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Vertrauen und
Selbstwirksamkeit in der

Schwangerschaft stärken

Für jede Hebamme ist es wichtig, Massnahmen zu

kennen, welche Frauen unterstützen, Vertrauen in

ihren Körper zu fördern und ihre Selbstwirksamkeit

zu stärken. Eine Schwangerenvorsorge in der Gruppe,

geleitet von einer Hebamme und angereichert mit

Wissensvermittlung, Präsenz, Unterstützung und

Körper- bzw. Sinneswahrnehmungen, kann empfohlen
werden.

MIRIAM HUNZIKER ROSENG, LINDA HALLER UND

DOROTHÉE EICHENBERGER

16 4/2021 Obstetrica



Vertrauen und Selbstwirksamkeit in der Schwangerschaft stärken TITELTHEMA

Unter
der Annahme, dass Massnah¬

men zur Stärkung des Vertrauens

und der Selbstwirksamkeit der

Frauen, ein positiveres Erleben

ihrer Schwangerschaft begünstigen können,

setzten sich die Autorinnen im Rahmen

ihrer Bachelor Thesis zum Ziel, Massnahmen

zu finden, welche angeboten, empfohlen

und von Frauen angewendet werden

können.

Das National Institute for Health and Care

Excellence (NICE) und die World Health

Organization (WHO) vertreten den Standpunkt,

Schwangerschaft und Geburt sollen

positive Erfahrungen für Frauen sein und

die Grundlage für eine gesunde Mutterschaft

darstellen (NICE, 2008, WHO, 2016)).

Hebammen orientieren sich weltweit daran,

dass eine Schwangerschaft einen

natürlichen Vorgang im Leben von Frauen

darstellt, und wissen zugleich um die

Anpassungen und Veränderungen, die damit

einhergehen. Kontinuität in der vorgeburtlichen

Hebammenbetreuung kann die

Zufriedenheit der Frauen in Bezug auf die

Mitsprachemöglichkeit, den Informationsfluss

und die erhaltenen Ratschläge steigern

(Cignacco et al., 2011). Das Vertrauensverhältnis

zwischen den Frauen und der

Hebamme soll so genutzt werden, dass Schwangere

in ihrem körperlichen wie auch

psychischen, spirituellen und sozialen

Wohlbefinden durch individuelle Edukation

und Beratung gestützt werden (Sandall et

al., 2017).

Welche Bedürfnisse

haben Schwangere?

Mit dem Eintritt einer Schwangerschaft
geraten Frauen auf verschiedenen Ebenen in

«andere Umstände». Vorübergehend teilen

sie ihren Körper mit ihrem Fetus, was

sowohl körperliche wie auch seelische

Anpassungen mit sich bringt. Obwohl meistens

ein gesundes Vertrauen in die körperlichen
Prozesse während einer Schwangerschaft

überwiegt, wissen Frauen, dass auch

Komplikationen auftreten können. Phasen von

Unsicherheit, Sorgen und Ängsten gehören

in einem gewissen Masse zu einer

Schwangerschaft dazu (van Leeuwen & Maris, 2014).

Häufig wird versucht, dieser Verunsicherung

mit pränatalen Tests und bildgeben¬

den Verfahren entgegenzuwirken. Diese

Diagnostiken ersetzen jedoch nicht das

Vertrauen der Frauen in die Physiologie

(Schönholzer et al., 2000). Hier scheint ein

dringendes Bedürfnis zu bestehen, der

Verunsicherung entgegenzuwirken und das

Vertrauen in die Physiologie zu stärken.

Wie können

Hebammen unterstützen?

Ayerle et al. (2014) empfehlen, dass Frauen

und ihre Bezugspersonen in der sensiblen

Zeit der Schwangerschaft eine empathische
und professionelle Begleitung erleben sollen.

Mit der Kenntnis um die biopsychologischen

Anpassungen in der Schwangerschaft,

dem Erkennen von Copingstrategien,
dem Wissen, dass die antenatale Bindungsqualität

direkt mit der physischen und

psychischen Gesundheit der Mütter in Verbindung

gebracht werden kann (Kuo et al.,

2013), können Hebammen mit einem saluto-

genetischen Ansatz Ressourcen der Frauen

erkennen und unterstützen. Aber wie kann

diese Unterstützung konkret aussehen? Mit

dem Ziel, Erkenntnisse zu Vertrauens- und

selbstwirksamkeitsstärkenden Massnahmen

zu finden, begannen die Autorinnen ihre

Suche.

Vorgehensweise/
Methode

Neben der Vertiefung von zugrunde liegenden

theoretischen Themen wurden

Erkenntnisse aus einer systematischen
Literaturrecherche mit der Forschungsfrage:
«Welche Vertrauens- und

selbstwirksamkeitsstärkenden Massnahmen können

gesunde Frauen erhalten oder selbst

durchführen, um ihre Schwangerschaft positiv zu

erleben?» gewonnen. Eingeschlossen wurden

fünf qualitative und drei quantitative
Studien mit einer Population von gesunden

schwangeren Frauen. Ausgeschlossen wurden

Studien mit vorbelasteten Frauen, bzw.

Risikoschwangeren und Arbeiten, welche

Massnahmen ausserhalb der Schwangerschaft

untersucht hatten.

Ergebnisse

Die Erwartungen der Verfasserinnen, zu

Vertrauens- und selbstwirksamkeitsstärkenden

Massnahmen mehrheitlich körperarbeits-

bezogene Interventionen zu finden, hat sich

nicht bestätigt. Hingegen konnten aus den

eingeschlossenen Studien andersartige
Erkenntnisse gewonnen werden, die eine

Tendenz zeigen, wie sich das Vertrauen und

die Selbstwirksamkeit der Frauen in der
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Schwangerschaft steigern und positiv
beeinflussen lässt. Die gefundenen Massnahmen

können in Wissensvermittlung,
Präsenz, Unterstützung und Körper- bzw.

Sinneswahrnehmung in der

Schwangerschaftsvorsorge eingeteilt werden.

Wissensvermittlung
Die Ergebnisse der inkludierten Studien

zeigen, dass durch Wissensvermittlung das

Vertrauen gestärkt werden kann (Carolan et

ai., 2011; Ginja et al., 2018; Heberlein et ai.,

2016; Izadirad et al., 2017; Khajehei et al.,

2020; McLeish & Redshaw, 2019; Petrov Fieril

et al., 2014; Tsai et al., 2018). Die Hebamme

Verena Schmid (2015) bestätigt, Wissen zu

erlangen und bestimmte Fähigkeiten zu

entwickeln, schaffe Vertrauen ins eigene

Handeln. Weiter wird durch die

Wissensvermittlung auch die Selbstwirksamkeit

der Frauen gefördert. Beispielsweise sollen

Hebammen die Frauen dem Gestationsalter

entsprechend begleiten, beraten und ange-

passtes Wissen vermitteln, den Zugang zu

Wissen vereinfachen und Informationen zur

Verfügung stellen. Es gibt zahlreiche

Möglichkeiten, wie die Wissensvermittlung
stattfinden kann und soll den individuellen
Bedürfnissen der Frau angepasst werden. Das

Bereitstellen von Wissen kann beispielswei¬

se über die Schwangerschaftsvorsorge, den

Geburtsvorbereitungskurs oder über
Literatur- und App-Empfehlungen stattfinden.

Präsenz,

Unterstützung
Im Zusammenhang mit der Steigerung der

Selbstwirksamkeit gewinnt die Qualität
des sozialen Umfelds an Bedeutung. Eine

gute soziale Unterstützung lässt die

Selbstwirksamkeit im Verlauf der Schwangerschaft

ansteigen - und umgekehrt sinkt das

Empfinden, selbstwirksam zu sein, bei

schlechter sozialer Einbettung (Ginja et al.,

2018).
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Brisch (2017) beschreibt, dass eine liebevolle

Unterstützung der Schwangeren durch

ihre Bezugsperson mit positiven Gefühlen

einhergeht und ambivalente Beziehungen

oder ein Nicht-Präsent-Sein der Bezugsperson

die werdende Mutter verunsichert.

Ebenfalls zu bedenken ist in diesem Kontext

die Aussage von van Leeuwen & Maris (2014),

dass Schwangere ein erhöhtes Bedürfnis

nach Harmonie und eine grössere seelische

Verletzbarkeit zeigen. Bestätigung, Sorge

tragen, sorgfältig sein und Respekt zeigen,

wie es auch im Hebammenkodex der

International Confederation of Midwifes (2011)

geschrieben steht, beeinflussen das

Selbstwertgefühl und das Vertrauen der Frauen

positiv.

Körper- bzw.

Sinneswahrnehmungen

Erfolgserlebnisse bei körperlicher Aktivität,
wie beispielsweise dem Krafttraining, lässt

Vertrauen aufkommen (Petrov Fieril et al.,

2014). Schmid (2015) kann dies bestätigen.
Das Singen von Schlafliedern bereitet Freude

und lässt die Frauen tiefe Emotionen

ausdrücken (Carolan et al., 2011). Mastnak

(2016) bestätigt und erweitert die Angaben

von Carolan et al. (2011). Das Singen fördert
das Bonding zum ungeborenen Kind. Musik

in der Schwangerschaft führt zu einer

emotionalen Regulation, bringt Entspannung

und regt zur Bewegung an. Antenatales

Musizieren steht in Verbindung mit

gesteigertem Selbstvertrauen, sozialem Wohlergehen

und einer Stressreduktion. Zudem

lässt es die Angst reduzieren und stabilisiert

physisch wie auch psychisch das Wohlbefinden.

Durch Körper- und Sinneswahrnehmung

können sich Frauen entspannen,
Emotionen zulassen, sich mit dem neuen

Körperbild auseinandersetzen und mit

ihrem Kind in Verbindung treten. Hebammen

sollen diese Vorteile und die Relevanz für

die Schwangerschaft kennen. Musik könnte

in die Vorsorge eingebaut werden, und die

Frauen sollen animiert und motiviert werden,

sich in der Schwangerschaft zu bewegen.

Gruppenvorsorge
Die Studie von Heberlein et al., (2016) hat

gezeigt, dass die Vorsorge in der Gruppe

Stress reduzieren kann und die

Entscheidungsfindung der Frauen stärkt. Zudem

äusserten die Frauen, sich nach der

Gruppenvorsorge beruhigt und ermutigt zu fühlen.

«Every session that I've been to, I can

leave there feeling more relaxed and more

eased and knowing that I can use the stuff

that I learned» (Heberlein et al., 2016).

Ein weiterer Aspekt ist die Vertrauensbildung

in einer Gruppe (Heberlein et al.,2016).

Gemäss Schmid (2015) steigert der
Austausch innerhalb einer Gruppe das

Selbstwertgefühl. Das Lernen voneinander, auf

einer breiten Ebene Fragen beantwortet zu

bekommen und miteinander durch ein Thema

verbunden zu sein, wirkt sich bezüglich

Vertrauensgewinn positiv aus (Heberlein et
al., 2016). Zudem vernetzen sich dieTeilneh-
merinnen und lernen andere Schwangere

kennen, die sich ebenfalls in «anderen
Umständen» befinden und können Anpassungen,

die eine Schwangerschaft mit sich

bringt, besser einordnen. Die Wissensvermittlung

findet nicht nur durch das

Fachpersonal statt, die Frauen können auch

voneinander lernen und profitieren.
Die unter Wissensvermittlung, Präsenz,

Unterstützung und Körper- bzw. Sinneswahrnehmungen

beschriebenen Empfehlungen
würden sich bestens in der Gruppenvorsorge

kombinieren lassen.

Fazit

Eine Schwangerschaftsvorsorge in der

Gruppe ist im aktuellen Arbeitsumfeld der

Verfasserinnen nicht verbreitet. Das

Vorsorgeangebot richtet sich eher an einzelne

Schwangere oder Paare bei der Fachärzteschaft,

bei der Hebamme oder in kombinierter

Form. Zusätzlich zu diesem Angebot
können weiter vorbereitende Kurse, wie

bspw. ein Geburtsvorbereitungskurs,
besucht werden. Aufgrund der innerhalb dieser

Arbeit gewonnenen Erkenntnisse könnte es

sich lohnen, über ein Gruppenvorsorge-

angebot nachzudenken. Es müssten

allerdings Untersuchungen zur idealen Grup-

pengrösse und zum Edukationsinhalt im

hiesigen Kontext gemacht werden.

Aufmerksam werden die Verfasserinnen die

Idee der Gruppenvorsorge verfolgen. ©

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Vertrauen

und Selbstwirksamkeit in der Schwangerschaft stärken -
ein Literaturreview zu unterstützenden Massnahmen»

von Linda Haller und Miriam Hunziker Roseng (2020),
die sie zum Abschluss des verkürzten Bachelorstudiums

der Berner Fachhochschule eingereicht haben.
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