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Aus der Cochrane Database

Plazentarperiode: aktives oder
abwartendes Management?

Die Meta-Analyse mehrerer Stu-
dien iiber aktives versus abwar-
tendes Management der Plazen-
tarperiode miindet in eine Emp-
fehlung des aktiven Manage-

ments, zumindestens bei der

Einlings-Vaginalgeburt im Spital:
Das Risiko fiir Blutverlust ist klei-
ner, das Risiko fiir unangenehme

Nebenwirkungen jedoch grosser.

(gm) Die Cochrane Database ermog-
licht den Zugriff auf Meta-Analysen iiber
die wichtigsten Behandlungsmethoden
wéhrend Schwangerschaft und Geburt.
Im Zentrum dieser Studien steht immer
das evidenzbasierte Arbeiten, also die
Frage, welche Behandlungen, Eingriffe
und Methoden gestiitzt auf wissen-
schaftliche Uberpriifungen als wirksam
oder als die wirksamsten empfohlen
werden konnen. W.J. Prendiville et al.
durchkimmten in ihrer Ubersicht
«Aktives versus abwartendes Manage-
ment in der Plazentarperiode»* vier
Studien, die zwischen 1988 und 1998

* Prendiville W. J., Elbourne D., McDonald S. Active
versus expectant management in the third stage of
labour (Cochrane Review). In: The Cochrane Libr-
ary, Issue 1, 2000. Oxford: Updated Software.
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Aktives

oder passives
Management
- das ist

die Frage...

entstanden sind und den strengen Kri-
terien der Cochrane Database geniigen
mussten.

Ausgangslage

In der Nachgeburtsperiode lost sich
die Plazenta von der Uteruswand und
wird durch den Geburtskanal ausgestos-
sen. Die Hohe des begleitenden Blutver-
lusts hdngt davon ab, wie rasch diese
Ablosung erfolgt und wie wirksam sich
dabei die Uterusmuskulatur rings um
die blutende Haftfliche zusammenzieht.
Die Geburtshilfe kennt zwei verschiede-
ne Arten, diese Phase zu begleiten:

e Das abwartende Management wartet
auf die spontan erfolgende Ablosung
der Plazenta und vertraut zusétzlich
auf Brustwarzenstimulation oder den
Effekt der Schwerkraft. Es wird auch
konservatives oder physiologisches
Management genannt, bevorzugt in
Teilen Nordeuropas, der USA, Kanadas
und iiblicherweise bei Hausgeburten in
Entwicklungsldndern angewendet.

e Im Gegensatz dazu greifen die Ge-
burtshelfer beim aktiven Management
mit folgenden Methoden ein:

a) Verabreichen von Oxytocin nach

der Geburt

b) frithes Abnabeln

c) kontrolliertes Ziehen an der Nabel-

schnur

T
_©
:
(=
©
a
5
2l
5
S
i

Dieses Vorgehen ist Standardpraxis im
Vereinigten Konigreich, in Australien
und vielen anderen Lindern. Postparta-
le Blutungen sind der haufigste Grund
fiir die weltweite miitterliche Mortalitét
von rund 600000 Todesféillen pro Jahr
und daher die gravierendste Komplikati-
on der dritten Geburtsphase. Es mag
deshalb erstaunen, dass in der Fachwelt
noch kein Konsens dariiber herrscht,
welches Management vorzuziehen ist
und welches das Risiko postpartaler Blu-
tungen am wirkungsvollsten verhindert.

Vier Studien

Im letzten Jahrzehnt haben vier ran-
domisierte und kontrollierte wissen-
schaftliche Studien aus dem UK und Ir-
land die Frage nach dem effektivsten
Nachgeburtsmanagement zu 16sen ver-
sucht. Die Teilnehmerinnen an den Stu-
dien erwarteten alle eine vaginale Ein-
lingsgeburt mit Kopflage. Als postparta-
le Komplikationen galten die folgenden
Ereignisse: Blutverlust; schwerer Blut-
verlust (</= 1000ml); miitterliches H&-
moglobin; Bluttransfusion; Eisentablet-
ten wahrend Wochenbett; therapeuti-
sches Oxytocin; Phase I1I > 20 Min; Pha-
se III > 40 Min; manuelle Plazenta-
Ablosung; Curettage; diastolischer Blut-
druck > 100mmHg; Erbrechen; Ubel-
keit; Kopfschmerzen; Schmerzen wih-
rend Plazentarperiode; Unzufrieden-
heit der Mutter mit dem Management
von Phase III; Nachblutungen (nach 24
Std/vor 6 Wochen); Rehospitalisierung
oder Antibiotika wegen Blutungen;
miitterliche Erschopfung nach 6 Wo-
chen; Apgar score < 7 bei 5 Min; Uber-
weisung des Neugeborenen auf Spezial-
abteilung; Gelbsucht; kein Stillen bei
Entlassung; kein Stillen nach 6 Wochen.

Resultate

Aktives Management der Plazentar-
periode ist mit einer erheblichen Re-
duktion von klinischen Komplikationen
verbunden, darunter Blutungen und
schwere Blutungen, postpartale Ané-
mie und die Notwendigkeit von Blut-
transfusionen wéhrend des Wochen-
betts. Aktives Management geht auch
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