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EDITORIAL

Friihgeburtlichkeit ist ver-
bunden mit grosser Morta-
litiit und Morbiditdt. Prdven-
tion und Therapie der Friih-
geburtlichkeit ist wichtig,
nicht fiir sich selber, aber
als Mittel zur Vor-

beugung.

Tokolyse (tokoo-
Geburt, Mew-auf-
losen) — ein viel
beachtetes Thema

in der Geburtshilfe, immer
wieder Sujet von wissen-
schaftlichen Studien.

Wer von uns Hebammen hat
nicht schon eine Frau mit
Friihgeburtsbestrebungen be-
gleitet? Haben wir uns nicht
auch immer wieder gefragt,
warum diese Frauen vorzei-
tige Wehen haben? Welche
Faktoren spielen denn
schlussendlich eine Rolle,
dass diese Schwangerschaft
zu friih beendet werden soll?
Welche Moglichkeiten der In-
tervention haben wir? Haben
wir denn iiberhaupt welche?
Solche und noch andere Fra-
gen wollen wir in diesem
Heft zu beantworten suchen.

Mit unserem Beitrag soll ein
Rundblick der aktuellen
Forschung und Resultate
gegeben werden.

Ich wiinsche allen einen in-
teressanten Lesemoment...
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» Die Tokolyse heute

Die Frithgeburt mit den daraus folgenden Risiken fiir das Kind bleibt eines

der grossten Probleme der heutigen Geburtshilfe, und dies trotz verbes-

serter Uberwachung und Behandlung der betroffenen Kinder.

Ans Luyben

DIE Ziele der Geburtshilfe richten sich
darauf, eine Frithgeburt wenn maglich
zu verhindern. Das ist nicht immer
moglich; miitterliche oder kindliche
Probleme konnen uns dazu zwingen,
die Frithgeburt zu akzeptieren [4]. Ge-
burtshilfliche Probleme, die den Ver-
such einer Geburtsverzogerung erlau-
ben, sind unter anderem vorzeitiger
Blasensprung und vorzeitige Wehen.
Ziel der Verzégerung bei vorzeitigem
Blasensprung ist die Moglichkeit der
Lungenreifung, zum Beispiel durch
Kortikosteroidgabe (R Celestone). Bei
vorzeitigen Wehen richtet sich die
Behandlung auf eine mdogliche Ver-
zogerung der Geburt bis zum Termin
[2,3,4]. Behandlung der Wahl ist seit
etwa 30 Jahren die Tokolyse («Aus-
einandernehmen der Wehen») [3].

Die Ursachen der Frithgeburtlichkeit
sind vielfdltig und damit schwierig zu
behandeln. Die Tokolyse als symptoma-
tische Behandlung unterdriickt die Ge-
barmutterkontraktionen. Sie ist dabei
nur ein Teil eines Gesamtspektrums
von therapeutischen Behandlungen [3].
Hierdurch ist die Evaluation der
tatsdchlichen Wirkung der Tokolyse er-
schwert. Es finden sich grosse Unter-
schiede in der Anwendung der Toko-

: Ein Optimist ist ein Mensch,
s der tiberall ein griines Licht
s sieht, wahrend der Pessimist
: nur das rote Licht wahr-

nimmt. Die wirklich weisen

: Menschen sind farbenblind.
. Albert Schweizer [1]

bereits den Geburtsheginn verhindern.
Den Anfang der Geburt zu bestimmen,
ist bei einer Frithgeburt ebenso schwie-
rig wie bei einer termingerechten Ge-
burt [2,4,7]. Eine abwartende Haltung
bei einer Termingeburt ist erlaubt und
oft notwendig; bei einer Frithgeburt
kann es zu spét sein, wenn zu oft das
griine Licht gesehen wird. Je weiter die
Geburt fortgeschritten ist, um so
schwieriger wird ihre Hemmung.

Die Prédvention der Frithgeburt kennt
zwei Ansédtze: 1. Verhinderung des vor-
zeitigen Geburtsbeginns und 2. Hem-
mung des eingesetzten Geburtsprozes-
ses [2].

Die Prdvention einer moglichen Friih-
geburt beinhaltet momentan zum Bei-
spiel:

e Selektion der schwangeren Frauen
mit erhohtem Risiko fiir Frithgeburt-
lichkeit. Es existieren verschiedene
Screeningprogramme, aber ihre Ef-
fektivitat ist zweifelhaft [9].

lyse (wie, wann, wieviel,
welches Medikament) [2].
Diese Unterschiede, die Re-
sultate fiir Mutter und Kind
und die Nebenwirkungen
der bestehenden medika-
mentésen  Behandlungen,
sind Gegenstand héaufiger
Diskussionen [3,5,6].

Die Schwierigkeit
der Pravention

Ans Luyben Hebam-

me, Lehrerin Univer-
sititsfrauenklinik Bern, | Forschungen sollten deren Wert

ab Juli 1997 Berufs-| in Zukunft bestdtigen. Auch

schullehrerin  fiir Ge-

X . burtshilfe an der Heb-
Die Tokolyse sollte die Ge- | ammenschule Chur, Mit- | Suchungen

e Bestimmung der Muttermund
(MM)- Eréffnung und Zervixlin-
ge wahrend der Schwanger-
schaftskontrollen. Voraussage-
wert der vaginalen Untersu-
chung liegt wegen der zahlrei-
chen individuellen Unterschiede
etwa bei 25%. Kontrollen mittels
vaginalem Ultraschall waren
aussagekriftiger [8]. Vertiefte

wurden héufige vaginale Unter-
wihrend der

barmutterkontraktionen re- | glied des Schweiz. Heb- | Schwangerschaft mit haufige-
duzieren und damit die |2mmenforschungsnetz- | rom yorzeitigem Blasensprung

werks.

Geburt oder moglicherweise

in Beziehung gebracht.




o Fetaler Fibronektintest. Verschiedene
Tests fiir biochemische Parameter ha-
ben ihren Wert nicht beweisen kon-
nen. Der fetale Fibronektintest be-
stimmt fetales Fibronektin im vagina-
len Ausfluss zwischen der 21. und 37.
Woche, und kann méglicherweise bei
positivem Testresultat eine Friihge-
burt vorhersagen. Er befindet sich
noch in der Forschungsphase, und die
Resultate sind bis jetzt sehr unter-
schiedlich [1].

o Untersuchung auf vaginale Infektion
hin und frithzeitige Behandlung.

o Prophylaxe mit oralen Wehenhem-
mern, zum Beispiel B-Sympathiko-
mimetika. Eine prophylaktische Wir-
kung kann nicht belegt werden [2].

« Messung der Gebarmutterkontraktio-
nen. Studien haben bis jetzt einen
positiven vorhersagenden Wert von
etwa 25% aufgezeigt. Die Aktivitdt der
Gebarmutter ist individuell sehr un-
terschiedlich und zeigt einen Tag- und
Nachtrhythmus. Damit erschwert sich
eine Aussage {iber den Wert der Mes-
sung [1,2].

Vorzeitige Wehen und Frithgeburt wer-

den eher als soziales denn als medi-

zinisches Syndrom gesehen. Mehrere

Studien bestdtigen diese Annahme

[1,2,3,10]. In einer amerikanischen

Studie wurde registriert, dass der tagli-

che Kontakt mit der Hebamme mdogli-

cherweise priaventiver gewirkt hatte als
die tdgliche Kontraktionsregistrierung

[1]. Eine Erhebung der Gesamtproble-

matik des sozialen Umfeldes der

schwangeren Frau ist ebenso schwie-
rig, und wichtige Indikatoren kommen
oft erst spéter (oder zu spét) ans Licht

[3,101.

Anzeichen
des Geburtsbeginns

Der mogliche Geburtsbeginn bei der
termingerechten Geburt wird bestimmt
durch den Abgang des Schleimpropfes
oder blutigen Schleims («Zeichneny),
Blasensprung  oder  regelméssige
schmerzhafte Kontraktionen [11]. Die-
selben Zeichen gelten auch fiir die
Frithgeburt. Trotz der Hypothese, viele
Frauen koénnten den Geburtsbeginn
nicht selbst bestimmen, fanden Kragt
und Keirse [2], dass die
Diagnose der Frau in
den meisten Féllen am
genauesten war, obwohl
in dieser Studie 33 % der
Frauen innerhalb von
48 Stunden nach Hause
zuriickkehrten. Wie vie-
le Studien zeigen, ist es
ebenso schwierig, den
einsetzenden Geburts-
prozess mittels Messung
der  Zervixverkiirzung
und MM-Eréffnung wie
an Kontraktionen zu er-
kennen. Etliche Studien
arbeiten mit einem Zer-
vixscore (z.B. Bishop
[3)). In einer kanadi-
schen multizentrischen
Studie [12] wurde der
Geburtsbeginn bei 2 cm
MM-Eroffnung  festge-
legt bzw. bei einer Zer-
vixverkiirzung von 50 %
gegeniiber den fritheren
Befunden. Es ist jedoch
auch bekannt, dass bei
3 cm MM-Eréffnung die

KEIN IMEDIKAMENT
ERSETZT DAS
WEITERGEBEN VON
ERFAHRUNGEN!

Cartoons von Ans Luyben

«Jeder Artikel tiber die
Betreuung eines zu
friih geborenen Kindes
endet mit dem Wunsch,
dass diese Friihgeburt
héatte verhindert
werden kénnen.»

(The Lancet)

Wehen oft wieder aufhoren konnen [2].
Bei zu langem Abwarten ist es jedoch
nicht mehr moglich, den Geburts-
prozess zu hemmen. Diese Schwierig-
keiten in der Definition und Indika-
tionsstellung haben auch Folgen fiir die
Messbarkeit einer Behandlungseffek-
tivitat [2, 3,4, 5].
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Medikamente

Die am héufigsten fiir die Tokolyse
beniitzten Medikamente sind B-Sym-
pathikomimetika, Prostaglandinanta-
gonisten und Magnesiumsulphat.
B-Sympathikomimetika werden seit 30
Jahren weltweit zur Wehenhemmung
eingesetzt [2]. Die in der Schweiz ge-
briduchlichsten Formen sind: Ritodrine
(R Tocodrin ), Fenoterol (R Partusisten)
und Hexapralin ( R Gynipral ). B-Sym-
pathikomimetika haben eine relaxie-
rende Wirkung auf die Gebadrmutter
(B2), konnen die Geburt um 48 Stunden
verzogern, und ihre Nebenwirkungen
auf Herz und andere Organe wurden
weitgehend (B1) minimalisiert [3]. Die
meisten Forschungen {iber Wehenhem-
mung beziehen sich auf diese Medika-
mente (meist Ritodrine). Die Frauen in
diesen Studien wurden fast immer mit
einer oralen Tokolyse nachbehandelt.
Die Héufigkeit der Frithgeburtlichkeit
wird leicht reduziert und die orale
Nachbehandlung mit Tokolytika ver-
mindert die Chance einer erneuten
Hospitalisation und intravenésen We-
henhemmung [2].

B-Sympathikomimetika haben fol-
gende Nebenwirkungen: Zittern, Herz-
klopfen, Nausea, Erbrechen, Kopf-

6 Schweizer Hebamme
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schmerzen, Durst und Nervositit. Herz-
probleme kénnen auftreten. Eine sehr
bekannte Nebenwirkung ist das Lun-
genddem, besonders bei Verabreichung
mehrerer Medikamente gleichzeitig,
bei vorbestehenden Gefidssproblemen
oder bei Mehrlingsschwangerschaft.
B-Sympathikomimetika  beeinflussen
den Kohlehydratstoffwechsel. Der Blut-
zucker kann um etwa 40% erhoht wer-
den. In der Anwendung dieser Therapie
bei Frauen mit einem Diabetes mellitus
sollte man sehr zuriickhaltend sein.
Die B-Sympathikomimetika werden
durch Tropfinfusion oder mittels einer
Bolustokolyse (d.h. pulsatile Verabrei-
chung eines Betamimetikums [3]) ver-
abreicht. Die Vorteile der Bolustokolyse
sind reduzierte Nebenwirkungen. Die
geringere Fliissigkeitsgabe vermindert
die Chance eines Lungenddems, und
die Tokolyse kann schneller abgebaut
werden (im Idealfall in 48 Stunden).
Dies verkiirzt die Tokolysebehandlung
und reduziert bei gleicher Wirkung die
Betamimetikadosis  [3,15].  Hinter-
grundgedanken der Entwicklung der
Bolustokolyse ist, dass verschiedene
Hormone auch pulsatil ausgestossen
werden [3].
Prostaglandinantagonisten [2,4]. Pro-
staglandine gelten als einer der wich-

AUSTAUSCHEN,
ERFAHRUNGEN
WEITERGEBEN,

UNVERZICHTBARER
BESTANDTEIL IN
DER HEUTIGEN
GEBURTSHILFE

KOMMONIZIEREN...

tigsten Faktoren fiir das Einsetzen der
Geburt. Es scheint deshalb logisch, die
Geburt mittels Prostaglandinantagoni-
sten zu verzogern [2,7]. Das bekann-
teste Medikament in dieser Gruppe ist
Indomethacin ( R Indocid): Prostaglan-
dinantagonisten hemmen wihrend,
aber auch ausserhalb der Schwanger-
schaft myometriale Kontraktionen. Sie
haben eine noch stirkere Wirkung
als Betasympathikomimetika. Verschie-
dene Forschungen bestdtigen diese
Wirkung [2]. Die Frithgeburtenzahl in-
nerhalb 48 Stunden wird reduziert;
ausserdem fiihren sie zu einer Senkung
der Frithgeburtlichkeit um 7 bis 10 Ta-
ge nach Anwendungsbeginn und einer
Reduktion der Anzahl Kinder mit einem
tiefen Geburtsgewicht.

Nebenwirkungen fiir die Mutter kon-

nen schwerwiegend sein: Trombo-
zytopenie, Blutungen (u.a. im Magen-
Darm-Trakt), allergische Reaktionen
und Magengeschwiir. Nebeneffekte fiir
das Kind konnen inshesondere die vor-
zeitige Schliessung des Duktus Arterio-
sus und Reduktion der Nierenfunktion
sein (beide konnen todlich enden [13]).
Die Nebeneffekte sind abhdngig von
Dosierung und Dauer der Indometha-
cingabe [2,13].
Magnesiumsulphat [2,3]. Magnesium-
sulphat wird besonders im deutsch-
sprachigen Raum und einigen Zentren
in den Vereinigten Staaten zur Verhin-
derung einer Frithgeburt verwendet. Es
ist unklar,durch welchen Mechanismus
das Magnesiumsulphat spontane oder
oxytozininduzierte Kontraktionen hem-
men kann. Es ist fast sicher, dass Ma-
gnesium auf zellulirem Niveau Kalzium
ersetzt, aber wie genau ist unklar. Eine
randomisierte Studie von Spitling
(1981) [2,3] zeigt, wie Magnesium die
Zahl der Hospitalisationen wéhrend
der Schwangerschaft reduzieren kann.
Obwohl Magnesiumsulphat Uteruskon-
traktionen reduzieren kann bei Frauen,
die «moglicherweise unter der Geburt
sind» [2], zeigen vier kontrollierte Stu-
dien keine Vorteile gegeniiber Betasym-
pathikomimetika.

Magnesiumsulphat wird mittels Infu-
sion verabreicht. Prophylaktisch kann
wihrend der Schwangerschaft Magne-
sium als Tabletten, Kapseln oder Sa-
chets verabreicht werden. Nebenwir-
kungen sind Folgen einer Hypermagne-
sidmie durch eine schlechte Nieren-
funktion oder eine zu hohe Ma-
gnesiumdosierung, zum Beispiel: Hy-
poreflexie, Herzprobleme, Atmungs-
depression (und evtl. Tod). Wahrend
der intravendsen Magnesiumtherapie
sollten die Reflexe regelméssig iiber-



Betasympathikomometika
und Magnesiumsulphat sind
Tokolysemedikamente, die
auch mittels Infusion verab-
reicht werden.

priift werden. In Kombination mit Beta-
sympatikomimetika und / oder Kortiko-
steroiden kann es zu einem Lungeno-
dem kommen.

Zurzeit werden hauptsdchlich Beta-
sympathikomimetika und Prostaglandi-
nantagonisten zur Wehenhemmung an-
gewendet. Andere Medikamente (Etha-
nol, Progesteron, Oxytozinanalogen,
Calciumantagonisten, Diazoxide (An-
tihypertensivum) und prophylaktische
Antibiotikaverabreichung) sind entwe-
der obsolet oder werden noch erforscht
[2]. Auch im alternativen Bereich, zum
Beispiel Homgopathie, haben sich Mog-
lichkeiten entwickelt [20].

Uberwachung
und Betreuung

Die medizinische Betreuung und Pfle-
ge beinhaltet neben der Tokolysebe-
handlung die Uberwachung von Mutter
und Kind wegen medikamentdsen
Nebeneffekten, Behandlung einer even-
tuellen Infektion, Unterstiitzung des
miitterlichen Wohlbefindens, psychoso-
ziale Betreuung (jetzige Probleme, so-
ziales Umfeld) und Informationen iiber
Spitalaufenthalt und Therapie. Neben-
wirkungen auf die Mutter werden mit-
tels Kreislaufkontrollen und Fliissig-
keitsbilanz kontrolliert. Vor der Be-
handlung sollte ein Elektrokardio-
gramm wegen kardialer Nebenwir-
kungen der Betasympathikomimetika
gemacht werden. Fliissigkeitshilanz
und eventuell tdgliches Wiegen der

Fotos aus: Uwe Ahrens

Frau erlauben friihzeitiges Erkennen
eines Lungenodems, dessen Symptome
besonders bei Frauen mit einem vorbe-
lasteten Kreislauf (Hypertonie, Mehr-
lingsschwangerschaft) oder bei Be-
handlungen mit mehreren Medikamen-
ten gleichzeitig (Betasympathikomime-
tika, Magnesium, Kortikosteroiden)
beachtet werden sollten. Oft leiden
Frauen mit vorzeitigen Wehen an einer
Harnwegs- oder Vaginalinfektion. Diese
Behandlung kann auch die Wehenakti-
vitdt beeinflussen.

Obwohl strikte Bettruhe wihrend
langer Zeit ein wichtiger Faktor bei der
Behandlung von vorzeitigen Wehen
war, steht auch diese zur Diskussion
[14]. Eine relativ frithe eingeschrinkte
Mobilisation (Dusche,Toilette) kann das
Wohlbefinden der Frau wesentlich un-
terstlitzen und dadurch zu einer
Schwangerschaftsverlingerung fithren.
Zur ganzheitlichen Therapie gehort
auch die Information tiber Spitalaufent-
halt und mégliche Folgen der Friihge-
burt. Sie kann die schwangere Frau
motivieren, sich mit dem Spitalaufent-
halt auseinanderzusetzen und eine Ver-
tiefung der sozialen Problematik ver-
hindern, die gerade durch einen Spital-
aufenthalt noch verstirkt werden kann
[2,3]. Einige Studien vermuten einen
Zusammenhang zwischen sozialer Pro-
blematik, Spitalaufenthalt und erhohter
Frithgeburtlichkeit.

Effektivitat

Eine Effektivitdt der Tokolysetherapie
aufgrund wissenschaftlicher Unterla-
gen festzustellen, ist problematisch. Re-
sultate dieser Therapie sind hauptsédch-
lich Folgerungen aus schlecht kontrol-
lierten Beobachtungsstudien (keine
Vergleiche mit einem «Placebo»-Medi-
kament).

Die Meta-Analyse der «Effective Care
in Pregnancy and Childbirth» (Coch-
rane Database) von 16 randomisierten
kontrollierten Studien ldsst den Schluss
zu, dass:

1. 54% der Frauen aus der Kontroll-
gruppe ihre Schwangerschaft bis
zum Geburtstermin fortsetzten, das
heisst sie wurden wahrscheinlich be-
handelt, ohne dass die Geburt wirk-
lich eingesetzt hatte [2]. In einer sta-
tistischen Erhebung konnten wir
dhnliche Resultate eruieren [15].

2. die relativ kurze Zeit, um welche die
Schwangerschaft verldngert werden
konnte (bis etwa 48 Stunden), keine
positiven Folgen fiir die Anzahl friih-
geborener Kinder mit einem Atem-
notsyndrom (RDS), anderen schwer-
wiegenden Atemholungsproblemen
oder perinataler Mortalitdt hat. (Die
Auswirkungen einer zusétzlichen
Verabreichung von Kortikosteroiden
werden bei dieser Schlussfolgerung
nicht berticksichtigt.)

Gleiche Resultate wie die Meta-Analy-
se der Cochrane Database fand eine ka-
nadische Forschungsgruppe. Der Wert
der Tokolyse ist eine Geburtsverzoge-
rung um 24 bis 48 Stunden. Das kann
fiir die Verlegung in ein Zentrum mit
neonataler Intensivversorgung und fiir
die Gabe von Kortikosteroiden (R Cele-
stone) zur Lungenreifung sehr wichtig
sein. Die Wichtigkeit einer Kortikoste-
roidbehandlung frithgeborener Kinder,
insbesondere vor der 32. Schwanger-
schaftswoche, ist in Studien gut belegt
worden [14, 16]. Reduziert werden vor
allem die Zahl von Lungenproblemen
und Hirnblutungen.

Weitere Studien sollten in Zukunft die
Wichtigkeit der Tokolyse fiir Kinder
zwischen der 24. und 28. SSW belegen.
Eine Geburtsverzogerung kann beson-
ders fiir diese Gruppe wichtig sein,
obwohl eine 2,47fache Erhohung der
Anzahl Kinder mit Hirnblutungen als
Folge von Betamimetika beschrieben
wurde [5,17,18]. Die kanadische Studie
konnte diese Resultate nicht bestitigen
[12]. Deshalb sollte die Auswirkung der
Tokolyse fiir diese Gruppe noch weiter
evaluiert werden. [5].

« Jeder Artikel iiber die

: Betreuung eines zu friih
geborenen Kindes endet mit

: dem Wunsch, dass diese

: Friihgeburt hdtte verhindert
s werden konnen.

: Lancet 1980 [2].
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: Der Beizug von Medikamen-
:ten zur Wehenhemmung ist
meistens unndotig, oft ineffek-
tiv, und ab und zu schadlich.

British Medical Journal 1979 [2].

Tokolyse: was nun ?

Eine Evaluation der effektiven Be-
handlung einer drohenden Frithgeburt
ist nicht einfach. Anfinglich héiufen
sich Fragen zur Indikationsstellung:
Hat die Geburt wirklich angefangen?
Sind es falsche Wehen? Es fehlt uns
noch immer viel Wissen, um zwischen
Geburtswehen und falschen Wehen un-
terscheiden zu konnen. Das Risiko ei-
ner Frithgeburt bleibt jedoch stets
gross. «Die Frithgeburtlichkeit ist ein
komplexes Syndrom verschiedener
oder mehrerer Ursachen, wobei die
Wehentétigkeit nur das vordergriindige
Symptom darstellt», beschreibt es Jung
(1981) [191.

Die Tokolyse ist ein Teil einer Ge-
samttherapie und behandelt nur die
Symptomatik, die Kontraktionen der
Gebarmutter, nicht die Frau. Resultate
dieser Therapie sind sehr schwierig zu
erheben, da eine ursichliche Behand-

lung auf individueller Basis stattfinden
sollte, und davon ist der Erfolg (die Ver-
hinderung der Frithgeburt) abhéngig.
Letztlich bietet uns die Tokolyse vor al-
lem eine zusétzliche Zeitspanne, um ei-
ne zusidtzliche Therapie einzusetzen
[2,31.

Ganzheitlicher Ansatz

Aufgrund der kanadischen Studie
sollten wir die Tokolyse als einzige The-
rapie bei Friithgeburtlichkeit kritisch
betrachten [5,6]. Das Dilemma der Ent-
scheidung, ob ein Geburtsprozess wirk-
lich angefangen hat oder nicht, ist da-
mit nicht gelést. Wir sollten das Pro-
blem der drohenden Frithgeburt ganz-
heitlich angehen, und die Tokolyse kann
dabei ein Hilfsmittel sein. Alle Medika-
mente, die Wehen hemmen, haben
auch ihre Nebenwirkungen auf Mutter
und Kind. Die Nebenwirkungen miissen
bei der Anwendung beachtet werden.

Aufgrund der jetzigen Studienergeb-
nisse ist es wahrscheinlich moglich, die
Anwendung der Tokolyse angepasst zu
reduzieren. Die Tokolyse ist eine unter
vielen Therapien mit dem Ziel, niedri-
gere Frithgeburtsraten zu erreichen.
Und deshalb gilt fiir die Tokolyse, wie
fir alles andere: «So viel wie nétig, so
wenig wie moglich.» <

8 Schweizer Hebamme
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