Komplementare und alternative Medizin

in Schwangerschaft und Entbindung

Querschnittsstudie zur Anwendung
alternativer und komplementarer Behandlungsmethoden

von schwangeren und gebarenden Frauen

Inauguraldissertation
zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin
des Fachbereichs Medizin
der Justus-Liebig-Universitat GieRen
vorgelegt von Katrin Knoblauch

aus Hessisch Lichtenau

Giel3en 2012



Aus der Kilinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat Gielzen

Leiter Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Rudolf Tinneberg

1. Gutachter: Prof. Dr. Karsten Minstedt

2. Gutachter: Prof. Dr. Volker Roelcke

Tag der Disputation: 25.03.2019



Inhaltsverzeichnis

B =Y 101 =Y 1 18] o RSP 1
1.1 Theoretische Grundlagen...........coouuiiiiiiiiiiicce e 1
1.2 Zur Aktualitdt des Them@s...........uuuuurmiiiiiiiiiiiiii e 2

Alternativmedizin auf dem VormarscCh............oooiiiiiiiiiiiieee e 2
Wie erklart sich die Hinwendung zur sogenannten 'sanften Medizin'? .................. 3
Warum CAM in der Schwangerenbetreuung und Geburtshilfe? ................cccccee. 4
1.3  Datenlage zur Effektivitat bewahrter Methoden ...........ccccoceeei i, 5
Hyperemesis gravidarum ............oi i e e e e e e e e ee 6
RUCKENSCNMEIZEN ... 6
(€7=T o 10 £57=T a1 1= (1 oo O POTPR 6
WENENSCNMEIZ.......coi 7

2 Fragestellung ......ccoooooiiiee e 8

3 Material und MethOde .........uuuiiiiiiiii e 9
3.1  Studiendesign und Studienzentren.............ccuuiiiiiiiiiiiii e 9
3.2 PatientenkOolleKtiV ..........oooiiiiiiii 9
3.3 FragebOgen......coouue i ———— 9

Aufklarung und EIiNVerstandnis ...........cccoooieiiiiiiiiiiiei e 9
AlIgEMEINE ANGADEN ..ot 10
Vorerfahrungen Mit CAM ... ..o e 10
Schwangerschaft...........oooo i s 11
ENtDINAUNG et nnnne 12
Allgemeine Einstellung gegenlber CAM...........ooiiiiiiiiiiiiiii e 14
3.4 Auswertung der Daten...........ooooviiiiiiiiii 14
3.5 EthiKKOMMISSION ....coooiiiiiiiii 14

4 ErgebNISSE ... e 15
4.1 RUCKIQUFQUOLE ... e 15
4.2 PatientenKOolleKtiV ..o 15

4.3 Pravalenz der Methoden, Beweggriinde und Zufriedenheit.......................... 18



4.4  Faktoren, welche die Anwendung von CAM in Schwangerschaft und Geburt

DEEINTIUSSEN ... 26
DISKUSSION ...ttt e e e e e e e 28
Zur Relevanz dieser Arbeit............oooiiiiiii 28
Kurze Ubersicht der ErgebRISSE ..........c.covcuviueiveieeieecee et 28
Vergleich mit deutschen und europaischen Studien..............cccccooeiiiiiiiieeiee, 30
Vergleich mit australischen und amerikanischen Studien...............ccccccoeeeeeee. 30
Unklare Datenlage vs. subjektive Zufriedenheit — ein Paradoxon?...................... 31
Internationaler Vergleich der beeinflussenden Faktoren .............cccccovveeiiiiininine, 32
... und der Einstellung gegeniber CAM...........ooomiiiii i 33
Zukunftige Aufgaben und notwendige Entwicklungen ..................ceien 33
p A VY= 10 4] 00 1=T 01 5= 1T U] o [P 36
ADSTIACT ... e 38
ADbDbIldUNGSVErZEICNNIS ... 40
TabellenNVerzeiChNis ... 41
LiteraturverZeiChinis. ............. . i 42
Anhang — Ausfuhrliche Tabellen............c...u e 46
Erklarung zur Dissertation...............coiiiiiiiiiiiiicie e 51

D= 0] 7= To U] o [PPSR RRUPPRN 52



1 Einleitung
1.1 Theoretische Grundlagen

Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit befasst sich mit Alternativ- und
Komplementarmedizin - einer heterogenen Gruppe von Behandlungsmethoden, welche
landlaufig oft als ’Naturheilverfahren’ bezeichnet werden - im Bereich der

Schwangerenbetreuung und Geburtshilfe.

Eine detaillierte Aufzahlung und Erlauterung der verschiedenen Therapien ist nicht
Thema dieser Arbeit und wirde den Umfang der Einleitung sprengen. Der interessierte
Leser sei diesbezlglich auf den ’Leitfaden Naturheilkunde’ verwiesen, der hierzu

umfassendes Grundlagenwissen vermittelt.!

Im Rahmen dieser Arbeit soll jedoch ein Uberblick gegeben werden Uber die

Begrifflichkeiten, die im Folgenden immer wieder auftauchen.

Das amerikanische National Institute of Health (NIH) hat den Begriff der CAM
(complementary and alternative medicine) gepragt, der sich im internationalen
Fachjargon etabliert hat. Unter diesem Oberbegriff wurde eine Einteilung in finf Gruppen

vorgenommen.?

Die traditionellen Verfahren (whole medical systems) griinden sich auf ein ihnen
eigenes System aus Theorie und Praxis und sind oft tief in der Entwicklungsgeschichte
einer Kultur verankert. Innereuropaische Vertreter dieser Gruppe sind die klassische
Homdoopathie nach Hahnemann sowie die klassischen Naturheilverfahren. Auf3erhalb
Europas findet man beispielsweise die traditionelle chinesische Medizin (TCM), welche
Akupunktur und Krauterkunde beinhaltet, oder die indische Gesundheitslehre des

Ayurveda.

Eine weitere Gruppe bildet die sogenannte Mind-Body-Medizin, welche die Entstehung
von Krankheiten mit der Uneinigkeit von Kérper und Geist erklart und als Weg der
Heilung die Wiedervereinigung beider mittels Yoga, Tai-Chi, Meditation oder anderen
Entspannungsverfahren ansieht. Einige dieser Methoden werden im Rahmen der

Psychotherapie als evidenzbasiert anerkann

Die biologischen Verfahren (biologically based practices) bestehen aus der

Verwendung von Naturprodukten in verschiedenster Form zur Herbeifihrung der

T Augustin,Schmiedel 2003
2 NCCAM Publication 2006



Heilung. Hierzu gehodren beispielsweise die Einnahme von Krautern oder
Pflanzenextrakten (Phytotherapie), ausgesuchten Nahrungsmitteln
(Ernahrungstherapie) oder Vitaminpraparaten (orthomolekulare Medizin). Viele dieser
Methoden sind in keinster Weise evidenzbasiert, wie etwa die Einnahme von
geriebenem Tigerpenis gegen Impotenz im chinesischen Kulturkreis. Andere Verfahren
halten einer wissenschaftlichen Uberpriifung durchaus stand. Beispielsweise konnte
mittels einer klinischen Studie gezeigt werden, dass die Verwendung von Cranberry-
Extrakt bei rezidivierenden Harnwegsinfektionen junger Frauen die Rezidivrate innerhalb

eines Jahres um 35% senkte.?

Die Gruppe der manuellen Medizin (manipulative and body-based practices) vereint
Therapieformen, die auf der Uberzeugung basieren, Krankheiten entstiinden durch
Gelenkblockaden und daraus resultierende  Muskelverspannungen  sowie
Sehnenverkirzungen. Zur Auflésung dieser Zustande werden Mobilisationstechniken
wie Chirotherapie/Chiropraktik, Osteopathie und Dorn-Therapie sowie verschiedene

Massageformen angewendet.

Die energetischen Therapien (energy medicine) schliel3lich beschéaftigen sich mit der
Anwendung von Energiefeldern, deren Existenz nicht wissenschaftlich erwiesen ist, und
deren Auswirkungen auf den menschlichen Koérper. Hier unterscheidet man weiter
zwischen Biofeldtherapien wie Chi-Gong, Reiki und Handauflegen sowie

elektromagnetischen Therapien durch statische oder pulsierende Magnetfelder.

1.2 Zur Aktualitat des Themas

Alternativmedizin auf dem Vormarsch

Komplementare und alternative Behandlungsmethoden, im Englischen abgekirzt CAM
(complementary and alternative medicine) erfreuen sich immer grofRerer Beliebtheit in
der Bevdlkerung und werden gegen zahlreiche Erkrankungen von Therapeuten als auch
Patienten selbst angewendet.

Wie eine Studie aus dem Jahr 2001 zeigte, greifen immer mehr Patienten auf CAM
zurlick, obwohl wissenschaftliche Belege fir die Wirksamkeit der Methoden oft fehlen.
In dieser Studie wurde auch deutlich, dass Frauen im Allgemeinen offener fir
Komplementar- und Alternativmedizin sind als Manner.*

In einer telefonischen Befragung von ca. 1000 reprasentativ ausgewahlten Erwachsenen

8 Guay 2009
4 Freivogel/Gerhard 2001



im Jahr 2008 gaben 42,3% der Antwortenden an, schon einmal CAM genutzt zu haben.
In der Gruppe von CAM-Anwendern war der Frauen-Anteil signifikant héher als in der
Gruppe von Nicht-Anwendern.®

Ein australisches Forscherteam erfasste bereits 2003 die Anwendung von CAM durch
Frauen, insbesondere im Hinblick auf die Gesundheitssituation, den sozialen und
kulturellen Hintergrund sowie die Beweggriinde, sich fiir CAM zu entscheiden.®

Das gleiche Team wertete im Jahr 2009 in einem Review 24 Studien zur Anwendung von
CAM wahrend der Schwangerschaft aus und kam zu der Schlussfolgerung, dass die
Datenlage insbesondere in vier Bereichen gravierende Licken aufweist: reprasentative
Studien in ausreichender GroRe; Verstandnis von Anwendererfahrungen und
Risikoauffassungen; Anwendungsmuster im Bezug auf den kulturellen Hintergrund der
Anwenderinnen sowie genaueres Verstandnis der therapeutischen Beziehung der

Frauen zu den CAM-Therapeuten.”

Wie erklart sich die Hinwendung zur sogenannten 'sanften Medizin'?

Wie bereits 1996 in einer Studie Uber unkonventionelle Brustkrebstherapien gezeigt
werden konnte, stehen CAM in dem Ruf, keine Nebenwirkungen hervorzurufen und
wirken daher aus der Laienperspektive sehr (iberzeugend auf Patientinnen.®
Mittlerweile gibt es jedoch erste Forschungsergebnisse, die die Sicherheit der Methoden
in Frage stellen: In einer prospektiven Beobachtungsstudie eines walisisch-danischen
Forscherteams an 728 Frauen aus dem Jahr 2009 ging die Verwendung von CAM
wahrend einer 12-monatigen Fruchtbarkeitsbehandlung mit einer 30% niedrigeren
Schwangerschafts- und Lebendgeburtenrate einher.®

Als Hauptgrinde fur die Anwendung von CAM werden in zwei Studien die Angst vor
madglichen Nebenwirkungen konventioneller Medikamente sowie die Unzufriedenheit mit
der konventionellen Therapie und deren Missachtung des ganzheitlichen Ansatzes
angegeben.0"

Eine Studie nennt als weiteren Anwendungsgrund den Wunsch nach personlicher
Kontrolle Uber die eigene Gesundheit'?, eine weitere Studie fuhrt die Empfehlung des

behandelnden Arztes als wesentliches Entscheidungskriterium fir CAM an.™

Blicker/Groenewold/Schoefer/Schafer 2008
Adams/Easthope/Sibbritt 2003

Adams/Lui 2009
Miunstedt/Kirsch/Milch/Sachsse/Vahrson 1996
Boivin/Schmidt 2009

10 Biicker/Groenewold/Schoefer/Schafer 2008
" Low Dog 2009

2 Low Dog 2009

13 Blicker/Groenewold/Schoefer/Schafer 2008
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Von 831 telefonisch befragten Erwachsenen in den USA gaben knapp 80% an, im letzten
Jahr sowohl konventionelle als auch CAM-Behandlungen in Anspruch genommen zu
haben. Die meisten davon teilten ihren behandelnden Arzten nicht mit, dass sie sich
parallel naturheilkundlich behandeln lie3en. Als haufigste Griinde dafiir wurden genannt,
der behandelnde Arzt habe nicht danach gefragt, es sei nicht wichtig fir ihn zu wissen,

es gehe ihn nichts an oder er hatte es nicht verstanden.™

Warum CAM in der Schwangerenbetreuung und Geburtshilfe?

Die vorliegende Arbeit behandelt die Verwendung von CAM wahrend Schwangerschaft
und Entbindung. Gerade in diesem wichtigen Lebensabschnitt sind viele Frauen voller
Freude und Erwartungen, aber auch voller Sorgen und Unsicherheiten bezlglich der
Gesundheit ihres ungeborenen Kindes.' Insbesondere Frauen, die nur mit Hilfe von
Fertilitatsbehandlungen schwanger geworden sind, sorgen sich sehr um die Gesundheit
ihres Fotus.'® Die Vermutung liegt nahe, dass schwangere und entbindende Frauen
unter Umstanden noch mehr als andere Patienten nach ’sanften’ Therapiemethoden
suchen, um sich und ihr ungeborenes Kind schonend von Beschwerden befreien.

Dass die Verwendung von CAM bei dieser Patientengruppe ein aktuelles Thema ist,
zeigen Studien zur Verbreitung der Methoden in deutschen Entbindungskliniken.

In einer Befragungsstudie an 1054 Geburtskliniken in Deutschland im Jahr 2003 betrug
die Rucklaufquote der Fragebdgen 45,6%. Davon gaben 95,8% der antwortenden
Kliniken an, klassische Naturheilkunde und komplementare Therapien anzuwenden. Die
am meisten angewendeten Therapiemethoden waren Akupunktur mit 94,1% und
Homoopathie mit 83%."

Eine Studie aus dem Jahr 2009 erbrachte ein nahezu identisches Ergebnis: hier gaben
bei geringfugig niedrigerer Rucklaufquote (40,3%) sogar 99,7% der antwortenden
Kliniken an, CAM-Methoden anzubieten, davon am haufigsten Akupunktur mit 97,3%,
Homoopathie mit 93,4% und Aromatherapie mit 76,6%.8

Auch die Einstellung der behandelnden Arzte und Hebammen zu CAM erscheint
durchweg positiv.

In einer 2004 in Australien durchgeflihrten Befragungsstudie unter Gynakologen und
Hebammen aulerten Uber 90% der Befragten, sie hatten selbst gern bessere

Kenntnisse tiber CAM. 72% der Arzte meinten, CAM sollten evidenzbasiert angewendet

14 Eisenberg/Kessler 2001

5 Hofberg/Ward 2003

6 Hammarberg/Fisher/Wynter 2008

17 Beer/Ostermann 2003

8 Minstedt/Schroter/Briiggmann/Tinneberg/von Georgi 2009



werden, verglichen mit nur 26% der Hebammen. 68% der Arzte und 78% der Hebammen
hatten bereits ihren Patientinnen die Anwendung von CAM empfohlen. Nur 14% der
Arzte hielten CAM fiir eine Gefahr fir die offentliche Gesundheit. Uber 70% der
antwortenden Arzte und Hebammen hielten Massage, Akupunktur, Vitamine, Yoga,
Meditation und Hypnose fir wirksam und sicher in der Anwendung wahrend der
Schwangerschaft.®

Ein australisches Review Uber die Auswirkungen von perinatalem Stress auf
Ungeborene kommt gar zu der Empfehlung, CAM kdénnten sich als Prophylaxe gegen
mutterlichen Stress in der Perinatalperiode eignen und somit chronischen psychischen
Stérungen wie Angst und Depression vorbeugen.?

In einer an Studenten der Humanmedizin und niedergelassenen Arzten durchgefiihrten
Befragung in Deutschland gaben 73,8% der Arzte und 40% der Studenten an, sich
bereits Uber CAM informiert zu haben. 60-70% der Arzte und 40-50% der Studenten
hielten den Einsatz von CAM in der Gynakologie und Geburtshilfe fir sinnvoll. Sowohl
Arzte als auch Studenten wiirden CAM im universitaren Curriculum begriiRen, solange
die Methoden kritisch behandelt wiarden, und bestatigten die Notwendigkeit
wissenschaftlicher Grundlagenforschung zu CAM.?’

In der groRen ALSPAC-Longitudinalstudie Uber Eltern und Kinder in GroRbritannien
wurden knapp 15.000 Schwangere zu verschiedenen Zeitpunkten wahrend ihrer
Schwangerschaft zur Anwendung von CAM befragt. Hier zeigte sich, dass etwa ein
Viertel der Frauen CAM wahrend der Schwangerschaft anwendeten, davon am
haufigsten Krautertees, Homoopathie und Phytotherapie.?

Zu ahnlichen Ergebnissen kam eine Langzeitbeobachtungsstudie in Australien, die einen
Anstieg der Inanspruchnahme von CAM von Frauen wahrend der Schwangerschaft
verzeichnete und im Hinblick auf moégliche Risiken der Methoden fiir Schwangere und
ihre ungeborenen Kinder forderte, dass Frauenarzte und Hebammen tber die Methoden

besser informiert sein sollten.??

1.3 Datenlage zur Effektivitat bewahrter Methoden

Im Folgenden werden kurz einige Ergebnisse klinischer Studien zur Verwendung von
CAM bei schwangeren oder entbindenden Frauen nach Beschwerdebildern geordnet

vorgestellt.

19 Gaffney/Smith 2004

20 Hodgson/Nakamura/Walker 2007

21 Minstedt/Harren/von Georgi/Hackethal 2011
22 Bishop/Northstone 2011

28 Sibbritt/Adams/Lui 2011



Hyperemesis gravidarum

Zur Behandlung von schwangerschaftsbedingter Ubelkeit und Erbrechen zeigten einige
randomisierte, kontrollierte Studien mit insgesamt 1136 Patientinnen eine signifikante
Reduktion der morgendlichen Beschwerden durch Akupressur/Akupunktur des
Akupunkturpunktes P6 (pericardium 6), welcher sich drei Querfinger unterhalb des
Handgelenkes an der Innenseite des Unterarms befindet.?*

In einem systematischen Review von sechs Studien mit insgesamt 675 Patientinnen zur
Behandlung mit Ingwer-Kapseln war in vier Studien die Einnahme von Ingwer einem
Placebo deutlich Uberlegen, in den beiden Ubrigen Studien war die Wirksamkeit des
Ingwers gleich der Standardtherapie. Aulierdem wurden in keiner der sechs Studien
signifikante Nebenwirkungen festgestellt.?

Zur  Wirksamkeit von Hypnose im Rahmen eines psychosomatischen

Behandlungsansatzes liegen derzeit keine aussagekraftigen Daten vor.?®

Riickenschmerzen

Die Behandlung von Riicken- und Beckenschmerzen mittels Akupunktur fihrte in einer
schwedischen Studie an 60 Patientinnen zu einer signifikant besseren
Schmerzreduktion als die Behandlung mittels Physiotherapie.?”

Es scheint auch von Bedeutung zu sein, zu welchem Zeitpunkt der Schwangerschaft mit
der Akupunkturbehandlung begonnen wird. In einer weiteren schwedischen Studie an
40 Patientinnen erhielt eine Gruppe ab Woche 20, eine andere ab Woche 26 insgesamt
6 Wochen lang Akupunkturbehandlungen. In beiden Gruppen kam es zu einer

Schmerzreduktion, welche jedoch in der spateren Gruppe starker ausgepragt war.?

Geburtseinleitung

In einer alteren Studie an 35 Schwangeren ohne Wehentatigkeit konnte bei 31
Patientinnen durch Elektroakupunktur die Ausbildung von Wehentatigkeit erreicht
werden, ohne dass es zu einem Blasensprung kam.?®

Im Gegensatz dazu war in einer aktuellen Studie an 125 Schwangeren die Wehen- bzw.

Entbindungsrate in der Kontroligruppe hoéher als in der Gruppe der Frauen, die

24 Chez/Jonas 1997

25 Borrelli/Capasso/Aviello/Pittler/lzzo 2005
26 Aikins Murphy 1998

27 Wedenberg/Moen/Norling 2000

28 Ekdahl/Petersson 2010

2% Kubista/Kucera/Miiller-Tyl 1975



Akupunktur erhalten hatte.*

Fir die Anwendung von Homdopathie zur Geburtseinleitung liegen bisher keine
gesicherten Daten vor. 3!

Jedoch gibt es bereits aus dem Jahr 1994 eine Ubersichtsarbeit zur Anwendung
homdopathischer Mittel bei Schwangeren. Hier fanden sich Hinweise auf eine Abnahme
abnormer Wehentatigkeit sowie reduzierte Blutungshaufigkeiten in der homdopathisch

behandelten Gruppe.*

Wehenschmerz

Bereits 2002 konnte in einer Studie an 90 Patientinnen gezeigt werden, dass nach
Anwendung von Akupunktur zur Schmerzlinderung wahrend der Entbindung eine
signifikant niedrigere Anzahl der Frauen im Verlauf eine Epiduralanasthesie bendétigte,
verglichen mit einer Kontrollgruppe, die keine Akupunktur erhielt.>

Ahnliche Ergebnisse brachte eine Studie an 210 Gebarenden aus demselben Jahr, in
der eine Gruppe der Frauen Akupunktur an ,echten“ Akupunkturpunkten, die andere
Gruppe an wahllos ausgewahlten Punkten des Koérpers erhielt. Auch hier konnten nach
Behandlung signifikant niedrigere Schmerzlevel sowie weniger Bedarf an
Epiduralanasthesie und Schmerzmitteln verzeichnet werden.3*

Mehrere kleinere, an wenigen Patientinnen durchgefiihrte, teils placebokontrollierte
Studien konnten auRerdem Erfolge mit Biofeedback, intrakutanen Injektion von sterilem
Wasser, Massage sowie respiratorischem autogenem Training aufzeigen, wahrend zwei

Studien zu Hypnosetherapie keine eindeutigen Ergebnisse erbrachten.3®

30 Modlock/Nielsen/Uldbjerg 2010
31 Smith 2003

32 Hochstrasser/Mattmann 1994

33 Ramnerd/Hanson/Kihlgren 2002
3 Skilnand/Fossen/Heiberg 2002
35 Huntley/Coon/Ernst 2004



2 Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Doktorarbeit war, das Ausmal® der Anwendung von

Komplementar- und Alternativmedizin wahrend der Schwangerschaft und der

Entbindung durch schriftliche Befragung der anwendenden Frauen zu erheben. Von

Interesse waren dabei insbesondere die folgenden Fragen:

1.

Wie setzt sich das Kollektiv der Befragten demographisch und medizinisch
zusammen?
Wie viele der Frauen verfligen Uber Vorerfahrungen mit CAM und wie viele

wendeten CAM wahrend ihrer Schwangerschaft und/oder Entbindung an?

3. Welche Methoden wurden am haufigsten angewendet?

4. Waren die Anwender eher Arzte oder Hebammen?

Gegen welche Beschwerden wurden die Therapien eingesetzt und wie beurteilen
die Patientinnen subjektiv die Wirkung der Therapien gegen diese
Beschwerden?

Welche persoénlichen Griinde hatten die Befragten, sich fur die Anwendung von

CAM zu entscheiden?

7. Wie zufrieden sind die Anwenderinnen mit den von ihnen genutzten Methoden?

8. Welche demographischen Parameter gehen mit der Anwendung von CAM

10.

11.

12.

13.

einher? Gibt es Gruppen von Befragten, die haufiger CAM anwenden als andere?
Hat die Anwendung von CAM wahrend der Schwangerschaft und/oder der
Geburt eine Auswirkung auf den Entbindungsmodus?

Wie ist die allgemeine Einstellung der Befragten gegeniber CAM? Sind sie
kritisch oder ablehnend eingestellt? Wie beurteilen sie die Wirkweise und das
Nebenwirkungsprofil? Legen sie Wert auf ein groRes Angebot von CAM in ihrer
Entbindungsklinik?

Wie beurteilen die Anwenderinnen die Einstellung ihrer Therapeuten gegentber
CAM? Halten sie sie fur kritisch oder ablehnend?

Wie sind die Ergebnisse dieser Befragung im deutschen, europaischen und
internationalen Kontext einzuordnen? Wo gibt es Unterschiede, wo Parallelen?
Und schlieBlich: Welche Denkanstofle und neuen Ideen kénnen aus dieser
Studie resultieren? Was sollte bei zuklnftiger Forschung zu diesem Thema

Beachtung finden?



3 Material und Methode

3.1 Studiendesign und Studienzentren

Die Studie wurde als unselektierte Querschnittsstudie durchgefihrt. Befragt wurden 475
Frauen, die im Studienzeitraum von April 2007 bis Marz 2008 in einer der
geburtshilflichen Einrichtungen der Universitatsstadt Giel3en entbanden.

Wahrend des stationaren Aufenthaltes nach der Entbindung erhielten die Patientinnen
einen eigens entwickelten Fragebogen, den sie selbststandig ausflllen und abgeben
sollten. Er bestand aus fiinf aufeinander aufbauenden Teilen, in denen die Befragten sich
nicht nur zu ihrer allgemeinen Einstellung gegeniber alternativen oder komplementaren
Behandlungsmethoden, sondern auch zur Nutzung von CAM vor und wahrend der
Schwangerschaft sowie wahrend der Geburt duRern sollten.

Die Studienzentren waren die Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Justus-
Liebig-Universitat, die Belegabteilung einer gynakologischen Gemeinschaftspraxis, das

katholische St. Josefs Krankenhaus sowie das Geburtshaus Gielien.

3.2 Patientenkollektiv

In die Befragung eingeschlossen wurden Frauen im Alter zwischen 16 und 45 Jahren,
die unmittelbar entbunden hatten und deren schriftliches Einverstandnis zur Teilnahme
an der Befragung vorlag.

Von der Befragung ausgeschlossen wurden Frauen, fir die die selbststandige
Bearbeitung des Fragebogens aufgrund kérperlicher oder geistiger Einschrankungen
nicht moglich war oder die keine ausreichenden Kenntnisse der deutschen Sprache
besallen.

Es wurden Frauen in allen vier geburtshilflichen Einrichtungen der Universitatsstadt
GielRen befragt. Die Fragebogen wurden sowohl von den Krankenschwestern der
Entbindungsstationen, den Hebammen, als auch der Autorin selbst verteilt. Das Ziel war,
mdoglichst viele der in diesem Zeitraum entbindenden Frauen in die Befragung

einzuschliel3en.

3.3 Fragebogen

Aufklarung und Einverstandnis

Zu Beginn des Fragebogens wurden die Patientinnen anhand eines Informationsblattes

Uber den Hintergrund, Sinn und Zweck sowie ihre Mitwirkung an der Befragungsstudie



informiert. Auf diesem Informationsblatt wurde ausdricklich auf die anonyme
Auswertung der im Fragebogen erhobenen Daten hingewiesen. Mit ihrer Unterschrift
erklarten die Frauen ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie und zur Verwendung

der von ihnen angegebenen Daten.

Allgemeine Angaben

Im ersten Abschnitt des Fragebogens wurden die Eckdaten jeder Befragten erfasst,
darunter medizinische Angaben zu Alter, Gréflie und Gewicht, Ernahrungsform, Alkohol-
und Nikotinkonsum, Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme, Anzahl friherer
Schwangerschaften und Entbindungen, aber auch soziodemographische Merkmale wie
Nationalitat, Familienstand, Haushaltsform und Anzahl der im Haushalt lebenden
Personen, monatliches Einkommen, Wohnort, Schulbildung, Berufsausbildung sowie die

aktuelle Berufstatigkeit.

Vorerfahrungen mit CAM

Der zweite Abschnitt des Fragebogens konzentrierte sich auf die Erfahrungen der
Befragten mit CAM vor Beginn ihrer Schwangerschaft. Sie wurden gebeten, anhand
einer vorgegebenen Liste anzukreuzen, welche Therapieverfahren sie vor Eintritt der
aktuellen Schwangerschaft in Anspruch genommen hatten. Die Auswahl der
anzukreuzenden Therapieverfahren wurde anhand des ,Leitfaden Naturheilkunde’
getroffen und besteht aus den dort genannten 20 meistverwendeten alternativen

Behandlungsmethoden. Diese sind:

Akupunktur (auch Akupressur, Moxibustion)
Aromatherapie (Duftlampen, Einreibungen)
Ausleitende Verfahren (Schropfen, Blutegel, Aderlass)
Autogenes Training (auch Hypnose, Meditation)
Ayurveda

Bachbliitentherapie

Biochemie nach Schil3ler

Bioresonanztherapie

Eigenbluttherapie

Erndhrungstherapie (z.B. pflanzliche Kost)
Homéopathie

Manuelle Medizin (auch Chiropraktik, Osteopathie)

Massage (auch Ful3reflexzonen, Lymphdrainage)
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Neuraltherapie (sogenanntes ,Quaddeln®)
Ordnungstherapie

Orthomolekulare Medizin (Vitamine, Mineralstoffe)
Physikalische Therapie (Fango, kalte Giisse, heil3e Wickel)
Phytotherapie (pflanzliche Tees, Kapseln, Tinkturen)

TCM (Traditionell chinesische Medizin)

Yoga*®

Dazu wurden die Frauen gebeten, anzugeben, von welchem Therapeuten (Arzt,

Heilpraktiker, Eigenanwendung) diese verordnet bzw. angewendet wurden.

Schwangerschaft

Im dritten Abschnitt wurden schwangerschaftsbedingte gesundheitliche Beschwerden
abgefragt; falls zutreffend, in welchem Trimenon der Schwangerschaft diese aufgetreten
waren, und ob eine komplementare oder alternative Behandlung stattgefunden hatte.
Die Auswabhlliste der angewendeten CAM wurde gemal des ,Leitfaden Naturheilkunde’
erstellt und unterscheidet sich insofern von der Auswahlliste der vor der
Schwangerschaft abgefragten CAM, da hier nur solche zur Auswahl angeboten wurden,
welche den Autoren zufolge ausdricklich ohne Gefahr an Schwangeren angewendet
werden kénnen und denen eine traditionelle Wirksamkeit bei

Schwangerschaftsbeschwerden nachgesagt wird. Diese sind:

Akupunktur (auch Akupressur, Moxibustion)
Atemtherapie

Autogenes Training (auch Hypnose, Meditation)
Bachbliitentherapie

Bioresonanztherapie

Ernéhrungstherapie

Haptonomie

Homdéopathie

Manuelle Medizin (auch Chiropraktik, Osteopathie)
Massage (auch Ful3reflexzonen, Lymphdrainage)
Neuraltherapie (sogenanntes ,Quaddeln®)
Ordnungstherapie

Orthomolekulare Medizin (Vitamine, Mineralstoffe)

36 Augustin Schmiedel, 2003
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Physikalische Therapie (Fango, kalte Giisse, heil3e Wickel)
Phytotherapie (pflanzliche Tees, Kapseln, Tinkturen) %

Auch hier sollten die Patientinnen ergénzen, ob die Therapie durch einen Arzt, einen
Heilpraktiker oder eine Hebamme durchgefiihrt oder durch Selbstanwendung genutzt

wurde.

Des Weiteren wurden die Patientinnen zu ihren Beweggriinden befragt, sich fir CAM zu

entscheiden. Als mdgliche Antworten waren vorgegeben:

»Ich habe schon vor meiner Schwangerschaft gute Erfahrungen damit gemacht.“

LAUf Empfehlung von Familie/Freunden/Bekannten.”

»Ilch habe Berichte (iber die Wirksamkeit der Therapie in Zeitschriften/Blichern gelesen
oder im Fernsehen gesehen.*”

,Die Wirkungsweise der Therapie erscheint mir einleuchtend.”

»Ich méchte alle angebotenen Therapiemdglichkeiten nutzen.”

,Die schulmedizinische Therapie hat mir nicht geholfen.*

~,Mein Arzt/Heilpraktiker/meine Hebamme hat mir dazu geraten.*

»Ich méchte die Gewissheit haben, dass eine Behandlung stattfindet.”

Im Anschluss daran wurden die Befragten aufgefordert, die Wirksamkeit der Methoden
subjektiv einzuschatzen und ihre allgemeine Zufriedenheit mit der jeweiligen Therapie
anhand grafischer Symbole auszudriicken. Fir diese beiden Punkte waren jeweils flnf
Werte vorgegeben: sehr gut/sehr zufrieden, eher gut/eher zufrieden, weild nicht, eher

schlecht/eher unzufrieden und sehr schlecht/sehr unzufrieden.

Entbindung

Im vierten Teil wurde abgefragt, in welcher Einrichtung die Entbindung stattgefunden
hatte (Universitatsklinikum GieRen / Belegabteilung der Gemeinschaftspraxis /
Katholisches St. Josefs Krankenhaus / Geburtshaus Giefden) und auf welchem Wege
die Befragte von ihrem Kind entbunden wurde (vaginal / per Sectio caesarea / mit

Unterstltzung durch Saugglocke oder Zange).

Erganzend sollten die Frauen angeben, ob sie sich wahrend der Entbindung

komplementar oder alternativ hatten behandeln lassen und falls ja, welche Beweggriinde

87 Augustin Schmiedel, 2003
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es daflr gab, wobei die Folgenden zur Auswahl standen:

»Ich habe schon vor der Schwangerschaft gute Erfahrungen gemacht.”

sIch habe mich bereits widhrend der Schwangerschaft komplementér oder alternativ
behandeln lassen.*”

JAuf Empfehlung von Familie/Freunden/Bekannten.*

»Ilch habe Berichte (iber die Wirksamkeit der Therapie in Zeitschriften/Blichern gelesen
oder im Fernsehen gesehen.*”

,Die Wirkungsweise der Therapie erscheint mir einleuchtend.”

»lch wollte alle angebotenen Therapiemdglichkeiten nutzen.*

,Die schulmedizinische Therapie hat mir nicht geholfen.*

~,Mein Arzt/Heilpraktiker/meine Hebamme hat mir dazu geraten.*

»lch wollte die Gewissheit haben, dass eine Behandlung stattfindet.”

Anschlielend sollten die Frauen die Frage beantworten, welche Therapieformen sie
wahrend der Entbindung genutzt hatten. Auch diese Auswahlliste unterscheidet sich von
den beiden aus den vorigen Kapiteln, da nur die gemaR ,Leitfaden Naturheilkunde’
wahrend des Geburtsvorganges sinnvollen und sicheren Methoden aufgezahlt wurden.

Diese waren:

Akupunktur (auch Akupressur, Moxibustion)
Atemtherapie

Autogenes Training (auch Hypnose, Meditation)
Haptonomie

Homdéopathie

Massage (Ricken/FulRreflexzonen)

Orthomolekulare Medizin (z.B. Magnesiuminfusion)
Physikalische Therapie (warme Béder, Wickel)
Phytotherapie (pflanzliche Tees, Kapseln, Tinkturen)

und ob diese Therapien ein Arzt, eine Hebamme, ein Heilpraktiker oder die Patientin
selbst verordnet bzw. angewendet hatte.
AbschlieBend wurden auch wahrend der Entbindung die subjektive Beurteilung der

Wirksamkeit sowie die allgemeine Zufriedenheit mit den angewendeten Methoden

38 Augustin Schmiedel, 2003
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anhand der funf vorgegebenen Stufen abgefragt.

Allgemeine Einstellung gegeniiber CAM

Im letzten Teil des Fragebogens sollten die Befragten anhand von vorformulierten
Aussagen zur Komplementéar- und Alternativmedizin ihre Einstellung gegentiber CAM
darlegen. Zur Auswahl standen jeweils funf verschiedene Antwortmdglichkeiten: trifft voll
und ganz zu, trifft eher zu, weild ich nicht, trifft eher nicht zu sowie trifft iberhaupt nicht

ZU.

3.4 Auswertung der Daten

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte unter Verwendung der
Statistiksoftware SPSS 16.0. Es wurden einfache deskriptive Methoden, bivariate
Korrelation, Kreuztabellierung, einfache Varianzanalyse, Diskriminationsanalyse, Wilk’s
Lambda und der Chi Quadrat Feldertest verwendet. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit

kleiner als 5% wurde als signifikant erachtet.

3.5 Ethikkommission

Die Befragungsstudie wurde von der Ethikkommission der Justus-Liebig-Universitat
Gielten unter dem Aktenzeichen 41/07 am 27.Marz 2007 genehmigt.
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4 Ergebnisse

4.1 Ruacklaufquote

Der Fragebogen wurde im Studienzeitraum zwischen April 2007 und Marz 2008 an
insgesamt 475 Frauen verteilt. Davon nahmen 205 Frauen durch Rickgabe des
ausgefullten Bogens an der Befragungsstudie teil, was einer Rucklaufquote von 42,3%
entspricht.

4.2 Patientenkollektiv

Die unter den antwortenden Frauen am haufigsten vertretene Studienteilnehmerin war
die etwa 30-jahrige, verheiratete, deutsche Erstgebarende, wohnhaft im landlichen
Bereich, nach abgeschlossener Berufsausbildung als Angestellte berufstatig, mit einem
monatlichen Haushaltseinkommen zwischen 1000 und 2000 €. Sie konsumierte weder
Nikotin noch Alkohol und litt vor der Schwangerschaft unter einer Allergie. Die
Charakteristika des antwortenden Kollektivs sind in den Tabellen 1 und 2

zusammengefasst.
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Tabelle 1: Zusammenfassung soziodemographischer Merkmale aller Antwortenden
[n=205]

Alter
Mittelwert (Standardabweichung)
Spannweite

GroRe
Mittelwert (Standardabweichung)
Spannweite

Gewicht
Mittelwert (Standardabweichung)
Spannweite

Body-Mass-Index
Mittelwert (Standardabweichung)
Spannbreite
Nationalitat
deutsch
turkisch
andere

Familienstatus
verheiratet
feste Partnerschaft
alleinlebend
geschieden
keine Angabe
Monatliches Einkommen des Haushaltes
<1000 €
1001 — 2000 €
2001 - 3000 €
3001 — 4000 €
4001 — 5000 €
> 5000 €
keine Angabe
Wohnort
landlich
stadtisch
keine Angabe

[Jahre]
30,9 (5,5)
17 - 42
[cm]

168 (6)
150 — 186
[ka]

71 (16)
42 — 148
[kg/m2]
25,3 (5,6)
16,8 — 55,0
n; [(%)]
186 (90,7)
6 (2,9)

13 (6,3)
[n; (%)]
163 (79,5)
19 (9,2)
17 (8,3)
4(2,0)
2(1,0)

[n; (%)]
15 (7,3)
56 (27,3)
47 (22,9)
35 (17,1)
11 (5,4)
4 (2,0)

37 (18,0)
[n; (%)]
129 (62,9)
73 (35,7)
3 (1,5)
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Tabelle 2: Soziodemographische Merkmale aller Antwortenden [n=205], Fortsetzung

Schulbildung
Ausbildung
abgeschlossenes Studium
kein Schulabschluss
Berufsschule
andere
keine Angabe

Beruf
Angestellte/Arbeiterin
arbeitslos
Beamtin
selbststandig
keine Angabe
Nikotinkonsum
nein
wahrend Schwangerschaft aufgehort
ja
Alkoholkonsum
wahrend Schwangerschaft aufgehort
nie
einmal im Monat
mehrmals im Monat
mehrmals in der Woche

Vorerkrankungen
Allergien
Stoffwechselstérungen
chron. Schmerzen, Rheuma
psychische Erkrankungen
Lunge und Atemwege
Herz und Gefalle
Verdauungssystem
Niere und Harnwege

Frihere Schwangerschaften

keine

1

2

3

>4

keine Angabe
Frihere Entbindungen

keine

1

2

3

4

keine Angabe

[n; (%)]
82 (40,0)
66 (32,2)
25 (12,2)
18 (8,8)
11 (5,4)
3(1,5)
[n; (%)]
107 (52,2)
28 (13,7)
21 (10,2)
18 (8,8)
2(1,0)
[n; (%)]
159 (77,6)
31 (15,1)
15 (7,3)
[n; (%)]
81 (39,5)
67 (32,7)
42 (20,5)
10 (4,9)
1(0,5)
[n; (%)]
89 (47,8)
44 (21,5)
15 (7,3)
11 (5,4)
9(4,4)

7 (3,4)

7 (3,4)
3(1,5)
[n; (%)]
86 (42,0)
76 (37,1)
24 (11,7)
6 (2,9)

7 (3,9)
5(2,4)
[n; (%)]
110 (53,7)
78 (38,0)
9(4,4)
3(1,5)
1(0,5)

4 (2,0)
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4.3 Pravalenz der Methoden, Beweggrunde und Zufriedenheit

Knappe 91% der Antwortenden litten an schwangerschaftstypischen Beschwerden,
darunter waren die meistgenannten Ubelkeit und Erbrechen, meist im ersten Trimenon,
sowie Ruckenschmerzen und vorzeitige Wehentatigkeit, beide meist im dritten Trimenon
(siehe Abbildung 1).

100,0 -

80,0 -

D
(=]
[}

60,0 - 48,3

40,0

20,0

0,0

Abbildung 1: Prozentuale Haufigkeiten genannter schwangerschaftstypischer
Beschwerden (Mehrfachnennungen méglich)

Dementsprechend grofl3 war das Bedurfnis der Schwangeren, sich komplementar oder

alternativ behandeln zu lassen.

= keine Vorerfahrungen
= nur komplementar
komplementéar und

alternativ
M nur alternativ

Abbildung 2: Prozentuale Haufigkeiten der Vorerfahrungen mit CAM

Wahrend ein gutes Drittel (37,1%) der Antwortenden Vorerfahrungen mit CAM gemacht
hatte (siehe Abbildung 2), wendeten wahrend ihrer Schwangerschaft tber die Halfte der

Frauen (50,7%) komplementare und/oder alternative Therapien an (siehe Abbildung 3).
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keine Anwendung
nur komplementar
komplementéar und

alternativ

M nur alternativ

1,5%

Abbildung 3: Prozentuale Haufigkeiten der CAM-Anwendung wéahrend der
Schwangerschaft

Im Krei3saal wahrend der Entbindung nutzte hingegen nur ein knappes Viertel (23,9%)
der Frauen das CAM-Angebot. (sieche Abbildung 4).

keine Anwendung
76,1%

nur komplementar

komplementéar und
alternativ

M nur alternativ

3,9% 1,5%

Abbildung 4: Prozentuale Haufigkeiten der CAM-Anwendung wéahrend der Entbindung

Die meisten Antwortenden berichteten Uber Vorerfahrungen mit Homdopathie oder
Akupunktur, gefolgt von Massagen, Yoga und autogenem Training.

In der Schwangerschaft waren die meistverwendeten Therapieformen Akupunktur
(29,8% der Antwortenden), gefolgt von Homobopathie (18,5%), Phytotherapie (14,1%),
Massagen (11,2%), orthomolekularer Medizin (9,8%) und Ernahrungstherapie (4,9%).
Auller den beiden Letztgenannten wurden alle haufiger von der behandelnden
Hebamme als vom behandelnden Arzt verordnet. Auch die Anwendung in Eigenregie fiel
ins Gewicht: die Zahl der Frauen, welche sich die Methoden selbst verordneten, war
etwa genauso hoch wie die, welche sich auf die Anordnung ihres Arztes verlieRen (siehe
Abbildung 5).
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Abbildung 5: Absolute Haufigkeiten der meistangewendeten CAM-Methoden und deren
Anwender wahrend der Schwangerschaft. Es sind nur Methoden dargestellt, welche von
mindestens 10 Frauen angewendet wurden.

Wahrend der Entbindung wurden Homoopathie (7,3% der Antwortenden) und
Akupunktur (6,4%) am haufigsten praktiziert, gefolgt von Atemtherapie (5,4%),
physikalischer Therapie (4,4%) und Massagen (2,9%). CAM im Krei3saal wurden fast
ausschlie8lich von Hebammen angewendet, nur in drei von insgesamt 49 Fallen erfolgte
die Behandlung durch einen Arzt (siehe Abbildung 6).

20



M selbst

15 O Arzt
[0 Hebamme
10 2
14
5 '/ 9 8
7 1
3

0 T T T T T
Homoopathie Akupunktur Atemtherapie physikalische Massage
Therapie

Abbildung 6: Absolute Haufigkeiten der meistangewendeten CAM-Methoden und deren
Anwender wahrend der Entbindung. Es sind nur Methoden dargestellt, welche von
mindestens 5 Frauen angewendet wurden.

Der am haufigsten genannte Grund, warum Schwangere sich komplementar oder
alternativ behandeln lieRen, war die Empfehlung des behandelnden Therapeuten, wie
ein knappes Drittel der Antwortenden angab (29,8%). Dies war in 44 von 61 Fallen die
Hebamme. Auch gebéarende Frauen entschieden sich in erster Linie aufgrund des Rates
ihres Therapeuten fur CAM, welches sogar in 22 von 27 Fallen die Hebamme war. Der
zweitwichtigste genannte Grund waren eigene positive Vorerfahrungen mit den
Therapiemethoden, sowohl vor, als auch wahrend der Schwangerschaft. Eine
ausfihrliche Zusammenfassung aller genannten Beweggriinde bietet Tabelle 3.
Tabelle 3: Absolute und prozentuale Haufigkeiten genannter Beweggriinde der

Antwortenden, sich wahrend der Schwangerschaft und Entbindung fiir CAM zu
entscheiden

in der wahrend der
Schwangerschaft Entbindung
Empfehlung des Therapeuten 61 (29,8) 27 (13,2)
Hebamme 44 (21,5) 22 (10,7)
Arzt 25 (12,2) 2 (1,0)
Heilpraktiker 7 (3,4) 1(0,5)
gute Vorerfahrungen 51 (24,9) 16 (7,8)
gute Erfahrungen in der Schwangerschaft - 13 (6,3)
Berichte Giber Wirksamkeit gelesen/gesehen 20 (9,8) 5(2,4)
Empfehlung von Freunden/Bekannten 19 (9,3) 4(2,0)
mdchte alle Méglichkeiten nutzen 15 (7,3) 7 (3,4)
Wirkweise erscheint mir einleuchtend 13 (6,3) 11 (5,4)
Schulmedizin hat nicht geholfen 9(4,4) 2(1,0)
Gewissheit haben, dass eine Therapie stattfindet 2(1,0) 0 (0,0)
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Die subjektiv empfundene Wirksamkeit der in der Schwangerschaft angewendeten
Methoden lag nach Beurteilung der Frauen fur Fulreflexzonenmassage bei 100%, fur
Homoopathie, Massagen, manuelle Therapie und Bachbliten Uber 80%, fir
Orthomolekulare Medizin bei 75% und fir Akupunktur sowie physikalische Therapie tber
60% (siehe Abbildung 7).

1 |
Bachbllten B hat gewirkt
FuRreflexzonenmassage [ hat nicht gewirkt

Erndhrungstherapie [ weiB ich nicht

Physikalische Therapie =
Manuelle Medizin

Orthomolekulare Medizin

Phytotherapie J

Akupunktur )

Massage

Homdopathie

T T T T

0 10 20 30 40

Abbildung 7: Absolute Haufigkeiten der subjektiv empfundenen Wirksamkeit der
wahrend der Schwangerschaft angewendeten Methoden

Die Wirksamkeit der im Kreifdsaal angewendeten Methoden war nach subjektiver
Beurteilung der Patientinnen etwas schlechter als in der Schwangerschaft: am besten
schnitt die physikalische Therapie mit knapp 67% Wirksamkeit ab, gefolgt von
Akupunktur mit 60% sowie Homoopathie mit 56% (siehe Abbildung 8).

M hat gewirkt

T = - @ hat nicht gewirkt
Physikalische Therapie . 3 12
i [ weiB ich nicht
Homdopathie 4 | 3
Akupunktur —5_ 5
° . . v — —
0 5 10 15 20 25

Abbildung 8: Absolute Haufigkeiten der subjektiv empfundenen Wirksamkeit der
wahrend der Entbindung angewendeten Methoden
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Die Einschatzung der Wirksamkeit der angewendeten Methoden unterschied sich stark
in Abhangigkeit davon, gegen welche Beschwerden die Therapien angewendet wurden.
So hielten beispielsweise 7 von 8 Frauen (87,5%) Akupunktur fir wirksam gegen
Ubelkeit und Erbrechen, wahrend 5 von 6 Frauen (83,3%) die Wirksamkeit von
Akupunktur auf eine falsche Lage des ungeborenen Kindes im Mutterleib bestritten. Von
der guten Wirksamkeit von Massagen gegen Rickenschmerzen waren gar 33 von 38
Anwenderinnen (86,8%) Uberzeugt. Im Kreisaal wurden die Methoden kritischer
beurteilt: keine einzige Frau empfand Akupunktur als wirksam zur Plazentalésung, auch
zur schnelleren Zervix6ffnung halfen Akupunktur und Homéopathie nur etwa der Halfte

der Anwenderinnen (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Relative Haufigkeiten der subjektiv empfundenen Wirksamkeit verschiedener
Therapien auf schwangerschafts-/entbindungsspezifische Beschwerden (Anzahl der
Antwortenden, die die Therapie fiir wirksam hielten / Anzahl aller Antwortenden, die die
Therapie anwendeten)

£ ()
N () =
3 g 2
> o 3 B | 8
e & |F | § E
o Q2 I @ o) 2 0
< - Q 2 < S » (e}
= 3 ® 0] = 3 ) N S
s & £ £ 2 2 5 5 & 3
S © 5 = S © R = = 5
: @ a o) o =) ® < 2 =
§ | &§ 2|z || &8 | 2| 2|33
r =|< & |0 =|a 4|2 a
SCHWANGERSCHAFT
v i 13 7 5 4 3 5 6 1
Ubelkeit/Erbrechen /16 - ls | °/11 | */a - /7 /9 /6 /1
U 2 33 11 9 4
Ruckenschmerzen /3 fag| Y17 - - /10 /4 - - -
vorzeitige Wehen 6/8 - 1/1 1/4 5/10 - - - - ;
drohende Fehlgeburt 1/1 - - 2/2 6/6 - - - - -
depressive Verstimmung 10/11 - 2/2 2/4 - - - - - 4/5
falsche Kindslage - - 1/6 - - 0/1 - - - -
ENTBINDUNG
i 5 8 10
Geburtsbeschleunigung /7 - /13 - - - /13| - - -
schnellere Zervixoffnung 4y - 9 - - - U - - -
Schmerzreduktion - - 2/2 - - - 0/1 - - -
Plazentalésung - - 0/2 - - - - - - -

Die am haufigsten in der Schwangerschaft angewendeten Therapiemethoden wurden

durchweg positiv von den Patientinnen bewertet. Mit Akupunktur und Homdopathie
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waren etwa 4 von 5 Behandelten zufrieden oder sehr zufrieden (78,7% bzw. 81,6%).
Phytotherapie und orthomolekulare Medizin wurden von ca. der Halfte der Patientinnen
positiv oder sehr positiv beurteilt (48,3% bzw. 50,0%), Massagen kamen bei allen

Anwenderinnen (100%) gut oder sehr gut an (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9: Absolute Haufigkeiten der Patientenzufriedenheit mit den wahrend der
Schwangerschaft am haufigsten angewendeten Therapien

Auch wahrend der Entbindung wurden die Methoden positiv von den Patientinnen
bewertet. Mit Akupunktur waren Uber zwei Drittel der Patientinnen zufrieden oder sehr
zufrieden (71,4%); zur Homoopathie, Atemtherapie und physikalischen Therapie
aulerte sich jeweils gut die Halfte der Anwenderinnen (53,4% bzw. 54,6% bzw. 55,6%)
positiv (siehe Abbildung 10).
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Abbildung 10: Absolute Haufigkeiten der Patientenzufriedenheit mit den wahrend der
Entbindung angewendeten Therapien

Die Uberwiegend positiven Erfahrungen mit alternativen Behandlungsmethoden
spiegelten sich auch in den allgemeinen Einstellungen der Frauen gegenuber CAM
wider.

Die Mehrzahl der Patientinnen hatte keine Angst vor unerwiinschten Nebenwirkungen
von CAM (70,7%). Im Gegenteil: Viele Frauen hielten alternative Behandlungsmethoden
fur eine sinnvolle Erganzung in der Schwangerschaft (63,9%); waren Uberzeugt, dass
die Methoden auf naturliche Art und Weise wirken (64,9%) und verliel3en sich bei der
Auswahl auf ihre Hebamme (51,1%), obgleich den meisten Frauen durchaus bewusst
war, dass flr die meisten CAM kein Wirksamkeitsnachweis existiert (51,7%).

Nur wenige Frauen entschieden sich bewusst flir CAM wahrend der Schwangerschaft
(34,1%) oder der Entbindung (13,6%).

So wurde die Auswahl der Entbindungsklinik bei den meisten Patientinnen auch nicht
vom Angebot an alternativen Behandlungsmethoden beeinflusst (68,3%), und die
Mehrzahl der Antwortenden héatte sich kein groferes Angebot an CAM in ihrer
Entbindungsklinik gewlinscht (61,0%).

Unentschlossen zeigten sich die meisten Frauen bei der Frage, ob CAM die schadlichen
Nebenwirkungen konventioneller Medikamente lindern (39,5%) und
Schwangerschaftskomplikationen verhindern kdnnen (42,4%).

Die Halfte der Frauen war hingegen davon Uberzeugt, dass die Anwendung von CAM in

der Schwangerschaft die Geburt erleichtern kann (50,7%).
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Ob die alternativmedizinische Behandlung unabhéangig von ihrer Wirkung einen
beruhigenden Einfluss auf sie gehabt hat, konnte jeweils ca. ein Drittel der Patientinnen
bejahen (32,7%) bzw. verneinen (34,7%).

Nach der Einstellung ihrer behandelnden Therapeuten gegeniiber CAM befragt, gaben
nur kleine Minderheiten der Antwortenden an, ihr behandelnder Arzt (4,9%) bzw. ihre
behandelnde Hebamme (2,0%) hatten CAM abgelehnt.

Jedoch gab mehr als ein Drittel an, ihr Arzt sei CAM gegentber unkritisch gewesen

(31,7%), noch mehr Frauen hielten ihre Hebamme fur unkritisch (42,0%).

4.4 Faktoren, welche die Anwendung von CAM in Schwangerschaft

und Geburt beeinflussen

Die statistischen Analysen zeigten, dass Alter, GréRe, Gewicht, Body-Mass-Index,
Familienstand, Wohnort, Graviditat und Paritat, Alkohol- oder Nikotinabusus und das
Auftreten bestimmter Beschwerden wahrend der Schwangerschaft nicht positiv mit der
Anwendung von CAM wahrend Schwangerschaft oder Entbindung assoziiert waren.
Vor allem der Alkohol- und Nikotinabusus war negativ mit der Anwendung von CAM vor
der Schwangerschaft verknupft.

Positive Pradiktoren der CAM-Nutzung wahrend der Schwangerschaft waren die
Nationalitdt (deutsch vs. nicht-deutsch; rpeason = 0,201; p = 0,005), ein hdheres
Einkommen (rpearson = 0,283; p = 0,001), bessere Schulbildung (rpearson = 0,200; p = 0,005)
und Vorerfahrungen mit CAM (rpearson = 0,448; p < 0,001).

Positive Pradiktoren fir die Anwendung von CAM wahrend der Entbindung waren ein
héheres Einkommen (rpearson = 0,190; p = 0,015), bessere Schulbildung (rpearson = 0,204;
p = 0,004) und Vorerfahrungen mit CAM (rpearson = 0,261; p < 0,001).

Die positive Korrelation zwischen CAM-Nutzung vor der Schwangerschaft und wahrend
der Schwangerschaft wurde aufderdem in der direkten Auswertung der Beweggrinde fir
die Anwendung von CAM bestéatigt.

Der héchste Korrelationskoeffizient bestand zwischen der Anwendung von CAM in der
Schwangerschaft und wahrend der Geburt (rpearson = 0,453; p < 0,001).

Mittels Regressionsanalyse wurde die Gewichtung der verschiedenen Faktoren
bestimmt. Dabei stellte sich heraus, dass die Anwendung von CAM vor der
Schwangerschaft, eine hoéheres Einkommen und die Nationalitdt die wichtigsten
Faktoren in absteigender Ordnung waren (R = 0,523; Fanova = 13,8; p< 0,001).
Diskriminationsanalysen mit diesen Variablen erlauben eine korrekte Einschatzung der
Patientinnen als Anwenderinnen oder Nicht-Anwenderinnen von CAM mit einer
Genauigkeit von 73,9% (Wilk’'s Lambda = 0,725; Chi? = 47,99; df = 4; p< 0,001).
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Weiterhin konnte eine signifikante Korrelation zwischen der Anwendung von CAM
wahrend der Schwangerschaft und dem Entbindungsmodus gezeigt werden (Chi? =
6,99; df = 1; p < 0,01). Bei der Anwendung von CAM wahrend der Entbindung und dem
Entbindungsmodus war die Korrelation sogar hoch signifikant (Chi? = 15,16; df = 1; p =
0,000).

Wahrend ca. zwei Drittel der Frauen, die wahrend der Schwangerschaft CAM
angewendet hatten (66%), und sogar vier Funftel der Frauen, bei denen CAM im
KreilRsaal Verwendung fanden (81,2%), vaginal entbanden, wurde bei jeweils Uber der
Halfte der Nicht-Anwenderinnen eine Sectio durchgefihrt (53,7% bzw. 51,1%).
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5 Diskussion

Zur Relevanz dieser Arbeit

Die vorliegende Studie ist eine der ersten detaillierten Analysen zur Verwendung von
komplementarer und alternativer Medizin von Schwangeren und gebarenden Frauen in
Deutschland und eine der ersten Arbeiten in diesem speziellen Kollektiv weltweit.

Sie erganzt die immer dichter werdende Datenlage zur Motivation und Zufriedenheit von
Patienten auf dem Gebiet der Alternativ- und Komplementarmedizin um elementare und
zukunftsweisende Informationen, da sie ein wichtiges und groRes Patientenkollektiv
untersucht: die Miutter nachfolgender Generationen. Im Jahr 2010 wurden in
Deutschland 678.000 Kinder geboren, wie das Statistische Bundesamt aktuell
veroffentlichte.® Wirde man die hier vorliegenden prozentualen
Anwendungshaufigkeiten von CAM auf diese Gesamtheit der Geburten Ubertragen, so
wirde dies bedeuten, dass ca. 343.750 der 2010 geborenen Kinder bereits im Mutterleib
eine komplementare oder alternative Behandlung erhielten. Auch wenn das hier
untersuchte Patientenkollektiv mit 205 Antwortenden eher klein war und die
Reprasentativitat der erhobenen Daten nicht zweifelsfrei gegeben ist, so verdeutlicht

diese Zahl doch die mégliche Tragweite des Themas.

Kurze Ubersicht der Ergebnisse

An dieser Stelle soll erst einmal dem Umstand Rechnung getragen werden, dass die
vorliegenden statistischen Daten einer unselektierten Querschnittsstudie mit einer relativ
kleinen Fallzahl von n=475 und einer allenfalls durchschnittlichen Antwortquote von
43,2% entspringen.

Ob man aus dieser Studienpopulation reprasentative Riickschlisse auf die Gesamtheit
der deutschen Mutter ziehen kann, bleibt leider fraglich.

Warum die Antwortquote unter den befragten Frauen niedrig blieb, erklart sich
madglicherweise aus zwei Aspekten, auf die kurz eingegangen werden soll.

Zum Einen ist der Zeitpunkt der Befragung — wenige Tage nach der Geburt eines Kindes
— moglicherweise fiir etliche Frauen nicht der richtige Moment, ihre Aufmerksamkeit und
Energie einem Fragebogen zu widmen. Koérperliche Erschépfung, Schlafmangel und
Stillprobleme oder Schmerzen nach Kaiserschnitten sind Fakten, die eine wenige Tage
junge Wéchnerin maglicherweise vom Ausflillen eines Fragebogens abhalten kénnen.
Der zweite Aspekt ergibt sich in Zusammenschau mit der Nationalitat der antwortenden

Frauen, die zu Uber 90% Deutsche waren. Denkbar ist, dass Frauen anderer Herkunft

39 Potzsch 2012
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den Fragebogen uberwiegend unausgefillt zurick gaben, da sie mdglicherweise
sprachliche oder inhaltliche Verstandnisprobleme hatten. Sollte dies der Fall gewesen
sein, wirde das zu einer doppelten Bias fihren: einerseits zur Senkung der
Rucklaufquote, andererseits zu einem falsch hohen Anteil deutscher antwortender
Frauen.

Als weiterer verzerrender Aspekt im Bezug auf die Ricklaufquote muss in Betracht
gezogen werden, dass moglicherweise eher die Frauen antworten, die schon im
Vorhinein gréReres Interesse an CAM haben, wahrend die Frauen, die weniger Interesse
an CAM haben, den Bogen eher nicht ausfiillen. Ware dies der Fall, wiirden die hier
erhobenen Daten bestenfalls auf den an CAM interessierten Anteil der Frauen zutreffen,

was wiederum einen Bezug auf die Gesamtpopulation unméglich machen wirde.

Diese Faktoren sollten bei der folgenden abschlieRenden Bewertung der statistischen

Ergebnisse berticksichtigt werden.

Ganze 51% der Antwortenden wendeten wahrend ihrer Schwangerschaft CAM an, am
haufigsten Akupunktur, Homdopathie und Phytotherapie, welche 3-6x haufiger von
Hebammen als von Arzten verordnet wurden. Hingegen nutzten nur 23,9% der
Antwortenden CAM wahrend der Entbindung, am haufigsten Homdéopathie, Akupunktur
und Atemtherapie, welche fast ausschlief3lich von Hebammen angeordnet wurden. Der
mit Abstand haufigste Grund, sich fir CAM zu entscheiden, war in beiden Fallen die
Empfehlung der behandelnden Hebamme. Die subjektiv empfundene Wirksamkeit der
Methoden in der Schwangerschaft lag zwischen knappen 50% fur Phytotherapie, 60%
fur Akupunktur und 80% fir Homoopathie; wahrend der Entbindung etwas niedriger
zwischen 56% fur Homoopathie, 60% fur Akupunktur und 67% fur physikalische
Therapie. In beiden Fallen waren 50 bis 80% der Behandelten mit den
Therapieanwendungen zufrieden oder sehr zufrieden.

Die Mehrheit der Antwortenden hielten CAM flr sinnvoll in der Schwangerschaft, hatten
keine Angst vor unerwiinschten Nebenwirkungen und waren Uberzeugt, dass CAM auf
natirliche Art und Weise wirken, auch wenn die meisten Frauen sich im Klaren dartber
waren, dass oft kein Wirksamkeitsnachweis existiert. Trotzdem entschieden sich nur
wenige Frauen bewusst fir CAM wahrend Schwangerschaft oder Entbindung, machten
die Wahl ihrer Entbindungsklinik nicht vom CAM-Angebot abhangig und hatten sich auch
kein groReres Angebot an CAM in ihrer Entbindungsklinik gewlinscht. Etwa die Halfte
der Frauen verlie3 sich bei der Auswahl der Methoden auf ihre Hebamme und war
Uberzeugt, dass CAM in der Schwangerschaft die Geburt erleichtern kdnnen, jedoch

waren viele unentschlossen daruber, ob CAM Schwangerschaftskomplikationen
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verhindern oder schadliche Nebenwirkungen konventioneller Medikamente lindern
kénnen. Nur wenige hielten ihren Arzt oder ihre Hebamme fir ablehnend oder unkritisch

gegenuber den Methoden.

Vergleich mit deutschen und européischen Studien

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sind im Wesentlichen konkordant mit
der Literatur. Frihere Studien haben bereits die Vorreiterposition von Akupunktur und
Homoéopathie in deutschen Entbindungskliniken gezeigt, was hier bestatigt werden kann.
Diese Studien =zeigten auflterdem, dass die Anwendung von CAM wahrend
Schwangerschaft und Geburt hauptsachlich auf Hebammen zurtickgeht, da es meistens
die Hebammen sind, welche die Patientinnen beraten und die Therapien auch
anwenden. 4041

In friheren Studien konnte gezeigt werden, dass fast alle geburtshilflichen Kliniken in
Deutschland CAM wahrend der Entbindung anbieten.*? Im europaischen Ausland und
auch weltweit sieht die Datenlage dazu sehr unterschiedlich aus. In Kroatien haben nur
5,6% aller landesweiten geburtshilflichen Einrichtungen CAM im Repertoire, dort wird
ausschlieRlich Akupunktur praktiziert und dies nur von Arzten.*® Im Iran wendete schon
etwas Uber ein Drittel (37,3%) der antwortenden Geburtshelfer CAM an, am haufigsten
Akupressur, Massage und Phytotherapie.** Und in der Tlrkei gaben sogar fast zwei
Drittel (58,9%) der antwortenden Hebammen an, schon CAM bei schwangeren
Patientinnen angewendet zu haben, am haufigsten Phytotherapie. Hier fand sich die

Akupunktur unter den am seltensten verwendeten Methoden.*®

Vergleich mit australischen und amerikanischen Studien

Im Vergleich mit der internationalen Literatur fanden sich Unterschiede bezlglich der
Pravalenz der verschiedenen Methoden. Amerikanische Hebammen in North Carolina
verordneten ihren Patientinnen in 93,9% der Falle komplementare oder alternative
Therapien, meistens Phytotherapie, Massage oder Chiropraktik. Dort waren Akupunktur
und Homoopathie eher selten vertreten.*®

Studien aus New Haven, Connecticut, und Melbourne, Australien, enthlllten Massage,

Akupunktur und Vitamingaben als am haufigsten angewendete Therapien wahrend der

40 Minstedt/Schréter/Briiggmann/Tinneberg/von Georgi 2009
41 MUnstedt/Brenken/Kalder 2009

42 Minstedt/Schréter/Briiggmann/Tinneberg/von Georgi 2009
43 Hrgovic/Hrgovic/Habek/Oreskovic/Hofmann/Miinstedt 2010
44 Fahimi/Hrgovic/El-Safadi/Mlnstedt 2011

45 Koc/Topatan/Saglam 2012

46 Allaire/Moos/Wells 2000
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Schwangerschaft.*’® Dies zeigt den in anderen Landern vorherrschenden eher
evidenzbasierten Ansatz, da es Belege dafir gibt, dass Massage und Akupunktur
effizient bei bestimmten schwangerschaftsassoziierten Beschwerden sind, was flr
Homoopathie nicht gilt.*®* Es wird nicht berichtet, dass Homoopathie auferhalb
Deutschlands im gréReren Umfang auf dem Gebiet der Geburtshilfe eingesetzt wird und
es gibt auch keine Studien zu diesem Thema. In Australien liegt die Homdopathie in der
Liste der unter schwangeren Frauen popularsten alternativmedizinischen
Therapieformen auf dem neunten Platz.%° Jedoch wird sie in Deutschland auch wahrend
der Entbindung haufig angewendet, was wohl eher auf die Tatsache zurtickzufihren ist,
dass deutsche Hebammen mit der Methode vertraut sind, als auf wissenschaftliche
Belege.%' Amerikanische und australische Hebammen sind jedoch sehr wohl in der Lage,
schwangere Frauen ohne den Einsatz von Homéopathie zu entbinden, was zeigt, dass

diese Methode verzichtbar ist.52%3

Unklare Datenlage vs. subjektive Zufriedenheit — ein Paradoxon?

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die Anwendung alternativer
Behandlungsmethoden wahrend Schwangerschaft und Entbindung nicht unwesentliche
Ausmale hat und dass die meisten Methoden mit groRer Zufriedenheit angewendet
werden, auch wenn die Anwenderinnen die Wirksamkeit der Methoden eher kritisch
beurteilen und sich durchaus im Klaren dariber sind, dass keinerlei wissenschaftlicher
Wirksamkeitsnachweis existiert.

Warum ist das so? Wie kommt es zu dieser Divergenz zwischen ungeklarter bis
zweifelhafter Wirksamkeit und grof3er subjektiver Zufriedenheit?

Die vorliegende Analyse der Beweggrunde konnte hier einen Weg zum Verstandnis
weisen. Der meistgenannte Grund, die Methoden anzuwenden, war in der Mehrzahl der
Falle die Empfehlung der behandelnden Hebamme. Aus der Psychosomatischen
Medizin ist bekannt, dass die vermehrte Zuwendung eines Therapeuten zum Patienten
einen wesentlichen therapeutischen Effekt hat, wenn nicht auf die eigentlichen
Beschwerden, dann jedoch zumindest auf das subjektive Wohlergehen des Patienten.
Gerade flr schwangere Frauen, die sich im Zustand hormonellen Umbruchs und

zahlreicher Angste und Unsicherheiten befinden, ist die emotionale Zuwendung ihrer

47 Wang/DeZinno/Fermo/William/Caldwell-Andrews/Bravemen/Kain 2005
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Hebamme fir das Befinden und den Schwangerschaftsverlauf von entscheidender
Wichtigkeit. Eine schwedische Befragungsstudie an Uber 3000 Schwangeren konnte
2002 zeigen, dass ein knappes Viertel der Frauen gerne haufiger zu den
Vorsorgeuntersuchungen bei ihrer Hebamme gegangen ware als routinemalig
vorgesehen; hierbei war es 97% der Antwortenden wichtig, kontinuierlich von derselben
Hebamme behandelt zu werden.** Im Jahr 2005 veroffentlichte dasselbe Forscherteam
eine weitere Studie zum Thema, dort gab ein knappes Viertel der Frauen an, mit der
emotionalen Betreuung durch die Hebamme nicht zufrieden gewesen zu sein, weil sie
sich nicht ausreichend unterstitzt fihlten. Der Grad der Unzufriedenheit stieg mit der
Anzahl der wahrend der Schwangerschaft betreuenden Hebammen.®® Diese Daten
machen deutlich, wie hochrangig die kontinuierliche, einfihlsame Betreuung durch eine
vertraute Hebamme fir schwangere Frauen zu bewerten ist. Wenn die Patientin ihrer
Hebamme Vertrauen entgegen bringt, wird sie mit groRer Wahrscheinlichkeit auch deren
Therapieempfehlung folgen. Diese Entscheidung ist also Uberwiegend emotional

begriindet, rationale Griinde und logische Erklarungen fallen dabei weniger ins Gewicht.

Internationaler Vergleich der beeinflussenden Faktoren

Betrachtet man die Faktoren, welche die Anwendung von CAM beeinflussen, so stehen
die Ergebnisse teilweise in Kontrast zu den Ergebnissen aus Australien; dort wurde keine
positive Korrelation zwischen hdherem Einkommen und besserer Schulbildung mit der
Anwendung von CAM gefunden, was in der hier vorliegenden Studie jedoch der Fall ist.
% Eine norwegische Befragung von 400 Frauen Uber Heilkrauter in der Schwangerschaft
konnte als wesentliche Faktoren fir die Anwendung jingeres Lebensalter (unter 35
Jahren), vorherige Erfahrungen mit Heilkrautern und besseres theoretisches Wissen
Uber die Methode nachweisen®, was sich nur teilweise mit den hier vorliegenden
Ergebnissen vereinbaren lasst. Im Gegensatz dazu wurden bessere Schulbildung dort
als nicht ausschlaggebend bezeichnet, was hier durchaus der Fall war.%® Auch eine
italienische Befragung von 150 Schwangeren identifizierte als einzig relevanten Faktor
Vorerfahrungen mit CAM und widerlegte Zusammenhange mit Alter, Einkommen und
Schulbildung, was im Kontrast zu den hiesigen Ergebnissen steht®®; wahrend eine

weitere italienische Studie an 1044 Frauen wiederum Alter zwischen 31 und 40, hohere
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Schulbildung und Berufstatigkeit als pradiktive Faktoren bezeichnete.®°

Hier konnten dieselben Faktoren als am meisten relevant identifiziert werden, die bereits
in einem amerikanischen Review fur Patienten mit chronischen Krankheiten und
Krebserkrankungen von Wichtigkeit waren. Dieses Review zeigte ebenfalls, dass héhere
Schulbildung und héheres Einkommen genauso wie Ethnizitat eine wichtige Rolle bei
der Entscheidung spielen, CAM anzuwenden. ®' AuRerdem wurde dort gezeigt, dass die
Wahrscheinlichkeit der Anwendung von CAM mit der Anzahl der verschiedenen
Erkrankungen steigt, unter denen ein Patient leidet.%? Eine australische Studie konnte
dies bestatigen.

Weitere wichtige Faktoren in der Entscheidung fur oder gegen CAM kdnnten sich durch
eine Selbsteinschatzung der kdrperlichen und psychischen Gesundheit der Befragten
demaskieren. Psychologische Faktoren kénnten mdglicherweise verantwortlich sein fur
den Anstieg der Nutzung von CAM vor/wahrend der Schwangerschaft von 31,7% auf
50,7%. Diese Zusammenhange zu untersuchen, sollte eventuell Gegenstand zukunftiger

Studien sein.

... und der Einstellung gegeniiber CAM

Zu den allgemeinen Einstellungen gegenuber alternativen Behandlungsmethoden
fanden sich ganz &hnliche Ergebnisse wie in einer norwegischen Studie, in der die
Mehrzahl der antwortenden Patientinnen der Meinung war, pflanzliche Medikamente
seien nebenwirkungsadrmer und schwangeren Frauen eher zu empfehlen als
konventionelle Therapeutika.®* In einer italienischen Studie beurteilten 62,7% der
Antwortenden CAM als genauso wirksam und 52% als sicherer im Vergleich zu
konventionellen Therapien.®® Auch die hier vorliegende Studie zeigte, dass unter
schwangeren Frauen mehrheitlich die Meinung herrscht, alternative

Behandlungsmethoden seien sanfter, ungefahrlicher und nebenwirkungsarmer.

Zukiinftige Aufgaben und notwendige Entwicklungen

Die Forschung hat bis zum jetzigen Zeitpunkt deutlich gezeigt, dass CAM wahrend
Schwangerschaft und Geburt in vielen Landern der Erde angewendet werden, obwonhl

bisher nicht eindeutig wissenschaftlich erwiesen werden konnte, dass die Methoden
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wirksam sind oder dass von ihnen sicher keine Gefahrdung fir das ungeborene Leben
ausgeht. Daher sollte es eine Instanz geben, welche die Anwendung komplementarer
und alternativer Behandlungsmethoden bundesweit reglementiert. Besondere
Schwerpunkte der zukunftigen Entwicklung sollten eine standardisierte Ausbildung von
Hebammen und Arzten (ber CAM sein, die Férderung insbesondere der
evidenzbasierten Methoden, die kontinuierliche Erfassung der Nutzung der
verschiedenen Methoden, um Effizienz und Nebenwirkungen beurteilen zu kénnen,
sowie die Durchfiihrung von Kklinischen Studien. Nur so kann eine Anwendung
gewahrleistet werden, die sicher fir Patienten und Therapeuten ist und gleichzeitig
maximale Therapieerfolge moglich macht. Wenn es gelingt, gleichzeitig die
Grundlagenforschung voranzutreiben, um handfeste Beweise fir oder gegen die
Wirksamkeit der Methoden zu finden, oder den Wirkmechanismus einer Methode zu
ergriinden, dann kann von adaquatem Umgang mit dem Thema CAM gesprochen
werden. Bis dahin bewegen sich viele Patienten auf diinnem Eis und viele Therapeuten
im Bereich der Scharlatanerie.

Initiativen zur besseren Kontrolle der Methoden und standardisierten Ausbildung der
Therapeuten werden auch von niedergelassenen Arzten gefordert, wie eine deutsche
Studie gezeigt hat.®® Hebammen und Arzte in Deutschland sollten sich mehr auf
Methoden verlassen, deren Effektivitat belegt ist, wie z.B. Akupressur und Injektionen
von sterilem Wasser wahrend der Entbindung®, anstatt Methoden anzuwenden, die
wegen personlicher Vorlieben praktiziert werden.

Hingegen scheinen Gyndkologen und Hebammen in anderen Landern auch nicht
vertrauter zu sein mit nachweislich effektiven CAM-Methoden, da die erwahnten
Injektionen mit sterilem Wasser nur 25% der Hebammen bekannt sind.%®

Bislang wurden diesbezliglich nur wenige Studien aus GroRbritannien, den Vereinigten
Staaten und Australien verdffentlicht.

Eine britische Studie aus dem Jahr 2006 zeigte, dass nur ca. die Halfte der antwortenden
CAM-Therapeuten, die gelegentlich oder regelmalig schwangere Patientinnen
behandelten, lber eine qualifizierte Ausbildung im Umgang mit Schwangeren verfligten
oder sich Uber die Kontraindikationen und Risiken der von ihnen verwendeten Methoden
im Klaren waren.5°

In einer texanischen Studie gaben Uiber 90% der antwortenden Hebammen an, bei ihren

Patientinnen Phytotherapie anzuwenden, obwohl flir die meisten Mittel weder die
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Effektivitdat noch die Unbedenklichkeit wahrend der Schwangerschaft klinisch belegt
waren und in manchen Fallen sogar nicht unerhebliche Nebenwirkungen auftraten.”

In einer USA-weiten Befragung zur Verwendung von Phytotherapie zur Weheninduktion
gaben 96% der CAM-anwendenden Hebammen an, die Verwendung von anderen
Hebammen erlernt zu haben, nur 4% hatten sich formal dartber informiert und keine
einzige hatte eine Ausbildung absolviert.”

In einer australischen Studie befanden 72% der antwortenden Arzte, CAM sollten
evidenzbasiert angewendet werden, was nur von 26% der antwortenden Hebammen
bestatigt wurde. Uber 70% aller Antwortenden hielten jedoch gangige Methoden wie
Massage, Akupunktur, Vitamine, Yoga, Meditation und Hypnose fir nitzlich und sicher

wahrend der Schwangerschaft.”?

Diese Daten machen deutlich, wie wichtig es ob der immer grofieren Anwendungsbreite
von CAM ist, die Forschung zur Sicherheit und Effektivitat der Therapiemethoden in allen
Teilen der Welt und vor allem Daten tber das Outcome der Behandelten voranzutreiben.
Dies konnte langfristig dazu beitragen, fir eine oder mehrere der hier vorgestellten
Therapieformen eine evidenzbasierte, sichere Grundlage zu schaffen, um den Zugang
zu dieser Form der Medizin fiir Therapeuten und Patienten zu vereinfachen.

Die hier vorliegenden Daten, die mit wissenschaftlicher Sorgfalt gesammelt, ausgewertet
und prasentiert wurden, werden auf diesem Wege hoffentlich von Nutzen sein flr
kommende Generationen von Arzten, Hebammen, Schwangeren und nicht zuletzt

ungeborenen Kindern.

70 Bayles 2007
71 McFarlin/Gibson/O’Rear/Harman 1999
2 Gaffney/Smith 2004
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6 Zusammenfassung

HINTERGRUND: Diese Studie untersucht die Anwendung von komplementarer und
alternativer Medizin (CAM) wahrend Schwangerschaft und Entbindung. Sie gibt einen
Uberblick (iber verschiedene Therapiemethoden fiir schwangerschafts- und
entbindungsspezifische Beschwerden, die Pravalenz dieser Methoden und die
subjektive Beurteilung der Methoden durch die behandelten Patientinnen. Ein weiteres
Interesse der Studie sind die Beweggrinde von schwangeren Frauen, CAM
anzuwenden oder nicht.

METHODE: Fur diese unselektierte Querschnittsstudie wurde ein Fragebogen
ausgearbeitet und an 475 kirzlich entbundene Frauen in verschiedenen
geburtshilflichen Einrichtungen in Giel3en verteilt, wie das Universitatsklinikum fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, das katholische St. Josefs Krankenhaus, das
Evangelische Krankenhaus sowie das Geburtshaus Gielen. Eine
Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Studie lag dem Fragenbogen bei. Das
Ziel des Fragebogens war, herauszufinden, ob die Patientinnen wahrend ihrer
Schwangerschaft und Entbindung CAM angewendet haben, und falls ja, welche
Methoden gegen welche Beschwerden angewendet wurden, welche Therapeuten diese
Methoden angeordnet haben und wie die Patientinnen die Methoden beurteilten.
Auflerdem wurde die generelle Einstellung der Patientinnen gegeniiber CAM erhoben
und getestet, ob Korrelationen zwischen sozialen Faktoren wie Alter, Schulbildung,
Arbeitsstelle, Einkommen und Familienstruktur und der Anwendung von CAM bestehen.
ERGEBNISSE: Die Fragebdgen wurden von 43,2% (205/475) der Patientinnen
ausgefullt zurtickgegeben. 90,7% (186) der antwortenden Frauen litten unter
schwangerschafts-bedingten Beschwerden, am haufigsten Ubelkeit und Erbrechen,
Muskel- und Rulckenschmerzen sowie vorzeitige Wehentatigkeit. 50,7% der
Patientinnen wendeten CAM wahrend der Schwangerschaft an. Die meistverwendeten
Methoden wahrend der Schwangerschaft waren Akupunktur (29,8%), Homdopathie
(18,5%) und Phytotherapie (15,1%), alle wurden ca. dreimal haufiger von Hebammen
als von Arzten durchgefiihrt. Die Zufriedenheit der Patientinnen mit diesen Therapien
war hoch, Akupunktur und Homdopathie wurden von rund 80% der Frauen positiv
bewertet, Phytotherapie von etwa 50%. Die meistgenannten Beweggrinde fur die
Anwendung von CAM wahrend der Schwangerschaft waren gute personliche
Vorerfahrungen mit den Methoden sowie die Empfehlung der behandelnden Hebamme
oder des behandelnden Arztes. Wahrend der Entbindung wendeten 23,9% der Frauen
CAM an, am haufigsten Homdopathie (7,3%), Akupunktur (6,4%) und Atemtherapie

(5,4%), alle wurden fast ausschlieRlich von Hebammen verordnet. Die Zufriedenheit der
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Anwenderinnen war fast genauso hoch wie wahrend der Schwangerschaft: Akupunktur
wurde von rund 70% der Frauen positiv bewertet, Homoopathie und Atemtherapie von
je 50%. Die meistgenannten Grinde fir die Anwendung von CAM wahrend der
Entbindung waren die Empfehlung der behandelnden Hebamme sowie gute
Vorerfahrungen mit den Methoden und eine bereits in der Schwangerschaft erfolgte
Behandlung. Die generelle Einstellung gegeniber CAM war durchweg positiv: die
meisten Frauen hatten keine Angst vor unerwiinschten Nebenwirkungen der Methoden

(70,7%) und hielten sie fur eine sinnvolle Erganzung in der Schwangerschaft (63,9%).
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7 Abstract

BACKGROUND: This study explores the use of complementary and alternative medicine
(CAM) during pregnancy and childbirth. The prevalence and estimated effectiveness of
different treatments for pregnancy- and delivery-associated medical conditions are
demonstrated. Furthermore, the study considers the motives of pregnant women to use
CAM.

METHOD: For this unselected and cross-sectional study, a questionnaire was designed
and distributed to 475 women who had recently delivered in different obstetric institutions
in the city of Giessen, Germany: The University Department of Obstetrics and
Gynecology, the catholic St. Josef's Hospital, the Protestant Hospital and a birthing
centre operated by midwives. The patients signed a statement of consent. The aim of
the questionnaire was to determine if patients had used CAM during their pregnancy or
childbirth, which methods they used, which therapist had prescribed the therapies and
how the patients rated the effectiveness of these treatments. As peripheral parameters
the questionnaire revealed the patients’ general opinion about CAM and showed
correlations between patients’ social factors, such as age, school education, job position,
income and family structure and the use of CAM during pregnancy and childbirth.
RESULTS: The questionnaires were returned by 43.2% (205/475) of the patients. 90.7%
(186) of the responding women suffered from pregnancy-associated complaints, most
commonly nausea and vomiting, muscle and back pain, and premature labour. 50.7% of
the patients used CAM during pregnancy. The most frequently used CAM-methods
during pregnancy were acupuncture (29.8%), homoeopathy (18.5%) and phytotherapy
(15.1%). All of them were used about three times more often by midwives than by
physicians. There was a high patient satisfaction with these therapies; acupunture and
homoeopathy were rated positively by about 80%, phytotherapy by about 50% of the
users . The most commonly cited reasons for the use of CAM during pregnancy were
positive personal experience in the past as well as recommendation by the treating
midwives and physicians. In childbirth and labour, 23.9% of the women used CAM, most
frequently homoeopathy (7.3%), acupuncture (6.4%) and breathing-exercises (5.4%),
which were almost exclusively applied by midwives. Patients’ satisfaction appeared to
be almost as high as in pregnancy: acupuncture was rated positively by about 70% of
the users, homoeopathy and breathing-exercises by 50% each. The most common
reasons for the use of CAM in childbirth were recommendation by the treating midwife,
as well as good personal experience with previous treatment during pregnancy. The
general opinion on CAM was also very positive: Most of the responding women were not
afraid of side-effects of the CAM-methods (70.7%) and thought of them as a useful
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addition to conventional therapies during pregnancy (63.9%).
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11 Anhang — Ausfuhrliche Tabellen

Tabelle 5: Haufigkeiten der Vorerfahrungen mit CAM (Mehrfachnennungen moglich)

gesamt
Homdopathie
Akupunktur
Massage
Yoga
Autogenes Training

Chiropraktik, Osteopathie

Phytotherapie

Orthomolekulare Medizin

Bachbliten
Aromatherapie
Schropfen
SchuRler-Salze
Ayurveda
Ernahrungstherapie

Neuraltherapie (Quaddeln)

Eigenblutinjektionen

Traditionelle Chinesische Medizin

Bioresonanz-Therapie

[n (%)]
76 (37,1)
54 (36,6)
45 (20,0)
32 (15,6)
23 (11,2)

18 (8,8)

18 (8,8)

17 (8,3)

16 (7,8)
15 (7,3)

9 (4,4)

9 (4,4)

8 (3,9)

7(3,4)

7(3,4)

7 (3,4)

5(2,4)

4 (2,0)

2(1,0)

Tabelle 6: Haufigkeiten genannter Schwangerschaftsbeschwerden (Mehrfachnennungen

moglich)

[n (%)] 1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon

(1.-3. Monat) (4.-6. Monat) (7.-9. Monat) gesamt
Ubelkeit/Erbrechen 117 (95,1) 19 (15,4) 17 (13,8) 123 (60)
Muskel-Rlickenschmerzen 16 (16,2) 41 (41) 87 (87) 99 (48,3)
vorzeitige Wehentatigkeit 1(1,8) 18 (32,1) 40 (71,4) 56 (27,3)
depressive Verstimmung 23 (62,2) 16 (43,2) 20 (54) 37 (18)
falsche Kindslage - 11 (39,3) 22 (78,6) 28 (13,7)
drohende Fehlgeburt 17 (73,9) 6 (26,1) 6 (26,1) 23 (11,2)
andere 10 (20,4) 29 (59,2) 43 (87,8) 49 (23,9)
gesamt 186 (90,7)

Tabelle 7: Haufigkeiten der CAM-Anwendung in der Schwangerschaft

(Mehrfachnennungen maoglich)

gesamt

Akupunktur
Hebamme
Arzt
Selbst
Heilpraktiker

Homoopathie
Hebamme
Arzt
Selbst
Heilpraktiker

n (%)
104 (50,7)
61 (29,8)
37 (18,0)
13 (6,3)
13 (6,3)
1(0,5)
38 (18,5)
19 (9,3)
6 (2,9
5 (2,4)
8 (3,9)
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Phytotherapie

Hebamme

Arzt

Selbst

Heilpraktiker
Massage

Hebamme

Arzt

Selbst

Heilpraktiker
Orthomolekulare Medizin

Hebamme

Arzt

selbst

Heilpraktiker
Ernahrungstherapie

Hebamme

Arzt

selbst
Atemtherapie

Hebamme

Arzt

selbst
Chiropraktik, Osteopathie

Hebamme

Arzt

selbst
Bachbliten

Hebamme

Arzt

selbst

Heilpraktiker
Autogenes Training

Hebamme

selbst

Heilpraktiker
Physikalische Therapie

Arzt

selbst
Haptonomie

Hebamme

selbst

Heilpraktiker
Bioresonanz-Therapie
Neuraltherapie (Quaddeln)
Ordnungstherapie

29 (14,1)
13 (6,3)
2 (1,0)
14 (6,8)
1(0,5)
23 (11,2)
8 (3,9)
6 (2,9)
4 (2,9)
5 (2,4)
20 (9,8)
3 (1,5)
10 (4,9)
6 (2,9)
1(0,5)
10 (4,9)
1(0,5)
5 (2,4)
4 (2,0)
9 (4,4)
7(3,4)
1(0,5)
2 (1,0)
7 (3,4)
3 (1,5)
3 (1,5)
1(0,5)
7(3,4)
2 (1,0)
1(0,5)
2 (1,0)
2 (1,0)
6 (2,9
2 (1,0)
3 (1,5)
1(0,5)
4 (2,0)
2(1,0)
2 (1,0)
3(1,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)

o
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Tabelle 8: Haufigkeiten der Anwendung von CAM wahrend der Entbindung

(Mehrfachnennungen moglich)

n (%)
gesamt 49 (23,9)
Homoopathie 15 (7,3)
Hebamme 9 (60)
Arzt 2(13,3)
selbst 4 (26,7)
Akupunktur 14 (6,4)
Hebamme 12 (85,7)
selbst 2 (14,3)
Atemtherapie 11 (5,4)
Hebamme 7 (63,6)
selbst 6 (54,5)
Physikalische Therapie 9 (4,4)
Hebamme 8 (88,9)
selbst 2 (22,2)
Massage 6 (2,9)
Hebamme 3 (50)
Arzt 1(16,7)
Selbst 2 (33,3)
Phytotherapie 4(2,0)
Hebamme 1(25)
Selbst 3 (75)
Bachbllten 2(1,0)
selbst 2 (100)
autogenes Training 1(0,5)
selbst 1(100)
SchuBler-Salze 1(0,5)
selbst 1(100)
Tabelle 9: Patientenzufriedenheit mit den wahrend der Schwangerschaft angewendeten
Methoden
[n (%)] i j
(0] () ) = c
3 3 (s .- .- E
= £ = 2 g 5 & i
N N = O > w > (0]
= ) g g g o
3 5 > >
Akupunktur 29 (47,5) 19 (31,1) 10 (16,4) 2 (3,3) 1(1,6) 61 (29,8)
Homdopathie 21 (565,3) 10 (26,3) 6 (15,8) 1(2,6) 0 38 (18,5)
Phytotherapie 7 (24,1) 7 (24,1) 14 (48,3) 1(3,4) 0 29 (14,1)
Massage 19 (82,6) 4 (17,4) 0 0 0 23 (11,2)
Orthomolekulare Medizin 5 (25) 5(25) 10 (50) 0 0 20 (9,8)
Ernahrungstherapie 4 (40) 2 (20) 4 (40) 0 0 10 (4,9)
Atemtherapie 5 (55,6) 1(11,1) 3 (33,3 0 0 9 (4,4)
Chiropraktik, Osteopathie 5 (71,4) 1(14,3) 0 0 1(14,3) 7 (3,4)
Bachbliten 4 (57,1) 1(14,3) 1(14,3) 0 1(14,3) 7(3,4)
Schwangerschafts-Yoga 6 (100) 0 0 0 0 6 (2,9)
Autogenes Training 4 (66,7) 2 (33,3) 0 0 0 6 (2,9)
Physikalische Therapie 1(25) 0 3 (75) 0 0 4(2,0)
Haptonomie 0 0 3 (100) 0 0 3(1,5)
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Tabelle 10: Patientenzufriedenheit mit den wahrend der Entbindung angewendeten

Methoden

[n (%)]

C [
) [9)
c c e, e,
[} [} () ()
o O = =
2 2 = 5 =
E 5 9 g 5 =
N N c S =] =
%) ) 2 ) 7] (o))
Homoopathie 4 (26,7) 4 (26,7) 7 (46,7) 0 0 15 (7,3)
Akupunktur 8 (567,1) 2 (14,3) 3 (21,4) 0 1(7,1) 14 (6,8)
Atemtherapie 4 (36,4) 2 (18,2) 5 (45,5) 0 0 11 (5,4)
Massage 3 (50) 1(16,7) 2 (33,3) 0 0 6 (2,9)
Phytotherapie 1(25) 1(25) 2 (50) 0 0 4 (2,0)
Bachbliten 0 0 2 (100) 0 0 2 (1,0)
autogenes Training 0 0 1(100) 0 0 1(0,5)
SchiRler-Salze 0 0 1(100) 0 0 1(0,5)
Tabelle 11: Allgemeine Einstellungen der Antwortenden zu CAM
[n(%)] = =
R R ~ 8 3
= e % = E 3
S 2 E 53 5 =
£ £ T s 38
o c
= = E= E E
Ich habe Angst vor moglichen 28
Nebenwirkungen von CAM in der 6 (2.9) 11(54) (18,3) (12.7) 119 (58)
Schwangerschaft. ’ ’
CAM sind eine sinnvolle
Ergdnzung zur Schulmedizin 92 (44,9) 39 (19) 43 (21) 7 (3,4) 11 (5,4)
gerade in der Schwangerschaft.
Die meisten CAM wirken auf 40
natirlich Art und Weise. 65(31,7) 68(33.2) (19,5) 10(49) 944
Bei der Auswahl der Methoden 38
verlasse ich mich auf meine 58 (28,3) 57 (27,8) (18,5) 14 (6,8) 24 (11,7)
Hebamme. ’
CAM kénnen die schadlichen 81
Nebenwirkungen herkdmmlicher 23 (11,2) 38 (18,5) (39,5) 18 (8,8) 29 (14,1)
Medikamente lindern. ’
CAM in der Schwangerschaft 87 28
verhindern Schwangerschafts- 16 (7,8) 35 (17,1) (42,4) (13,7) 23 (11,2)
Komplikationen. ’ ’
CAM in der Schwangerschaft 66
erleichtern die Geburt, 34(166) 70(347) 355  16(7.8) 4(20)
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[n(%)]

Das Angebot von CAM hat meine
Entscheidung bei der Wahl der
Entbindungsklinik beeinflusst.

Ich habe mich bewusst fir CAM
wahrend der Schwangerschaft
entschieden.

Ich habe mich bewusst fiur CAM
wahrend der Geburt
entschieden.

Ich hatte mir ein gréReres
Angebot an CAM in meiner
Entbindungsklinik gewtnscht.

Die Anwendung von CAM
wahrend der Schwangerschaft
hat unabhangig von ihrer
Wirkung einen beruhigenden
Einfluss auf mich gehabt.

Mir ist bewusst, dass flr die
meisten CAM bisher kein
Wirksamkeitsnachweis existiert.

Meine behandelnden Arzte
haben CAM abgelehnt.

Meine behandelnden Arzte
waren CAM gegeniber
unkritisch.

Meine behandelnde Hebamme
hat CAM abgelehnt.

Meine behandelnde Hebamme
war CAM gegenuber unkritisch.
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5 (61)

81 (39,5)

119 (58)

98 (47,8)

60 (29,3)

25 (12,2)

127 (62)

57 (27,8)

156(76,1)

52 (25,4)
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