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Signifikant weniger PDAs

Foto: Susanna Hufschmid

Aromatherapie

Eine der gréssten Untersuchungen liber die Wirkung von Aromatherapie

unter der Geburt wurde von 1990 bis 1997 am John Radcliffe Hospital in

Oxford UK durchgefiihrt.

Insgesamt 8058 Frauen entschieden
sich bei Geburtsbeginn, eines der ange-
botenen essentiellen Ole anzuwenden.
Die Anwendung und ihre Wirkung wur-
de gemass Studienstandard dokumen-
tiert und die Resultate mit einer Kon-
trollgruppe verglichen, welche auf Aro-
matherapie verzichtet hatte.

60% der Frauen waren Primigravidae,
40% Multigravidae. Sie konnten aus 10
verschiedenen Olen auswéhlen, mit un-
terstiitzender Beratung durch die Heb-
amme (Salvia sclarea, Eucalyptus, Bos-
wellia carteri, Jasminum grandiflora, La-
vandula, Citrus limonum, Citrus reticu-
lata, Menthe piperita, Chameamelum,
Rosa centifolia). Die Applikationsformen
waren unterschiedlich. 61% der Frauen
winschten Aromatherapie, weil sie
Angst vor der Geburt hatten, 14%, weil
sie Ubelkeit verspurten, 13% wegen
Schmerzen oder Wehen. 29% Prozent
der Frauen begannen bereits in der
Latenzphase mit Aromatherapie, 60%
nach dem Einsetzen der Wehen, ein klei-
ner Prozentsatz flihrte die Therapie bis in
die 2. und 3. Geburtsphase weiter.

Ergebnisse

Ungeachtet ihrer Paritat und ungeachtet
dessen, ob der Geburtsbeginn spontan
oder eingeleitet erfolgte, bewerteten die
Frauen die Aromatherapie durchwegs
eher als hilfreich denn als hinderlich.
Frauen mit Aromatherapie wiinschten
signifikant seltener eine PDA, ungeach-
tet der Paritat und des Geburtsbeginns
(1994:x2=15.9, P<0.005. 1996: x*=11.4,
P<0.01. 1997: x?> =25.0, P<0.001). Eben-
so war die Anwendung von Aromathe-
rapie mit einer Reduktion von Opiaten
assoziiert.

Nur 1% der tiber 8000 Frauen klagte
Uber negative Symptome, unter den
Betreuenden und Partnern waren es
0.29%. Dabei handelte es sich um eher
unbedeutende Symptome wie Jucken
oder ein Ausschlag. Die entstandenen
Kosten von Aromatherapie waren klein,
insbesondere, wenn man sie in Bezie-
hung zur reduzierten Anzahl PDAs
stellt.

Ethel Burns, Aromatherapy in childbirth. MIDIRS Mid-
wifery Digest, vol. 12, no 3, Sep 2002, pp 349-353.

MH Kinasthetics zur Schmerzlinderung

unter der Geburt

Siehe: Die Hebamme 1/2010, Seite 16-20
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Randomisiert kontrollierte Studie

Warme Komg
wirksam

Viele Hebammen setzen Damm-
kompressen ein, um die Geburt zu
unterstiitzen und die Schmerzen
zu lindern. Eine Studie interessierte
sich fiir die Wirksamkeit solcher

Massnahmen.

717 Erstgebdarende wurden fur die
zweite Geburtsphase randomisiert in
zwei Gruppen eingeteilt: 360 Frauen be-
kamen in der Austreibungsphase warme
Dammkompressen, 357 Frauen bekamen
keine Kompresse. Um die Resultate nicht
zu beeinflussen, wurden vorgdngig die
Frauen ausgeschlossen, die ihren Damm
vor der Geburt massiert hatten. Gemes-
sene Outcomes waren die Notwendigkeit
einer Dammnaht und das Wohlbefinden
der Frauen.

Evidenzbasiert, weitherum akzeptiert

Wassergeburt

Nach Diskussionen um die Wasser-
geburt anfangs der Neunzigerjahre
ist diese entspannungsfordernde
Geburtsart heute weitherum akzep-
tiert. Die Evidenz zeigt, dass sie der
Bettgeburt beziiglich Analgetika-
verbrauch tberlegen ist.

Die Cochrane Review (2009) kommt
zum Schluss, dass eine Frau, welche die

Eroffnungsphase in warmem Wasser
erlebt, signifikant weniger Schmerzen



ressen sind

Ergebnisse

Die Notwendigkeit einer Dammnaht war
in beiden Gruppen nicht signifikant unter-
schiedlich. Die Frauen aus der Kompres-
sen-Gruppe hatten jedoch signifikant we-
niger Dammrisse Il und IV, und signifikant
tiefere Werte auf einer Schmerztabelle, so-
wohl fur die Zeit der Geburt als auch fiir
Tag 1 und 2 postpartal. Ebenso war ihr Ri-
siko, drei Monate nach der Geburt unter
Urininkontinenz zu leiden, signifikant tie-
fer als das der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung

Die Anwendung von warmen Damm-
kompressen ist ein einfaches und guinsti-
ges Mittel, um tiefe Dammrisse, Schmer-
zen unter der Geburt und Urininkonti-
nenz zu reduzieren, und sollte in die Ge-
barsaalpraxis integriert werden.

Dahlen HG. et al. Perineal outcomes and maternal com-
fort related to the application of perineal warm packs in
the second stage of labor: a randomized controlled tri-
al. Birth, vol 34, no 4, December 2007, pp 282-290.

empfindet und signifikant weniger spina-
le Anasthesie benétigt. EIf Studien mit
insgesamt 3146 Frauen wurden fir die
Review untersucht. Bezuglich der Anzahl
operativ-vaginaler und Sectiogeburten,
Dammverletzungen, mdtterlichen Infek-
tionen, Apgar-Scores, Uberweisungen
auf die Neonataologie und kindliche
Infektionen schnitten Wasser- und Land-
geburten vergleichbar ab.

Die  Frauenfelder  Geburtenstudie
(2004) vergleicht Land- mit tber 5000
Wassergeburten. Bezlglich Risiken wie
Praeklampsie, prépartale Infektionen,
mekoniumhaltiges Fruchtwasser und pa-
thologisches CTG sind die Wassergebur-

Wissenschaftlich bewiesen

Hypnose hilft

Als alternative Schmerzbehandlung eréffnet die Hypnose den Zugang

zu den unbewussten Hirnanteilen. In Trance geraten die Schmerzwahr-

nehmungen in den Hintergrund, die Gebarende ist entspannt und auf

das eigentliche Geburtsgeschehen fokussiert.

Verschiedene wissenschaftliche Studi-
en belegen die Wirksamkeit der Hypno-
analgesie.

VandeVusse et al. (2007) verglichen 50
Schwangere, die prapartal Hypnose er-
lernt hatten, mit 51 Frauen ohne diese
Vorbereitung. Beide Gruppen waren
demografisch vergleichbar. Die Hypno-
segruppe bendtigte signifikant weniger
Beruhigungsmittel, Analgetika und Lo-
kalanasthesie, die Babys schnitten beim
Apgar nach 1 Min. signifikant besser ab.
Andere gemessene Outcomes waren
statistisch nicht signifikant.

Eine weitere Untersuchung (Brown
2007) berichtet ebenfalls von signifikant
weniger Analegesiegebrauch bei Hyp-
nose, ausserdem von kurzeren Geburts-
phasen 1 und 2. Die Studie stellt ausser-
dem sechs Félle vor, in denen Hypnose
eine drohende Frihgeburt abwenden
konnte.

Foté: Ma}k:Js KthVn
ten eine Positivselektion, was bei der In-

terpretation der Resultate berticksichtigt
werden muss. Einige Resultate:

Schliesslich untersuchte eine Coch-
rane Review (Smith 2006) die aktuelle
Evidenz zur Wirkung einiger komple-
mentdrer Schmerzmittel wahrend der
Geburt, unter ihnen auch die Hypnose.
Funf Studien mit insgesamt 749 Frauen
attestieren, dass selbst-erlernte Hypnose
den Gebrauch von pharmakologischen
Schmerzmitteln inklusive PDA signifi-
kant einschrankt. Auch waren die Frau-
en im Vergleich zu den Kontrollgruppen
mit ihrem Schmerzmanagement unter
der Geburt zufriedener. Die Autoren ge-
ben zu bedenken, dass die Anzahl un-
tersuchter Frauen klein war.

VandeVusse L. et al. Hypnosis for childbirth: a retrospec-
tive comparative analysis of outcomes in one obstetrici-
an’s practice. Am J Clin Hypn. 2007 Oct; 50(2): 109-19.

Brown DC., Hammond DC. Evidence-based clinical hyp-
nosis for obstetrics, labor and delivery, and preterm labor.
Int J Clin Exp Hypn. 2007 Jul; 55(3): 355-71.

Smith CA. et al. Complementary and alternative thera-
pies for pain management in labour. Cochrane Database
Syst Rev. 2006 Oct 18; (4): CD003521.

° Frauen gebdren im Wasser signifikant
haufiger ohne Episiotomie oder mit in-
taktem Damm

® 75% der Gebérenden im Wasser ver-
glichen mit 59% der im Bett Gebéaren-
den brauchen keinerlei Analgetika

* Die Wassergeburt wird als signifikant
schoner erlebt als die Bettgeburt

e Bezlglich Infektionen wurde kein Un-
terschied festgestellt.

Cluett ER., Burns E. Immersion in water in labour and
birth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009,
Issue 2. Art No.: CD0O00111. DOI:10.1002/14651858.
CD000111.pub3.

Geissbuhler V.; Stein S.; Eberhard J. Waterbirths compa-
red with landbirths: An observational study of nine years
J. Perinat. Med. 2004; 32: 308-314.

Hebamme.ch 9
Sage-femme.ch 4/2011




Foto: G. Etter

Lindert Geburtsschmerzen

Homoopathie

Homoopathische Mittel kdnnen die Wehenschmerzen zwar nicht

wegzaubern, jedoch die Kontraktionen ertréglicher machen.

Insbesondere kommen folgende Ho- e Gelsemium D6: Wehenschmerzen
moopathika zur Anwendung: mit zittriger Schwache und nervoser
e Aconitum D6: bei raschen, fast pau- Erregung; die Gebdrende mochte

senlosen Wehenwellen mit massiven festgehalten werden

Rickenschmerzen, Unruhe und To- e Johannisél auf Bauchdecke und Riicken

desangst sanft einreiben. Dem Ol 1 bis 2 Tropfen
e Pulsatilla D6: bei wechselhaften We- Muskatellersalbeiol beimischen.

hen mit weinerlicher Stimmung, Ver-  Lange andauernde Wehen, welche die

langen nach frischer Luft Gebérende erschopfen und das Pres-

e Belladonna D6: bei erschépfenden, sen wegen Schwache behindern, wer-
sehr krampfhaften Wehen, die plétz-  den mit folgenden Homéopathika vor-
lich auftreten und wieder verschwin-  angetrieben:
den, mit rotem Kopf und Stirn- e Secale C30: bei Erschépfung, wenn
schweiss, sehr berthrungsempfindlich die Gebarende nicht mehr zum Pres-

e Chamomilla Dé: bei unertraglich star- sen fahig ist
ken Bauchschmerzen und hysteri- e Opium C30: wenn die Wehen infolge
scher Schmerzempfindlichkeit starker Emotionen plotzlich aufhéren
e Cimicifuga D6: wenn Wehenschmer- und das Gesicht der Frau rot, heiss
zen zu Niedergeschlagenheit, Unru- und aufgeschwollen ist
he, Reizbarkeit und Schreien fuhren e Natrium muriaticum C30: wenn die
e Coffea D6: bei unertraglichen We- Wehen immer schwacher werden und

henschmerzen mit ohnmachtartiger versiegen, was zu Traurigkeit fihrt
SChwaChe In den Wehenpausen, bei Quelle: Bruno Vonarburg, Die Naturheilkunde als Ge-
Ruhelosigkeit burtshelferin. Natiirlich, 7/2003.

Atemarbeit zur Unterstiitzung der Geburt

Siehe: Hebamme.ch 2/2010, Seite 4-11; Die Hebamme 1/2010, Seite 10-15

Zusammenfassungen: Gerlinde Michel
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Medikament6se Analgesie

Remifents

Als einzige nennenswerte syste-
mische Analgesie in der Geburtshilfe
und als Alternative zur PDA wird am
Universitatsspital Zirich Remifen-
tanil-PCA eingesetzt, sagt PD Dr. med.
Peter Biro, Leitender Arzt am

Institut fiir Anasthesiologie des USZ.
Gerlinde Michel hat mit dem

Anésthesiologen gesprochen.

Hebamme.ch: Remifentanil ist ein
relativ neues Schmerzmittel, das an
der Frauenklinik des USZ zum Einsatz
kommt, aber in der geburtshilflichen
Anésthesie noch nicht sehr verbreitet
ist. Um was fur ein Medikament
handelt es sich dabei?

Dr. Peter Biro: Remifentanil ist ein
synthetisches Opiat, das nach einer
ganz neuen Methode quasi am Com-
puter entwickelt und erst danach her-
gestellt wurde. Die Idee dahinter war,
ein Opiat herzustellen, das absolut kurz
wirkt, aber dennoch sehr potent ist.
Denn das bedeutet gute Steuerbarkeit.
Kontinuierlich infundiert wirkt Remi-
fentanil sehr gut. Aber sobald man die
Infusion beendet, hort die Wirkung
rasch auf. Die herkdmmlichen Mittel
und insbesondere die Opiate wirken
sehr lang, sind also nicht gut steuerbar.
Gute Steuerbarkeit ist demnach eine
herausragende Eigenschaft von Remi-
fentanil.

Am USZ kommt Remifentanil-PCA,
also patientinnenkontrolliert, zur
Anwendung. Wie muss man sich das
vorstellen?

Bei der PCA haben wir eine Pumpe,
die so programmiert ist, dass sie auf
Knopfdruck der Patientin, also nicht au-
tomatisch, eine bestimmte Menge des
Mittels pro Zeiteinheit freigibt. Braucht
die Gebarende mehr, driickt sie wieder
auf den Knopf und bekommt das Medi-
kament, so lange sie die ihr zugeteilte
Menge pro Zeiteinheit nicht ausschopft.
Erreicht sie die zuldssige Obergrenze,
kann sie zwar wieder drticken, aber es
passiert nichts, bis eine gewisse Zeit ab-
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