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Weniger Schmerzmittel unter der Geburt

Massage und
kontrollierter Atem

Aus Praxis und Forschung ist bekannt, dass Massage und an-
dere komplementar-therapeutische Massnahmen die Ge-
burtsschmerzen wirksam lindern. Einige Untersuchungen le-
gen nahe, dass Massage die Oxytocinausschiittung und Pro-
duktion kérpereigener Opioide unterstiitzt und die Schmerz-
schwelle erhoht. Eine englische Machbarkeitsstudie strebte
fiir diese Zusammenhéange aussagekréftigere Daten an.

Ein festgelegtes Programm mit
Massage, kontrollierter Atem-
technik und Visualisierung sollte
auf seine Wirksamkeit hinsicht-
lich der Schmerzempfindung und
Ausschiittung von schmerzrele-
vanten Hormonen unter der Ge-
burt Uberprift werden. Dazu
wurden 25 Nulliparae und 10
Multiparae zwischen 18 und 42
Jahren rekrutiert. Sie und ihre
Partner erklarten sich bereit, ab
der 36. SSW bis zum Geburtsbe-
ginn taglich zwischen 30 und 45
Minuten einem erlernten Pro-
gramm mit Massage, kontrollier-
tem Atmen und Visualisierung zu
widmen. Unter der Geburt wurde
das Paar dann von einer speziell
instruierten Hebamme und einer
Massagetherapeutin begleitet, und
die Geburt fand in einem ruhigen
Zimmer mit gedampftem Licht
statt. Die Frauen wurden zu auf-
rechten Gebarpositionen und
langsamem rhythmischen Atmen
ermutigt, und der Partner fuhrte
die Massage wéhrend der ganzen
Eroffnungsphase  weiter.  Nach
der Geburt legten die Betreue-
rinnen das Neugeborene in die
Arme der Mutter, so dass sie min-
destens 90 Minuten ungestorten
Hautkontakt zu ihrem Kind hatte.
Unmittelbar nach der Geburt
wurde eine Blutprobe aus der
Nabelschnur gewonnen und die
Cortisol-, Adrenalin- und Norad-
renalin-Konzentration gemessen.
90 Minuten nach der Geburt
mussten die Frauen auf einer
Skala von 1 («keine Schmerzen»)
bis 10 («grosste vorstellbare
Schmerzen») die Intensitat ihrer
Geburtsschmerzen angeben. Die-
ser Zeitpunkt wurde bewusst
gewahlt, weil die sensorischen
Stimuli wéhrend der ersten unge-
storten  Mutter-Kind-Interaktion
die Ausschittung von beruhi-
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gend wirkendem Oxytocin und
Prolactin beglnstigen.

Resultate: Die Hormonkonzentra-
tionen unterschieden sich nicht
signifikant von solchen aus Mes-
sungen nach Geburten ohne
Massage. Die Schmerzscores hin-
gegen waren mit einem Durch-
schnitt von 6,6 signifikant tiefer
als in vergleichbaren Studien.
Frihere Untersuchungen legen
nahe, dass eine Senkung des
Schmerzscores von 8,5 auf 7,5
mit einem erheblichen Minderbe-
darf an Schmerzmitteln korres-
pondieren wirde.

In der Folge dieser Studie wurde
ein verbessertes Massage-, Atem-
und Visualierungsprogramm fur
Schwangere und ihre Partner ent-
wickelt und im Horton Hospital in
Banbury UK die Durchfiihrung ei-
ner randomisierten kontrollierten
Studie mit 90 Frauen und ihren
Partnern geplant. Die Teilneh-
mer(innen) sollen in drei Gruppen
eingeteilt werden: 1. Geburtsvor-
bereitung mit Massage, kontrol-
lierten Atemtechniken und Visua-
lisierung, 2. Geburtsvorbereitung
mit Atemtechnik und Visualisie-
rung (ohne Massage), 3. Ubliche
Geburtsvorbereitung  (Kontroll-
gruppe). Erwartet werden signi-
fikant tiefere Schmerzscores in
den Interventionsgruppen im
Vergleich mit der Kontrollgruppe.
Speziell daftr ausgebildete Heb-
ammen begleiten die Frauen/
Paare aller drei Studiengruppen.

Mary T. Mc Nabb, Linda Kimber, An-
ne Haines, Christine McCourt. Does
regular massage from late pregnan-
cy to birth decrease maternal pain
perception during labour and birth?
A feasibility study to investigate a
programme of massage, controlled
breathing and visualization, from
36 weeks of pregnancy until birth.
Complementary Therapies in Clini-
cal Practice (2006)12, 222-231.

Berner Hebammenfortbildung 2009
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Der Zugang der Migrationsbevélkerung zum Gesundheitssys-
tem ist eingeschrénkt, sei es wegen ungeniigenden Sprach-
kenntnissen oder mangelnder Informiertheit. Gleichzeitig
sind etwa ein Viertel aller Gebarenden in der Schweiz Aus-
landerinnen, viele darunter mit Migrationshintergrund. Ein
ziindendes Gemisch, das bewegt - sollte man meinen. Trotz-
dem sprach das Thema des Berner Fortbildungstages im No-
vember 2009 viel weniger Hebammen an als sonst.

Weshalb die Reihen nur dinn
besetzt waren, darauf fanden
die Veranstalterinnen keine
Uberzeugende Antwort. Sind
die angestellten Hebammen des
Themas Gberdrissig? Fehlten
viele Freischaffende, weil Mi-
grantinnen nur selten bis nie
den Weg in ihre Praxen finden?
Schade, denn die Fortbildung
bot hoch stehende Referate,
hilfreiche Einsichten, Gelegen-
heit zu engagierten Diskussio-
nen und hochst amisante szeni-
sche Umsetzungen maoglicher
Kommunikationspannen  zwi-
schen Hebamme und Migran-
tenehepaar.

Auf dem Hintergrund einer
Typlologie des westlich geprdg-
ten Denkens vom individuellen
Ich im Gegensatz zur gruppen-
zentrierten  Personlichkeitsauf-
fassung sehr vieler anderer Kul-
turen entwickelte die SRK-Depar-
tementsleiterin und Spezialistin
fur transkulturelle  Kompetenz
Dagmar Domenig eine Analyse,

wie solche Kompetenz zu errei-
chen ist. Dabei gilt es fur die Ge-
sundheitsfachleute, nicht in die
Fallen der Kulturalisierung und
Stereotypisierung zu treten, son-
dern sich auf die Erklarungs-
modelle der Migrantinnen ein-
zulassen und durch «narrative
Empathie» dem Gegentber Raum
zu geben. Alltagsgesprache,
«Schwatzen», Nachfragen nach
der Familien- und Migrationsge-
schichte schaffen eine Vertrau-
ensgrundlage fur die Klienten-
beziehung. Ubersetzungsdienste,
Zusammenarbeit mit Fachstellen
und Communities der Migrantin-
nen oder Hilfsmittel wie Videos
und Broschiren erleichtern das
wechselseitige Verstandnis. Ge-
rade weil Migrationsfamilien in
einer Ubergangssituation leben,
gab Domenig zu bedenken, ha-
ben sie Ressourcen mobilisiert
und sind offen fir Neues.

Renate Bihlmann, Pflegeexper-
tin und in transkultureller Kom-
petenz ausgebildete Bildungs-
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verantwortliche beim SRK, er-
lauterte die Kernpunkte der
transkulturellen Anamnese und
des Trialogs. Gute Vorbereitung
und der Beizug von profes-
sionellen Dolmetschern erleich-
tern den Kommunikationserfolg
bei Migrantinnen. Auch kénnen
Hilfsmittel wie Piktogramme,
Woarterbucher und fremdsprach-
liche Broschiren gute Dienste
leisten. Dass im Spitalalltag oft
weder die erforderliche Zeit
noch die Ressourcen fur Dolmet-
scher vorhanden sind, wie in der
Diskussion laut wurde, sind
Defizite, gegen die beharrlich
angekampft werden muss.

Von der Theorie ging’s nach
dem Mittagessen direkt in die
Praxis. In ihrem buhnenreifen
Rollenspiel demonstrierten die
Hebamme Ruth Wegmdiller und
ein Schauspielerpaar ein denk-
bar missglicktes Gesprach zwi-
schen gestresster Hebamme
und kurdischem Ehepaar. Das
Publikum durfte eingreifen, kri-
tisieren und gute Ratschlage er-
teilen, und mit so viel Support
ausgerlstet gelang die Zweit-
auflage des Gesprachs schon
wesentlich besser. Sogar das
heikle Thema «Verhltung»
(nach drei Kindern in drei Jah-
ren!) kam auf den Tisch und in
Mannes Ohren...
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Die Betreuung von Migrantin-
nen, weiss Marianne Grédel, frei
schaffende Hebamme im Em-
mental, findet oft unter ungtns-
tigen Bedingungen statt, im Wo-
chenbett hdufig mitten in einer
Krisensituation oder erst, wenn
die Gebdrende bereits ertffnet,
so dass sofortiges Handeln nétig
ist. Gradels Ansatz ist jener der
Salutogenese, was bedeutet, das
Kohéarenzgefuh! der Auslande-
rinnen starken, mit Informatio-
nen, zu denen sie vielleicht nicht
von selbst Zugang finden. Bei der
Betreuung zuhause helfen der
Hebamme kleine aber wichtige
Gesten, die Vertrauen schaffen:
die Schuhe ausziehen, ein paar
Brocken der fremden Sprache
lernen, der Grossmutter den
Blutdruck messen, sich fur die
Gepflogenheiten der Familie
interessieren, selbst wenn sie
dem eigenen Wertesystem ent-
gegenlaufen, und die unterschied-
lichen Konzepte von Krankheit
und Gesundheit akzeptieren. Zu
oft, ist Gradels Erfahrung, kom-
men Migrantinnen nicht an die
Schwangerschaftsvorbereitungs-
kurse. Und die Gynakologen, die
dies den Auslanderinnen eigent-
lich empfehlen koénnten, tun es
viel zu selten. Es bleibt also noch
viel zu tun!

Gerlinde Michel
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