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Hintergrund

Viele Frauen erhalten wahrend der Latenzphase haufig gar
keine oder nur sporadische Betreuung durch Hebammen [1].
Das liegt daran, dass Frauen in dieser Phase meist noch keine
medizinische Unterstutzung brauchen [2]. Daher werden sie
darauf hingewiesen, die Latenzphase moglichst selbstandig im
hauslichen Umfeld zu managen [3].

Das Ziel der Studie ist es, das Selbstmanagement und den
Betreuungsbedarf von Erstgebarenden in der Latenzphase zu
erfassen.

Methode

Es wurden vier Fokusgruppendiskussionen mit Frauen
durchgefuhrt, welche innerhalb der letzten sechs Monate ihr
erstes Kind zur Welt brachten und einen spontanen
Geburtsbeginn erlebten. Die Daten wurden anhand einer
qualitativen Inhaltsanalyse analysiert.

Ergebnisse

Insgesamt haben 18 Frauen an der Studie teilgenommen. Alle
Frauen erlebten einen spontanen Geburtsbeginn am Termin. Die
Teillnehmerinnen erlebten verschiedene Geburtssettings wie
auch verschiedene Betreuungsmodelle. Insgesamt gebaren 14
Frauen spontan, zwel Frauen erlebten eine vaginal-operative
Geburt und zwei weitere Frauen gebaren operativ mittels Sectio
caesarea.

Die Analyse der Fokusgruppendiskussionen resultierte in drei
verschiedene Themen mit insgesamt 13 Codes:

Selbstmanagement

Betreuungsbedarf

Professionelle Betreuung

« Coping Strategien » Bedurfnis nach Betreuung

« Massnahmen zu Hause « Kontaktaufnahme mit der

» Unterstltzung durch Hebamme
Begleitperson « Hemmungen

» Erleben der Entscheidung
beziglich Spitalaufnahme

« Erleben der professionellen
Unterstltzung

» Telefonberatung

» Entscheidung flir oder gegen
Spitalaufnahme

+ Hebammenbetreuung wahrend
der Latenzphase

» Geburtshilfliche Massnahmen
wahrend der Latenzphase

» Miteinbezug der Begleitperson
durch Fachpersonal
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Fortsetzung Ergebnisse
Die Frauen beschrieben, dass sie sich zu Hause besonders auf
die Atmung, auf Ruhe und Ablenkung konzentrierten. Dennoch
ausserten sie, dass es einen gewissen Punkt gab, an dem sie
nicht mehr ohne professionelle Betreuung sein wollten. Ein
wichtiger Aspekt fur sie war es, Sicherheit uber den Verlauf zu
erhalten, telefonisch oder vor Ort. Fur viele Frauen war es
bereits beruhigend zu wissen, dass der Verlauf der Normalitat
entspricht.

,lch habe mich einfach
zuruckgezogen eben ins
Zimmer, ich bin gar nicht gar
noch so viel rumgelaufen, ...,

,/Also sie hat dann auch
bestatigt, es ist auch
alles normal [...], und

das fand ich auch

habe die Laden runter gemacht
gehabt und bin einfach auf das
Bett auf die Seite gelegen und
habe Entspannungsmusik
gehort gehabt.”

nochmals gut, dass
man nicht irgendwie
Sorge hat [...]"

Die Frauen beschrieben das Bedurfnis, dass jemand sie anleitet
und Vorschlage fur mogliche Massnahmen bringt. Des Weiteren
war es teillweise auch der Wunsch, medizinische Interventionen
Zu erhalten.

,und diese PDA ist dann wie
die Rettung gewesen |[...], well
ich einfach mal entspannen
konnte. [...] einfach dass dieser
Schmerz weg gewesen ist, das
hat dann so geholfen. *

A-..] jetzt gehst du mal
In die Badewanne und
jetzt machst du mal

das" und ich glaube

sie hat gemerkt, dass

ich selber nicht mehr
uberlegen kann.”

Diskussion

Es ist wichtig die Bedurfnisse der Frauen wahrend der
Latenzphase zu eruieren. Der stetige Austausch mit den
Hebammen wahrend dieser Phase kann bereits einiges an
Sicherheit vermitteln und die Frauen im Umgang mit der Phase
starken. Ein Hinauszogern der Spitalaufnahme sollte gut
abgewogen werden, denn Gebarende von Interventionen zu
bewahren entspricht nicht dem Bedurfnis aller Frauen.
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