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Vorwort

Um die Geschlechtervielfalt zu bertcksichtigen, wird in dieser Arbeit auf eine inklusive
Sprache geachtet. Durch den Einsatz von geschlechtsneutralen Formulierungen, unter
anderem mit dem Gender-Doppelpunkt, soll gewahrleistet werden, dass keine
Personengruppe ausgegrenzt oder unsichtbar gemacht wird. Mit dem Begriff ,,Hebamme*
sind alle Geschlechter gemeint, da es sich hierbei um die Berufsbezeichnung handelt

(Bundesamt flir Justiz und Verbraucherschutz, 2020).

Dennoch ergeben sich gewisse sprachliche Herausforderungen. Die zugrunde liegenden
Studien fokussieren sich fast ausschlief3lich auf cisgeschlechtliche Frauen. Es ist jedoch zu
betonen, dass nicht nur Cis-Frauen gebaren. Die Erfahrungen rund um Geburt und

Elternschaft sind vielfaltig und betreffen alle Geschlechter.

Da die Forschung haufig einem heteronormativen Weltbild folgt und andere geschlechtliche
Identitaten und Lebensrealitadten kaum berlcksichtigt werden, vermag sie diese Vielfalt
bislang nur unzureichend abzubilden. Es wird insbesondere in den Abschnitten, die sich
nicht explizit auf die Studienergebnisse beziehen, bewusst eine inklusive Sprache
verwendet und von ,,.Schwangeren®, ,,Gebarenden oder ,,Wo&chner:innen“ gesprochen,

um alle gebarenden Menschen gleichermalien anzusprechen.

Diese Arbeit richtet sich vor allem an Hebammen, geburtshilfliches Personal und Kliniken

mit Geburtshilfe, aber auch an all diejenigen, die sich fir die Thematik interessieren.



Abstract

In dieser Literaturarbeit werden relevante Faktoren der Raumgestaltung fur Kreil3séle
herausgearbeitet, welche das Geburtserleben und Wohlbefinden der Gebarenden
beeinflussen. Der Fokus liegt hierbei auf den Raumlichkeiten von Level-1-Kliniken.
Hintergrund

Im Falle der Geburt wird der Kreil3saal zu einem Ort, an dem die Vielfalt an Emotionen und
Situationen unerschopflich ist. So individuell wie die Geburt selbst ist, sind auch die
Wunsche und Verlangen, die wahrenddessen aufkommen. Nur langsam wird der Fokus auf
eine personenzentrierte Versorgung gerichtet. Insbesondere in Level-1-Kliniken stellt das
Bett und ein klinisches Raumdesign noch eine zentrale Rolle dar.

Methodik

Im Rahmen der Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche, vorrangig nach
Primarstudien, Reviews und Leitlinien durchgeflihrt, welche sich mit der Gestaltung von
Geburtsrdumen in Kliniken und deren Einfluss auf den Geburtsverlauf und das
Wohlbefinden beschaftigen. Dazu wurde in drei relevanten Datenbanken gesucht. Mithilfe
zur Verfigung stehender Reviews und durch das Schneeballsystem konnten weitere
Studien in die Literaturarbeit einbezogen werden. Nach einem ausflihrlichen Screening-
Verfahren unter Berlcksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden zehn Studien
fur die Beantwortung der Fragestellung in die vorliegende Arbeit inkludiert.

Ergebnisse

Eine personenzentrierte Kreil3saalgestaltung mit Anpassungsmdglichkeiten an die
individuellen Bedurfnisse der Gebarenden geht mit einer geringeren Sectio-Rate einher.
Einen wichtigen Faktor stellt insbesondere auch die Betreuung dar. Sie kann dazu
beitragen, dass das Potenzial der Rdumlichkeit klar hervorgehoben wird. Personal, welches
mit den Raummerkmalen vertraut ist, kann die Gebarende und ihre Begleitpersonen
anleiten und in die Gestaltung des Geburtsprozesses einbeziehen. Durch bestimmte
Gestaltungmerkmale kdnnen die Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit unter der
Geburt gestarkt werden, was zu einem positiven Geburtserleben beitragen kann.
Schlussfolgerung

Aus den Studienergebnissen konnten relevante Faktoren zur Fdrderung einer
personenzentrierten und Physiologie fordernden Geburtsumgebung herausgearbeitet
werden. Diese kdénnen in die Planung der Umgebungsgestaltung von Krei3salen
einbezogen werden und somit das Geburtserleben und die darin stattfindende Arbeit positiv
beeinflussen. Insbesondere die maternale Gesundheit wird dadurch langfristig positiv

gefordert, was sich auf die langfristige Eltern-Kind-Beziehung auswirkt.
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1 Einleitung

1.1 Hinfuhrung zum Thema

Im Jahr 2024 wurden etwa 22.100 Kinder in Hamburgs Krankenhdusern geboren, davon
ca. 63 % in Level-1-Kliniken (Behorde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und
Integration, 2025). Diese Kliniken bieten den hdchsten Versorgungstandard, sowohl fur
Gebarende und Schwangere als auch fur Neugeborene. Hierbei liegt der Fokus haufig auf
der medizinischen Versorgung von Pathophysiologien (Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit, 2024). Die Unterstitzung des physiologischen Geburtsprozesses durch
raumliche Gestaltung stellt dabei kein zentrales Konzept dar. Dennoch sind die fir die
Geburt vorgesehen Raumlichkeiten ein sowohl 6ffentlicher als auch sozialer Ort, welcher
zum einen sinnvoll genutzt werden kann, aber auch Geborgenheit und Sicherheit

ausstrahlen (Buckley, 2015) sollte.

Erst seit einigen Jahrzehnten gewinnt die Gestaltung von KreiRsdlen zum Wohle der
Gravida an Bedeutung. Dabei geht es vor allem um die gesamte Nutzung des Raumes, das
Fordern aufrechter Positionen und die Selbstbestimmung der Gebarenden (Ayerle et al.,
2023). Bisher stellt in Kreildsalen mit hoher Versorgungsstufe noch immer das Bett ein
zentrales Element dar, was haufig dazu flhrt, dass der Prozess der Geburt dort stattfindet
(Ayerle et al., 2023). Bewegung im Raum und die Nutzung bestimmter Elemente, wie den
Gebarhocker oder einen Ball, finden somit nur reduziert statt. Die Verlagerung der Geburt
ins Bett fand bereits im 17. Jahrhundert statt, als die Hebammenarbeit durch vorrangig
mannliche Arzte abgeldst wurde (Atwood, 1976). Auch die Wahl beziiglich der Raum- und
Geratenutzung verschwand vorerst aus den Geburtsrdumen. Insbesondere der
franzosische Geburtshelfer Francois Mauriceau pragte diese Zeit mit seiner Arbeit. Seine
Forderung einer systematischen geburtshilflichen Ausbildung verlagerte den Schwerpunkt
der Geburtshilfe in das Themenfeld der Anatomie (Karamanou et al., 2013). Die durch ihn
bekannte ,,franzdsische Position verbreitete sich in den folgenden Jahrhunderten in
Europa und Nordamerika und entwickelte sich allmahlich in die heute bekannte
,»Steinschnittlage” (Dunn, 1991). Diese Position kann das Gefuihl des Ausgeliefertseins und
des Kontrollverlusts ausldsen und Grund fur eine negative Geburtserfahrung sein (Atwood,
1976). Hinzu kam gegen Anfang des 20. Jahrhunderts die Verlagerung der Geburt vom
hauslichen Setting in die Klinik (Atwood, 1976), wo sich die Steinschnittlage bis heute halt,
auch wenn eine freie Wahl der Gebarposition und der Vorteil aufrechter Haltungen,
insbesondere bei gesunden Schwangeren mit physiologischem Geburtsverlauf (World
Health Organisation (WHO), 2018) empfohlen wird.



Mittlerweile wird sich kritisch mit der Thematik auseinandergesetzt und Aspekte, wie die
Selbstbestimmung unter der Geburt, Forderung der Physiologie und ein positives
Geburtserleben spielen zunehmend eine Rolle. Dies lasst die Geburtskultur vielerorts
uberdenken. Der Verlauf und das Erleben einer Geburt kann durch sehr viele Faktoren
beeinflusst werden, wobei auch die Geburtsumgebung von Bedeutung ist (Skogstrom et
al., 2022). Durch bestimmte Gestaltungsmerkmale kénnen Stress und Angste reduziert
werden, was sich wiederum positiv auf den Geburtsverlauf auswirken kann (Uvnas-Moberg
et al., 2005; Nielsen & Overgaard, 2020). In den vergangenen Jahren haben sich immer
mehr Architekt:innen, Psycholog:innen und Hebammen mit der Gestaltung von Kreif3salen
auseinandergesetzt. Healing Architecture, sensorische Krei3sdle und Snoezelen Rdume
sind Begriffe, welche nun immer wieder auftauchen, wenn es um die Gestaltung der
Geburtsumgebung geht. Wichtige Aspekte sind dabei Raum flir Bewegung und Platz,
welcher sinnvoll genutzt wird. Mittlerweile werden auch sensorische Aspekte, die zu
Entspannung beitragen sollen und somit das Wohlbefinden steigern, in der Geburtshilfe
erforscht. Darunter auch die Wirkung von Licht, Wasser und Musik. Ein positives
Geburtserlebnis wird mit besseren Outcomes beziglich der kurz- und langfristigen
psychischen maternalen Entwicklung und einer gesunderen Eltern-Kind-Beziehung
assoziiert (Bell und Andersson, 2016; Buckley, 2015). Neun von zehn Personen finden, die
physische Umgebung kann Einfluss darauf haben, wie leicht oder schwer die Geburt
verlauft. Das ergab eine Umfrage unter etwa 2.000 Personen, die in England, Wales,
Schottland oder Nordirland geboren haben (Newburn & Singh, 2003).

Resultierend daraus scheint es relevant, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen,
inwiefern sich die Gestaltung von Kreillsdlen auf das Geburtsgeschehen und die
Wahrnehmung auswirkt. Auch in Hinsicht auf eine Reduzierung der deutschlandweit
steigenden Kaiserschnittrate auf Gber 30 % (Statistisches Bundesamt, 2025), was Uber den
empfohlenen 10 % der WHO liegt (WHO, 2021), soll in dieser Arbeit untersucht werden, ob
eine Optimierung regularer KreilRsale zur Verbesserung des Wohlbefindens unter der
Geburt beitragen kann und somit auch die langfristige Gesundheit der Gebarenden

beeinflusst.

1.2 Fragestellung und Zielsetzung
Um eine konkrete Fragestellung bilden zu koénnen, wurde mit dem PICO-Schema
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Richardson et al., 1995, zitiert nach

Schardt et al., 2007) gearbeitet, welches folgend dargestellt ist.



1. P (Population/ Patient:innen)
Schwangere Frauen am Termin (37+0 bis 41+6 SSW) in Level-1-Kliniken wahrend
der Geburt

2. | (Intervention)
Modifizierte/ alternativ gestaltete Geburtsraume*

3. C (Comparison/ Kontrollintervention)
KreilRsale ohne besondere Gestaltungselemente

4. O (Outcome/ Zielkriterien)
Geburtsverlauf: z.B. Geburtsmodus (Spontanpartus, Sectio), Einsatz von
Wehenmitteln, Geburtserleben, maternales und neonatales Outcome (zum
Beispiel APGAR und Blutverlust
* z.B. alternative Moblierung, gedimmtes Licht, Naturbilder, Musik, Verbergen

medizinsicher Gerate

Insbesondere der Aspekt der Raumgestaltung (I) und das damit einhergehende
Geburtsoutcome und/ oder Geburtserleben (O) spielen bei der Literaturrecherche eine

grofRe Rolle und sind fur die Beantwortung der Fragestellung relevant.
Unter Anwendung des PICO-Schemas wurde folgende Fragestellung hergeleitet:

Welche Faktoren der Raumgestaltung in Level-1-Kliniken férdern das Wohlbefinden unter
der Geburt?

Ziel der Arbeit ist es, mdgliche Raummodelle, Anwendungen und die Wahrnehmung der
Gebarenden sowie des geburtshilflichen Personals anhand aktueller Studienergebnisse

darzustellen.

2 Methodik

2.1 Wahl des verwendeten Konzepts

Fir die Bearbeitung der Fragestellung wurde eine umfangreiche systematische
Literaturrecherche von Oktober bis November 2025 durchgefuhrt. Eine anschlieRende
Evaluation und Einordnung der Studien zur Beantwortung der Frage wird in dieser
Literaturarbeit festgehalten. Dieses Format eignet sich, da somit ein Uberblick (iber den
aktuellen Forschungsstand dargestellt werden kann. Ziel ist es anschlieend mithilfe der
Ergebnisse relevante Aspekte hervorzuheben, die in der Praxis weitere Anwendung finden

konnen und somit das evidenzbasierte Handeln unterstiitzen.



Im folgenden Kapitel wird die angewandte Methodik und das Vorgehen der
Literaturrecherche protokolliert dargestellt. Dies soll den Leser:iinnen ermoglichen, das

Vorgehen nachvollziehen und die gewonnenen Ergebnisse interpretieren zu konnen.

2.2 Methodische Vorbereitung

Um eine Auswahl an geeigneter Literatur zu ermitteln, wurden mithilfe des PICO-Schemas
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Richardson et al., 1995, zitiert nach
Schardt et al., 2007) relevante Keywords gebildet. Diese stellen die Bausteine fur die
Suchterms dar.

Um méglichst genaue Ergebnisse zu erzielen, wurden Trunkierungen (,, *“fur verschiedene
Wortstdmme), Maskierungen (,,#% ,,?* ,,* fur verschiedene Schreibweisen) und die
Booleschen Operatoren ,,AND* und ,,OR* verwendet.

Eine erste unsystematische Literaturrecherche im Suchfeld ,,Title/ Abstract”® der
medizinischen Datenbank PubMed ergab 18 Treffer. Dies fand unter Verwendung der
Begriffe ,,Birth* room*, ,,Birth* Outcome** und ,,Birth* experience** statt, welche durch die
Trunkierung ,,** mit dem Booleschen Operatoren AND und OR verknUpft wurden: (,,birth
room*"[Title/Abstract])  AND ((,,birth outcome*"[Title/Abstract]) OR (,,birth
experience*“[Title/Abstract])). Mithilfe des Schneeballprinzips konnten neue Begriffe
erganzt und in Tabelle 2 zusammengefasst werden, um mdglichst alle relevanten Aspekte
des PICO-Schemas in die Literaturrecherche einflielen zu lassen. Da die genutzten
Datenbanken ihre Werke vorrangig auf Englisch veréffentlichen, wurden englischsprachige
Suchbegriffe gebildet und fir die Suchstrings verwendet. Die Begriffe fanden Anwendung
fir die systematische Suche in den relevanten Datenbanken PubMed, Cochrane und
Scopus. Diese wurden als geeignet fur die vorliegende Arbeit eingestuft, da sie eine grolte

Anzahl an internationalen, medizinischen Studien zur Verfligung stellen.



Tabelle 1: Keyword-Matrix, eigene Darstellung

Komponente Englisch Synonyme/
verschiedene Schreibweisen
Intervention: Maternity unit design lab#r room design, birth unit design, birth*
KreiRsaalgestaltung room environment, hospital birthing room
design, birth* room architecture
Population/ Setting: = Pregnant women during labor in low-risk wom#n in lab#r, woman in
Schwangere im clinical environments spontanous, normal lab#r, term pregnant
physiologischen wom#n, wom#n at term pregnancy,
Geburtszeitraum wom#n in spontaneous lab#r, women in
unter Geburt in Level- physiological lab#r, low-risk lab#ring
1-Kliniken wom#n
Outcome: Birth outcome, birth experience wellbeing, Quality of life
Geburtsverlauf,
Geburtserleben
Outcome: Outcome* Effect”, Influenc*, Issue*, Associat®,
Auswirkung Impact*

2.3 Literaturrecherche

Im Rahmen der Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche, vorrangig nach
Priméarstudien, durchgefuhrt. Der Fokus lag dabei auf jenen, die sich mit der Gestaltung von
Geburtsrdumen in Kliniken und deren Einfluss auf den Geburtsverlauf und das
Wohlbefinden beschéftigen. Mithilfe der Keywords konnten zahlreiche Ergebnisse erzielt
werden. Um die jeweiligen Komponenten zu verbinden und einen Suchstring zu bilden,
wurden diese im Suchfeld mit den Booleschen Operator ,,OR“ kombiniert. Unter
Anwendung des Booleschen Operators ,,AND“ wurden die Suchstrings zusammengefugt.
Der Suchstring #1 stellte sich dabei als besonders geeignet heraus, weshalb dieser
zusatzlich zum Suchstring #5 in jeder Datenbank allein angegeben wurde. Die daraus
resultierenden Ergebnisse fanden ebenfalls Eingang in die Recherche und Auswertung.
Auch das Schneeballprinzip verhalf zu einer relevanten Menge an Daten. Je nach
Datenbank wurden die Suchstrings angepasst und Trunkierungen und Maskierungen
erganzt. Die gezielte Suche am Beispiel der Datenbank PubMed wird in Anhang 1 genauer
dargestellt. In Kombination mit dem Filter ,,Veréffentlichung nicht vor 2005 konnte die
Anzahl an geeigneten Studien bereits eingegrenzt werden. Eine detaillierte Ubersicht Giber
die Recherche und daraus resultierende Ergebnisse in den jeweiligen Datenbanken wird in
Anhang 2 durch ein PRISMA-Flowchart dargestellt. Das PRISMA-Flowchart dient dazu, die
Identifikation und Auswahl der Studien transparent und prazise darzulegen (Page et al.,
2021).



2.4 Auswahl und Analyse der Literatur

Es wurden sowohl nationale als auch internationale Werke ausgewahlt und fir die
Auswertung genutzt. Mithilfe der Ein- und Ausschlusskriterien wurden die Ergebnisse
eingegrenzt. Zur Beantwortung der Themenfrage wurden zehn Primarstudien ausgewahlt,
welche sich intensiv mit der Gestaltung von Geburtsraumen in Krei3salen beschaftigen,
vorrangig mit dem Fokus auf die Wahrnehmung der Gebarenden oder des geburtshilflichen
Personals. Die Auswahl der Studien erfolgte basierend auf den Ein- und
Ausschlusskriterien, welche ausfuhrlich in Tabelle 2 dargestellt werden und zu einer
mdglichst umfassenden und ebenso vergleichbaren Auswahl an Studien fihren sollten. Die
Kriterien wurden, soweit mdglich, bei der Literaturrecherche in den jeweiligen Datenbanken
angewendet. Aulderdem verhalfen sie sowohl beim Titel- und Abstract-Screening als auch
beim Volltext-Screening zum Ausschluss von ungeeigneten Studien. Es wurde darauf
geachtet, dass die Studien nicht alter als 20 Jahre (Veroffentlichung nicht vor 2005) und in
deutscher oder englischer Sprache verfugbar sind. Um mdglichst qualitativ hochwertige
Studien zu verwenden, lag der Fokus auf Studien, die in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften mit Peer-Review Verfahren verdffentlicht wurden. Es wurden nur
Ergebnisse einbezogen, deren Durchfihrung in Industrielandern stattfand und deren
Raumlichkeiten auf KreilRsdle deutscher Level-1-Kliniken Ubertragbar sind. Um die
Pathologie der Frihgeburt und Terminlberschreitung auszuschliefien, wird sich auf
Gebarende mit Einlingsschwangerschaft in Schadellage (SL) im physiologischen
Geburtszeitraum zwischen der 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswoche (SSW)

konzentriert.

Nachdem die Titel der anfangs 479 Treffer der Datenbankrecherche auf Duplikate geprtift
wurden, standen noch 35 Studien zur Verfligung. Im anschlieRenden Abstract-Screening
wurden unter Berlcksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien weitere zehn Studien
ausgeschlossen. Die verbliebenen 25 Studien waren Uber die Datenbanken und das
Shibboleth-Verfahren der Hochschule flir Angewandte Wissenschaften Hamburg als
Volltext verfigbar. Diese wurden im Anschluss unter Beachtung der Ein- und
Ausschlusskriterien gescreent. Somit konnten 13 weitere Studien, welche nicht den
Kriterien entsprachen, ausgeschlossen werden. Durch das Schneeballverfahren konnten
zwolf Studien ermittelt werden, welche mit demselben Vorgehen gescreent wurden. Dabei
wurden beim Abstract-Screening funf Studien ausgeschlossen und im Volltext-Screening
drei weitere. Eine Studie konnte nicht im Volltext gescreent werden, da hier kein
Volltextzugang mdglich war. Somit konnten drei zusatzliche Studien ermittelt werden.

Insgesamt eigneten sich 14 Studien, welche sich intensiv mit der Gestaltung von Kreil3salen



und deren Wirkung beschéftigen. Fir die Beantwortung der Fragestellung wurden
schlussendlich zehn Studien verwendet, sieche Tabelle 3. Die exakte Vorgehensweise der
Literaturrecherche ist detailliert ebenfalls in Anhang 2 als PRISMA-Flowchart (Page et al.,

2021) dargestellt.

Tabelle 2: Ubersicht der Ein- und Ausschlusskriterien, eigene Darstellung

Einschlusskriterien

Publikation -

Zeitraum der -
Publikation

Durchfiihrungsort -

Sprache -

Studien-population | -

Peer-reviewed (in wissenschaftlicher
Fachzeitschrift)

Nach 2005

Klinische Geburtshilfe
Durchfiihrung in Industrielédndern
Setting Ubertragbar auf Level-1-Klinik

Volltext erhéltlich auf Deutsch oder
Englisch

Schwangere im physiologischen
Geburtszeitraum: 23740 - < 42+0

Ausschlusskriterien

Unwissenschaftliche Quellen, graue
Literatur

Vor 2005

AuBerklinische Geburtshilfe
Durchfiihrung auRerhalb von
Industrieldndern

Setting nicht tbertragbar auf Level-1-
Klinik

Kein Volltextzugang auf Deutsch oder
Englisch

Schwangere auRerhalb des
physiologischen Geburtszeitraums:

SSW < 37+40; 242+0 SSW

- Einlingsschwangerschaft in - Mehrlingsschwangerschaft
Schéadellage

- Hebammen

Die Studien werden thematisch aufgefiihrt. Insgesamt handelt sich dabei um sechs
Randomized Controlled Trials, zwei Mixed-Method-Studien, eine Kohorten-Studie und eine
Qualitative Studie.

Gestartet wird hierbei mit einer Studie, welche sich allgemein mit der Raumgestaltung in
KreilRsalen auseinandersetzt (Symon et al., 2008a). Darauf folgen drei Studien, die den
Zusammenhang zwischen KreiRsaalgestaltung und Geburtsoutcome erforscht haben
(Ayerle et al., 2023; Lorentzen et al., 2021; Wrgnding et al., 2019). AnschlieRend werden
drei Studien zum Geburtserleben, sowohl in reguldren als auch in neu gestalteten
KreiRsalen erlautert (Goldkuhl et al., 2023a; Skogstrém et al., 2022; Hansen et al., 2022).
Malloy et al. (2025) und Simavli et al. (2014) befassen sich naher mit spezifischen
physischen Gestaltungselementen in Geburtsraumen. Dabei wird der Nutzen einer

Gebarwanne und die Wirkung von Musik unter der Geburt genauer untersucht.



Um die Wahrnehmung des geburtshilfichen Personals hinsichtlich neu gestalteter
Kreillsdle mit in die Beantwortung der Fragestellung einflieRen zu lassen, folgt
abschlielend eine Studie von Goldkuhl et al. (2023b). Dabei wird untersucht, ob
Hebammen von einer bestimmten Kreilsaal-Gestaltung profitieren und diese Einfluss auf
ihre Arbeitsweise hat. Die Reihenfolge wird in Kapitel 3 beibehalten und soll fortlaufend von

der Beleuchtung allgemeiner Aspekte zu spezifischen Merkmalen leiten.



Tabelle 3: Ausgewéhite Studien, eigene Darstellung

Thema

Wahrnehmung
und Einschéatzung
der
Raumgestaltung
in Kreilsélen

Wahrnehmung
und Einschétzung
der
Raumgestaltung
in neu gestaltetem
KRS

Geburtsoutcome
(neuer KRS vs.
regulérer KRS)

Geburtsoutcome
(neuer KRS vs.
reguldrer KRS)

Geburtsoutcome
(neuer KRS vs.
reguldrer KRS)

Geburtserleben
(neuer KRS vs.
regularer KRS)

Geburtserleben
(neuer KRS vs.
reguldrer KRS)

Wirkung von
Wasser

Wirkung von
Musik

Perspektive des
geburtshilflichen
Personals

Jahr

2008a

2022

2019

2021

2023

2022

2023a

2025

2014

2023b

Autor:innen

Symon et al.

Skogstrém et al.

Wrending et al.

Lorentzen et al.

Ayerle et al.

Hansen et al.

Goldkuhl et al.

Malloy et al.

Simavili et al.

Goldkuhl et al.

Titel

Maternity unit design study part 2:
Perceptions of space and layout

Women's Experiences of Physical
Features in a Specially Designed
Birthing Room: a Mixed-Methods
Study in Sweden

The aesthetic nature of the birthing
room environment may alter the need
for obstetrical interventions — an
observational retrospective cohort
study

Does giving birth in a “birth
environment room* vs. a standard birth
room lower augmentation for labor? —
Results from a randomized controlled
trial

Effect of alternatively designed hospital
birthing rooms on the rate of vaginal
births: Multicentre randomised
controlled trial Be-Up

The effect on the birth experience of
women and partners who gave birth in
a “birth environment room”: a
secondary analysis of a randomised
controlled trial

Impact of Birthing Room Design on
Maternal Childbirth Experience:
Results from the Room4Birth
Randomized Trial

Hospital waterbirth for low-
risk birthing people: findings of a
randomized controlled trial

Effect of music on labor pain relief,
anxiety level and postpartum analgesic
requirement: a randomized controlled
clinical trial

Implementing a new birthing room
design: a qualitative study with a care
provider perspective

Land

England

Schweden

Danemark

Danemark

Deutschland

Danemark

Schweden

USA

Turkei

Schweden



2.5 Instrumente zur kritischen Bewertung

Um die Studienqualitat kritisch beurteilen zu kénnen, wurden die Critical Appraisal Skills
Checklists (CASP) verwendet (CASP, 2024a). Die Listen sind fur verschiedene
Studienformate verfiigbar und daher inhaltlich angepasst (CASP, 2024b; CASP, 2024c;
CASP, 2024d). Wichtige Faktoren und Aspekte werden genau beleuchtet und mithilfe von
geschlossenen Fragen beantwortet. AulRerdem wird somit eine transparente Darstellung
positiver und negativer Qualitdtsmerkmale gewahrleistet. Zur weiteren Einordnung der
Evidenz und Einordnung der Studien, insbesondere der Herausarbeitung von Bias, wurde
mithilfe der Risk of Bias (RoB) Bewertung nach Cochrane Deutschland gearbeitet (2016).
Hierbei liegt der Fokus auf der Vertrauenswurdigkeit der Effektschatzer und ist nicht
gleichbedeutend mit der Qualitdtseinschatzung durch beispielsweise CASP (Cochrane
Deutschland., 2016).

3 Ergebnisse

In folgendem Kapitel werden die eingeschlossenen Studien genauer dargestellt. Dabei wird
die thematische Reihenfolge aus Tabelle 3 beibehalten. Da sich die Schwerpunkte der
Studien unterscheiden, werden sie zunéchst einzeln abgebildet. In Kapitel 4 werden
einzelne Aspekte miteinander verglichen und diskutiert. Relevante Informationen sowie
eine kritische Einordnung des Studiendesigns werden in Ubersichts-Tabellen
zusammengefasst. Die Bewertung fand mithilfe der CASP (CASP, 2024a) und RoB-
Instrumente (Cochrane Deutschland, 2016) statt. Alle CASP-Bewertungsbdégen und eine
Zusammenfassung der RoB nach Cochrane Deutschland (2016) sind in Anhang 3 und
Anhang 4 einsehbar.

3.1 Symon et al. (2008a)
Tabelle 4: Eckdaten zur Studie von Symon et al. (2008a), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel Thematik: Wahmehmung und Einschatzung der Raumgestaltung in KreiBsalen

Ziel:

- Emitteln positiver und negativer Gestaltungsmerkmale von Kreisalen in Bezug auf
Zufriedenheit von Gebarenden und Klinikpersonal

- 5 spezifische Aspekte:

Maternale Raumwahrnehmung

Bewegungsfreiheit fir Gebarende

Stauraum fur personliche Gegenstande

Gemeinschaftsraume und deren Nutzen

Wahrmehmung der Mitarbeitenden hinsichtlich der Raumaufteilung
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Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
StichprobengrofRe

Hauptergebnisse

Einordnung der
Studienqualitat:

Andrew Symon, Jeanette Paul, Maggie 2008, England

Butchart, Val Carr, Pat Dugard in 9 englischen Kliniken (7 Midwife Led
Units (MLU), 3 Obstetric Led Units
(OLU))

Mixed-Method-Studie (Informationen zum Studiendesign entnommen aus Symon et al, 2008b)

- Quantitative, qualitative und raumliche Evaluation

- Messinstrumente:

» Fragebogen, basierend auf anderen Umfragetools, unter Verwendung von Leitlinien far
Zufriedenheitsumfragen, Skalen (validiert), Einzel-ltem-Messungen, Freitextfelder

» Fragebogen fir geburtshilfliches Personal: verkirzte Version des Fragebogens fir die
Gebarenden

» Fragebogen fir anderes Personal: Fragen zum Layout der Einheit, Arbeits-zufriedenheit,
Einfluss der Umgebung auf Arbeitstatigkeiten, offene Fragen

* Erganzung durch Follow-up-Fokusgruppen, Einzelinterviews und Vor-Ort-Designbewertung

» Bei Bedarf Drop-in-Sitzungen

* Einschluss von KRS, Wochenbettstationen, sowie dazugehorige klinische, administrative
Einrichtungen und Mitarbeiter:innen-Bereiche (Neonatologie und Prapartal-Bereich nicht
eingeschlossen)

* Mann-Whitney-U-Test, wenn Daten den Voraussetzungen fiir t-Test nicht entsprachen

- Einschlusskriterien: - Ausschlusskriterien
» Vollstandige Ricksendung des « Verstandigung auf Englisch nicht moglich
Fragebogens o Intrauteriner Fruchttod
« Krankes Neugeborenes
* Verstorbenes Neugeborenes
- Population:

e 559 Wochner:innen
e 227 Mitarbeitende
- Fokusgruppen: Gebarende (n = 7), Mitarbeitende (n = 5)

- Schwangere/ Gebarende, die die Entbindungsstation als geraumig oder ordentlich
empfanden, hatten hohere Zufriedenheit mit Pflegequalitat

- Schwangere/ Gebarende, die die Entbindungsstation als beengend oder tberfullt
empfanden, gaben geringere Zufriedenheit mit Pflegequalitat an

- Zufriedenheit mit Umgebung schien nicht mit GroRe des KRS zusammenzuhangen: nicht
GroRe des KRS spielte Rolle, sondermn moglicher Nutzen und Handlungsspielraum

- Hebammen, mit Meinung, dass sie gute Pflegequalitat bieten, hatten eher positive Einstellung
zum Stationsaufbau und zur Arbeitsumgebung

Hohe Studienqualitat

- Forschungsziel klar formuliert und nachvollziehbar

- Mixed-Method-Design fur Beantwortung der Fragestellung geeignet, da sowohl quantitative
Zusammenhange als auch subjektive Raumwahrnehmungen erfasst werden konnen

- Fur Befragung genutzte Fragebogen wurden eigens fir Studie entwickelt; dabei wurde sich
an bestehenden Instrumenten orientiert und mit deren Entwickler:innen zusammengearbeitet

- Skalen, wie Perceived Stress Scale sind validiert

- Quantitativer Teil transparent

- Qualitativer Teil weniger transparent, soll vorrangig bestimmte Erkenntnisse unterstreichen

- Gut begrundeter Erkenntnisgewinn

- Antwortrate der Schwangeren/ Gebarenden im Schnitt bei 53 %, die des geburtshilflichen
Personals bei 65 % (Symon et al_, 2008b)

- Kein Randomisierungsverfahren, sondem Auswahl der Teilnehmenden basierte auf
Verfugbarkeit — Risiko fur Selektions-Bias, auch wenn robuste Stichprobengré3e abgebildet

- Laut Autor:innen fand Vertiefung bestimmter Fokusgruppen statt, genaues Vorgehen einer
standardisierten Durchfihrung wird jedoch nicht weiter beschrieben

- Ergebnisse werden transparent in Tabellen- und Textform aufgefuhrt

- Zitate der Teilnehmenden unterstreichen Vielfaltigkeit der subjektiven Wahmehmung
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Zusammenfassung der Studienergebnisse

Symon et al. (2008a) untersuchte in der Studie ,,Maternity unit design study part 2:
perceptions of space and layout” den Einfluss der Kreil3saalgestaltung und der
Stationsumgebung auf gebarende Personen und Stationspersonal. Die durchgefiihrten
Umfragen ergaben, dass Raume, welche als grof3, ordentlich, gerdumig und flexibel
wahrgenommen wurden, eine positivere Bewertung hinsichtlich der Pflegequalitat bekamen
als jene, die als beengend, unordentlich und vollgestellt beschrieben wurden. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kreil3sale mit Platz fir Bewegung, verschiedenen
Positionsmoglichkeiten und Begleitpersonen als angenehmer, sicherer und unterstitzender
erlebt werden. Die Wahrnehmung war hierbei nicht mit der GesamtgrofRe des Raums
verbunden, sondern Faktoren, wie die Anpassung an die individuellen Bedurfnisse unter
der Geburt und vielfaltige Nutzungsmaoglichkeiten, spielten eine grof3e Rolle. Obwohl viele
Frauen angaben, dass sie sich in den Obstetric Led Units bewegen konnten und teilweise
auch ein Verricken der Modbel mdglich war, gab es positivere Rickmeldungen beziglich
der Midwife Led Units. Dies begrinden die Autoriinnen mit einem mdglichen
Zusammenhang zwischen der Pflegephilosophie und der Raumnutzung. 80 % aller
Gebarenden (n = 445) gaben an, einen geeigneten Raum zum Umhergehen gehabt zu
haben. Dazu gehdrte neben dem Krei3saal auch allgemein die Station, wobei insbesondere
eine hausliche Einrichtung fur positive Emotionen sorgte. AuRerdem konnte ermittelt
werden, dass der Kreil’saal ausreichend Stauraum fur persénliche Gegenstande und
Klinikutensilien bieten sollte. Dies wurde haufiger in Zusammenhang mit der Mdglichkeit
einer unkomplizierten Reinigung erwahnt und ging auch aus der Befragung der
Schwangeren und Gebarenden hervor. Antworten des Personals, welches angab eine gute
Versorgungsqualitat zu bieten (rs = 0,445; p <0,01), korrelieren signifikant mit Antworten zu
einem komfortablen Stationsaufbau (rs = 0,433; p <0,01). Darunter zahlte unter anderem

eine positiv wahrgenommene Raumaufteilung.
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3.2 Skogstrom et al. (2022)
Tabelle 5: Eckdaten zur Studie von Skogstrém et al. (2022), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
Stichprobengrofe

Hauptergebnisse

Thematik: Wahmehmung und Einschatzung der Raumgestaltung in neu gestaltetem KRS

Ziel:
- Emittlung der Erfahrungen von Frauen, die in einem neuen, personenzentrierten KRS
entbunden haben

Lisa Bjomson Skogstrom, RN, RM, Master of 2022, Schweden

Science in Midwifery (MSc Mid), Emma Vithal, | Januar 2019 bis Oktober 2020
RN, RM, MSc Mid, Helle Wijk, RN, PhD,

Goran Lindahl, Master of Architecture, PhD,

Marie Berg, RN, RM, PhD

Mixed-Method-Studie

- Messinstrument:

* Phase 1: Fragebogen, im KRS direkt nach der Geburt (quantitativ)

* Phase 2: Interviews, 1-2 Jahre pp (qualitativ): ausgewahlte Stichprobe aus Phase 1 mit der
Absicht vielfaltige Erfahrungen abzubilden

- Gebarende, welche im Rahmen der - Phase 1 _ _
Room4Birth-Studie (Goldkuhl et al, 2023a) | - Verstandigung auf Schwedisch, Arabisch,
im neuen KRS entbunden haben Somali oder Englisch moglich

- Nullipara mit Einlingsschwangerschatt in SL
mit spontanem Geburtsbeginn (nach - Phase 2: ]

Definition) * Verstandigung auf Schwedisch oder
Englisch moglich
- Keine Kontroligruppe ¢ Ausgewabhlite Personen aus Phase 1, um

heterogene Stichprobe mit vielfaltigen
Meinungen und Erfahrungen zu
gewabhrleisten

- Intervention: Geburt in einem neuen KRS mit neun ausgewahlten Gestaltungsmerkmalen:
* Badewanne

» Bildprojektionen an den Wanden

* Dimmbares Licht

* Geburtsunterstutzendes Seil

e Licht allgemein

» Schlafsofa

» Verborgene medizinische Gerate und Tagesdecke

» Verstellbarer Stuhl fur Begleitperson

- Phase 1: n =202
- Phase 2:.n=19

- Raummerkmale wurden grotenteils als bedeutsam empfunden

- Wanne als wichtigstes von neun Elementen

- Sicht von medizinischen Geraten einerseits beruhigend, andererseits kann Verbergen
ebenfalls entspannen und Gefiihl von Krankheit reduzieren

- Privatsphare relevant, ermdoglicht durch Raumteilung und Sichtschutz
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Einordnung der Moderate Studienqualitat
Studienqualitat:

- Ziel klar formuliert

- Umfassende Betrachtung in Bezug auf Wahmehmung der Gebarenden, durch Wahl des
Mixed-Methods-Designs (Kombination aus quantitativen Daten des Fragebogens und
qualitativen Interviews)

- Detaillierte Beschreibung der raumlichen Intervention und der Datenerhebungsmethoden
tragt zu hoher Nachvollziehbarkeit und methodischer Klarheit bei

- Mehrere Verzemungsrisiken in Phase 2:

» es wurden keine objektiven Messinstrumente bei den Interviews genutzt, sondern
Bewertung der Erfahrungen durch subjektive Selbstauskinfte (Risiko eines Detection-Bias)

» Durch gezielte Rekrutierung: Selection-Bias moglich, da bestimmte Perspektiven starker
vertreten sein konnten

« Durch geringe Teilnahmequote (n =19) kénnte Ubertragbarkeit zuséatzlich eingeschrankt
sein, da Ergebnisse vorrangig auf subjektiven Selbstausziigen beruhen

« Ein Recall-Bias konnte vorliegen, da Interviews ein bis zwei Jahre nach der Geburt
durchgefiihrt wurden, wodurch Erinnerungen verzerrt sein konnten

¢ Insgesamt werden Bias-Risiken nicht in Studie benannt, was zu Uberbewertung der
Ergebnisse fiihren kann und kritische Einordnung erschwert

- Limitationen benannt durch Autor:innen:

« Pandemiebedingte und technisch bedingte Unterbrechungen und vorzeitiger Abbruch der
Datenerhebung

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Skogstrém et al. (2022) untersuchten in einer Studie die Wirkung eines speziell
angefertigten KreilRsaals auf Gebarende. Daflr wurden nur die Teilnehmer:innen, welche
im Rahmen der Room4Birth-Studie (Goldkuhl et al., 2023a) im neuen Krei3saal entbunden
haben einbezogen, weshalb es keine Kontrollgruppe gab. Der im KreiRsaal angewendete
Fragebogen (n = 202) ergab laut Skogstrom et al. (2022), dass 64,9 % der befragten
Personen die Raummerkmale als sehr bedeutsam (n = 131), 28,7 % als bedeutsam (n =
58), 5,4 % als gering (n=11) und 0,99 % als Gberhaupt nicht bedeutsam (n = 2) empfanden.
Die Badewanne galt dabei als wichtigstes Element (6,65 Punkte). An zweiter Stelle folgt die
Projektion von Naturlandschaften an die Wande des Raums, in Kombination mit
Soundeffekten und Musik (6,33 Punkte). Dimmbares Licht wurde in der Bewertung fast
gleichauf erachtet (6,01 Punkte). Die gesamte Rangfolge der neun Ausstattungsmerkmale
im neuen Raum ist in Abbildung 1 dargestellt. Die Interviews bestétigten und vertieften die
Ergebnisse. Der Raum wurde von den interviewten Personen allgemein als beruhigend,
unterstitzend und geburtsférderlich beschrieben, was zur Reduktion von Stress und zur
Férderung emotionaler Sicherheit beitrug. Dadurch stieg das Vertrauen in einen
physiologischen Geburtsprozess und eine positive Geburtserfahrung. Die Materialauswahl
der Mébel und Textilien, sowie dimmbares Licht und Schallabsorber trugen laut den
befragten Personen zu einer wohnlichen Atmosphére bei, was Entspannung férderte. Das
Abdecken medizinischer Geréte, in diesem Fall mit Holzpaneelen, reduzierte Angste und
das Gefiihl von Krankheit. Das wiederum fiihrte zu weniger Stress unter der Geburt und
férderte eine positive Sicht auf den Geburtsprozess. Fir einige der befragten Personen war

es dennoch von Relevanz, zu wissen, dass medizinische Gerate im Raum verfugbar waren
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und bei Bedarf verwendet werden konnten. Dieses Wissen beruhigte die Gebéarenden
ebenfalls, da so eine entspannende und zugleich sichere Umgebung geschaffen werden
konnte. Ebenso erleichterten bewegungsférdernde Ausstattungselemente das Einnehmen
spontaner Geburtspositionen und starkten somit das Gefiihl der Selbstbestimmung, da
diese individuell an die Wiinsche der Gebédrenden angepasst werden konnten. Insgesamt
wurden alle neun Gestaltungsmerkmale als hilfreich eingestuft. Die Badewanne wurde
besonders geschatzt, auch wenn sie nicht von allen Frauen genutzt wurde. Positiv
hervorgehoben wurde hierbei, dass sie sich direkt im Raum befand und einfach zu nutzen
war. Sie trug zur Schmerzerleichterung und Beruhigung bei. Von einigen wurde sie als zu
tief empfunden, wobei keine genaue Zahl genannt wird. Ein weiteres Ziel des neuen
KreiRsaals war es laut Aussage der Autor: innen, die Privatsphére der Gebédrenden zu
wabhren. Als hilfreich wurden hier Zonierungen und rdumliche Abtrennungen benannt. Dies
konnte durch die gewahlte Position der Wanne in einer verdeckten Ecke des Raumes und
das Anbringen eines Vorhangs vor der Tir zum Flur erreicht werden. Dass die
Begleitperson mitgedacht wurde, stellte fur viele der interviewten Personen einen wichtigen
Faktor dar, da sich diese bei Bedarf ausruhen konnte oder einen Stuhl in der Nahe der

Gebarenden positionieren konnte, wodurch diese sich gut unterstitzt fuhlten.

Badewanne

Bildprojektion an der Wand 6,33

Dimmbares Licht

Allgemeines Lichtim Raum 5,26

Verstecktes medizinisches Equipment und
Tagesdecke

Schlafsofa 4,76

Vorhang zwischen Flur und Zimmer

=Y

N

B
~
N

Verstellbarer Stuhl fur Begleitperson .

Geburtsunterstutzendes Seil 2,11

-
N
w
B
[&;]
(2]
~
[o2]
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Abbildung 1: Bewertung der neun physischen Gestaltungsmerkmale im neuen Kreisaal aus Skogstrém et al.
(2022), eigene Darstellung nach Skogstrém et al. (2022)
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3.3 Wrending et al. (2019)
Tabelle 6: Eckdaten zur Studie von Wrending et al. (2019), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
Stichprobengrofe

Thematik: Geburtsoutcome (neuer, sensorischer KRS vs. regularer KRS)

Ziel:
- Analyse des Risikos geburtshilflicher Eingniffe bei Gebarenden, entweder in neuem,

sensorischen KRS oder regularem KRS

Primare Endpunkte:
Gabe von Oxytocin wahrend Geburt
Sectio-Risiko
Sekundare Endpunkte:
Risiko fur Vakuumextraktion
Episiotomie-Risiko
Dammrisse Grad 3 und 4
Geburtsdauer
Rate postpartaler Himorrhagien
Mekonium-Abgang intrauterin
Neonatales Outcome

Tine Wrending, Aikaterini Argyraki, Jesper
Friis Petersen, Marta Fink Topsee, Paul
Michael Petersen, Ellen C. L. Lekkegaard

Beobachtende, retrospektive Kohortenstudie

2019, Danemark
Marz 2014 bis Juli 2015

- Zuordnung je nach Verfugbarkeit entweder in sensorischen KRS oder regularen KRS

Messinstrumente:

Erfassen wichtiger Informationen mithilfe eines Protokolls
Entnahme relevanter Daten aus Krankenakten; Analyse der Ausgangsmerkmale beider

Gruppen

Verwendung standardisierter Instrumente zur Angabe von Ergebnissen (t-Test, Chi-
Quadrat-Test, Interquartilsabstande, Odds Ratio (OR), Hazard Ratio (HR), Number needed

to Treat)

Anpassung der Ergebnisse nach Adjustierung potenzieller Storfaktoren (matemales Alter,
Oxytocin-Infusion wahrend Geburt, PDA, Gestationsalter, Geburtsgewicht, MM-Weite bei
Aufnahme in KRS, Mekonium im Fruchtwasser)

Einschlusskriterien:
Erstgebarende zwischen 37+0 und 41+6
SSwW
Einlingsschwangerschaft in SL
Spontaner Geburtsbeginn
Klassifiziert nach Robson als Robson 1
(Robson et al_, 2015)

Interventionsgruppe (1G):

n=313

Geburt in sensorischem KRS mit spektraler,
individueller Lichtsteuerung

5 optionale Programme mit
unterschiedlichen auditiven und visuellen
Reizen

Visuelle Reize: verschwommenes,
dynamisches Licht wurde an Wande
reflektiert, verschiedene Farben maglich:
rot, blau, grun, gelb, wei

Programme (mit Lichtart): Ankunft (rot),
Entspannung (rot-blau), Atmung (blau),
atmospharisch (rot-gelb) und weiRes Licht
ohne Ton

Anpassung der Wellenlangen-Verteilung der
Farben

- Keine Ausschlusskriterien benannt

- Kontrollgruppe (KG):

* n =476

e Geburt in regularem KRS

« Keine spektrale, individuelle
Lichtsteuerung

o durchschnittliche Beleuchtungsstarke ist
deutlich hoher als in sensorischem KRS
(260 Ix vs. 83 Ix).
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Hauptergebnisse - Sectio-Rate in sensorischem KRS signifikant geringer (OR, mehrfach adjustiert: 0,44; 95 %
Kl10,22-0,87)
- Reduzierter Einsatz von Oxytocin-Infusionen im sensorischen KRS (OR, mehrfach adjustiert:
0,71; 95 % Kl 0,50-1,03), statistische Signifikanz knapp verfehlt
- Keine Unterschiede in den Gruppen bezuglich sekundarer Endpunkte

Einordnung der Moderate Studienqualitat
Studienqualitat:

- Limitationen benannt durch Autor:innen:

* beobachtendes Design,

* Wahl der Lichtmodi und Dauer der sensorischen Programme wahrend der Wehen wurde
nicht dokumentiert - Aussagekraft kausaler Schlussfolgerungen konnte dadurch begrenzt
sein

« Keine randomisierte Zuordnung, Kohorten dennoch heterogen (Hebammen vor Ort stand es
frei, wer in welchen Kreisaal geht, wodurch das Risiko eines Selection-Bias erhoht ist,
auBerdem Einschrankung der internen Validitat moéglich

» Daher Umfrage unter den Hebammen durchgefiihrt: 10 von 60 zufallig ausgewahiten
Hebammen gaben an, keine selektive Auswahl getroffen zu haben, was durch
Kategorisierung nach Robson (Robson, 2015) erst nach Zuordnung des Kreisaals gestiitzt
wird.

- Ergebnisse wurden unter Beriicksichtigung potenzieller Storfaktoren analysiert und mit
statistischer Anpassung prasentiert, was Verzerrung minimieren konnte

- Transparente Darstellung in Tabellen- und Textform

Zusammenfassung der Studienergebnisse

An der Studie von Wrgnding et al. (2019) nahmen insgesamt 789 Erstgebarende, welche
die Einschlusskriterien erfillten, teil. Davon wurden 313 den sensorischen und 476 den
regularen Kreilsalen zugeordnet. Bezuglich der Priméren Endpunkte war ersichtlich, dass
die Kaiserschnitt-Rate in den sensorischen Rdumen signifikant niedriger war (6,4 % vs.
10,7 %; OR 0,57; 95 % Kl 0,33-0,97). Das multivariabel adjustierte OR lag bei 0,44 (95 %
Kl 0,22-0,87). Der Bedarf an Oxytocin-Infusionen war in der Interventionsgruppe ebenfalls
geringer (multivariabel adjustierter OR: 0,71; 95 % Kl 0,50-1,03), wobei jedoch kein Zu-
sammenhang zwischen der Oxytocin-Gabe und der Art des Krei3saals festgestellt werden
konnte. Der Unterschied verfehlte knapp eine statistische Signifikanz. Das Risiko flr
schwere postpartale Blutungen >1000 ml war in der Interventionsgruppe nur beim
multivariabel adjustierten Modell héher (OR: 2.01; 95 % Kl 1,07—4,09). Hinsichtlich der
anderen sekundaren Endpunkte konnten keine Unterschiede zwischen den Gruppen
beobachtet werden, auch nach Adjustierung potenzieller Stérfaktoren (HR 0,95; 95 % KiI
0,82-1,11). Die Gesamtdauer der Geburt war in der Kontroligruppe eine Stunde kirzer (6
vs. 7 Stunden), wobei sich beide Gruppen hinsichtlich der Austrittsphase nicht signifikant
unterschieden (multivariabel adjustierter HR 1,01; 95 % Kl 0,47-1,26).
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3.4 Lorentzen et al. (2021)

Tabelle 7: Eckdaten zur Studie von Lorentzen et al. (2021), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
Stichprobengrofe

Hauptergebnisse

Thematik: Geburtsoutcome (neuer KRS vs. regularer KRS)

Ziel:

- Untersuchung, ob neuer, immersiv und Stress reduzierend eingerichteter KRS, Einfluss auf
Verwendung von Oxytocin unter Geburt und Geburtsoutcome hat

- Primare Endpunkte:

» Wehenstarke und Verwendung von Oxytocin zum Anregen von Wehen unter der Geburt

- Sekundare Endpunkte:

Geburtsdauer

Verwendung pharmakologischer Schmerzmittel

Geburtsmodus

Neonatales Outcome

Iben Prentow Lorentzen, Charlotte S.
Andersen, Henriette Svenstrup Jensen, Ann
Fogsgaard, Maralyn Foureur, Finn Friis
Lauszus, Ellen Aagaard Nohr

2021, Danemark
Mai 2015 bis Marz 2018

Randomized Controlled Trial (RCT)

- Intention-to-treat-Analyse
- Ergebnissicherung mithilfe der Geburtsprotokolle

- Keine Ausschlusskriterien benannt

Einschlusskriterien:

» Erstgebarende >18 Jahre mit
Einlingsschwangerschaft in SL
Verstandigung auf Danisch maoglich
Spontaner Geburtsbeginn

SSW 37+0 bis 41+6

Beide Raume waren zum Zeitpunkt der
Zuordnung verfugbar

- Interventionsgruppe:

e n=2340

o Geburt in wohnlich eingerichtetem KRS und
angrenzendem Bad

« Raumeinteilung in drei verschiedene Zonen

* Wannen-Bereich mit Tisch

» Aktive Zone mit hohenverstellbarem
Doppelsofa

» Geburtszone mit Krei3bett,
hohenverstellbarem Hocker und
Reanimationstisch fir Neugeborenes,
neben KreilRbett platziert

» Projektion von 4 verschiedenen Natur-
szenen an 3 von 4 Wanden maglich

* Abspielen von Naturgerauschen oder
Entspannungsmusik maglich

* Individuelle Lichteinstellungen

- Kontrollgruppe

n =340

gleiche Inneneinrichtung

Kreilbett in zentraler Position

Reanimationstisch fur Neugeborenes

seitlich vom Kreibett platziert

« Ebenfalls Gebarwanne und angrenzendes
Bad mit Toilette

* Sessel fur Begleitperson

* Abspielen von Musik Gber CD-Player
moglich

- kein Unterschied hinsichtlich des primaren Endpunkts

- In neuen KRS wurde haufiger die Wanne genutzt

- Geringere Tendenz zu PDA in Interventionsgruppe, jedoch ohne statistische Signifikanz
(Relatives Risiko (RR) 0,87 [95 % KI 0,74-1,02])

- Ergebnisse bezuglich unkompliziertem Geburtsveriauf und Geburtsdauer in beiden Gruppen
gleich
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Einordnung der Hohe Studienqualitat
Studienqualitat:

- Forschungsziel klar formuliert

- Studiendesign insgesamt als gut zu bewerten

- Transparente Darstellung, klare Formulierung primarer und sekundarer Endpunkte

- Endpunkte klar messbar, Angabe und Ermittlung mit standardisierten statistischen
Verfahren

- ltention-to-treat-Analyse, wodurch Verzerrungs-Risiko der Ergebnisse verringert wird

- Power-Berechnung: ermittelte Teilnehmendenzahl von je 328 Gebarenden pro Gruppe
konnte eingehalten werden, was kalkulierte statistische Power erhalt

- Randomisierungsverfahren unter festgelegten Bedingungen wurde laut Autor:innen genau
gepruft

- Verblindung der Hebammen und Teilnehmenden war aufgrund des Studiendesigns nicht
moglich; erhdhtes RoB, da insbesondere nicht-physische Interventionen auch im
Standardraum implementiert worden sein konnten (wird ebenfalls durch Autor:innen
benannt)

- Weitere Limitationen benannt durch Autor:innen:

* neue Umgebung, konnte Handeln der Hebammen in akuten Situationen beeinflusst haben -
dies bietet mégliche Erklarung fur hohere Rate an Neugeborenen mit moderater Azidose im
neuen KreiBsaal (moglicherweise aber Zufallsergebnis)

» Beide Raumlichkeiten werden als neu, hell und geraumig beschrieben, was laut Autor.innen
mogliche Limitation darstellt, da Unterschied zwischen Intervention und Kontrolle gering war

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Die Studie von Lorentzen et al (2021) zeigte bezilglich des primaren Endpunkts keine
signifikanten Unterschiede. Dabei wurde untersucht, ob die Gestaltung des Kreilsaals
einen Einfluss auf die Verwendung von Oxytocin zur Geburtsbeschleunigung hat. Wahrend
im neuen Kreilsaal 29,1 % der Gebarenden Oxytocin erhielten, waren es im regularen
KreilRsaal 30,6 % (RR 0,97 [95 % KI 0,82-1,14]). Hinsichtlich weiterer Aspekte in Bezug auf
den Geburtsverlauf und das Geburtsoutcome konnten ebenfalls keine Unterschiede
festgestellt werden. Die durchschnittliche Geburtsdauer lag in beiden Gruppen bei ca. 8
Stunden und die Rate an unkomplizierten Geburten war ahnlich (70,6 % im neuen KRS vs.
72,6 % im reguldren KRS; RR 0,97 [95 % KI 0,88-1,07]). Hier zeigen sich dennoch signifi-
kante Unterschiede zugunsten des regularen Kreisaals in Bezug auf das neonatale
Outcome. Eine Verlegung von Neugeborenen auf die Intensivstation trat haufiger in der
Interventionsgruppe auf (8,2 % vs. 4,1 %, p = 0,04), sowie die Anzahl an Sauglingen mit
moderater Azidose (7 % vs. 3 %, p = 0,01). Keines der Kinder hatte einen langfristigen
Schaden. Zugunsten des neuen Krei3saals zeigte sich, dass die Gebarenden haufiger die
Gebarwanne nutzten (60,6 % vs. 52,4 %, RR 1,18 [95 % KI 1,02-1,37]) und weniger Bedarf
einer PDA hatten (22,6 % vs.28,2 %), dies jedoch ohne statistische Signifikanz (RR 0,87
[95 % KI 0,74-1,02]). Andere Methoden zur Schmerzlinderung waren in beiden Gruppen
gleich.
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3.5 Ayerle et al. (2023)
Tabelle 8: Eckdaten zur Studie von Ayerle et al. (2023), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
Stichprobengrofe

Thematik: Geburtsoutcome (neuer KRS vs. regularer KRS)

Ziel:

- Einfluss eines altemativen KreiBsaals auf Rate vaginaler Geburten, durch Forderung
aufrechter Geburtspositionen

- Primarer Endpunkt:

» vaginale Geburten

- Sekundare Endpunkte:

Episiotomien

Dammrisse Grad 3 und 4

Periduralanasthesie (PDA)

Neonatales Outcome

maternale Selbstbestimmung

Gertrud M. Ayerle, Elke Mattern, Sabine 2023, Deutschland April
Striebich, Theresa Oganowski, Ronja Ocker, 2018 bis Mai 2021 in 22 deutschen
Burkhard Haastert, Rainhild Schafers, Gregor | Krankenhausemn aus 9 Bundeslandem
Seliger

RCT

- Intention-to-treat-Analyse
- Befragung 2 bis 10 Tage pp zu subjektivem Geburtserlebnis sowie hilfreichen Interventionen
und Unterstutzung wahrend der Geburt mit siebenstufiger Labour Agentry Scale

- Nachuntersuchung drei Monate pp: Emittlung des Gesundheitszustands pp und
Erfahrungen von Mutter und Kind mit der Gesundheitsversorgung

- AuRerdem Ermittlung von Daten zu Ausgangsdaten, prognostischen Faktoren, maternale
Korperposition wahrend Wehen, Zusammenhang mit Geburtserieben der Gebarenden

- Gesamtpopulation: 3719 Schwangere

- Ausschlusskriterien:

- Einschlusskriterien: ¢ Wunsch nach Wassergeburt

o Erst- und Mehrgebarende ¢ Pathologisches Aufnahme-CTG nach

« Einlingsschwangerschaft in SL FIGO-Leitlinien

« Anstreben vaginaler Geburt * Aktive Austrittsphase (AP)

« Spontaner Wehenbeginn zwischen 37+0 » Sectio-Indikation gemaR NICE-Leitlinie
und 41+6 SSW (2017)

« Geburtsphase: Aktive Eréffnungsphase * Notfallaufnahme
(EP)

» Adipositas, Hypertonie oder Diabetes
fuhrten nicht zum Ausschluss

- Interventions-KRS: - Kontroll-Gruppe:

e n=1836 e n=1863

» Bett entfemt oder in Ecke des Raums * Gebarbett an ublichem Platz in Raummitte
abgedeckt

* Bereitstellung von Materialien, welche - Um Versorgungsstandards der
aufrechte Gebarhaltung, kérperliche Krankenhauser nicht zu beeintrachtigen,
Beweglichkeit und Selbstbestimmung wurden Geburtsballe, von der Decke
fordern soliten hangende Gebarschlingen oder

Gebarhocker im Raum nicht entfemt

- Alle Gebarenden bekamen gleiche
Betreuung nach nationalen
geburtshilflichen Richtlinien und jeweiligen
Krankenhausstandards
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Hauptergebnisse - Rate vaginaler Geburten in Interventionsgruppe: 89,1 % (95 % Kl 87,5-90,4 %)

- Rate vaginaler Geburten in Kontrollgruppe: 88,5 % (95 % Kl 87,0-89,9 %)

- Risikounterschied in der Wahrscheinlichkeit einer vaginalen Geburt lag bei +0,54 % (95 % KI
1,49 % bis 2,57 %)

- Odds Ratio lag bei 1,06 (95 % Kl 0,86—1,30)

- Keine signifikanten Unterschiede bei den sekundaren Endpunkten oder schwerwiegende
unerwinschte Ereignisse

- Signifikanter Zusammenhang zwischen aufrechter Gebarhaltung und maternaler
Selbstbestimmung, unabhangig zur Gruppenzugehorigkeit

Einordnung der Hohe Studienqualitat
Studienqualitat:
- hohe methodische Qualitat (RCT-Design, groBe Stichprobe, Intention-to-treat-Analyse)
- Forschungsziel klar formuliert
- Randomisierungsverfahren durch validierte dynamische Webanwendung in Echtzeit fir
Online-Randomisierung (bei technischen Ausfallen Back-Up in Form von versiegelten,
undurchsichtigen Umschlagen mit Randomisierungscode und schriftichem Folgebericht,
was Unterbrechungen und Ausschluss moglicher Teilnehmer:innen verhinderte)
- fehlende Verblindung und mégliche Einflussfaktoren durch Setting (z. B. Motivation von
Personal und Teilnehmenden) strukturell bedingt - wird transparent berichtet
- Erhebung primarer und sekundarer Endpunkte anhand standardisierter klinischer
Parameter, was Objektivitat der Messungen unterstutzt
- Verwendung von Fisher-Exakt-Test. Risikodifferenz und Odds Ratio, einschlieflich
Konfidenzintervallen (KI)
- Durchfiihrung in mehreren Kliniken erhoht externe Validitat und erméglicht Ubertragung der
Ergebnisse auf unterschiedliche geburtshilfliche Settings

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Ayerle et al. (2023) untersuchte in der Be-Up-Studie den Zusammenhang zwischen der
Gestaltung des KreiRsaals und der Rate vaginaler Geburten. Dabei lag der Fokus auf der
Férderung aufrechter Geburtspositionen, indem Alternativen zum Gebarbett angeboten
wurden. Die vaginale Geburtenrate der Interventionsgruppe lag bei 89,1 % (95 %-
Konfidenzintervall (KI) 87,5-90,4 %; n = 1.836). Die Rate der Kontrollgruppe lag bei 88,5 %
(95 % Kl 87,0-89,9 %; n = 1.863). Der Unterschied betrug demnach + 0,54 % (95 % KI
1,49 % bis 2,57 %), die berechnete Odds-Ratio lag bei 1,06 (95 % Kl 0,86-1,30). Somit
ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen
hinsichtlich der vaginalen Geburtsrate. Auch die Untersuchungen in Bezug auf die
sekundaren Endpunkte hinsichtlich des Geburtsoutcomes ergaben keine signifikanten
Unterschiede. Somit lag in beiden Krei3sédlen eine Steigerung von tber 5 % hinsichtlich der
durchschnittlichen vaginalen Geburts-Rate der Krankenhauser vor. Diese lag bei 74 %.
Eine Rate >5 % beschrieben die Autor:innen als klinisch und gesundheitspolitisch relevant.
Dass diese in beiden KreiRsélen vorzuweisen war, erklart Ayerle et al. (2023) mit einem
maéglichen Hawthorne-Effekt, aber auch dass das geburtshilfliche Personal méglicherweise
eigene Erfahrungen aus dem Interventions-KreiRsaal in die Kontroligruppe ubertrug.
Dennoch konnte die Studie zeigen, dass die Gebarposition in aufrechter Haltung und
Mobilitat unter der Geburt zu einem erhdhten Empfinden der Selbstbestimmtheit der
Gebarenden fuhrt und das Risiko fir Komplikationen unter der Geburt nicht erhéht, jedoch
unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit.
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3.6 Hansen et al. (2022)

Tabelle 9: Eckdaten zur Studie von Hansen et al. (2022), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Ziel:

Thematik: Geburtserleben (neuer KRS vs. regularer KRS)

- Emitteln der Erfahrungen von Gebarenden und ihren Begleitpersonen bei Geburt in neuem

KRS im Vergleich zu regularem KRS

- Primarer Endpunkt: allgemeine Zufriedenheit mit Betreuung

- Weitere Endpunkte:

Ungestorter Kontakt zum Neugeborenen
Gefuhl, gehort zu werden
Informationsniveau

Vorschlage zur Schmerzlinderung
Beteiligung an Entscheidungen

Unterstitzung durch die Hebamme
Erfullen von Geburtswiinschen

Verlust innerer Kontrolle (nur Gebarende)
Verlust auBerer Kontrolle

Unterstiitzung durch Partner

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -

Merete Lausten Hansen, Iben Prentow
Lorentzen, Charlotte S. Andersen, Henriette

Unterstitzung des Partners durch Personal

Beruicksichtigung psychologischer Bedirfnisse

Anwesenheit der Hebamme, wenn gewiinscht

Bedeutung physischer Umgebung fir Geburt
Einbeziehung der Gebarenden durch Personal (nur Gebarende)

2022, Danemark
Mai 2015 bis Marz 2018

- Keine Ausschlusskriterien benannt

zeitraum Svenstrup Jensen, Ann Fogsgaard, Maralyn
Foureur, Ingrid Jepsen, Ellen Aagaard Nohr
Methode RCT
- Zuteilungsverhaltnis: 1:1
- Intention-to-treat-Analyse
- Messinstrumente:
o Fir Gebarende: Validierter WOCCA-Fragebogen mit 16 geschlossenen Fragen, Likert-
Skala und Freitextfeldern zur weiteren Begrundung, 6 Wochen pp
o Fur Partner:innen: ahnlicher Fragebogen mit 16 Fragen, zusatzlich halbstrukturierte
Interviews kurz darauf
« Zum Vergleich beider Gruppen: Mann-Whitney-U-Test
Population - Einschlusskriterien:

* Danisch sprechende Nullipara >18 Jahre
mit Einlingsschwangerschaft in SL
Spontaner Geburtsbeginn

e 37+0 bis 41+6 SSW

Intervention vs. - Interventionsgruppe:

Vergleichs- e 326 Gebarende, 236 Partner:innen
intervention, o KRS 39 m? gro
Stichprobengréfe « wohnlichere Atmosphare

Videoprojektionen von verschiedenen

Naturszenen an 3 Wanden

Musik oder Naturgerausche abspielbar

e Dimmbares Licht

» verstellbares Sofa mit Doppelmatratze,
mehrere Kissen

* Direkter Zugang zu Gebarwanne

» Kardiotokographie (CTG) und
Infusionsstander auBerhalb des KRS

« Reanimations-Einheit fur Neugeborenes

neben Kreibett

- Kontrollgruppe:

315 Gebarende

209 Partner:innen

KRS 55 m? gro

Ausgestattet mit KreiBbett,

Reanimationseinheit fir Neugeborene,

CTG, Infusionsstander, Liegesessel,

Stahlen, CD-Player

* Direkter Zugang zu Geburtswanne und
eigenes Badezimmer
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Hauptergebnisse - Insgesamt keine bessere Geburtserfahrung fiir Gebarende der Interventionsgruppe
- Partner:innen berichteten insgesamt Gber hohere Zufriedenheit mit erhaltender Betreuung in
Interventionsgruppe
- Nutzen der zusatzlichen Elemente im neuen KRS nur begrenzt wahrend intensiver
Geburtsphase maglich oder begrenzte Anleitung

Einordnung der Hohe Studienqualitat
Studienqualitat:

- Insgesamt gute interne Validitat

- Durch Anwendung des Mann-Whitney-U-Tests kann nachvollziehbare Datenerhebung und
Auswertung der Differenzen erfolgen

- Randomisierung erfolgte in Blocken von je 40 Gebarenden mithilfe fortlaufend
nummerierter, undurchsichtiger Umschlage; es wurde auf korrekte Anwendung geachtet,
dennoch besteht hierbei geringe Gefahr fiir Selection-Bias

- Limitationen benannt durch Autor:innen:

» Aufgrund des Studiendesigns war Verblindung der Teilnehmenden nicht méglich

» Placebo-Effekt konnte hervorgerufen worden sein, da Geburtserleben subjektiv ist; deutet
jedoch nicht darauf hin, da Ergebnisse in beiden Gruppen keinen Unterschied aufweisen

» Personal, wie beispielsweise Hebammen konnten ebenfalls nicht verblindet werden:
Maglichkeit eines Performance-Bias

» Es konnte sein, dass je nach Raum, dennoch eine andere Betreuung stattgefunden hat, um
bestimmte Eigenschaften des reguldren Kreisaals zu kompensieren

» Fehlende statistische Aussagekraft beziglich negativer Geburtserfahrungen, da diese in
beiden Gruppen selten vorkamen

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Die Studie von Hansen et al. (2022) erfasste die Geburtserfahrung von 641 Erstgebarenden
und 445 Partner:innen in Bezug auf einen neuen oder einen regulédren KreilRsaal. 95 % der
Gebarenden in beiden Gruppen bewerteten ihre Erfahrung als ,,gut” oder daruber hinaus.
Der Median der Intention-to-treat-Analyse liegt bei 5, was fur eine ,,sehr gute“
Geburtserfahrung steht. Insgesamt liegt diesbeziiglich kein signifikanter Unterschied in der
Interventions- und Kontrollgruppe vor. Bis auf wenige Themenpunkte trifft dies auch auf alle
anderen spezifischen Merkmale zu. Die Bedeutung der Geburtsumgebung wurde in der
Interventionsgruppe positiver bewertet, wobei die Wahrscheinlichkeit fir eine hdhere
Bewertung bei 70 % lag (p = 0,01). Auch hinsichtlich der Fahigkeit des Personals, die
Gebarende in den Geburtsvorgang einzubeziehen, lag die Wahrscheinlichkeit fur eine
bessere Bewertung in der Interventionsgruppe mit 56 % (p = 0,01) héher. Unterbrechungen
im ungestdrten Kontakt zum Neugeborenen fanden in der Interventionsgruppe seltener statt
(0,6 % vs. 3.3 %) (RR 0,19 [95 % KI 0,04 - 0,84]). Hinsichtlich der Partner:innen zeigt sich,
dass auch hier in beiden Gruppen die Gesamterfahrung eher positiv war. 97,5 %
bewerteten sie mit ,,gut‘ oder daruber hinaus. Die Bedeutung der physischen
Geburtsumgebung wurde auch hier positiver in der Interventionsgruppe bewertet. Ein
ungestodrter Kontakt zum Neugeborenen war laut Angaben der Partner auch hier haufiger
in der Interventionsgruppe mdéglich (100 % vs. 98 %).
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3.7 Goldkuhl et al. (2023a)
Tabelle 10: Eckdaten zur Studie von Goldkuhl et al. (2023a), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
Stichprobengrofe

Thematik: Geburtserleben (neuer KRS vs. regularer KRS)

Ziel: Einfluss der Krei3saalgestaltung auf das Geburtserlebnis von Erstgebarenden bis zu
einem Jahr nach der Geburt

Lisa Goldkuhl, Master of Science (MSc), 2023a, Schweden

Registered Nurse (RN), Registered Midwife Januar 2019 bis Oktober 2020
(RM),Hanna Gyllensten, Doctor of Philosophy

(PhD), Master of Science in Pharmaceutical

Studies, Cecily Begley, PhD, RM, Christina

Nilsson, PhD, RN, RM, Helle Wik, PhD, RN,

Goran Lindahl, PhD, M.Arch, Kerstin Uvnas-

Moberg, PhD, Doctor of Medicine (MD), Marie

Berg, PhD, RN, RM

RCT

- Messinstrumente:

» visuelle Analog-Skala Visual Analogue Scale of Overall Childbirth Experience (VAS-OCE)
zur Erfassung der allgemeinen Geburtserfahrung

» Geburtsanalog-Skala Fear of Birth Scale (FOBS), angepasst an postpartalen Zustand zur
Ermittlung der Emotionen in Bezug auf die erlebte Geburt (vor allem Sorge und Angst)

» Fragebogen Childbirth Experience Questionnaire (CEQ2) zur Geburtserfahrung mit 22
Fragen

e 2 Stunden (Follow-up 1), 3 Monate (Follow-up 2), 12 Monate (Follow-up 3) pp

* Mann-Whitney-U-Test aufgrund nicht normal verteilter Daten

Einschlusskriterien: - Keine Ausschlusskriterien benannt

* >18 Jahre

» Klassifiziert nach Robson als Robson 1
(Robson et al., 2015); Nullipara mit
Einlingsschwangerschaft in SL mit
spontanem Geburtsbeginn

» 2 von 3 Kriterien mussten erfillt sein: zwel
oder drei Wehen in 10 Minuten, spontaner
Blasensprung und Muttermund-Offnung >3
cm oder Cervixverkirzung und Muttermund-
Offnung >1 cm

» Verstandigung auf Schwedisch, Arabisch,
Somali oder Englisch méglich oder Zugang
zu Dolmetscher:in

« Kontroligruppe:

- Interventionsgruppe: e n=204
e n=202 o Regularer KRS
o Neuer Kreissaal » Offenes medizinisches Equipment
 Licht, Position des Betts selbst bestimmbar | ® Weniger Moglichkeiten der individuellen
* Gebarwanne im Raum Anpassung an Bedurfnisse der
« Mehrere Moglichkeiten zu aufrechten Gebarenden

Gebarpositionen * Gleiche Betreuung beider Gruppen durch
« Weniger klinisch wirkende Einrichtung Geburtshilfliches Personal und Zugang zu
« Verdeckte medizinische Gerate Analgetika

» Bei Bedarf Projektion von Naturbildern an
die Wande, untermalt mit klassischer Musik
oder Naturgerauschen

» Vorhang vor Tar zum Flur

- Gleicher Standard an medizinischer

Sicherheit und Technologie in beiden KRS
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Hauptergebnisse - Gebarende, die neuem KRS zugeordnet wurden, berichteten tber positiveres
Geburtserlebnis (gemessen mit VAS-OCE-Skala) 3 Monate (p = 0,002) und 12 Monate
(p=0,021) pp

- Geburt im neuen KRS erzielte hohere Werte im CEQ2-Gesamtfragebogen

- VAS-OCE:

» Kein Unterschied 2 Stunden pp

« Statistisch signifikant bessere Werte im neuen Raum nach 3 Monaten pp (r = .18; p = .002)
und 12 Monaten (r = .13; p = .021)

- CEQ2:

* 3 Monate pp signifikant hoherer Wert insgesamt (r= .12; p = .039) beim neuen KRS,
insbesondere beim Punkt Eigenstandiges Handeln (r = .13; p = .028)

» Keine signifikanten Unterschiede bei anderen Subdomanen

- FOBS: Keine signifikanten Unterschiede in den Gruppen

Einordnung der Hohe Qualitat
Studienqualitat:

- Randomisierungsverfahren unter geeigneten Bedingungen

- Erfragen der Geburtserfahrungen zu drei verschiedenen Zeitpunkten im ersten Jahr nach
der Geburt - zuverlassige Bestimmung des Messzeitpunkts der Geburtserfahrung wird als
komplexes Phanomen beschrieben (Goldkuhl et al., 2023a)

- 3 verschiedene Messinstrumente zur Validierung, FOBS jedoch angepasst an Zeit nach
Geburt und somit nicht validiert

- Mindestteilnehmer:innenzahl nicht erreicht — Ergebnis reicht nicht, um aussagekraftigen
Effekt des zwolfmonatigen Follow-ups nachzuweisen

- Vorzeitiger Abbruch durch Covid-19

- Ausfallgrinde werden nicht transparent benannt und diskutiert - in beiden Gruppen ahnlich
(76 % vs. 68 % nach 3 Monaten und 75 % vs. 70 % nach 12 Monaten)

- Risiko einer Verzerrung der Randomisierung und Wahrscheinlichkeit eines Attrition-Bias
dennoch gering

- Evtl. Selektionsbias, durch Nicht-Verfiigbarkeit validierter Ubersetzungen ins Arabische und
Somalische der Follow-ups 2 und 3

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Von 2019 bis 2020 untersuchte Goldkuhl et al. (2023a) in einer randomisierten kontrollierten
Studie, inwiefern die Gestaltung von Geburtsrdumen das subjektive Geburtserleben und
das Geburtsoutcome von Gebarenden beeinflusst. In einem Randomisierungsverfahren
wurden die Teilnehmenden entweder einem reguldaren (n = 202) oder einem neu
gestalteten, personenzentrierten Kreil3saal (n = 204) zugeordnet. Die Unterschiede und
Gestaltungsmerkmale sind Tabelle 11 zu entnehmen. Die Ergebnisse zeigten keine
signifikanten Unterschiede beider Gruppen unmittelbar nach der Geburt. Die
Teilnehmer:innen berichteten drei Monate pp jedoch von einem signifikant positiveren
Geburtserleben im modifizierten Kreilsaal. Dies konnte anhand der VAS-OCE dargestellt
werden (r = 0,18; p = 0,00), welcher auch nach 12 Monaten die Wahrnehmung immer noch
zugunsten des neuen Geburtsraums nachweisen konnte (r=0.12; p =0,21). Ebenfalls beim
CEQ2 zeigte sich nach 3 Monaten ein signifikantes Ergebnis, welches den neuen Raum
positiver darstellt. Vor allem die Subdoméane Eigenstidndiges Handeln stellt einen der
wichtigsten Aspekte dar, welche im neuen Raum gegeben war (r = 0,13; p = 0,028). Auch
wenn dieser Raum allgemein besser bewertet wurde, (r = 0,12; p = 0,39), gehen aus den

anderen drei Doménen keine Unterschiede der beiden Gruppen hervor (p >0,05). Nach 12
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Monaten konnten ebenfalls keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Die

beiden Werte der FOBS, welche die Angst wahrend der erlebten Geburt und die Angst vor

einer moéglichen zuklnftigen Geburt erfragen, unterschieden sich zu keinem Zeitpunkt
signifikant (p >0,05). Beide Kohorten hatten riickblickend 3 Monate nach der letzten Geburt

ein reduziertes Angstempfinden (B = 4,08, p = 0,035), welches auch nach 12 Monaten

bestehen blieb. Uber die Zeit der Studie bewerteten die Teilnehmenden, welche im neuen

Kreilsaal entbunden haben, ihre Geburtserfahrung als tberwiegend besser, als diejenigen

die in einem reguldren KreiRsaal inre Geburt erlebt haben (3 Monate: B = 0,62, p <0,001

und 12 Monate: B = 0,59, p = 0,012). Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass der neu

gestaltete KreilRsaal trotz vielfaltiger Geburtsoutcomes bis zu 12 Monate nach der Geburt

mit einem positiveren subjektiven Geburtserleben verbunden war.

Tabelle 11: Raummerkmale der KreiBséle aus dem Studienprotokoll von Berg et al. (2019), eigene
Darstellung nach Berg et al. (2019)

Gestaltungsmerkmal
GroRe
Eingangsbereich
Toilette mit Dusche
Badewanne

Zu offnende Fenster
Licht

Schalldampfer

Media-Installationen

Regulédres Geburtsbett
Medizinisch-technisches
Equipment

abgerundete Ecken der
Mobel

Sofa

Stuhl fur Begleitperson
Spiegel

Pilates-Ball
Geburtsunterstiitzendes
Seil

Schrank fiir personliche
Gegenstande

Neuer Raum

23,8 m?

Ja, 3m?

Ja

Ja

Ja, verborgen wenn Media-Installation genutzt wurde
Ja, verschiedene Maglichkeiten mit Dimmfunktion

Ja, 40 mm dicker Schallabsorber an der Decke

Ja, uber zwei Wande erstreckt, einschlieflich des
Fensters

Angebot: programmierte Naturszenen mit Licht-, Sound-
und Musikeffekten

Ja, bedeckt mit hauslicher Tagesdecke

Ja, verborgen hinter Holzpaneelen, welche bei Bedarf
entfernt werden konnten

Ja, einige

Ja, Schlafsofa

Ja, auf Komfort ausgelegt, hohenverstellbar
Ja

Ja

Ja, von der Decke hangend

Ja, mit der Moglichkeit, elektronische Gerate, wie
Mobiltelefone aufzuladen

Regulédrer Raum

19 m?

Nein

Ja

Nein

Ja

Ja, verschiede Moglich-
keiten ohne Dimm-funktion
Nein

Nein

Ja, ohne Tagesdecke
Ja, komplett sichtbar

Nein

Ja, einfaches Model

Ja, gewohnliches Model
Nein

Nein

Nein

Nein
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3.8 Malloy et al. (2025)
Tabelle 12: Eckdaten zur Studie von Malloy et al. (2025), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Thematik: Wirkung von Wasser

Ziel: Vergleich von Schmerzmanagement, maternalen und neonatalen Outcomes, sowie
Zufriedenheit der Gebarenden in Bezug auf Wasser- oder Landgeburt

- Primarer Endpunkt: Anwendung von intravenésen Narkotika und/oder PDA
Sekundarer Endpunkt:

Maternales Outcome

Neonatales Outcome

allgemeine Zufriedenheit mit der Geburt

Emily Malloy, PhD, Certified Nurse-Midwife 2025, USA

(CNM), Jessica J.F. Kram, Master of Public Januar 2022 bis Dezember 2023
Health, James O. Adefisoye, PhD, Marie

Forgie, Doctor of Osteopathic Medicine, Diana

Kleber, RN, MaryAnne Scherer, CNM, Anna

Anklam, CNM, Natasha Hemandez, MD, Lisa

Hanson, PhD, CNM

RCT

- Intention-to-Treat-Analyse, Erganzung durch Per-Protocol-Analysen

- Verwendung der Geburtszufriedenheitsskala US Birth Satisfaction Scale Revised (US-BSS-
R): validierter Fragebogen zur Erfassung mitterlicher Zufriedenheit

» 5-stufige Likert-Skala (stimme vollkommen zu — stimme tberhaupt nicht zu)

o drei Subskalen: Stressbelastung wahrend der Geburt, personliche Merkmale der Mutter und
Qualitat der Versorgung

- innerhalb der ersten 3 Tage pp per Tablet oder telefonisch

- 4-8 Wochen pp Kontaktaufnahme und Erfragen etwaiger Veranderungen des
Neugeborenen-Zustands

Einschlusskriterien: - Keine Ausschlusskriterien benannt
Schwangere >18 Jahre

Keine Vorerkrankungen

Keine Risiko-Schwangerschaft

Zwischen 37+0 und 41+6 SSW

Keine aktiven Infektionen zu Beginn der
Schwangerschafts-Vorsorge

Verstandigung auf Englisch moglich
Einlingsschwangerschaft

physiologische Vitalparameter

Intakte Fruchtblase oder klares
Fruchtwasser

Uneingeschrankte Gehfahigkeit

BMI =< 40 kg/m?

Keine Sectio

Kein Verdacht auf fetale Makrosomie >4500
Gramm
* Physiologische fetale Herzfrequenz (FHF)
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Intervention vs. - Randomisierung im Verhaltnis 2:1 - Kontrollgruppe
Vergleichs- (Wassergeburt:Landgeburt) n=32
intervention, - Demografische Daten in beiden Gruppen Geburt an Land
Stichprobengréfe vergleichbar Keine Maglichkeit zur Wassergeburt
- beide Gruppen heterogen Wanne in EP méglich
. Ubliche Versorgung und alle verfiigbaren
Inten_/,intlonsgruppe: Schmerzlinderungs-optionen
e N=
e Geburt in aufblasbarer Geburtswanne in
Krankenhausqualitat
« Ubliche Versorgung durch geburtshilfliches
Personal
e Zugang zu allen verfiigbaren
Schmerzlinderungsoptionen (bei PDA war
Wassergeburt nicht mehr maglich)
* Teilnehmerinnen der Wassergeburtsgruppe
konnten jederzeit wahrend der Wehen ein-
und aussteigen und jede bequeme Position
einnehmen

Hauptergebnisse - Teilnehmerinnen der Wassergeburtsgruppe bendtigten signifikant seltener intravenose
Schmerzmittel oder Anasthesie
- keine signifikanten Unterschiede in den kombinierten matemalen oder neonatalen Outcomes
- Teilnehmerinnen der Interventionsgruppe waren insgesamt zufriedener als Teilnehmerinnen
der Kontrollgruppe

Einordnung der Moderate Qualitat
Studienqualitat:
- Gute inteme Validitat
- Randomisierung reduziert Wahrscheinlichkeit eines Selection-Bias
- Ein- und Ausschlusskriterien werden klar benannt und Ergebnisse transparent beschrieben
- Stichprobengroe wurde vorab kalkuliert und im Verlauf angepasst, um ausreichende
Power fur pimaren Endpunkt zu erreichen - Schlussendlich geringere
Teilnehmer:innenzahl, was zu geringerer statistischer Power und breiteren
Konfidenzintervallen gefiihrt haben kénnte
Limitationen benannt durch Autor:innen:
fehlende Maoglichkeit der Verblindung in der Gruppenzuordnung
Abbruchrate von 39 %
Selbstselektion der Teilnehmenden
Durchfilhrung an einem einzigen Standort
Beschrankung auf englischsprachige Gebarende beschrieben
Es wird betont, dass statistische Aussagekraft der Studie gering ist, was Fahigkeit
einschrankt, statistisch signifikante Ergebnisse bei klinisch relevanten Endpunkten, wie einer
verkurzten Geburtsdauer, nachzuweisen

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Die Studie von Malloy et al. (2025) untersucht zum einen den Einfluss einer Gebarwanne
unter der Geburt auf das Schmerzempfinden und -management. AuRerdem untersucht sie
mégliche Unterschiede in Bezug auf das neonatale und maternale Geburtsoutcome und die
Zufriedenheit unter der Geburt. Die maternalen und neonatalen Outcomes waren
vergleichbar in beiden Gruppen. Die kirzere Dauer der Eréffnungsphase in der
Interventionsgruppe erwies sich als statistisch nicht signifikant, da der p-Wert von 0,43
deutlich uber dem Signifikanzniveau von 0,05 lag und das breite Konfidenzintervall (—-3,00

bis +1,00 Stunden) den Wert Null einschloss, sodass kein verlasslicher Effekt
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nachgewiesen werden konnte. Durch eine Per-Protocol-Analyse konnte gezeigt werden,
dass Teilnehmer:innen, die in der Geburtswanne entbunden haben, seltener intraventse
Schmerzmittel verwendeten als Teilnehmerinnen mit Landgeburt (7,3 % vs. 37,5 %; RR
0,20 [95 % KI 0,06-0,63]; p <0,01). Allgemein bendtigten die Teilnehmenden der
Interventionsgruppe seltener eine PDA (27,0 % vs. 71,9 %; RR 0,38 [95 % KI 0,24-0,58]),
P<,01]) oder intraventse Narkotika (13,5 % vs. 37,5 %; RR 0,36 [95 % KI 0,17-0,75]), p
<0,01]) als Teilnehmende der Kontrollgruppe. Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe
gaben insgesamt einen héheren Gesamtscore in der US Birth Satisfaction Scale - Revised
(US-BSS-R) an, als die Teilnehmenden der Kontrollgruppe (Mediandifferenz 3,50 [95 % K
1,00-5,00], p = 0,01). Insbesondere auf der US-BSS-R-Stress-Subskala ergab sich ein
signifikant hdherer Wert, was auf ein geringeres Stresserleben wahrend der Wehen im
Vergleich zu Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe hinweist (Median-Differenz 2,50 [95 % Kl
0,00-3,00], p = 0.02).
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3.9 Simavli et al. (2014)
Tabelle 13: Eckdaten zur Studie von Simavili et al. (2014), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
Stichprobengrofe

Thematik: Wirkung von Musik

Ziel: Ermitteln der Wirkung von Musik auf Wehenschmerzen und -angst, Analgesiebedarf pp,

matemale Hamodynamik, neonatale Outcomes

- Primarer Endpunkt: Wehenschmerzen, Angst

- Sekundarer Endpunkt: maternale hamodynamische Parameter (systolischer und
diastolischer Blutdruck, Herzfrequenz)

- Dritter Endpunkt: Fetale und neonatale Parameter (FHF, Anzahl Kindsbewegungen, Anzahl
Akzelerationen, APGAR-Score nach 5 min, Aufnahme auf Neonatologie-Station)

- Vierter Endpunkt: Bedarf an oraler oder intramuskularer Analgesie wahrend der ersten 24
Stunden pp

Serap Simavli, llknur Gumus, Ikbal Kaygusuz, | 2014, Tarkei
Melahat Yildirim, Betul Usluogullari, Hasan April bis November 2012
Kafali

RCT

- Messinstrumente:

» Erfassen von Schmerzintensitat und Angstniveau mittels Visueller Analogskala (VAS) von
0-10cm

» Erhebung von Daten zu Alter, GroRe, Gewicht, SSW, Bildungsstand, Beruf und
Familieneinkommensgruppe

- Allgemein:

* Beginn ab 2 cm MM-Er6ffnung und Cervixverkirzung

e Zuvor Erfassen von Angst, Schmerzen, maternaler Hamodynamik (bei 2 cm MM-Er6ffnung
und Cervixverkiirzung, bei MM-Eroffnung von 5-7 cm, bei MM-Er6ffnung von 10 cm, 2
Stunden pp)

o Ermitteln fetaler Parameter mittels Non-Stress-Test

» Dokumentation von Analgesie-Bedarf 8 und 24 Stunden pp

- Einschlusskriterien: - Ausschlusskriterien

« Maternales Alter zwischen 18 und 36 * maternale Hypertonie
Jahren « Diabetes mellitus

« Erstgebarende zwischen. 37+0 und 40+6 . Anzeichen_fﬁr Intrauterine Wachs-
SSW mit Einlingsschwanger-schaft in SL tumsretardierung

Vorzeitiger Blasensprung

Einnahme von Analgetika prapartal
Einnahme von Antidepressiva
Maternale Horprobleme

chronische Schmerzen

schwere Dysmenorrhoe

Intrauteriner Fruchttod

Bekannte kardiovaskulare oder andere
fetale Anomalien
Unfahigkeit, VAS zu verstehen

» Anstreben einer spontanen Entbindung

- Interventionsgruppe: - Kontrollgruppe:
e N=77 e n=79
« Héren von Musik wahrend Wehen « Horen einer leeren CD unter Geburt

o Fanf Musikrichtungen standen taber
Kopfhorer zur Verfiigung: klassische Musik,
tarkische Kunstmusik, tarkische Volksmusik,
tarkische klassische Musik und Popmusik —
die in der Tuarkei beliebtesten
Musikrichtungen

» Wahrend Latenzphase Musik durchgehend
mit 20-mindtiger Pause pro Stunde

¢ In AP, Anpassung der Musikart- und
Lautstarke, sowie Rhythmus durch
Hebamme
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Hauptergebnisse - Interventionsgruppe gab geringeres Schmerz- und Angstniveau an
- Signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen beziglich maternaler Hdmodynamik und
FHF
- Geringerer Analgesiebedarf pp in Interventionsgruppe

Einordnung der Hohe Studienqualitat
Studienqualitat:

- Geeignete Wahl des Studiendesigns, um Fragestellung der Autor:innen zu beantworten

- Teilnehmende wurden nicht iber genauen Fokus der Studie informiert, was sich positiv auf
Verblindung auswirken konnte

- Verblindung des Personals war aufgrund der Interventionen nicht moglich, was
Wahrscheinlichkeit eines Performance-Bias erhoht

- Ergebnisse werden mit validierten Messinstrumenten erhoben und transparent dargestelit

- Daten werden als Mittelwert + Standardabweichung und p-Wert dargestellt, wobei
Signifikanzniveau <0,05 als statistisch signifikant betrachtet wird

- Fur Berechnung der Teilnehmendenzahl fand Power-Berechnung statt, welche nétige
Mindest-Anzahl von 58 Personen pro Gruppe ergab und schlussendlich sogar uberschritten
wurde

- Beide Gruppen heterogen mit ahnlicher KohortengroRe, welche durch computergenerierte
Randomisierung entstanden ist - reduziert Risko eines Selection-Bias

- Um Wabhrscheinlichkeit eines Response-Bias zu minimieren, erwahnen Autor:innen, dass es
Teilnehmenden nicht erlaubt war, die Skalen, welche bereits ausgefiillt wurden, emeut
einzusehen

- Limitationen oder Schwachen der Studie werden ansonsten nicht durch Verfasser:innen
benannt.

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Simavli et al. (2014) befassen sich in der Studie ,,Effect of Music on Labor Pain Relief,
Anxiety Level and Postpartum Analgesic Requirement. A Randomized Controlled Clinical
Trial“ mit der Wirkung von Musik auf alle Phasen der Geburt, sowie das maternale und
neonatale Outcome. Vor Beginn der Intervention gaben alle Teilnehmenden in beiden
Gruppen ein dhnliches Angst- und Schmerzempfinden an. AnschlieRend berichteten die
Gebarenden der Interventionsgruppe zu allen anderen Messzeitpunkten Uber signifikant
geringere Wehenschmerzen (p <0,001) und ein niedrigeres Angstniveau (p <0,001).
Sowohl das Schmerz- als auch das Angstempfinden zeigte die gréRte Differenz beider
Gruppen bei der Messung 2 Stunden pp mit jeweils einem Signifikanzwert von <0,001. Auch
die Blutdruckwerte und Herzfrequenz der Gebédrenden waren in beiden Gruppen
vergleichbar vor der Intervention. Hier war im Anschluss ebenfalls ein Effekt zugunsten der
Intervention zu erkennen. Insbesondere in der aktiven Phase der Geburt konnte ein
signifikanter Unterschied beobachtet werden (p <0,001). Ebenso war es bei der fetalen
Herzfrequenz (p <0,001). Hier zeigte sich der Unterschied bereits in der Latenzphase,
wobei die FHF in der Interventionsgruppe héher blieb, wahrend jene aus der Kontrollgruppe
etwas gesunken ist. Die Anzahl der Akzelerationen war insbesondere in der Latenzphase
bei der Interventionsgruppe signifikant héher (p <0,001). 100 % der Neugeborenen aus der
Interventionsgruppe bekamen einen APGAR-Wert zwischen 9 und 10, 5 Minuten pp. In der
Kontrollgruppe waren es nur 93,8 % der Neugeborenen (p = 0,05). Die Rate an Ein-

weisungen auf die Neonatologie-Intensivstation war zwar in der Interventionsgruppe
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geringer, jedoch ohne signifikanten Unterschied (3 % vs. 10,8 %, p = 0,09). Der Analgesie-
Bedarf pp war signifikant geringer in der Interventionsgruppe (p<0,001), was darauf
hinweisen konnte, dass ein anhaltender Effekt auf das Schmerzerleben und Erholung
vorliegt. In der Kontrollgruppe kam es haufiger zu vaginal-operativen Geburten und
Kaiserschnitten. Die vaginale Geburtenrate liegt hier bei 81 %, wahrend sie in der Inter-

ventionsgruppe bei 90,2 % liegt.
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3.10 Goldkuhl et al. (2023b)
Tabelle 14: Eckdaten zur Studie von Goldkuhl et al. (2023b), eigene Darstellung

Thematik/ Ziel

Autor:innen, Jahr,
Rekrutierungsland, -
zeitraum

Methode

Population

Intervention vs.
Vergleichs-
intervention,
Stichprobengrofe

Hauptergebnisse

Einordnung der
Studienqualitat:

Thematik: Perspektive des geburtshilflichen Personals

Ziel: Untersuchung der Erfahrungen, welche geburtshilfliches Personal mit Implementierung
eines neuen KRS zur Forderung der geburtsphysiologischen Prozesse gemacht haben

Lisa Goldkuhl, Malin Tistad, Hanna 2023b, Schweden
Gyllensten, Marie Berg genauer Zeitraum nicht ermittelbar
Qualitative Studie

- individuelle, halbstrukturierte Einzel-Interviews in schwedischer Sprache, hauptsachlich
telefonisch (Aufzeichnung der Gesprache fand fur anschlieBende Auswertung statt)
- Messinstrument:
» Interviewleitfaden mit Fragen, die urspriingliche Konstrukte des Normalisation Process
Theory-Frameworks abdecken

_ Einschlusskriterien: - Keine Ausschlusskriterien benannt

* Mindestens 1 Jahr Berufserfahrung im KRS
des Studienortes

* QOder Beteiligung an Planung und Ent-
wicklung des neuen KRS

- Interventionsgruppe: - Keine Kontrollgruppe

e n=21

» Pflegehelferiinnen, Hebammen,
Geburtshelfer:innen Manager.innen, welche
zum Zeitpunkt der Room4Birth-Studie
(Goldkuhl et al., 2023a) an durchfuhrender
Klinik gearbeitet und Bezug zum neuen
KRS haben

* 4 Personen waren in Krankenhaus-Leitung
tatig (3 Hebammen, 1 Geburtshelfer:in)

e 17 Personen waren in KRS tatig (5
Pflegehelferinnen, 9 Hebammen, 3
Geburtshelfer:innen)

- Geburtshelfer:innen konnten Bewusstsein fur komplexes Zusammenspiel zwischen
Geburtsphysiologie und Umgebung entwickeln

- Hoheres Potential, emotionaler prasenter zu sein, anstatt sich auf
Uberwachungsmafnahmen zu konzentrieren

Niedrige Qualitat

- Qualitatives Studiendesign erscheint als angemessen

- Quantitatives Design dennoch nicht auf statistische Reprasentativitat ausgelegt —
gewonnene Kategorien und Mechanismen sind eher hypothesengenerierend als
verallgemeinerbar

- Unter Einbeziehung verschiedener Berufsgruppen, die in Verbindung zum neuen Kreisaal
stehen, konnte heterogene Stichprobe entstehen - Stichprobe von 21 Mitarbeitenden ist
jedoch nicht reprasentativ

- Wahrscheinlichkeit eines Selection Bias ist erhoht durch Moglichkeit einer
Uberreprasentation bestimmter Meinungen

- Induktive Kodierung der Transkripte wurde laut den Autor:innen auf Basis einer qualitativen
Inhaltsanalyse durchgefiihrt - somit konnten fiir die Forschungsfrage relevante
Bedeutungseinheiten identifiziert, verglichen und kodiert werden

- Strukturierte Implementionsanalyse mit Normalisation Process Theory ermoglicht
Einordnung der Ergebnisse in die drei Themenschwerpunkte Kontext, Mechanismus und
Outcomes, was Nachvollziehbarkeit der Interpretationen erhoht

- Auswertung findet transparent und klar statt, sodass sowohl positive als auch negative
Perspektiven des geburtshilflichen Personals ersichtlich werden
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Zusammenfassung der Studienergebnisse

In der qualitativen Studie von Goldkuhl et al. (2023b) wurden 21 Personen des
geburtshilflichen Teams im Rahmen des Projekts Room4Birth befragt. Dies geschah
hinsichtlich ihrer Erfahrungen bei der Implementierung eines neu gestalteten Krei3saals.
Die Umfragen zeigen auf, dass der neu eingerichtete Kreilsaal aus Sicht des
Pflegepersonals groRes Potenzial besitzt, auch wenn die neue Raumlichkeit anfangs
Unsicherheiten hervorrief, da die Umgebung ungewohnt war. Zum einen hinsichtlich der
Unterstutzung physiologischer Geburten als auch fur das subjektive Wohlbefinden der
Gebarenden, durch die Mdoglichkeit, die Umgebung an die individuellen Bedulrfnisse
anpassen zu kénnen. Gleichzeitig geht aus ihr hervor, dass die Umsetzung komplex ist und
Spannungen zwischen klinischer Funktionalitdt und Komfortorientierung bestehen. Die
Gestaltung eines neuen Kreil3saals darf laut dem Pflegepersonal die Sicherheit der
Gebarenden nicht beeintrachtigen, sodass in Notfallsituationen schnell gehandelt werden
kann. Die zusatzlichen Elemente wurden hierbei teilweise als stérend empfunden. Zudem
ergab die Analyse Unterschiede in der Wahrnehmung der verschiedenen Akteure des
Pflegepersonals in Bezug auf den neuen Kreiflsaal. Die Geburtshelfer:innen sahen den
Raum vorrangig als Domane der Hebammen und nicht als ihre eigene, wodurch es haufiger
als Unterbrechung der ruhigen Atmosphare wahrgenommen wurde, sobald medizinische
Entscheidungen getroffen werden mussten. AuRerdem wurde erkannt, dass nicht alle
Merkmale, welche von den Gebarenden als positiv bewertet wurden mit denen des
Pflegepersonals Ubereinstimmten. Beispielsweise wurden die Medieninstallationen nach
einiger Zeit als anstrengend empfunden, da diese sich immer wiederholten. Letztendlich
wurde betont, dass der Erfolg der Raumintegration nicht nur von der Architektur abhangt,

sondern auch von der Akzeptanz und Anpassung des geburtshilflichen Teams.
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4 Diskussion

In folgendem Kapitel werden die inkludierten Studien diskutiert und eingeordnet.
Anschlielend werden wesentliche Erkenntnisse in Bezug auf den Einfluss raumlicher
Gestaltungsmerkmale hinsichtlich des Wohlbefindens der Gebarenden und den
Geburtsverlauf kontextualisiert. Des Weiteren wird die Methodik und Vorgehensweise der

Literaturrecherche reflektiert und Limitationen benannt.

4.1 Diskussion der Ergebnisse

Allgemein weisen die eingeschlossenen Studien ein geeignetes Design auf, um die
Gestaltung von Kreildsdlen und deren Wirkung auf die Gebarenden oder das
geburtshilfliche Personal zu untersuchen. Laut dem Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (OCEBM) (2011) werden insbesondere RCTs einem hohen Evidenzlevel
zugeordnet. Insgesamt ist die Qualitdt jeder einzelnen Studie nicht nur durch das
Studiendesign definiert, sondern vor allem durch deren inhaltliche Standards (Mehrholz,
2010). Diese konnten mithilfe der genannten Instrumente zur Einordnung der
Studienqualitat und Verzerrungsrisiken (CASP, 2024a: Cochrane Deutschland, 2016)
vorrangig einer guten Qualitat zugeordnet werden. Zwei der inkludierten Studien wurde eine
moderate (Skogstréom et al., 2022; Malloy, 2025) und einer Studie eine niedrige Qualitat
zugeordnet (Goldkuhl, 2023b). Dadurch wird die Notwendigkeit weiterer Forschung unter
Durchfiihrung standardisierter und hochwertiger Vorgehensweisen unterstrichen. Aufgrund
der Studiendesigns war haufig keine Verblindung der Teilnehmenden mdglich, was das
Verzerrungsrisiko erhdht. Insbesondere bei den Kohortenstudien besteht die Mdglichkeit,
dass bestimmte Aspekte der neuen, personenzentrierten Kreilsdle dennoch in die
reguldren Kreilsdle Ubernommen wurden. Aullerdem betonten einige Autor:iinnen eine
moglicherweise erhodhte Motivation durch das Wissen uUber die Intervention. Die
eingeschlossenen Studien bieten einen Einblick in die Thematik, sind jedoch aufgrund
unterschiedlicher Schwerpunkte nur bedingt gegeniiberzustellen und zu vergleichen. Durch
die unterschiedlichen Themenschwerpunkte kdnnen jedoch vielfaltige Aspekte beleuchtet
werden und einen Zusammenhang zwischen der Raumlichkeit, den Gebarenden und
weiteren anwesenden Personen darstellen. Die meisten inkludierten Studien haben
Schwangere mit Einlingsschwangerschaft und physiologischem Schwangerschaftsverlauf
einbezogen. Die Ergebnisse lassen sich somit nicht auf alle schwangeren Personen
ubertragen. Vor allem in Kliniken mit Level-1 sind auch Risiko-Schwangere vertreten, deren

Bedarfe hier nicht abgebildet werden.
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Da ein Grolf3teil der Studien nicht im deutschsprachigen Raum durchgefihrt wurde, ist eine
Ubertragung der Ergebnisse nur begrenzt umsetzbar, denn es sind kulturelle und
organisatorische Unterschiede in den Versorgungsstrukturen und Erwartungen von

Gebarenden maoglich.

4.2 Gegeniiberstellung der Ergebnisse
Um klare Aussagen zur Beantwortung der Fragestellung treffen zu kénnen, werden die
Ergebnisse der inkludierten Studien folgend gegenlbergestellt. Dafir wurden

Themenschwerpunkte gebildet und aus den Studien herausgearbeitet.

421 Wahrnehmung der Raumgestaltung

Die Raumgestaltung scheint nicht nur fir die Gebarende von Bedeutung zu sein (Hansen
et al., 2022; Goldkuhl et al., 2023b). Auch Begleitpersonen und das Krankenhauspersonal
nehmen Veranderungen wahr, welche zugunsten der Nutzer:iinnen ausgelegt sind und
werden dadurch beeinflusst (Hansen et al., 2022; Goldkuhl et al., 2023b). Die Gestaltung
der Raume unterschied sich in den Studien nur minimal, wobei das Fdrdern der
Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit von Bedeutung war (Symon et al., 2008a;
Skogstrom et al., 2022; Ayerle et al., 2023; Goldkuhl et al., 2023b).

Hinsichtlich der Raumwahrnehmung betont Symon et al. (2008a), dass nicht die
RaumgréRe entscheidend ist, sondern vor allem die Nutzungsmaéglichkeiten, die dieser zu
bieten hat. Das Geflihl von Sicherheit und Entspannung untersttitzt die Ausschittung von
Oxytocin, welches zum einen Wehen foérdert, aber auch die Schmerzschwelle erhéht
(Uvnéas-Moberg et al., 2005). AuRerdem wirkt es angstlésend und kann zum Stressabbau
beitragen (Uvnas-Moberg et al., 2005). Wichtige Aspekte waren hierbei eine
personenzentrierte Gestaltung mit vielfaltigen Anpassungsmoglichkeiten an individuelle
Bedurfnisse, hausliche Einrichtung und sensorische Merkmale, wie Musik und Licht (Symon
et al., 2008a; Wregnding et al., 2019; Lorentzen et al., 2021; Bjérnson et al., 2022; Ayerle et
al., 2023; Goldkuhl et al., 2023a). Aulderdem sollten Bewegung und aufrechte Positionen
gefordert werden (Symon et al., 2008a; Ayerle et al, 2023). Allgemein wurde eine als
,,hauslich* beschriebene Einrichtung, sowohl in den Geburtsraumen als auch allgemein auf
der Station positiv bewertet (Symon et al., 2008a; Skogstrom et al., 2022). Laut Goldkuhl et
al. (2023b) flhrte eine wohnliche Umgebung dazu, dass professionellen Entscheidungen

eher vertraut wurde.

Insbesondere die Wanne stellte ein zentrales Element dar, welches zur Entspannung

beitragt und die Schmerzen der Wehen reduzieren kann (Lorentzen et al., 2021; Skogstréom
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et al., 2022; Malloy et al., 2025). Hierbei scheint es ein relevanter Faktor zu sein, dass sie
sich direkt im Kreil’saal befindet (Skogstrom et al., 2022). Dadurch ist neben den
Maoglichkeiten auRerhalb der Wanne eine weitere Option zur Férderung von Bewegung und
aufrechten Positionen direkt sichtbar. Der positive Einfluss auf das Schmerzerleben wird
durch Malloy et al. (2025) und Lorentzen et al. (2021) gestitzt. Hinsichtlich weiterer
sensorischer Merkmale spielen Licht und Musik eine Rolle (Simavli et al., 2014, Skogstrom
et al., 2022). Hierbei wurde betont, dass die Moglichkeit, diese selbst steuern und einstellen
zu konnen, das Gefuhl der Selbstbestimmung und -wirksamkeit forderte (Symon et al.,
2008a; Goldkuhl et al., 2023b).

4.2.2 Geburtsoutcome

Drei der inkludierten Studien untersuchten Unterschiede hinsichtlich des Geburtsoutcomes,
wobei regulare Krei3sdle mit neu gebauten Geburtsrdumen verglichen wurden (Wrgnding
et al., 2019; Lorentzen et al., 2021; Ayerle et al., 2023). Es scheint eine signifikant héhere
Wahrscheinlichkeit vaginaler Geburten in personenzentrierten Kreildsalen zu geben
(Wregnding et al., 2019; Ayerle et al., 2023). Die Rate an Geburtsverletzungen und
vaginaloperativen Geburten unterschied sich nicht signifikant in den Interventions- und
Kontrollgruppen (Wrgnding et al., 2019; Lorentzen et al., 2021; Ayerle et al. 2023).
AulRerdem konnten sowohl Wrgnding et al. (2019) als auch Lorentzen et al. (2021) keinen
statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Geburtsraumen in Bezug auf den

Einsatz von Oxytocin zur Wehenférderung nachweisen.

Hinsichtlich neonataler Outcomes decken sich die Ergebnisse nicht. Lorentzen et al. (2021)
konnte signifikante Unterschiede zugunsten des regularen Kreillsaals nachweisen,
wahrend Wrgnding (2019) et al. und Ayerle et al. (2023) keine Unterschiede in den Gruppen

feststellen konnten.

Die Studienergebnisse von Simavli et al. (2014) geben Hinweise auf eine positive Wirkung
von Musik unter der Geburt. Es wird ersichtlich, dass Angst und Schmerzen durch das
Abspielen von Musik reduziert werden konnten, was sich positiv auf den Geburtsverlauf
ausgewirkt hat und auch postpartal zu einem geringeren Analgesie-Bedarf flihrte. Die fetale
Herzfrequenz blieb signifikant héher in der Interventionsgruppe und das neonatale
Geburtsoutcome war besser in Bezug auf den APGAR-Wert. Insgesamt scheint die
Gestaltung von personenzentrierten KreiRsédlen eine ungefahrliche Methode zur

Unterstitzung eines physiologischen Geburtsprozesses darzustellen.
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4.2.3 Geburtserleben

Das Erleben der Geburt wurde in den Studien unterschiedlich bewertet. Laut Hansen et al.
(2022) wurde dieses insgesamt nicht besser bewertet in der Interventionsgruppe, welche in
einem neuen KRS geboren hat. Goldkuhl et al. (2023a) und Ayerle et al. (2023) konnten
ebenfalls keine Unterschiede des Geburtserlebens direkt nach der Geburt feststellen.
Umfragen nach 3 und 12 Monaten, zeigten jedoch eine positivere Tendenz beziglich des

personenzentrierten Kreildsaals (Goldkuhl et al., 2023).

Ayerle et al. (2023) betont, dass die Ergebnisse darauf hindeuten, dass nicht allein die
baulichen Eigenschaften der Geburtsumgebung das Erleben beeinflussen, sondern vor
allem auch die Motivation und Einstellung der Gebarenden und des Fachpersonals. Die
Betreuung scheint dabei ein ausschlaggebender Faktor zu sein (Ayerle et al., 2023), da
insbesondere Hebammen die Funktionen einzelner Elemente erklaren und das Potenzial
des Kreil}saals hervorheben kénnen (Lorentzen et al., 2021; Hansen et al., 2022). Dies
kann zur Forderung vaginaler Geburten beitragen und das subjektive Erleben der Geburt

verbessern (Ayerle et al., 2023).

4.2.4 Wahrnehmung der Betreuung und Funktion des Personals

Laut Goldkuhl et al. (2023b) hangt der Erfolg der Raumintegration nicht nur von der
Gestaltung ab, sondern auch von der Akzeptanz und Anpassung des geburtshilflichen
Teams. Neue Raume fuhrten anfangs zu Unsicherheiten unter den Hebammen (Goldkuhl
et al., 2023b), dennoch gaben diese an, ein erhdhtes Potenzial in den Raumlichkeiten zu
erkennen, um die Gebarende in den Geburtsvorgang einzubeziehen und einen ungestoérten
Kontakt zum Neugeborenen zu ermdglichen (Hansen et al.,, 2022). Daflir ist es von
Relevanz, ein Bewusstsein fir das komplexe Zusammenspiel zwischen der
Geburtsphysiologie und der Umgebung zu entwickeln (Goldkuhl et al.,, 2023b).
Personenzentrierte Krei3sale bieten laut Goldkuhl et al. (2023) die Mdglichkeit, emotional
prasenter zu sein. Dies férdert gute Zusammenarbeit und eine positive Wahrnehmung der

Betreuung (Hansen et al., 2022).

Ein als komfortabel wahrgenommener Stationsaufbau korrelierte signifikant mit der
Wahrnehmung der Versorgungsqualitat (Symon et al., 2008a; Hansen et al., 2022). Aus
den Ergebnissen geht hervor, dass eine gute raumliche Kreil3saalgestaltung die Arbeit der
Hebamme nicht ersetzen, sondern diese unterstitzen kann. Eine individuelle, respektvolle
und im besten Fall 1:1-Betreuung sollte jeder Gebarenden ermdglicht werden (Deutsche

Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshife & Deutsche Gesellschaft fir
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Hebammenwissenschaft, 2020; IGES Institut, 2020), ist jedoch aufgrund der hohen
Arbeitsbelastung selten umsetzbar (IGES Institut., 2020).

4.3 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass das Wohlbefinden unter der Geburt durch die Gestaltung von
Kreisélen, in Zusammenhang mit einer individuellen Betreuung, positiv beeinflusst werden
kann. Dadurch kann die Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit gestarkt werden.
Personenzentrierte, hauslich eingerichtete Geburtsrdume werden als entspannend
beschrieben, was die Ausschittung des Hormons Oxytocin (Uvnas-Moberg, 2005)
begiinstigt. Oxytocin tradgt zum Stressabbau bei, reduziert Angste und erhéht die
Schmerzgrenze. Dadurch wird der physiologische Geburtsprozess geférdert (Uvnéas-
Moberg, 2019).

Aus den inkludierten Studien lassen sich sechs Hauptkriterien herausarbeiten, welche
Anhaltspunkte fur die Gestaltung von KreiRsélen in Level-1-Kliniken geben. Sie sind folgend

in Tabelle 15 dargestellt.

Tabelle 15: Elemente und Faktoren zur Férderung des Wohlbefindens unter der Geburt, eigene Darstellung

Hausliche Einrichtung - Naturliche Materialien, wie Holz oder warme
Farben
- Angenehme Textilien
- Abdecken von medizinischen Geréten (sollten
schnell verfugbar sein und bei Bedarf prasent)

Privatsphére - Nutzung von Vorhdngen oder Raumtrennern

Gebarwanne - Direkt im Raum

- versteckt in einer Ecke oder abgeschirmt

Licht - Warme Farbe
- Dimmbar
- Selbst steuerbar

Musik oder Naturgerausche - Selbst steuerbar
- Sanfte, entspannende und gleichméRige
Rhythmen ohne starke Dynamikwechsel

Geburtshilfliches Personal - Sollte Raummerkmale kennen und vertraut mit
ihnen sein, Gebérende und Begleitperson anleiten
kénnen und einbeziehen
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4.4 Diskussion der Methode

Bei der hier vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Literaturarbeit mit systematischer
Literaturrecherche. Diese stellt eine geeignete Methode zur Beantwortung der
Fragestellung dar. Die Fragestellung der Arbeit wird als relevant eingestuft, da ein Grolteil
der Kinder in Krankenhdusern geboren wird (Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit,
2024). Bisher gibt es keinen Klinik-Standard fiir Level-1-Krankenhauser in Deutschland, der
die Thematik beleuchtet und Evidenzen hinsichtlich der KreiRsaalgestaltung abbildet. Die
Arbeit soll dazu beitragen, relevante Publikationen und deren Ergebnisse vorzustellen, um
die Themenfrage zu beantworten und mogliche Evidenzen hervorzuheben. Die
Literaturrecherche fand umfangreich und systematisch statt, beschrankte sich jedoch auf
drei Datenbanken und deutsch- oder englischsprachige Ergebnisse, wodurch nicht
gewahrleistet werden kann, dass alle relevanten Studien erfasst wurden. Die Suchbegriffe
der daflr verwendeten Suchstrings wurden so gewahlt, dass sie mdglichst vielfaltige, aber
dennoch klare Ergebnisse liefern und somit das breite Feld der Kreil3saalgestaltung
abdecken. Hier ist es nicht ausgeschlossen, dass relevante Ergebnisse durch bestimmte

Formulierungen der Suchstrings nicht abgebildet wurden.

Unter Verwendung der Ein- und Ausschlusskriterien sollten geeignete Studien zur
Beantwortung der Fragestellung herausgefiltert werden. Beim Screenen der Studien zeigte
sich, dass viele nicht den Einschlusskriterien entsprachen. Somit war die Datenlage zum
Beantworten der Themenfrage begrenzt. Da der Groldteil der abgebildeten Studien nicht in
Deutschland durchgefiihrt wurde, ist ein Ubertragen der Ergebnisse auf deutsche Kliniken
nur eingeschrankt moglich, was eine Limitation darstellt. Dies unterstreicht, dass weiterhin
Forschungsbedarf besteht, wenn es um die Gestaltung von Kreif3salen und deren Wirkung
auf die Nutzer:innen geht. Die Studienqualitat der inkludierten Werke konnte durch die
Anwendung der CASP (2024a) und RoB-Instrumente (2016) transparent dargestellt
werden, siehe Anhang 3 und Anhang 4. Da fiur Mixed-Method-Studien keine standardisierte
Bewertung vorliegt, wurden die CASP-Checklisten fur Kohortenstudien (CASP, 2024c) und
Qualitative Studien (CASP, 2024d) genutzt. Dies betrifft die Studien von Symon et al.
(2008a) und Skogstrom et al. (2022). Zur Einordnung der Studienqualitat wurden hierfur die

relevanten Aspekte der jeweiligen Checklisten genutzt. AulRerdem konnten sie aufgrund

des Mixed-Method-Designs nicht in die RoB-Bewertung eingeschlossen werden. Dies gilt
durch das qualitative Studiendesign auch fur die Studie von Goldkuhl et al. (2023b). Zur
Bewertung der Studienqualitdt wurde sich hier ebenfalls an den Ergebnissen des CASP

orientiert.
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Durch den vorgegebenen Umfang der Arbeit ist die Darstellung der Thematik und
Beantwortung der Fragestellung nur begrenzt moglich. Dennoch stellt sie eine gute

Ubersicht Uber die aktuelle Forschungslage dar und liefert wichtige Erkenntnisse.

5 Fazit

Die Relevanz der Kreil3saalgestaltung fur den physiologischen Geburtsverlauf und das
Wohlbefinden unter der Geburt wird in der vorliegenden Arbeit sichtbar. Die Ergebnisse
beziehen sich auf Einlingsschwangerschaften mit physiologischen Schwangerschafts-
verlauf. Weitere Forschung ist notwendig, um einen klaren Benefit fur Level-1-Kliniken
nachweisen zu kénnen, da die dortige Betreuung das gesamte Feld der Pathophysiologie
beinhaltet. Dennoch kann gezeigt werden, dass sowohl Gebarende als auch die
Begleitpersonen und das geburtshilfliche Personal von einer personenzentrierten
Kreildsaalgestaltung profitieren kdnnen. Damit das Potenzial eines Geburtsraumes genutzt
werden kann, ist ein durchdachtes Design notwendig. Hierbei scheint es weniger um die
Raumgréle zu gehen, als um praktische Elemente und eine angemessene
Raumeinteilung. Eine als geraumig und ordentlich wahrgenommene Umgebung hat
Einfluss auf die Bewertung der Betreuung. Bei der Gestaltung klinischer Krei3sale gilt es
zu beachten, dass dieser personenzentriert ist und an die individuellen Bedurfnisse der
Gebarenden angepasst werden kann. AulRerdem sollte im Falle eines Notfalls schnell
gehandelt werden kénnen, wobei die Raumgestaltung kein Hindernis darstellen darf.
Insbesondere in Level-1-Kliniken ist dies von grofRer Relevanz, da hier die hoéchste
Versorgungsstufe gewahrleistet wird. Auch die Anleitung durch geburtshilfliches Personal
spielt eine Rolle, da somit vielfaltige Mdglichkeiten entstehen, die Physiologie der Geburt
zu unterstitzen. Es ist vor allem Aufgabe der Hebamme, die Gebarende und
Begleitpersonen in die verschiedenen Mdoglichkeiten der Raumnutzung einzufihren.
wodurch Bewegung und aufrechte Positionen geférdert werden. So entsteht ein
Zusammenspiel zwischen den Nutzungsmaoglichkeiten des Raumes und den anwesenden

Personen (Gebarende, geburtshilfliches Personal und weitere anwesende Personen).

Sechs Aspekte konnten mithilfe der Literarturrecherche und dem Gegenuberstellen der
Studienergebnisse herausgearbeitet werden. Diese konnen das Wohlbefinden der
Gebarenden férdern und zu einem positiven Geburtserleben beitragen. Daflr ist unter
anderem das Wahren der Privatsphare relevant, was durch die Nutzung von Raumtrennern
oder Vorhangen ermdglicht werden kann. Dadurch kann sich die Gebarende entspannen

und auf die Geburt konzentrieren. Auch eine hausliche Einrichtung mit nattrlichen
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Materialien wird als beruhigend wahrgenommen. Dies kann unterstitzt werden durch das
Abdecken medizinischer Gerate, was das Geflinl von Krankheit reduziert und somit die
positive Sicht auf eine physiologische Geburt starkt. Insbesondere in Level-1-Kliniken sollte
dennoch die Moglichkeit bestehen, dass diese jederzeit sichtbar gemacht werden kdnnen,
da der Sicherheitsaspekt flir einige Personen von Relevanz ist. Aufierdem ermdglicht
warmes Licht eine entspannende Atmosphére, ebenso wie Musik. Diese scheint
mafgeblich zu einer geringeren Schmerzwahrnehmung beizutragen, welche auch noch
postpartal reduziert ist. Hierbei ist es von Bedeutung, wenn Licht und Sound selbst reguliert
werden konnen, was die Selbstwirksamkeit starkt. Ein weiteres wichtiges Raummerkmal
stellt die Gebarwanne dar. Das Wasser kann die Schmerzen der Wehen lindern und tragt
zu einem geringeren Analgesiebedarf bei. Dabei wird es als besonders positiv
wahrgenommen, wenn sich die Wanne im Raum befindet und somit bei Bedarf direkt
verfugbar ist. Durch die Einfihrung in den Nutzen der Raumelemente kann die
Selbstwirksamkeit der Gebarenden gestarkt werden, was wiederum zu einem positiven
Erleben der Geburt fihren kann. Dabei ist es jedoch nicht nur die rdumliche Gestaltung,
sondern insbesondere auch die Art der Betreuung unter der Geburt. Personal, welches
vertraut ist mit der Umgebung und ihren Nutzungsmoglichkeiten, kann Kompetenz
ausstrahlen und sowohl die Gebarende als auch Begleitpersonen in ihrer Selbstwirksamkeit
starken, was wiederum zu einem positiven Erleben der Geburt fiihren kann. Das Fordern
von Bewegung und aufrechten Positionen in Verbindung mit den genannten Aspekten

scheint mageblich zu einer Reduzierung der Sectio-Rate beitragen zu kénnen.

Aus der Arbeit geht hervor, dass weiterhin Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der vielen
Aspekte der Raumgestaltung. Insbesondere im deutschsprachigen Raum gibt es wenig
Forschung zur Thematik. Vor allem in Level-1-Kliniken scheint es von Relevanz zu sein,
sich damit auseinanderzusetzen, wie eine optimale Kreil3saal-Gestaltung aussehen kann.
Hier treffen die Physiologie der Geburt und das schnell erforderliche Handeln in
Notfallsituationen haufiger aufeinander, was ein durchdachtes Design erfordert. Aufierdem
geht aus der Literaturrecherche hervor, dass personenzentrierte Kreil3sale die Sectio-Rate
senken kdnnen, was zum einen die langfristige Gesundheit fir die Wochner:in und das Kind
positiv beeinflussen und zum anderen einen Ansatz darstellt, um die deutschlandweite

Kaiserschnitt-Rate von >30 % zu senken.
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Anhang 1
Ubersicht iiber die systematische Literaturrecherche am Beispiel von PubMed, eigene
Darstellung, Durchfiihrung am 12.11.2025

Suchbegriffe Treffer
((Maternity unit design*[Title/Abstract])) OR (labor room | 93 ohne Filter
design*[Title/Abstract]) OR (labour room

design*[Title/Abstract]) OR (birth unit design*[Titie/Abstract]) | 13 mit Filter (nicht aiter als
OR (birth* room environment*[Title/Abstract]) OR (hospital 2005)

bith* room design*[Title/Abstract]) OR (birth* room
architecture[Title/Abstract]))

((Low-risk women in labor[Title/Abstract]) OR (Low-risk women | 2,587 ohne Filter

in labour[Title/Abstract]) OR (women in spontanous, normal
labor[Title/Abstract]) OR (women in spontanous, normal | 328 mit Filter (nicht alter als
labour[Title/Abstract]) OR (term pregnant 2005)

women[Title/Abstract]) OR (women at term
pregnanc*[Title/Abstract])) OR (women in spontaneous
labor[Title/Abstract]) OR (women in spontaneous
labour[Title/Abstract]) OR (women in physiological
labor[Title/Abstract]) OR  (women in  physiological

labour[Title/Abstract]) OR (low-risk labor*
women[Title/Abstract]) OR (low-risk labour™
women[Title/Abstract]))

((Birth™ outcome™[Title/Abstract]) OR (birth* | 602,388 ohne Filter

experience*[Title/Abstract]) OR (wellbeing[Title/Abstract]) OR
(Quality  of life[Title/Abstract]) OR  (Quality  of | 170,009 mit Filter (nicht alter
living[Title/Abstract])) als 2005)

((Effect[Title/Abstract]) OR (Outcome*[Title/Abstract]) OR | 17,764,560 ohne Filter
(Issue*[Title/Abstract]) OR (Associat*[Title/Abstract]) OR
(Relationship*[Title/Abstract]) OR (Impact*[Title/Abstract]) OR | 1,770,825 mit Filter (nicht alter

(Influenc*[Title/Abstract])) als 2005)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 1 ohne Filter

((Maternity unit design*[Title/Abstract]) OR (labor room

design*[Title/Abstract]) OR (labour room | 1 mit Filter (nicht alter als 2005)

design*[Title/Abstract]) OR (birth unit design*[Title/Abstract])
OR (birth* room environmen™{[Title/Abstract]) OR (hospital
birth* room design*[Title/Abstract]) OR (birth* room
architecture[Title/Abstract])) AND ((Low-risk women in
labor[Title/Abstract]) OR (Low-risk women in
labour[Title/Abstract]) OR (woman in spontanous, normal
labor[Title/Abstract]) OR (woman in spontanous, normal
labour[Title/Abstract]) OR (term pregnant
women[Title/Abstract]) OR (women at term




pregnanc*[Title/Abstract])) OR (women in spontaneous
labor[Title/Abstract]) @ OR  (women in  spontaneous
labour[Title/Abstract]) OR (women in physiological
labor[Title/Abstract]) @ OR  (women in physiological

labour[Title/Abstract]) OR (low-risk labor*
women[Title/Abstract]) OR (low-risk labour*
women[Title/Abstract])) AND ((Birth* outcome*[Title/Abstract])
OR (birth* experience*[Title/Abstract]) OR

(wellbeing[Title/Abstract]) OR (Qualit* of life[Title/Abstract]) OR
(Qualit* of living[Title/Abstract])) AND ((Effect*[Title/Abstract])
OR (Outcome*[Title/Abstract]) OR (Issue*[Title/Abstract]) OR
(Associat*[Title/Abstract]) OR (Relationship*[Title/Abstract]) OR
(Impact*[Title/Abstract]) OR (Influenc*[Title/Abstract]))

Xl



Systematische Literaturrecherche

Identifikation

Suchergebnisse in

Datenbanken:

PubMed: #5:2
#1:93

Cochrane: #5: 348
#1: 3478

Scopus: #5:2
#1:45

Ausschluss vor Screening

(élter als 2005)

PubMed: #5:2
#1:15

Cochrane: #5: 348
#1: 103

Scopus: #5:2
#1:44

Methoden (Schneeballverfahren)

[ Identifikation von Studien durch andere ]

Screening

Inkludiert

A 4

Titel-/Abstract-Screening
(n=35)

A4

Screening auf Duplikate
(n=479)

(n=13)

Studien, identifiziert Gber
Schneeballsuche

y

Far Volltext-Screening geeignet

(n = 16)

Werke ausgeschlossen:

Review/ Pilotstudie: (n = 5)
Geografisch nicht anwendbar: (n = 2)
Studiendesign nicht geeignet: (n = 1)

Titel-/Abstract-Screening
(n=13)

A 4

Volltext-Screening
(n=16)

A 4

Hier kein ein Ausschluss von Werken

A4

Werke ausgeschlossen:
Geografisch nicht
anwendbar: (n = 3)

Fur Volltext-Screening geeignet
(n=10)

Geeignete Studien fur das
Review
(n=15)

Werke ausgeschlossen:

Werke ausgeschlossen:
Kein Volltextzugriff (n = 1)

Volltext-Screening

v

Inkludierte Studien in das Review

(n=10)

»| Vorzeitiger Studienabbruch: (n = 1) (n=9)
Geografisch nicht anwendbar: (n = 2)
Andere Grinde: (n =4)
Anhang 2

PRISMA Flow-Diagramm, eigene
Darstellung nach Page et al. (2021)

Werke ausgeschlossen:
Geografisch nicht
anwendbar: (n = 3)

Xl




Anhang 3 CASP Checklisten

Anhang 3.1

Symon et al. (2023a), unter Verwendung der CASP Checklist fiir Kohortenstudien (CASP,

2024c)

Section A: Are the results valid?

1. Did the study address a clearly focused issue?

XYes [] No [] Can't Tell

- Ermitteln von positiven und negativen
Gestaltungsmerk-malen in KreiR-sélen in Bezug auf
Zufriedenheit von Gebérenden und Klinikpersonal

- 5 spezifische Aspekte:

« Maternale Raumwahrnehmung

» Bewegungsfreiheit fir Gebdrende

« Stauraum fir persénliche Gegensténde

* Gemeinschaftsrdume und deren Nutzen

 Wahrnehmung der Mitarbeitenden hinsichtlich der
Raumaufteilung

2. Was the cohort recruited in an acceptable way?

XYes [] No [] Can't Tell

- Zusenden der Fragebdgen pp nach Hause

- Personal: Zusenden der Fragenbdégen mit
Gehaltsabrechnung

- Freiwillige Teilnahme

- Einwilligung durch das Ausflillen und Zurlicksenden
des Fragebogens

Geringes RoB

3. Was the exposure accurately measured to
minimise bias?

[JYes @ No [] Can't Tell
- Keine Berechnung der Teilnehmendenzahl, aber hohe
Beteiligung

4. Was the outcome accurately measured to
minimise bias?

&Yes [1No [] Can't Tell

5. (a) Have the authors identified all important
confounding factors?

[(JYes [] No & Can’t Tell

b) Have they taken account of the confounding
factors in the design and/or analysis?

&lYes [ No [] Can't Tell
- teils transparente Benennung
- jedoch nicht hinsichtlich des Studiendesigns

[Jxes] o Cantfe
Kein Follow-Up durch das Studiendesign

C¥es-[ -Ne-[ |-CantTelt
S.0.

Xl




Section B: What are the results?

7. What are the results of this study?

[JYes [ ] No [] Can't Tell

- Schwangere/ Gebéarende, die
Entbindungsstation als gerdumig oder
ordentlich empfanden, hatten héhere
Zufriedenheit mit Pflegequalitat

- Schwangere/ Gebéarende, die
Entbindungsstation als beengend oder tberfillt
empfanden, gaben geringere Zufriedenheit mit
Pflegequalitat an

- Zufriedenheit mit Umgebung schien nicht mit
der GréRe des KRS zusammenzu-héngen:
nicht GréRe des KRS spielte eine Rolle,
sondern méglicher Nutzen und
Handlungsspielraum

- Hebammen, mit Meinung waren, dass sie gute
Pflegequalitét boten, hatten eher positive
Einstellung zum Stationsaufbau und zur
Arbeitsumgebung

8. How precise are the results?

(yes [ No [] Can't Tell
- Klare Hinweise auf mégliches Zusammenspiel
zwischen KRS-Gestaltun, Stationsdesign und
Wahrnehmung der Betreuung bzw.
Geburtserfahrung
- Mehr Forschung ist nétig

9. Do you believe the results?

&Yes [1 No [] Can't Tell
- Ja, da eindeutige Ergebnisse und
transparente Darstellung

Section C: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to the local
population?

[(JYes [] No & can’t Tell
- Vermutlich schon, aber da nicht im deutschen
Raum durchgefiihrt, nicht klar

11. Do the results of this study fit with other available
evidence?

&XYes [ No [] Can't Tell

12. What are the implications of this study for
practice?

[IYes [ ] No []Can't Tell

- KreiRséle sollten so designed sein, dass sie
sinnvoll genutzt werden kénnen (nicht
zugestellt, sondern praktische Funktionen)

- Personal mit einbeziehen in die Gestaltung,
da positives Zusammenspiel zwischen
Raumnutzung und Wahrnehmung der
Pflegequalitat

XIV




Anhang 3.2

Symon et al. (2023a), unter Verwendung der CASP Checklist fiir qualitative Studien (CASP,

2024d)

Section A Are the results valid?

1. Was there a clear statement of the aims of the
research?

@Yes [] No [] Can’t Tell

- Ermitteln von positiven und negativen
Gestaltungsmerk-malen in KreiRR-sélen in Bezug
auf Zufriedenheit von Gebéarenden und
Klinikpersonal

- 5 spezifische Aspekte:

e Maternale Raumwahrnehmung

« Bewegungsfreiheit fur Gebarende

e Stauraum fir persénliche Gegensténde

e Gemeinschaftsrdume und deren Nutzen

e Wahrnehmung der Mitarbeitenden hinsichtlich der
Raumaufteilung

2. Is a qualitative methodology appropriate?

@Yes [] No [] Can't Tell
- Zum Erkléaren von Zusammenhéngen

3. Was the research design appropriate to
address the aims of the research?

&Yes [ 1 No [] Can't Tell

- Vorerst ja, um durch Umfragen verschiedene
Perspektiven und Zusammenhénge zu
erschlieRen

4. Was the recruitment strategy appropriate to the
aims of the research?

OYes [J No @ Can’t Tell
- Mégliche Verzerrung durch Ausflillen erst einige
Zeit nach der Geburt

5. Was the data collected in a way that addressed
the research issue?

&ves [] No [] Can't Tell
- Umfragen mit Fragebégen und Skalen
- Kein Erfassen genauer Daten (z.B.
Geburtsmodus)

6. Has the relationship between researcher and
participants been adequately considered?

[IYes [] No @} can’t Tell
- Betreuung spielt wahrscheinlich eine Rolle
in der Wahrnehmung von Ré&umlichkeiten

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been taken into
consideration?

&Yes []No [] Can’t Tell
- ethische Genehmigung vom Ethikkomitee
fur multizentrische Forschung (MREC)
(Symon et al., 2008b)
geringes RoB

8. Was the data analysis sufficiently rigorous?

(JYes [] No & Can’t Tell
- Transparente Darstellung der Ergebnisse
- Esist weitere Forschung nétig, um klare
Aussagen treffen zu kénnen
Geringes RoB

9. Is there a clear statement of findings?

XYes [] No [] Can't Tell
- Strukturierte Zusammenfassung der
Ergebnisse

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the research?

XYes [] No [] Can't Tell
- Wertvolle Ansétze hinsichtlich des
Zusammenspiesl von Raumwahrnehmung,
Betreuung und Zufriedenheit

XV




Anhang 3.3

Skogstrém et al. (2022), unter Verwendung der CASP Checklist fiir qualitative Studien

(CASP, 2024d)

Section A Are the results valid?

1. Was there a clear statement of the aims of the
research?

XYes [] No [] Can't Tell

Die Erfahrungen von Frauen ermitteln, die in einem
KreilRsaal entbinden, der mit zusatzlichen
physischen Gegebenheiten ausgestattet ist und

an personliche Wiinsche und Bedurfnisse wéhrend
der Wehen und der Geburt angepasst werden kann.

2. Is a qualitative methodology appropriate?

&Yes [] No [] Can't Tell

3. Was the research design appropriate to
address the aims of the research?

Phase 1:

RYes [] No [] Can’t Tell

geringes RoB:

Die Daten umfassten Antworten auf zwei Fragen,
die deskriptiv-statistisch analysiert wurden (n = 202)

Phase 2:

[1Yes@} No [] Can’t Tell

hohes RoB:

halbstrukturierte Interviews, die inhaltsanalytisch
ausgewertet wurden (n = 19)

4. Was the recruitment strategy appropriate to the
aims of the research?

Phase 1
&Yes [1 No [] Can't Tell

- In Studienprotokoll (Berg et al., 2019): Alle
Kriterien zur Teilnahme mussen erfillt sein
(Nullipara, SL, Geburstbeginn nach
Definition, phys. SSW und phys.
Geb.beginn)

geringes RoB:

- Um Verzerrungs-Risiko durch Auswahl der
Patient:innen zu minimieren, erhielt jede
Frau bei Randomisierung einen
vierstelligen ID-Code, der auf versiegeltem
Umschlag aufgedruckt war

- Hebamme 6ffnete Umschlag mit Details
zur Zuteilung und informierte Gebérende
und Begleitperson, welcher Raum

- Hebammen kannten Randomisierungs-
reihenfolge nicht, Umschldge waren
undurchsichtig

- Unabhéangiger Statistiker stellte sicher,
dass Randomisierungsverfahren
eingehalten wurde
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Phase 2:
[JYes@ No [] Can't Tell

hohes RoB:

Detektion.Bias mgl. durch Fehlen objektiver
Messinstrumente

Selection-Bias mgl. durch gezielte Rekrutierung

5. Was the data collected in a way that addressed
the research issue?

Phase 1:

& Yes [ ] No [] Can’t Tell

geringes RoB

quantitativ

Ausflllen eines Fragebogens nach Geburt im neuen
KRS auf Tablet, bevor dieser verlassen wurde

n =202

Phase 2:

&Yes [] No [] Can't Tell

hohes RoB

qualitatives Interview

Auswahl gezielter Stichprobe (Phase 1 muss
durchlaufen worden sein), um vieleféltige
Meinungen und Erfahrungen zu sammeln (Frauen,
welche unterschiedliche Angaben zu den
kérperlichen Merkmalen gemacht hatten und
weitere Aspekte, die zur Sicherstellung der
Variabilitdt berlicksichtigt wurden: Alter,
Bildungsstand, Familienstand, Herkunftsland sowie
Geburtsverlauf, schwedische oder englische
Sprache musste beherrscht werden)

6. Has the relationship between researcher and
participants been adequately considered?

&Yes [] No [] Can't Tell
- Betreuung war gleich, egal in welchem
Raum (Berg et al., 2019)

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been taken into
consideration?

&XYes [ ] No [] Can't Tell

Geringes RoB:

- Ethikkomission der Region Gétheborg,
2018

- Zusétzliche Genehmigung vom Leiter der
Geburtshilfe am Universitatsklinikum
Géteborg (SUH) fur Renovierung des
Kreisaals und Durchfihrung der Studie

- Teilnehmende: Schriftliche und mundliche
Infos Uber Studie, vor Teilnahme
schriftliche Einwilligung

- Alle Teilnehmerinnen hatten jederzeit
Recht, Teilnahme an Studie zu beenden

- Da Frauen unabhéangig vom Raumtyp nach
denselben Richtlinien versorgt wurden, ist
Schaden fiir Patientinnen
unwahrscheinlich

- Medizinische Sicherheit hatte stets
Vorrang vor der Durchfiihrung der Studie
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- Alle Teilnehmerinnen haben
Verdffentlichung der Studienergebnisse
zugestimmt (Berg et al., 2019)

8. Was the data analysis sufficiently rigorous?

&XYes [ ] No [] Can't Tell

Geringes RoB
- Fragebdgen: wurden deskriptiv-statistisch
analysiert und als Prozentsatze und
Mittelwerte dargestellt

- Interviews: wurden mittels Inhaltsanalyse
mit induktivem Ansatz von L.B.S. und E.V.
unter kontinuierlichem Feedback der
anderen Forschenden durchgefiihrt

- Transkripte wurden mehrmals separat
gelesen — Forschende machten Notizen
und Uberschriften im Text

- AnschlieRend ldentifizierung von
Bedeutungseinheiten beziglich
Erfahrungen der Frauen mit kérperlichen
Merkmalen — Eintrag in Kodierschema und
Identifizierung &hnlicher Daten

9. lIs there a clear statement of findings?

&Yes [] No [] Can't Tell
- Transparente Wiedergabe der Ergebnisse

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the research?

XYes [] No [] Can’t Tell

- Klare Ergebnisse und Erkenntnisse zur
Gestaltung von Geburtsrdumen und deren
Wirkung auf die Gebérende
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Anhang 3.4

Wrending et al. (2019), unter Verwendung der CASP Checklist fiir Kohortenstudien (CASP,

2024c)

Section A: Are the results valid?

1. Did the study address a clearly focused issue?

&Yes [ 1 No [] Can't Tell
- Primére Endpunkte: Gabe von Oxytocin
wahrend Geburt und Sectio-Risiko
- Sekundére Endpunkte:
VE-Risiko
Episiotomie-Risiko
Dammrisse Grad 3 und 4
Geburtsdauer
PPH-Rate
Mekonium-Abgang
Neonatales Oucome

2. Was the cohort recruited in an acceptable way?

&Yes [] No [] Can't Tell
-  Einladung bei Erflllen vorher festgelegter
Einschlusskriterien

Geringes RoB

3. Was the exposure accurately measured to
minimise bias?

XYes [ No [] Can't Tell
- Raumtyp klar dokumentiert: hohe
Messgenauigkeit
- Zuweisung zu Raumen erfolgte nicht
randomisiert und nicht standardisiert

Hohes RoB (Selektionsbias)

4. Was the outcome accurately measured to
minimise bias?

XYes [] No [] Can't Tell
- Daten stammen aus Routinedokumentationen
und Protokollen, werden transparent
angegeben

Geringes RoB

5. (a) Have the authors identified all important
confounding factors?

XYes [ No [] Can't Tell

-  Transparente Nennung méglicher Stérfaktoren

- Adjustierung unter Beachtung definierter
Stdrfaktoren

- Verwendung standardisierter Instrumente zur
Angabe von Ergebnissen (t-Test, Chi-Quadrat-
Test, Interquartilsabstédnde, OR, HR, NNT)

- Faktoren, wie Angste, Betreuungsintensitat
und Raumverfugbarkeit werden nicht ermittelt,
sind aber auch nicht Teil der Studie

Geringes RoB

b) Have they taken account of the confounding
factors in the design and/or analysis?

XYes [] No [] Can't Tell
- mehrmalige Nennung
- Adjustierung der Stérfaktoren und Angabe der
neuen Werte

Geringes RoB
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6. a)Was the follow up of subjects complete
enough?

XYes [ ] No [] Can't Tell
- kein Follow-Up-Verlust, da durch
Studiendesign vollstdndige Outcomes
vorliegen
- keine Befragung pp

geringes RoB

b) Was the follow up of subjects long enough?

[ClYes [] No @ can’t Tell
- Wird nicht beschrieben

Section B: What are the results?

7. What are the results of this study?

[JYes [ No [] Can't Tell

- Sectio-Risiko in sensorischem KRS signifikant
geringer (OR, mehrfach adjustiert: 0,44; 95 % Kl 0,22—
0,87)

- Reduzierter Einsatz von Oxytocin-Infusionen (OR,
mehrfach adjustiert: 0,71; 95 % Kl 0,50-1,03),
statistische Signifikanz knapp verfehit

- Keine Unterschiede in den Gruppen beziiglich der
sekundéren Endpunkte

8. How precise are the results?

&Yes []No [] Can’t Tell
- Sehr genaue, transparente Angabe der Ergebnisse in
Text- und Tabellenform

Geringes RoB

9. Do you believe the results?

XYes [ ] No [] Can't Tell

Section C: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to the local
population?

(JYes [] No &) Can’t Tell

- Vor allem Personen, welche die Einschlusskriterien
erfillen

- Mehr Forschung ist notwendig!

11. Do the results of this study fit with other available
evidence?

XYes [ ] No []Can’t Tell
- Es werden im Text auch andere Studienergebnisse
erwahnt, welche die Resultate unterstitzen

12. What are the implications of this study for
practice?

[IYes [ No [] Can't Tell

- Insb. warmes Licht kénnte Geburtsverlauf
beeinflussen und Sectio-Rate (bei Erstgebarenden)
senken

- Wehen kénnten durch die Verwendung von warmem
Licht beeinflusst werden, durch die Wirkung auf
Melatonin-Produktion




Anhang 3.5

Lorentzen et al. (2021), unter Verwendung der CASP Checklist fiir RCTs (CASP, 2024b)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly formulated
research question?

@Yes [] No [] Can't Tell

Verringert eine Geburt in einem Geburtsraum im
Vergleich zu einem Standard-KreiRsaal die
Wehenwahrnehmung?

2. Was the assignment of participants to
interventions randomised?

&Yes [] No [] Can't Tell

- Bei Ankunft im KreiRsaal wurden
geeignete und einwilligende Frauen nach
Zufallsprinzip entweder Geburtsraum (n =
340) oder einem Standard-KreifRsaal (n =
340) zugewiesen

- Genutzt wurden fortlaufend nummerierte,
undurchsichtige Umschlége und eine
Blockrandomisierung mit Blécken von je
40 Frauen

- Hebammen waren uber Reihenfolge der
Randomisierung nicht informiert

- nachdem letzte Frau aufgenommen
worden war, wurde sichergestellt, dass
Randomisierungsverfahren korrekt befolgt
wurde

3. Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

XYes [ ] No [] Can't Tell

Section B: Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to intervention
they were given?

&Yes [ ] No [] Can't Tell

(b) Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to participants?

XYes [ ] No [] Can't Tell

(c) Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded'?

[JYes [] No@&J Can’t Tell

- Allgemeine Informationen zur Studie
werden Erstgebarenden in Geburtskliniken
zur Verfugung gestellt, wo h&ufig
Betreuung stattfindet

- Keine Details zu verschiedenen
Zimmertypen, auch keine Fotos - soll
verhindern, dass Erwartungen bei den
Frauen oder ihren werden

- In Informationsbroschire wird klargestellt,
dass Zugang zum neuen Zimmer nur im
Rahmen der Studie méglich ist und
Wechsel in neun KRS nicht méglich ist
Zimmer

- Alle Erstgebérenden, die in KreiRsaal
kamen, wurden entweder in reguldrem
KRS oder in Untersuchungsraum
aufgenommen
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5. Were the study groups similar at the start of the
randomised controlled trial?

X)Yes [ ] No [] Can't Tell

Geringes RoB

6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

XYes [] No [] Can'ttell
- Wird nicht direkt beschrieben, aber in
Tabelle sieht es danach aus

Unklares RoB

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?

&3Yes [] No [] Can't Tell
- Transparente Darstellung in Tabellen- und
Textform

Geringes RoB

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

&Yes [] No [] Can't Tell
- n
- %
- Effektstérken etc. werden nicht
angegeben, es gibt jedoch auch keine
Kontrollgruppe

9. Do the benefits of the experimental intervention
outweigh the harms and costs?

[JYes [ ] No & Can’t Tell

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local
population/in your context?

CYes [] No@) Can’t Tell
- Studie nicht in DE durchgefihrt, aber
Erkenntnisse lassen sich vermutlich
Uberetragen

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

@Yes [] No [] Can't Tell
- Positive Effekte durch Raumgestaltung
kénnten kostenglinstige und ungeféahrliche
Méglichkeit sein, Geburtserleben zu
verbessern
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Anhang 3.6

Ayerle et al. (2023), unter Verwendung der CASP Checklist fiir RCTs (CASP, 2024b)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly formulated
research question?

RJYes [ ] No [] Can't Tell

Effekte von alternativ gestalten KreiRsélen in

Kliniken auf die vaginale Geburt

- Primérer Endpunkt: vaginale Geburten

- Sekundérer Endpunkt: Episiotomien, Dammrisse
Grad 3 und 4, PDA, kritische Neugeborenen-
Ergebnisse zum Geburtstermin, maternale
Selbstbestimmung

2. Was the assignment of participants to
interventions randomised?

&Yes [ No [] Can't Tell

- Randomisierungsverfahren durch validierte
dynamische Webanwendung in Echtzeit fur
Online-Randomisierung; Back-Up bei technischen
Problemen (versiegelter, undurchsichtiger
~Notfallumschldge“ mit Randomisierungscode und
schriftlichem Folgebericht)

Geringes RoB

3. Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

CJYes@&@ No [] Can't Tell
Von 5422 Frauen nahmen 3719 teil

Section B: Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to intervention
they were given?

[JYes& No [] Can't Tell

Die Gebéarenden und beteiligten Personen wussten,
in welchem Raum sie sich befanden (nach der
Zuordnung)

Erhdhtes RoB

(b) Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to participants?

[JYes &} No [] Can't Tell
s.0.

erhéhtes RoB

(c) Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

&Yes [] No [] Can't Tell

Ein unabhéngiger externer Statistiker flhrte die

StichprobengréRenberechnung, die Planung der
statistischen Methoden und die Analyse geman
dem vordefinierten Plan durch

Niedriges RoB

5. Were the study groups similar at the start of the
randomised controlled trial?

&XJYes [ ] No [] Can't Tell
1852 vs. 1867

Niedriges RoB

6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

&XlYes [ | No [] Can't Tell

- Wenn Seil von der Decke hing oder Gebér-hocker
im Zimmer vorhanden war, wurden diese nicht
entfernt, um Versorgungs-standards der
Krankenh&user nicht zu beeintrachtigen

- Betreuung durch Hebammen und Arzte in beiden
Vergleichszimmern entsprach nationalen
geburtshilflichen Richtlinien und jeweiligen
Krankenhausstandards
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Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?

&Yes [1 No [] Can't Tell

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

&lYes [ ] No [] Can't Tell

9. Do the benefits of the experimental intervention
outweigh the harms and costs?

[JYes [] No& Can’t Tell

Wird nicht erwéahnt

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local
population/in your context?

&lYes [ No [] Can't Tell

- Durchfiihrung in mehreren deutschen Kliniken:
Kliniken mit 800 bis 999 Geburten pro Jahr, neun
mit 1000 bis 1499 Geburten, funf mit 1500 bis
3000 Geburten pro Jahr

Geringes RoB

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

[JYes @) No [] Can't Tell

- Ein Interventionseffekt auf die vaginale Geburt
konnte nicht bestétigt werden, aber Stérkung der
Selbstbestimmung unter Geburt durch aufrechte
Gebérposition; unabhéngig von Kohorte

- Intervention stellt keine Gefahr flr den
Geburtsverlauf dar
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Anhang 3.7

Hansen et al. (2022), unter Verwendung der CASP Checklist fiir RCTs (CASP, 2024b)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly formulated
research question?

&Yes [] No [] Can't Tell

Wie ist die Wahrnehmung der Geburt und weiterer
Faktoren von Gebérenden und ihren Partner:innen
in einem neuen oder reguldrem KRS?

2. Was the assignment of participants to
interventions randomised?

&Yes [ ] No [] Can't Tell

- Die Randomisierung erfolgte in Blécken von je 40
Frauen mithilfe fortlaufend nummerierter,
undurchsichtiger Umschlage

- Nach Studien-Abschluss wurde sichergestellt,
dass Randomisierung geméaR geplanter
Reihenfolge und geplantem Verfahren erfolgt war

Geringes Rob

3. Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

(JYes@& No [] Can't Tell

- Rekrutiert wurden 1151 Schwangere

- Randomisiert wurden 680 Schwangere (pro
Gruppe 340), anschlieRend wurden Partner auch
miteinbezogen (IG: 263; KG: 262)

- Schlussendlich konnten in Interventionsgruppe
326 Gebéarende und 236 Partner:innen und in
Kontrollgruppe 315 Gebéarende und 209
Partner:innen ausgewertet werden

Geringes RoB

Section B: Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to intervention
they were given?

[JYes @& No [] Can't Tell

- Die Gebérenden und beteiligten Personen
wussten, in welchem Raum sie sich befanden
(nach der Zuordnung)

Performance-Bias mgl — hohes RoB

(b) Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to participants?

CYes & No [] Can't Tell
S.0.

Performance-Bias mgl — hohes RoB

(c) Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

&Yes [] No [] Can't Tell

- Unabhéngiger externer Statistiker fiihrte
StichprobengréRenberechnung, Planung der
statistischen Methoden und Analyse geméaR dem
vordefinierten Plan durch

Geringes RoB

5. Were the study groups similar at the start of the
randomised controlled trial?

&Yes [ ] No [] Can't Tell
- Gebarende 340:340
- Partner:innen (IG:KG) 340:262

Geringes RoB
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6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

&Yes [] No [] Can’t Tell
- Alle erhielten gleiches Level an Betreuung

Geringes RoB

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?

&Yes [ 1 No [] Can't Tell

- Sehr transparent

- Alle Outcomes wurden berichtet, kein Hinweis auf
Weglassen von Ereignissen

Geringes RoB

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

&XYes [] No [] Can't Tell
- P-Wert

-RR

- Kl

- %

9. Do the benefits of the experimental intervention
outweigh the harms and costs?

[JYes [ No& can’t Tell
- Wird nicht benannt

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local
population/in your context?

[JYes [] No & Ccan’t Tell

- Hoher Klinikstandard, insb. in neuem KRS

- Rdumliche Voraussetzungen &hnlich wie in
deutschen KRS

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

&Yes [] No [] Can't Tell
- Neuer KRS wurden als positiver bewertet
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Anhang 3.8

Goldkuhl et al. (2023a), unter Verwendung der CASP Checklist fiir RCTs (CASP, 2024b)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly formulated
research question?

XYes [ 1 No [] Can't Tell

Hat der Geburtsraum Einfluss auf die maternale
Geburtserfahrung bei Erstgebéarenden?

(Bis zu 1 Jahr pp)

2. Was the assignment of participants to
interventions randomised?

&Yes [] No [] Can't Tell

- Computergenerierte, randomisierte
Zuteilungsliste wurde von unabhéngiger
Stelle verwaltet

- Um Verzerrungs-Risiko durch Auswahl der
Patient:innen zu minimieren, erhielt jede
Frau bei Randomisierung einen
vierstelligen ID-Code, der auf versiegeltem
Umschlag aufgedruckt war

- Hebamme 6ffnet Umschlag mit Details zur
Zuteilung und informiert Gebarende und
Begleitperson, welcher Raum

- Hebammen kennen Randomisierungs-
reihenfolge nicht, Umschlage sind
undurchsichtig

- unabhéngiger Statistiker stellte sicher,
dass Randomisierungsverfahren
eingehalten wurde

geringes RoB

3. Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

[(JYes @& No [] Can't Tell
- Insgesamt haben 406 Gebérende
teilgenommen (Neuer Raum n = 204,
Regulérer Raum n = 202)
- Schlussendlich sind 293 Personen in die
Endwertung eingeflossen (Neuer Raum
n = 153, Regulédrer Raum n =140)

Hohes RoB, da ungleiche Verteilung der Kohorten

Section B: Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to intervention
they were given?

XYes [ 1 No[] Can't Tell

Geringes RoB:

Es wurden keine Details tber die Unterschiede der
Raumlichkeiten preisgegeben und keine Fotos
gezeigt

(b) Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to participants?

CYes& No [] Can’t Tell

- Alle Gebéarenden bekamen gleiche
Betreuung

- Hebammen wussten vermutlich, wer zu
Welcher Gruppe gehért, aufgrund der
Raumzuteilung
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(c) Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

XYes [] No [] Can't Tell
S.0

geringes Rob

5. Were the study groups similar at the start of the
randomised controlled trial?

&lyes [] No [] Can't Tell
- Insg. haben 406 Gebéarende teilgenommen
(Neuer Raum n = 204, Regulérer Raum
n =202)

6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

XYes [] No [] Can't Tell

- Alle randomisierten Teilnehmerinnen
hatten unabhéngig von
Gruppenzugehdrigkeit Zugang zur selben
professionellen Unterstitzung und
Schmerzlinderung wahrend der Geburt

- KreiRséle der Studienstation waren
ebenfalls mit denselben medizinisch-
technischen Geréaten ausgestattet

- Unterschied zwischen den beiden
randomisierten Gruppen bestand darin,
dass der neue KreilRsaal den Nutzerinnen
mehr Méglichkeiten bot, die Ausstattung
und Funktionen des Raumes anzupassen,
verglichen mit den sieben dhnlich
gestalteten reguléren KreiRsélen

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?

&lyes [] No [] Can't Tell
- Transparente Wiedergabe der Ergebnisse
Geringes RoB

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

&Yes [] No [] Can't Tell

- P-Wert

- Effektstarken r 8 (r >0,1 kleiner Effekt, r
>0,3 mittlerer Effekt, r >0,5 groRer Effekt)

- Mann-Whitney-U-Test

- Ergebnisse fur kategoriale Variablen: n, %

- fur kontinuierliche Ergebnisvariablen:
Mittelwert (Standardabweichung)

- 95%KI

- Cronbachs a wurde verwendet, um die
interne Konsistenz der im CEQ2-
Fragebogen enthaltenen Doménen zu
bewerten

Geringes RoB

9. Do the benefits of the experimental intervention
outweigh the harms and costs?

[lYes [ ] No & Ccan’t Tell
- Darauf wird nicht eingangen

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local
population/in your context?

[JYes [] No @3 Can’t Tell
- Durchfuhrung nicht in DE, aber
Industrieland

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

XYes [] No [] Can't Tell
- Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass
neuer KreiRsaal eine kostenguinstige und
ungeféhrliche Alternative darstellt, welche
positive Aspekte mit sich bringen kann
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Anhang 3.9
Malloy et al. (2025), unter Verwendung der CASP Checklist fiir RCTs (CASP, 2024b)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly formulated &RYes [] No [] Can't Tell
research question? - Vergleich von Schmerzmanagement, maternalen

und neonatalen Outcomes, sowie Zufriedenheit
der Gebérenden in Bezug auf Wasser- oder
Landgeburt

- Primérer Endpunkt: Anwendung von intravendsen
Narkotika und/oder PDA

- Sekundérer Endpunkt: vorab festgelegte
kombinierte maternale und neonatale Ergebnisse
sowie allgemeine Zufriedenheit mit der Geburt

2. Was the assignment of participants to XYes [ ] No [] Can’t Tell
interventions randomised? - Mithilfe computergenerierter Randomisierungs-
Verfahren

Geringes RoB

3. Were all participants who entered the study [JYes@} No [] Can't Tell
accounted for at its conclusion?
- Von 186 Teilnehmenden konnten 106 Personen
(n =74 Interventionsgruppe, n = 32
Kontrollgruppe) in die Studienauswertung
einflieRen

Section B: Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to intervention [JYes@ No [] Can't Tell
they were given? - Durch das Studiendesign konnte keine
Verblindung stattfinden

Hohes RoB
(b) Were the investigators ‘blind’ to the [1Yes®) No [] Can't Tell
intervention they were giving to participants? - Siehe oben

Hohes RoB
(c) Were the people assessing/analysing &Yes [] No [] Can't Tell

outcome/s ‘blinded’?
Geringes RoB

5. Were the study groups similar at the start of the | [ ]Yes @3} No [] Can't Tell
randomised controlled trial? - Ungleiche Einteilung wird begrtindet und erklart
- Es fand eine Analyse statt, welche ergab, dass
Gesamtteilnehmerzahl von 186 Personen
notwendig ist (124 in Interventionsgruppe, 62 in
Kontrollgruppe)

Geringes RoB

6. Apart from the experimental intervention, did [JYes [ ] No @ Can’t Tell
each study group receive the same level of - Es sollte die gleiche Betreuung gewaéhrleistet
care (that is, were they treated equally)? worden sein

- Verzerrung mgl.

Unklares RoB
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Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?

&Yes [1 No [] Can't Tell
- Transparente Darstellung der Ergebnisse

Geringes RoB

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

&Yes [] No [] Can't Tell

9. Do the benefits of the experimental intervention
outweigh the harms and costs?

[JYes [] No&J Can’t Tell
- Auf Kosten wird nicht eingegangen

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local
population/in your context?

XYes [] No&} Can’t Tell

- Der Studie ist &hnliches Betreuungsmodell zu
entnehmen, dennoch ist es méglich, dass eine
Ubertragung nicht méglich ist, da es sich um ein
anderes Land handelt

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

[IYes [] No&} Can’t Tell
- Mehr Forschung notwendig




Anhang 3.10

Simavli et al. (2014), unter Verwendung der CASP Checklist fiir RCTs (CASP, 2024b)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly formulated
research question?

&yes [ No [] Can't Tell
Wirkung von Musik auf Geburts- und neonatales
QOutcome, Angst und Schmerzempfinden

2. Was the assignment of participants to
interventions randomised?

&Yes [ ] No [] Can't Tell
- Computergenerierte Randomisierung

Geringes RoB

3. Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

[(IYes@&@ No []CantTell

- Randomisiert wurden 156 Schwangere (1G: 77;
KG: 79)

- Ausgewertet wurden 132 Schwangere (IG: 67;
KG: 65)

Geringes RoB

Section B: Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to intervention
they were given?

XYes [ 1 No [] Can't Tell

Die Gebarenden wussten nicht, dass Intervention
zur Reduzierung von Angst und Schmerz
untersucht wird

(b) Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to participants?

[JYes @3 No [ ] Can't Tell
Nicht vermeidbar
Performance-Bias mgl — hohes RoB

(c) Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

&Yes [ ] No [] Can't Tell

- Manuelle Offline-Analyse der Bégen durch
Autor:in (eine Person)

- Kein Wissen lber Gruppenzuordnung

- Statistische Analyse mit SPSS-Software, Version
17.0

Unklares RoB

5. Were the study groups similar at the start of the
randomised controlled trial?

&lYes [ No [] Can't Tell
-1G: 77; KG: 79

Geringes RoB

6. Apart from the experimental intervention, did

each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

&Yes [1No [] Can't Tell
Alle erhielten gleiches Level an Betreuung

Geringes RoB

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?

XlYes [] No [] Can't Tell

- Sehr transparent

- Alle Outcomes wurden berichtet, kein Hinweis auf
Weglassen von Ereignissen

Geringes RoB

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

XYes [] No [] Can't Tell
- P-Wert (Signifikanzwert)
- Mittelwert

- Standardabweichung

- %
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9. Do the benefits of the experimental intervention
outweigh the harms and costs?

ClYes [] No @&} Can't Tell

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local
population/in your context?

[JYes [] No @&} can’t Tell

- Es wurde turkische Musik abgespielt

- Resultate geben Hinweise auf positive Wirkung
von Musik im Allgemeinen

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

&Yes []No [] Can't Tell
- Starkes positives Outcome in Interventionsgruppe
- Ungefahrliche, kostengtinstige, einfache Methode
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Anhang 3.11

Goldkuhl et al. (2023b), unter Verwendung der CASP Checklist fiir qualitative Forschung

(CASP, 2024d)

Section A Are the results valid?

13. Was there a clear statement of the aims of the
research?

&Yes [] No [] Can’t Tell
- Ziel: Untersuchung der Erfahrungen,
welche geburtshilfliches Personal mit der
Implementierung eines neuen KRS zur
Férderung der geburtsphysiologischen
Prozesse, gemacht haben

14.1s a qualitative methodology appropriate?

XYes [] No [] Can't Tell

15. Was the research design appropriate to
address the aims of the research?

XYes [] No [] Can't Tell

16. Was the recruitment strategy appropriate to the
aims of the research?

[JYes [1 No®) can't Tell
- Geringe Teilnahme
- Riucksenden des ausgefiiliten
Fragebogens wurde als Teilnahme
gewertet
- Teilweise geringe Antwortquote
(beispielsweise bei Geburtshelfer:iinnen)

17. Was the data collected in a way that addressed
the research issue?

&lYes [] No [] Can't Tell

- Befragung des geburtshilflichen Personals

- individuelle, audio-aufgezeichnete,
halbstrukturierte Einzel-Interviews in
schwedischer Sprache, hauptséchlich
telefonisch

Geringes RoB

18. Has the relationship between researcher and
participants been adequately considered?

ClYes [] No@) can't Tell
- Interviews durch Studienleitung oder
studierte Hebamme (beide hatten
Erfahrung in Geburtshilfe und
Durchfiihrung qualitativer Interviews)

Unklares RoB
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Section B: What are the results?

19. Have ethical issues been taken into
consideration?

&Yes [ No [] Can't Tell
- Mundliche und schriftliche Informationen
Uber Studie erfolgten gemaR ethischen
Vorgaben

20. Was the data analysis sufficiently rigorous?

[JYes [[] No@J Can’t Tell

21.1s there a clear statement of findings?

&Yes [ | No [] Can't Tell
- Transparente Darstellung der Ergebnisse

Section C: Will the results help locally?

22. How valuable is the research?

[IYes [] No [] Can't Tell
- Hinweise auf positives Zusammenspiel
zwischen Arbeitsumgebung und
Arbeitsweise bzw. Wahrnehmung der
Geburtsphysiologie und Présenz in Bezug
auf neuen KRS
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Anhang 4

Grafische Darstellung des Verzerrungsrisikos nach Cochrane Deutschland (2016), eigene

Darstellung
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VI Eidesstaatliche Erkldarung

Hiermit versichere ich, Wanda Drost, |IIIINNEIEGNGgGGEEEEE dass ich die

vorliegende Bachelorarbeit mit dem Titel

Raum zum Gebaren

Welche Faktoren der Raumgestaltung in Level-1-Kliniken fordern das Wohlbefinden

unter der Geburt?

selbststandig und ohne fremde Hilfe, insbesondere ohne entgeltliche Hilfe von
Vermittlungs- und Beratungsdiensten sowie ohne die Anwendung von Kl-Sprachmodellen
wie z.B. ChatGPT, angefertigt und keine anderen als die von mir angegebenen Quellen
und Hilfsmittel benutzt habe. Alle wértlichen oder sinngemafien Entlehnungen aus
anderen Arbeiten sind an den betreffenden Stellen als solche kenntlich gemacht und im
entsprechenden Verzeichnis aufgefiihrt, das gilt insbesondere auch fir alle Informationen
aus Internetquellen. Ich erklare zudem, dass ich die an der Medizinischen Fakultat
Hamburg geltende ,Satzung zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und zur
Vermeidung wissenschaftlichen Fehlverhaltens an der Universitdt Hamburg“ in der jeweils

gultigen Fassung eingehalten habe.

Des Weiteren versichere ich, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit vorher nicht in
dieser oder dhnlicher Form in einem anderen Prifungsverfahren dieser oder einer

anderen Fakultat bzw. Hochschule eingereicht habe.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Bachelorarbeit zum Zweck der
Plagiatsprufung gespeichert und von meiner/-m Erst- und Zweitprifenden mit einer

géngigen Software zur Erkennung von Plagiaten tuberprift werden kann.

Ich erklare mich einverstanden, dass oben genannte Bachelorarbeit oder Teile davon von
der Medizinischen Fakultat der Universitdt Hamburg oder von der HAW Hamburg

veroffentlicht werden.

Hamburg, den 18.12.2025
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