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Hintergrund 

• Schwangere Frauen erleben den Geburtsbeginn und die Latenzphase sehr unter-
schiedlich und mit verschiedenen körperlichen und emotionalen Symptomen [1]

• Ein früher Spitaleintritt ist mit vermehrten Interventionen und einer erhöhten Kaiser-
schnittrate sowie weiteren negativen geburtshilflichen Outcomes assoziiert [2,3]

• Einige Frauen und ihre Partner*innen haben jedoch Mühe, alleine zu Hause mit den 
Schmerzen umzugehen [4]

• Für ca. einen Viertel der Frauen ist das Hinauszögern des Spitaleintritts nicht die richtige 
Strategie → schürt Ängste, Stress und das Gefühl, missverstanden zu werden [5,6]
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Individualisierte Betreuung notwendig 

• Eine der grössten Herausforderungen für die Betreuung in der Latenzphase sind die 
individuellen Bedürfnisse der Frauen [1]

• Die Betreuung in der Latenzphase ist eine Herausforderung für Frauen und 
Gesundheitsfachpersonen [2]

• Neue Wege, die eine individualisierte Betreuung ermöglichen,
sind dringend notwendig [1,2]
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Ziel der Studie

• Die geplante Studie bezweckt die Entwicklung und Validierung eines Tools für die 
Beratung von Erstgebärenden in der Latenzphase 

• Die spezifischen Ziele sind:
Ø Die evidenzbasierte Entwicklung des Tools

Ø Beurteilung der Validität (Inhalts- und Strukturvalidität) und Reliabilität (interne Konsistenz) 
des Instruments

Ø Evaluation der Zufriedenheit von Frauen, Hebammen und Ärzten / Ärztinnen mit der 
Anwendung des Tools 

Ø Erforschen des Potentials des Tools zur Verbesserung der mütterlichen und kindlichen 
Geburtsoutcomes
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Konzeptualisierung
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Methode

• Die Studie dauert drei Jahre (1.5.21 bis 30.4.24) und beinhaltet folgende Schritte:

Ø Entwicklung des Tools mit Erstellen eines Item-Pools mit 99 Items anhand einer 
Literaturübersicht und Fokusgruppendiskussionen mit Frauen 

Ø Beurteilung der Inhalts- und Augenscheinvalidität in einem Expertenpanel und Item-
Reduktion auf 32 Items

Ø Multizentrische Datenerhebung an sechs Standorten mit n = 400 Frauen mit der langen 
Version des Instruments und der Validierungs-Items

Ø Exploratorische Faktorenanalyse zur Item-Reduktion, Erstellen der finalen Version des 
Instruments mit 15-20 Items, Beurteilung der Gütekriterien, der Zufriedenheit mit der 
Anwendung des Tools und perinataler Outcomes
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Ethikeingabe

• Ethikeingabe für multizentrische Studie im März 2021 bei den Ethikkommissionen Zürich 
sowie Nordwest- und Zentralschweiz

• Die Ethikkommission Zürich klassifiziert die Studie als 
klinische Studie

• Ethikbewilligung am 27.07.2021

• Registrierung der Studie
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Item-Pool und Item-Reduktion

• Entwicklung:
Ø Basierend auf den Ergebnisse des Scoping Reviews und der Fokusgruppendiskus-

sionen

• Initialer Item-Pool:
Ø Es wurden 99 Items entwickelt

• Antwortformate:
Ø Fünf Antwortmöglichkeiten, klare Steigerung, keine einheitliche Skala

• Expertenworkshop, Augenscheinvalidität der Aspekte des Tools:
Ø Mit nationalen und internationalen Expertinnen

• Item-Reduktion basierend auf Augenscheinvalidität:
Ø 32 Items, Item-Beurteilung mit Expertinnen aus der Schweiz, Österreich, Deutschland



Aspekte, die für das Tool berücksichtigt wurden

Aspekte Unteraspekte
Körperliche Symptome • Kontraktionen, Schmerzen

• Vaginale Abgänge
• Schlaf, Müdigkeit, Erschöpfung
• Energieeinnahme, gastrointestinale Symptome
• Andere körperliche Symptome

Emotionale Symptome • Zuversicht, Selbstwirksamkeit, positive Emotionen
• Sorgen, Angst, Sicherheitsgefühl

Wohlbefinden, Kontrollgefühl
Umgang mit der Situation
Einstellung, Erwartungen, und Präferenzen zur/an/für 
die Geburt
Informationen, Wissen, Vorbereitung
Umfeld zu Hause • Unterstützung zu Hause

• Emotionaler Zustand der Begleitperson(en)
Distanz zum Krankenhaus, Geburtshaus, Hebamme



Lange Version des Tools

• Gelb eingefärbte Antworten, die eine
Kontrolle oder den Spitaleintritt be-
dingen

• Drei Outcome-Kategorien geplant:
Zu Hause bleiben – im Kontakt bleiben –
Eintritt ins Spital
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Multizentrische Datenerhebung

• Rekrutierungsziel n=550 Frauen (n=400 Frauen mit vollständiger Datenerhebung)

• Sechs Zentren:
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Data Access Groups 
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Datenerhebungsinstrumente
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Übersicht Rekrutierung Stand 10.6.22

Studien-
zentrum

Fälle total Pilotphase, 
März-April 22

Mai 22 Juni 22

9 36 15 19 2
10 47 26 16 5
11 4 0 4 0
12 33 11 19 3
13 24 17 5 2
16 14 4 10 0

Total 158 73 73 12
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Übersicht Datenerhebung Stand 12.6.22

Studien-
zentrum

Fälle 
total

Vorgeburtlicher 
Fragebogen, n (%)

Frauen, die ge-
boren haben

Tool ausgefüllt, 
n (%)

9 36 35 (97.2) 15 14 (93.3)
10 47 37 (78.7) 34 12 (35.3)
11 4 4 (100) 1 1 (100)*
12 33 28 (84.8) 15 13 (86.7)
13 24 22 (91.7) 14 12 (85.7)
16 14 13 (92.9) 7 5 (71.4)

Total 158 139 (88.0) 86 57** (66.3)
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Geplante Analysen gemäss Studienprotokoll

• Hauptanalysen für Item-Reduktion:
Ø Faktorenanalyse
Ø Hauptkomponentenanalyse
Ø Faktorenladung
Ø Item-to-Item Korrelationen

• Reliabilität, interne Konsistenz:
Ø Cronbachs Alpha

• Konvergente Validität:
Ø Korrelationen mit Validierungsfragebögen (Childbirth-Self-Efficacy Inventory, Cambridge 

Worry Scale)

• Analysen mit Stata 17



Erste vorläufige Analysen: Item-to-Item Korrelationen

• Item-to-Item Korrelationen:

Ø Auf den ersten Blick gibt es zwar
starke und hochsignifikante, aber
auch sehr schwache und nicht 
signifikante Korrelationen
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Erste vorläufige Analysen: Faktorenanalyse

• Faktorenanalyse:

Ø 44 Observationen eingeschlossen
(fehlende Werte) → dies sind noch
viel zu wenige für 32 Items

Ø Es gibt 9 Faktoren mit einem Eigen-
wert grösser 1

Ø Noch keine Versuche mit Rotationen 
gemacht
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Erste vorläufige Analysen: Faktorenladungen

• Faktorenladungen:

Ø 44 Observationen eingeschlossen

Ø Relativ viele Faktoren mit einer
Faktorenladung < 0.5 in Faktor1

Ø Faktoren mit niedriger Haupt-
ladung oder hohen Beiladungen
könnten reduziert werden → 
beides vorhanden

Ø Faktorenladung könnte ohne diese
Items nochmals bestimmt werden
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Erste vorläufige Analysen: Kaiser-Meyer-Olkin

• Kaiser-Meyer-Olkin
Ø Der mittlere Wert von 0.47 ist tief und könnte darauf

hindeuten, dass die Items zu wenig gut korrelieren 
und möglicherweise keine Faktorenanalyse durchgeführt
werden darf
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Erste vorläufige Analysen: Interne Konsistenz

• Cronbachs Alpha der ersten ausgefüllten Tools, 
n=57, alpha=0.81

• Cronbachs Alpha wird tiefer mit reduziertem Tool

• Cronbachs Alpha für Teilskalen denkbar, falls solche definiert werden können
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Weitere Analysen

• Konvergente Validität: Korrelationen der Fragen zum emotionalen Empfinden (Zuversicht, 
Sorgen, Angst) und Wohlbefinden mit den Scores des Childbirth-Self-Efficacy Inventory und 
der Cambridge Worry Scale)

• Körperliche Symptome: Korrelationen mit geburtshilflichen Faktoren, z.B. Zeitspannen bis 
zum Spitaleintritt, Schmerzmedikation, Geburt, erster Befund der Muttermunderöffnung

• Einzelne Items und Gesamtscore: Korrelationen mit der gefällten Entscheidung

• Bestimmung der Cut-off-Punkte: geplant proportionale Odds-Modelle
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Fragen an die Statistikexperten

• Könnte die explorative Faktorenanalyse doch eine geeignete Methode werden, um die Items zu 
reduzieren oder eher nicht

• Könnten Analysen wie z.B. die Faktorenladung oder die Item-to-Item Korrelationen vielleicht 
trotzdem Hinweise geben, welche Items reduziert werden sollen?

• Welche weiteren Analysen sind denkbar?

• Gibt es erfahrene Statistiker an der ZHAW/im Raum Zürich für die Validierung von Tools?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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