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Die Latenzphase
meistern: Was
brauchen Frauen?

Wie die Bediirfnisse von Schweizer Frauen wahrend
der Latenzphase aussehen, untersuchten Forscherin-
nen der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften in Fokusgruppendiskussionen.

Das vom Schweizerischen Nationalfonds geforderte
Projekt legt den Schluss nahe, dass die bisherige
Praxis hinterfragt werden muss. Die Griinde dazu
sind vielfaltig.
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ebdrende Frauen stehen vor der

Herausforderung, die Latenzpha-

se oft ohne professionelle Unter-

stitzung zu meistern (Eri et al.,
2015). Es liegt in ihrer Verantwortung, den
Geburtsbeginn zu diagnostizieren und den
richtigen Zeitpunkt zu erkennen, um profes-
sionelle Unterstiitzung zu suchen (Beebe
et al., 2007). Die institutionellen Leitlinien
der Spitéler zielen darauf ab, Gebarende
erst mit fortschreitender Geburt aufzuneh-
men (Eri et al., 2010). Studien zeigen, dass
ein friher Spitaleintritt mit negativen ge-
burtshilflichen Outcomes sowie hdheren
Interventionsraten, beispielsweise Wehen-
forderung und Periduralanéasthesie, ver-
bunden ist (Miller et al., 2020). Deshalb wird
Frauen in der Latenzphase oft geraten, zu
Hause zu bleiben, was uberfordernd und
unbefriedigend sein kann (Allen et al., 2020;
Beake et al.,2018; Miller et al., 2020). Ziel der
aktuellen Studie war es, das Selbst- und
professionelle Management und den Be-
treuungsbedarf von Erstgebarenden in der
Latenzphase zu untersuchen.

Vorgehen bei der Studie:
Fokusgruppendiskussionen
Forscherinnen des Instituts fir Hebammen-
wissenschaft und reproduktive Gesundheit
der ZHAW fiihrten in der ersten Studienpha-
se eines grosseren, vom Schweizerischen
Nationalfonds finanzierten Projekts (Gryl-
ka-Baeschlin et al., 2022) vier Fokusgrup-
pendiskussionen (Mueller & Grylka-Bae-
schlin, 2023) durch. Die Gespréachsrunden
fanden zwischen August und Oktober 2021
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Frauen wird in der Latenzphase
oft geraten, zu Hause zu bleiben,
was iiberfordernd und
unbefriedigend sein kann.

mit insgesamt 18 Teilnehmerinnen statt, die
in den sechs Monaten davor ihr erstes Kind
geboren hatten. Der Interviewleitfaden wur-
de literaturgestiitzt entwickelt (Beake et al.,
2018; Kobayashi et al., 2017). Frei praktizie-
rende Hebammen unterstiitzten bei der Re-
krutierung. Trotz der COVID-19-Pandemie
konnten drei Interviews vor Ort durchge-
fihrt werden, eines fand online statt. Die
Interviews wurden audioaufgezeichnet,
transkribiert und inhaltsanalytisch nach
Mayring (2015) ausgewertet.

Nicht alle Frauen

wissen sich selbst zu helfen
Die 18 Teilnehmerinnen waren zwischen
29 und 41 Jahre alt. Insgesamt 14 (77,8 %)
hatten eine Spontangeburt und je zwei (je
11,1%) eine Instrumentalgeburt und eine
Sectio Caesarea. Die Aussagen der teilneh-
menden Frauen konnten in drei verschiede-
nen Themen zusammengefasst werden:
«Selbstmanagement», «Betreuungsbedarf»
und «professionelles Management» (siehe
Tabelle).

Betreuungsbedarf von erstgebarenden Frauen

Selbstmanagement Betreuungsbedarf

« Coping-Strategien « Bediirfnis nach Betreuung

« Massnahmen zu Hause + Kontaktaufnahme

» Unterstiitzung durch mit der Hebamme
Begleitperson + Hemmungen

+ Erleben der Entscheidung
beziiglich Spitalaufnahme

« Erleben der professionellen
Unterstutzung

Professionelle Betreuung

« Telefonberatung
Entscheidung fur

oder gegen Spitalaufnahme
Hebammenbetreuung
wéahrend der Latenzphase
Geburtshilfliche
Massnahmen wahrend
der Latenzphase
Miteinbezug der
Begleitperson durch
Fachpersonal
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Selbstmanagement -

Umgang mit der Latenzphase zu Hause
Als einen essenziellen Aspekt flir den Um-
gang mit der Latenzphase zu Hause nann-
ten viele Frau die Mdéglichkeit, sich selbst
mental durch diese Phase zu fiihren. Wich-
tig war der Glaube daran, dass der Korper
fahig ist zu gebaren, und das Vertrauen in
den natirlichen Prozess. Positive Gedanken
und Entspannungsversuche halfen, bei
Kraften zu bleiben. «Ich habe einfach wirk-
lich an meinen Korper geglaubt. Ich habe
darauf vertraut, dass er das kann und dass
er auch weiss, was zu tun ist. (...) und auch
das Baby weiss instinktiv, was zu tun ist.»

Sich entspannen

Wenige Frauen erwdahnten, dass sie den
Drang versplrten, sich zu bewegen oder ei-
nen Spaziergang zu machen. Im Gegensatz
dazu betonten die meisten Frauen das Be-
diurfnis nach Ruhe. Die werdenden Miitter
versuchten zu schlafen, zu essen und zu
trinken und verschiedene Beruhigungs-
techniken wie Massagen durch ihren Part-
ner oder eine Aromatherapie anzuwenden.
Alle Frauen erwahnten, dass sie von der po-
sitiven Wirkung eines heissen Bades oder
einer warmen Dusche gehort hatten, was
erklart, dass die meisten Frauen diese Me-
thode zu Hause ausprobierten.

«Ich habe mich einfach in mein Zimmer zu-
riickgezogen, ich habe mich nicht bewegt,
sondern die Fensterldden geschlossen und
mich seitlich auf das Bett gelegt und ent-
spannende Musik gehort ...»* Andere Frau-
en gaben an, dass sie versuchten, sich ab-
zulenken, indem sie fernsahen, sich aufihre

* Aus der Fokusgruppe 4, Frau F (Fo4F)
2 Aus der Fokusgruppe 3, Frau E (Fo3E)

45



TITELTHEMA

Atmung konzentrierten oder Musik horten.
Insbesondere diejenigen Frauen, die an ei-
nem Hypnobirthing-Kurs teilgenommen hat-
ten, fiihlten sich gut gefiihrt durch die Audios,
die sie in den Kursen kennengelernt hatten.

Betreuungshedarf -
Anspriiche an die Hebammen

Die Frauen erklarten, dass es einen Punkt
wahrend der Latenzphase gab, an dem sie
nicht mehr ohne professionelle Unterstit-
zung sein wollten. Sie suchten nach der Be-
statigung, dass der Geburtsprozess physio-
logisch verlduft, und brauchten Anleitung
und Motivation.

«Die Hebamme hat auch bestatigt, dass al-
lesnormalist ..., und das fand ich auch wie-
der gut, dass man sich nicht irgendwie Sor-
gen machen muss.»?

Hilfe im Umgang mit Schmerzen
Der Bedarf an professioneller Unterstit-
zung stand teilweise im Zusammenhang
mit klinischen Interventionen. Die Frauen
wollten Informationen lber den Geburts-
fortschritt und Gber den Gesundheitszu-
stand ihres Kindes erhalten, was im Ver-
standnis der Frauen mit einer vaginalen
Untersuchung einherging oder mit dem

3 Aus der Fokusgruppe 3, Frau D (Fo3D)
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Abhoren der kindlichen Herzténe. Dartliber
hinaus beschrieben viele Frauen das Be-
dirfnis, Hilfe im Umgang mit den Schmer-
zen zu erhalten. Nach der Anwendung ver-
schiedenerschmerzlindernder Massnahmen
zu Hause winschten sie sich, weitere Mog-
lichkeiten unter professioneller Aufsicht zu
bekommen, entweder alternativ wie Aku-
punktur oder pharmakologisch. «Ich wollte
einfach richtige Schmerzmittel bekom-
men..., weil ich nichts anderes mehr aus-
probieren wollte.»*

Hemmungen, sich zu melden

Die meisten Frauen hatten Hemmungen,
die Hebamme anzurufen. Einige hatten
Angst, von der Hebamme nicht ernst ge-
nommen zu werden, andere wollten die
Hebammen nicht storen.

«lch war ziemlich nervos vor dem Telefonat,
weil ich, ja, ich wusste nicht, was ich sagen
sollte, ich glaube, ich habe am Anfang ge-
sagt: ‘Ich glaube, ich habe Wehen’, aber ich
weiss es nicht (Lachen), ja, genau, aber ich
hatte auch ziemlich Angst, dass sie [die
Hebamme] mich demdtigen wirde.»® Die
Frauen erzahlten, dass sie sehr erleichtert
waren, als ihnen versichert wurde, dass ihr

4 Ausder Fokustruppe 1, Frau A (FolA)
° Ausder Fokusgruppe 3, Frau C (Fo3C)

6/2023 Obstetrica

Anruf gerechtfertigt war und sie das Gefiihl
hatten, ernst genommen zu werden. Wah-
rend einige Frauen hofften, nach ihrem An-
ruf im Spital aufgenommen zu werden,
brauchten andere bloss Ratschlage fiir Co-
ping-Strategien zu Hause, oder sie wollten

Ab einem gewissen Punkt
suchten die Frauen nach der
Bestdtigung, dass der Ge-
burtsprozess physiologisch
verlduft, und brauchten
Anleitung und Motivation.

das Spital lediglich tiber die Situation infor-
mieren. Alle Frauen schétzten die Moglich-
keit, jederzeit wieder anrufen zu kénnen
oder sogar ins Spital zu gehen. Noch mehr
geschatzt wurde es, wenn ein Zeitpunkt fir
einen erneuten Austausch mit der Hebam-
me vereinbart wurde, unabhangig davon,
ob die Symptome abgeklungen waren oder
nicht.

iStock



«Es war ein gutes Geflihl zu wissen, dass ich
eine Anleitung hatte, der ich folgen kann,
und wenn ich mich nicht mehr wohl fiihlte,
konnte ich einfach hingehen und wurde
willkommen geheissen...»® Die Frauen be-
tonten, dass es viel einfacher war, die Heb-
amme um Hilfe zu bitten, wenn sie diese
bereits kannten. Ein wiederholter Aus-
tausch tiber die Situation fand haufiger bei
Frauen statt, die von einer Beleghebamme
betreut wurden. «Es hat wirklich geholfen,
dass die Hebamme mich schon kannte. Ahm,
einfach aus der Schwangerenbetreuung,
und weil ich sie vorher schon persénlich
kannte, ... sie wusste, was ich jetzt brauche
und was einfach gut ist in dieser Situation.»’

Professionelles
Management: Latenzphase im Spital
Grundsatzlich fiihlten sich viele Frauen sehr
wohl im Spital und dusserten ihre Zufrie-
denheit mit der Betreuung. Den meisten
Frauen wurde am Telefon geraten, zu Hause
zu bleiben, und sie erhielten Ratschlége,
was sie dort machen konnten. Fast alle Teil-
nehmerinnen waren mit diesem Vorgehen
zufrieden, doch fiir einige Frauen schien
diese Strategie nicht angemessen zu sein,
da sie die Schmerzen zu Hause nicht mehr
aushielten. «’Ja, warum gehen Sie nicht spa-
zieren?’, sagte die Hebamme und ich stand
da und dachte: ’Ernsthaft? Ich gehe jetzt
nicht spazieren, ich schreie schon..., ich
gehe nicht nach draussen, wo mich jeder se-
hen kann. Was ist das denn fiir eine Idee?’»®

Zeitpunkt fiir die Spitalaufnahme
Die Entscheidung fiir eine Aufnahme ins Spi-
tal basierte auf kérperlichen und emotiona-
len Symptomen, die die Frauen am Telefon
erwdhnten oder die Hebamme wahrend des
Telefonats einschatzen konnte. Viele Frau-
en gaben an, dass im Spital primér dhnliche
Massnahmen wie zu Hause zum Einsatz ka-
men. Sie erhielten ausserdem emotionale
Unterstlitzung von einer Hebamme, verge-
wisserten sich durch Auskultation der
Herztdne tber den Gesundheitszustand ih-
res Babys und informierten sich durch vagi-
nale Untersuchungen tber den Verlauf der
Geburt. Zusatzlich wurden medizinische In-
terventionen wie pharmakologische Anal-
gesie oder eine Schlaftokolyse verabreicht.

¢ Aus der Fokusgruppe 3, Frau E (Fo3E)
" Aus der Fokusgruppe 2, Frau B (Fo2B)
8 Ausder Fokusgruppe 1, Frau A (FolA)
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«Und die Epiduralanasthesie war dann wie
eine Erlosung [...], die Schmerzen waren
weg, und das hat so sehr geholfen.»® Bei der
Zufriedenheit mit der Betreuung im Spital
gab es Unstimmigkeiten. Wahrend einige
Frauen froh dariiber waren, dass eine Heb-
amme in der Ndhe war, fiihlten sich andere
als zweitklassig behandelt und allein gelas-
sen. «Sie haben mir gesagt: Ja, mit diesen
zwei bis drei Zentimetern sind Sie zu friih
dran’, und so hatte ich keine Prioritat.»°

Professionelle Hilfe

kann sehr wichtig sein
Viele Frauen kannten vom Geburtsvorberei-
tungskurs hilfreiche Strategien, um mit der
Latenzphase zu Hause umzugehen. Trotz-
dem war es haufig schwierig, den richtigen
Zeitpunkt fir den Anrufim Spital zu bestim-
men. Flir Gebarende, die noch keinen Kon-
takt mit einer Hebamme hatten, geht dies
oft mit einem Gefiihl der Hemmung einher.
Dieses negative Geflihl stellte sich oft als
ungerechtfertigt heraus, da die meisten
Frauen die von ihnen gewiinschte Betreu-
ung erhielten. Die Absicht, Frauen vor unné-
tigen Interventionen zu bewahren, indem
der Spitaleintritt hinausgezégert wird,
muss diskutiert werden, da sie moglicher-
weise nicht den Bedirfnissen der Frauen
entspricht (Beake et al., 2018). Eine indivi-
duelle Bewertung der Ressourcen der Frau-
en und ihrer Bedirfnisse ist erforderlich,
um erstens eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung zu férdern und zweitens eine
qualitativ hochwertige Versorgung zu ge-
wahrleisten. o

® Ausder Fokusgruppe 3, Frau B (Fo4B)
1 Aus der Fokusgruppe 1, Frau E (FO1E)
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