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Einleitung

Geburtsvorbereitungskurse  von  Hebammen oder
Krankengymnastinnen werden von vielen Schwangeren
ab der 24. Schwangerschaftswoche regelméBig besucht.
Sie dienen vor allem bei Erstgebdrenden der mentalen
Auseinandersetzung mit der bevorstehenden Geburt,
dem Verstandnis der Geburtsphasen und des
Geburtsmechanismus sowie dem Erlernen von Atem-
und Entspannungsiibungen. Besonders Erstgebdrende
kénnen sich den Ablauf der Austreibungs- und
Pressperiode schwer vorstellen und haben Angst vor
den Schmerzen beim Durchtritt des Képfchens.

Als Mdoglickeit einer physischen Geburtsvorbereitung
wurde der hier vorgestellte Geburtstrainer entwickelt,
um Scheide und Damm allmdhlich an grossere
Durchtrittsvolumina zu adaptieren und ein Gefuhl fir
suffizientes Pressen einzuiiben.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es zu berprifen
inwiefern mit Hilfe dieses Trainingsgerdtes der
Geburtsverlauf positiv beeinflusst und
Dammverletzungen vermieden werden kdnnen.

Material und Methodik:

In einer prospektiven, einfach geblindeten Pilotstudie

wurden 80 Schwangere (50 Erst- und 30
Mehrgebérende) mit einer beziglich  kindlichem
Kopfumfang  und  Geburtsgewicht  verleichbarer

Kontrollgruppe (Patientinnen, die das Training nicht
durchfiihrten) in Hinblick auf Dammverletzungen und
Geburtsverlauf untersucht.

Der Geburtstrainer EPIsNO" (Abb .2) besteht aus
einem aufpumpbaren, konischen Ballon, der iber einen
ca. 70cm langen Schlauch mit einem Manometer
verbunden ist. Der Ballon wird ab der 38.
Schwangerschaftswoche einmal am Tag von der
Schwangeren in die Scheide eingefiihrt und graduell bis
zu einem maximalen Durchmesser von 10 cm langsam
aufgepumpt. Nach 15 bis 20 min soll der Ballon von der
Schwangeren ausgepresst werden, wobei jedoch die
Schmerzgrenze Kkeinesfalls Uberschritten werden darf
(Abb. 1).

In einem speziellen Patientenprotokoll werden taglich
erreichte Ballongrdsse, Auspressvermdgen, Geburts-
angst und technische Probleme dokumentiert.
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Ergebnisse:

Bei der subjektiven Beurteilung der Geburtsangst
(groRe Angst = 4; keine Angst = 1) kam es des zu einer
signifikanten Abnahme der Geburtsangst (p<0.001) im
Laufe des Trainings (Abb. 3).

In der Gruppe der Schwangeren, die sich der
Geburtsvorbereitung  mit  dem  Geburtstrainer
unterzogen hatten, lag der Schmerzmittelbedarf (PDA-
Rate: p=0,038; Dolantin: p=0,01) signifikant unter dem
Schmerzmittelbedarf der Kontrollgruppe (Abb. 4).

Die Dauer der Austreibungsperiode war in der
Trainingsgruppe mit durchschnittlich 28,8 min signifikant
niedriger als in der Kontrollgruppe mit durchschnittlich
53,7 min (p=0,014) (Abb. 5).

In der Gruppe der Erstgebdrenden konnte die
Episiotomierate signifikant von 78% im Kontrollkollektiv
auf 42% gesenkt werden, ohne dass dabei ein
signifikanter  Anstieg anderer Geburtsverletzungen
(Dammrisse Grad | - 1ll) beobachtet wurde. In 48% der
Spontangeburten wurden Erstgebédrende der
Trainingsgruppe ,,Damm intakt* entbunden, wéhrend im
Kontrollkollektiv nur 8,5 % der Spontangeburten ohne
Dammschnitt oder -riss erfolgten (p<0,0001) (Abb. 6).

Auch beim Vergleich der Apgarwerte zeigten sich nach
1 und 5 Minuten in der Trainingsgruppe signifikant
hohere Apgarwerte als in der Kontrollgruppe (1-min-
Apgar: p=0,003; 5-min-Apgar: p=0,011; 10-min-Apgar:
nicht signifikant.) (Abb. 7).
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1-Minuten-Apgar

‘ p=0,003

5 6 7 8 9 10
WEpi-No® Gruppe | 0,0% 4,0% 4,0% |10,0% |66,0% |16,0%
OKontroligruppe 0,9% 0,9% 6.2% |345% |558% | 1.8%

5-Minuten-Apgar

p=0,011

Epi-No® Gruppe

5 6 7 8 9 10
mEpi-No® Gruppe| 0,0% | 0,0% | 0,0% | 2,0% |20,0% |78,0%
OKontrollgruppe 0,0% | 0,0% | 0,0% | 53% |[37.2% |57,5%

Diskussion und Schlussfolgerungen:

Durch ein téagliches Geburtstraining mit dem
Geburtstrainer EPIsNO“ kann die Geburtsangst
signifikant gesenkt werden. Durch die Reduktion der
Geburtsangst  kann  sowohl die  Dauer  der
Austreibungsperiode als auch der Schmerzmittelbedarf
gesenkt werden, was evtl. dadurch erkldrbar ist, dass die
im  Rahmen von  Angstzustdnden  induzierte
Wehenhemmung aufgrund von R-adrenerger Wirkung
verhindert wird. Eine kiirzere Austreibungsperiode
bedeutet weniger StreR fur den Feten und somit bessere
,,Outcome-Parameter“ wie z.B. den Apgar-Score.

Durch eine langsame, schonende, mechanische
Vordehnung von Damm und Scheide, die die
Schwangere selbst regulieren kann, kdnnen Damm- und
Scheidenverletzungen signifikant reduziert werden und
der Geburtsverlauf wie auch der fetale Zustand positiv
beeinfluft werden.

Weiterhin ist zu erwarten, dass weniger Mikroldsionen
auftreten, die bei spateren Beckenbodenproblemen eine
nicht unerhebliche Rolle spielen.
Literatur: beim Verfasser
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