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DOSSIER

EDITORIAL
2010 wollte die deutsche Fachzeitschrift
«Die Hebamme» von ihren Leserinnen

erfahren, welche Methoden zur Linde¬

rung des Geburtsschmerzes
sie bevorzugt anwenden.
78 freiberufliche und
angestellte Hebammen
beantworteten den Fragebogen
(Die Hebamme 3/2010).
Die allermeisten unter ihnen
sind der Meinung, eine

Geburt dürfe schmerzhaft sein, ihre

Bewältigung ohne Schmerzmittel sei

sinnvoll und einen Versuch wert. Sie

erachten die kontinuierliche Hebammenbetreuung

als wichtige schmerzlindernde

Massnahme. Entsprechend wünschen
sich viele Antwortende von den Frauen,
dass sie den Geburtsschmerz akzeptieren,

keine Schmerzfreiheit fordern und
in die eigenen Kräfte vertrauen. Um dies

zu erreichen, setzen die Hebammen auf
vorgeburtliche Aufklärung, wobei mehr
als die Hälfte nur zu ausgewählten
Methoden der Schmerzmittel informiert,

je nach Angebot der Institution.
Beim Entscheid, welche Methoden
aktuell in Frage kommen, lassen sich

die meisten Hebammen vom Wunsch

der Frau leiten, mehr als die Hälfte auch

von ihrem Erfahrungswissen. Unter der
Geburt empfehlen über 90 Prozent

Körperarbeit, warmes Wasser, eine
aufrechte Gebärhaltung und knapp 90
Prozent angeleitetes Atmen zur
Schmerzlinderung. Egal, wo die Hebammen
arbeiten, raten 71 Prozent zu Massagen
und 52 Prozent zu Homöopathie, vor
weiteren Komplementärmethoden.
Unterschiede zwischen frei schaffenden
und Spitalhebammen fanden sich

hingegen beim Einsatz von Medikamenten:

52,3 Prozent der angestellten versus

22,6 Prozent der freiberuflichen Hebammen

empfehlen Spasmolytika, 31,8 versus

3,2 Prozent Spasmoanalgetika und
15,9 versus 3,2 Prozent Opioide. Nur
9 Prozent der Spitalhebammen empfehlen

eine PDA, aber 22 Prozent schätzen
diese als erfolgreiche Methode ein.

Die PDA ist auch die von den Frauen

am häufigsten eingeforderte Methode,

sagen 53,8 Prozent der Hebammen.
In dieser Ausgabe geben wir einen
Überblick über die aktuell zur Verfügung
stehenden und angewendeten Analgetika.

Die PDA klammern wir aus, sie

würde eine eigene Nummer füllen.

[/ Gerlinde Michel

Sieben Frauen wurden im Rahmen einer qualitativen Forschungsarbeit

zur Evaluation des Praxisentwicklungsprojekts «Einführung der Akupunktur

während der Geburt» in der Frauenklinik des Universitätsspitals Basel

zu ihren Erfahrungen mit dieser komplementären Methode befragt.

Die Frauen äusserten sich auch zum Thema «Schmerz».

Martina Gisin,
Brigitte Bühler, Simone Büchi

Die stetig steigende Nachfrage schwangerer

Frauen in der Frauenklinik des

Universitätsspital Basel (USB) nach geburts-
unterstützender Akupunktur sowie das

Interesse der Hebammen der Geburtsabteilung

für diese Methode führten zum
Praxisentwicklungsprojekt «Einführung der

Akupunkturanwendung auf der
Geburtsabteilung» (Büchi et al. 2009). Der

vorliegende Artikel berichtet über Teilergebnisse

der Projektevaluation. Im Rahmen

ihrer Masterthesis an der Caledonian
Universität in Glasgow1 befragte die Erstautorin

sieben Frauen zu ihren Erfahrungen
mit Akupunktur während der Geburt.
Ergebnisse dieser Studie mit Fokussierung
auf Analgesie werden nun beschrieben.
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hrend der Geburt

Foto: zvg

Akupunkturanwendung
in der Schweiz

In den letzen Jahren hat die Nachfrage
nach und die Anwendung alternativ- und
komplementärmedizinischer Methoden,
insbesondere die Akupunktur, weltweit
wie auch in der Schweiz zugenommen
(Maxion-Bergemann et al. 2006, Melchart
et al. 2005, Widmer et al. 2006, Wolf et
al. 2006). Bei der Gesundheitsbefragung
2002 gab ein Drittel der Schweizer
Bevölkerung an, alternative und
komplementäre Methoden bei gesundheitlichen
Beschwerden anzuwenden, davon 10,5%
Akupunktur (Bundesamt für Statistik

1 Martina Gisin: Women's experiences of acupuncture
during labour at Basel University Hospital - an exploratory

qualitative research study. Glasgow Caledonian
University, 2010.

2005, Déglon-Fischer et al. 2009), was
leicht unter dem europäischen
Durchschnitt von 12-19% liegt (Smith & Crow-
ther 2008b). Zudem zeigt sich, dass

vorwiegend junge Frauen nach alternativen
und komplementären Methoden fragen.
Bis heute ist die Zahl der Institutionen, in

welchen Akupunktur angeboten wird,
und der Flebammen, die diese Methode
praktizieren, nicht bekannt (Widmer et al.

2006). Ungeachtet der steigenden Nachfrage

nach Akupunktur bestehen bis heute
keine nationalen Richtlinien zur
Qualitätssicherung.

Evidenz der Akupunkturanwendung

während der
Geburt

Eine systematische Literaturrecherche
mit definierten, aus der Literatur abgeleiteten

Suchbegriffen und deren Kombinationen

wurde durchgeführt. Die Suche

erfolgte in den Datenbanken MEDLINE/
PUBMED, CINAHL, AMED, Cochrane
Library, über die WFIO Webseite sowie in

Fachbüchern und deutschsprachigen Fleb-
ammenzeitschriften und im Internet,
publiziert von 1999 bis 2009.

Nur wenige Forschungsartikel befassen
sich isoliert mit dem Thema «Schmerzlinderung

während der Geburt mittels
Akupunktur» (Lee & Ernst 2004, Smith et al.

2008a). Die randomisierten kontrollierten
Studien, die zusätzlich zur Schmerzlinderung

die Themen «Entspannung» und
«Geburtsverkürzung» erforschten, diskutieren

unterschiedliche und unsichere
Resultate (Flantoushzadeh et al. 2007, Nes-
heim & Kinge 2006, Ramnerö et al. 2002,
Skilnand et al. 2002, Ziaei & Hajipour
2006). Die wesentliche Kritik an den
Studien betrifft die lückenhaften Informationen

zur Akupunkturanwendung (z.B.

Anwendungsdauer, Punkte, Intensität),
die Mängel des Studiendesigns (z.B.
Methode, Vergleichbarkeit der
Studienteilnehmerinnen, fehlende Kontrollgruppe,
fehlende Beschreibung der ausführenden
Fachperson) oder die Interpretation der

Wirkung der Messgrössen (z.B. Plebam-

me, Erwartungen, Zuwendung) auf den
Anwendungserfolg der Akupunktur (Lee &
Ernst 2004, Martensson et al. 2009, Ramnerö

et al. 2002). Die Wirksamkeit der

Martina Gisin, Hebammenfachverantwortliche
MSc, Geburts- und Schwangerenabteilung,
Frauenklinik Universitätsspital Basel, gisinma@uhbs.ch
Brigitte Bühler, Stationsieiterin Geburts- und
Schwangerenabteilung, Hebamme, Frauenklinik
Universitätsspital Basel.

Simone Büchi, Hebammenexpertin MNS, Abteilung

Klinische Pflegewissenschaft, Universitätsspital
Basel.

intrapartalen Akupunkturanwendung zur
Geburtsunterstützung kann zum heutigen
Zeitpunkt nicht eindeutig nachgewiesen
werden, jedoch gibt es Plinweise auf eine
schmerzlindernde Wirkung. Anzumerken
bleibt, dass keine Studien zu Erfahrungen
der Frauen mit Akupunktur während der
Geburt gefunden werden konnten.
Jedoch zeigte sich ein starkes Interesse von
Forschenden für die Effektivität der
Akupunktur während der Geburt.

Methodisches Vorgehen
Ein exploratives qualitatives Forschungsdesign

wurde gewählt, um Erfahrungen
von Frauen in einem bisher wenig
erforschten Thema zu ergründen. Sieben
Deutsch sprechende Frauen mit normalem
Schwangerschafts- und Geburtsverlauf
(gemäss WFIO, 1996), welche geburtsunter-
stützende Akupunktur erhielten, konnten
mittels gezieltem Auswahlverfahren
eingeschlossen werden. Die Rekrutierung der
Frauen geschah durch die geburtsleitende
Flebamme. Die Interviews mit den Frauen
fanden im Laufe der ersten zwei Monate
nach der Geburt an einem von ihnen
gewünschten Ort statt. Die Frauen wurden
gebeten, ihre Erfahrungen mit der
Akupunktur während der Geburt, ihre Motivation

für die Anwendung dieser Methode,
und die erhaltenen Informationen zu
schildern. Für diese Befragung wurde ein
Interviewleitfaden mit offenen Fragen
entwickelt und diente der Gesprächsstruktu-
rierung. Die Interviews wurden auf
Tonband aufgezeichnet und anschliessend in

Schriftsprache transkribiert. Mittels der
thematischen Analyse nach Aronson
(1994) wurden die Interviewdaten der
Frauen bearbeitet und wesentliche Themen

und Unterthemen identifiziert. Dieser
Prozess wurde fortlaufend und detailliert
dokumentiert.

Hebamme.ch
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Die Studiendurchführung wurde vom
Management der Frauenklinik USB sowie

von den Ethikkommissionen beider Basel

und der Universität Glasgow genehmigt.

Ergebnisse
Die befragten Frauen waren zwischen

25 und 35 Jahre alt und kamen aus der

Schweiz, Italien, der Ukraine und Albanien.

Vier Frauen hatten ihr erstes Kind,
zwei ihr zweites und eine ihr viertes Kind

geboren. Bei vier Frauen wendete die
Flebamme die Akupunktur zur
Wehenanregung und -regulierung an, bei zwei
Frauen zur Schmerzlinderung und bei

einer Frau zur Dammentspannung in der

Austreibungsphase. Bei einer Frau kam
die Akupunktur zusätzlich zur Schmerzlinderung

auch zur Plazentalösung während
der Plazentarperiode in Einsatz.

Im Analyseprozess konnten fünf
Themen: «Motivation», «Wissenserwerb»,

«körperliche und emotionale Reise»,

«verbesserte Geburtserfahrung» und
«Glaube an Akupunktur» identifiziert
werden. Nachfolgend werden die Ergebnisse

zur Analgesie aus diesen Themen
beschrieben.

Alle Frauen gaben an, dass die Flebamme

ihnen die Akupunktur während der
Geburt anbot und dass weder sie noch ihr
Partner von sich aus nach dieser Methode

gefragt hätten. Obwohl keine der Frauen
sich an detailliert erhaltene Informationen
vor der Anwendung erinnerte, über
Nebenwirkungen wurden sie mit Bestimmtheit

nicht aufgeklärt.
Die Motivationsgründe für eine

Akupunkturanwendung während der Geburt
waren bei den Frauen sehr unterschiedlich:

geringerer Medikamentengebrauch,
Schmerzlinderung, Interesse an einer «eher

natürlichen Geburt», oder Wehenförderung.

Eine Frau erhoffte sich durch die

Akupunkturanwendung die
Periduralanästhesie zu vermeiden: «Und dann ist
das ein sehr vernünftiger Weg gewesen,
diese PDA zu umgehen». Alle Frauen hatten

jedoch etwas gemeinsam, sie erhofften

sich einen besseren Geburtsverlauf,
«weil ich nur wollte, dass es so schnell wie

möglich kommt».
Die Frauen machten verschiedene

körperliche Erfahrungen. Sie empfanden die

Akupunktur als nicht schmerzhaft,
obwohl sie an gewissen Stellen unangenehmer

war und sie empfindlicher reagierten.
Die Frauen, welche Elektroakupunktur zur
Schmerzlinderung erhielten, empfanden
das Gefühl anschliessend als unangenehm,

beschrieben es jedoch unterschiedlich

und bildhaft: «Der Strom hat sich

angefühlt wie ein Kuhzaun». Eine Frau

beschrieb es als «wellenförmiges Gefühl, wie

wenn ein Stein in eine Wasserpfütze fällt».
Als unangenehm empfanden die Frauen

hauptsächlich die eingeschränkte Mobilität.

Dies wurde von der Mehrheit der
Frauen beanstandet: «Ich musste liegen
bleiben. Ich wäre sonst aktiver gewesen».
Die eingeschränkte Mobilität wurde auf
zwei Arten als negativ empfunden: zum
einen weil die Frauen während der

Akupunkturanwendung unter Wehen liegen
mussten und zum anderen, weil sie

während der Elektrostimulation zur
Schmerzlinderung an das Gerät gebunden

waren.
Alle befragten Frauen beschrieben eine

sofortige Wirkung nach der Akupunkturanwendung

wie verstärkte Wehentätigkeit,

Schmerzlinderung, Entspannung,
oder Gewinn an emotionaler Stärke.
Obwohl die verstärkte Wehentätigkeit das

am häufigsten genannte Thema war,
hatte eine Frau das Gefühl von leichter

Schmerzlinderung: «Ich habe schon das

Gefühl, dass es vielleicht dann ein
bisschen geholfen hat». Im Gegensatz dazu
meinte eine andere Frau, die auch
Elektroakupunktur erhielt, dass sie dadurch
mehr Entspannung gewann: «Es ist nicht,
dass ich die Wehen weniger gespürt hätte,

aber es hat mich cooler gemacht und
die Angst gelöst».

Auf die Frage nach ihrer Meinung zur
Akupunkturanwendung während der
Geburt folgerten die Frauen, dass sie es eine

«gute» oder sogar «super Sache» fanden.
Sie zeigten Vertrauen in diese
Anwendungsmethode während der Geburt, ob
einzeln oder kombiniert mit zusätzlichen
Methoden. Die Mehrheit der Frauen
äusserte ihre Zufriedenheit über die Anwendung

mit der Absicht, es in der gleichen
Situation wieder zu tun: «Also wenn ich

wieder ein Kind hätte, dann würde ich es

sogar verlangen».

Diskussion

Motivation der Frauen für die
Akupunkturanwendung war, dass es nützen
und helfen sollte. Dies wurde auch
beschrieben von Flope-Allan et al. (2004),
welche die Anwendung der Akupunktur
in einer Pränatalklinik untersuchten. Bei

Kvorning Ternov et al. (2001), die

schwangere Frauen untersuchten, war
Schmerz der häufigste Grund zur
Intervention mittels Akupunktur.

Alle Frauen empfanden die
Akupunkturanwendung als nicht schmerzhaft,
was auch Bernstein (2000) und Griffiths
und Taylor (2005) beschrieben. Jedoch

wird das unangenehme Empfinden der
Elektrostimulation zur Schmerzlinderung
in der Studie von Griffiths und Taylor
(2005) bestätigt. Die beklagte einge¬

schränkte Mobilität während der
Elektrostimulation zur Schmerzlinderung konnte
durch keine anderen Studien belegt werden,

da diese den Fokus auf die
Effektivität der Anwendung legten und nicht
auf die Erfahrung der Frauen während
der Geburt. Obwohl sich keine der Frauen

beklagte, über die Nebenwirkungen
nicht aufgeklärt worden zu sein, ist es

möglich, dass Informationen z.B. über
Mobilitätseinschränkung, das Einverständnis

der Frauen zur Therapie verändert
hätten.

Frauen, welche die Elektrostimulation
zur Schmerzlinderung erhielten, empfanden

eine leichte Schmerzerleichterung,
Entspannung und Gewinn an emotionaler

Stärke. Diese Ergebnisse zeigten sich

auch in anderen Untersuchungen (Borup
et al. 2009, Griffiths & Taylor 2005, Ram-

nerö et al. 2002). Die Diskussion der
Resultate zeigt, wie unspezifisch die
Wirkung von Akupunktur ist. Dass die Frauen

es eine «super Sache» fanden, bestätigten

Untersuchungen aus der Schweiz

von Busato et al. (2006) und Déglon-
Fischer et al. (2009), obwohl argumentiert

werden kann, dass Leute, die sich für
die Akupunktur entscheiden, auch offener

und interessierter gegenüber
Alternativmethoden sind.

Schlussfolgerung für die
Hebammenarbeit

Die vorliegenden Ergebnisse sollen dazu

beitragen, dass sich Hebammen und
andere Fachpersonen für die Erfahrungen

gebärender Frauen mit Akupunkturanwendung

vermehrt sensibilisieren.
Relevante Schlussfolgerungen für die

Begleitung gebärender Frauen sind:
Die Frauen erhofften sich einen besseren

Geburtsverlauf und waren zufrieden
mit der Methode. Die Akupunktur
präsentiert sich somit als zusätzliche alternative

Methode zur Geburtsunterstützung.
Die Hebamme vermag den Einsatz von

Akupunktur während der Geburt zu
beeinflussen. Sie kann mit diesem Angebot
den Frauen eine weitere Möglichkeit zur
Entspannung und Schmerzlinderung
anbieten.

Die Frauen wurden nicht über
Nebenwirkungen aufgeklärt wie z. B. die
eingeschränkte Mobilität. Es ist relevant, dass

die Hebamme zu Risiken und Vorteilen
informiert, damit die Frau eine
individuelle Entscheidung treffen kann.

Ein grosser Dank gilt den Frauen, die an
der Studie teilgenommen haben. Zudem
bedankt sich die Erstautorin bei ihren

Hebammenkolleginnen am USB für ihre

immense Unterstützung und Motivation
bei der Rekrutierung der Frauen. M

Hebamme.ch
4/2011 Sage-femme .ch



Akupunktur bietet den Frauen eine Möglichkeit zur Schmerzlinderung Foto: Francesca Schweizer
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