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Hintergrund 2

e,

= GroRe Angst vor der Geburt (QAVG) in der Schwangerschaft, syn. Tokophobie

— stellt eine groRe psychische Belastung mit Einschrankung der Lebensqualitdt dar
[1;2]

— ist assoziiert mit Interventionen wie Geburtseinleitung [3] oder elektivem
Kaiserschnitt [4] und Komplikationen wie verlangerter Geburt [5] mit starken
Schmerzen [6;7] und/oder groRer Angst [8], mit dem Risiko eines negativen [9] bis
zu traumatischen Geburtserlebnisses [10], beeintrachtigter Mutter-Kind-Bindung

[11] und postpartaler Depression [12]

= Die Pravalenz zwischen 4% (Belgien) und 16% (Estland) aller schwangeren Frauen in

westlichen Landern (=85 Punkte Wijma Delivery Expectancy Questionnaire) [13;14]
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Hintergrund L
)

Den kognitiven Emotionstheorien (Appraisal Theories of Emotion) nach Arnold und
Lazarus [15] folgend, ist Angst ein Resultat der Uberzeugungen und Bewertungen;
Angst zu empfinden ist ein prozesshaftes Geschehen, sie ist veranderbar und

potenziell bewaltigbar

gAvG ist sozio-kulturell gepragt, bei der Bewadltigung spielt die Reaktion der

Hebamme eine groRe Rolle [16;17]

Eine system. Ubersichtsarbeit zu Beginn dieser Dissertation ermittelte, dass
Einzel-/Gruppen-Psychoedukation und psychotherapeutische Gesprache (kognitive

Verhaltenstherapie) wirksam bei der Bewaltigung von gAvG sind [18]

Vorliegende Forschungsergebnisse sind in Deutschland noch nicht in die Praxis

tiberfihrt
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Hintergrund 2

e,

= Forschungsvorhaben, die die Bediirfnisse vulnerabler Nutzerinnen ermitteln und
diese fur die geburtshilfliche Versorgung verfligbar machen, sind nach den ,Lancet-
Series” und weiterer Experten [19] von hoher Prioritat in der Hebammenwissenschaft,
auch in Deutschland [Ayerle und Mattern (2017), 20]

= Dem Gutachten des Sachverstandigenrats im Gesundheitswesen (2018) zufolge sollten
Angebote der Gesundheitsversorgung in Deutschland bedarfsgerecht gestaltet werden,
dabei spielen ,der objektive, der subjektive und der latente Bedarf sowie die

Selbstbestimmung des Patienten eine Rolle" [21, S. 49]

= Folglich ist regionale Forschung notig, um eine systematische Implementation von

Interventionen (,Versorgungskonzept®) im deutschen Versorgungskontext vorzubereiten
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Forschungsfragen (FF)

1. Welche Ansichten und Einstellungen haben schwangere
Frauen mit gAvG im Hinblick auf die bevorstehende
Geburt und welche Aspekte sind flir sie bei der

Bewaltigung ihrer Angst relevant?

.’ 2. Wie entwickelt sich die Angst vor der Geburt in der
Schwangerschaft und welche Erfahrungen in der

geburtshilflichen Versorgung sind fir schwangere

Frauen mit gAvG bedeutungsvoll fir ihr Angsterleben?

3. Welche Bediirfnisse haben schwangere Frauen mit gAvG
in der Schwangerenbetreuung und Geburtsvorbereitung

sowie bezogen auf die Betreuung bei der Geburt?
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Methodik

Interpretativ-hermeneutischer Forschungsansatz

Konzeption einer breiten, indirekten und direkten Rekrutierungsstrategie,
um schwangere Frauen zu erreichen, die das Varianzspektrum des

Phanomens gAvG madglichst gut abbilden

Datenerhebung: Problemzentrierte Interviews mit Schwangeren mit gAvG
(Selbstangabe), Beendigung der Datenerhebung nach Feststellung der
theoretischen Sattigung (n=12)

Datenauswertung: Dokumentarische Methode [22], zur Rekonstruktion

kollektiver Orientierungen des Handelns und des Denkens (typische Muster)
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Methodik A\

Paritat Erstgebdrende: 5 Mehrgebarende: 7
éi"s"p?:'c’r‘:‘ I 21.-28.55W: 3 29.-37.5SW: 9

Alter <20]J.: 1 29 bis 35 J.: 7 >36].: 4
Herkunftsland Deutschland: n=8 Anderes Land: n=4
Schulabschluss Abitur: 10 Mittlerer Schulabschluss: 2

Wirtschaftliche

Verhiltnisse* gut: 10 schwierig: 2
gz;e;:trl::‘zl:f*g 2l gut: 6 mittelmaRig: 5 ohne Partner: 1
ggg{:arrtl:%odus Klinik: spontan n=9  Klinik: elekt. KS n=2 Hausgeburt: n=1

* Abgeleitet aus einer Indexfrage
** Selbstangabe anhand 6-stufiger Likert-Skala
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Ergebnis

';:.

it Al

Basistypik

,Schwangere Frauen mit grolSer Angst vor der Geburt

inkl. 3 Typen von Bewaltigungsressourcen [23, 24]
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8
Ergebnisse zu FF 2 e

1
it ah

Wie entwickelt sich die Angst vor der Geburt

in der Schwangerschaft?

Die Befragten sehen sich in der Schwangerschaft mit zahlreichen Ge- und Verboten,
etwa zur Lebensfiihrung, konfrontiert, die als dilemmatisch und uneinldsbar erlebt

werden kdnnen

Sie haben im Alltag kaum Gelegenheit dazu, die Lebensphase des Mutter-werdens zu

beobachten

Die Qualitat verfiigbarer Gesundheits-Informationen lGber Geburt kdnnen sie nicht

beurteilen

Die ihnen in ihrem sozialen Umfeld regelmaRig und ungefragt zugetragenen Berichte

tuber Notfille und Komplikationen bei Geburten belasten sie sehr
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Ergebnisse zu FF 2 und 3 e

Welche Erfahrungen in der geburtshilflichen Versorgung sind fur

schwangere Frauen mit gAvG bedeutungsvoll fiir ihr Angsterleben?
= Die Befragten befinden sich in einem drztlich geprdagten Versorgungssystem, ihr
Informationsbediirfnis wird nicht zufriedenstellend befriedigt

= Sie wiinschen sich ausfiihrliche Gesprache tber die bevorstehende Geburt, sehen aber

kaum Gelegenheit und zeigen keine Eigeninitiative, diese zu suchen

= Die Befragten achten aufmerksam auf die Wortwahl von Arztinnen oder Arzten und

Hebammen und leiten aus diesen Rickschlisse auf ihre bevorstehende Geburt ab

= Unvollstiandige oder widersprichliche Informationen von Arzt*nnen und Hebammen,

etwa zur PDA, verunsichern sie
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Ergebnisse zu FF 1 e

Welche Ansichten und Einstellungen haben Schwangere mit gAvG

im Hinblick auf die bevorstehende Geburt?

Die Befragten wiinschen sich eine natirliche Geburt, sie haben aber kaum Wissen

daruber

Eine Geburt stellt in ihren Augen ein risikobehaftetes Ereignis dar, die medizin-

technische Uberwachung gibt ihnen Sicherheit

Die Geburt erscheint ihnen als korperlich-technischer Akt, eine Art Leistungsprifung,
die sie bestehen miissen und fir deren Gelingen sie verantwortlich sind - auch was die

Gesundheit des Kindes angeht

Sie befiirchten, bei der Geburt in der Klinik nicht ausreichend unterstiitzt zu werden

und dass es deshalb zu Komplikationen kommt
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Ergebnisse zu FF 1 und 3 e

Welche Aspekte sind fiir sie bei der Bewaltigung relevant?

3 Typen von Bewadltigungsressourcen:

Die Befragten maochten sich fortlaufend

C// Informierende gut informiert fihlen tiber Routinen und
& Unterstiitzung Interventionen und daruber, was sie selbst bei
der Geburt tun kénnen
Atmungs- und Entspannungsubungen
v Kérperbezogene konnen zur Wahrnehmung des eigenen
Unterstiitzung Korpers und zum Umgang mit dem Schmerz

hilfreich sein

Sie mochten sich bei der Geburt dem Wissen und
@ Sozioemotionale der Erfahrung der Hebamme anvertrauen,
& % Unterstiitzung mochten motiviert werden und wiinschen sich
eine engmaschige und fiihrende Begleitung
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Schlussfolgerung &
Nutzen der Ergebnisse dieser Arbeit

Aus diesen Ergebnissen konnen - nach Reflektion vorhandener Limitationen der
Studie - Empfehlungen zur Versorgung schwangerer Frauen mit gAvG abgeleitet

werden

Diese Empfehlungen sollten in einem Versorgungskonzept zusammengefasst
werden, welches die disziplin- und sektorentibergreifende Versorgung von

schwangeren Frauen mit gAvG beschreibt

Dieses Versorgungskonzept sollte als komplexe Intervention in einem

Versorgungsforschungsprojekt pilotiert und evaluiert [25] werden

Die Betreuung von schwangeren/gebarenden Frauen mit gAvG stellt Hebammen vor
besondere padagogisch-didaktische Herausforderungen; es werden spezielle

QualifizierungsmaRnahmen benotigt
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Schlussfolgerung o
Empfehlungen zur Betreuung e
schwangerer Frauen mit gAvG e

gAvG sollte in der Schwangerenvorsorge routinemaRig erfasst werden; regelmaRige

Gesprdchsangebote; Geburt mit Beleghebamme / vertrauter Hebamme

(Qualitatsgesicherte) Geburtsvorbereitung; Aufklarung Gber Angst vor der Geburt
(Psychoedukation einzeln oder in der Gruppe); erganzend: psychotherapeutisches

Gesprachsangebot (kognitive Verhaltenstherapie)

Geburtsanmeldegesprdach/-e in der Klinik zur Vertrauensbildung, mit dem Ziel der
gemeinsamen Entscheidungsfindung zur Gestaltung der Geburt (unter Einbezug

evidenzbasierter Entscheidungshilfen)

Wichtig ist eine achtsame Betreuung vor/wahrend der Geburt, vor allem in besonders
kritischen Situationen, etwa bei Terminuberschreitung, in der Latenzphase und bei

groRer Angst der Gebarenden wahrend ihrer Geburt

Nach der Geburt: Gesprach iiber die Geburtserfahrung

\ Medizinische Fakultat

I der Martin-Luther-Universitat Sabine Striebich, 5. int. Konferenz der DGHWi, Bochum 14.02.2020
4/ Halle-Wittenberg




Zusammenfassung und Ausblick

o) (j gAvG bei schwangeren Frauen in Deutschland ist wesentlich bedingt
It)l @) durch soziokulturelle Faktoren und beeinflusst durch Interaktionen
II II

im medizinischen Versorgungskontext

e Die Entwicklung einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur
Y G * ¢ (Versorgungskonzept) birgt das Potenzial, dass Hebammen
:& schwangere Frauen bei der Bewadltigung ihrer Angst bestmadglich

unterstitzen und ihnen ein positives Geburtserlebnis ermdglichen
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