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Einfiilhrung der geburtshilflichen Akupunktur
im Universitatsspital Basel

Martina Gisin, Hebamme MSc, Dr. Katharina Fierz, PhD, RPN, Brigitte Biihler, Hebamme

und Prof. Dr. med. Irene Hosli, Basel

Mit unserem Praxisentwicklungsprojekt entsprachen wir dem Wunsch vieler Frauen,
Akupunktur als unterstiitzende MalBnahme wdhrend der Geburt nutzen zu kénnen. Die
Aufteilung in vier Projektphasen war die Grundlage fiir den reibungslosen Ablauf und die
anhaltend sehr gute interdisziplindre Zusammenarbeit.

Als Geburtsabteilung eines Schweizer
Universitdtsspitals begleiten wir durch-
schnittlich 2300 Geburten pro Jahr. Die
stetig steigende Nachfrage schwangerer
Frauen in der Frauenklinik des Uni-
versitdtsspital Basel (USB) nach alterna-
tiv- und komplementdrmedizinischen
Anwendungen und das vermehrte Inte-
resse des Hebammenteams der Ge-
burts- und Schwangerenabteilung an
dieser Methode stellten die Grundlage
zum Praxisentwicklungsprojekt ,Ein-
fiihrung der Akupunkturanwendung in
der Klinik fiir Geburtshilfe und Schwan-
gerschaftsmedizin“ dar.

Das Praxisentwicklungsprojekt hatte
zum Ziel, Akupunktur auf der Geburts-
abteilung als unterstiitzende MaRnahme
wahrend der Geburt einzufiihren.

Methode

Das Projekt wurde in vier Phasen
durchgefiihrt (August 2008 bis Madrz
2012). Nach jeder Phase bestand die
Moglichkeit, das Projekt fortzusetzen,
anzupassen oder abzubrechen.

o Phase 1: Aufzeigen der aktuellen
Evidenz durch eine Literaturrecher-
che und Kldren der Rahmenbedin-
gungen (Qualitdt, Ausbildung, Kos-
ten, Dauer).

e Phase 2: Erarbeitung und Umset-
zung eines Konzeptes zur Akupunk-
turanwendung (Indikationen,

Kompetenzen, Dokumentation, Leis-
tungserfassung) und Start der Heb-
ammenausbildung in Akupunktur.

o Phase 3: Festlegen von Evaluations-
instrumenten.

e Phase 4: Evaluation der Leitlinien,
Zufriedenheit der Frauen (explora-
tive, qualitative Forschungsarbeit),
Zufriedenheit der Hebammen
(quantitative Fragebogen — Auswer-
tung), Definition eines Qualitdts-
Sicherungssystems und Einfiihrung
des offiziellen Angebotes.

Die Studiendurchfiihrung wurde von
der drztlichen und pflegerischen Lei-
tung der Frauenklinik USB und der
Ethikkommission genehmigt. Sowohl
das Projekt als auch die qualitative
Studie (Masterarbeit) wurden vom USB
finanziert.

Evidenz der
Akupunktur

Mit der Beurteilung der Evidenz beab-
sichtigten wir, die aktuellen Erkennt-
nisse zur Wirkung der intrapartalen
Akupunkturanwendungen darzustel-
len, um den Projektauftraggeberinnen
eine Entscheidungsgrundlage fiir die
Weiterfiithrung des Projektes zu liefern

(3).

Eine systematische Literaturrecher-
che mit definierten, aus der Literatur
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abgeleiteten Suchbegriffen und deren
Kombinationen wurde durchgefiihrt.
Die Suche erfolgte in den Datenbanken
MEDLINE/PUBMED, CINAHL, AMED,
Cochrane Library, iiber die WHO-
Webseite sowie in Fachbiichern und
deutschsprachigen Hebammenzeitschrif-
ten und im Internet, publiziert von
1999 bis 2012.

o In den letzten Jahren haben sowohl
Nachfrage als auch Anwendung al-
ternativ- und komplementirmedi-
zinischer Methoden, insbesondere
die Akupunktur, weltweit zugenom-
men; so auch in der Schweiz (9, 10,
18, 19).

e Bei der Gesundheitsbefragung 2002
gab ein Drittel der Schweizer Bevol-
kerung an, bei gesundheitlichen Be-
schwerden alternative und komple-
mentdre Methoden anzuwenden,
davon 10,5% Akupunktur (4, 5), was
leicht unter dem europdischen
Durchschnitt von 12-19% liegt (17).

e Zudem zeigt sich, dass vorwiegend
junge Frauen nach alternativen und
komplementdren Methoden fragen.

e Bis heute ist jedoch nicht bekannt,
wie hdufig Akupunktur in Geburts-
kliniken und von freiberuflich prak-
tizierenden Hebammen angeboten
wird (19).

Ungeachtet der steigenden Nach-
frage nach Akupunktur bestehen bis
heute keine nationalen Richtlinien zur
Qualitdtssicherung.
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Die wesentliche Kritik an den vorhan-
denen Studien betrifft die liicken-
haften Informationen zur Akupunktur-
anwendung (z.B. Anwendungsdauer,
Akupunkturpunkte, Intensitdt), die
Mingel des Studiendesigns (z.B.
Methode, Anzahl und Vergleichbarkeit
der Studienteilnehmerinnen, fehlende
Kontrollgruppe, fehlende Beschreibung
der Qualifikation in Akupunktur der
ausfithrenden Fachperson) oder die
Interpretation der Wirkung der Mess-
groflen (z.B. Hebamme, Erwartungen,
Zuwendung) auf den Anwendungserfolg
der Akupunktur (7, 8, 13). Nichtsdesto-
trotz zeigten die evaluierten Studien
interessante Ergebnisse in Bezug auf
Schmerzlinderung, Entspannung unter
der Geburt, Geburtseinleitung, Wehen-
regulierung und Sicherheit.

Schmerzlinderung
und Entspannung

e Nur wenige Forschungsartikel befas-
sen sich isoliert mit dem Thema
»Schmerzlinderung wihrend der Ge-
burt mittels Akupunktur“ (7, 16).

e Randomisierte kontrollierte Studien,
welche die Schmerzlinderung zum
Inhalt hatten, erforschten gleichzei-
tig auch die Themen ,Entspannung*
und ,,Geburtsverkiirzung®, Geburts-
modus, Angst und Zufriedenheit mit
dem Schmerzmanagement.

e Sie kamen zu dem Ergebnis, dass
Akupunktur/Akupressur Geburts-
schmerzen reduzieren und die Zu-
friedenheit mit dem Schmerz-
management steigern kann.

e Der zusitzliche Bedarf an schmerz-
lindernden Medikamenten konnte
gesenkt werden.

e Allerdings sind die Studien sehr he-
terogen und weitere Untersuchun-
gen sind notwendig.

Es besteht zurzeit objektiv keine
Evidenz, Akupunktur als Alternative
zur Standardanalgesie einzusetzen (6,
11,13, 15, 20, 21).

Dammvorbereitung,
Zervixdystokie, Plazenta-
I6sungsstérung

e Bei der Literaturrecherche wurden
keine Studien zu den Themen der
Akupunkturanwendung zur
Dammentspannung, zur Unterstiit-
zung der Plazentaldsung, bei Zervix-
dystokie oder bei diagnostizierter
dysfunktionellen Wehentatigkeit ge-
funden.

Geburtseinleitung,
Wehenregulierung

Einzelne Studien haben die Auswirkung
der Akupunktur als ,,Priming Effekt“ auf
die Zervix oder zur Auslésung von We-
hen untersucht.

e In einer randomisierten Studie zeig-
te sich kein Unterschied bis zum
Auftreten spontaner Wehen zwi-
schen der Gruppe mit Akupunktur
und derjenigen mit normaler
Schwangerschaftsbetreuung (2).

e Im Gegensatz dazu wurden in einer
anderen randomisierten Studie we-
niger Frauen nach Anwendung der
Akupunktur eingeleitet. Es traten
keine ungiinstigen Nebenwirkungen
auf. Insgesamt war aber die Zahl ein-
geschlossener Patientinnen zu klein,
um evidenzbasierte Empfehlungen
zu geben (17).

e Mozorkewich et al. bezeichnen in
einem systematischen Review zur
Einleitung die Qualitdt der Evidenz
zur Akupunktur als moderat und
den Empfehlungsgrad als gering
(11).

Da die Methode bei den Hebam-
men in der Schwangerschaft und zur
Einleitung eingesetzt wird, sollten un-
bedingt weitere Studien zu diesem
Thema durchgefiihrt werden (1).

Sicherheit

e In Bezug auf die Sicherheit der Frau-
en und deren Neugeborene weisen
die Studien auf geringe bis keine
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Nebenwirkungen bei den Frauen
(bei Einstichstelle Blutung oder
Hamatombildung, Unwohlsein,
Schwindelgefiihl, Schmerzen,
Miidigkeit oder abgebrochene
Nadeln) oder auf seltene Risiken
(Infektionsgefahr, Verletzungsgefahr
wie zum Beispiel Pneumothorax)
hin, sofern die Akupunkturanwen-
dung fachkundig und sachgerecht
durchgefiihrt wird.

e Diese Einschdtzung bestdatigt auch
Rémer (14).

Akupunktur-
ausbildung

Die Kriterien, nach welchen der An-
bieter fiir die Akupunkturausbildung
ausgewdhlt wurde, waren Qualitdt,
Kursdurchfithrung, Kosten und Aus-
bildungsaufbau. Die Dozenten sollten
am Universitatsspital fundierte, auf die
Geburtsstation abgestimmte Kenntnis-
se vermitteln. Die Anzahl der auszubil-
denden Hebammen wurde geplant und
im Schichtplan entsprechend der orga-
nisierten Kurse eingeteilt.

Bis Ende der zweiten Phase absolvierten
30 Hebammen der Geburts- und
Schwangerenabteilung die Grundausbil-
dung in Akupunktur mit jeweils 40 Stun-
den. Weitere 5 Hebammen hatten be-
reits eine vollstandige Ausbildung extern
absolviert. Somit konnte das Angebot
rund um die Uhr gewdhrleistet werden.

Konzepterstellung

Das Konzept zur Akupunkturanwen-
dung wurde in Form einer Leitlinie,
welche Indikationen und Kompetenzen
beinhaltet, erarbeitet.

Die Indikationen wurden wie folgt
festgelegt:

e Geburtseinleitung

e Wehenkoordination

e Schmerzlinderung
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Abb. 1: Akupunktur in der Geburtsklinik.
(Foto: D. Pfister, Universitdtsspital Basel, Foto & Print Center)

e Entspannung

e Zervixdystokie

e Dammentspannung

e Plazentaldésungsstorung

Kontraindikationen zur Anwendung

der Akupunktur waren:

e Fehlendes Einverstdndnis der
Schwangeren

e Schwere psychische Erkrankungen

e Verstindigungsschwierigkeiten mit
der Frau

e Blutungen

e Vorbestehende Infektionen (z.B. HIV,
Hepatitis B)

e Frithgeburt (subpartu < 37. SSW)

e Lageanomalie

e Pathologisches CTG

e Chorioamnionitis

e Erhohte Blutungsneigung (ausge-
pragte Thrombozytopenie, unter
Marcumar®-Therapie). Akupunktur
ist aber mdglich unter Low-dose
Heparinisierung, wie Fragmin® und
Fraxiparine®.

Die Kontraindikationen wurden in der
Dokumentation festgehalten. Die Aku-
punkturanwendung erfolgte eigenstdn-
dig durch eine Hebamme mit aner-
kannter Grundausbildung.

Konzeptumsetzung

o Wihrend der Umsetzung des erar-
beiteten Konzeptes auf der Geburts-
und Schwangerenabteilung lagen die
Leitlinien zur Benutzung auf.

e In den ersten neun Monaten nach
der Einfithrung des Akupunkturan-
gebotes wurden 899 Akupunkturan-
wendungen durchgefiihrt.

e Zur Qualititssicherung fanden
regelmadRige Besprechungen an
Teamsitzungen statt, zudem wurden
Fallbesprechungen und Ubungsein-
heiten zur Kldrung und Beseitigung
von Unsicherheiten durchgefiihrt.

e Die Arzte und Hebammen wurden
laufend iiber den aktuellen Stand
des Akupunkturprojektes und insbe-
sondere tiber die Erfahrungen infor-
miert.

Entwicklung
von Evaluations-
instrumenten

Fiir die Evaluation der Projektziele
(Einfithrung der Akupunktur auf der
Geburtsabteilung als unterstiitzende
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MaRnahme wéhrend und nach der Ge-
burt) wurde ein Evaluationsraster zum
Nutzen der Leitlinie ,,Akupunktur so-
wie der Zufriedenheit der Frauen und
Hebammen mit der Akupunkturanwen-
dung entwickelt. Die Kriterien zur Eva-
luation betrafen die Punkte Geltungs-
bereich, Indikationen, Interventionen,
Dokumentation und Qualitdtssicherung
der Leitlinie.

o Die Evaluation der Leitlinie beinhal-
tete beispielsweise Fragen, ob die in
der Leitlinie aufgefiihrten Indikatio-
nen eingehalten werden bzw. ob alle
Interventionen im Verlaufsblatt des
Partogramms geschrieben werden.

e Die Beurteilung erfolgte {iber vier
Wochen durch Uberpriifung von 25
Patientendossiers sowie durch
direkte Beobachtung der Interven-
tionen.

e Zur Erganzung der Evaluation wurde
das Verhdltnis der Akupunkturan-
wendungen mit der Anzahl der
monatlichen Geburten verglichen.

e Insgesamt wurden innerhalb von 26
Monaten 1017 Frauen akupunktiert,
was etwa 25% der in diesem Zeit-
raum betreuten Frauen entspricht,
welche die in der Leitlinie festgehal-
tenen Kriterien zur Akupunktur er-
fiillten.

e Die Evaluation zeigte, dass die Leit-
und Richtlinien eingehalten wurden
und dass die Anzahl monatlicher Ge-
burten und somit der Arbeitsanfall
umgekehrt proportional mit den Aku-
punkturanwendungen korrelierten.

In Monaten mit hohen Geburten-
zahlen (> 200 Geburten/ Monat) wur-
den deutlich weniger Frauen akupunk-
tiert als in geburtenschwdcheren
Monaten (< 180 Geburten /Monat).

Zufriedenheit
der Frauen

Die Patientinnenzufriedenheit wurde
als Teil der Gesamtevaluation des Aku-
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punkturprojektes erforscht. Martina
Gisin befragte im Rahmen ihrer Master-
arbeit ,Women’s experiences of acu-
puncture during labour at Basel Univer-
sity Hospital“ in einer explorativen,
qualitativen Studie sieben Frauen zu
ihren Erfahrungen mit dieser komple-
mentdren Methode. Das qualitative For-
schungsdesign wurde gewdhlt, um Er-
fahrungen von Frauen in einem bisher
wenig erforschten Thema zu ergriinden.

Die Frauen wurden gebeten, ihre Erfah-
rungen mit der Akupunktur wahrend
der Geburt, ihre Motivation fiir die An-
wendung dieser Methode und die er-
haltenen Informationen zu schildern.
(Die vollstindige Masterarbeit kann bei
der Autorin angefordert werden.)

e Die Analyse zeigte, dass die Aku-
punktur wahrend der Geburt in al-
len Féllen von der Hebamme ange-
boten wurde und dass weder die
Frauen noch ihr Partner von sich aus
nach dieser Methode gefragt haben,
obwohl alle iiber das Angebot infor-
miert waren.

e Die Begriindungen fiir eine Aku-
punkturanwendung wihrend der
Geburt waren bei den Frauen sehr
unterschiedlich: geringerer Medika-
mentengebrauch, Schmerzlinderung,
Interesse an einer ,,eher natiirlichen
Geburt“ oder Wehenférderung.

o Alle Frauen erhofften sich einen bes-
seren Geburtsverlauf.

e Die Akupunktur wurde als nicht
schmerzhaft empfunden, obwohl
sie an gewissen Stellen unangeneh-
mer und empfindlicher reagierten.

Alle befragten Frauen beschrie-
ben eine sofortige Wirkung nach der
Akupunkturanwendung wie verstarkte
Wehentdtigkeit, Schmerzlinderung,
Entspannung oder Gewinn an emotio-
naler Stdrke.

Die Frauen fanden es eine ,gute“ oder
sogar ,super Sache“ und dusserten ihre
Zufriedenheit mit der Methode wah-
rend der Geburt.
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Zufriedenheit
der Hebammen

Zur Auswertung {iber die Zufriedenheit
der Hebammen beziiglich des Aku-
punkturprojektes wurde in einer Ar-
beitsgruppe ein zielgruppenorientierter
Fragebogen erstellt, welcher anony-
misiert an alle 48 Hebammen der Ge-
burts- und Schwangerenabteilung ab-
gegeben wurde. Die Fragen waren in
vier Hauptthemen unterteilt: Ausbil-
dung, Arbeitsprozess, Leitlinie/Richt-
linie und Motivation. Die Fragen wur-
den mittels Mehrfachauswabhl, Visueller
Analog Skala (VAS) von 0 (gar nicht/nie)
bis 10 (sehr/immer) und Punktevertei-
lung (1 am hdufigsten/5 am seltensten)
gestellt.

e Die Riicklaufquote der Fragebdgen
betrug 75% (n = 36).

e Es zeigte sich, dass die Hebammen
von der Wirksamkeit {iberzeugt
waren.

e Knapp die Hdlfte der Hebammen
(42 %) wiinschten sich eine zusatz-
liche vertiefte Schulung.

e Die Leitlinien wurden von fast allen
(96%) gelesen und eingehalten.

e Die grofBe Mehrheit der Hebammen
(94,4%) fand es gut, dass Akupunk-
tur auf der Geburtsabteilung ange-
boten und angewendet wird.

e Es wurden keine negativen Auswir-
kungen bei der Anwendung der
Akupunktur erwdhnt.

Fiir die meisten Hebammen
(64 %) war die Arbeitsbelastung das
grofSte Hindernis zur Anwendung der
Akupunktur.

Fazit

e Obwohl die Literatur keine eindeuti-
ge Evidenz fiir die Wirksamkeit der
intrapartalen Akupunktur nach-
weist, sind Hebammen sowie inter-
viewte Frauen von der sofortigen
Wirkung iiberzeugt und mit dieser

komplementidrmedizinischen Thera-
piemdglichkeit wahrend der Geburt
sehr zufrieden.

e Mit dem Abschluss der vierten Phase
des Projektes wurden alle im Pro-
jektauftrag formulierten Ziele er-
reicht.

e Angesichts der Zahlen der Akupunk-
turanwendungen, der positiven Ein-
stellung der Hebammen und der Be-
geisterung der Frauen gegeniiber
dieser Therapiemoglichkeit wurde
Akupunktur als permanentes Ange-
bot der Frauenklinik eingefiihrt.

e Durch die Einteilung des Projektes
in vier Phasen waren die Phasenzie-
le iiberschaubar und ein férdernder
Faktor im Projektverlauf.

e Durch die Schulung der Hebammen
in Grundkenntnissen der Akupunk-
tur wahrend der zweiten Phase wur-
de die Qualitit der Akupunktur
sichergestellt und die Anwendung
im Partogramm dokumentiert.

e Das Projekt war fiir die Hebammen
sehr motivierend, da sie sich aktiv
am Prozess beteiligen konnten.

e Zusdtzlich trugen die Ergebnisse
dazu bei, dass sich Hebammen und
andere Fachpersonen fiir die Erfah-
rungen gebdrender Frauen mit Aku-
punkturanwendung vermehrt sensi-
bilisieren.

e Das Projekt hat auch dazu beigetra-
gen, dass eine Auseinandersetzung
mit evidenzbasierter Medizin beim
Einsatz von komplementdrmedizini-
schen MaRnahmen erfolgte.

e Aufgrund der steigenden Nachfrage
muss ein weiterer Schritt die Durch-
fiihrung einer kontrollierten Stu-
die sein, um den potenziellen Bene-
fit und die subjektive Zufriedenheit
mit objektiven Parametern zu analy-
sieren.
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