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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Zusammenhang zwischen Einnahme von milden
Schmerzmitteln wahrend der Schwangerschaft und
Kryptorchismus und Hypospadie

Intrauterine exposure to mild analgesics during pregnancy and the occurrence
of cryptorchidism and hypospadia in the offspring: the Generation R Study.

In: Human Reproduction, Vol.27, No.4 pp. 1191-1201

Hintergrund

Die Einnahme von rezeptfreien, milden Schmerzmitteln wahrend
der Schwangerschaft wurden in jingster Zeit mit Risiken von re-
produktiven Erkrankungen beim Neugeborenen in Verbindung
gebracht.

Methoden

Innerhalb einer grossen prospektiven Kohortenstudie in den Nie-
derlanden in den Jahren 2002-2006, der Generation R Study, un-
tersuchten wir bei 3184 Frauen den Zusammenhang zwischen
Exposition an milde Schmerzmittel wahrend der Schwanger-
schaft und dem Auftreten von Kryptorchismus und Hypospadie
bei Neugeborenen. Kryptorchismus und Hypospadie wurden wéh-
rend Routineuntersuchungen in den Kindergesundheitszentren
durch spezialisierte Arzte identifiziert. Der Konsum von milden
Schmerzmitteln war mittels drei Fragebogen vor der Geburt fest-
gestellt worden. Dabei wurden vier Schwangerschaftsperioden
unterschieden: perikonzeptionelle Phase, die ersten 14 Schwan-
gerschaftswochen, 14.-22. Schwangerschaftswoche und 20.-32.
Schwangerschaftswoche. Die Beziehung zwischen mitterlicher
Exposition an milde Schmerzmittel und dem Vorkommen von
Kryptorchismus und Hypospadie wurde anhand von logistischen
Regressionsanalysen untersucht.

Resultate

Die allgemeine Pravalenz Uber die Untersuchungsperiode von
anschliessend 30 Monaten war 2,1% fir Kryptorchismus und
0,7% fur Hypospadie. Der Konsum von milden Schmerzmitteln
wiéhrend der zweiten Schwangerschaftsperiode (14.-22.SSW)
erhéhte das Risiko auf kongenitalen Kryptorchismus (bereinigte
Odds Ratio (OR) 2.12; 95% Koinzidenzintervall (Cl) 1.17-3.83), vor
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allem beim Wirkstoff Acetaminophen (Paracetamol) (OR 1.89;
95% C11.01-3.51). 33,8% der Mitter (23 von 68) von S6hnen mit
Kryptorchismus gaben an, wahrend der Schwangerschaft milde
Schmerzmittel eingenommen zu haben, gegentiber 31,8% (7 von
22) der Miitter von Séhnen mit Hypospadie und 29,9% (926 von
3094) der Miitter von gesunden S6hnen.

Schlussfolgerungen
Die Resultate deuten darauf hin, dass intrauterine Exposition an
milde Schmerzmittel, insbesondere Paracetamol, wahrend der
Schwangerschaftsphase, in der das mannliche Geschlecht ausge-
bildet wird, das Risiko auf Kryptorchismus erhéht.

Ubersetzung. Wolfgang Wettstein, Redaktor Hebamme.ch

Kommentar von Martina Gisin,

Beirdtin der Redaktion Hebamme.ch

Die grosse populationsbezogene Studie zeigt
einen Zusammenhang zwischen intrauteriner
Exposition an milden Schmerzmitteln, wahrend
der zweiten Schwangerschaftsphase, und dem
erhohten Risiko auf Kryptorchismus auf. Mégliche
Storvariablen wie zum Beispiel Rauchen, Alkohol,
bestehende Grundkrankheiten oder Infektions-
krankheiten, die einen Einfluss auf das Outcome
haben kénnten, wurden im ersten Studienfrage-
bogen erfragt und miteinbezogen. Die Studie
weist jedoch Limitationen auf. Hauptsachlich
sollte die limitierte Fallzahl von Kryptorchismus
und Hypospadie — nebst dem Mangel an unge-
nauen und Uberschneidenden Angaben zu den
Schwangerschaftswochen — genannt werden.
Eine Auswirkung von Paracetamol auf die Ent-
wicklung von Lageanomalien des Hodens ware
nur durch weitere Studien zu klaren. Trotz der
geringen Fallzahl sollten Frauen und Hebammen
auf die moglichen Auswirkungen von Schmerz-
mitteln auf die Entwicklung des Kindes auf-
merksam gemacht werden.



Betreuungsoutcomes in
Geburtszentren: Vorstellung
eines tragfahigen Modells.

Outcomes of Care in Birth Centers:
Demonstration of a Durable Model

Einleitung

Die Sicherheit und Effektivitat der Betreuung in Geburtszentren
wurde in friiheren Studien, etwa der National Birth Center Study
und der San Diego Birth Center Study, aufgezeigt. Die jetzt vorlie-
gende Studie untersucht die Outcomes der Betreuung im aktuel-
len Geburtshilfeumfeld.

Methoden

Diese prospektive Kohortenstudie beriicksichtigte Frauen, die in
79 hebammengeleiteten Geburtszentren in 33 US-Bundesstaa-
ten zwischen 2007 und 2010 betreut wurden. Die Daten dieser
Frauen wurden, nach deren Zustimmung, in das American Asso-
ciation of Birth Centers Uniform Data Set eingegeben. In einer
Intention-to-Treat-Analyse wurden mit deskriptiver Statistik die
maternalen und neonatalen Outcomes aller Frauen ausgewer-
tet, die sich mit Wehen bei einem Geburtszentrum meldeten, in-
klusive derjenigen, die an eine Spital weiterverwiesen werden
mussten.

Resultate

Von den 15 574 Frauen, die eine Geburt in einem Geburtszentrum
geplant hatten und bei Einsetzen der Wehen dafiir geeignet wa-
ren, gebaren 84% im Geburtszentrum. 4% wurden vor der Auf-
nahme im Geburtszentrum und 12% wurden nach der Aufnahme
ins Geburtszentrum an ein Spital weiterverwiesen. Ungeachtet
vom Ort, an dem die Frauen gebaren, gab es 93% Vaginalgebur-
ten, 1% unterstitzte Vaginalgeburten und 6% Kaiserschnitte.
Nach einer Geburt im Geburtszentrum mussten 2,4% der Frauen
und 2,6% der Neugeborenen in ein Spital transferiert werden,
davon 0,5% der Mutter und 0,7% der Neugeborenen notfallma-
ssig. Todesfalle bei den Mittern waren keine zu verzeichnen. Die
fetale Mortalitatsrate intrapartum bei Frauen, die mit Wehen in
ein Geburtszentrum aufgenommen wurden, lag bei 0.47/1000.
Die neonatale Mortalitdt lag bei 0.40/1000, ausgenommen Ano-
malien.

Diskussionen
Diese Studie bestatigt die Sicherheit des Modells der hebammen-
geleiteten Geburtszentren, wie auch die Tatsache der niedrigen
geburtshilflichen Interventionsrate in diesem Umfeld, wie sie in
friheren Studien schon aufgezeigt wurden. Die Resultate sind be-
sonders bedeutsam in einer Zeit, die durch eine starke Zunahme
von geburtshilflichen Eingriffen und von steigenden Kaiserschnit-
traten gepragt ist.

Ubersetzung: Wolfgang Wettstein, Redaktor Hebamme.ch

Dr. pharm. Chantal Schlatter

«Stillen neu entdeckt»

Dieses von der Pharmazeutin Chantal Schlatter verfasste
Buch ist kurzlich in einer zweiten, inhaltlich korrigierten Auf-
lage erschienen. Das 100-seitige Buch ist sehr attraktiv ge-
staltet. Es hat den Anspruch den Eltern aktuelles, wissen-
schaftlich abgestltztes Wissen zum Stillen zu vermitteln. Die
Webseite wwwistillbuch.ch bietet zusatzlich die Moglichkeit
uber ein Forum aktuelle Fragen einzubringen, welche von
einer Stillberaterin IBCLC bearbeitet werden.

Leider vermag das Buch auch in der nun vorliegenden zweiten
Auflage fachlich nicht zu Gberzeugen. Einige Tatsachen halten
einer genauen fachlichen Uberpriifung nicht stand. So wird
im Text von «Milchseen» oder gar «Reservoiren» gesprochen,
die nachweislich nicht existieren. Ferner wird ausgefiihrt, dass
Casein aus der Muttermilch der Besiedelung des Darmes des
Neugeborenen mit Bifidobakterien forderlich sein soll. Ers-
tens ist dieser positive Effekt auf die unverdaulichen Kom-
plexzucker zuriickzufiihren (diese Zucker machen immerhin
bis zu einem Fiinftel der Muttermilch aus), zweitens enthalt
Muttermilch im Gegensatz zur Casein-reichen Kuhmilch vor
Allem Lactalbumin. Wir haben den Eindruck, dass das Buch
auch in der zweiten Auflage eine gewisse Sorgfalt vermissen
lasst. «Drisenkandle» in einer Abbildung werden im Text als
«Milchgange» bezeichnet, Bild und Text korrespondieren
nicht. Die Autorin verwendet ferner den Begriff «Vormilch»
sowohl flir das Kolostrum, als auch fiir den ersten Anteil der
reifen Frauenmilch, der wahrend der Stillmahlzeit fliesst. Auch
im praktischen Teil wird wissenschaftliche Information nicht
korrekt interpretiert, so haften die Leukocyten der Mutter-
milch nur rund sechs Stunden an einer Glaswand, Glasbehalt-
nisse sind also nicht a-priori abzulehnen. Die Angaben zum
Saugrhythmus und zum Abpumpen sind so nicht zitierbar. In
den Tabellen zu den Arzneimitteln in der Stillzeit ist nicht
wirklich aktuelles Wissen zusammengefasst, so ist Metfor-
min mit Stillen kompatibel, auch zu Oxycodon sind entspre-
chende Daten vorhanden. Fazit: Wir wiirden der Autorin eine
griindliche Uberarbeitung des Buches empfehlen.

Schweizerische Stiftung zur Férderung des Stillens,
Verena Marchand, Stillberaterin IBCLC, Mitglied Fachkommission,
Dr. pharm. Christine Aeschlimann Guggisberg, Geschdftsleiterin

6 2013 Hebamme.ch - Sage-femme.ch

19



	Neues aus Wissenschft und Forschung

