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Hintergrund
Viele Frauen erhalten während der Latenzphase häufig gar 
keine oder nur sporadische Betreuung durch Hebammen [1]. 
Das liegt daran, dass Frauen in dieser Phase meist noch keine 
medizinische Unterstützung brauchen [2]. Daher werden sie 
darauf hingewiesen, die Latenzphase möglichst selbständig im 
häuslichen Umfeld zu managen [3]. 
Das Ziel der Studie ist es, das Selbstmanagement und den 
Betreuungsbedarf von Erstgebärenden in der Latenzphase zu 
erfassen.

Methode
Es wurden vier Fokusgruppendiskussionen mit Frauen 
durchgeführt, 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 
Teilnehmerinnen erlebten verschiedene Geburtssettings wie 
auch verschiedene Betreuungsmodelle. Insgesamt gebaren 14 
Frauen spontan, zwei 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:
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Fortsetzung Ergebnisse
Die Frauen beschrieben, dass sie sich zu Hause besonders auf 
die Atmung, auf Ruhe und Ablenkung konzentrierten. Dennoch 
äusserten sie, dass es einen gewissen Punkt gab, an dem sie 
nicht mehr ohne professionelle Betreuung sein wollten. Ein 
wichtiger Aspekt für sie war es, Sicherheit über den Verlauf zu 
erhalten, telefonisch oder vor Ort. Für viele Frauen war es 
bereits beruhigend zu wissen, dass der Verlauf der Normalität 
entspricht.

Die Frauen beschrieben das Bedürfnis, dass jemand sie anleitet 
und Vorschläge für mögliche Massnahmen bringt. Des Weiteren 
war es teilweise auch der Wunsch, medizinische Interventionen 
zu erhalten.

Diskussion
Es ist wichtig die Bedürfnisse der Frauen während der 
Latenzphase zu eruieren. Der stetige Austausch mit den 
Hebammen während dieser Phase kann bereits einiges an 
Sicherheit vermitteln und die Frauen im Umgang mit der Phase 
stärken. Ein Hinauszögern der Spitalaufnahme sollte gut 
abgewogen werden, denn Gebärende von Interventionen zu 
bewahren entspricht nicht dem Bedürfnis aller Frauen.

„Ich habe mich einfach 
zurückgezogen eben ins 

Zimmer, ich bin gar nicht gar 
noch so viel rumgelaufen, …, 

habe die Läden runter gemacht 
gehabt und bin einfach auf das 
Bett auf die Seite gelegen und 

habe Entspannungsmusik 
gehört gehabt.“ 

„[…] jetzt gehst du mal 
in die Badewanne und 

jetzt machst du mal 
das" und ich glaube 

sie hat gemerkt, dass 
ich selber nicht mehr 

überlegen kann.“

„Also sie hat dann auch 
bestätigt, es ist auch 
alles normal […], und 

das fand ich auch 
nochmals gut, dass 
man nicht irgendwie 

Sorge hat […]“

„Und diese PDA ist dann wie 
die Rettung gewesen […], weil 

ich einfach mal entspannen 
konnte. […] einfach dass dieser 
Schmerz weg gewesen ist, das 

hat dann so geholfen. “
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