 Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie als Frauenéarztin/Frauenarzt in einer Praxis (niedergelassen

und/oder angestellt)?



(Pausen durch Elternzeit 0.4. sowie Tatigkeit im Krankenhaus bitte nicht einrechnen)

____Jahre

F8 In welchem Setting sind Sie tatig?

(Mehrfachantwort moglich)
Einzelpraxis (niedergelassen) [1]

=

Angestellt in einer Einzelpraxis [2]

=

selbststandig in kooperativer Praxisform (Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft, MVZ, 0.3.) [3]

=

angestellt in kooperativer Praxisform (Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft, MVZ, 0.3.) [4]
Anderes Setting [5]

=

F9 Wo befindet sich die Praxis, in der Sie tatig sind?

=

im groBstadtischen Raum (> 100.000 Einwohner) [1]
im mittelstadtischen Raum (20.000 - 100.000 Einwohner) [2]
im landlichen Raum (< 20.000 Einwohner) [3]

= =

F10 Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Regel pro Woche (durchschnittlich)?

=

< 20h/Woche [1]
20-29h/Woche [2]
30-39h/Woche [3]
40-60h/Woche [4]
>60h/Woche [5]
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F11 Wie viele Schwangere bzw. Wochnerinnen betreuen Sie in der Regel pro Quartal (ungeféhr)?

____Schwangere

____Woéchnerinnen

F12 Sie sind ...
Weiblich [1]
Mannlich [2]
Divers [3]

F13 In welchem Jahr sind Sie geboren?
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Zusatzfragen zum M@dita-Programm

(nur Postbefragung)

F15 Welche Bestandteile von M@dita haben maRgeblich zu Ihrer Entscheidung fiir eine Teilnahme

beigetragen?



(Bitte wahlen Sie lhre TOP 5 aus)
Gemeinsame Betreuung mit Hebamme [1]

=

Gemeinsame Dokumentation mit Hebamme im M@dita-Portal [2]

=

M@dita-Fragebogen (Abfrage und ggf. Nachhalten lebensstilbezogener Risiken) [3]
M@dita-Portal insgesamt [4]

M@dita-Stillberatung [5]

M@dita-App flr Schwangere [6]

Digitaler Mutterpass [7]

Digitale Kommunikation im Behandlungsteam [8]

=

Terminmanagement [9]

=

Abfrage und ggf. Nachhalten lebensstilbezogener Risiken (M@dita-Fragebogen) [10]

=

Ubersicht {iber regionale Beratungs- und Unterstiitzungsangebote [11]

F16 Haben Sie Schwangere in M@dita eingeschrieben?
Ja[1]
Nein [2]

(Bei ,Nein‘ weiter mit F19)

F17 Welche Bestandteile von M@dita waren fir Sie am wichtigsten?

(Bitte wahlen Sie lhre TOP 3 aus)
Gemeinsame Betreuung mit Hebamme [1]

=

Gemeinsame Dokumentation mit Hebamme im M@dita-Portal [2]

=

M@dita-Fragebogen (Abfrage und ggf. Nachhalten lebensstilbezogener Risiken) [3]
M@dita-Portal insgesamt [4]

M@dita-Stillberatung [5]

M@dita-App fiir Schwangere [6]
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F18 Welche Teile des M@dita-Portals waren fir Sie am wichtigsten?

(Bitte wahlen Sie lhre TOP 3 aus)
[1  Digitaler Mutterpass [1]

Digitale Kommunikation im Behandlungsteam [2]
Terminmanagement [3]

Abfrage und ggf. Nachhalten lebensstilbezogener Risiken (M@dita-Fragebogen) [4]
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Ubersicht tiber regionale Beratungs- und Unterstiitzungsangebote [5]

F19 Gab es aus lhrer Sicht Hirden bei der Gewinnung/Einschreibung von Schwangeren fir M@dita?

(Mehrfachantwort maoglich)
[1  Nein, fir mich haben sich keine Hirden ergeben [1]

Ja, Schwangere haben kein Interesse [2]
Ja, zeitintensiver Aufklarungsaufwand iber M@dita [3]
Ja, Schwangere sind bei nicht-teilnehmenden Krankenkassen versichert [4]

Ja, technische Probleme [5]

I o [

Ja, sonstige Hirden (bitte benennen) [6]

F20 Gab es aus lhrer Sicht Hiirden bei der Arbeit im M@dita-Portal?

(Mehrfachantwort méglich)
[1  Nein, fir mich haben sich keine Hirden ergeben [1]

Ja, Registrierungsprozess zu aufwandig/fehleranfillig [2]
Ja, keine intuitive Nutzung moglich [3]

Ja, zu zeitintensiv (z. B. doppelte Dokumentation im Mutterpass) [4]
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Ja, Einarbeitungsaufwand zu hoch [5]



O

Ja, sonstige Hirden (bitte benennen)

(6]

F21 Wirden Sie wieder an M@dita teilnehmen?

Y Y |

Ja, auf jeden Fall [1]
Ja, wahrscheinlich schon [2]

Nein, eher nicht, weil

Nein, weil

(3]
(4]



Anlage 07: Befragung Hebammen

M@dita Mutterschaftsvorsorge @digital im Team von
Anfang an - Befragung der Hebammen

Im ersten der zwei Abschnitte dieser Umfrage geht es um Ihre Arbeits-

zufriedenheit.

H1 Wie zufrieden sind Sie mit ...

Sehr Eher Weder zufrie- Eher un-  Sehr un-
zufrie- zufrie- den noch un- zufrie- zufrie-
den den zufrieden den den
H1_1 ... der Freiheit, eigene Arbeitsmethoden wéhlen O
zu kénnen
H1_2 ... dem Grad der Abwechslung in lhren Arbeitsauf- d O O O O
gaben?
H1_3 ... der Mdglichkeit, Ihre Fihigkeiten nutzen zu a
konnen?
H1_4 ... der Anerkennung, die Sie fiir Ihre Arbeit be- d O O O O
kommen
H1_5 ... dem Umfang an Verantwortung, den Sie tra- O O O ad ad
gen?
H1_6 ... der psychischen Arbeitsbelastung? O O O O O
H1_7 ... lhren Teamkolleg*innen (wenn Sie nicht in ei- O O O O O
nem festen Team arbeiten, lGiberspringen Sie diese
Frage)?
H1_8 ... den Maglichkeiten zum Auffinden von geeigne- d O O O O
ten Angeboten, wenn Sie externe Unterstiitzung zur
Betreuung der Schwangeren einbinden
H1_9 ... der digitalen Unterstiitzung lhrer Dokumentati- O O O O O
onsaufgaben?
H1_10 ... Ihrer (durchschnittlichen) wéchentlichen Ar- O O O O O
beitszeit?
H1_11 ... lhrem Einkommen? d O O O O

H2 Insgesamt betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit lhrer beruflichen Tatigkeit?

Sehr zufrieden [1]
Eher zufrieden [2]

Weder zufrieden noch unzufrieden [3]
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Eher unzufrieden [4]



1 Sehr unzufrieden [5]
Denken Sie bei der Beantwortung der folgenden Fragen an die Situati-

onen, in denen Sie Berlihrungspunkte mit Frauenarzt*innen bei der

Betreuung der Schwangeren und Wdéchnerinnen haben.

Wenn Sie mit mehreren Frauenarzt*innen Berihrungspunkte haben, kreuzen Sie bitte diejenige Ant-
wort an, die insgesamt am ehesten zutrifft.

H3 Haben Sie in Ihrer alltaglichen Arbeit bei der Betreuung von Schwangeren und Wochnerinnen Be-

rihrungspunkte mit Frauenarzt*innen?

\ Ja, sehr haufig [1]

[ Haufig[2]

\ Hin und wieder [3]

\ Selten [4]

\ Nein, ich habe in meiner alltaglichen Arbeit keine Beriihrungspunkte mit Hebammen [5]

Bei H3 [1,2,3,4]

H4 Im Kontakt mit Frauenarzt*in(nen)

Trifft Triffte-  Trifftet-  Trifft Gber-
volligzu  herzu was zu haupt nicht zu
H4_1 In unseren Kontakten herrscht ein freundliches Klima. O O O O
H4_2 Die Frauenarzt*in und ich arbeiten Hand in Hand. O O O O
H4_3 Die Kommunikation zwischen mir und der Frauendrzt*in O ad O g
funktioniert gut.
H4_4 Die einzelnen Betreuungsleistungen, die von mir und der O d O O
Frauendrzt*in erbracht werden, sind gut aufeinander abge-
stimmt.
H4_5 Absprachen zwischen mir und der Frauendrzt*in funktio- O O O O
nieren gut.
H4_6 Die Frauenarzt*in und ich gehen respektvoll miteinander O d O O
um.
H4_7 Die Frauen profitieren von meiner Zusammenarbeit mit O ad 0 O
der Frauenarzt*in.
H4_8 Die Frauenarzt*in und ich haben ein gemeinsames Ver- O ad O O

stiandnis von unseren jeweiligen Rollen in der Versorgung der
Frauen.




Schatzen Sie zum Schluss nun bitte, wie haufig die folgenden Kontakt-
situationen durchschnittlich pro Monat auftreten.

Der Kontakt kann telefonisch, elektronisch, als schriftliche Notiz oder personlich erfolgen.

NICHT gemeint sind indirekte Mitteilungen lber die Frau.

Wenn Sie mit mehreren Frauenarzt*innen Kontakt haben, kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an,

die insgesamt am ehesten zutrifft.

Bei H3 [1,2,3,4]

H5 Haufigkeit der direkten Kontakte

Telefonisch, elektronisch, schriftliche Notiz oder personlich

(NICHT: indirekte Mitteilung Gber die Frau)

Kommt 1-2x pro Mo- 3-4x pro Mo- >4x pro Mo-
gar nicht nat (durch- nat (durch- nat (durch-
vor schnittlich) schnittlich) schnittlich)

H5_1 Die Frauenarzt*in kontaktiert mich, um Infor- O O O ad

mationen zu einer bei der Schwangeren/Wéchnerin

durchgefiihrten Untersuchung zu erhalten.

H5_2 Die Frauendrzt*in kontaktiert mich, um wei- 0 0 O ad

tere Informationen zu einer Schwangeren/W®&chne-

rin zu erhalten.

H5_3 Die Frauenarzt*in kontaktiert mich, um sich d O O O

mit mir liber das Vorgehen bei einem bestimmten

Aspekt der Betreuung der Schwangeren/Waéchnerin

abzustimmen.

H5_4 Ich kontaktiere die Frauendrzt*in, um mich mit d O O O

ihr liber das Vorgehen bei einem bestimmten As-

pekt der Betreuung der Schwangeren/Wéchnerin

abzustimmen.

H5_5 Ich passe einen (bestimmten Aspekt) der Be- O d O O

treuung auf Vorschlag der Frauendrzt*in an.

Bei H3 (1,2,3,4)

H6 Bei meinen Kontakten mit der/den Frauenarzt*in(nen) geht es Gberwiegend um die Versorgung

und Betreuung von ...

[1  Schwangeren [1]

[l Wochnerinnen [2]

[1  Schwangeren und Wochnerinnen gleichermalien [3]

Fragen zu lhrer Person



H7 Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie aktiv in der Schwangerenbetreuung,

Schwangerenvorsorge und/oder Wochenbettbetreuung?

(Pausen durch Elternzeit o0.3. bitte nicht einrechnen)

Schwangerenbetreuung:  Jahre
Schwangerenvorsorge:  Jahre
Wochenbettbetreuung:  Jahre

H8 In welchem Setting sind Sie tatig?

(Mehrfachantwort moglich)

Allein ohne spezielle Raumlichkeiten [1]
mit einer/mehreren Kollegin*nen ohne spezielle Raumlichkeiten [2]

Hebammenpraxis (allein) [3]
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Hebammenpraxis (mit einer/mehreren Kollegin*nen) [4]
Geburtshaus [5]
\ Selbstandig in einer gynakologischen Praxis [6]

\ Angestellt in einer gyndkologischen Praxis [7]
\ Anderes Setting [8]

H9 Wo befindet sich die Praxis, in der Sie tatig sind?

[1  im groBstadtischen Raum (> 100.000 Einwohner) [1]
[J  im mittelstadtischen Raum (20.000 - 100.000 Einwohner) [2]
[J  imlandlichen Raum (< 20.000 Einwohner) [3]

H14 In welchem Raum sind Sie Giberwiegend tatig?

[1  im groBsta