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Abstract

Hintergrund: Oxytocin ist ein Hormon mit uterotonischer Wirkung. Das synthetische
Oxytocin (synOT) wird in der Geburtshilfe immer haufiger verwendet. Es dient zur
Einleitung und Beschleunigung von Geburten sowie zur Prophylaxe und Therapie
postpartaler Hamorrhagien. Die Intervention durch synOT intrapartal wirkt sich auf

die Regulierung des endogenen Oxytocins bei Mutter und Kind aus.

Ziel: Diese Bachelorarbeit untersucht mogliche Einflisse von synOT auf neonatale
primitive Stillreflexe. Ziel ist es, Fachpersonen fur die Verabreichung und deren Aus-
wirkungen zu sensibilisieren und daraus Ruckschlisse fur die Betreuungspraxis zu

ziehen.

Methode: Fir dieses Literaturreview wurden relevante Studien mittels vordefinierter
Kriterien und Schlisselworter in medizinischen Datenbanken gesucht. Vier quantita-

tive Studien werden analysiert und kritisch diskutiert.

Ergebnisse: Die Gesamttendenz der Studien zeigt, dass intrapartales synOT die
primitiven Stillreflexe von Neugeborenen beeintrachtigen kann. Die Auswirkungen
betreffen verschiedene Aspekte, wie das Durchleben der neun Stadien nach

Widstrom und einzelne primitive Stillreflexe.

Schlussfolgerung: Aufgrund der potenziellen Auswirkung von synOT auf die primiti-
ven Stillreflexe des Neugeborenen sollten Hebammen Risiken und Nutzen des Medi-
kaments sorgfaltig abwagen und eine vorsichtige Haltung einnehmen. Bei exponier-
ten Mutter-Sauglings-Dyaden sollten mdgliche Einflisse identifiziert werden und die
Betreuung dementsprechend angepasst werden, um Stillvorgénge zu fordern. Wei-

tere Forschung wird jedoch bendtigt.

Keywords: Synthetisches Oxytocin, intrapartal, Einfluss, Neugeborene, primitive

Stillreflexe
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Vorwort

Diese Bachelorarbeit richtet sich primar an Hebammen und medizinische Fachper-
sonen. Medizinisches Grundwissen wird fur ein besseres Verstandnis der vorliegen-
den Arbeit vorausgesetzt. Geburtshilfliche und statistische Fachbegriffe, die bei der
Erstnennung mit * gekennzeichnet sind, werden jedoch im Glossar (Anhang A) er-
lautert. Abklrzungen werden bei der ersten Nennung ausgeschrieben und die Kurz-
form in Klammern dazugeschrieben. Bei Bedarf kbnnen Abklrzungen im

Abkurzungsverzeichnis auf Seite 64 dieser Arbeit nachgeschlagen werden.

Der Begriff Hebamme umfasst Personen unabhangig von Gender, da Hebamme
eine Berufsdefinition ist. Die Autorinnen hielten sich an den Leitfaden fur einen inklu-
siven Sprachgebrauch der Zircher Hochschule flir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW, 2022). In den inkludierten Studien haben ausschliesslich biologisch weibli-
che Personen partizipiert. Die Begriffe ,Frauen® und ,Mutter” werden synonym fur die
untersuchte Population in den Studien verwendet. Der Begriff ,Neugeborenes” be-
zieht sich auf das Kind nach der Geburt bis zum Alter von vier Wochen und wird mit

dem Ausdruck ,Baby*, ,Kind“ und ,Saugling“ abwechselnd verwendet.
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1 Einleitung

Oxytocin ist vordergrindig bekannt als das Liebeshormon, das unter anderem bei
sexuellen Aktivitaten und beim Orgasmus ausgeschuttet wird (Buckley, 2015). In der
Geburtshilfe bewirkt es laut Gimpl und Fahrenholz (2001) klassischerweise die Kon-
traktion der glatten Muskulatur der Gebarmutter sowie die Auslosung der Sekretion
der Muttermilch wahrend der Laktation*. Laut Buckley (2015) ist das Hormon dem-
entsprechend wahrend der Geburt flr die Wehen, postpartal* (p.p) fur die Blutungs-
prophylaxe und Involution* sowie flr das Stillen von Bedeutung. Die Verabreichung
von synthetischem Oxytocin (synOT), unter anderem unter den Handelsnamen Syn-
tocinon® und Pitocin®, ist in der Geburtshilfe eine weitverbreitete Praktik (Buckley,
2015). Wahrend es in gewissen Situationen von grosstem Nutzen und sogar lebens-
rettend sein kann, wurden auch negative Einflisse auf Mutter und Kind beobachtet
(Buckley, 2015).

So scheint laut Monks und Palanisamy (2021) die Applikation von synOT unter an-
derem instinktive Verhaltensweisen des Neugeborenen, wie die primitiven* Stillre-
flexe zu beeinflussen. Dies kann sich wiederum auf den Stillerfolg auswirken (Monks
& Palanisamy, 2021).

Den Autorinnen dieser Bachelorarbeit ist der haufige, oft standardmassige und pro-
phylaktische Gebrauch in der Praxis aufgefallen. Sie sind zudem darauf aufmerksam
geworden, dass parallel zur Anwendung auch laufend zu moéglichen negativen As-
pekten geforscht wird. Dies hat das Interesse geweckt, diese Arbeit den moglichen

Auswirkungen dieses Medikaments auf die Mutter-Sauglings-Dyade zu widmen.

1.1 Problemstellung

Die chemische Struktur des synOT ist identisch mit der des endogenen Oxytocins.
Dennoch wird davon ausgegangen, dass sich das synOT anders auf den Organis-
mus der Gebarenden auswirkt. Das endogene wie auch das synthetische Hormon
sind plazentagangig* (Buckley, 2015).
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Synthetisches Oxytocin wird konkret zur Geburtseinleitung, zur Wehenverstarkung
sowie zur Prophylaxe und Therapie von postpartalen Hamorrhagien* (PPH) verwen-
det (Rashidi et al., 2022).

Der Gebrauch wird auch durch offizielle Empfehlungen und Richtlinien der Schweiz,
wie der S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“ der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF, 2020) befurwortet. Laut
Alos-Perefiiguez et al. (2023) liegt eine ubermassige Anwendung in Kliniken vor. Po-
sitiv korreliert mit dem Gebrauch seien organisatorische Faktoren wie Kliniken mit
hoher Geburtenzahl oder eine hohe Arbeitsbelastung der Hebammen.

Declercq et al. (2013) haben in den USA eine Befragung von Muttern durchgefuhrt.
Darin wird angegeben, dass 50 % der Gebarenden synOT zur Einleitung oder Be-
schleunigung der Geburt erhalten haben. Den Autorinnen dieser Bachelorarbeit sind
keine Daten Uber die Verabreichung von synOT in der Schweiz bekannt. Laut dem
Bundesamt fur Statistik (BFS, 2022) gab es im Jahr 2020 insgesamt 86233 Tot- und
Lebendgeburten. Geht man von einer Ubertragbarkeit der Zahlen des synOT-Ge-
brauchs in den USA von Declercq et al. (2013) auf die Schweiz aus, so waren im
Jahr 2020 uber 43000 Mutter-Sauglings-Dyaden mit dem Medikament in Kontakt
gekommen. Rashidi et al. (2022) gehen sogar davon aus, dass bald alle Gebaren-
den auf der Welt der ein oder anderen Form von synOT ausgesetzt sein werden.
Dies, obwohl es laut Simpson und Knox (2009) durch das ,Institute for Safe Medica-
tion Practices” als Hochrisikomedikament betitelt und eine entsprechende Warnung
dafur herausgegeben wurde. Auf diese Liste kommen Medikamente, die bei unsach-
gemasser Verwendung eine hohe Wahrscheinlichkeit haben, Schaden bei Patient:in-
nen hervorzurufen. Auch wurde synOT laut Rashidi et al. (2022) eine ,Black-Box-
Warnung® durch das United States Food and Drug Administration (FDA) ausgespro-
chen. Dies ist laut Rashidi et al. (2022) die strengste Warnung fir die Verwendung
von Medikamenten. Es impliziert, dass eine falsche Anwendung hohe Gefahren mit
sich bringen kann.

Synthetisches Oxytocin steht laut Alds-Perefiiguez et al. (2023) unter anderem in
Verdacht, eine wesentliche Rolle in Fallen gespielt zu haben, bei denen das Neuge-
borene stark geschadigt wurde oder sogar ums Leben gekommen ist. Zudem fuhrt

die Verabreichung zu einer erhdhten Wahrscheinlichkeit an vaginaloperativen
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Entbindungen und Anlagen von Epiduralanalgesien* (EDA) (Alos-Perefiiguez et al.,
2023).

Es werden auch langerfristige Einflusse diskutiert. So gehen Kroll-Desrosiers et al.
(2017) davon aus, dass das Medikament postpartale Depressionen beglnstigen
kann. Zudem diskutieren Monks und Palanisamy (2021), dass synOT maoglicher-
weise die neurologische Entwicklung von Sauglingen beeinflussen und somit das
Auftreten von Autismusspektrumstorungen und Aufmerksamkeitsstorungen beguns-
tigen kann.

Auch ein negativer Einfluss von synOT auf den Stillerfolg wird in diversen Publikatio-
nen, so beispielsweise Monks und Palanisamy (2021) und Rashidi et al. (2022) dis-
kutiert. Die Auswirkungen konnten damit zusammenhangen, dass das Auftreten der
primitiven neonatalen Reflexe (PNR) welche mit dem Stillen assoziiert sind, durch
die synOT-Exposition vermindert werden (Monks & Palanisamy, 2021).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nati-
onen (UNICEF) empfehlen die Initiierung des Stillens innerhalb der ersten Lebens-
stunde und anschliessend das ausschliessliche Stillen des Babys in den ersten
sechs Monaten, da dies der ideale Weg ist, das Baby in seinem Wachstum und sei-
ner Entwicklung zu unterstutzen (WHO, 2021). Daher kann der Zusammenhang zwi-
schen synOT und dem Auftreten von PNR von grosser gesellschaftlicher Bedeutung

sein.

1.2 Relevanz fur die Hebammenprofession

Die Abschlusskompetenzen des Bachelorstudiengangs Hebamme an der ZHAW
sind auf das CanMEDS-Rollenmodell* gestitzt. Diese nennen als Kernkompetenz
die Rolle der Expert:in, welche die Unterstitzung, Aufrechterhaltung und Wiederher-
stellung von Gesundheitsprozessen in den Phasen der Mutterschaft und Familien-
werdung beinhaltet (Fachkonferenz Gesundheit der Fachhochschulen der Schweiz
[FKG-CSS], 2021). So gehdrt es als Hebamme zu den Aufgaben, die Familie in der
Schwangerschaft, unter der Geburt und im Wochenbett* zu betreuen. Dazu gehdrt
auch die Hilfestellung und Beratung beim Stillen (International Confederation of Mid-
wives [ICM], 2019).
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Der Verein zur Unterstitzung der WHO/UNICEF-Initiative «Babyfreundlich» (BFHI)
e.V. (0.D.) beschreibt in ihren zehn Schritten zur Unterstitzung von Bindung, Ent-
wicklung und Stillen, die Wichtigkeit der Unterstutzung von Eltern in der Erkennung
der Signale ihres Kindes zum Stillen. Fir Hebammen ist es also von zentraler Be-
deutung, die Stillreflexe des Neugeborenen zu erkennen und den Eltern weiterzuver-
mitteln, um im geeigneten Moment mit der Stillhilfe beginnen zu kdnnen und somit
die Basis fur eine optimale Stillbeziehung und den Stillerfolg zu schaffen. Steininger
(2020) beschreibt, dass die aufmerksame Beobachtung und die Begleitung durch die
Hebamme von zentraler Bedeutung ist, um optimale Bedingungen flir das erfolgrei-
che Stillen und die Mutter-Kind-Bindung zu ermdglichen.

Auch muss die Hebamme sich der mdglichen Konsequenzen von Interventionen wie
der Medikamentenverabreichung bewusst sein. Nur so kann sie eine sorgfaltige Ri-
siko-Nutzenabwagung durchflihren und somit differenziert Gber die angemessene

Anwendung entscheiden.

1.3 Fragestellung

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit lautet:
~Welchen Einfluss hat die intrapartale Verabreichung von synthetischem Oxytocin

auf die primitiven Stillreflexe des Neugeborenen in den ersten Lebenstagen?“

1.4 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, einen moéglichen Zusammenhang zwischen der
intrapartalen Verabreichung von synOT und dem instinktiven neonatalen Verhalten
in Bezug auf die primitiven Stillreflexe in den ersten Lebenstagen zu untersuchen.
Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen dazu beitragen, Hebammen und andere geburts-
hilfliche Fachpersonen bei ihrer Entscheidungsfindung beztiglich der Verwendung
von synOT wahrend der Geburt zu unterstitzen, um einen verantwortungsbewuss-
ten Einsatz zu gewahrleisten. Daruber hinaus soll die Arbeit Aufschluss dartber ge-
ben, inwieweit eine Anpassung der praxisbezogenen Vorgehensweise und der Be-
treuung von Mutter und Kind erforderlich ist, um moéglichen negativen Auswirkungen

auf die Stillreflexe entgegenzuwirken. Ziel ist es, die bestmdgliche Betreuung fur
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Mutter und Kind zu gewahrleisten und somit die Qualitat der Hebammenarbeit zu

verbessern.

1.5 Thematische Eingrenzung

In dieser Bachelorarbeit werden Studien miteinbezogen, die intrapartale Verabrei-
chung von synOT vor dem Durchtrennen der Nabelschnur beschreiben. ,Intra par-
tum® wird als ,wahrend der Geburt“ definiert (Dudenredaktion, o. D.-a). Da der Effekt
der Verabreichung von synOT auf das Neugeborene untersucht werden soll, muss
das Medikament verabreicht worden sein, als noch ein Stoffaustausch zwischen
Mutter und Kind Uber die intakte Nabelschnur und die ungeldste Plazenta in utero
moglich war. Studien, die Verabreichungen von synOT lediglich zur Blutungsprophy-
laxe in Form eines aktiven Plazentamanagements® oder zur Blutungstherapie ein-
schlossen, werden demnach nicht berlcksichtigt. Eingeschlossen werden Studien
mit jeglichen anderen Anwendungen des synOT, darunter Wehenbelastungstests®,
Wehenforderung und -verstarkung sowie die Geburtseinleitung mit synOT. Die Dosis
wird bei der Auswahl nicht beachtet, da zu wenige Studien vorliegen, um diesbeziig-
lich differenzieren zu kénnen.

Es werden nur Studien eingeschlossen, die das synOT intravends applizierten, um
eine bessere Ubertragbarkeit auf die Geburtshilfe in der Schweiz zu gewahrleisten,
wo Syntocinon® intravends appliziert wird (Compendium, 2019).

Unter synOT werden in dieser Arbeit folgende zwei handelslbliche Medikamente be-
schrieben: Syntocinon® und Pitocin®. Das synOT-Praparat Pabal® wird ausgeschlos-
sen, da dieses laut Compendium (2022) ausschliesslich postpartal verabreicht wird.
Um eingeschlossen zu werden, mussen Studien sich mit dem neonatalen Verhalten
im Zusammenhang mit der Stillinitierung befassen. Dabei ist nicht von Bedeutung,
wie diese betitelt werden. Einschlussbeispiele flir dieses Kriterium sind die neun Sta-
dien nach Widstrom oder die sogenannten primitiven neonatalen Reflexe, insofern
diese einen Zusammenhang mit dem Stillen haben. Ausgeschlossen werden Stu-
dien, die sich auf den Stillerfolg bzw. Stillinitiierung konzentrieren, wenn die neonata-
len Verhaltensweisen dabei nicht beachtet werden.

Es wird beschrieben, dass die kindlichen Stillreflexe unmittelbar nach der Geburt am

ausgepragtesten sind. Geist et al. (2020) beschreiben zum Beispiel, dass der

Fiona Isler und Sarah Leuthardt 10



Saugreflex dreissig bis sechzig Minuten postnatal® am starksten ist und die Intensitat
dann fur ca. vierzig Stunden nachlasst. Infolgedessen liegt der Fokus dieser Arbeit
auf der Untersuchung der primitiven Stillreflexe wahrend der ersten Lebenstage des

Neugeborenen.
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2 Methodik

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit wird im Rahmen eines systematischen Lite-
raturreviews erarbeitet.

Im folgenden Kapitel wird die Durchfihrung der Literaturrecherche beschrieben, ein-
schliesslich der verwendeten Datenbanken, der verwendeten Keywords, der Ein-
und Ausschlusskriterien sowie der Beurteilungsinstrumente der ausgewahlten Stu-

dien.

2.1 Datenbankrecherche

Die systematische Literaturrecherche dieser Bachelorarbeit erfolgte im Februar
2023. In einem ersten Schritt wurden aus den Elementen der Fragestellung Suchbe-
griffe generiert. Diese Suchbegriffe wurden in englische Keywords Ubersetzt und
durch Synonyme erweitert, um die Literaturrecherche zu optimieren (siehe Tabelle
1). Eine systematische Literaturrecherche fand anschliessend in den medizinischen
Datenbanken CINAHL, MEDLINE und PubMed statt. Die verwendeten Keywords
und Phrasen, wurden mit Trunkierungen und den Booleschen Operatoren «AND»
und/oder «OR» verknUpft. Um die Konsistenz der Recherche zu gewahrleisten, wur-
den in allen Datenbanken dieselben Keyword-Kombinationen eingegeben. Zunachst
wurden die Titel und Abstracts der Suchergebnisse sorgfaltig Uberprift, um sicherzu-
stellen, dass sie mit der Fragestellung und den definierten Ein- und Ausschlusskrite-
rien dieser Bachelorarbeit Gbereinstimmten. Sofern das Thema relevant war und die
Kriterien erflllt wurden, wurden die Einleitung und der Ergebnisabschnitt gelesen,
um die Eignung der Studie weiter zu beurteilen. Anschliessend wurde die Studie im
Detail gelesen und je nach Relevanz fur die Bachelorarbeit als Hauptstudie ein- oder

ausgeschlossen. Ein ausfihrliches Rechercheprotokoll ist im Anhang C zu finden.

Fiona Isler und Sarah Leuthardt 12



Tabelle 1: Verwendete Keywords und Phrasen, Darstellung der Autorinnen (2023)

Schliisselworter (DE) Keywords (EN) Synonyme (EN)

Synthetisches Oxytocin synthetic oxytocin Oxytocin, oxytocin augmentation, intra-

partum oxytocin, Pitocin, Syntocinon

Intrapartal intrapartum peripartum, during birth, at birth, during
labo*r, during delivery

Einfluss effect Impact*, influence®, side effect*, conse-
quence*

Neugeborene newborn Baby, infant, neonate, offspring, neona-
tal, child

Primitive Stillreflexe primitive breastfeeding primitive instinct®, primitive reflex*, in-

reflex stinct, reflex, instinctive neonatal be-

havio*r, neonatal neurobehavio*r, neuro-
biological behavio*r, infant* instinct, be-

havio*r

2.2 Ein— und Ausschlusskriterien

Vor der Literaturrecherche wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Es wurden
Studien eingeschlossen, die aus industrialisierten Landern stammen, welche sozio-
demografisch mit der Schweiz vergleichbar sind. Die Studien mussten in englischer
oder deutscher Sprache verfasst sein, damit sie fur die Autorinnen dieser Arbeit ver-
standlich waren. Dartber hinaus durften die Studien nicht alter als zehn Jahre sein,
um die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf aktuelle medizinische Interventio-
nen zu gewahrleisten. Es wurden ausschliesslich Studien eingeschlossen, in denen
mit synOT eingeleitet oder intrapartal mit dem Medikament unterstutzt wurde. Die
Studien konnten sowohl Primiparen*® als auch Multiparen* einschliessen, die spontan
vaginal am Termin, das heisst in der 37+0 bis 41+6 Schwangerschaftswoche (SSW),
geboren haben. Zudem sollten ausschliesslich gesunde Neugeborene mit problemlo-
ser postnataler Adaptation® inkludiert werden. In der schweizerischen Geburtshilfe
wird das Medikament hauptsachlich intravends verabreicht (Compendium, 2019).
Fir eine bessere Ubertragbarkeit auf die Schweiz wurden Studien ausgeschlossen,
die eine andere Verabreichungsform beschrieben. Daruber hinaus wurden Studien

ausgeschlossen, die nicht in einem klinischen Setting durchgefuhrt wurden.
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Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien, Darstellung der Autorinnen (2023)

Einschlusskriterien

Auschlusskriterien

Publikation: Junger als 10 Jahre
Sprache: Englisch oder Deutsch

Industrielander
SynOT Verabreichung: intrapartal, intravenos

Termingeborene > 36+6 und < 42+0 SSW

Publikation: Alter als 10 Jahre
Sprache: Andere

Entwicklungs- und Schwellenlander
SynOT Verabreichung: Andere
Neugeborene < 37+0 und > 41+6 SSW

Spontane Vaginalgeburt
Klinisches Setting

Gesunde Neugeborene

Sectio caesarea*, vaginaloperative* Geburt

Andere Settings

Chromosomale oder andere Anomalien und

Adapatationsstérungen

2.3 Studienwahl

Nach Abschluss des Filterungsprozesses blieben vier quantitative Studien, die zur

Beantwortung der Fragestellung geeignet waren. Die Tabelle 3 dient zur Ubersicht

dieser Studien.

Tabelle 3: Ausgewéhlte Hauptstudien, Darstellung der Autorinnen (2023)

Autor:innen Jahr Titel Land

Zhou et al. 2022 Effects of different doses of synthetic oxytocin ~ China
on neonatal instinctive behaviors and breast-
feeding

Brimdyr et al. 2019 The effect of labor medications on normal USA
newborn behavior in the first hour after birth: A
prospective cohort study

Marin Gabriel etal. 2015 Intrapartum Synthetic Oxytocin Reduce the Spanien
Expression of Primitive Reflexes Associated
with Breastfeeding

Bell et al. 2013 Fetal exposure to synthetic oxytocin and the USA

relationship with prefeeding cues within one
hour postbirth
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2.4 Evaluationsinstrumente

Die kritische Wurdigung und Einschatzung bezlglich der Gute der Studien wurde bei
den vier ausgewahlten quantitativen Studien nach Law et al. (1998) getatigt. Die Au-
torinnen dieser Arbeit haben das quantitative Raster von Law et al. (1998), das spe-
ziell fir Ergotherapeuten konzipiert wurde, verallgemeinert, um eine Anwendung auf
Hebammen zu ermoglichen. Bei den vier quantitativen Studien wurde die Gute an-
hand der Objektivitat*, Reliabilitat* und Validitat* beurteilt. Das Evidenzlevel wurde
anhand der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009) eingestuft.

Die detaillierte kritische Wuirdigung der vier Studien ist im Anhang B angefigt.
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3 Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel beschreibt anhand evidenzbasierter Literatur verschiedene Faktoren,
die fur das Verstandnis der vorliegenden Arbeit von zentraler Bedeutung sind. Dabei
wird auf endogenes Oxytocin und seine Rolle bei Geburtsprozessen eingegangen.
Es wird in Kontrast zu synOT gestellt, dessen Effekte in spateren Kapiteln genauer
untersucht werden. Anschliessend wird genauer darauf eingegangen, bei welchen
postpartalen Prozessen Oxytocin involviert ist und wie diese natirlich bei physiologi-
schen Geburten verlaufen. Die Rede ist vor allem vom ersten physischen Kontakt

zwischen Mutter und Kind und den neonatalen Primitivreflexen.

3.1 Naturliches Oxytocin

In diesem Unterkapitel sollen die natlrlichen Wirkungen von Oxytocin vor, wahrend
und nach der Geburt untersucht werden, um diese im folgenden Kapitel besser mit
storenden Auswirkungen von synOT vergleichen zu kdnnen. In diesem Sinne, ist
eine kurze, allgemeine Definition des Hormons, seiner Entdeckung und chemischen

Zusammensetzung naotig.

Im Jahr 1906 wurde Oxytocin als eine Substanz der Hypophysenhinterlappen ent-
deckt. Aufgrund seiner Fahigkeit, eine schnelle Geburt auszulésen, erhielt es den
Namen Oxytocin. Dieser Name wurde vom Altgriechischen abgeleitet, "oxy" fur
schnell und "tocin" fir Geburt (Uvnas Moberg, 2016a).

Das naturliche Hormon ist gemass Bell et al. (2014) ein kleines Neuropeptid, das
aus neun Aminosauren besteht. Oxytocin wird in bestimmten Bereichen des Hypo-
thalamus von spezifischen Neuronen hergestellt. Das Hormon wird zum Hypophy-
senhinterlappen transportiert, von dort in den Blutkreislauf freigesetzt und im Kérper
verteilt. Der Hypothalamus gilt als die bedeutendste Quelle fur Oxytocin im Blutkreis-
lauf (Bell et al., 2014). Das Hormon wird jedoch auch von peripheren Organen und
Geweben, wie zum Beispiel der Gebarmutter, der Plazenta und dem Amnion* freige-
setzt (Gimpl & Fahrenholz, 2001). Die Ausschuttung erfolgt laut Buckley (2015) in
den meisten Situationen konstant. Intrapartal und bei Laktationsvorgangen geschieht

dies jedoch in pulsierender Weise. Die Freisetzung von Oxytocin wird laut Gimpl und
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Fahrenholz (2001) durch eine Vielzahl an Reizen, wie das Saugen an der Brust, die
Geburt oder bestimmte Arten von Stress ausgeldst. Die Oxytocinrezeptoren (OTR)
spielen zunachst eine entscheidende Rolle. Oxytocinrezeptoren sind Proteine, die an
der Zelloberflache vorhanden sind und bestehen aus einer Kette von Aminosauren,
die die Bindung von Oxytocin erméglicht. Die Bindung von Oxytocin an den Rezepto-
ren fuhrt zu einer Aktivierung des intrazellularen Signalwegs, die verschiedene Re-
aktionen auslost (Gimpl & Fahrenholz, 2001). Fur die Aufrechterhaltung der Sensiti-
vitat des Gewebes gegenltber dem Hormon kdnnte laut Buckley (2015) die pulsie-
rende Ausschuttung von zentraler Bedeutung sein.

Laut Buckley (2015) hat das Hormon vielfaltige Auswirkungen auf das Gehirn und
den Korper. Es vermittelt beispielsweise Ejakulation, Wehen und Laktation. Weiter
wird beschreiben, dass Oxytocin stressreduzierend wirkt, indem es den Parasympa-
thikus™ aktiviert und die Aktivitat des Sympathikus™ verringert. Dies fordert Ruhe,
Verbundenheit, Heilung, Wachstum und Kontaktfreudigkeit. Oxytocin hat zudem

analgetische Wirkungen.

3.1.1 Prapartales Oxytocin

Nach Uvnas-Moberg et al. (2019) steigt der Oxytocinspiegel wahrend der Schwan-
gerschaft und noch starker wahrend Uteruskontraktionen an. In der Spatschwanger-
schaft steigt zudem die Anzahl an OTR im fetomaternalen* Gewebe. Oxytocin wird
unter der Geburt in Impulsen freigesetzt und bindet anschliessend an den OTR im
Myometrium* und in der Decidua®. Dies fordert Kontraktionen und die Produktion
von Prostaglandinen*, was wiederum zu starkeren und haufigeren Kontraktionen
fuhrt (Uvnas-Moberg et al., 2019). Nebst der zentralen Freisetzung des Hormons
wird die Oxytocinfreisetzung gemass Uvnas-Moberg et al. (2019) ebenfalls durch
den Fergusonreflex aktiviert. Der Fergusonreflex bewirkt eine positive Riickkopp-
lung, wobei der Kopf des ungeborenen Kindes durch Uteruskontraktionen Druck auf
den Muttermund ausUbt und dadurch Impulse ausldst, die zu vermehrter Ausschut-
tung von Oxytocin fUhren.

Laut Buckley (2015) wird zudem vermutet, dass die zunehmende Produktion von fe-
talem Oxytocin im Verlauf der Schwangerschaft eine Rolle bei der Einleitung der Ge-

burtswehen spielt.
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Maternales Oxytocin bringt weitere Vorteile mit sich. Gemass Tyzio et al. (2006) ge-
langt dies durch die Plazenta zum fetalen Gehirn und Uberwindet dort die Blut-Hirn-
Schranke*. Dies spielt eine erhebliche Rolle in der naturlichen Neuroprotektion* des
fetalen Gehirns (Tyzio et al., 2006). Der Blut- und Sauerstoffbedarf im zentralen Be-
reich wird dadurch reduziert und die neuronalen Zellen des Fetus somit vor einer Hy-
poxie* geschutzt (Tyzio et al., 2006). Diese Wirkung setzt ca. 24 Stunden vor Beginn
der natlrlichen Wehen ein und erreicht wahrend der Spatphase der Geburt ihr Maxi-
mum (Buckley, 2015).

Zudem kann laut Buckley (2015) der Anstieg von Oxytocin unter der Geburt dazu
beitragen, Angste, Schmerzen und Stress zu verringern und gleichzeitig Vertrauens-

gefuhle zu fordern.

3.1.2 Postpartales Oxytocin

Das Hormon hilft nicht nur beim Fortschreiten der Geburtswehen, sondern auch bei
postpartal ablaufenden Prozessen (Buckley, 2015). Der erhdhte Oxytocinspiegel der
Mutter kann gemass Buckley (2015) mehrere Stunden postpartal anhalten. Das Oxy-
tocinsystem wird weiter in der postpartalen Zeit durch eine Vielzahl an Auslosern ak-
tiviert (Uvnas Moberg, 2016b).

Oxytocin spielt eine physiologische Rolle bei der Plazentageburt und der Aufrechter-
haltung der Nachwehen*, die zur Blutstillung in der postpartalen Zeit essenziell sind.
Die hohe Konzentration von Oxytocin unmittelbar nach der Geburt spielt zudem un-
ter anderem eine grosse Rolle in der Mutter-Kind-Beziehung (Nissen et al., 1995).
Das Hormon reguliert verschiedene Prozesse bei der Mutter und beim Neugebore-
nen. Oxytocin verstarkt mutterliches Verhalten, indem es Angstgefuhle reduziert, so-
ziale Interaktionen mit dem Neugeborenen fordert, Entspannung und Ruhe fordert
und das Belohnungssystem aktiviert, was das Geflihl von Nahe als angenehm emp-
finden lasst (Uvnas Moberg, 2016b). Beim Neugeborenen fuhrt das Hormon eben-
falls zu einem Gefiihl des Wohlbefindens, reduziert Angste, férdert soziale Interaktio-
nen und die Initiierung des Stillens. Ausserdem unterstitzt es die schnelle Bindung
an die Mutter (Uvnas Moberg, 2016b).

Die Oxytocinausschuittung geschieht bei beiden Parteien unter anderem durch den

gegenseitigen Anblick, das Horen der Stimme, wie auch durch den Geruch durch die
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ausgeschitteten Pheromone* (Uvnas Moberg, 2016b). Das Hormon wird laut Uvnas
Moberg (2016b) jedoch besonders bei Berihrungen und beim Stillen freigesetzt. Da-
bei wird der Hypothalamus aktiviert und Oxytocin wird in den Blutkreislauf freige-
setzt. Dies fuhrt beim Stillen bei der Mutter zur Kontraktion der Muskeln um die
Milchblaschen und -kanale in der Brust und I6st den Milchfluss aus. Oxytocin stimu-
liert auch die Freisetzung von Prolaktin, dem bedeutendsten Hormon fur die Milch-
produktion. Fur diesen Vorgang spielt gemass Buckley (2015) der Haut-zu-Haut-
Kontakt zwischen Mutter und Neugeborenem eine grosse Rolle, insbesondere un-
mittelbar nach der Geburt.

Im Unterkapitel , 3.3 Erste Begegnung zwischen Mutter und Neugeborenem®, der un-

ter anderem dem Haut-zu-Haut-Kontakt gewidmet ist, wird dies detaillierter erlautert.

3.2 Synthetisches Oxytocin

Im Folgenden wird die Entwicklung von synOT und seine typische Anwendung be-
schrieben sowie bisherige Befunde zur Wirkung von synOT vor, wahrend und nach
der Geburt zusammengefasst. Dies dient dem besseren Verstandnis des Medika-
ments und seiner Anwendung. Auch werden die Unterschiede zum endogenen Oxy-
tocin hervorgehoben, um im weiteren Verlauf der Arbeit die Ergebnisse besser inter-

pretieren und Vergleiche ziehen zu konnen.

Synthetisches Oxytocin wurde zum ersten Mal im Jahr 1953 von einem Amerikaner
namens Sir Vincent du Vigneaud hergestellt (Rashidi et al., 2022). Das Medikament
wird nun heutzutage in der Geburtshilfe eingesetzt, um beispielsweise Geburten ein-
zuleiten, zu beschleunigen oder um eine postpartale Hamorrhagie zu verhindern
oder zu behandeln (Rashidi et al., 2022). Wie bereits erwahnt, kann die Anwendung
in gewissen Situationen lebensrettend flr Mutter und Kind sein Buckley (2015).
Ebenso kann durch die korrekte Anwendung von synOT die Rate an Sectiones ver-
mindert werden, ohne das neonatale Outcome zu verschlechtern (AWMF, 2020).
Laut Buckley (2015) entspricht synOT in seiner chemischen Struktur dem natdrlich
im Korper freigesetzten Oxytocinmolekul und bindet an die gleichen Rezeptoren.
Dennoch weist es unterschiedliche Wirkungen auf. Dies hauptsachlich aufgrund der

Tatsache, dass das peripher applizierte synOT nicht in signifikanten Mengen ins
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maternale Gehirn Ubertreten kann. Somit hat synOT beim Erwachsenen im Allgemei-
nen keine zentralen, hirnbezogenen Wirkungen wie naturliches Oxytocin, das direkt
aus dem Gehirn ausgeschuttet wird. Die beruhigenden und schmerzlindernden Wir-
kungen des endogenen Oxytocins gehen bei synOT also mdglicherweise verloren
(Buckley, 2015). Beim ungeborenen Kind hingegen geht Buckley (2015) davon aus,
dass synOT die Blut-Hirn-Schranke Uberwindet und zum fetalen Gehirn gelangt. Zu-
dem wird synOT im Vergleich zum endogenen Oxytocin intrapartal konstant und
nicht pulsierend verabreicht, was ebenfalls mit einer veranderten Wirkung auf das

Gewebe einhergehen kénnte (Buckley, 2015).

Gemass Harder (2020) ist synOT das bekannteste wehenauslésende Medikament.
Das synthetische Oxytocin, das in der Schweiz von Swissmedic unbegrenzt zugelas-
sen ist, ist das Medikament mit dem Handelsnamen Syntocinon® (Schweizerisches
Heilmittelinstitut, 2022).

Wahrend des Geburtvorgangs bewirkt Syntocinon® rhythmische Kontraktionen im
oberen Uterinsegment (Compendium, 2019). Das Arzneimittelkompendium der
Schweiz beschreibt einige Indikationen zur Anwendung von Syntocinon® (Compen-
dium, 2019). Dazu gehdren die Einleitung der Geburt beispielsweise bei einer Uber-
tragung der Schwangerschaft, ein vorzeitiger Blasensprung oder eine Schwanger-
schaftshypertonie. In einigen Fallen kann auch eine Wehenschwache vorliegen, die
eine Wehenverstarkung mit Syntocinon® erforderlich macht. Ebenfalls kann das Me-
dikament bei Aborten* eingesetzt werden. Eine weitere Indikation ist die Prophylaxe,
aber auch die Therapie einer postpartalen Uterusatonie* bzw. Hamorrhagie. Das
Medikament kann intravends und intramuskular appliziert werden. Intravends hat
Syntocinon® laut dem Compendium (2019) einen raschen Wirkungseintritt von weni-
ger als einer Minute. Mit der intravendsen Dauerinfusion kann nach zwanzig bis vier-
zig Minuten der erzielte gleichbleibende Oxytocinplasmaspiegel erreicht werden.
Dieser Spiegel ist vergleichbar mit dem naturlichen Oxytocinspiegel in der Eroff-

nungsphase der Geburt (Compendium, 2019).
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Fur diese Bachelorarbeit ist die Anwendung unter der Kindsgeburt von grosser Be-
deutung. Deshalb wird im Weiteren nur auf die Anwendung bei der Geburtseinleitung

und bei Wehenschwachen eingegangen.

Laut dem Compendium (2019) erfolgt die Geburtseinleitung oder Wehenverstarkung
mittels einer Dauerinfusion. Funf internationale Einheiten (IE) werden in 500 Milliliter
(ml) einer physiologischen Elektrolytlosung verdinnt, zum Beispiel Natriumchlorid
(NaCl) 0.9 %. Mit einer Infusionspumpe wird die Infusionsgeschwindigkeit reguliert.
Initial soll mit 0.1 bis 0.2 Milliliter pro Minute (ml/min) begonnen werden. In Schritten
von 0.1 bis 0.2 ml/min und in Intervallen von mindestens zwanzig Minuten kann
diese gesteigert werden. Dabei mussen die fetale Herzfrequenz, die Wehenfrequenz
und die Wehendauer berlcksichtigt werden. Die maximale Infusionsgeschwindigkeit
von 2 ml/min darf dabei nicht Gberschritten werden. Bei ausreichender Wehentatig-
keit kann diese vermindert werden. Bei einer Ubermassigen Wehentatigkeit oder bei

Anzeichen von fetalem Stress, soll die Infusion unverziglich eingestellt werden.

Bekannte Nebenwirkungen des Medikaments sind laut dem Compendium (2019)
Kopfschmerzen, Tachykardie, Bradykardie, Ubelkeit und Erbrechen. Es kann auch
selten zu einer Hypertonie kommen und einen Hautauschlag verursachen. Ebenfalls
wird die Gefahr einer Polysystolie* mit den Folgen einer fetalen Notlage beschrie-
ben. Eine Desensibilisierung der Rezeptoren bei einer verlangerten Exposition wird
zudem beschrieben. Auch Buckley (2015) beschreibt, dass eine Ubermassige Expo-
sition gegenuber synOT zu einer Abnahme der Empfindlichkeit der maternalen OTR
flhrt.

Nebst den bekannten Nebenwirkungen deuten Olza Fernandez et al. (2012) darauf
hin, dass durch die Manipulation der empfindlichen Regulierung der nattrlichen Hor-
mone intrapartal

erhebliche neurobiologische Auswirkungen auf die Mutter haben kann. Solche Ne-
benwirkung kénnen, dadurch dass synOT plazentagangig ist und die Blut-Hirn-
Schranke des Neugeborenen tberwinden kann, auch beim Neugeborenen vorkom-
men (Olza Fernandez et al., 2012). Ebenfalls kann die Verabreichung von synOT

eine Kaskade von Interventionen verursachen (Buckley, 2015). Gemass Alos-
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Pereniguez et al. (2023) haben mehrere Studien gezeigt, dass synOT mit vaginal-
operativen Entbindungen und der Anwendung von Epiduralanalgesie in Verbindung

gebracht wird.

3.3 Erste Begegnung zwischen Mutter und Neugeborenem

Nun werden in diesem Unterkapitel postpartale Prozesse beschrieben, in denen
Oxytocin eine wichtige Rolle spielt, beginnend mit dem ersten Kontakt zwischen Mut-
ter und Kind.

Die AWMF (2020) empfehlt unmittelbaren Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen Mutter
und Neugeborenem nach der Geburt. Haut-zu-Haut-Kontakt beschreibt die Praxis, in
der das Neugeborene nach der Geburt fir mindestens eine Stunde oder bis nach
dem ersten Stillen direkt auf die nackte Brust der Mutter gelegt wird (UNICEF UK,
0.D.). Uvnas Moberg et al. (2020) beschreiben dies als einen naturlichen Vorgang,
der die soziale Interaktion zwischen Mutter und Neugeborenem nach der Geburt sti-
muliert. Es entsteht dabei laut Steininger (2020) eine wechselseitige Kommunikation
durch Blickkontakte, Beruhrungen und Laute.

Laut Buckley (2015) fordert der Haut-zu-Haut-Kontakt direkt nach der Geburt die
Freisetzung von Oxytocin bei Mutter und Neugeborenem, was zu Ruhe und Verbun-
denheit fuhrt. Somit wird eine Umgebung geschaffen, die nicht nur den Beginn des
Stillens erleichtert, sondern auch Mutter-Kind-Interaktionen férdert, die die biologi-
schen Prozesse von Mutter und Neugeborenem regulieren und stabilisieren. Daraus
folgt die gegenseitige Regulierung von Korpertemperatur durch die oxytocinbedingte
Vasodilatation der mutterlichen Brust, Saure-Basen-Haushalt, Stoffwechsel, Atmung,
Schrei- und Trinkverhalten des Neugeborenen (Buckley, 2015). Bei direktem und un-
gestortem Haut-zu-Haut-Kontakt zwischen Mutter und Kind innerhalb der ersten zwei
Stunden nach der Geburt kdnnen beim wachen Neugeborenen angeborene Reflexe
beobachtet werden (Steininger, 2020). Diese neonatalen Reflexe werden im folgen-
den Kapitel , 3.4 Primitive Stillreflexe” detaillierter beschrieben. Zudem wirkt sich
Haut-zu-Haut-Kontakt aufgrund der Oxytocinausschuttung der Mutter positiv auf die
matterliche Aufmerksamkeit und ihr Verhalten sowie die Initiierung und Aufrechter-

haltung des Stillens aus (Buckley, 2015).
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Wie bereits erwahnt, werden zudem auch bei beiden Parteien Angste, Stress und
Schmerzen verringert (Uvnas Moberg et al., 2020).

Gemass Uvnas Moberg (2016b) sind positive Auswirkungen des Haut-zu-Haut-Kon-
takts in dieser sensiblen Zeit noch Wochen, Monate oder sogar Jahre spater nach-
zuweisen. Buckley (2015) erlautert, dass es sich langfristig positiv auf die Beziehung
und Bindung von Mutter und Kind auswirken kann und die Selbstregulierung des

Neugeborenen verbessert.

3.4 Primitive Stillreflexe

In diesem Unterkapitel werden physiologische, primitive Reflexe eines Neugebore-
nen erlautert. Dies dient dazu, im weiteren Verlauf den Einfluss von synOT auf das

Neugeborene besser erkennbar zu machen und erlautern zu konnen.

Ein Reflex wird als ,eine unwillkurliche, automatische Bewegung oder Reaktion auf
einen definierten Reiz” (llling, 2022, S. 38) beschrieben.

Die Dudenredaktion (0. D.-b) definitert ,primitv* als ,in urspriinglichem Zustand be-
findlich“. Die primitiven neonatalen Reflexe (PNR) sind also laut Colson et al. (2008)
eine Gruppe von angeborenen, reflexartigen und spontanen Verhaltensweisen sowie
Reaktionen auf interne oder externe Reize. Sie werden nach Zafeiriou (2004) vom
Hirnstamm gesteuert und treten beim Fetus bereits in der flinfundzwanzigsten
Schwangerschaftswoche auf. Beim gesunden Termingeborenen sind sie vollstandig
ausgepragt und verlieren mit der Reifung des zentralen Nervensystems nach der
ersten Halfte des ersten Lebensjahres an Auspragung (Zafeiriou, 2004). Sie umfas-
sen Reflexe wie beispielsweise den Mororeflex*, den Palmar- und Plantargreifreflex*,

den Galantreflex* und den Babinskireflex* (Zafeiriou, 2004).

In dieser Bachelorarbeit sind die PNR im Zusammenhang mit dem Stillen von Rele-
vanz. Geist et al. (2020) beschreiben drei Ubergeordnete Stillreflexe: den Suchreflex,
den Saugreflex und den Schluckreflex. Zudem wird folgendes beschreiben: ,Ein ge-
sundes Neugeborenes, das nicht von Medikamenten beeintrachtigt ist, hat die Fahig-

keit, Nahrung zu suchen, zu saugen und zu schlucken® (Geist et al., 2020, S. 835).
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Colson et al. (2008) beschreiben hierzu eine Vielzahl an PNR, die die Initiierung des
Stillens beim Neugeborenen fordern und den Stillvorgang selbst unterstutzen. Sie
unterscheiden zwischen endogenen, motorischen, rhythmischen und Antischwer-
kraftreflexen. Zu diesen primitiven Stillreflexen gehéren laut Colson et al. (2008) un-
ter anderem Hand-zu-Mund-Bewegungen, Fingerbeugung und -streckung, Aufreis-
sen des Mundes, Zungenschnalzen und -lecken sowie Arm- und Beinbewegungen.
Der Palmar- und Plantargriff, der Babinskireflex, das Kriechen, der Suchreflex, das
Saugen, die Kieferzuckungen, das Schlucken und die Antischwerkraftreflexe, wie
das Anheben und Drehen des Kopfes sowie Kopfwippen, gehdren ebenfalls dazu.
Widstrom et al. (2011) definieren die Abfolge von neun angeborenen Verhaltenswei-
sen des Neugeborenen. Wenn unmittelbar nach der Geburt Haut-zu-Haut-Kontakt
zwischen Mutter und Neugeborenem ungestort stattfindet, durchlauft es laut
Widstrom et al. (2011) innerhalb von ca. neunzig Minuten neun Stadien. Die erste
Phase ist der Geburtsschrei, der unmittelbar nach der Geburt als intensiver Schrei
auftritt. In der zweiten Phase, der Entspannungsphase, erholt sich das Neugeborene
und ruht sich aus. Wahrend der dritten Phase, der Aufwachphase, zeigt es erste An-
zeichen von Aktivitat durch kleine Bewegungen des Kopfes und den Extremitaten.
Im vierten Stadium, der aktiven Phase, bewegt sich das Neugeborene zielgerichteter
und benutzt dabei Suchbewegungen und Stésse mit den Extremitaten, ohne dabei
den Korper stark zu bewegen. Sobald das Baby in die Kriechphase gelangt, beginnt
es, seinen Korper Richtung Brustwarze zu bewegen. Wahrend der Ruhephase erholt
es sich durch eine gewisse Aktivitat, wie zum Beispiel durch Saugen an der Hand. In
der Vertrautheitsphase beginnt das Baby den Brustwarzenhof mit seinem Mund tUber
die Brustwarzen zu streichen und zu lecken. In der Saugphase nimmt es diese in
den Mund und beginnt zu saugen. Die letzte Phase ist die Schlafphase, in der das
Baby die Augen schliesst.

Die Tabelle 4 dient zur Ubersicht dieser neun Stadien.
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Tabelle 4: Neun Stadien nach Widstrém, Darstellung der Autorinnen (2023) in Anlehnung an Widstrém et al.

(2011)

Stadium  Englisch

Deutsche Ubersetzung

Birth cry
Relaxation phase
Awakening phase
Active phase
Crawling phase
Resting phase
Familiarization

Suckling phase

© 0 N OO 0o~ WDN -

Sleeping phase

Geburtsschrei
Entspannungsphase
Aufwachphase
Aktive Phase
Kriechphase
Ruhephase
Vertrautheitsphase
Saugphase
Schlafphase

Die instinktiven Verhaltensweisen bzw. die primitiven Stillreflexe des Neugeborenen

werden durch den erwahnten, optimalen Zustand der Ruhe und Verbundenheit ge-

fordert, welches durch die hohe Oxytocinaktivitat bei Mutter und Kind rund eine

Stunde postnatal zustande kommt (Buckley, 2015). Ein aktuelles Review von

Muscatelli et al. (2022) zeigt, dass das Oxytocinsystem der Mutter und das des Neu-

geborenen von entscheidender Bedeutung fur die sozialen Interaktionen sind, die mit

dem Stillverhalten von Mutter und Kind von Anfang an verbunden sind.

Ebenfalls ist laut der Studie von Colson et al. (2008) die Rolle der Mutter und ihr ins-

tinktives Verhalten von entscheidender Bedeutung fir die Initiierung von PNR. Die

Mutter fordert die primitiven Stillreflexe bei ihrem Neugeborenen durch ihren Kérper

als Grundlage. Sie setzt mit inren Armen Grenzen und gibt Orientierung durch Be-

rihrungen. Dabei scheint die Mutter instinktiv die richtigen Reflexreaktionen zur rich-

tigen Zeit auszuldsen. Steininger (2020) beschreibt, dass das Self-Attachment* des

Neugeborenen gefordert werden soll, anstatt dass es an der Brust angelegt wird.

Laut Buckley (2015) kann der frihe Haut-zu-Haut-Kontakt und die dadurch ausge-

I6ste Initiierung des Stillens den langerfristigen Stillerfolg verbessern.
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4 Ergebnisse

In diesem Teil der Arbeit liegt der Fokus auf den Studien zu den Einfussen von sy-
nOT auf die vorhin beschriebenen, von endogenem Oxytocin ausgeldsten postparta-
len Prozesse.

Die verwendeten Studien zur Beantwortung der Fragestellung dieser Bachelorarbeit
werden in den nachfolgenden Kapiteln aufgefiihrt. Tabellen 5 bis 8 dienen der Uber-
sicht. Nachfolgend werden die Studien zusammengefasst und die kritische Wardi-

gung ausflhrlich beschrieben.
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4.1 Studie von Zhou et al. (2022)

Tabelle 5: Eckdaten Zhou et al. (2022), Darstellung der Autorinnen (2023)

Uberblick der Studie Zhou et al. (2022)

Titel

Autor:innen
Publikationsjahr
Studiendesign
Land/ Sprache
Stichprobe

Fragestellung/
Hypothese/ Ziel
Ein- und Aus-

schlusskriterien

Methodisches

Vorgehen

Messinstru-

mente

Ergebnisse

Effects of different doses of synthetic oxytocin on neonatal instinctive behav-
iors and breastfeeding
Zhou, Y., Liu, W., Xu, Y., Zhang, X., Miao, Y., Wang, A. & Zhang, Y.
2022
Prospektive Kohortenstudie*®
Weifang, China; Englisch
N = 154 Mutter-Sauglings-Dyaden

1) Low-Dose-Gruppe: n = 39 Dyaden

2) Medium-Dose-Gruppe: n = 38 Dyaden

3) High-Dose-Gruppe: n = 38 Dyaden

4) Kontrollgruppe: n = 39 Dyaden
Welchen Effekt haben unterschiedliche Dosierungen von synOT auf das ins-
tinktive Stillverhalten und den Stillerfolg?
Einschlusskriterien: Primi- und Multiparen > 20 Jahre, Einlingsschwanger-
schaft, 37. - 42. SSW, Unterstlitzung zu Hause und bestehendem Stillwunsch
Ausschlusskriterien: Andere Medikation als synOT, Schwangerschaftskom-
plikationen, vaginaloperative Geburt, PPH, 1 min Apgar* < 8, Geburtsgewicht
< 25009 oder > 4000g, kindliche Malformationen oder Gendefekte, kein Haut-
zu-Haut-Kontakt.
Die Neugeborenen wurden nach der Geburt bis zum Einschlafen oder bis 90
min gefilmt, um die Auspragung und das Auftreten der neun Stadien nach
Widstrom zu beobachten. Anzahl exklusiver Stillmahlzeiten 24, 48 und 72 h

p.p. wurden erfragt, ebenso wie die Ernahrungsform 3 Monate p.p.

- Videoaufnahmen - Bonferroni correction*
- IBM SPSS Statistics 26.0* - Chi-square Test*
- ANOVA* - Signifikanzniveau: p < 0.05*

Die intrapartale synOT-Applikation und die Dosis hat einen Einfluss auf die
Auspragung und den zeitlichen Ablauf der neun Stadien nach Widstrém. Ei-
nige der Stadien treten bei mittlerer oder hoher Dosis signifikant spater ein. In
der Kontrollgruppe haben Neugeborene signifikant friiher nach der Geburt da-
mit angefangen, an der Brust zu trinken. Ebenso waren die Zahlen der exklu-
siven Stillmahlzeiten nach 24, 48 und 72h signifikant héher in der Kontroll-
gruppe. Drei Monate p.p. gab es keinen signifikanten Unterschied mehr be-

zuglich der Erndhrungsform zwischen den Gruppen.
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4.1.1 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie von Zhou et al. (2022) erforschte, welchen Effekt unter-
schiedliche Dosierungen von synOT auf die primitiven Stillreflexe und den Stillerfolg
haben. Daflir haben sie das Neugeborene im Haut-zu-Haut-Kontakt mit der Mutter
beobachtet. Die Rekrutierung wurde von Juli bis Oktober 2020 bei der Aufnahme in
den Gebarsaal in einem Krankenhaus in Weifang in China, gemass den von Zhou et
al. (2022) definierten Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 5) durchgefihrt.
Die finale Studienpopulation umfasste 154 Mutter-Sauglings-Dyaden. Diese wurden
nach spitalinternen Standards behandelt und betreut. Auch die Gabe von synOT er-
folgte nach dem einheitlichen Standard der chinesischen Richtlinien mit einer initia-
len Dosis von 2,5 |IE synOT in 500ml Kochsalzl6sung und nach Bedarf steigender In-
fusionsrate. Die Neugeborenen wurden trockengerieben und nur mit einer Mutze be-
kleidet in den unmittelbaren Haut-zu-Haut-Kontakt zur Mutter gegeben. Das Neuge-
borene wurde in seinen Bewegungen nicht beeinflusst. Die neun Stadien nach
Widstrom wurden durch geschulte Forscher:innen beobachtet und gefilmt, bis zu
neunzig Minuten lang oder bis das Neugeborene einschlief. Danach wurden die
Krankengeschichten sowie demografische Daten erhoben. Ebenso wurde die sy-
nOT-Dosis ausgerechnet und die Mutter-Sauglings-Dyaden in dosisentsprechende
Gruppen eingeteilt (siehe Tabelle 5). IBM SPSS Statistics 26.0 wurde fur die statisti-
sche Analyse verwendet, Durchschnittswerte und Unterschiede wurden berechnet,
und ANOVA-Tests dienten zum Vergleich von Mittelwerten und zur Uberpriifung der
statistischen Signifikanz. Ergebnisse mit p < 0,05 galten als signifikant.

Ebenso wurden die Anzahl der exklusiv gestillten Mahlzeiten in den ersten 24, 48
und 72 Stunden erfasst. Drei Monate nach der Geburt wurden die Mutter nochmals

zur Ernahrung befragt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Verabreichung und die Dosierung von
synOT die Dauer und Abfolge der neun Stadien nach Widstrom beeinflussen.

Zwar wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen beztiglich des
Geburtsschreis und der Entspannungs- und Aufwachphase gefunden. Die aktive

Phase trat jedoch in der mittel- und hochdosierten Gruppe signifikant spater ein,
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ebenso wie die Kriech- und Vertrautheitsphase bei der hochdosierten Gruppe. Insge-
samt hat die Kontrollgruppe signifikant friher damit angefangen, an der Brust zu
saugen (Saugphase). Ebenso waren die exklusiven Stillmahlzeiten nach 24, 48 und
72 Stunden signifikant héher in der Kontrollgruppe als in den anderen drei Gruppen.
Es gab keinen signifikanten Unterschied bezlglich der exklusiven Stillmahlzeiten

nach drei Monaten postpartal zwischen den vier Gruppen.

4.1.2 Kritische Wurdigung

Nach DiCenso et al. (2009) entspricht die Studie von Zhou et al. (2022) der niedrigs-

ten Evidenzstufe (6. Stufe), da es sich hierbei nur um eine einzelne Studie handelt.

Starken

Die Studie von Zhou et al. (2022) weist insgesamt eine hohe Qualitat auf. Sie haben
ein klares Forschungsziel angegeben, dies auf andere Studien gestutzt und die Not-
wendigkeit nachvollziehbar aufgezeigt. Das observative Studiendesign einer Kohor-
tenstudie entspricht der Studienfrage. Aus Sicht der Autorinnen dieser Arbeit liegen
keine systematischen Fehler vor.

Die Stichprobe ist mit 154 Mutter-Sauglings-Dyaden umfangreich fur ein solches
Studiendesign. Sie wurde mittels sinnvoller Ein- und Ausschlusskriterien einge-
grenzt, eine informierte Einwilligung wurde eingeholt und die Ethikkomission hat die
Studie bewilligt. Die Population sowie Dropouts wurden detailliert beschrieben, die
Gruppen waren nicht signifikant unterschiedlich.

Die Methodik ist ausfuhrlich beschrieben und somit reproduzierbar. Die Messinstru-
mente und Verfahren sind sinnvoll gewahlt und es werden alle bekannten relevanten
Aspekte miteinbezogen. Daher ist sowohl die Reliabilitat als auch die Validitat gege-
ben. Die Objektivitat ist durch Verblindung ebenfalls gegeben.

Kontaminierungen und Ko-Interventionen wurden vorgebeugt, weitere Massnahmen
wie zum Beispiel samtliche Untersuchungen und Medikamentengaben wurden auf
den Zeitraum nach der Datenerhebung verschoben, bzw. intrapartale maternale Me-
dikamentengabe ausgeschlossen. Die Ergebnisse sind nachvollziehbar beschrieben

und detailliert in Text und Grafiken aufgefuhrt. Die statistische Signifikanz ist
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angegeben und die Analysemethoden und statistischen Test sind geeignet. Auch die

Schlussfolgerungen und klinischen Implikationen sind angemessen.

Schwachen

Zhou et al. (2022) sehen einige Limitationen in ihrer Forschung. Zum einen wurden
keine Daten zur neonatalen neurologischen Entwicklung gesammelt. Auch wurden
die Zeiten, in denen die Neugeborenen sich bewegt haben durch Beobachtung fest-
gestellt, sie beinhalten demnach einen gewissen Grad an Subjektivitat. Des Weite-
ren nennen sie, dass es weitere mogliche Einflussfaktoren geben kénnte, die den
Forschern zu dem Zeitpunkt nicht bekannt waren und daher nicht in die Ein- und
Ausschlusskriterien aufgenommen wurden. Als letzte Limitation wird die Dauer der
synOT-Exposition genannt. Es ist vorstellbar, dass die Dauer einen Einfluss auf die
Ergebnisse hat. Dies ist ein mdglicher Einflussfaktor, der in dieser Studie nicht be-
rucksichtigt wurde.

Die Autorinnen dieser Arbeit schliessen sich den durch Zhou et al. (2022) genannten
Limitationen an. Hinzuzufligen haben sie lediglich, dass die Population nur aus ei-
nem Krankenhaus rekrutiert wurde und somit eine Ubertragbarkeit auf die Gesamt-

bevdlkerung nicht notwendigerweise gegeben ist.

Fiona Isler und Sarah Leuthardt 30



4.2 Studie von Brimdyr et al. (2019)

Tabelle 6: Eckdaten Brimdyr et al. (2019), Darstellung der Autorinnen (2023)

Uberblick der Studie Brimdyr et al. (2019)

Titel

Autor:innen
Publikationsjahr
Studiendesign
Land/ Sprache
Stichprobe

Fragestellung/

Hypothese/ Ziel

Ein- und Aus-

schlusskriterien

Methodisches

Vorgehen

Messinstru-

mente

Ergebnisse

The effect of labor medications on normal newborn behavior in the first
hour after birth: A prospective cohort study
Brimdyr, K., Cadwell, K., Widstrom, A.-M., Svensson, K. & Phillips, R.
2019
Prospektive Kohortenstudie
Kalifornien, USA; Englisch
N = 63 Mutter-Sauglings-Dyaden wurden in vier Kohorten unterteilt:

1) Kontrollgruppe: kein Fentanyl kein synOT: n = 10 Dyaden

2) Fentanyl (kein synOT): n = 16 Dyaden

3) SynOT (kein Fentanyl): n = 12 Dyaden

4) SynOT und Fentanyl: n = 25 Dyaden
Das Ziel ist es, den Einfluss von Fentanyl und synOT auf das instinktive
Verhalten von gesunden Neugeborenen in der ersten Stunde nach der
Geburt zu untersuchen. Die Hypothese ist, dass die neun Stadien nach
Widstrédm beeinflusst werden.
Einschlusskriterien: Primi- oder Multiparen, = 18 Jahre, gesund, eng-
lisch- oder spanischsprachig, Gestationsalter: 37 bis 42 SSW, vaginale
Geburt. Termingeborene (37 bis 42 SSW), gesund, keine bekannte Ab-
normalitaten.
Ausschlusskriterien: Sectio caesarea, gesundheitliche Bedenken oder
medizinische Notfalle beim Kind und bei der Mutter, Mutter-Saugling
Trennung tber 10 min
63 Mutter-Sauglings-Dyaden wurden in der ersten Stunde p.p einmal fir
1 h beim Haut-zu-Haut-Kontakt gefilmt. Die Aufnahmen wurden bezig-
lich den neun Stadien nach Widstrom bewertet.
ANOVA tests (mit Bonfer-

roni correction)

- Videoaufnahmen -
- MAXQDA 11.0.2*

- SPSS* version 22 -
- t-test” -

Die intrapartale Exposition gegeniiber den Medikamenten Fentanyl und

Levene's Test*

Signifikanzniveau: p < 0.05

synOT ist mit verandertem Verhalten von Neugeborenen verbunden, ein-
schliesslich des Saugens, wahrend sie in der ersten Stunde nach der
Geburt Hautkontakt mit ihrer Mutter haben.
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4.2.1 Zusammenfassung

Das Ziel dieser prospektiven Kohortenstudie war es, den Einfluss von intrapartalen
Medikamenten auf das naturliche Verhalten von gesunden Neugeborenen innerhalb
der ersten Stunde nach der Geburt zu erforschen. Es wurde eine Hypothese aufge-
stellt, dass die Verwendung von narkotischen Medikamenten (Fentanyl bei einer
EDA) und synOT das Verhalten von Neugeborenen beeinflussen konnte. In einem
kalifornischen babyfreundlichen Spital* wurden im Jahr 2013 schliesslich 63 Mutter-
Sauglings-Dyaden unter Einhaltung der definierten Ein- und Ausschlusskriterien
(siehe Tabelle 6) rekrutiert und in vier Kohorten unterteilt. Eine informierte Einwilli-
gung wurde von allen Frauen unterschrieben. Die Kontrollgruppe bestand aus zehn
Dyaden. Die zweite Gruppe (n=16), erhielt Fentanyl, aber kein synOT. In der dritten
Gruppe (n=12), wurde synOT, aber kein Fentanyl verabreicht. Die vierte und grosste
Gruppe (n=25) erhielt sowohl synOT als auch Fentanyl.

Die Mutter-Sauglings-Dyaden wurden wahrend der ersten Stunde nach der Geburt
beim Haut-zu-Haut-Kontakt gefilmt. Zusatzlich wurden demografische Daten sowie
Informationen Uber die Verwendung von intrapartalen Medikamenten aus den Kran-
kenakten der Mutter gesammelt. Die Aufnahmen wurden anschliessend mit einer
Software (MAXQDA 11.0.2) nach den Stadien nach Widstrom codiert. Deskriptive
Statistiken wurden zur Analyse der Daten verwendet und unabhangige t-tests und
ANOVA-Tests wurden durchgefiihrt, um Mittelwerte zu vergleichen und auf statisti-
sche Signifikanz zu prifen. Levenes Test zur Uberpriifung der Varianzgleichheit
wurde zwischen der Kontrollgruppe und jeder Kohorte durchgefihrt. Ergebnisse mit

einem p-Wert von weniger als 0.05 wurden als statistisch bedeutsam angesehen.

Ergebnisse

Die Studie von Brimdyr et al. (2019) legt nahe, dass die intrapartale Exposition ge-
genuber Fentanyl und synOT das instinktive Verhalten von Neugeborenen beein-
flusst.

Die Ergebnisse zeigten, dass Neugeborene, die Fentanyl ohne synOT erhielten, kuir-
zere Geburtsschreie hatten als die der Kontrollgruppe. Es gab keine signifikanten
Unterschiede in der Entspannungs-, Aufwach- und aktiven Phase zwischen allen Ko-

horten. Die Neugeborenen, die synOT ausgesetzt waren ohne Fentanyl, verbrachten
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weniger Zeit in der Ruhephase. Die Neugeborenen der Kontrollgruppe erreichten die
Brust schneller als die in den anderen drei Kohorten (Kriechphase). Die Neugebore-
nen, die Fentanyl und synOT ausgesetzt waren, verbrachten weniger Zeit in der Ver-
trautheitsphase und hatten weniger Chancen, mit dem Saugen zu beginnen (Saug-
phase). Diese Kohorte hatte auch weniger Gelegenheit, durch die verschiedenen
Phasen fortzuschreiten. Die Neugeborenen, die sowohl Fentanyl als auch synOT
ausgesetzt waren, hatten zudem eine langere Verzogerungszeit zwischen Geburt
und Hautkontakt oder wurden nach dem Beginn des Hautkontakts von der Mutter

entfernt.

4.2.2 Kritische Wurdigung

Die Studie von Brimdyr et al. (2019) entspricht nach DiCenso et al. (2009) der nied-

rigsten Evidenzstufe (6. Stufe), da es sich um eine einzelne Studie handelt.

Starken

Die Studie verwendet relevante Literatur, um die Notwendigkeit der Studie zu unter-
mauern. Eine klare Forschungsfrage und eine Hypothese wurden formuliert. Die Va-
liditat der Studie wird durch die genannten spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien
und Dropout-Kriterien gestutzt. Das Studiendesign scheint fur die Forschungsfrage
angemessen zu sein, da es die Beobachtung des Verhaltens von Neugeborenen in
ihrer naturlichen Umgebung ermdoglicht, ohne die Richtlinien des Spitals zu beein-
trachtigen. Sie ware somit auf ein anderes Setting Ubertragbar. Die Forscher:innen
verwendeten geeignete statistische Methoden zur Analyse der Daten, einschliesslich
deskriptiver Statistiken und unabhangiger t-tests, um die Reliabilitat und Validitat der
Ergebnisse zu gewahrleisten. Die Objektivitat ist gegeben durch die Verblindung der
Froschenden hinsichtlich der Merkmale der Kohorten. Zudem wird die Obijektivitat
gestarkt, indem die MAXQDA 11.0.2 und SPSS-Version 22 fir die qualitative bzw.
statistische Analyse verwendet wurden. Auch wurde in Bezug auf die erhobenen de-
mografischen Daten zwischen den vier Kohorten kein signifikanter Unterschied ge-
funden. Brimdyr et al. (2019) setzten eine statistische Signifikanz von p < 0.05 vo-

raus, die die Validitat der Studie starkt.
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Schwachen

Brimdyr et al. (2019) identifizieren in ihrer Studie keine Limitationen. Eine mogliche
Limitation ist der Selektionsbias aufgrund der begrenzten Stichprobengrésse und
des Einschlusskriteriums, das eine bestimmte Sprachkompetenz voraussetzt. Dies
kann dazu flhren, dass die Stichprobe mdglicherweise nicht reprasentativ fur die
Gesamtbevolkerung ist. Dartber hinaus wurde die Stichprobe nur aus einer einzigen
Klinik rekrutiert. Aufgrund dessen ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse limitiert.
Daruber hinaus muss beachtet werden, dass die Datenerhebung im Jahr 2013 er-
folgte, wobei 2019 das Publikationsjahr dieser Studie ist.

Die Videoaufnahmen beschrankten sich auf eine Stunde, obwohl die neun Stadien
nach Widstrom ublicherweise in eineinhalb bis zwei Stunden durchlaufen werden.
Dies stellt laut den Forscher:innen eine weitere Limitation dieser Studie dar. Zudem
wird in der Studie die Dosis von synOT und Fentanyl sowie die Applikationen ande-
rer Medikamente nicht weiter diskutiert.

Ebenfalls wird nicht diskutiert, ob es weitere mogliche Faktoren gibt, die die neun

Stadien nach Widstrom beeinflussen konnte.
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4.3 Studie von Marin Gabriel et al. (2015)

Tabelle 7: Eckdaten Marin Gabriel et al. (2015), Darstellung der Autorinnen (2023)

Uberblick der Studie Marin Gabriel et al. (2015)

Titel

Autor:innen

Publikationsjahr
Studiendesign
Land/ Sprache
Stichprobe

Fragestellung/
Hypothese/ Ziel
Ein- und Aus-

schlusskriterien

Methodisches

Vorgehen

Messinstru-

mente

Ergebnisse

Intrapartum Synthetic Oxytocin Reduce the Expression of Primitive Reflexes
Associated with Breastfeeding
Marin Gabriel, M. A., Olza Fernandez, |., Malalana Martinez, A. M., Gonzalez
Armengod, C., Costarelli, V., Millan Santos, I., Fer- nandez-Canadas Morillo,
A., Perez Riveiro, P., Lopes Sanchez, F. & Garcia Murillo, L.
2015
Prospektive Kohortenstudie
Spanien; Englisch
N = 86 Mutter-Sauglings-Dyaden

1) Interventionsgruppe: n = 45 Dyaden

2) Kontrollgruppe: n = 41 Dyaden
Hat die Verabreichung von synOT intrapartal Auswirkungen auf primitive ne-
onatale Reflexe und spielt die Dosis dabei eine Rolle?
Einschlusskriterien: vaginal Termingeborene, gesunde Einlinge, Apgar-Score
bei 5 min > 7, Primi- oder Multiparen mit ausgedricktem Stillwunsch
Ausschlusskriterien: Frihgeborene, fetale chromosomale oder andere Ano-
malien, Verlegung der Mutter oder des NGs auf die
Intensivstation innerhalb von 48 h p.p., Wunsch nach Formelerndhrung,
Sprachbarrieren, Sectio caesarea
Mutter-Sauglings-Dyaden wurden einmal auf der Wochenbettabteilung (min-
destens 6 h p.p), wahrend 15 min beim Haut-zu-Haut-Kontakt gefilmt. Die Auf-
nahmen wurden beziglich der 15 PNR bewertet.

- Videoaufnahmen - Yates-Fisher Korrelationskoeffizient*
- Shapiro-Wilk-Test* - Multiple Regressionsanalyse*
- t-test - Interklasskorrelationskoeffizient*

SPSS version 14.0

Signifikanzniveau: p < 0.05

- Mann-Whitney U Test* -
- Pearsons Korrelationsko- -
effizient*
- Chi-square Test
Verabreichtes synOT intrapartal beeinflusste vermehrt die Einschrankungen
auf die Antischwerkraft- und die rhythmischen Reflexe des Neugeborenen. Es

stellte sich keine Verbindung zwischen der Dosis und der PNR heraus.
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4.3.1 Zusammenfassung

Die quantitative prospektive Kohortenstudie von Marin Gabriel et al. (2015) zielte da-
rauf ab, den Einfluss von intrapartalem synOT auf die PNR zu untersuchen und fest-
zustellen, ob diese dosisabhangig sind.

Die Studie wurde in einem babyfreundlichen Spital in Spanien durchgefiihrt und
durch das lokale Ethikkomitee bewilligt. Es wurden urspringlich 98 schwangere
Frauen rekrutiert. An der Studie nahmen schlussendlich 86 Mutter-Sauglings-Dya-
den teil. Davon erhielten 45 Dyaden intrapartal synOT, wahrend die Kontrollgruppe
aus 41 Dyaden nicht in Kontakt mit dem Medikament kam.

Die exponierte Gruppe erhielt bei Indikation eine Dosis von 10 IE Syntocinon® in ei-
ner Tragerlosung von 500ml NaCl 0.9 %. Die Infusionsrate wurde den spitalinternen
Richtlinien angepasst. Zusatzlich zum Syntocinon®wurde bei 95.6 % der exponier-
ten Gruppe eine EDA appliziert, in der Kontrollgruppe erhielten nur 26.8 % der
Frauen eine EDA.

Wahrend des Aufenthalts auf der Wochenbettabteilung wahlten die Eltern einen opti-
malen Zeitpunkt fur die Videoaufnahme. Dies fand mindestens sechs Stunden post-
natal statt und mindestens eine Stunde nach dem letzten Stillen. Alle Mutter nahmen
eine naturliche Stillposition ein, in einem Winkel von 30 bis 64 Grad. Die Mutter wa-
ren mit ihren Neugeborenen in Haut-zu-Haut und Brust-an-Brust Position. Obwohl
die Mutter das Baby berlihren oder ansprechen durfte, wurde sie darum gebeten,
das Kind nicht zum Suchen oder Anlegen zu ermutigen. Eine der Forscher:innen
filmte die Situation fur 15 Minuten. Zwei weitere Forscher:innen bewerteten die Vi-
deoaufnahmen bezuglich des Bewusstseins des Kindes nach der Skala von Brazel-
ton* und das ,Erreichen oder ,Nicht-erreichen“ der folgenden PNR: endogene Re-
flexe (Hand-zu-Mund-Bewegungen, Fingerbeugung und -streckung, Aufreissen des
Mundes, Zungenschnalzen, Arm- und Beinbewegungen), Antischwerkraftreflexe (Fi-
xierung), motorische Reflexe (Kopfdrehung, Kopfwippen, Plantar-Griff und Babinski-

Reflex und rhythmische Reflexe (Saugen, Kieferzuckungen, Schlucken).
Ergebnisse
Die Ergebnisse zeigen, dass die intrapartale Verabreichung von synOT die Auslo-

sung der PNR beeinflussen kann, insbesondere die Antischwerkraftreflexe (p = 0.04)
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und die rhythmischen Reflexe (p = 0.01), die bedeutsam flr das erfolgreiche Stillen
sind. Es wurde jedoch keine Korrelation zwischen der Dosis des verabreichten sy-
nOT und der PNR gefunden. Auch im Bewusstseinszustand des Neugeborenen
wurde kein Unterschied entdeckt. Die Studie besagt auch, dass synOT maoglicher-
weise die Plazentaschranke* sowie die fetale Blut-Hirn-Schranke Gberwinden und
somit die kurzfristige Entwicklung des Nervensystems des Neugeborenen beeinflus-

sen kann.

4.3.2 Kritische Wurdigung

Da es sich um eine einzelne Studie handelt, entspricht die Studie von Marin Gabriel
et al. (2015) nach DiCenso et al. (2009) der niedrigsten Evidenzstufe (6. Stufe).

Starken

Die Studie weist eine gute Qualitat auf. Sie stutzt sich auf relevante Literatur und er-
l&utert damit eine klare Problemstellung, die die Notwendigkeit der Studie aufzeigt.
Das Design einer prospektiven Kohortenstudie scheint der Forschungsfrage ange-
messen zu sein. Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar und replizierbar,
dies starkt die Reliabilitat. Die Studie wurde von der lokalen Ethikkommission geneh-
migt und die rekrutierte Stichprobe unterschrieb eine informierte Einwilligung. Die
Validitat ist ebenfalls gegeben. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden klar definiert
und scheinen nachvollziehbar (siehe Tabelle 7). Dropouts wurden angegeben und
angemessen begrundet. Es wurden ebenfalls demografische Daten erhoben, um po-
tenzielle Storfaktoren zu Uberprifen. Die verabreichte Dosis von synOT wird beruck-
sichtigt. Marin Gabriel et al. (2015) haben die optimale Stichprobengrésse auf neun-
zig Teilnehmerinnen berechnet und durch den Shapiro-Wilk-Test bestatigt, dass die
Daten normalverteilt sind. Die Datenerhebung und Analyse fanden anhand von vali-
den Instrumenten statt (siehe Tabelle 7). Die Objektivitat wird gefestigt, indem die
Forschenden gegenuber den Merkmalen der zwei Gruppen verblindet waren. Die
Autor:innen haben mdgliche Verzerrungen und Beeinflussungen der Ergebnisse dis-
kutiert. Im Fliesstext sowie in Tabellen werden die Ergebnisse und deren Signifikanz-

niveau prasentiert.
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Schwachen

Marin Gabriel et al. (2015) haben in ihrer Studie verschiedene Limitationen und még-
liche Verzerrungen identifiziert. Die Vergleichsgruppen waren nicht homogen, da es
in der Kontrollgruppe mehr Multiparen gab, was zu einem mdglichen Bias flihren
kann. Ein weiteres Problem war, dass 95.6 % der exponierten Gruppe eine EDA er-
halten hatten, wahrend es in der Kontrollgruppe nur 26.8 % waren. Da eine EDA die
Freisetzung von endogenem Oxytocin reduzieren kann, was die Expression von
PNR beeinflussen kénnte, sind die Ergebnisse moglicherweise dadurch einge-
schrankt. Es zeigte sich jedoch kein signifikanter Unterschied (p > 0.05) zu diesen
beiden mdglichen Limitationen. Dariiber hinaus sehen Marin Gabriel et al. (2015)
eine Limitation in den Unterschieden der Zeitpunkte der Aufnahmen. Dies kdnnte zu
unterschiedlichen Zustanden der Wachheit der Neugeborenen fihren. Eine weitere
Limitation ist, dass die Kontrollgruppe kleiner war, was die Ergebnisse beeintrachti-
gen konnte.

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit sehen weitere mogliche Limitationen. Die be-
grenzte Stichprobengrosse ist moglicherweise nicht reprasentativ fir die Gesamtbe-
volkerung. Zudem wurde die Stichprobe aus einer einzigen Klinik rekrutiert, die auch
nicht benannt wird. Ausserdem gab es aufgrund verschiedener Ursachen mehr
Dropouts als ursprunglich errechnet. Ebenfalls wird nicht diskutiert, ob die Teilneh-
merinnen andere Medikamente erhalten haben als eine EDA und wie sich diese auf
die Ergebnisse auswirken kdnnte. Andere Einflussfaktoren auf PNR werden nicht
diskutiert.
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4.4 Studie von Bell et al. (2013)

Tabelle 8: Eckdaten Bell et al. (2013), Darstellung der Autorinnen (2023)

Uberblick der Studie Bell et al. (2013)

Titel

Autor:innen
Publikationsjahr
Studiendesign
Land/ Sprache
Stichprobe

Fragestellung/

Hypothese/ Ziel

Ein- und Aus-

schlusskriterien

Methodisches

Vorgehen

Messinstru-

mente

Ergebnisse

Fetal exposure to synthetic oxytocin and the relationship with prefeeding
cues within one hour postbirth
Bell, A. F., White-Traut, R. & Rankin, K.
2013
Prospektive Kohortenstudie
Chicago, USA; Englisch
N = 47 Mutter-Sauglings-Dyaden

1) Interventionsgruppe: n = 36

2) Kontrollgruppe: n = 11
Das Ziel ist es, herauszufinden, ob die intrapartale synOT-Gabe einen Ein-
fluss auf die Auspragung der kindlichen Stillreflexe kurz nach der Geburt (45
bis 50 min) hat.
Einschlusskriterien: Englisch- oder spanischsprachig, = 18 Jahre, pysiolo-
gische Spontangeburt aus Schadellage am Termin (37 - 42 SSW), entweder
in EDA (mit Fentanyl und Bupivacain) oder ganzlich ohne Schmerzmedika-
tion, Geburtsgewicht > 2500g.
Ausschlusskriterien: Anzeichen fur fetalen Stress intrapartal, Vaginalopera-
tive Geburt, Sectio caesarea, tiefer 1 min oder 5 min Apgar von < 7, Uber-
druckbeatmung beim Saugling, Chromosomenanomalien
Videoaufnahmen der Sauglinge fur 5 min in der 40. - 45. Lebensminute.
Diese wurden in 60 fiinf-Sekunden-Epochen unterteilt und einzeln auf Stilre-
flexe untersucht. Es wurden unterschiedliche Punktzahlen fir verschiedene
erreichte Stillreflexe vergeben.

- Videoaufnahmen - Crude Poisson regression®

- Eigenes Bewertungssys- - Incidence rate ratios (IRR)*

tem - Binary logistic regression*
- PASW Statistics 17 - Likelihood-ratio-test*
(SPSS)
- t-test

- Chi-square test
Die perinatale Exposition von synOT hat mdglicherweise einen Einfluss auf
das Verhalten des Sauglings. Es zeigen sich Hinweise auf weniger organi-
siert gezeigte Hungerzeichen kurz nach der Geburt, was auch auf eine nied-
rigere Fahigkeit der Selbstregulation sowie weniger erfolgreichem Stillverhal-

ten hinweisen mag.
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4.4.1 Zusammenfassung

Die vorliegende Kohortenstudie von Bell et al. (2013) wurde in den USA durchge-
fuhrt. Das Ziel der Studie war, zu untersuchen, ob die intrapartale Verabreichung von
synOT einen Einfluss auf die Auspragung der kindlichen Stillreflexe kurz nach der
Geburt hat. Die Studienpopulation war in den Jahren 2007 bis 2008 fur eine andere
Studie spontan rekrutiert worden. Jene Studie untersuchte damals den Zusammen-
hang zwischen mutterlicher EDA und verschiedenen Parametern wie dem Saugver-
halten und der Verhaltensorganisation des Neugeborenen. Darunter verstehen die
Forscher:innen Zeichen, welche die Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme signalisie-
ren. Diese sind aber auch als organisierte motorische neurologische Verhaltenswei-
sen zu betrachten, die die Fahigkeit der Selbstregulation aufzeigt.

Die finale Studienpopulation beinhaltete 47 Mutter-Sauglings-Dyaden, die unkompli-
zierte Spontangeburten entweder in EDA oder ganzlich ohne Analgesie erlebten.
Schlussendlich waren n=36 synOT ausgesetzt und die Ubrigen elf (n=11) bildeten fur
diese Studie die Kontrollgruppe.

Die Neugeborenen wurden nach der Geburt fir zwanzig Minuten in einen Sauglings-
warmer gelegt, danach wurden sie gepuckt* und kamen fur weitere zwanzig Minuten
zur Mutter. Daraufhin ruhten sie funf Minuten lang ungestort in Ruckenlage in einem
Kinderbett. Dort wurden sie ab ihrer 45. Lebensminute fur funf Minuten gefilmt. Bis
dahin waren sie noch nicht geflttert, untersucht oder anderen Interventionen ausge-
setzt worden.

In der vorliegenden Studie wurden die funf Minuten an Filmmaterial von jedem Neu-
geborenen in sechzig funf-Sekunden-Abschnitte aufgeteilt und von einem unabhan-
gigen, auf Stillreflexe geschulten Beobachter, einzeln bewertet. Es wurde ein eige-
nes, auf Literatur gestltztes Bewertungssystem entwickelt. Damit wurden die unter-
schiedlichen Verhaltensweisen zur Selbstberuhigung und Verhaltensregulation, die
gleichzeitig eine hohe Stillbereitschaft signalisieren, eingestuft. Pro Sequenz wurden
zwischen null bis drei Punkten vergeben. Das am besten organisierte Verhalten, das
ein Saugling erreichen konnte, war das ausdauernde Saugen an der eigenen Hand.
Dies wurde mit drei Punkten bewertet. Langerer Hand-zu-Mund-Kontakt ohne Saug-
verhalten gaben zwei Punkte, nur einen Punkt gab es fur verschiedene weniger klare

Zeichen wie zum Beispiel kurze Versuche von Hand-zu-Mund-Kontakt. Es wurde
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jeweils der hochste erreichte Wert pro flinf-Sekunden-Episode gewahlt und am
Schluss alles summiert. Die Babys wurden dann aufgrund ihrer Gesamtpunktzahlen
in Gruppen von hoher, mittlerer oder niedriger Verhaltensauspragungen eingeteilt
und statistisch ausgewertet. Es wurde ein Poisson-Regressionsmodell verwendet,
um das IRR und die Konfidenzintervalle (95 % ClI) fur jeder Stillreflex des Neugebo-
renen zu berechnen. Das IRR vergleicht die Inzidenzraten der Hinweisreize in den

beiden Gruppen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass synOT das Vorkommen und die Auspragung
der Stillreflexe kurz nach der Geburt vermindern kdnnte. Neugeborene der Interven-
tionsgruppe hatten eine signifikant tiefere Inzidenz an flinf-Sekunden-Ausschnitten,
in denen lediglich flichtiger Hand-Mund-Kontakt (IRR = 0.6 (0.4, 0.9)) sowie Hand-
Mund-Kontakt ohne Saugen (IRR = 0.5 (0.2, 0.9)) festgestellt wurde, als die der Kon-
trollgruppe. Gleichzeitig hatten 40 % der synOT-exponierten Babys eine ,niedrige”
Organisation der Stillreflexe, wahrend keines der Kontrollgruppe diese Einstufung er-
reichte. Ebenso wurden nur 25 % der synOT-exponierten Babys als ,hoch® einge-
stuft, bei der Kontrollgruppe waren es 63.3 %.

Es gab keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der demografischen Daten, ein-
schliesslich der EDA.

4.4.2 Kritische Wurdigung

Es handelt sich bei der Studie von Bell et al. (2013) um die niedrigste Evidenzstufe
(6. Stufe) nach DiCenso et al. (2009), da es sich hierbei um eine einzelne Studie
handelt.

Starken

Die Studie wurde gut begrindet und mit passender Literatur unterstitzt, sodass eine
klare Notwendigkeit aufgezeigt wird. Das observative Design der Kohortenstudie ent-
spricht der Forschungsfrage. Die Outcome-Messungen mittels Videobeurteilungen
durchzuflhren scheint angemessen, ebenso die Quantifizierung mittels Analyse der

funf-Sekunden-Episoden und Punkteskala. Diese Messungen wurden auf
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Interbeurteiler-Reliabilitat gepruft mithilfe eines zweiten Beurteilers, der zufallige

10 % der Babyvideos beurteilt hat. Die Ergebnisse stimmten in 90 % der einzelnen
funf-Sekunden-Videoabschnitten und schlussendlich bei vier von funf Kindern mit
der Beurteilung von wenig, mittel oder stark ausgepragten Stillbereitschaftszeichen
uberein. Die Massnahmen wurden detailliert beschrieben und sind reproduzierbar.
Es wurde auf weitere Interventionen verzichtet, bis die Videoaufzeichnungen abge-
schlossen waren, um Kontaminierung zu vermeiden. Die statistische Signifikanz der
Ergebnisse wurde angegeben. Die Analysemethoden waren geeignet. Dropouts wur-
den nachvollziehbar erlautert. Von Bell et al. (2013) wurde als Starke genannt, dass
die Neugeborenen vor den Messungen noch nicht gefuttert wurden. Zudem wurden
die Bedingungen fur die Videoaufnahmen streng kontrolliert bezuglich Lichtstimmung

im Raum und Interaktionen zwischen Babys und anderen Personen.

Schwachen

Die Ubernahme einer friheren Studienpopulation fiihrte fiir die vorliegende Studie zu
einigen Limitationen bezuglich der Population. Bell et. al (2013) sind sich dessen be-
wusst. So nennen sie, dass die Stichprobe (n = 47) relativ klein ist, erwahnen aber,
dass das Signifikanzniveau (p < 0.05) dennoch erreicht wurde. Die Ubertragbarkeit
sei womoglich nicht gegeben fur andere Settings wie zum Beispiel Dyaden mit sofor-
tigem und ununterbrochenen Haut-zu-Haut-Kontakt oder Schnittentbindungen. Zu-
dem gab es trotz der Regelung, das Baby zunachst im Sauglingswarmer zu halten,
Unterschiede bezuglich der sensorischen Stimulation der Kinder.

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit haben weitere Limitationen hinzuzufugen. Ein
moglicher Selektionsbias durch den Ausschluss aller nicht englisch- oder spanisch-
sprachigen Frauen, sowie die Rekrutierung in nur einem Krankenhaus gehoren
dazu. Weiter ist anzumerken, dass bei 66 % der Dyaden eine Ko-Intervention mit
EDA vorliegt. Die Forscher:innen erwahnen, dass diesbezlglich eine Sensitivitats-
analyse gemacht wurde und dies keinen Einfluss auf die Studienergebnisse habe.
Dasselbe gelte fur die sechs Geburten, welche mit synOT eingeleitet wurden.

Es liegen auch systematische Fehler vor. So ist es denkbar, dass sich die Resultate
mit einem spateren und/oder langeren Zeitfenster fur die Videoaufnahmen verandert

hatten. Zudem fehlte der Haut-zu-Haut-Kontakt. Somit wurde die

Fiona Isler und Sarah Leuthardt 42



Behandlungsgruppe der Kontrollgruppe gegenuber in den Aspekten Ko-Interventio-
nen, Stichprobe, Durchfihrung und Messungen potenziell ,begunstigt. Auch war die
Kontrollgruppe mit elf Neugeborenen im Vergleich zur Interventionsgruppe mit 36
Neugeborenen klein. Fur die Bewertung der Videosequenzen wurde ein eigenes Ko-
dierungsschema verwendet, welches nach Angaben der Forscher:innen auf die ,Ne-
onatal Behavioral Assessment Scale“ (NBAS) gestutzt ist. Die Reliabilitat und Validi-

tat des Schemas sind jedoch unklar.
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5 Diskussion

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit wird in diesem Kapitel beantwortet. Dazu
werden die in Kapitel 4 analysierten Studien miteinander verglichen und deren Er-
gebnisse einander kritisch gegentbergestellt. Dabei werden nur flr diese Bachelor-
arbeit relevante Ergebnisse diskutiert. Daruber hinaus wird ein Zusammenhang zur
zugrundeliegenden Theorie hergestellt.

Es sollte angemerkt werden, dass bisher nur begrenzte Forschung zu diesem
Thema existiert. Die Mehrheit der Autor:innen der von den untersuchten Studien wei-
sen ebenfalls darauf hin. Im Allgemeinen kdnnen die Resultate der vier inkludierten
Studien bis zu einem gewissen Mass miteinander verglichen und fir diese Arbeit ge-

nutzt werden.

5.1 Kiritische Diskussion der Methodik der Studien

Setting und Studienpopulation

Die Studien von Zhou et al. (2022) und Marin Gabriel et al. (2015) wurden in Spita-
lern in China bzw. Spanien durchgeflhrt, wahrend Brimdyr et al. (2019) und Bell et
al. (2013) ihre Studien in den USA durchfihrten. Die verschiedenen kulturellen und
geografischen Hintergrinde sowie die unterschiedlichen klinischen Praktiken und
Standards dieser Studien, konnten die Ergebnisse beeinflussen. Trotz dieser Unter-
schiede wurden alle Studien in Industrielandern durchgefihrt. Dies lasst eine ge-
wisse Ubertragbarkeit auf die Schweiz zu. Zudem zeigen die Studien in der Umset-
zung bestimmter Massnahmen, wie der intravendsen Verabreichung von synOT und
der Durchfihrung von Haut-zu-Haut-Kontakt, mit Ausnahme der Studie von Bell et
al. (2013), eine gewisse Ubereinstimmung. Weiterhin orientieren sich zwei dieser
Studien (Marin Gabriel et al., 2015; Brimdyr et al., 2019) an den Richtlinien des "ba-
byfreundlichen Spitals".

Die Studienpopulationen variieren in der Grosse, wobei alle vier Studien Kontroll-
gruppen beinhalteten. Zhou et al. (2022) weisen mit n = 154 Mutter-Sauglings-Dya-
den und Marin Gabriel et al. (2015) mit n = 86 eine grdssere Stichprobe auf, wah-
rend die Studien von Brimdyr et al. (2019) (n = 63) und Bell et al. (2013) (n =47)

kleinere Stichproben hatten. Kleinere Stichproben kénnen die Aussagekraft der
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Ergebnisse einschranken. Zudem war die Kontrollgruppe (n = 11) von Bell et al.
(2013) gering, dies schrankt die statistische Signifikanz und die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse ein.

Alle vier Studien sind bezlglich der Studienpopulation durch Ubereinstimmende Ein-
und Ausschlusskriterien homogen, was die Vergleichbarkeit starkt. Die Studien von
Zhou et al. (2022), Brimdyr et al. (2019), Bell et al. (2013) fanden zudem keinen sig-
nifikanten Unterschied zwischen ihren Interventionsgruppen und Kontrollgruppen.
Marin Gabriel et al. (2015) hingegen hatten signifikant mehr Multiparen in der Kon-
trollgruppe. Dadurch, dass alle vier Studien zusatzlich demografische Daten erhoben

haben, wurden potenzielle Storvariablen kontrolliert.

Beobachtungsaspekte und Datenerhebung

Alle vier Studien haben die primitiven Stillreflexe von Neugeborenen im Zusammen-
hang mit der intrapartalen Verabreichung von synOT untersucht. Die Studien ver-
wendeten unterschiedliche Verfahren zur Beobachtung des neonatalen Verhaltens.
Zhou et al. (2022) und Brimdyr et al. (2019) verwendeten die neun Stadien nach
Widstrom zur Analyse, wahrend Marin Gabriel et al. (2015) und Bell et al. (2013)
spezifische PNR untersuchten. Die Studien von Zhou et al. (2022) und Brimdyr et al.
(2019) ermoglichen daher eine vergleichbare Beurteilung der Mutter-Kind-Interaktion
und des Stillverhaltens. Die Studien von Bell et al. (2013) und Marin Gabriel et al.
(2015) sind hingegen durch die unterschiedlich betrachteten PNR nur beschrankt
vergleichbar. Zudem bieten die Studien von Zhou et al. (2022) und Brimdyr et al.
(2019) einen strukturierten Rahmen fur die Beobachtung durch die evidenzbasierten
neun Stadien nach Widstrom (Widstrom et al., 2011). Bell et al. (2013) benutzten ein
eigenes, laut ihnen auf Literatur gestlitztes Bewertungssystem. Dadurch, dass die
neun Stadien nach Widstrém auf bestimmten PNR basieren, kdnnen im Ganzen ein-

zelne Aspekte der Ergebnisse der vier Studien miteinander verglichen werden.

Die Studien variieren auch hinsichtlich der Einbeziehung von zusatzlich verwende-
ten, intrapartalen Medikamenten und der Dosierung von synOT. Wahrend Zhou et al.
(2022) die Mutter-Sauglings-Dyaden in Gruppen entsprechend der Dosis von synOT

einteilten und andere intrapartale Medikamente als Ausschlusskriterium definierten,
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betrachteten Brimdyr et al. (2019) die Verabreichung von synOT sowie von Fentanyl
im Rahmen einer EDA. Sie unterteilten ihre Probandinnen in vier Kohorten auf der
Basis der Verwendung von Fentanyl und synOT. Dabei wird die verabreichte Dosis
nicht genauer definiert und die Autor:innen diskutieren nicht weiter Uber zusatzlich
applizierte Medikamente. Bell et al. (2013) schliessen lediglich Frauen ein, die ent-
weder nur synOT oder zusatzlich eine EDA erhielten. Ko-Interventionen durch wei-
tere Medikamente werden nicht erlaubt. Marin Gabriel et al. (2015) berucksichtigten
ebenfalls die Verwendung einer EDA. Diese beiden Studien haben keinen signifikan-
ten Unterschied bezlglich der Anwendung der EDA festgestellt. Die unterschiedli-
chen Regelungen in den Studien im Hinblick auf die untersuchten Medikamente und
Dosierungen kdnnen die Ergebnisse beeinflussen und die Vergleichbarkeit erschwe-
ren. Buckley (2015) beschreibt, dass eine EDA die Ausschuttung von nattrlichem
Oxytocin beeintrachtigen kann. Zudem zeigen die Ergebnisse von Brimdyr et al.
(2019) eine signifikante Auswirkung von Fentanyl auf die Auspragung unterschiedli-
cher Stadien nach Widstrom. Dadurch, dass alle Studien eine EDA bertcksichtigt
bzw. ausgeschlossen haben, konnte dieser Stérfaktor kontrolliert werden. Die Unter-
schiede in den untersuchten Dosierungen von synOT und die unzureichende Be-
trachtung anderer Medikamente, I16sen jedoch in diesem Punkt eine erschwerte Ver-

gleichbarkeit und Reliabilitat der Studien aus.

Ein gemeinsames Merkmal aller Studien ist die Verwendung von Videoaufnahmen.
Dies starkt die Vergleichbarkeit der Studien. Die Dauer der Videoaufnahmen und die
Situation, in der die Neugeborenen gefilmt wurden, stellen einen zentralen Unter-
schied dar und machen die Ergebnisse nur beschrankt miteinander vergleichbar.
Zhou et al. (2022) filmten die Neugeborenen fur neunzig Minuten direkt nach der Ge-
burt in Haut-zu-Haut-Kontakt, wahrend Brimdyr et al. (2019) nur eine Stunde filmten.
Die Evidenzen der neun Stadien nach Widstrom zeigen, dass Neugeborene die Sta-
dien innerhalb von ca. neunzig Minuten durchlaufen (Widstrom et al., 2011).
Dadurch scheinen sechzig Minuten eher knapp bemessen, da moglicherweise nicht
alle tatsachlich durchlaufenen Stadien erfasst werden. Marin Gabriel et al. (2015)
fuhrten 15-minutige Aufnahmen bei Haut-zu-Haut-Kontakt innerhalb von 48 Stunden

postpartal durch, und Bell et al. (2013) erstellten finfminitige Aufnahmen der
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Sauglinge im Kinderbett beginnend ab der vierzigsten Lebensminute. Die Filmdauer
dieser zwei Studien scheinen im Gegensatz zu Zhou et al. (2022) und Brimdyr et al.
(2019) kurz. Zudem ist Brimdyr et al. (2019) die einzige Studie, die zu einem spate-
ren Zeitpunkt postpartal die Datenerhebung durchfihrt. Bei der Studie von Bell et al.
(2013) kommt hinzu, dass die Neugeborenen nicht in Haut-zu-Haut-Kontakt gefilmt
wurden. Die Ausschuttung von Oxytocin spielt gemass Muscatelli et al. (2022) eine
entscheidende Rolle in der Auslésung dieser Stillreflexe. Zudem werden diese ange-
borenen Reflexe durch Mutter-Kind-Interaktionen begtinstigt (Colson et al., 2008),
die ebenfalls durch die Oxytocinausschuttung geférdert werden (Buckley, 2015). Es
ist davon auszugehen, dass der Haut-zu-Haut-Kontakt fundamental fur die Beurtei-
lung dieser Reflexe ist. Widstrom et al. (2011) definieren den Haut-zu-Haut-Kontakt

ebenso als Voraussetzung.

Die Vergleichbarkeit wird wiederum dadurch gestarkt, dass alle vier Studien quanti-
tativ sind. Zudem entsprechen alle Studien nach DiCenso et al. (2009) der sechsten

Evidenzstufe.

5.2 Theoriebezug und Gegenuberstellung der Ergebnisse

Die vier untersuchten Studien Zhou et al. (2022), Brimdyr et al. (2019), Marin Gabriel
et al. (2015) und Bell et al. (2013) beleuchten diverse Aspekte der intrapartalen Ver-
abreichung von synOT und deren potenzielle Auswirkungen auf primitive Stillreflexe.
Eine vergleichende Analyse der in dieser Arbeit kritisch gewurdigten Literatur legt
nahe, dass intrapartal verabreichtes synOT das instinktive Verhalten von Neugebo-
renen in einem gewissen Umfang beeinflussen kann. Obwohl die chemische Struktur
der des naturlichen Oxytocin entspricht, zeigen sich Unterschiede in der Wirkungs-
weise im Korper (Buckley, 2015).

Aus der Literatur entsteht die starke Vermutung, dass synOT durch die plazentagan-
gigen Eigenschaften und die anschliessende Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke
des Neugeborenen direkte Auswirkungen auf die neonatale zentrale Oxytocinaus-
schuttung hat. Diese Vermutung wird auch von Buckley (2015) unterstutzt. Olza
Fernandez et al. (2012) teilen dhnliche Uberlegungen und vermuten, dass die Mani-

pulation der sensiblen Regulation des naturlichen Oxytocins intrapartal durch synOT
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erhebliche neurobiologische Auswirkungen auf das Neugeborene haben kann. Es
kann angenommen werden, dass synOT der Neuroprotektion des fetalen Gehirns,
die laut Tyzio et al. (2006) insbesondere in der Spatphase der Geburt durch mater-
nales Oxytocin zustande kommt, entgegenwirkt. Darlber hinaus kann abgeleitet
werden, dass die OTR nach einer exogenen, nicht-pulsierenden Exposition von sy-
nOT gegenuber endogenem Oxytocin desensibilisiert werden. Das Compendium
(2019) und Buckley (2015) beschreiben bereits eine potenzielle Desensibilisierung
der maternalen OTR infolge der Anwendung von Syntocinon®. Da das Neugeborene
bei der intrapartalen Gabe ebenfalls dem synthetischen Oxytocin ausgesetzt wird
und dadurch das synOT laut Buckley (2015) zum fetalen Gehirn gelangt, liegt es
nahe, dass auch die OTR des Neugeborenen desensibilisiert werden. Dies wurde
wiederum die Bindung von natlrlichem Oxytocin an die fetalen OTR beeintrachtigen.
Folglich entsteht der Verdacht, dass diese neurobiologischen Auswirkungen auf
Neugeborene zu einer Beeintrachtigung ihrer neonatalen Reflexe fihren. Unmittel-
bar nach der Geburt werden bei Mutter und Kind hohe Mengen an Oxytocin ausge-
schuttet (Buckley, 2015). Dieses Oxytocin, das auch durch Haut-zu-Haut-Kontakt
ausgelost wird, ist an Prozessen wie der Initiierung des Stillens durch die Mutter und
das Neugeborene beteiligt (Steininger, 2020). Daher ist es denkbar, dass insbeson-
dere die primitiven Reflexe im Zusammenhang mit dem Stillen durch die intrapartale

Verabreichung von synOT beeintrachtigt werden.

Die Studien von Zhou et al. (2022) und Brimdyr et al. (2019) zeigen beide, dass die
Verabreichung von synOT das Durchleben der Stadien nach Widstrom beeinflussen
kann.

Bezuglich der Entspannungs-, Aufwach- und Schlafphasen der neun Stadien nach
Widstrom fanden Zhou et al. (2022) und Brimdyr et al. (2019) keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Interventions- und Kontrollgruppen. Brimdyr et al. (2019)
stellten jedoch fest, dass Neugeborene der exponierten Gruppe kurzere Geburts-
schreie hatten als die der Kontrollgruppe. Es lasst sich dennoch annehmen, dass
zahlreiche Einflussfaktoren die Intensitat und die Dauer des Geburtsschreis eines
Neugeborenen beeinflussen kdnnen. Unmittelbar nach der Geburt, wenn das Neu-

geborene seinen ersten Atemzug nimmt und physiologischerweise dabei schreit,
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finden zahlreiche Tatigkeiten rund um das Neugeborene statt. Dazu gehdren bei-
spielsweise das Abtrocknen, eventuelle Stimulation durch Fachpersonal und das
Durchtrennen der Nabelschnur. Der genaue Ablauf und die erforderlichen Massnah-
men variieren bei jeder Geburt in Abhangigkeit von mehreren Faktoren, wie dem Ge-
sundheitszustand des Neugeborenen oder den Wunschen der Eltern. All dies beein-
flusst moglicherweise den Geburtsschrei. Daher hat die Dauer des Geburtsschreis
womaglich nur bedingte Aussagekraft Uber die Auswirkungen von synOT auf das en-
dogene Oxytocinsystem.

Bei der Studie von Zhou et al. (2022) trat die aktive Phase in der mittel- und hochdo-
sierten Gruppe signifikant spater ein, wahrend Brimdyr et al. (2019) zwischen allen
vier Kohorten keinen signifikanten Unterschied in dieser Phase feststellten. Marin
Gabiriel et al. (2015) hingegen, zeigen ahnliche Ergebnisse wie Zhou et al. (2022).
Sie beschrieben, dass die Antischwerkraftreflexe bei den exponierten Neugeborenen
weniger ausgepragt waren als bei den Neugeborenen der Kontrollgruppe. In der akti-
ven Phase der neun Stadien nach Widstrom beginnt sich das Neugeborene mit klei-
nen Bewegungen zielgerichteter zu bewegen und benutzt dabei Suchbewegungen
(Widstrom et al., 2011). Das Anheben und Drehen des Kopfes sowie das Kopfwip-
pen, die als Antischwerkraftreflexe definiert werden (Colson et al., 2008), kdnnen als
solche Suchbewegungen interpretiert werden. Dadurch scheinen diese Ergebnisse
der Studien Zhou et al. (2022) und Marin Gabriel et al. (2015) vergleichbar und Uber-
einstimmend.

Marin Gabriel et al. (2015) fanden keinen signifikanten Unterschied bezuglich der
endogenen Reflexe, die in ihrer Studie Reflexe wie Hand-zu-Mund-Bewegungen,
Bewegungen der Finger und Extremitaten, Aufreissen des Mundes und Zungen-
schnalzen umfassen. Bell et al. (2013) fanden hingegen in ihrer Interventionsgruppe
flichtigere Hand-Mund-Kontakte sowie Hand-Mund-Kontakte ohne Saugen. Allge-
mein fanden Bell et al. (2013) eine signifikant tiefere Organisation der Stillreflexe un-
ter Einfluss von synOT und diskutieren daher Implikationen fur die neurologische

Entwicklung.

Brimdyr et al. (2019) fanden heraus, dass die Kohorte, die ausschliesslich synOT ex-

poniert wurde, weniger Zeit in der Ruhephase verbrachte. Zhou et al. (2022) haben
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diese Phase nicht beobachtet, was kritisch zu hinterfragen ist. Der Zustand von
Ruhe und Verbundenheit unmittelbar nach der Geburt ist von entscheidender Be-
deutung fur die Initiierung des Stillens seitens des Babys und wird durch hohe Oxy-
tocinspiegel beglnstigt (Buckley, 2015). Es lasst sich ableiten, dass aufgrund der
Desensibilisierung der OTR durch die Exposition gegentiber synOT dieser hohe
Spiegel moglicherweise nicht erreicht wird. Infolgedessen kdnnte dieser fur die Stilli-
nitiierung bedeutsame Zustand madglicherweise beeintrachtigt sein (Buckley, 2015).
Die Studie von Marin Gabriel et al. (2015) fand keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den Gruppen hinsichtlich der motorischen Reflexe. Diese Ergebnisse sind je-
doch kritisch zu betrachten, da neben den Auswirkungen von synOT auf das Neuge-
borene auch mutterliche Einwirkungen eine Rolle spielen konnten. Laut Colson et al.
(2008) fordert die Mutter durch ihr instinktives Verhalten, das durch Oxytocin gefér-
dert wird (Uvnas Moberg, 2016b), die PNR des Neugeborenen, insbesondere die
motorischen Reflexe. Aufgrund der Desensibilisierung der maternalen OTR durch
synOT konnte angenommen werden, dass dieser Effekt geschwacht wird und somit
auch die Forderung dieser neonatalen Reflexe beeintrachtigt ist. Diese Hypothese
wird durch die Studien von Zhou et al. (2022) und Brimdyr et al. (2019) gestutzt.
Beide Studien stellten fest, dass die Kriechphase, in der das Neugeborene sich in
Richtung der mutterlichen Brustwarze bewegt (Widstrom et al., 2011), in den Inter-
ventionsgruppen langer dauerte. Dies bedeutet, dass die Neugeborenen mehr Zeit
bendtigten, um die Brustwarze zu erreichen.

In der Vertrautheitsphase erkundigt das Neugeborene die Brustwarze der Mutter
(Widstrom et al., 2011). Die Ergebnisse der zwei Studien von Zhou et al. (2022) und
Brimdyr et al. (2019) zeigen Widerspriche. Zhou et al. (2022) stellten fest, dass die
hochdosierte Interventionsgruppe signifikant langer in dieser Phase verweilte. Im
Gegensatz dazu zeigte die Studie von Brimdyr et al. (2019), dass die Interventions-
gruppe eine signifikant kirzere Dauer in dieser Phase verbrachte. Der signifikante
Unterschied wurde jedoch in der Kohorte, die sowohl synOT als auch Fentanyl aus-
gesetzt war, festgestellt. Dies ist mdglicherweise der Grund fiir diesen Unterschied.
Dennoch ist es von Bedeutung anzumerken, dass synOT diese Phase in irgendeiner

Weise beeinflusst.
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Des Weiteren zeigen beide Studien von Zhou et al. (2022) und von Brimdyr et al.
(2019) einen Einfluss auf die Saugphase. Die Kontrollgruppen der beiden Studien
hatten einen signifikant schnelleren Erfolg an der Brust zu saugen als die mittel- und
hochdosierten Gruppen (Zhou et al., 2022) und in der Kohorte, die ausschliesslich
synOT erhalten hat (Brimdyr et al., 2019). Trotz Fokus auf unterschiedliche Aspekte
zeigen die Ergebnisse der Studie von Marin Gabriel et al. (2015) ahnliche Einflisse
auf das Saugverhalten des Neugeborenen. Die rhythmischen Reflexe (Saugen, Kie-
ferzuckungen und Schlucken) wurden in der Interventionsgruppe signifikant weniger
ausgelost. Die Ergebnisse dieser drei Studien weisen aufgrund ihrer Einheitlichkeit
und gewisser Vergleichbarkeit auf eine aussagekraftige und bedeutungsvolle
Schlussfolgerung hin. Ein unzureichendes Saugverhalten des Kindes kann die Sti-
mulation des Hypothalamus der Mutter beeintrachtigen und dadurch eine ungenu-
gende Ausschittung von Oxytocin verursachen, was wiederum die Laktation und
Milchproduktion beeintrachtigt (Buckley, 2015).
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5.3 Beantwortung der Forschungsfrage

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit lautet: ,Welchen Einfluss hat die intrapartale
Verabreichung von synthetischem Oxytocin auf die primitiven Stillreflexe des Neuge-

borenen in den ersten Lebenstagen?“

Die in dieser Bachelorarbeit inkludierten Studien deuten darauf hin, dass synOT in
gewissem Umfang das instinktive Verhalten von Neugeborenen beeinflusst. Diese
Beeinflussung erstreckt sich auf verschiedene Aspekte, wie etwa das Durchleben ei-
niger der neun Stadien nach Widstrom, wie die aktive Phase, Vertrautheitsphase,
Kriechphase und Saugphase und gewisse einzelne PNR wie die Antischwerkraftre-
flexe und die rhythmischen Reflexe. Die Antischwerkraftreflexe und die aktive Phase
sind mit Suchbewegungen verbunden, wahrend die Vertrautheitsphase und Kriech-
phase fir die Orientierung und das Auffinden der Brustwarze verantwortlich sind. Die
Saugphase und rhythmischen Reflexe hingegen betreffen den Beginn des Saugens
und das allgemeine Saug- und Schluckverhalten.

Trotz einiger widerspruchlicher Ergebnisse in den Studien und die begrenzte Stu-
dienlage zu diesem Thema ist die Gesamttendenz eindeutig: Die intrapartale Verab-
reichung von synOT kann die primitiven Stillreflexe des Neugeborenen in den ersten
Lebenstagen beeintrachtigen. Diese Effekte konnten auf die Desensibilisierung der
Oxytocinrezeptoren sowohl bei der Mutter als auch beim Neugeborenen und mog-
licherweise auf eine Beeintrachtigung der neonatalen, neuroprotektiven Wirkung zu-

ruckzufiihren sein.
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6 Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel werden Implikationen fur die Praxis ausgearbeitet. Zusatzlich wird

der Ausblick und der weitere Forschungsbedarf thematisiert.

6.1 Theorie-Praxis-Transfer

Die Literaturanalyse offenbart einen steigenden Einsatz von synthetischem Oxytocin
wahrend der Geburt. Diese Thematik gewinnt dadurch immer mehr Relevanz fur
Fachpersonen der Geburtshilfe, insbesondere fir Hebammen. Die Gesamttendenz
der Ergebnisse aus den vier in dieser Arbeit inkludierten Studien legen nahe, dass
die intrapartale Verabreichung von synOT das instinktive Verhalten von Neugebore-
nen in Bezug auf die primitiven Stillreflexe in den ersten Lebenstagen beeinflussen
kann. Fur Hebammen sind diese Erkenntnisse von besonderer Bedeutung.

Um Mautter und Neugeborene bestméglich zu betreuen und das Stillen zu férdern, ist
es fur Hebammen von grosser Bedeutung, sich der moglichen Auswirkung der intra-
partalen Verabreichung von synOT bewusst zu sein. Daraus lassen sich allgemeine
Empfehlungen abgeben.

Eine sorgfaltige Abwagung von Risiken und Nutzen bei der Gabe von synOT wah-
rend der Geburt ist entscheidend, wobei individuelle Faktoren und Umstande berlck-
sichtigt werden missen, um eine fundierte Entscheidung Uber den Einsatz von sy-
nOT zu treffen.

Zudem sollten Hebammen bei synOT exponierten Mutter-Sauglings-Dyaden auf po-
tenzielle Verzégerungen oder Schwierigkeiten in der Auspragung der primitiven Still-
reflexe von Neugeborenen achten und ihre Betreuungspraxis entsprechen anpas-
sen. Dabei ist es essenziell, das Saugverhalten des Neugeborenen zu beachten und
bei Bedarf zu verbessern, um den Stillvorgang und somit auch die Laktation zu un-
terstutzen.

Schliesslich ist es von grosser Bedeutung, den ungestorten Haut-zu-Haut-Kontakt
zwischen Mutter und Kind nach der Geburt zu ermoéglichen und auch zu férdern, um
die natlrliche Oxytocinausschuttung bei Mutter und Kind zu unterstitzen, was auch

den Empfehlungen anerkannter Organisationen und Leitlinien entspricht. Somit
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kénnen nicht nur die Stillreflexe positiv beeinflusst werden, sondern auch die Bin-
dung zwischen Mutter und Kind gestarkt werden.

Insgesamt konnen Hebammen durch die Berucksichtigung dieser Empfehlungen
eine zurlckhaltende Haltung gegenuber der Intervention mit synOT einnehmen und
zugleich den Stillvorgang bei Neugeborenen und ihren Muttern effektiv férdern sowie

die bestmogliche postpartale Unterstitzung bieten.

6.2 Limitationen und Ausblick

Obwohl umfangreiche Recherchen in verschiedenen Datenbanken durchgefihrt wur-
den, besteht die Mdglichkeit, dass die Autorinnen dieser Bachelorarbeit nicht samtli-
che relevante Literatur zu diesem Thema gefunden haben. Die Verwendung gleicher
Suchbegriffe in allen Datenbanken unterstreicht jedoch die Konsistenz des Recher-
cheprozesses.

Zudem ist zu beachten, dass die verwendeten Studien bis zu zehn Jahre alt sind und
somit moglicherweise die Ubertragbarkeit auf die heutige Praxis eingeschrankt ist.
Des Weiteren stammen die Hauptstudien aus verschiedenen Landern, daher lassen
sich Rickschlusse flr die Schweiz nur eingeschrankt ziehen.

Daruber hinaus besteht eine Schwache dieser Arbeit darin, dass die inkludierten
Studien nicht einheitlich hinsichtlich der Art und Dosierung des synthetischen Oxy-
tocins waren. Es wurden Studien einbezogen, bei denen schwangere Personen eine
Epiduralanasthesie erhielten. Es wurden jedoch nicht alle denkbaren Einflussfakto-
ren ausgeschlossen, weshalb der reine Einfluss von synthetischem Oxytocin wah-
rend der Geburt nicht vollstandig erklart werden kann.

Die unterschiedlichen Ansatze und Methoden der Studien erlauben dennoch, die
verschiedenen Aspekte des Themas aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten
und somit ein umfassenderes Verstandnis des Einflusses von synOT auf die primiti-
ven Stillreflexe von Neugeborenen zu gewinnen. Die Studien erganzen sich in ge-
wisser Weise, indem sie unterschiedliche Aspekte des Themas untersuchen und

verschiedene Faktoren berucksichtigen.
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6.3 Empfehlung fur weitere Forschung

Die vorliegende Bachelorarbeit sieht sich mit der Herausforderung konfrontiert, dass
bisher nur wenige umfangreiche Studien zum Thema existieren. Zukunftige For-
schung sollte darauf abzielen, umfangreichere Studien mit grésseren Stichproben
durchzufihren, um den spezifischen Einfluss von intrapartal verabreichtem syntheti-
schem Oxytocin auf die primitiven Stillreflexe von Neugeborenen zu untersuchen.
Dabei ist es von Bedeutung, weitere mogliche Einflussfaktoren klar zu definieren und
auszuschliessen, um potenzielle Stérfaktoren zu minimieren, die sich zusatzlich auf
diese Reflexe auswirken kdnnten. Kinftige Studien kénnten zudem darauf abzielen,
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erhéhen, indem einheitliche Beobachtungs-
aspekte fur die primitiven Stillreflexe festgelegt werden.

Darlber hinaus ware es von grossem Interesse, weitere Studien durchzuflhren, die
die verabreichte Dosierung von synOT und Dauer der Exposition berlcksichtigen.
Eine solche Untersuchung kdnnte dazu beitragen, ein besseres Verstandnis fur die
Dosierungsabhangigkeit der Effekte von intrapartalem synOT auf die primitiven Still-
reflexe zu gewinnen. Des Weiteren betrachten die Autorinnen dieser Bachelorarbeit
die Erforschung der Langzeitfolgen dieses Einflusses als bedeutsam.

Insgesamt ware es wiunschenswert, ein vertieftes Verstandnis des Einflusses syn-
thetischen Oxytocins auf die primitiven Stillreflexe und das Stillverhalten des Neuge-
borenen zu erlangen und potenziell zu verbesserten klinischen Praktiken und Emp-

fehlungen zu fahren.
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Anhang

Anhang A: Glossar

Abort

Adaptation (postna-
tal)

Aktives Plazentama-
nagement

Amnion

ANOVA

APGAR

Babinskireflex

Babyfreundliches
Spital
Binary logistic re-

gression

Blut-Hirn-Schranke

Bonferroni correction

Vorzeitiger Verlust oder Abbruch der Schwangerschaft
Die Anpassung des Kreislaufsystems eines Neugebore-
nen an das extrauterine Leben.

Die aktive Leitung der Plazentarperiode durch Interven-
tionen, damit die Plazenta innerhalb von 30 min entbun-
den wird.

Das ist die innerste Eihaut der das ungeborene Kind um-
gebenden Fruchthohle.

Steht fur Varianzanalyse (engl. Analysis of Variance) und
wird verwendet um die Mittelwerte von mehr als 2 Grup-
pen zu vergleichen.

Punkteschema, mit welchem sich die Vitalitat des Neuge-
borenen nach 1, 5 und 10 Minuten nach der Geburt beur-
teilen lasst.

Beim Neugeborenen physiologischer Reflex. Das Be-
streichen der dusseren Fusssohle |0st das Spreizen der
Zehen aus.

Qualitatslabel von UNICEF fur Spitaler, wenn sie die Mut-
ter-Saugling-Beziehung starken und das Stillen fordern.
Statistisches Modell, das verwendet wird, um den Zu-
sammenhang zwischen einer binaren abhangigen Vari-
ablen und einer oder mehreren unabhangigen Variablen
zu untersuchen.

Selektiv durchlassige Schranke zwischen Hirnsubstanz
und Blutstrom, die den Stoffaustausch im zentralen Ner-
vensystem kontrolliert.

Bei der Durchfihrung mehrerer statistischer Signifikanz-

tests mit den gleichen Daten, kann die Bonferroni-
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Brazeltonskala

CanMEDS-Rollenmo-
dell

Chi-square test
Crude Poisson re-
gression

Decidua
Epiduralanalgesie
Fetomaternal
Galant-Reflex
Gepuckt (pucken)
Hypoxie

IBM SPSS Statistics
26.0

Incidence rate ratios

(IRR)

Interklasskorrela-

tionskoeffizient

Korrektur angewandt werden, um es einem einzelnen
Test zu erschweren, statistisch signifikant zu sein.

Skala zur Einschatzung des Verhaltensrepertoires der
Neugeborenen.

Berufsspezifische Kompetenzen der Gesundheitsberufe
in unterschiedlichen Rollen zugeordnet.

Mit diesem Test wird uberpruft, ob die Haufigkeit der
Werte einer Variablen in der Grundgesamtheit vorgege-
benen erwarteten Haufigkeiten entsprechen.

Wird verwendet, um den Zusammenhang zwischen einer
unabhangigen Variablen und der Haufigkeit eines Ereig-
nisses zu untersuchen.

Teil der Uterusschleimhaut, welcher den mutterlichen An-
teil der Placenta bildet.

Ruckenmarksnahe Anasthesie

Den Fetus und die Mutter betreffend

Fruhkindlicher Reflex. Beim Bestreichen des Rickens
neben der Wirbelsaule krimmt sich der Rumpf auf der
stimulierten Seite.

Ein Wickeltechnik, bei denen Sauglinge in den ersten Le-
bensmonaten eng in ein Tuch eingebunden werden.
Sauerstoffmangel im Blut

Statistiksoftware, die zur Losung von Geschafts- und For-
schungsproblemen mittels Ad-hoc-Analyse, Hypothesen-
tests und pradiktiver Analytik eingesetzt wird.

Die Inzidenzratenverhaltnisse (IRR) sind ein Mass fur die
Starke der Beziehung zwischen einer unabhangigen Va-
riablen und der Inzidenzrate eines Ereignisses. IRR klei-
ner als 1 deutet auf eine tiefere Inzidenz hin.

Ein statistisches Verfahren, welches Ubereinstimmungen
zwischen mehreren Beurteilern in Bezug auf mehrere Be-

obachtungsobjekte schliesst.
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Involution

Laktation

Levene's Test

Likelihood-ratio-test

Mann-Whitney U Test

MAXQDA 11.0.2

Mororeflex

Multipara (pl. Multi-
paren)
Multiple Regressi-

onsanalyse
Myometrium

Nachwehen

Neuroprotektion

Objektivitat

Postpartale Rickbildung der Gebarmutter

Die Bildung und Sekretion der Muttermilch in den weibli-
chen Brustdrusen.

Pruft, ob mehrere Stichproben die gleiche Varianz haben.
Mithilfe des Levene-Tests wird also die Nullhypothese
gepruft, dass die zu vergleichenden Stichproben aus ei-
ner Grundgesamtheit mit gleicher Varianz stammen.

Ein statistischer Test, der verwendet wird, um festzustel-
len, ob ein komplexeres Modell signifikant besser geeig-
net ist als ein einfacheres Modell.

Test fur unabhangige Stichproben. Ein nicht-parametri-
scher Test zur Uberprufung, ob zentrale Tendenz von
zwei verschiedenen Stichproben unterschiedlich ist.

Eine Software zur computergestutzten qualitativen Da-
ten- und Textanalyse. Ziel ist, Einblicke in das Datenma-
terial zu gewinnen, ohne die inhaltliche Interpretation
durch die Forschenden vorwegzunehmen.
Fruhkindlicher Uberlebensreflex. Es ist eine schreckhafte
Bewegung, bei der das Baby beide Hande ausstreckt
und die Finger spreizt.

Mehrgebarende, Person welche = 2 Kinder geboren hat.

Die multiple Regressionsanalyse testet, ob ein Zusam-
menhang zwischen mehreren unabhangigen und einer
abhangigen Variable besteht.

Muskelschicht der Gebarmutterwand

Postpartal auftretende Kontraktion der Gebarmutter
Schutz des Gehirns (Verhinderung oder Verzdgerung
Zelltods von Neuronen, um die Gehirnfunktionen auf-
rechtzuerhalten oder zu verbessern)

Unabhangigkeit der Ergebnisse von nicht relevanten Ein-

flissen.
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Palmar- und Plantar-

greifreflex

Parasympathikus

Pearsons Korrelati-
onskoeffizient
Pheromone

Plazentagangig

Plazentaschranke

Polysystolie

Postnatal

Postpartal
Postpartale Hamorr-
hagie (PPH)
Primipara (pl. Primi-
paren)

Primitiv

Prospektive Kohor-

tenstudie

Prostaglandine
Reliabilitat

Auch Hand- und Fussgreifreflex genannt. Durch Druck
auf die Handinnenflache oder Fusssohle mit dem Finger,
wird der Finger von den Fingern oder Zehen des Babys
umklammert.

Unwillkurliches Nervensystem, senkt u.a. die Herzakti-
vitat, entspannt den Schliessmuskel. Auch als ,Ruhe-
nerv“ bezeichnet.

Wird zur Bestimmung der Starke eines Zusammenhan-
ges zweier intervallskalierten Merkmalen verwendet.
Vom Menschen produzierter und abgesonderter Duftstoff
Substanzen welche die Plazentaschranke passieren kon-
nen, d.h. Uber die Plazenta von der Mutter auf das Kind
ubergehen.

Die natlrliche Barriere zwischen matterlichem und kindli-
chem Blut in der Plazenta.

Uberstimulation der Gebarmutter bzw. wenn die Wehen
zu kraftig oder zu haufig sind.

Die Zeit nach der Geburt (in Bezug auf das Neugebo-
rene)

Der Zeitraum nach der Geburt (in Bezug auf die Mutter)
Einen Blutverlust > 500 ml (bzw. > 1000 ml = schwere
PPH) nach der Entwicklung des Kindes.

Person, welche das erste Kind erwartet.

In urspringlichem Zustand befindlich. Primitivreflexe sind
unwillktrliche motorische Reaktionen, die nach der Ge-
burt ausgeldst werden kénnen.

Eine klinische Studie, die eine vor dem Beginn der Studie
festgelegte Hypothese bzgl. der Wirksamkeit eines medi-
zinischen Behandlungsverfahrens empirisch Gberprift.
Gewebshormone

Die Zuverlassigkeit eines wissenschaftlichen Versuchs

Fiona Isler und Sarah Leuthardt 71


https://flexikon.doccheck.com/de/Plazentaschranke
https://flexikon.doccheck.com/de/Plazenta
https://flexikon.doccheck.com/de/Mutter
https://flexikon.doccheck.com/de/Kind

Rezeptoren

Sectio caesarea
Self-Attachment

Shapiro-Wilk-Test

Signifikanzniveau: p
<0.05

SPSS

Sympathikus

t-test

Uterusatonie

Vaginaloperative
(Geburt/Entbindung)

Validitat
Wehenbelastungs-

test

Ende einer Nervenfaser oder spezialisierte Zelle, die
Reize aufnehmen und in Erregungen umwandeln kann.
Eine Entbindung durch Kaiserschnitt

Die Fahigkeit des Neugeborenen die Brustwarze selbst-
standig aufzufinnden und anzudocken.

Statistischer Signifikanztest (Uberpruft die Normalvertei-
lung einer Stichprobe)

Ein Signifikanzniveau von p < 0.05 bedeutet, dass die
Wahrscheinlichkeit, dass ein statistischer Test ein Ergeb-
nis aufgrund des Zufalls erzeugt hat, weniger als 5 % be-
tragt, was als ausreichend gering angesehen wird, um
ein Ergebnis als signifikant zu betrachten.

Mit der Software kdnnen Daten analysiert und visuell dar-
gestellt werden sowie Datenmanagement betrieben wer-
den.

Unwillkurliches Nervensystem, steigert u.a Herzfrequenz,
Blutdruck. Er bereitet den Organismus auf kérperliche
und geistige Leistungen vor.

Test fur unabhangige Stichproben. Mittelwerte von zwei
unterschiedlichen Stichproben werden miteinander vergli-
chen und die Unterschiede werden auf ihre Signifikanz
getestet.

Mangelnde oder fehlende Kontraktion der Gebarmutter
wahrend oder nach der Plazentalosung.

Eine Entbindung, bei der eine Saugglocke (Vakuumex-
traktor) oder eine Geburtszange (Forzeps) verwendet
wird.

Die Gultigkeit einer Messung

Ein Belastungstest zur Beurteilung des fetalen Zustandes
bzw. der Versorgungslage des Fetus wahrend der
Wehen.
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Wochenbett Zeitraum von 6 bis 8 Wochen nach der Entbindung, in

dem es zur Ruckbildung der durch Schwangerschaft und

Geburt am weiblichen Korper hervorgerufenen Verande-

rungen kommt.
Yates-Fisher Korrela- Signifikanztest auf Unabhangigkeit in der Kontingenzta-

tionskoeffizient fel.
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Anhang B: Kritische Wurdigungen der Studien

Zhou et al. (2022)

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und
Westmorland, M., 1998 McMaster-Universitat

TITEL:

Zhou, Y., Liu, W., Xu, Y., Zhang, X., Miao, Y., Wang, A. & Zhang, Y. (2022). Effects of different doses of
synthetic oxytocin on neonatal instinctive behaviors and breastfeeding. Scientific Reports, 12(1),
16434. https://doi.org/10.1038/s41598-022-20770-y

Kommentare

ZWECK DER STUDIE Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die

Studie auf Hebammen und/oder Ihre Forschungsfrage?
Wurde der Zweck klar angegeben?

x 18 - Das Ziel ist es, zu erforschen, welchen Effekt unterschied-
o nein liche Dosierungen von synOT auf das instinktive Trinken an
der Brust haben. Dies wollen sie durch das Beobachten des
neonatalen instinktiven Verhaltens im Bonding herausfinden.
LITERATUR Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt

wurde.
Wurde die relevante Hintergrund-

Literatur gesichtet?
- Es gabe Hinweise darauf, dass synOT einen Einfluss auf

x 8 das sich entwickelnde Verhaltenssystem von Kindern hat. Es
o nein kénne sein, dass synOT den Ausdruck der Reflexe verrin-
gert, die fur das erfolgreiche Trinken an der Brust notwendig

sind. Es braduche mehr Forschung, um dies herauszufinden.
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DESIGN

o Randomisierte kontrol-
lierte Studie (RCT)

x Kohortenstudie

o Einzelfall-Design

o Vorher-Nachher-Design
o Fall-Kontroll-Studie

o Querschnittsstudie

o Fallstudie

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der Stu-
dienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur betreffenden

Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische Aspekte)?

- Es wurden Frauen die zur Geburt in das Weifang Hospital
(China) kamen und mit den Ein- und Ausschlusskriterien
Ubereinpassten rekrutiert. Die Babys wurden gleich nach der
Geburt zur Mutter ins Bonding gegeben, es wurde ermutigt,
dies fiir mind. 90 min so beizubehalten. Das Baby wurde be-
obachtet und gefilmt, entweder bis es eingeschlafen ist, oder
bis 90 Minuten Bonding im Haut-zu-Haut-Kontakt um waren.
Danach wurden die Krankengeschichten sowie demographi-
sche Daten erhoben. Ebenso wurde die Dosis an gebrauch-
tem synOT ausgerechnet und die Mutter-Kind-Paare in Do-
sisentsprechende Gruppen eingeteilt (kein, tiefe, mittlere und
hohe Dosis). Die durchschnittliche Zeit bis zum ersten Stil-
len/den 9 Stufen wurde errechnet und ebenso wurden die
Anzahl der exklusiven Stillmahlzeiten in den ersten 24, 48
und 72h erfasst.

3 Monate nach der Geburt wurden die Mutter nochmals zur
Ernahrung befragt (voll stillen, teils, nur Formula).

- Das Design entspricht der Studienfrage.

Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen,
bias), die vielleicht aufgetreten sein kdnnten, und in welche Rich-

tung sie die Ergebnisse beeinflussen.

- Allgemeine Limitationen:

e Neurologische Entwicklung der Neugeborenen
wurde nicht erhoben

e Erfassung der Stadien nach Widstrém durch Be-
obachtung > gewisse Subjektivitat

e Beobachtende Forscher:innen wurden erst kurz da-
vor auf die Widstrom-Stadien geschult

o Mdglicherweise weitere beeinflussende Faktoren,
welche den Forscher:innen nicht bekannt waren

e Dauer der Exposition wurde nicht beachtet
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STICHPROBE Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde dieStich-

o probe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe:
N = 154 Mutter-Sauglings-Dya- ] o
Waren die Gruppen ahnlich?

den
- vaginal Gebarende, >20Jahre, 37.-42. SSW, Einlings-
Wurde die Stichprobe detailliert schwangerschaft, Zeitraum Juli-Oktober 2020, GEL und
beschrieben? spontane Wehentatigkeit, die planen zu Stillen, die KEINE
x ja anderen Medikamente, (Geburts-)Komplikationen hatten und
o nein ein unauffalliges NG mit Geburtsgewicht zwischen 2500-

4000g und einen 1 min Apgar-Score von 8 oder mehr hatten.
Gruppen:
o Tiefe Dosis (<2,51E): n =39

Wurde die Stichprobengrofie

begriindet?
_ e Mittlere Dosis (>2,5 IE): n = 38
X Ja
e Hohe Dosis (>7,51E): n =38
© nhen e Kontrollgruppe: n =39
o entfallt Die Gruppen wurden im Nachhinein anhand der verabreich-
ten synOT-Dosis eingeteilt und waren nicht signifikant unter-
schiedlich.
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierteZu-
stimmung eingeholt?
- Von Ethikkomission abgesegnet, die Frauen erhielten alle
eine normale Behandlung nach spitalinternem Standard.
Es gab einen informed consent durch die Frauen.
ERGEBNISSE (outcomes) Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefiihrt wurden

Waren die outcome Messungenzuver- (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung (pre-, post- follow

|assig (reliabel)? up)).
* )8 - Videoaufnahme, Beobachtungen direkt nach der Geburt
o nein fur 90min, Befragung zu den exklusiven Stillmahlzeiten 24h,
o nichtangegeben 48h, 72h und 3 Monate nach Geburt.

Waren die outcome Messungen giltig - Reliabilitat und Validitat: Die Studie ist reliabel wie auch

(valide)? valide, da alle notwendigen Informationen angegeben wur-
x ja den und die Ergebnisse in anderen Settings reproduzierbar

sind. Die Studie bezieht alle bekannten relevanten Aspekte
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o nein mit ein und verwendet angemessene Messinstrumente und

Analysemethoden. Objektivitat ist insofern gegeben, als dass
o nicht angegeben ) ] )
die Forscher:innen erst nach den Videoaufnahmen und dem

Erfassen der Zeiten die synOT-Dosis erfahren.

Outcome Bereiche (z.B. Selbst- |Listen Sie die verwendeten, Mes-
versorgung (self care), Produktivi- [sungen auf

tat, Freizeit)
e Videoaufnahmen
- "9 Stages of Widstrém's ne- e Befragungen

onatal behaviour": e IBM SPSS Statistics
e Birth cry 26.0
e Relaxation e ANOVA
e Awakening e Bonferroni correction
e Activity e Chi-square Test
e Rest
e Clawing

e Familiarization
e  Suckling
e Sleeping stage

- Exklusive Stillmahlzeiten
24h, 48h, 72h und 3Mt. p.n.

MASSNAHMEN Beschreiben Sie kurz die Malnahmen (Schwerpunkt, wer fiihrte

sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die Malnahmen in
Wurden die MalBnahmen detailliertbe-
der Hebammenarbeit wiederholt werden?

schrieben?
x ja - Massnahmen: Ungestorter Haut-zu-Haut-Kontakt direkt nach
o nein der Geburt flir mind. 90min, dabei wird das Baby gefilmt um die

. 9 Stufen nach Windstrom beobachten und zeitlich einordnen zu
o nichtangegeben

konnen.

Wurde Kontaminierung vermieden? Ja, die Massnahmen kdnnen wiederholt werden.

x ja
: - Es wurde darauf geachtet, dass lediglich Frauen mit synOT-
o nein Gabe und nicht auch noch anderen Medikamenten einge-
o nicht angegeben schlossen wurden.
o entfallt
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Wurden gleichzeitige weitere MalRnah-

men (Ko-Intervention)vermieden?
x ja

o nein

o nicht angegeben

o entfallt

- Das Kind wurde in seinen Bewegungen nicht beeinflusst,
alle Routineprozeduren wurden auf mind. 90min nach der Ge-

burt verschoben

ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifikanz der

Ergebnisse angegeben?

x ja
o nhein
o entfallt

o nichtangegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant
(d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die Studie
grol genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen Unter-
schied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging:

Wurde dies bei der statistischen Analyse berlcksichtigt?

- Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen beziglich der Schrei-, Entspannungs- und Aufwach-
phase gefunden.

- In der mittel- und hochdosierten Gruppe tritt die Aktivitats-
stufe signifikant spater ein.

- Die Clawing- und Familiarization-Stufe trat bei der hochdo-
sierten Gruppe signifikant spater ein.

- Die Kontrollgruppe hat signifikant friiher damit angefangen,
effektiv an der Brust zu saugen.

- Es gab keinen Unterschied zwischen den Gruppen bezlg-
lich zeitlichem Auftreten der Schlafphase.

- In der Kontrollgruppe waren die exklusiven Stillmahlzeiten
nach 24h, 48h und 72h signifikant hoher als in den anderen
drei Gruppen.

- Es gab keinen signifikanten Unterschied bezlglich der ex-
klusiven Stillmahlzeiten nach 3 Monaten p.p. zwischen den vier
Gruppen.

- Die Aktivitatsstufe war in der Hochdosis-Gruppe signifikant
langer und spéter.

- Auch die Crawl-Stufe trat in dieser Gruppe signifikant spater
auf.

- In der Mittel-dosierten Gruppe dauerte die familiarization-

Stufe langer.
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War(en) die Analysemethode(n) geeig-
net?

x ja
o hein

o nichtangegeben

Wourde die klinische Bedeutung
angegeben?

x ja
o hein

o nicht angegeben

Wurden Falle von Ausscheiden aus

der Studie angegeben?
x ja

o nhein

- Analyseverfahren: diverse geeignete Tests, z.B. ANOVA,

da mehrere Variabeln miteinander verglichen wurden.

\Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die
Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von

Bedeutung?

- Mittlere und hohe Dosen synOT kénnen Hungerzeichen zeit-
lich verzégern, was wiederum einen Einfluss auf den Stillerfolg
in der ersten Stunde p.p. hat. Frihes Stillen wirkt sich auch po-
sitiv auf den grundsatzlichen Stillerfolg aus. Gelingt das frihe
Stillen also nicht, kénnte dies auch insgesamt weniger Stiller-
folg versprechen. Dies wurde in der vorliegenden Studie (Still-
mahlzeiten 3 Monate p.p.) nicht bestatigt.

Kleinere Dosen an synOT sind zu empfehlen.

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden
Griinde angegeben, und wurden Falle von Ausscheiden ange-

messen gehandhabt?)

- Sie schieden aufgrund medizinischer Grinde aus (path. Ikte-
rus der das Stillen beeinflusste) und 2 Mutter sind nicht zum
Follow-Up erschienen (nicht mehr erreicht). Die Falle werden

angemessen gehandhabt, sie werden genannt und erklart.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND
KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Waren die Schlussfolgerungen ange-
messen im Hinblick auf Methoden

und Ergebnisse der Studie?
x ja

o nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen
haben die Ergebnisse flr die Hebammenarbeit?
Welches waren die hauptsachlichen Begrenzungen odersystema-

tischen Fehler der Studie?

- Schlussfolgerung: Verschiedene Dosen von synOT die
intrapartal verabreicht werden, kdnnen den Ausdruck von
neonatalen Instinkten bis 2h p.p. mindern und somit einen
Einfluss auf das weitere Stillverhalten haben. Es brauche
mehr Forschung Uber die Auswirkungen von synOT auf die
neurobehaviorale Entwicklung bei Neugeborenen.

- Implikationen: Verantwortungsvoller Umgang mit sy-

nOT, maoglichst niedrige Dosierungen
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- Limitationen: Es wurden keine Daten zur neurologi-
schen Entwicklung gesammelt und das Verhalten wurde
beobachtet, Beobachtungen sind jedoch subjektiv. Die
Dauer der synOT Applikation wurde nicht erhoben, was je-

doch einen Einfluss haben konnte.
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Brimdyr et al. (2019)

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und
Westmorland, M., 1998 McMaster-Universitat

TITEL:

Brimdyr, K., Cadwell, K., Widstrom, A.-M., Svensson, K. & Phillips, R. (2019). The effect of labor medi-
cations on normal newborn behavior in the first hour after birth: A prospective cohort study. Early

Human Development, 132, 30-36. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2019.03.019

Kommentare

ZWECK DER STUDIE Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich

Wurde der Zweck Klar angegeben? die Studie auf Hebammen und/oder lhre Forschungsfrage?

x ja - Das Ziel der Studie wird beschrieben: Das Ziel ist es den
Einfluss von intrapartalen Medikamenten auf das instinktive
o hein Verhalten von gesunden Neugeborenen in der ersten Stunde
nach der Geburt zu untersuchen. Die Studie vermutete (Hy-
pothese), dass die Verwendung von narkotischen Medika-
menten und synthetischem Oxytocin das Verhalten (neun
Stadien nach Widstrom) von Neugeborenen beeinflussen
wirde.

- Passend zur Fragestellung dieser BA
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LITERATUR

Wourde die relevante Hinter-

grund-Literatur gesichtet?

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt

wurde.

- Es wurde relevante Hintergrund-Literatur gesichtet, um die
Notwendigkeit der Studie zu rechtfertigen.

Die Wichtigkeit von frihem Haut-zu-Haut-Kontakt und friher
Stillinitiation wird mit Literatur hinterlegt. Ebenfalls wird die
Physiologie der neun Stadien nach Widstrom beschrieben.
Es wird darauf hingewiesen, dass viele pranatale und perina-
tale Faktoren, einschliesslich der Exposition gegenuber intra-
partalen Medikamenten, die neonatale ,neurobehaviorale*
Organisation beeinflussen kénnen. Es wird beschrieben,
dass Studien gezeigten haben, dass intrapartale Analgesien

Einflisse zeigten auf das Verhalten des NGs.

x ja
o nein
DESIGN

o Randomisierte kontrol-
lierteStudie (RCT)

x Kohortenstudie

o Einzelfall-Design

o Vorher-Nachher-Design
o Fall-Kontroll-Studie

o Querschnittsstudie

o Fallstudie

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur betref-
fenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische As-
pekte)?

- In einem babyfreundlichen Spital in Kalifornien (USA) wur-
den mit Hilfe von Ein- und Ausschlusskriterien 96 Schwan-
gere Frauen rekrutiert und unterschrieben eine informierte
Einwilligung (in 2013). 63 Mutter-Sauglings Dyaden (nach
Dropouts) wurden in der 1. Stunde p.p beim Haut-zu-Haut-
Kontakt gefilmt (Die Forschungsassistenten waren gegen-
Uber den Geburtsmedikamenten der Mutter blind). Die Vi-
deos wurden dann fur die neun Stadien nach Widstrom unter
Verwendung von MAXQDA 11.0.2 codiert. Demografische
Daten und Informationen zu intrapartalen Medikamenten
wurden aus den Krankenakten erhoben. Deskriptive Statisti-
ken, unabhangige t-tests und ANOVA-Tests wurden fir die

Datenanalyse verwendet.

- Das Studiendesign scheint fur die Forschungsfrage ange-
messen zu sein, da es die Beobachtung des Verhaltens von

Neugeborenen in ihrer natlrlichen Umgebung ermdglicht,
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ohne die Richtlinien des Spitals zu beeintrachtigen. Die Stu-
die erhielt die ethische Genehmigung des Institutional Re-
view Board von LLUCH und holte die Einwilligung der Teil-
nehmer ein. Die Datensammlungsverfahren wurden gut be-
schrieben und standardisiert, und angemessene statistische

Analysemethoden wurden verwendet.

Sperzifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen,
bias), die vielleicht aufgetreten sein kdnnten, und in welche

Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen.

-> Limitationen werden in der Studie nicht explizit beschrie-
ben
o Selektionsbias - Begrenzte Stichprobengrésse -
madglicherweise nicht reprasentativ fur die Gesamt-
bevolkerung (Einschlusskriterium: Englisch oder
Spanisch als Hauptsprache) Das Sampling wurde
aus einer einzigen Klinik rekrutiert
e Vier Kohorten nicht homogen - Unterschiede je-
doch nicht signifikant (p = > 0.05)
¢ Videoaufnahmen 1h (= die neun Stadien werden oft
nach 1.5-2h p.p durchlaufen)
e Andere Einflussfaktoren auf diese Reflexe nicht dis-
kutiert
e Dosis der Medikamente (Fentanyl und synOT) und
weitere mogliche Medikament werden nicht weiter
diskutiert
e Datenerhebung in 2013, Publikation in 2019

STICHPROBE

N = 63 Mutter-Sauglings-Dyaden

Wurde die Stichprobe detail-

liertbeschrieben?
x ja
o Nein

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe:

Waren die Gruppen ahnlich?

Die 63 Mutter-Sauglings-Dyaden wurden in vier Kohorten
unterteilt:

5) Kontrollgruppe: kein Fentanyl kein synOT: n =10
6) Fentanyl (kein synOT): n =16

7) SynOT (kein Fentanyl): n =12
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Wurde die Stichproben-
grolRebegrindet?

o ja

x hein

o entfallt

8) SynOT und Fentanyl: n =25

- Dropouts: 33 Frauen (96 wurden urspriinglich rekrutiert)

Einschlusskriterien: Primi- oder Multipara, = 18 Jahre alt,
gesund, Englisch- oder Spanischsprachig (als Hauptspra-
che), Gestationsalter: 37 bis 42 SSW, vaginale Geburt. Ter-
mingeborene (37-42 SSW), gesund, keine bekannte Abnor-
malitdten. - Haut-zu-Haut-Kontakt in 1. Lebensstunde
Ausschlusskriterien: Sectio, gesundheitliche Bedenken
oder medizinische Notfalle beim Kind (vor Geburt) und bei
der Mutter (zu allen Zeiten) (= high-risk wahrend oder nach
Geburt), Mutter-Kind Trennung tUber 10min (Haut-zu-Haut
verzogert oder unterbrochen)

Erhobene demografische Daten: Gestationsalter, Geburts-
gewicht, 1.min und 5.min Apgar-Scores, mutterliches Alter,
Gravida und Para sowie die verabreichten Mengen an intra-
partalen Medikamenten, einschliesslich intravenésem synOT

oder epiduralem Fentanyl.

Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierteZu-

stimmung eingeholt?

e Ethische Genehmigung des Institutional Review Board
von LLUCH

e Informierte Einwilligung bei Rekrutierung

e Keine Interventionen = Richtlinien und Routinen wur-

den nicht verandert (> Observational study)

ERGEBNISSE (outcomes)

Waren die outcome Messungenzu-

verlassig (reliabel)?
x ja
o hein

o nichtangegeben

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefiihrt wur-
den(also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung (pre-, post-

follow up)).

- Einmalige Messung (Videoaufnahmen): direkt nach der
Geburt wurden Mutter-Sauglings-Dyaden fur 1h beim Haut-

zu-Haut-Kontakt gefilmt.
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Waren die outcome Messungen guiltig

(valide)?
x ja
o hnein

o nichtangegeben

Reliabilitat und Validitat:

- Insgesamt scheint die Studie zuverlassig und valide zu

sein.

Statistische Auswertung: Die Forscher verwendeten ge-
eignete statistische Methoden zur Analyse der Daten,
einschliesslich deskriptiver Statistiken und unabhangiger
t-tests, um die Gultigkeit und Zuverlassigkeit der Ergeb-
nisse zu gewahrleisten.

Verblindung der Forschungsassistenten, hinsichtlich der
Medikamente der Mutter - Minimierung des Potenzials
fur Verzerrungen (Objektivitat gegeben)

Ein- und Ausschlusskriterien werden angeben und sind
nachvollziehbar.

Minimierung von Stérfaktoren (Confounding varibles):
demografische Daten wurden erhoben/ Keine Interven-
tionen und Richtlinien und Routinen werden eingehalten
Kein Signifikanter Unterschied zwischen den vier Kohor-

ten bezlglich der demografischen Daten (p = > 0.05)

Outcome Bereiche (z.B. Selbst-Listen Sie die verwendeten,
versorgung (self care), Produk- |Messungen auf
tivitat, Freizeit) o MAXQDA 11.0.2 (Codie-
- Widsrom's 9 stages: rung)
1. Birth Cry e SPSS version 22
2. Relaxation o t-test
3. Awakening e ANOVA tests (Stan-
4. Activity dardabweichung der Ko-
5. Rest horten) mit Bonferroni
6. Crawling correction Bonferroni cor-
7. Familiarization rection)
8. Suckling e Levene's Test (for Equa-
9. Sleeping lity of Variances)
- Erreichen der Stadien in
1h
- unterbroche oder verzo-
gerte Haut-zu-Haut-Kontakt
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MASSNAHMEN

Wurden die MalBhahmen detailliert

beschrieben?
x ja
o nein

o nichtangegeben

Wurde Kontaminierung vermieden?
o ja
o nein
x nicht angegeben

o entfallt

Wurden gleichzeitige weitere Mal}-
nahmen (Ko-Intervention)vermieden?
o ja
o nein

x hicht angegeben

o entfallt

Beschreiben Sie kurz die MaRnahmen (Schwerpunkt, wer
fUhrte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die Mal3-

nahmen in der Hebammenarbeit wiederholt werden?

e Videoaufnahme einmalig geschulte und blinde For-
schungsassistenten (Medikamentegabe intrapartal waren
ihnen nicht bekannt) = kein Obersver bias

e Aufnahmen direkt nach Geburt fir 1h

e Mautter waren in einer halbliegenden Position in Haut-zu-
Haut-Kontakt mit ihren NGs

e prospective cohort study - keine Interventionen durch-
gefuhrt
- Verfahren auf andere Settings ubertragbar

ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifikanz der

Ergebnisse angegeben?

x ja
o nein
o entfallt

o nichtangegeben

War(en) die Analysemethode(n)ge-

eignet?

x ja

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifi-
kant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die
Studie grol genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen
Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging:

Wourde dies bei der statistischen Analyse bericksichtigt?

- Ergebnisse wurden ausfuhrlich beschrieben. Zu den ver-
schiedenen Stadien nach Widstrém werden die Kohorten
(spezifischer: die Lange der Stadien) verglichen und die Sig-

nifikanzlevel (p) angegeben.

- Analyseverfahren: Eine Beobachtungsstudie mit Video-
aufnahmen scheint passend zu der Forschungsfrage. Die

Methoden sind angemessen. Die Videos werden ,blind“
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o nein

o nichtangegeben

Wourde die klinische Bedeu-

tungangegeben?
x ja
o nhein

o nichtangegeben

verfilmt codiert und anschliessend und fiihrten statistische
Analysen durch. Dabei wurden angemesse Tests und soft-

wares verwendet

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die
Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch

von Bedeutung?

Widstrom's 9 Stages:

e NGs, die Fentanyl ohne SynOT ausgesetzt waren, hat-
ten signifikant kurzere ,birth cries” (stage 1) > NGs in
der Kontrollgruppe hatten signifikant langere ,birth cries”
als die anderen 3 Kohorten.

e Es gab keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Dauer der Phase: Relaxation (Stage 2), Awakening
(Stage 3), or Activity (Stage 4)

e NGs in der Kohorte, die SynOT ohne Fentanyl ausge-
setzt waren, verbrachten signifikant weniger Zeit in der
Jrest’ (stage 5) Phase

e NGs in der Kontrollgruppe ,krochen® (crawling (stage6))
signifikant schneller zur Brust.

e NGs in der Kohorte, die sowohl Fentanyl als auch Sy-
nOT ausgesetzt waren, verbrachten signifikant weniger
Zeit in der Vertrautheitsphase (Familiarization (stage 7))

e NGs, die sowohl Fentanyl als auch SynOT ausgesetzt
waren, hatten signifikant weniger Chancen, die Saug-
phase zu erreichen und mit dem Saugen zu beginnen.

Erreichen der Stadien in 1h:

e NGs, die sowohl Fentanyl als auch SynOT ausgesetzt
waren, hatten signifikant weniger Chancen, durch die
Phasen zu fortschreiten.

Unterbrocher oder verégerter Haut-zu-Haut-Kontakt

e NGs in der Kohorte, die sowohl Fentanyl als auch Sy-
nOT ausgesetzt waren, hatten signifikant haufiger eine
langere Verzdgerungszeit zwischen der Geburt und Be-
ginn des Hautkontakts oder wurden nach dem Beginn

des Hautkontakts von der Mutter entfernt.
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Wurden Falle von Ausscheiden aus

der Studie angegeben?
x ja

o nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden
Griinde angegeben, und wurden Falle von Ausscheiden an-

gemessen gehandhabt?)

- Dropouts: 33 (Griinde wurden beschrieben und sind an-

gemessen und nachvollziehbar - Ausschlusskriterien)

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND
KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Waren die Schlussfolgerungen an-
gemessen im Hinblick auf Metho-

den und Ergebnisse der Studie?
x ja

o nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikatio-
nenhaben die Ergebnisse fur die Hebammenarbeit?
Welches waren die hauptsachlichen Begrenzungen odersyste-

matischen Fehler der Studie?

Die Wahrscheinlichkeit, dass das Neugeborene wahrend der
ersten Stunde die Brust findet, selbst andockt und trinkt, wird
dramatisch verringert, wenn das Kind wahrend der Geburt
sowohl snOT als auch Fentanyl ausgesetzt ist. Es wurde in
der Studie eine starke Korrelation zwischen der intrapartalen
Exposition gegenliber Fentanyl und snyOT und dem norma-
len Verhalten von Neugeborenen wahrend der ersten Stunde
nach der Geburt festgestellt, gemessen an der Zeit, die sie in
jedem der verschiedenen instinktiven Stadien des Neugebo-
renenverhaltens verbrachten, und der Wahrscheinlichkeit,
alle neun Stadien in der ersten Stunde nach der Geburt zu
durchlaufen. Die intrapartale Exposition gegentber den Me-
dikamenten Fentanyl und synOT ist mit verandertem Verhal-
ten von Neugeborenen verbunden, einschliesslich des Sau-
gens, wahrend sie in Hautkontakt mit ihrer Mutter wahrend
der ersten Stunde nach der Geburt sind. Das Wissen Uber
die neun Stadien nach Widstrom bietet die Moéglichkeit, das
Verhalten von Neugeborenen in der optimalen Umgebung
des Babys zu analysieren.
Bedeutung der Phase/ Ergebnisse
e Phase ,Rest“: Man geht davon aus, dass die Zeiten der
Ruhe im Wachzustand wahrend des Haut-zu-Haut-Kon-
takts mit der Mutter das Stillen und die Bindung an das
Kind férdern kénnen, was zu einem besseren und aus-
schliesslichen Stillen fuhrt.

e Phase ,Familiarization“: Wichtige Elemente, die den
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Oxytocin- und Prolaktinspiegel der Mutter erhdhen ->
Maogliche Folgen fiir Nachwehen und Milchbildung

e Unterbrocher oder verdgerter Haut-zu-Haut Kontakt: 1h
p.p ist eine sensible Phase fir das Bonding. Hautkon-
takt wahrend dieser Zeit stimuliert Oxytocin, das bei der
Bindung, Milchproduktion und -freisetzung hilft, wahrend
hohe Katecholamin-Spiegel dem Neugeborenen bei der
Bindung und Erinnerung helfen.

- Siehe Limitationen
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Marin Gabriel et al. (2015)

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und
Westmorland, M., 1998 McMaster-Universitat

TITEL:

Marin Gabriel, M. A., Olza Fernandez, |., Malalana Martinez, A. M., Gonzalez Armengod, C., Costarelli,
V., Millan Santos, |., Fernandez-Canadas Morillo, A., Pérez Riveiro, P., Lépez Sanchez, F. & Gar-
cia Murillo, L. (2015). Intrapartum Synthetic Oxytocin Reduce the Expression of Primitive Reflexes
Associated with Breastfeeding. Breastfeeding medicine: the official journal of the Academy of
Breastfeeding Medicine, 10(4), 209—-213. https://doi.org/10.1089/bfm.2014.0156

Kommentare

ZWECK DER STUDIE Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich

die Studie auf Hebammen und/oder lhre Forschungsfrage?
Wurde der Zweck klar angegeben?

x Ja —> Die Studie hat zum Ziel zu untersuchen, ob die Verabrei-
o nein chung von synthetischem Oxytocin wahrend der Geburt Aus-
wirkungen auf primitive neonatale Reflexe hat und ob diese
Auswirkungen von der Dosis abhangig sind. In unserer Ba-
chelorarbeit wird ebenfalls untersucht, ob die intrapartale
Gabe von synOT einen Einfluss auf das instinktive neonatale

Verhalten hat.
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LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-

grund-Literatur gesichtet?

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt

wurde.

- Die Notwendigkeit der Studie wurde durch die Bedeutung
von Oxytocin in der Geburtshilfe und in den verschiedenen
Verhaltensweisen von Mittern und Neugeborenen gerecht-
fertigt sowie durch die wachsende Anwendung von syntheti-
schem Oxytocin intrapartal. Es wurde auch festgestellt, dass
der Einfluss von intrapartum Hormonmanipulation auf primi-
tive neonatale Reflexe nicht ausreichend untersucht wurde
(bezieht sich dabei auf zwei vorherige Studien). Die Studie
stitzt sich auf relevante Hintergrund-Literatur und erlautert

damit eine klare Problemstellung.

x ja
o nein
DESIGN

o Randomisierte kontrol-
lierte Studie (RCT)

x Kohortenstudie

o Einzelfall-Design

o Vorher-Nachher-Design
o Fall-Kontroll-Studie

o Querschnittsstudie

o Fallstudie

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur betref-
fenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische As-
pekte)?

-> Die Studie wurde in einem ,nicht im Text benanntem*” ba-
byfreundlichem Spital durchgeflhrt (Zeitraum der Datenerhe-
bung nicht angegeben). Mutter-Sauglings-Dyaden, die die
Ein- und Ausschlusskriterien erfiillten, wurden 1mal auf der
Wochenbettabteilung (mind. 6h p.p), wahrend 15min bei ei-
ner Haut-zu-Haut-Kontaktsituation gefilmt. In einem nachsten
Schritt bewerteten zwei Forscher spater die Wachheit des
NGs (Brazeltonskala) und die 15 PNR (primitive neonatal re-
flexes).
e Ein- und Ausschlusskriteren: angemessen (entspre-
chen auch die Kriterien dieser BA)
e Dropouts wurden angemessen angegeben und be-
grundet
e Zeitpunkt des Filmens von Eltern bestimmt (jedoch
mind. 1h nach dem letzten Stillen und nach 6h p.p)
e variablen Daten der Mutter wurden komplett erhoben
e Die Studie wurde vom lokalen Ethikkomitee geneh-

migt und die Patientin unterschrieben ein informed
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Consent.

e Datenerhebung: Videomaterial = nachvollziehbar

Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen,
bias), die vielleicht aufgetreten sein kdnnten, und in welche

Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen.

- Limitationen und mdgliche Verzerrungen werden von den
Forschenden benannt

e Vergleichsgruppen - nicht homogen (mehr Multipa-
ren in Kontrollgruppe), was zu einem mdéglichen Bias
fuhren kann = In der Studie keine signifikante Wir-
kung festgestellt.

e Begrenzte Stichprobengrosse - maglicherweise
nicht reprasentativ fur die Gesamtbevolkerung

e Das Sampling wurde aus einer einzigen Klinik rekru-
tiert) 2 Klinik nicht bennant

e 95,6% der exponierten Gruppe erhielten eine epi-
durale Analgesie/ Kontrollgruppe: 26.8% —>PDA re-
duziert die Freisetzung von endogenem Oxytocin,
was die Expression von PNR beeinflussen kdnnte
die Ergebnisse beeinflussen - In der Studie keine
signifikante Wirkung festgestellt.

e Aufzeichnungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten >
was zu unterschiedlichen Zustanden der Wachheit
fuhren kénnte (jedoch bei allen nach 6h p.p)

e Kontrollgruppe kleiner = kénnte die Ergebnisse be-
eintrachtigen

o Weitere Medikamente??

e Andere Einflussfaktoren auf PNR werden nicht disku-
tiert

STICHPROBE

N = 86 Mutter-Sauglings-Dya-

den

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe:

Waren die Gruppen ahnlich?

- Exponierte Gruppe: Mutter-Sauglings-Dyaden, die wah-
rend der Geburt Oxytocin erhalten haben (N = 45).
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Wurde die Stichprobe detail-

liertbeschrieben?
x ja
o Nein

Wurde die Stichproben-

grolRebegrindet?
x ja
o nein

o entfallt

- Kontrollgruppe: Mutter-Sauglings-Dyaden, die wahrend
der Geburt kein Oxytocin erhalten haben (N = 41). (kleiner,
mehr Multipara, weniger PDA)

Beide Gruppen erhielten in der 3. Phase der Geburt eine
synthetische Oxytocininfusion (PPH-Prophylaxe)

- Dropouts: 12 (98 Mutter-Sauglings-Dyaden wurden ur-

sprunglich rekrutiert)

Einschlusskriterien: Termingeborene (keine Definition an-
gegeben), gesunde Einlinge, die vaginal mit einem Apgar-
Score beim 5.min von >7 entbunden wurden. Primi- oder
Multiparas mit ausgedrtckter Stillwunsch, Alter wird nicht an-
gegeben

Ausschlusskriterien: Frihgeborene, fetale chromosomale
oder andere Anomalien, Verlegung der Mutter oder des NGs
auf die

Intensivstation innerhalb von 48h p.p., Wunsch nach Formel-
ernahrung, Sprachbarrieren, Sectio

Erhobene Daten: demografische Daten (Bildungsniveau,
vorherige Entbindungen, Zivilstand, Entbindungsmodus, Ge-
schlecht des NGs, 5min Apgar-Score, Gestationsalter und
Gewicht des NGs), Oxytocinverabreichung, Epiduralanalge-
sie und Beurteilung des Bewusstseinszustands des Neuge-
borenen zu Beginn der Aufzeichnung mit der Brazelton-Skala
sowie 15 primitive neonatale Reflexe (PNs), die von zwei Be-
obachtern, die blind fir die Gruppenzuteilung und die verab-
reichte Oxytocindosis waren, mit einem dichotomen Code

(erreicht/nicht erreicht) erfasst wurden.

Stichprobengrosse: In der Studie nehmen sie an, dass ein
Alpha-Risiko von 0,05 und ein Beta-Risiko von 0,20 in einem
bilateralen Kontrast vorliegen. Daraus entsteht bei einem
Umfang von 90 Mutter-Sauglings-Dyaden (45 Paare pro
Gruppe) der Notwendigkeitssatz, einen Unterschied gleich

oder grosser als 10 Prozent herauszufinden.

Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte Zu-

stimmung eingeholt?
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- Die Studie wurde vom lokalen Ethikkomitee genehmigt

und die Patientin unterschrieben im Voraus eine informierte

Einwilligung.

Ergebnisse (outcomes)

Waren die outcome Messungenzu-

verlassig (reliabel)?
x ja
o nein

o hichtangegeben

Waren die outcome Messungen gliltig

(valide)?
x ja
o nein

o nichtangegeben

follow up)).

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefiihrt wur-

den(also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung (pre-, post-

- Videoaufnahme: 1x wahrend dem Aufenthalt (fir 15min)

Reliabilitat und Validitat: Zwei Personen, unwissend der

Verteilergruppe, haben die Daten der Videos analysiert. Auf-

grund der ,anonymen® Analysierung ist hier die Objektivitat

gegeben. Die Reliabilitat der Studie ist gegeben, da diese

Studie auf andere Settings Ubertragbar ware und die Messin-

strumente und Verfahren zuverlassig und wahrheitsgetreu

angegeben wurden. Ebenfalls wurden demografische Daten

und andere Parameter erhoben, um potenzielle Storfaktoren

zu Uberprifen. Die Studie ist somit reliabel und valide.

Outcome Bereiche (z.B. Selbst-|
versorgung (self care), Produk-

tivitat, Freizeit)

- Brazeltonskala

- PNR:

1. Endogene Reflexe:
Hand zum Mund, Fin-
gerbeugung und -streckung,
Mundéffnung, Zungendart,
Arm- /Beinzyklus und Hand-
/Fussflexion

2. Antigravitationsreflex:
Fixierung

3. Motorische Reflexe:
Kopfdrehung, Kopfwippen,
Plantar-Grifr und Babinski-

Reflex

Listen Sie die verwendeten,

Messungen auf

Brazeltonskala

Cardiff Protokoll
Shapiro-Wilk-Test
t-test

Mann-Whitney U Test
Pearson’s Korrelations-
koeffizient

Chi-square Test
Yates-Fisher Korrelati-
onskoeffizient

Multiple Regressions-
analyse
Interklasskorrelationsko-

effizient
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4. Rhythmische Reflexe:
Saugen, Kieferzuckungen
und Schlucken.

—> Der Intraklassen-Korrela-
tionskoeffizient wurde fur
alle 15 PNR ermittelt

MASSNAHMEN

Wurden die Mallihahmen detailliert

beschrieben?

X ja
o hein
o nichtangegeben

Wurde Kontaminierung vermieden?

o ja

o nein

x nicht angegeben
o entfallt

Wurden gleichzeitige weitere Mal3-
nahmen (Ko-Intervention)vermieden?
o ja

o hein

x hicht angegeben

o entfallt

Beschreiben Sie kurz die MaRnahmen (Schwerpunkt, wer
fuhrte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die Mal-

nahmen in der Hebammenarbeit wiederholt werden?

Videoaufnahme einmalig durch 1 Forscher:in.

Eltern haben Zeitpunkt ausgewahlt (mind. 1h nach dem
letzten Stillen)

Videoaufnahmen in eine biologische Stillposition (Haut-
zu-Haut/ Mutter: 30—-64° Winkel.

Mutter darf nicht zum Saugen anregen, aber berthren
oder ansprechen

Zwei andere (blinde) Forscher:innen analysierten die
Aufnahmen

e PNR werden als erreicht oder nicht erreicht bewertet

- Keine Inventionen!

- Verfahren auf andere Settings ubertragbar

ERGEBNISSE

Wourde die statistische Signifikanz der

Ergebnisse angegeben?

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifi-
kant(d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die
Studie grol genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen
Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging:

Wurde dies bei der statistischen Analyse bertcksichtigt?

Ergebnisse werden ubersichtlich in Tabellen dargestellt:

e PNR: intrapartum verabreichtes synOT beeinflusste die

x ja

o nein

o entfallt

o nichtangegeben
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War(en) die Analysemethode(n)ge-

eignet?
x ja
o nein

o nichtangegeben

Wourde die klinische Bedeu-

tungangegeben?
x ja
o nein

o hichtangegeben

Wurden Falle von Ausscheiden aus

der Studie angegeben?
x ja

o nein

Antischwerkraft (p= 0.04) und die rhythmischen Reflexe
(p=0.01)
e Brazeltonskala: kein signifikanter Unterschied (p= 0.16)
o Dosis von synOT: keine Korrelation (p=p = 0.82)

- Limitation: Stichprobengrdsse?

Analyseverfahren: verschiedene, angemessene Test/

Nachvollziehbare Tabellen mit den statischen Ergebnissen

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die
Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch

von Bedeutung?

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die intrapartale Gabe
von synOT die PNR beeinflussen kann (spezifisch die Anti-
schwerkraft und die rhythmischen Reflexe), die wichtig fur
das erfolgreiche Stillen sind. Es gibt jedoch keine Verbindung
zwischen der Dosis des verabreichten synthetischen Oxy-
tocins. Die Studie besagt auch, dass Oxytocin maéglicher-
weise die plazentare und foétale Blut-Hirn-Schranke tberwin-
den und somit die kurzfristige Entwicklung des Nervensys-

tems des Neugeborenen beeinflussen kann.

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden
Griinde angegeben, und wurden Falle von Ausscheiden an-

gemessen gehandhabt?)

- Dropouts: 12 (98 Mutter-Sauglings-Dyaden wurden ur-
sprunglich rekrutiert) Griinde werden angegeben und sind
nachvollziehbar - es sind mehr Drop-outs zusammenge-

kommen, als errechnet.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND
KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Waren die Schlussfolgerungen an-
gemessen im Hinblick auf Metho-

den und Ergebnisse der Studie?

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikatio-
nenhaben die Ergebnisse flr die Hebammenarbeit?
Welches waren die hauptsachlichen Begrenzungen odersyste-

matischen Fehler der Studie?

- In der Studie werden Implikationen fiir die Hebammenar-

beit nicht ausdricklich erwahnt.
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o nein

Die Ergebnisse zeigen jedoch einen moglichen Zusammen-
hang von synOT und die PNR - Hebammen sollten sich da-
her dieser moglichen Wirkung bewusst sein und Frauen, die
Oxytocin wahrend der Wehen erhalten haben, dabei unter-

stltzen, das Stillen einzuleiten.

- siehe Limitationen fur mégliche Begrenzungen
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Bell et al. (2013)

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und
Westmorland, M., 1998 McMaster-Universitat

TITEL:

Bell, A. F., White-Traut, R. & Rankin, K. (2013). Fetal exposure to synthetic oxytocin and the rela-
tionship with prefeeding cues within one hour postbirth. Early Human Development, 89(3),
137-143. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2012.09.017

Kommentare

ZWECK DER STUDIE Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die

Studie auf Hebammen und/oder Ihre Forschungsfrage?
Wurde der Zweck klar angegeben?

x Ja - Das Ziel der Studie ist es, herauszufinden, ob die peripar-
o nein tale synOT-Gabe einen Einfluss auf die Auspragung der
kindlichen Hungerzeichen kurz nach der Geburt (45-50min)

hat.

Dies ist fur die Hebammenarbeit von Bedeutung, da wir nicht
nur selber auf Hungerzeichen achten und das Stillmanage-
ment davon abhangig machen, sondern auch die Eltern da-

rauf schulen.

LITERATUR Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt

. . wurde.
Wurde die relevante Hintergrund-

Literatur gesichtet?
x ja - Die Notwendigkeit wird folgendermassen beschrieben: Hun-
gerzeichen zeigen eine Bereitschaft zum Stillen an, diese Hun-

o nein . .. . . .
gerzeichen kénnen kurz nach der Geburt ein Anzeichen fir ein

frihes, erfolgreiches Ansetzen an die Brust sein. Interventionen
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wie z.B. synOT-Gaben kénnen sich auf diese Hungerzeichen
auswirken. SynOT hat in den USA eine Pravalenz von ge-
schatzten 57%, dennoch weiss man noch nicht sehr viel Gber
die tatsachlichen Auswirkungen dieses Medikaments auf das
Verhalten des Neugeborenen und den Stillerfolg. Vereinzelte
Studien (mit Menschen wie Tieren) lassen auf einen negati-
ven Einfluss schliessen, es gibt jedoch noch nicht genug Da-

ten.

DESIGN

o Randomisierte kontrol-
lierteStudie (RCT)

x Kohortenstudie

o Einzelfall-Design

o Vorher-Nachher-Design
o Fall-Kontroll-Studie

o Querschnittsstudie

o Fallstudie

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur betreffen-

den Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische Aspekte)?

- Es wurde die Studienpopulation einer friiheren Studie ver-
wendet. In der urspriinglichen Studie ging es darum, Zusam-
menhange zwischen PDA, Saugmuster beim NG, maternale
und fetale Kortisolspiegeln und “newborn behavioral state or-
ganization” zu erforschen. Es gab zwei Gruppen, eine mit sy-
nOT-Exposition und eine ohne.

-> Ablauf: nach der Geburt kamen die Babys fir 20min auf
ein Warmebett zur Beobachtung, dann kamen sie gepuckt flr
20 Minuten zur Mutter auf die Brust. Anschliessend kamen
sie in ein Kinderbett im selben Zimmer und wurden nach
5min Beruhigungszeit fir 5 weitere Minuten gefilmt (45.-50.
Lebensminute).

Die Videos wurden nun erneut gesichtet. Die Videos wurden
dazu in 60 5-sekiindige Abschnitte segmentiert und jedes
dieser Segmente wurde auf Hungerzeichen untersucht. Es
wurden dann pro Segment jeweils 1-3 Punkte vergeben: 3
Punkte fur das Saugen an der eigenen Hand, 2 Punkte flr
ausgedehnte Hand-Mund-Kontakt jedoch ohne Saugen, 1
Punkt fur weitere potenziell gleichzeitig auftretende Zeichen
die haufig in der ersten Stunde p.p. beobachtet werden wie
z.B. flichtige Versuche von Mund-Hand-Kontakt. Diese Wer-
tung ist gestitzt auf die NBAS (Neonatal Behavioral Assess-
ment Scale), bei welcher es um Selbstregulation (Hand-

Mund-Aktivitat). Pro 5sek-Segment wurde jeweils die héchste

erreichte Zahl einmal vergeben. So wurden alle Sauglinge
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Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen,
bias), die vielleicht aufgetreten sein kénnten, und in welche Rich-

tung sie die Ergebnisse beeinflussen.

empirisch kategorisiert in tiefe, mittlere other hohe “prefee-

ding organization”.

Das Design ist ein observatives. Dies entspricht der Studien-

frage.

- systematische Fehler bezuglich:

Stichprobe/Auswahl: hatte besser getroffen werden kénnen.
Eine PDA kann potenziell die Ergebnisse verfalschen in
Richtung weniger Hungerzeichen.

Messen/Ermitteln: es wurden nur die 45.-50. Lebensminute
gefilmt und analysiert. Alles davor und danach wurde nicht
beachtet. Dies kann die Resultate verfalschen, da Hungerzei-
chen auch davor und danach auftreten. Je nach Quelle sind
die ersten 1-2 Stunden relevant.
Massnahmen/Durchflihrung: Haut-zu-Haut-Kontakt ware fir
aussagekraftige Resultate von Vorteil gewesen. Die Nahe
zur Mutter begtinstigt endogene Oxytocinausschittung und
Hungerzeigen. Dies war in dieser Durchfihrung nur bedingt
von der 20.-40. Lebensminute und ohne Haut-zu-Haut-Kon-
takt gegeben.

Somit wurde die Behandlungsgruppe der Kontrollgruppe ge-

genuber in allen drei Aspekten potenziell eher ,begunstigt®.

STICHPROBE

N = 47 Mutter-Sauglings-Dya-

den

Wurde die Stichprobe detailliert

beschrieben?
x Ja

o nein*

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde dieStich-
probe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe:

Waren die Gruppen ahnlich?

- Es wurde die Studienpopulation einer friiheren Studie ver-
wendet. In der urspriinglichen Studie ging es darum, Zusam-
menhange zwischen PDA, Saugmuster beim NG maternale
und fetale Kortisolspiegeln und “newborn behavioral state or-
ganization” zu erforschen. Diese wurden 2007-2008 in einem
stadtischen Krankenhaus in den USA rekrutiert. Die Ein-

schlusskriterien wurden damals wie folgt definiert: Englisch-
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Wurde die Stichprobengréfie

begriindet?
o ja
x nein
o entfallt

oder Spanischsprachige Frauen, >18 Jahren, mit einer un-
komplizierten Vaginalgeburt und PDA ODER keine Schmerz-
medikation. Bei Kindern: 37-42. SSW, keine Anzeichen auf
fetal distress (Bradykardie, Tachykardie, spate Dezeleratio-
nen, schlechte Oszillation), >2500g, 1min und 5min Apgar
von mind. 7, keine Forzeps, VE oder BEL, keine Beatmung,
sowie keine ersichtlichen Chromosomenabnormalitaten (z.B.
Gaumenspalte). Finale Studienpopulation: 47 Babys, 36 da-
von waren synOT ausgesetzt, 30 davon zur Wehenverstar-
kung, 6 davon zur Einleitung UND Wehenverstarkung.

Die beiden Gruppen waren abgesehen von der Grésse ahn-
lich: fast gleicher Anteil von Latino und Black Babys, alle hat-
ten 1min Apgars von 8 oder 9, nur waren die synOT-Babys
signifikant schwerer als die nicht-synOT-Babys.

Einige demografische Angaben zu den Muttern (z.B. Bil-
dungsstand, Ethnizitat) fehlen, die Wichtigsten sind jedoch

enthalten.

- Interventionsgruppe: n= 36

-> Kontrollgruppe: n = 11

Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierteZu-

stimmung eingeholt?

- Da die Daten aus einer friheren Studie verwendet wur-
den, lag hierfur keine wohlinformierte Zustimmung der Mut-
ter/Kinder vor. Fur die urspriingliche Studie wurde die Einwil-
ligung furs Filmen der Babys eingeholt.

Die Studie wurde zudem durch die Ethikkommissionen des

Krankenhauses und der Universitat der Autor*innen geneh-

migt.

Ergebnisse (outcomes)

Waren die outcome Messungenzuver-

Iassig (reliabel)?
x ja

o nhein

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefiihrt wurden

(also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung (pre-, post- follow

up)).

- Nur jeweils eine Outcome-Messung in der 45.-50. Lebens-

minute des Babys
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o nichtangegeben

Waren die outcome Messungen giiltig

(valide)?
x ja

o nein

o nichtangegeben

ten Beurteilers, der zufallige

blindung gegeben.

stltztes Bewertungssystem:

- Reliabilitdt und Validitat: Die Outcome-Messungen wur-

den auf Interbeurteiler-Reliabilitat geprift mithilfe eines zwei-

10 % der Babyvideos beurteilt

hat. Die Ergebnisse stimmten in 90 % der einzelnen 5s-Vi-
deoabschnitten und schlussendlich bei 4 von 5 Kindern mit
der Beurteilung von wenig, mittel oder stark ausgepragten

prefeeding organization Uberein. Objektivitat war durch Ver-

Die Forscher:innen verwendeten ein eigenes, auf NBAS ge-

Aussagekraft unklar.

Outcome Bereiche (z.B. Selbst-
versorgung (self care), Produktivi-
tat, Freizeit)

- Prefeeding cues, eigenes

Bewertungssystem:

e Hohes Organisationsle-
vel (langeres Saugen an
der eigenen Hand)

e Mittleres Organisations-
level (langere Hand-zu-
Mund Kontakte ohne
Saugaktivitat)

e Tiefes Organisationsle-
vel (keine oder fliichtige
Kontakte zwischen
Hand und Mund)

Listen Sie die verwendeten, Mes-

sungen auf

e Videoaufnahmen

e Eigenes Bewertungs-
system, das auf NBAS
gestitzt wurde

e PASW Statistics 17
(SPSS)

o t-test

e Chi-squared test

e Crude Poisson regres-
sion

e Incidence rate ratios
(IRR)

e Binary logistic regres-
sion

e Likelihood-ratio-test

MASSNAHMEN

Wurden die MalRnahmen detailliertbe-
schrieben?

x ja
o nhein

o nichtangegeben

Beschreiben Sie kurz die Mainahmen (Schwerpunkt, wer fiihrte
sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die Manahmen in

der Hebammenarbeit wiederholt werden?

- Nach der Geburt kamen die Babys fir 20min auf ein War-
mebett zur Beobachtung, dann kamen sie gepuckt fir 20 Mi-

nuten zur Mutter auf die Brust. Anschliessend kamen sie in
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Wurde Kontaminierung vermieden?
x ja
o nein
o nicht angegeben

o entfallt

Wurden gleichzeitige weitere MalRnah-
men (Ko-Intervention) vermieden?

o ja

x nein

o nicht angegeben

o entfallt

ein Kinderbett im selben Zimmer und wurden nach 5min Be-
ruhigungszeit fur 5 Minuten gefilmt (45.-50. Lebensminute).

Durchgefihrt wurde es so wie es scheint durch die Hebam-

men. Wer gefilmt hat ist nicht bekannt, vermutlich verfligten

die Babybetten Uber eine vorinstallierte Kamera.

Die Massnahmen konnten wiederholt werden.

- Auf weitere Massnahmen wie Konakiongabe wurde ver-
zichtet, diese wurden auf spater verschoben. Daher wurde
eine direkte Kontaminierung vermieden. Dennoch gilt es die
Punkte unter “systematische Fehler” zu berucksichtigen, wel-
che die Ergebnisse moglicherweise beeinflusst haben konn-

ten.

-> Einige der Frauen hatten unter der Geburt eine PDA. Dies
beeinflusst mdglicherweise die Ergebnisse. Zudem wurden 6
der synOT Geburten auch mit synOT eingeleitet. Laut den
Forschern wurde jedoch eine Sensitivitdtsanalyse gemacht,
um auszuschliessen, dass diese 6 Geburten das Outcome
verandern. Abgesehen davon, scheint es keine Ko-Interven-

tionen zu geben.

ERGEBNISSE (outcomes)

Wurde die statistische Signifikanz der

Ergebnisse angegeben?

x ja
o nhein
o entfallt

o nichtangegeben

War(en) die Analysemethode(n) geeig-

net?
x ja
o nhein

o nichtangegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant
(d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die Studie
grol genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen Unter-
schied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging:

Waurde dies bei der statistischen Analyse bertcksichtigt?

-> Babies ohne synOT-Exposition hatten eine signifikant tie-
fere Inzidenz and Epochen mit nur fliichtigen Hand-Mund-
Kontakt sowie Hand-Mund-Kontakt ohne Saugen, als diejeni-
gen mit synOT-Exposition.

- 40% der synOT Babyshatten ein “niedriges” Vorkommen

von prefeeding organization.

- Keines der nicht-synOT-Babys wurde mit “niedrig/tief” ein-
gestuft.

- Nur 25% der synOT-Babys wurden als “hoch” eingestuft,
bei den nicht-synOT-Babys waren es 63,3%.
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Wourde die klinische Bedeutung
angegeben?

x ja

o nein

o nichtangegeben

)

Wurden Falle von Ausscheiden aus

der Studie angegeben?
x ja

o nhein

- Es gab keine signifikanten Unterschiede der Einstufung in

Bezug auf Baby-Charakterisierungen, Geburtsdauer, PDA.

- Analyse: verschiedene geeignete Tests

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die
Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von

Bedeutung?

- Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die synOT-Gabe
das Verhalten bzw. Die Organisation der Hungerzeichen und

Selbstregulation negativ beeinflussen.

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden
Griinde angegeben, und wurden Falle von Ausscheiden ange-

messen gehandhabt?)

- Urspringliche Studie: 4 Frauen zogen ihre Einwilligung
noch vor Geburtsbeginn zurtick, 1 Baby wurde in eine hell
beleuchtetes Zimmer gebracht, 4 Videofehlfunktionen, 30
Frauen/Babys erflllten schlussendlich die Ein-/Ausschluss-
kriterien nicht (Alter falsch angegeben, VE, SS-Komplikation,
niedriger Apgar, i.v.-Analgesie, 7 Sectios, 3 geboren in einem
anderen Krankenhaus, 10 Mal wurde das Forscher*innen-
team nicht rechtzeitig Uber die Geburgt informiert)

Diese wurden angemessen gehandhabt und erlautert.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND
KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Waren die Schlussfolgerungen ange-
messen im Hinblick auf Methoden

und Ergebnisse der Studie?
x ja

o nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen
haben die Ergebnisse flr die Hebammenarbeit?
Welches waren die hauptsachlichen Begrenzungen odersystema-

tischen Fehler der Studie?

- Schlussfolgerung: die synOT-Exposition kdnnte zu weni-
ger organisierten “prefeeding behavioral cues” fiihren. Es

brauche mehr Forschung.

- Implikationen: vorsichtiger Umgang mit synOT, mehr Be-
wusstsein der Einflisse auf das Kind und die Auswirkungen

auf das Stillen.
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- Limitationen: keine eigene Studienteilnehmer, PDA-Teil-
nehmer, kein Haut-zu-Haut-Kontakt und nur begrenzte Nahe
zur Mutter, Beobachtung nur 45-50min nach Geburt, kleine
Population, Kontroll- und Interventionsgruppe nicht gleich

gross, mehr weiter oben bei den Limitationen.
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Anhang C: Rechercheprotokoll

Verwendete Keywords
mit Bool’schen Operato-
ren

((((((synthetic oxytocin)
OR (pitocin)) OR (syntoci-
non)) OR (exogenous
oxytocin)) AND (((neona-
tal) OR (postnatal)) OR
(newborn))) AND ((reflex)
OR (instinct) OR (primitive
breastfeeding reflex))
AND ((behaviour) OR (be-

haviour))

((synthetic oxytocin) OR
(exogenous oxytocin) OR
(pitocin) OR (syntocinon))
AND ((childbirth) OR
(birth) OR (labour) OR (la-
bor) OR (delivery)) AND
((behaviour) OR (behav-
ior) OR (primitive reflex))

PubMed
(23.02.2023)

Anzahl Treffer 34

Gelesene Abstracts -

Studien einge- -

schlossen -

Studien ausge- -
schlossen -
Anzahl Treffer
Néher betrachtete -
Studien

Zhou et al. (2022)
Fernandez et al. (2012)
Marin Gabriel et al.
(2015)

Brimdyr et al. (2019)
Scanlon et al. (1979)
Zhou et al. (2022)

Marin Gabriel et al. (2015)
Brimdyr et al. (2019)

MedLine
(23.02.2023)

10

Marin Gabiriel et al.
(2015)

Fernandez et al. (2012)

Scanlon et al. (1979) > alte Studie

Olza Fernandez et al. (2012) - ausschliessen, alter als 10 Jahre

Gimpl & Fahrenholz
(2001)
Walter et al. (2021)
Uvnas Moberg et al.
(2020)
Kenkel et al. (2019)

94

Zhou et al. (2022)
Marin Gabiriel et al.
(2015)

Tichelman et al. (2021)

Bell et al. (2013)
Brimdyr et al. (2019)
Brimdyr et al. (2015)

CINHAL
(23.02.2023)

2

28

Olza Fernandez et al.
(2012)

Brimdyr et al. (2019)
Brimdyr et al. (2015)
Tichelman et al. (2021)
Olza Fernandez et al.
(2012)

Marin Gabriel et al.
(2015)
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AND ((child) OR (baby)
OR (infant) OR (neonate)
OR (offspring) OR (new-
born))

((((((exogenous oxytocin)
OR (synthetic oxytocin))
OR (pitocin)) OR (syntoci-
non)) AND ((((((intrapar-
OR (during delivery))
OR (at birth)) OR (during
birth)) OR (during labo*r))
OR (peripartum))) AND
((((effect) OR (conse-
quence)) OR (impact)) OR

tum

)
)

Studien einge-

schlossen

Studien ausge-

schlossen

Anzahl Treffer
Naher betrachtete
Studien

Studien einge-

schlossen

Isler Fiona und Leuthardt Sarah

- Olza Fernandez et al.
(2012)
Zhou et al. (2022)
Marin Gabriel et al. (2015)
Brimdyr et al. (2019)
Bell et al. (2013)
Gimpl & Fahrenholz (2001) - Oxytocin Receptor System (evil. fur Theoretischer Hinter-
grund)
Walter et al. (2021) - Rolle von Oxytocin (evtl. flr Theoretischer Hintergrund)
Uvnas Moberg et al. (2020) - ,Oxytocinergic system” (evtl. fur Theoretischer Hintergrund)
Kenkel et al. (2019) > Studie mit Mausen
Tichelman et al. (2021) > Datenerhebung zwischen 45 & 60 monate p.p
Brimdyr et al. (2015) > gleiche Studie wie Brimdyr et al. (2019)
Olza Fernandez et al. (2012) - primar ausschliessen, da alter als 10 Jahre
39 2
Zhou et al. (2022) - Zhou et al. (2022) -
Bell et al. (2013) - Marin Gabriel et al. (2015) -
- Brimdyr et al. (2015)
- Brimdyr et al. (2019)
- Fernandez et al. (2012)

Brimdyr et al. (2015)
Brimdyr et al. (2019)

Zhou et al. (2022)

Marin Gabriel et al. (2015)
Brimdyr et al. (2019)

Bell et al. (2013)
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(influence))) AND ((in-
stinctive behavio*r) OR
(neonatal behavio*r) OR

(neonatal neurobehavior))
(((oxytocin infusion) OR

(

(synthetic oxytocin)) OR
(Oxytocin exposure)) AND
((((impact) OR (correla-
tion)) OR (impairment))
OR (effect))) AND ((((((ne-
onatal reflex*) OR (neuro-
biological behavio®r)) OR
(neonatal instinct)) OR (in-
fant* instinct)) OR (primi-
tive instinct)) OR (primitive
behavio*r) OR (primitive

breastfeeding reflex))

Studien ausge-

schlossen

Anzahl Treffer
Naher betrachtete
Studien

Studien einge-

schlossen

Studien ausge-

schlossen

Studien insgesamt naher betrachtet: 12

Studien insgesamt ausgeschlossen: 8
Studien insgesamt eingeschlossen: 4 (Zhou et al. (2022) / Brimdyr et al. (2019) / Marin Gabriel et al. (2015) / Bell et al. (2013))

Isler Fiona und Leuthardt Sarah

Olza Fernandez et al. (2012) - ausschliessen, alter als 10 Jahre
Brimdyr et al. (2015) - gleiche Studie wie Brimdyr et al. (2019)

100 1

Zhou et al. (2022) - Marin Gabriel et al. (2015) - Marin Gabriel et al.

Marin Gabriel et al. (2015)
(2015)

Brimdyr et al. (2019)

Zhou et al. (2022)

Marin Gabriel et al. (2015)

Brimdyr et al. (2019)
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