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Vorwort und Vorbemerkungen zum Sprachgebrauch

Die Bachelorarbeit wird im Rahmen des Studiums der Hebammenwissenschaft B.Sc. ver-
fasst und soll diesbezuglich einen Beitrag hinsichtlich der evidenzbasierten Forschung leis-
ten. Demzufolge bedarf es, im besten Falle, Vorkenntnisse im Bereich der Geburtshilfe, da

sie vorrangig an Hebammen und geburtshilfliches Fachpersonal gerichtet ist.

In Bezug auf die geschlechtergerechte Sprache, wird sich an den Grundsatzen der HAW
orientiert (vgl. HAW Hamburg 2019: 1-6). Insofern werden zum einen geschlechtsneutrale
Formulierungen und zum anderen der Gender-Stern* genutzt. Zu beachten gilt, dass in der
gesamten vorliegenden Arbeit auch das Wort Frau bzw. Frauen benutzt wird, da sie die

Population der Stichproben ausmachen.

Die Berufsbezeichnung Hebamme schlief3t in Deutschland laut Hebammengesetz alle Ge-

schlechter mit ein und wird auch in dieser Arbeit so verwendet.

Abgekirzte Begriffe werden bei der ersten Nennung einmal voll ausgeschrieben und die
Abkurzung in Klammern gesetzt. Darliber hinaus befinden sie sich in einem Abkulrzungs-

verzeichnis.



Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit beschéaftigt sich damit, inwiefern Hypnobirthing, Auswirkun-
gen auf die Angst und die Schmerzen hinsichtlich der Geburt hat. Angst vor der Geburt
kommt nicht selten vor und ist eine der Hauptursachen flir einen Wunschkaiserschnitt.
Diese Entwicklungen zeigen sich auch in der weltweit steigenden Sectiorate. Die Angst vor
den Schmerzen ist ebenfalls nicht unerheblich fir den Geburtsverlauf. Es bedarf also an
geburtsvorbereitenden und nicht-pharmakologischen Praventions- und Behandlungsmog-
lichkeiten, um der steigenden Medikalisierung etwas entgegenzusetzen. Hypnobirthing ist
eine Methode, die darauf abzielt, die Geburt als einen nattrlichen und positiven Prozess zu
betrachten, auf Basis der Selbsthypnose funktioniert und Techniken wie Entspannung, Vi-
sualisierung und Atemubungen einsetzt, um das Geburtserlebnis zu verbessern. Es stellt
somit ein potenzielles Konzept dar, welches den aktuellen Entwicklungen etwas entgegen-
wirken kénnte. Demzufolge ist die Relevanz zur Forschung der Thematik gegeben.

Das Forschungsziel liegt darin, einen Beitrag zu einem evidenzbasierten praktischen Um-
gang mit der Angst und den Schmerzen im geburtshilflichen Kontext zu leisten.

Das Studiendesign ist eine Ubersichtsarbeit, da diese sich am besten dafiir eignet den ak-
tuellen Forschungsstand zu ermitteln. Es werden 10 Publikationen in die Arbeit einge-
schlossen. Diese werden zusammengefasst, die Qualitat kritisch beleuchtet und abschlie-
Rend miteinander diskutiert.

Das Resultat ist, dass Hypnobirthing die Angst vor der Geburt reduziert und auch die
Schmerzen wahrend der Geburt mindert, bzw. einen besseren und kontrollierten Umgang
damit ermoglicht.

In Bezug auf die Diskussion wird festgestellt, dass die Studien Unterschiede und damit ein-
hergehend Einschrankungen in der Vergleichbarkeit, aufweisen. Das wiederum fihrt dazu,
dass die Beantwortung der Fragestellung nicht abschlieRend geklart wird und die Ergeb-
nisse kritisch betrachtet werden mussen. Gleichzeitig wird diskutiert, dass ein Praxistrans-
fer sinnvoll erscheint. Es bedarf jedoch weitere Forschung.

In Zukunft sollte Hypnobirthing mehr in das Studium von Hebammen integriert werden, da
es eindeutige Hinweise auf dessen Nutzen gibt. Hebammen kénnen Multiplikator*innen
sein, um den schwangeren und gebarenden Personen Werkzeuge an die Hand zu geben,
wie mit den Angsten und den Schmerzen hinsichtlich der Geburt umgegangen werden

kann.
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1. Einleitung

Fur viele Frauen ist die Geburt eine der pragendsten Erfahrung im Leben (vgl. Simkin 1992:
81). Allerdings wird diese Erfahrung in vielen Kulturen mit Angst und Schmerz verbunden
(Schmid 2011: 1). Die Auswirkungen sind gravierend. Laut der World Health Organisation
(WHO) steigt die Sectiorate weltweit kontinuierlich an. Mittlerweile ist sie bei 21%, mit der
Prognose, dass sie bereits 2030 bei 29% liegen soll (WHO 2021: 0.S.). Die Angst vor einer
Spontangeburt spielt dabei keine unerhebliche Rolle, denn sie stellt eine der haufigsten
Grinde fir einen Wunschkaiserschnitt dar (vgl. Mylonas und Friese 2015: 492 f.). Eine Stu-
die von Dehghani et al. (2014: 586f.) bestatigt das und kommt zu dem Schluss, dass sowohl
Angst vor der Geburt als auch Angst vor den Schmerzen, Praindikatoren fir eine Praferenz
hinsichtlich der elektiven Sectiones sind und Interventionen, die auf diese Faktoren abzielen
die Rate mindern kénnten. Hinzu kommt, dass negative Erfahrungen mit Schmerzen wah-
rend der Geburt flr Frauen zusatzlich langfristig nachteilige Auswirkungen haben kénnen,
wie beispielsweise eine postnatale Depression (vgl. Dehghani et al. 2014: 585). AuRerdem
lasst sich eine Medikalisierung der Geburtshilfe feststellen, die sich beispielsweise in den
23% der Frauen die eine Periduralanasthesie (PDA) verwenden, widerspiegelt (vgl. IQTIG
2018: 60).
In diesem Zuge muss sich die Frage gestellt werden, inwiefern eine Geburt wirklich von
Angst und Schmerz gepragt sein muss. Ein Blick in die Geschichte zeigt, dass die Geburt
nicht schon immer damit assoziiert wird (vgl. Mongan 2019: 61-69). Mongan schreibt dazu:

,JUm die Ereignisse zu verstehen, die zu unseren gegenwartigen Annahmen gefihrt

haben, die das ,Leid* umgeben, mit dem Frauen vermeintlich gestraft sind, missen wir

bis ca. 3000v.Chr. zurtickblicken, als Frauen ihre Kinder natirlich und mit einem Mini-

mum an Beschwerden, wenn keine Besonderheiten auftraten, bekamen® (Mongan

2019: 62).
Vertreter*innen der sogenannten HypnoBirthing Methode schlagen Ansatze vor, die zu ei-
ner anderen Perspektive auf die Geburt und einer tatsachlichen Veranderung des Ge-
burtserlebens ohne Angst und Schmerz flihren sollen (vgl. Mongan 2019: 71-73).
Hypnose wahrend der Geburt ist kein neues Phanomen und erreicht immer weiter an Po-
pularitat in der Geburtshilfe (vgl. Mongan 2019: 43f.).



Umso wichtiger ist eine wissenschaftliche Betrachtung und Vertiefung aktueller For-
schungsergebnisse, weswegen das Studiendesign eine Ubersichtsarbeit ist. Ziel der vorlie-
genden Arbeit ist es, die Auswirkungen von Hypnobirthing auf die Angst und den Schmerz
im Kontext der Geburt zu untersuchen und zu Uberprifen, ob sich das Konzept diesbezlg-
lich bewahrt. Daraus resultierend leitets sich folgende Forschungsfrage anhand des
PI1(C)O-Schemas ab: Welche Auswirkungen hat Hypnobirthing (Intervention) auf die Angst
und den Schmerz (Outcome) von Frauen hinsichtlich der Geburt (Patient)? Da kein Ver-
gleich zu anderen Behandlungsmdglichkeiten vorgenommen wird entfallt der Comparison
(C) Aspekt.

Der Fokus der gesamten vorliegenden Bachelorarbeit liegt auf dieser Fragestellung. Dafur
bedarf es zunachst einer Erdrterung der theoretischen Grundlagen, um die Begriffe einzu-
grenzen und zu definieren. Anschlief3end wird darauf abgezielt, dass eine ausfuhrliche sys-
tematische Literaturrecherche den aktuellen Stand der Forschung herauskristallisiert. Der
Prozess wird ausfihrlich dokumentiert. Im Ergebnisteil soll die gefundene Literatur zusam-
mengefasst, relevante Endpunkte subsumierend dargelegt und ihre Qualitat eingeordnet
werden. Schlussendlich sollen in der Diskussion die eingeschlossenen Studien verglichen
und die Resultate interpretiert werden, um die Beantwortung der Fragestellung zu ermégli-
chen und einen Theorie-Praxis-Transfer herzustellen. Danach erfolgt eine Darstellung der
Reflexion und Limitationen der Methode. Abschlief3end rundet eine Schlussfolgerung die
Arbeit ab.

2. Theoretischer Hintergrund

Nachfolgend sollen anhand evidenzbasierter Literatur, theoretische Grundlagen beleuchtet
werden, die bedeutsam flr das Verstandnis der vorliegenden Bachelorarbeit sind. Daftr
werden die Begriffe Hypnobirthing, Geburtsangst und Geburtsschmerz definiert und einge-

ordnet.

2.1 Hypnobirthing

Hypnobirthing ist eine Methode, die Frauen dabei unterstitzen soll, eine entspannte und
schmerzfreie Geburt zu erleben. Gleichzeitig geht sie weit Uber eine Methode hinaus und
ist vielmehr eine Einstellung gegenlber Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Ihr liegt
die Vorstellung zugrunde, dass der Kérper der Mutter und des Kindes instinktiv wissen, wie
vorzugehen ist. Durch eine spezielle Geburtsvorbereitung und Erlernung von Selbsthyp-
nose soll eine Entspanntheit und Schmerzfreiheit unter der Geburt méglich gemacht wer-
den (vgl. Mongan 2019: 27-71, vgl. Rose 2021: 15). Der Grundstein von Hypnobirthing
wurde bereits Anfang des 20. Jahrhundert von dem Gynakologen Grantly Dick-Read gelegt.
(vgl. Husken-JanRen und Fisch 2023: 649). In dem Buch von Dick-Read, Mutterwerden
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ohne Schmerz, steht: ,Die wichtigste aller Ursachen fiir Schmerz bei sonst normalen Ge-
burten ist die Angst” (Dick-Read 1950: 63). Die Ursache soll in dem von ihm aufgestellten
Angst-Verkrampfung-Schmerz-Syndrom" liegen. Kurz gefasst beschreibt es den Zusam-
menhang zwischen Angst und die daraus resultierende Verkrampfung, welche wiederum
ursachlich fur Schmerz ist (Dick-Read 1950: 63f.).

Dick-Read ist der Wegbereiter fir Marie F. Mongan. Sie ist die Grinderin von Hypnobirt-
hing. Mongan (2019: 41f.) hat bereits 1989 aufgrund ihrer eigenen Geburtserfahrungen und
der Schwangerschaft ihrer Tochter ein Programm, basierend auf einer Selbsthypnoseme-
thode entwickelt.

Das Konzept ist das erste seiner Art und auch heute noch die Basis flr das zertifizierte
HypnoBirthing Programm (vgl. HypnoBirthing® Institut 0.J.: 0.S.). In den USA ist HypnoBirt-
hing ein markenrechtlich geschutzter Begriff (vgl. United States Patent and Trademark
Office 0.J.: 0.S.). Das erklart die unterschiedlichen Schreibweisen. Seit 2008 ist HypnoBirt-
hing auch in Europa, durch die HypnoBirthing Gesellschaft Europa (HBGE) vertreten.
HBGE beschreibt HypnoBirthing als eine Technik und Philosophie, die erprobt ist. Das Kon-
zept umfasst sowohl psychische als physische Faktoren aller Beteiligten und ist ortsunab-
hangig, das heil’t im Krankenhaus oder in der freiberuflichen Geburtshilfe anwendbar (vgl.
Mongan 2019: 115-137). Der Grundsatz ist, dass Informationen, die Angst machen kénnen,
ausgeklammert werden sollen, sofern keine medizinische Notwendigkeit vorliegt. Die prak-
tische Umsetzung des HypnoBirthing Konzeptes basiert grundsatzlich auf drei Bereichen.
Dazu gehdrt die Wissensvermittiung und die mentalen, sowie die kdrperliche Vorbereitung
(vgl. Mongan 2019: 74-81). Die Wissensvermittlung fuRt darauf, die Eltern darin zu bestar-
ken, dass Schwangerschaft und Geburt naturliche Prozesse sind. Das geschieht, indem
Uber die Anatomie und Physiologie aufgeklart wird (vgl. Mongan 2019: 71-295). Die mentale
Vorbereitung beruht auf vier Basistechniken. Dazu zahlen die Atmung, Visualisierung, Ent-
spannung und Vertiefung. Ziel davon ist es das Selbstvertrauen und das Wahrnehmen,
sowie das Bewusstsein von eigenen Empfindungen zu starken (vgl. Mongan 2019: 139f.)
Um das zu erreichen, wird Selbsthypnose eingesetzt (vgl. Mongan 2019: 102). HypnoBirt-
hing erfordert Training. Der ideale Start des HypnoBirthing-Trainings ist ab der 20. Schwan-
gerschaftswoche (SSW) bis spatestens ab der 34. SSW (vgl. HypnoBirthing Gesellschaft
GmbH o.J.: 0.S.), Die Ubungen unterliegen einer gewissen Konditionierung und sollten tag-
lich durchgefuhrt werden (vgl. Mongan 2019: 140).

In der vorliegenden Arbeit wird der Fokus auf die Mongan-Methode, sowie auf das daraus

resultierende Element der Selbsthypnose gelegt.



2.2 Geburtsangst

Die Angst vor der Geburt ist ein Thema, mit welchem die meisten Frauen in Berlhrung
kommen und vielerlei Auspragungen hat (vgl. Nilsson et al. 2018:1). Zunachst ist es erst
einmal normal, dass Frauen Sorgen bezliglich der bevorstehenden Geburt haben. Einige
bekommen jedoch schwerere Formen der Angst vor der Geburt und weitere wenige eine
extreme Form, die unter dem Begriff Tokophobie zusammengefasst wird. Ersichtlich wird
also, dass die Geburtsangst sich von einer moderaten Angst, tber schwerere Formen bis
hin zur Tokophobie erstrecken kann (vgl. O’'Connel et al. 2021: 2).

Im wissenschaftlichen Kontext wird Geburtsangst vor allem als Fear of Childbirth (FOC)
bezeichnet. Es ist ein weit verbreitetes Phanomen, das die Gesundheit und das Wohlbefin-
den der Frauen im gesamten Betreuungsbogen, das heif3t vor und in der Schwangerschaft,
wahrend der Geburt, sowie nach der Geburt, beeintrachtigt (vgl. Nilsson et al. 2018: 1; vgl.
Klabbers et al. 2016: 108-121; vgl. O’Connel et al. 2017: 907f.). Das Forschungsgebiet ist
umfangreich, komplex und schwer zu Giberblicken, da es keinen Konsens Uber die Definition
und Messinstrumente gibt. Im Grundsatz Iasst sich sagen, dass die Geburtsangst bzw. FOC
als eine weitgefasste Bezeichnung firr alle Arten von Angsten und Befiirchtungen verwen-
det werden kann, die Frauen im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt erleben
(vgl. Nilsson et al. 2018: 2; vgl. Dencker et al. 2019: 100).

Die Pravalenz in Europa liegt zwischen 1,9% - 14% und in Australien sogar bei 30%. Die
unterschiedlichen Angaben verdeutlichen die womdglich verschiedenen Definitionen, sowie
Messinstrumente und werfen darlber hinaus die Frage nach kulturell bedingten Unterschie-
den auf (vgl. Nilsson et al. 2018: 2). Die Auswirkungen von Geburtsangst sind vielfaltig.
Offensichtlich gibt es einen Zusammenhang zu Geburtskomplikationen und negativen Ge-
burtserlebnissen (vgl. Handelzalts et al. 2015: 1056) Das kénnen zum Beispiel ein prolon-
gierter Geburtsverlauf, langere Wehen und die Verwendung von einer PDA sein (vgl.
Dencker et al. 2018: 109).

Es gibt keinen Konsens dartber, wie die Behandlung von Geburtsangst aussehen koénnte
(vgl. Stoll et al. 2017: 7f.). Deutlich wird also, dass es eine wissenschaftliche Auseinander-
setzung Uber potenzielle praventive Malknahmen und Behandlungsmoglichkeiten geben

muss.

2.3 Geburtsschmerz

Schmerzempfinden wirkt durch psychische, physische und auch kulturelle Faktoren eines
Menschen individuell (vgl. Junge et al. 2018: 470; vgl. Schmid 2011: 1). Der Geburts-
schmerz ist ein komplexer Zusammenhang, zwischen dem endogenen nozizeptiv ausge-

I6sten Schmerz und der Interpretation des Schmerzreizes (vgl. Carvalho et al. 2014: 632).



Die damit einhergehende Individualitat spiegelt sich auch in den Variationen der Schmerz-
erfahrungen von Frauen wahrend der Geburt wider. Einige Frauen beschreiben es als ext-
reme Muskelanstrengung. Andere wiederum als produktiven Schmerz der zweckgebunden
der Geburt des Kindes dient. Weitere vergleichen den Schmerz mit Menstruationsbe-
schwerden, im Gegensatz zu den Frauen die es gar als Qual oder Folter beschreiben. (vgl.
Madden et al. 2016: 7). Der Geburtsschmerz ist rhythmisch. Dies bedeutet, dass es eine
wiederholende Abfolge von Schmerz und Pause, Zusammenziehen und Entspannung, Un-
behagen und Wohlbefinden gibt. Daraus lasst sich keine allgemeine Gultigkeit festlegen,
inwiefern dieser Rhythmus im Detail passiert. Dies gestaltet sich immer individuell (vgl.
Schmid 2011: 9f.). Zugleich ist eben dieser, “intermittierender Schmerz mit individueller Dy-
namik”, die Voraussetzung fir die Abgrenzung zu anderen Arten von Schmerz (Schmid
2011: 10). Daruber hinaus werden aufgrund des rhythmischen Verlaufs die Produktion von
Endorphinen angeregt, welche kérpereigenen Opiate sind, die schmerzhemmend wirken
(vgl. Schmid 2011: 18).

3. Methodik

Die vorliegende Ubersichtsarbeit bedient sich an der Methode der systematische Literatur-
recherche zur Beantwortung der Forschungsfrage. Im Folgenden ist das methodische Vor-
gehen detailliert dokumentiert. Die Recherchetechniken orientieren sich an der Publikation
von Lisa Grundtke, die eine geeignete Zusammenfassung der Techniken beinhaltet (vgl.
Grundtke 2022: 1-8). Es werden Schlagwdrter und Synonyme anhand des PI(C)O-Sche-
mas gebildet und darauf basierend ein Suchstrang erstellt. Darlber hinaus wird in einem
Rechercheprotokoll, welches sich im Anhang Il befindet, die Anwendung des Suchstrangs
protokolliert. Zusatzlich werden die Ein- und Ausschlusskriterien genannt und aufgelistet.
Es wird sich an Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) zur Unterstutzung der Studienauswabhl orientiert und der gesamte Suchprozess
in einem Flussdiagramm, angelehnt an dem Flow PRISMA Diagramm, dargestellt (vgl.
PRISMA 2020: 0.S.). Zuséatzlich wird beschrieben, welche Studien ausgewahlt werden und
die Resultate in einer Kurzibersicht tabellarisch abgebildet. AbschlieRend wird das weitere

Vorgehen bezuglich der Studienbewertung beschrieben.

3.1 Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche fiir die vorliegende Bachelorarbeit, erfolgt im Zeit-
raum zwischen dem 19.09.2023 und 28.09.2023 auf den Datenbanken CINAHL PubMed,
Web of Science und in der Cochrane Library. Die folgenden Informationsquellen werden
ausgewahlt, weil sie zu den bekanntesten Recherchemdglichkeiten in Bezug auf Pflege und

anderen Gesundheitsbereichen zahlen. CINAHL hat laut eigener Aussage: “Zugang zu den
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renommiertesten Quellen fur Literatur in der Pflege und verwandten Gesundheitsbereichen”
(CINAHL o.J.: 0.S.). Fur PubMed wird sich entschieden, da sie gleichermalien eine popu-
lare Datenbank in medizinischen Fachkreisen mit mehr als 36 Millionen Zitationen ist (vgl.
PubMed o.J.: 0.S.). Web of Science ist ebenfalls bedeutend fur die wissenschaftliche Re-
cherche, da die Plattform Zugriff zu mehreren Datenbanken bietet. Darliber hinaus umfasst
Web of Science mehrere Fachbereiche und ist somit interdisziplinar ergédnzend (vgl. Web
of Science 0.J.: 0.S.). Auch die Cochrane Library ist eine Sammlung von verschiedenen
Datenbanken, die qualitative und unabhangige Literatur im Bereich Gesundheit enthalt (vgl.
Cochrane Library 0.J.: 0.S.).

Die Suchstrategie beinhaltet einen Suchstrang mit passenden Schlagwdértern. Die Schlag-
worter fur die Datenbankrecherche sind eine Zusammenstellung der oben genannten Fra-
gestellung auf Basis des PI(C)O Schemas. Die Schlagwérter setzen sich dementsprechend
aus nachfolgenden Zuweisungen zusammen. P: Frauen im Kontext der Geburt, |: Hypno-
birthing und O: Auswirkungen auf Angst und Schmerz. Die Folgenden Schlagwérter sind
ins Englische Ubersetzt. Um eine mdglichst weite Bandbreite an Literatur ermitteln zu kén-
nen, werden dartber hinaus Synonyme in englischer Sprache hinzugefiigt. Das Gerlst der
Schlagwérter und Synonyme fir den Suchstrang wird anhand einer Tabelle Uibersichtlich
abgebildet.

Tabelle 1 Ubersicht der Schlagwérter und Synonyme (eigene Darstellung 2023).

Schlagworter Schlagworter (englisch) Synonyme

Hypnobirthing hypnobirthing HypnoBirthing, Hypnobirth, self-
hypnosis, self-suggestion, hypno-

sis, hypnotism

Geburtsangst fear of childbirth Childbirth anxiety, anxiety of child-
birth,fear of giving birth, toko-
phobia, tocophobia

Angst fear Anxiety, worry, distress, mental
health

Schmerzen pain Pain relief, pain management, pain
controll, pain reduction

Geburt childbirth Labour, birth, labor, delivery, preg-
nancy

Auswirkung outcome Benefit, effect, impact, effectiven-

ess, consequence, relationship

Schlussendlich wird ein Suchstrang mit den Booleschen Operatoren “OR”, “AND” und der
* Trunkierung erstellt, welcher in Anhand | zu finden ist. Der Suchstrang wird auf alle vorher

ausgewahlten Recherchemdglichkeiten angewendet. Die hohe Spezifitdt des Suchstrangs
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erzielt zunachst wenige Treffer. Demzufolge werden darlber hinaus Teile aus dem Such-
strang extrahiert, sowie neue Variationen der Schlagwérter und Synonyme gebildet, um
eine héhere Anzahl an Treffern zu erzielen. Das gesamte Vorgehen wird in einem Recher-
cheprotokoll im Anhang Il dargestellt. Da in den aufgefuhrten Datenbanken groRtenteils
englischsprachige Literatur vertreten ist, wird beim Suchstrang die englische Sprache ge-
nutzt. Bei dem Suchfilter in den Datenbanken werden jedoch englische und deutsche Artikel
ausgewahlt. Eine weitere Eingrenzung, die bereits wahrend der Datenbankrecherche un-
ternommen wird, ist der zeitliche Rahmen, so dass nur Publikationen von 2013 — 2023 er-
fasst werden. AulRerdem soll bei allen Resultaten darauf geachtet werden, dass sie Peer
Reviewed sind, um sicherzustellen, dass die Studieneine unabhangige Qualitatskontrolle

vorweisen.

3.2 Ein — und Ausschlusskriterien

Grundsatzlich werden Studien gesucht, die die Wirkung der Anwendung von Hypnobirthing
untersuchen und diese in Bezug zu der Geburtsangst und/oder dem Schmerz wahrend der
Geburt stellen. Ein- und Ausschlusskriterien sollen gewahrleisten, dass die Thematik sach-
gemal eingegrenzt wird. Dazu z&hlt zum Beispiel, dass sich dabei im besten Fall, an der
HypnoBirthing-Methode nach Mongan orientiert wird oder dass die Studie zumindest das
Element Selbsthypnose enthalt. Es durfen unterschiedliche Variationen von Erst-, Zweit-
und Multipara inkludiert werden. AuRerdem kdnnen sowohl Einlingsschwangerschaften als
auch Mehrlingsschwangerschaften inbegriffen sein. Eine weitere Bedingung ist, dass nur
Studien, die aus Industrie- und Schwellenlandern kommen, einbezogen werden, um eine
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den deutschen Kontext zu ermdglichen. Ein Aus-
schlusskriterium ist, wenn die Studie Risikoschwangerschaften und Frauen mit systemi-
schen Erkrankungen inkludiert. Die vorliegende Arbeit méchte den aktuellen Forschungs-
stand ermitteln. Da die Geburtshilfe im stetigen Wandel ist, sollten die Studien nicht alter
als 10 Jahre sein, damit die Aktualitat gewahrleistet ist. Aullerdem werden nur Studien in
englischer oder deutscher Sprache ausgewahlt, welche im Volltext verdéffentlicht sind.
Gleichzeitig soll der Fokus vor allem auf randomisierte Kontrollstudien gelegt werden, da
diese grundsatzlich eine hohe Evidenz vorweisen. Aber auch qualitative Studien soll diese
Ubersichtsarbeit beinhalten, um zusétzlich subjektive Wahrnehmungen miteinzuschlieBen.
Qualitative Studien sind besonders dafur geeignet, subjektive Wahrnehmungen einzufan-
gen. Andere Studiendesigns dirfen auch eingeschlossen werden, jedoch sollte die syste-
matischen Ubersichtsarbeit ausgeschlossen werden, da der Fokus auf die Primarquellen

gesetzt werden soll.



Tabelle 2 Ubersicht der Ein- und Ausschlusskriterien (eigene Darstellung 2023).

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

¢ Hypnobirthing Programm, welches sich | ¢ Risikoschwangerschaft

an der Mongan-Methode orientiert ¢ Frauen mit systemischen Erkrankungen
e Beinhaltet Hypnobirthing Element: e Studien die alter als 10 Jahre sind
Selbsthypnose e Systematische Ubersichtsarbeiten

e Erst-, Zweit- und Multipara
¢ Einlings- und Mehrlingsschwanger-
schaft

e Industrie und Schwellenlander

3.3 Auswahl relevanter Studien nach PRISMA

Im Folgenden wird sich an PRISMA orientiert. PRISMA ist ein Werkzeug, welches unter
anderem Empfehlungen der Identifizierung und Auswahl von Studien fiir Ubersichtsarbeiten
enthalt. (vgl. Page et al. 2021: 1). Die Umsetzung der Datenbankrecherche mit Durchfiih-
rung der Suchstrategie auf den vier Informationsquellen erzielt 871 Treffer. Diese sind in
das Zitationsprogramm Citavi eingepflegt und werden nach Duplikationen durchsucht. Zu-
néchst werden die Duplikationen der einzelnen Datenbanken entfernt. Insgesamt liegt die
Anzahl der Treffer dann bei 456 Veréffentlichungen. Nach einer weiteren Untersuchung
nach Duplikationen in der Gesamtheit, werden 92 Duplikate entfernt. Schlussendlich wer-
den von 364 Publikationen die Titel gescreent. Davon kénnen bereits 315 Artikel ausge-
schlossen werden, da der Titel keine Hinweise beziglich der Relevanz fur die Forschungs-
frage beinhaltet.

Im Anschluss daran, werden von 49 Veréffentlichungen die Abstracts inspiziert und anhand
derer 26 Studien ausgeschlossen, da sie ebenfalls keine Relevanz implizieren. Von den 23
Artikeln mit relevanten Abstracts werden 6 Studien ausgeschlossen, da nach einer ausfuhr-
lichen Recherche keine Volltext-Zugédnge aufzufinden sind. Somit werden von 17 Studien
die Volltexte ausfuhrlich gelesen. Auf Grundlage der Ein- und Ausschlusskriterien weisen 9
Studien und schlussendlich insgesamt 10 Publikationen eine Eignung auf und sind ver-
wendbar fur die Analyse der vorliegenden Bachelorarbeit. Der Prozess zur Auswahl der
relevanten Studien beziglich der Forschungsfrage, wird mittels eines Flussdiagrammes,
welches sich an dem PRISMA Flow Diagramm orientiert, grafisch festgehalten. Das Fluss-

diagramm beinhaltet die Identifikation, das Screening, sowie die Inkludierung der Studien.



Cochrane Library: (n= 134)

é CINAHL: (n=74) Artikel aufgrund von Duplikaten
g PubMed: (n = 168) »| entfernt:

£ Web of Science: (n = 80) (n=92)

3

1)

Artikel auf den Titel gescreent: »| Artikel aufgrund des Titels aus-
(n =364) geschlossen:
(n=315)
y
=) .
E ::tl.kel auf das Abstract gescre- »| Artikel aufgrund des Abstracts
2 (n - 49) ausgeschlossen:
5 (n=26)
(77}
y
Artikel exkludiert aufgrund von:
Artikel auf Basis des Volltextes —»
auf Eignung gepruft: (n = 23) Kein Volltextzugang: (n = 6)
Nach Volltextscreening aufgrund
der Ein- und Ausschlusskriterien:
(n=7)
v
Studien aufgrund des Volltextes
_E eingeschlossen:
= (n=9)
= Eingeschlossene Publikationen:
= (n=10)

Abbildung 1 Auswahl relevanter Studien anhand eines Flussdiagramms, eigene Darstellung
in Anlehnung an das PRISMA Flow Diagramm (vgl. PRISMA 2022: 0.S.).

Die eingeschlossenen Studien, werden in diesem Kapitel in einer Kurzfassung zur Uber-
sicht dargestellt. Eine detailliertere Beschreibung der Studien wird in einer Tabelle in Kapitel
4 zusammengefasst, welche die Kategorien Nummer, Autor*innen, Setting/Lang, Zeitraum,
Forschungsziel, Design/Intervention/Messung/Messmethode, Erhebungsinstrumente, Po-
pulation/Stichprobe und relevante Ergebnisse beinhaltet. Die Auswahl umfasst Studien, die
sich entweder an der Mongan-Methode orientieren oder das Element Selbsthypnose unter-
suchen. Zudem kommt in allen Studien der Bezug zur Angst und/oder zum Schmerz vor.
Unter den Studien befinden sich funf randomisierte Kontrollstudien (vgl. Atis und Rathfisch
2018; vgl. Buran und Aksu 2022; vgl. Uludag und Mete 2020; Downe et al. 2015, Werner et
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al. 2013a/b). Werner et al. (2013a/b) besteht aus zwei Publikationen, in denen unterschied-
liche Fokusse gesetzt werden. In der einen ist das priméare Ziel das Schmerzmanagement
wahrend der Geburt und in der zweiten Publikation wird der Aspekt der Geburtszufrieden-
heit, welche die Geburtsangst beinhaltet beleuchtet (vgl. Werner et al. 2013a: 348; vgl.
Werner et al. 2013b: 273). Des Weiteren wird eine Fallstudie miteingeschlossen, welche
ebenfalls die Ein- und Ausschlusskriterien erfullt (vgl. Bulez et al. 2020). Obwohl der Filter
hinsichtlich der Jahreszahlen verwendet wird und eigentlich nur Studien im Zeitraum zwi-
schen 2013 und 2023 gefunden werden sollen, beinhalten die Ergebnisse eine Fall-Kon-
troll-Studie, die aus dem Jahr 2012 stammt. Aufgrund dessen, dass es eine Studie ist, die
das offizielle HypnoBirthing Programm in Australien untersucht, zudem in vielen der mitein-
geschlossenen Studien zitiert wird und die Datenlage zur Forschung generell nicht viel
Spielraum ermdglicht, wird die Studie von Phillips-Moore (2012) ebenfalls miteingeschlos-
sen. Hinzu kommen, zwei qualitative Studien, die wichtige Perspektiven und Erfahrungen

der Frauen die Hypnobirthing oder Selbsthypnose praktizierten enthalten (vgl. Finlayson et

al. 2015: 2; vgl. Uldal et al. 2023: 2).

Tabelle 3 Kurzibersicht der eingeschlossenen Studien (eigene Darstellung 2023)

Titel Autor*innen Jahr
The effect of hypnobirthing training given in | Atis, Filiz Yarici und Gulay Rathfisch, 2018
the antenatal period on birth pain and fear
Effect of Hypnobirthing Training on Fear, Buran, Gonca und Hilmiye Aksu 2022
Pain, Satisfaction Releated to Birth, and
Birth Outcomes: A Randomized Controll
Trail
The effect of nursing care provided based Uludag, Elif und Samiye Mete 2020
on the philosophy of hypynobirthing on fear,
pain, duration, satisfaction and cost of la-
bor: a single-blind randomised controlled
study
Self-hypnosis for intrapartum pain manage- | Downe, Soo, Kenneth Finlayson und G. Melvin und | 2015
ment in pregnant nulliparous women: a ran- | Helen Spiby und Shezahd Ali und Peter J. Diggle
domised controlled trial of clinical effec- und G. Gyte und Susan Hinder und V. Miller und
tiveness P.Slade und D. Trepel und A. Weeks und Peter

Whorwell und M. Williamson
Self-hypnosis for coping with labour pain: a | Werner Anette, Nils Ulberjg und Robert Zachariae 2013
randomised controlled trial und Georg Rosen und Ellen A. Nohr
Antenatal Hypnosis Training and Childbirth | Werner, Anette, Nils Uldbjerg und Robert Zachariae | 2013
Experience: a Randomized Controlled Trial | und Sen Wu Chun und Ellen A. Nohr
A Quasi-Experimental Study to Assess hyp- | Bllez, Aysel, Neriman Sogukpinar und Fatma 2020
nobirthing Educational Intervention on La- Deniz Sayiner,
bor Pain and Fear of Childbirth — The Case
of Eskisehir/ Turkey
Birthing outcomes from an Australian Hyp- Phillips-Moore, Julia 2012
noBirthing Programm
Unexpected consequences: women's expe- | Finlayson, Kenneth, Soo Downe und Susan Hinder | 2015
riences of a self-hypnosis intervention to und Helen Carr und Helen Spilby und Peter Whor-
help with pain relief during labor well
Women's experiences with hypnobirth — A Uldal, Tiril, Marita @stmoen und Bente Dahl und I- 2023
qualitative Study dun Raseth
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3.4 Vorgehensweise zur Studienbewertung

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien wird systematisch bewertet. Daflir werden
hauptsachlich die Checklisten des Critical Appraisal Skills Programm (CASP) genutzt.
CASP stellt fur randomisierte Kontrollstudien eine Checkliste zur Verfliigung, die CASP Ran-
domised Controlled Trial Checklist. Anhand dieser wird die Qualitat der funf eingeschlosse-
nen randomisierten Kontrollstudien analysiert. Fur die eine Fall-Kontroll-Studie steht die
CASP Case Control Study Checklist zur Verfugung. Auch fir die zwei qualitativen Studien
ist eine passende CASP-Checkliste, namens CASP Qualitative Studies Checklist, vorhan-
den (vgl. CASP o0.J.: 0.S.). Zu den eingeschlossenen Studien zdhlt auch eine Studie mit
einem Fallstudien Design. CASP hat keine Checkliste, die fur Fallstudien geeignet ist. Des-
wegen wird sich an der Checkliste fur Fallstudien vom Joanna Briggs Institute (JBI) bedient
(vgl. JBl 0.J.: 0.S.). Anhand der verschiedenen Checklisten soll die Systematik der Studi-
enbewertung gewabhrleistet sein. Alle bearbeiteten Checklisten werden zur Einsicht im An-
hang Il festgehalten.

Die Datenanalyse erfolgt narrativ. Das heil3t, dass die Ergebnisse der Studien im FlieRtext
zusammengefasst sind und im Diskussionskapitel miteinander in Bezug gesetzt und inter-

pretiert werden.

4. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die eingeschlossenen Studien tabellarisch dargestellt. Im An-
schluss werden die Studien anhand des Studiendesigns kategorisiert und ihre Ergebnisse,
sowie die Qualitdtsbewertung aufgrund der Begrenzung der Arbeit zusammengefasst. Wie
zuvor bereits angekiindigt werden fur die Einschatzung der Qualitat die CASP-Checklisten
und die JBI-Checkliste hinzugezogen, welche im Anhang lll zu finden sind. Zudem werden
die Bias ermittelt. Dafur wird sich an dem Glossar des Instituts fur Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) orientiert (vgl. IQWIG 0.J.: 0.S.).

Tabelle 4 Eingeschlossene Studien zusammengefasst (eigene Darstellung 2023)

Nr. | Au- Titel Setting/ Zeitraum For- -Designl Erhe- F’opula- Relevante
tor*in- Land schungs- | Interven- | bungs- tion/Stich- | Ergeb-
nen/ ziel tion/ Mes- | instru- probe nisse
Jahr sung/ mente

Messme-
thoden

#1 Atis The ef- Adanas | Durchfiih- | Wirkung Einfach- PIF Popula- Interventi-
und fect of Entbin- | rung der von Hyp- verblin- W-DEQ- | tion: onsgruppe
Rath- | hyp- dungs- | Studie zwi- | nobirt- dete rand- | A VAS Schwan- hat im Ver-
fisch nobirth- | und Kin- | schendem | hing-Trai- | omisierte | W-DEQ- | gere gleich zu
2018 | ingtrain- | derkran- | 01.01.2015 | ninginder | Kontroll- | B Frauen Kontroll-

ing given | ken- und Schwan- | studie/ Postna- | des Ent- g_ruppgwe-
in the haus, 30.06.2016 | gerschaft Interven- tal bindungs- E{?ﬁ; €
antenatal | Bil- und bei tion: pra- kranken- schmerzen
period natale hauses und Angst
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on birth dungs- der Ge- Hypnobirt- | Asses- Stich-
painand | zentrum burt be- hing- ment probe:
fear far zuglich Schulung/ | Form n=60 Inter-
schwan- Angstund | Messung ventions-
gere Schmerz vor, wah- gruppe:
Frauen/ identifizie- | rend und n=30
Turkei ren nach der Kontroll-
Geburt/ gruppe:
Fragebo- n=30
gen, Ska-
len
Buran | Effectof | Entbin- | Datenerhe- | Wirkung Verblin- PRIF Popula- Studie
und Hyp- dungs- | bung er- des Hyp- | deterand- | W-DEQ | tion: ergibt, dass
Aksu | nobirth- | Kii- folgte zwi- | nobirt- omisierte | Version | Schwan- | die Frauen
2022 ing nik/Tar- | schenMai | hing-Trai- | Kontroll- | A gere in der Inter-
Training | kei 2019 und nings auf | studie, VAS Frauen, ventions-
on Fear Marz 2020 | die Angst | Veraufs- | W-DEQ- | die regel- 9.'“""3,‘”9'
Pain, vor der studie/ B magig zur Elger e
Satisfac- Geburt, Interven- BSS-R pranatalen scerr:r-nelz
tion Re- Geburts- | tion: pra- | POIF Untersu- und FOC
lated to schmer- natales chungdie | ynd eine
Birth, zen, Ge- Hypnobirt- Klinik auf- | héhere Ge-
and Birth burtszu- hing- Trai- suchen burtszufrie-
Out- friedenheit | ning/ Stich- denhett, als
comes: A und Ge- Messung probe: die Frauen
Random- burtser- vor dem n= 80 in der Kon-
ized gebnisse | Training, Interventi- | troligruppe
Con- bestim- mit Beginn ons- haben
trolled men der We- gruppe:
Trial hen und n=40
innerhalb Kontroll-
von 8 gruppe:
Stunden n=40
nach der
Geburt/
Fragebo-
gen, Ska-
len
Ulu- The ef- Univer- | Durchfih- Auswir- Einfach Introduc- | Schwan- Pflege ba-
dag fect of sitatskli- | rung der kungen verblin- tory in- gere sierend auf
und nursing | nikum Studie zwi- | der, auf dete rand- | formation | Frauen die | der Philo-
Mete care pro- | Istan- schenJa- | der Philo- | omisierte | formfor | sichfur | sophie von
2020 | vided bul/ Tar- | nuar 2015 | sophie Kontroll- | women | €inevagi- [ HypnoBirt-
based on | kei und Feb- | des Hyp- | studie mit | VAS nale Ge- hing verrin-
the phi- ruar 2017 | noBirt- einem Women's | burtam | gert Angst,
losophy hings, an- | Pra-Post percep- l{nlve_rs_l— SCIMmexz
’ ; tatsklini- und Dauer
of hyp- gebote- und Kon- tion of kum an- der Wehen,
nobirth- nen troligrup- | support- | meldeten | erhoht Ge-
ing on Pflege pende- ive care | Stichprobe | burtszufrie-
fear, wahrend sign/ a given n=150 denheit, re-
pain, du- der Ge- Interven- during Interventi- | duziert Ar-
ration, burt auf tion: Kom- | labor ons- beitskos-
satisfac- die Angst, | bination scale gruppe: ten, die
tion and den aus beruf- | Labor n="75 wahrend
cost of Schmerz, | licher Er- | observa- | Kontroll- der Geburt
labor: a die Dauer, | fahrung tion form | 9ruppe: entstehen
single- die Zufrie- | und unter- | Labor gc_hzxf)ssr
blind denheit stutzender | cost for- endlich-
random- der Betreuung | men’s Interventi-
ized con- Frauen auf Basis | perc ons-
trolled und die der Hyp- gruppe:
study Kosten noBirt- n=30
der Arbeit, | hing-Phi- Kontroll-
untersu- losophie gruppe:
chen wahrend n=230
der Ge-
burt (posi-
tive Spra-
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che, Ent-

span-
nungsi-
bungen,
Informa-
tion) /
Messung
wahrend
und nach
der Ge-
burt/
Fragebo-
gen, Ska-
len, For-
mulare
#4 Downe | Self-hyp- | Drei Interventi- Primares Multizent- | Far Stu- | Schwan- Kein signifi-
et al. nosis for | NHS onszeit- Ziel: Wir- rische die ent- gere kanter Un-
2015 | intrapar- | Trusts' | raumzwi- | kung ei- nicht-ver- | worfene | Frauen die | terschied
tum pain | /Eng- schen April | nes Grup- | blindete Fragebo- | Geburtskli- | zZwischen
manage- | land 2013 und | pen- randomi- | gen nikin20. | den Grup-
ment in Juli 2013 Selbsthyp- | sierte 1x Basis- | Schwan- pen in Be-
pregnant nosepro- Kontroll- fragen- ger- zug auf An-
. - wendung
nullipa- gramms studie In- bogen schaftswo- der Epi-
rous wahrend tervention: | und che auf- duralanal-
women: der Gruppen- | Follow- suchten gesie
aran- Schwan- Selbsthyp- | Up Fra- Stich- Keine Hin-
domised gerschaft, | nose + gebogen | probe: weise auf
con- auf die Selbsthyp- | Studie n=672 ein zusatz-
trolled Haufigkeit | nose CD beinhal- Interventi- | liches Ri-
trial of der epi- Messung | tet au- ons- siko durch
clinical duralen inder 27. | Rerdem | gruppe: Selbsthyp-
effective- Anwen- SSW, 36. | Erhe- n =337 nose-Pro-
ness dungbei | SSW, in bungsin- | Kontroll- gramm
gebaren- der 2. Wo- | stru- gruppe: Verringe-
den che und 6. | mente n=2335 ?ng g
- ngst und
Frauenzu [ Woche far oko- Furcht be-
ermitteln | postpartal/ | nomi- zaglich der
Sekundar: | Fragebo- | sche Erwartung
damit ver- | gen Analyse von Wehen
bundene und Geburt
klinische
und psy-
chologi-
sche Er-
gebnisse
und
Durchfiih-
rung einer
Kosten-
analyse
#5a | Wemer | Self-hyp- | Aarhus | Rekrutie- Abschat- Einfach- Daten Auf Eig- Die primare
al. nosis for | Univer- | rung zwi- zung der verblin- aus nung ge- Hypothese,
2013a | coping sitats- schen Juli Haufigkeit | dete rand- | Kranken- | pruft und dass )
withla- | kran- 2009 und | des Nut- | omisierte | haus Da- | eingela- Frauen, die
bour ken- Mai 2011 zensvon | Kontroll- tenspei- | den: sich einem
pain: a haus in | Unter- Epi- studie mit | cherung n= 3554 kurzen pra-
random- | Skejby/ | suchte Ge- | duralanal- | dreiarmi- Zehn- Eingela- natalen
. - it - Selbsthyp-
ised con- | Dane- burten zwi- | gesie und | gem De- Punkte- den und nose Kurs
trolled mark schen Au- | empfun- sign/ Skala randomi- unterzie-
trial gust 2009 | dener Interven- | zum siert hen. im
und Au- Schmer- tion: wahrge- | n=1222 \/eré|eich
gust 2011 zen wah- Selbsthyp- | nomme- | Selbsthyp- | zu Frauen,
rend der nose nen nose- die in Ent-
Geburt Kurse, In- | Stress gruppe: n spannungs-
tervention | (WHO)-5 | =493 methoden

T Ein NHS Trust ist eine Organisation, welche Gesundheitseinrichtungen beinhaltet, die an das
staatliche Gesundheitssystem (National Health Services) von England angebunden ist (NHS 2023:

0.5.).
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nach ei- fur aktive Well- Entspan- oder die
nem kur- Ver- being nungs- ubliche
zen pra- gleichs- Questio- | gruppe Vorberei-
natalen gruppe: naire n = 494 tung erhal-
Schu- Geburts- | 11-Point | Kontroll- | ten, weni-
lungskurs | vorberei- Likert gruppe: ger Epi-
- _ duralanal-
in tungs- Scale n=230 -
] gesie ver-
Selbsthyp- | kurse mn wenden
nose Techr_m_lken und iiber
zur Kor- weniger
perwahr- Schmerzen
nehmung, oder ein
Entspan- positiveres
nung und Schmerzer-
Achtsam- lebnis wah-
keit/ rend der
Messung Geburt be-
wiahrend richten wr-
der Rekru- den, wird
fierung gﬁgt unter-
und 6 Wo- Es wird je-
chen post- doch von
partum keiner
nachteili-
gen Aus-
wirkung der
Intervention
berichtet
#5b | Wemer | Antena- Aarhus | Rekrutie- Auswir- Einfach- W-DEQ- | Auf Eig- Ergebnisse
et al. tal Hyp- Univer- | rung zwi- kungen ei- | verblin- A nung ge- zeigen ei-
2013b | nosis sitats- schen Juli | nes pra- dete rand- | (WHO-5) | prift und nen positi-
Training | kran- 2009 und | natalen omisierte | Well-be- | eingela- ven Effekt
and ken- Mai 2011 Selbsthyp- | Kontroll- ing den: eines kur-
Child- hausin | Unter- nose Kurs | studie mit | Ques- n= 3554 Zen vorge-
birth Ex- | Skejby/ | suchte Ge- | auf die dreiarmi- tionnaire | Eingela- &urﬂlchgn
perience: | Dane- burten zwi- | Ge- gem De- W-DEQ- | denund Surses n
§ R elbsthyp-
a Ran- mark schen Au- | burtser- sign/ B randomi- nose auf
domized gust 2009 fahrung Interven- siert das Ge-
Con- und Au- tion: n= 1222 burtserleb-
trolled gust 2011 Selbsthyp- Selbsthyp- | nis bzw.
Tral nose nose- Geburtsan-
Kurse, In- gruppe: n gst
tervention =485
fur aktive Entspan-
Ver- nungs-
gleichs- gruppe
gruppe: n =482
Geburts- Kontroll-
vorberei- gruppe:
tungs- n=222
kurse mit
Techniken
zur Kor-
perwahr-
nehmung,
Entspan-
nung und
Achtsam-
keit/
Messung
wahrend
der Rekru-
tierung,
nach dem
Selbsthyp-
nosekurs,
6 Wochen
postpar-
tum
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#6 Biilez A Quasi- | Klinik Rekrutie- Wirkung Quantita- Prenatal | Stichprobe | Hypnobirt-
et al. Expeni- fur Ge- rung zwi- des Hyp- tive expe- | period am An- hing verrin-
2020 mental burts- schen dem | nobirt- rimentelle | Evalua- | fange der | gertdie

Study to | hilfe 01.Juli hing-Trai- | Studie In- | tion Studie: Angst vor
Assess und Gy- | 2016 und | nings auf | tervention: | Form n=60 der Geburt
hyp- nakolo- | 01. Sep- die Angst | Hypnobirt- | Question | Am Ende Eii(r?i:o-ha t
nobirth- gie des | tember vor der hing — Form to durch Ein- kein eg Ein-
ing Edu- | staatli- 2016 Geburt, Schulung | deter- und Aus- fluss auf
cational chen den Ge- wahrend mine the | schlusskri- | §ie Wehen-
Interven- | Kran- burts- der level of terien schmerzen
tion on kenhau- schmer- Schwan- infor- n=30 und die Zu-
Labor ses Es- zen, die gerschaft mation friedenheit
Pain and | kisehirs/ Geburts- Messung about der Mutter
Fear of Tarkei zufrieden- | bei Be- hyp- mit der Ge-
Child- heit und ginn und nobirth- burt
birth — Geburt- am Ende ing
The Outcome des 5-wo- | WDEQ-A
Case of ermitteln chigen VAS
Eskise- Schu- WDEQ-B
hir/Tur- lungspro- | Evalua-
key gramm, tion

24 Stun- Form to

den nach | deter-

der Ge- mine the

burt/ postnatal

Fragebo- situation

gen, Ska- | BSS-S

len

#7 Phil- Birthing Sydney, | Interventi- Wirkung Fall-Kon- Womog- | Popula- Ergebnisse
lips- out- Austra- | onszeit- von aust- | troll-Stu- lich far tion: dieser Un-
Moore | comes lien raum 2007 | ralischem | die Studie Frauen die | tersuchung
2012 from an bis 2010 HypnoBirt- | Messung | entworfe- | HypnoBirt- | Zelgen,

Austral- hing Pro- | nach Ab- | nerFra- | hing Pro- | dass Hyp-
ian Hyp- gramm schluss gebogen | gramm ab- ROB":’“"Q
noBirth- von Hyp- bezug- geschlos- dngs vor
. e - ler Geburt
ing Pro- noBirthing | lich Infor- | sen haben und zu Ver-
gramm Pro- mationen | Population ringerung
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4.1 Randomisierte Kontrollstudien

Studienergebnisse

Die Studie von Atis und Rathfisch (2018: 83) schlussfolgert, dass Hypnobirthing als ge-
burtsvorbereitende MaRnahme, bei den Frauen in der Interventionsgruppe zu weniger Ge-
burtsschmerzen und Angsten filhrt als in der Kontrollgruppe. Diese Annahme ergibt sich
zum Beispiel aus den Resultaten des Wijma Delivery Expectancy/Experience Question-
naire Version A und B? (W-DEQ-A/B). Die Untersuchung ergibt, dass es einen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen den Werten der W-DEQ-B und der Teilnahme der Hyp-
nobirthing Schulung gibt (p-Wert = 0,000). Der mittlere Wert der Schwangeren der Kontroll-
gruppe (95,47 £ 22,64) ist signifikant héher als der mittlere Wert der Schwangeren in der
Interventionsgruppe (16,47 = 7,21). Daraus lasst sich ableiten, dass Hypnobirthing die Ge-
burtsangst reduziert (vgl. Atis und Rathfisch 2018: 81). Die Ergebnisse der Visuellen Ana-
logskala (VAS) ergeben einen signifikanten Unterschied zwischen den Studiengruppen (p

2 Der W-DEQ Version A wurde von Klaas und Barbo entwickelt, um die Angst vor der Geburt zu
messen. Version B wurde ebenfalls von Klaas und Barbo konzipiert und misst, inwiefern die Angst
wahrend der Geburt empfunden wird (vgl. Atis und Rathfisch 2018: 79; vgl. Wijma et al. 2013:
0.5.).
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<0,05). Das deutet darauf hin, dass die Frauen in der Interventionsgruppe weniger Schmer-
zen wahrend der Geburt haben (vgl. Atis und Rathfisch 2018: 81). Gleichzeitig geben alle
Frauen der Versuchsgruppe (100%) an, dass Hypnobirthing einen positiven Effekt auf ihre
Schmerzen hat und dass sie die erlernte Technik anwenden kdnnen (vgl. Atis und Rathfisch
2018: 81).

Die Auswertung der Ergebnisse von Buran und Aksu (2022: 928) zeigen, dass die Frauen
in der Interventionsgruppe weniger Wehenschmerz und Geburtsangste, als die in der Kon-
trollgruppe haben. Zunachst weisen die Frauen einen ahnlichen Ausgangswert in Bezug
auf FOC auf. Dies zeigen die Werte des W-DEQ-A. Die Unterschiede der Studiengruppen
sind nicht signifikant, der p-Wert betragt 0,63 (vgl. Buran und Aksu 2022: 924). Die Differenz
fir den gesamten W-DEQ-B ist jedoch signifikant (p < 0,001). Der Medianwert der Teilneh-
merinnen der Interventionsgruppe liegt bei 19 (min.-max. 3-67) und in der Kontrollgruppe
bei 73,5 (min.-max. 23-98) (vgl. Buran und Aksu 2022: 924). Zusatzlich gibt es einen signi-
fikanten Unterschied beziiglich der FOC-Werte wahrend der Geburt (p < 0,001). Die maRige
FOC liegt bei der Interventionsgruppe bei 9,7% und bei der Kontrollgruppe liegt der Wert
bei 58%. Auch die Werte der VAS ergeben héhere Werte in der Kontrollgruppe. Dieser wird
als statistisch signifikant beurteilt (p < 0,001), was eine Schmerzreduktion bedeutet (vgl.
Buran und Aksu 2022: 923f.),

Die Studie von Uludag und Mete (2020: 6f.) erfasst anhand einer Zwei-Wege-Varianzana-
lyse einen statistisch signifikanten Unterschied, hinsichtlich der mittleren Werte fir Angst
und Schmerz wahrend der Geburt in Bezug auf die Studiengruppen, die Zeit und die Wech-
selbeziehung zwischen den beiden Faktoren (p < 0,05). Das Resultat ist, dass die Werte
betreffend die Angst vor den Wehen und der Geburtsschmerz in der Kontrollgruppe héher
sind (vgl. Uludag und Mete 2020: 7).

In der Studie von Downe et al. (2015: 1233) ist der Unterschied zwischen der Interventions-
gruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich der Haufigkeit des Nutzens der PDA nicht signi-
fikant. Das lasst sich aus den Werten ableiten, welche in der Interventionsgruppe bei 27,9%
(n =94) und bei 30,3% (n = 101) in der Kontrollgruppe betragt. Die Odd Ratio liegt bei
0,890R und das 95%tige Konfidenzintervall befindet sich bei 0,64 - 1,24 und der p-Wert
entspricht 0,070 (vgl. Downe et al. 2015: 1229). Die sekundaren Untersuchungen beziiglich
der psychischen Auswirkungen ergibt, entsprechend der Angst und Furcht, dass die Frauen
in der Interventionsgruppe vor dem Selbsthypnosekurs einen gréReren Unterschied hin-
sichtlich der erwarteten Angst und der tatsachlichen Angst wahrend der Geburt haben. Die
Werte liegen bei einem Medianwert von 0,72, der 95%tige Konfidenzintervall bei 1,16 —
0,28 und einem signifikanten p-Wert von 0,001 (vgl. Downe et al. 2015: siehe im Anhang
Tabelle S4). Im Hinblick auf die Schmerzen wahrend den Wehen gibt es keinen signifikan-

ten Unterschied. Dies wird deutlich, wenn man sich die Werte beziglich der Erinnerung des
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Geburtsschmerz anschaut, welche in zwei Kategorien unterteilt sind (Das Schlimmste, was
sich vorgestellt werden kann/ V6llig unertréaglich). Bei Beiden ist der p-Wert gréf3er als 0,05
und somit nicht signifikant (vgl. Downe et al. 2015: siehe im Anhang Tabelle S4).

Auch in der Selbsthypnosegruppe von Werner et al. (2013a: 352) wird angesichts der Hau-
figkeit der Anwendung von PDAs kein signifikanter Unterschied zwischen den drei Studien-
gruppen ermittelt. In der Hypnosegruppe liegt der Wert bei 31,2% (95% KI: 27,1-35,3), in
der Entspannungsgruppe bei 29,8% (95% KI: 25,7-33,8) und in der Kontrollgruppe bei
30,0% (95% KI: 24,0-36,0). Das unangepasste relative Risiko in der Hypnosegruppe ist bei
1,1 (0,76 — 1,53) und angepasst bei 1,05 (0,75 — 1,50) (vgl. Werner et al. 2013a: 350). Auch
bezlglich der Schmerzintensitat und dem Einfluss der Schmerzen auf das Geburtserlebnis
werden nur geringfigig Unterschiede festgestellt. Die p-Werte im Bezug darauf sind > 0,05,
also nicht signifikant (vgl. Werner et al. 2013a: 351).

Die Studie stellt fest, dass die Erwartungen bezlglich der Geburt, welche anhand des W-
DEQ-A gemessen wird, in den Gruppen gleich sind. Der p-Wert flr den gesamten Frage-
bogen liegt bei 0,38 und betreffend die Geburtsangst bei p = 0,90 (vgl. Werner et al. 2013b:
276f.). Die Intention-To-Treat (ITT) Analyse des W-DEQ-B ergibt, dass die Hypnosegruppe,
im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen, signifikant bessere Geburtserfahrungen vor-
weisen (p = 0,01) (vgl. Werner et al. 2013b: 276f.).

Qualitatsbewertung

Die ausfuhrliche Qualitatsbewertung fur jede einzelne randomisierte Kontrollstudie wird mit
Hilfe der CASP Randomised Controlled Trial Checklist durchgefuhrt, welche im Anhang Il
zu finden sind. Im weiteren Verlauf wird eine Zusammenfassung der Qualitdtsbewertung
getatigt.

Grundsatzlich formulieren alle der randomisierten Studien ein klares Forschungsziel, wel-
ches sich auf das PICO-Schema anwenden lasst und fur Validitat steht. Alle Verdoffentli-
chungen untersuchen die Auswirkungen einer Intervention auf bestimmte Variablen, wel-
ches ebenfalls ein positives Merkmal beziglich der Validitat darstellt. In der Studie von
Buran und Aksu (2022: 919), sowie in der Studie von Uludag und Mete (2020: 2) werden
mehr als 3 Variablen gemessen. Eventuell ware es von Vorteil gewesen, wenn sie weniger
Variablen untersucht hatten, damit die Ergebnisse fokussierter und tberschaubarer gewe-
sen waren. Jede Studie misst die Variablen unter anderem anhand valider Erhebungsin-
strumente in Form von Fragebdgen und Skalen. Sofern es zum Beispiel um Geburtsangst
und Schmerzen geht, wird in den Studien von Atis und Rathfisch, Buran und Aksu und
Werner et al. der W-DEQ-A/B genutzt. Der W-DEQ-A misst die Angst vor der Geburt und

der W-DEQ-B die Angst wahrend der Geburt. Diese Fragebdgen werden international zur
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Erhebung der Angst in Bezug auf die Geburt genutzt und weisen damit eine hohe Validitat
auf (vgl. Wijma et al. 2013: 0.S.). Auch die VAS zur Ermittlung der Schmerzen erfillt alle
wissenschaftlichen Gultekriterien, ist somit valide und tragt zur Validitat der Studien Atis und
Rathfisch, Buran und Aksu, sowie Uludag und Mete bei (vgl. Schomacher 2008: 132). In
den Studien von Downe et al. (2015: 1228) und Werner et al. (2013a: 348) wird die Anzahl
der PDAs aus den Datenspeicherungen der jeweiligen Krankenhauser entnommen und
kann ebenfalls als eine valide Vorgehensweise festgehalten werden.

In der Studie von Atis und Rathfisch (2018: 79), sowie in der von Uludag und Mete (2020:
3) gibt es einen Verlust der Teilnehmerinnen von mehr als 20%, welcher in der Analyse
nicht beriicksichtigt wird und dazu fihren kann, dass die Ergebnisse eine Uberschatzung
der Effekte beinhalten. Normalerweise soll das ITT-Prinzip dieses Phanomen vorbeugen,
doch obwohl in allen randomisierten Studien Verluste zu verzeichnen sind, wird nur in
Downe et al. (2015: 1229) und Werner et al. (2013a: 349/ 2013b:278) das ITT-Prinzip an-
gewendet. Zu beachten ist allerdings, dass es in der Studie von Downe et al. (2015: 1229)
bezuglich der Beantwortung des W-DEQ-B‘s eine Ruicklaufquote von nur 67% gibt. Dies-
bezlglich ist die Qualitat der Ergebnisse beeintrachtigt. Trotzdem wird mit den Verlusten in
allen Studien transparent umgegangen und die Begriindung ist hauptsachlich aufgrund der
Ein- und Ausschlusskriterien, womit also die Per-Protokoll-Analyse (PPA) angewendet wird.
Trotzdem gibt es hier ein Risiko des Attrition Bias. Eine Poweranalyse hinsichtlich der opti-
malen StichprobengréRe, wurde bei allen Studien durchgefihrt und stellt eine Starke der
statistischen Power dar. Bis auf in der Studie von Atis und Rathfisch (2018: 78). Darin wird
keine Power Analyse durchgefuhrt und bedeutet dementsprechend ein Mangel angesichts
der statistischen Power.

Positiv zu vermerken ist, dass in allen Studien eine einfache und bei einigen sogar eine
doppelte Verblindung stattfindet und dies eine Starke der Studien darstellt. Andererseits
sind in den Studien, zum Teil Forscherinnen oder Teilnehmerinnen nicht verblindet, sodass
das Risiko fir Verzerrungen der Ergebnisse gegeben ist (Detection Bias). In allen Studien
ist der Konfidenzintervall, zum Teil indirekt, angegeben. Dies spricht fiir die Ubertragbarkeit
der Studien. Innerhalb der gesamten Stichproben sind die Merkmale divers, sodass die
Ergebnisse ebenfalls Hinweise in punkto Ubertragbarkeit geben und somit zur Qualitat der
Studien beitragen. Die gegenlbergestellten Studiengruppen, sind in den Aspekten der so-
ziodemografischen und geburtshilflichen Charakteristika zum Grof3teil ahnlich. Wichtig zu
erwahnen ist, dass in der Studie von Atis und Rathfisch (2018: 80) im Gegensatz zu den
anderen Studien eine signifikante Ungleichheit zwischen der Interventions- und der Kon-
troligruppe, bezuglich des soziodkonomischen Status gibt (Selection Bias).

Eine Limitation der Studien ist, dass alle Krankenhauser gewisse Standards haben, wie

zum Beispiel aus der Studie von Buran und Aksu (2022: 927) ersichtlich wird, in der der
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Aspekt, dass alle Frauen in Steinschnittlage gebaren auf einen diesbeziiglichen Standard
hindeutet. Dies bedeutet ein Hindernis fiir die Ubertragbarkeit der Studien.

Die klinische Relevanz ist in den Studien unterschiedlich, da sie verschiedene Aussagen
hinsichtlich der Auswirkungen von Hypnobirthing beinhalten. Zusatzlich werden in nicht al-
len Studien eine Kostenanalysen durchgefihrt, was ebenfalls einen Aspekt der klinischen
Relevanz darstellt.

Im weiteren Verlauf missen Verzerrungen und Limitationen zwar mitgedacht werden, je-
doch lasst sich im GroRen und Ganzen die Qualitat der randomisierten Kontrollstudien in
der vorliegenden Arbeit, trotz der Restriktion weniger qualitativer Merkmale, als sehr gut

einschatzen.

4.2 Fallstudie
Studienergebnisse

Alle Teilnehmerinnen (100%), der Fallstudie von Bilez et al. (2020: 173) geben an, dass
das Hypnobirthing Training eine positive Auswirkung auf ihnr Schmerzempfinden hat. Davon
geben 96,7% an, dass sie die Selbsthypnose auch anwenden kdnnen. Die postnatalen Fra-
gebdgen und Skalen werden mit den Ergebnissen aus den erhobenen Daten vor der Geburt
verglichen. Der Skalenwert des W-DEQ-B nimmt signifikant ab (p=0,02) und bedeutet eine
Reduzierung der Geburtsangst. Das Ergebnis der VAS, sowie der BSS-S-Skala ergab kei-
nen signifikanten Unterschied (p = 0,010; p =0,344) (Bulez et al. 2020: 175) und bedeutet

keine Reduzierung von Schmerzen oder Verbesserung des Geburtszufriedenheit.

Qualitatsbewertung

Aufgrund der Tatsache, dass CASP keine Checklisten zur Qualitatsbewertung von Fallstu-
dien verfugt, wird hier die JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports genutzt. Diese
ist ebenfalls in Anhang Ill dokumentiert. Hier werden die elementaren Aspekte wiedergege-
ben.

In der Gesamtheit verflgt die Studie Uber eine hohe Qualitat. Die demografischen Charak-
teristika und auch die Patientinnen Historie ist zwar nicht detailliert aber im Ansatz beschrie-
ben. AulRerdem werden valide Erhebungsinstrumente genutzt und die Ergebnisse eindeutig
dokumentiert. Die Auswertung findet allerdings nur auf Basis der PPA statt. Es sind in der
Gesamtheit jedoch wenige Verluste in der Gesamtheit zu verzeichnen. Trotzdem kann es
hier zu einer systematischen Abweichung kommen.

Womadglich besteht in dieser Studie ein Selection Bias, da Uber die Halfte der Frauen einen
héheren sozio6konomischen Status haben. Dies vermuten die Autorinnen in der Diskussion

der Publikation (vgl. Bllez et al. 2020: 173). Aulierdem erwahnen sie auch, dass kulturelle
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Gegebenheiten, sowie Qualitat der Gesundheitsversorgung in der Geburtshilfe und das so-
ziale Wohlbefinden in der Turkei Faktoren sind, die die Geburtsangst beeinflussen und
schlieRt auf eine Einschrankung in punkto Ubertragbarkeit (vgl. Biilez et al. 2020: 174f).
Gleichzeitig gehen aus der Studie Ergebnisse hervor, die positiv in Bezug auf die Geburts-
angst und Schmerzen sind. Aufgrund der oben genannten Verzerrungen missen die Er-
gebnisse unter diesen Aspekten verstanden werden. AuRerdem kann eine Fallstudie auf-
grund der geringen Evidenz des Studiendesigns keine eindeutigen Aussagen treffen, son-

dern nur Hinweise liefern (vgl. Deichsel et al. 2023: 2).

4.3 Fall-Kontroll-Studie
Studienergebnisse

Hervorgehoben werden hier die Ergebnisse aus der Fall-Kontroll-Studie von Phillips-Moore
(2012: 561) bezuglich des Einsatzes von Schmerzmittel, Schmerzen wahrend der Geburt
und Angst vor und wahrend der Geburt. Es werden auf Basis des Fragebogens ermittelt,
dass von den Teilnehmerinnen 51% keine Schmerzmittel nehmen (vgl. Phillips-Moore
2012: 561). Insgesamt liegt das Gesamtniveau des Unbehagens bei den Wehen auf der
Punkteskala bei einem mittleren Wert von 5,8 von 10 Punkten, wenngleich 32% der Teil-
nehmerinnen einen Wert unter 5,8 Punkte angeben. Die meisten Teilnehmerinnen empfin-
den Kontrolle angesichts der Schmerzen und des Unwohlseins (vgl. Phillips-Moore 2012:
561). Mittels der Angst wird ebenfalls eine Bewertungsskala genutzt, die die Ruhe abfragt,
sie reicht von null bis zehn. Zehn Punkte bedeuten die gréfite Ruhe. Vor der Geburt liegt
der durchschnittliche Wert bei 9,0 und wahrend der Geburt bei 7,9 (vgl. Phillips-Moore 2012:
562). Die Studie schlussfolgert, dass Angst, Schmerz und die Anwendung von Schmerz-
mitteln reduziert werden (vgl. Phillips-Moore 2012: 564).

Qualitdtsbewertung

Diese Qualitatsbewertung wird mittels der CASP Case Control Study Checklist durchgefuhrt
und ist im Anhang Il festgehalten. Das Nachfolgende ist ein Reslimee, welches aus der
Checkliste hervorgeht.

Bezuglich dieser Studie, kann festgehalten werden, dass sie keine grofie Validitat hat und
somit wenige Aspekte einer guten Studienqualitat vorweisen kann. Die Autorin formuliert
zwar ein klares Forschungsziel und auch die Methode eignet sich zur Beantwortung der
Fragestellung, jedoch ist der Aufbau und die Durchfiihrung der Studie nicht transparent
genug. So wird zum Beispiel nicht deutlich, inwiefern das Rekrutierungsverfahren ist, noch
was der Fragebogen beinhaltet. Zusatzlich ist die Datenanalyse nicht beschrieben und es

wird auch keine Effektschatzung vorgenommen. Der Auswertungsbias ist somit deutlich
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gegeben. Die gewichtigen Ergebnisse, die aus der Studie resultieren sind einerseits zwar
schwer zu ignorieren und kénnen Hinweise auf positive Auswirkungen von HypnoBirthing

geben. Andererseits missen sie aufgrund der Studienqualitat kritisch betrachtet werden.

4.4 Qualitative Studien
Studienergebnisse

Die Ergebnisse der Studie von Finlayson et al. (2015: 6), also die Aussagen der interviewten
Frauen, deuten darauf hin, dass die Frauen sich mit Hilfe von dem Selbsthypnose Kurs,
ruhiger und selbstbewusster bezuglich der bevorstehenden Geburt fihlen. Viele Frauen
erzahlen vor den Selbsthypnose Trainingseinheiten von Angst vor den Wehen und der Ge-
burt. Mehrere Frauen reflektieren, dass sie zwar weiterhin Angst haben, aber dass sie nach
den Sitzungen etwas haben, womit sie die Angstgeflihle kontrollieren und reduzieren kon-
nen. Die Teilnehmerinnen beschreiben einen durch Imagination hervorgebrachten Raum,
den sie im hypnotischen Zustand besuchen kdnnen. Ein Ort, an den sie gehen kénnen, um
Angst- und Schmerzgefihle wahrend der Geburt zu bewaltigen (vgl. Finlayson et al. 2015:
5). Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Erfahrungen von den Frauen mit
Selbsthypnose generell sehr positiv sind (vgl. Finlayson et al. 2015: 7).

Die Frauen in der qualitativen Studie Uldal et al. (2023: 3). berichten, dass sie der Wunsch,
Strategien zu finden mit denen sie schwierige Emotionen und Schmerzen wahrend der Ge-
burt bewaltigen kdnnen, sie zur Hypnobirthing Methode geflihrt hat. Durch die Kurse ver-
andert sich die Sicht der Frauen auf die Geburt, welche eine ganzheitliche Perspektive dar-
stellt und ihr Vertrauen starkt. Sie erzahlen, dass sie eine bewusste Sicht auf ihre Rolle
erlangen (vgl. Uldal et al. 2023: 3). Der erste Schritt ist es, Angste zu identifizieren (vgl.
Uldal et al. 2023: 3). Durch die Hypnobirthing Geburtsvorbereitung flhlen sie sich gewapp-
net und gehen mit einem geringeren Mal} an Angst in die Geburt (vgl. Uldal et al. 2023: 3).
Die Techniken sind fir sie ein Ankerpunkt, eine Bewaltigungsstrategie und dienen dazu die
Kontrolle wahrend der Geburt zu erhalten. Sie helfen im Umgang mit dem, was als nachstes
kommen mag, anstatt Angst davor zu haben (Uldal et al. 2023: 4). Das Geburtserlebnis ist
gekennzeichnet durch Kontrolle, Prasenz, Selbstvertrauen und Bewaltigung. Keine von
ihnen beschreibt die Geburt als schmerzfrei, jedoch geben viele an, dass sie nicht so
schmerzhaft gewesen ist, wie sie beflirchtet haben (Uldal et al. 2023: 4). Das Kontrollgefiihl
durch den Kontakt mit dem Korper flihrt dazu, dass sie den Schmerz auf eine Art beherr-
schen. Die Frauen berichten davon, Schmerz als eine treibende Kraft wahrzunehmen und
zu nutzen (Uldal et al. 2023: 4)
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Qualitdtsbewertung

Die qualitativen Studien der vorliegenden Arbeit, werden unter Verwendung von der CASP
Qualitative Studies Checklist auf ihre Qualitat gepruft. Die ausgefullten Checklisten sind im
Anhang lll festgehalten.

Insgesamt Iasst sich sagen, dass beide Studien eine gute Validitat vorweisen. Die Ziele der
Forschung sind klar definiert und passen zum methodischen Vorgehen und Forschungsde-
sign. Die Datenerhebungen sind nachvollziehbar dargestellt und die Analyse versucht Ver-
zerrungen aufgrund der Forschenden, mit Hilfe unterschiedlichen Strategien zu vermeiden.
Die Studie von Finlayson et al. (2015: 2) nutzt die Randomisierung einer anderen Studie,
um Teilnehmerinnen fir ihre qualitative Studie zu gewinnen. Im Gegensatz dazu, werden
die Teilnehmerinnen aus der Studie von Uldal et al. (2023:2) aus dem Internet rekrutiert.
Dies kann zur Folge haben, dass sich nur Frauen melden, die eventuell einen positiven
Bezug zu Hypnobirthing haben und flhrt eventuell zu einer Verzerrung der Ergebnisse
(Self-selection Bias). Dass die Interviews Uber Zoom gemacht werden, kann unpersoénlich
sein und auch Verzerrungen hervorrufen (vgl. Uldal et al. 2023: 2). Die Interviews der Studie
von Finlayson et al. (2015: 3) finden hingegen in einem ruhigen Raum bei den Teilnehme-
rinnen zu Hause statt und ist eine Starke der Studie. Beide Studien beinhalten keine Re-
flektion Uber die Beziehung zwischen Autor*innen und Teilnehmerinnen und ist ein Defizit
angesichts der Qualitat. AuRerdem haben beide Studien eine geringe Anzahl an Interviews,
weswegen es schwierig ist, den Ergebnissen eine Ubertragbarkeit zuzuschreiben. Aller-
dings gibt es wenige qualitativen Studien bezlglich der Sicht und den Erfahrungen von
Frauen die Hypnobirthing oder Selbsthypnose praktizieren (vgl. Finlayson et al. 2015: 2).

Deswegen kann die klinische Relevanz als bedeutend erachtet werden kann

5. Diskussion

Die vorliegende Bachelorarbeit zielt darauf ab, die Auswirkungen von Hypnobirthing auf die
Angst und den Schmerz hinsichtlich der Geburt und den dazugehérigen aktuellen For-
schungsstand zu ermitteln. Nun bedarf es, die Ergebnisse der Studien miteinander in Bezug
zu setzen und zu diskutieren. Hierfur muss die Vergleichbarkeit der Studien beleuchtet wer-
den. Damit im Anschluss unter dieser Berlicksichtigung die unterschiedlichen Variablen der
Fragestellung, namlich die Ergebnisse von Angst und Schmerz betrachtet und interpretiert
werden konnen. Ein wichtiger Aspekt ist der Theorie-Praxis-Transfer, der ebenfalls einen
Teil der Diskussion ausmacht. Zum Schluss wird das methodische Vorgehen reflektiert und

Limitationen aufgezeigt.
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5.1 Vergleichbarkeit der Studien

Grundsatzlich sollen Ein- und Ausschlusskriterien eine Vergleichbarkeit der Studien ermdg-
lichen. Aufgrund dessen, dass die Recherche wenig Spielraum in punkto Studienauswahl
mdglich macht und mindestens 10 Publikationen in der Arbeit aufgenommen werden sollen,
muissen Kompromisse gemacht werden und Abweichungen sind die Folge. Deswegen be-
darf es einer Betrachtung der Vergleichbarkeit der Studien. Es soll vor allem das For-
schungsziel, das Studiendesign, die Stichprobe, sowie das Setting und die Methode fir die
Diskussion der Vergleichbarkeit hinzugezogen werden.

Die Studien von Atis und Rathfisch (2018: 78), Buran und Aksu (2022: 919), Uludag und
Mete (2020: 2) und Bilez et al. (2020: 168) haben das gleiche Forschungsziel, namlich die
Auswirkungen ihrer Intervention, also Hypnobirthing, auf die Geburtsangst und die Schmer-
zen unter der Geburt zu untersuchen. Vor allem die Studien von Atis und Rathfisch (2018:
80), Buran und Aksu (2022: 921) und Bulez et al. (2020: 169) haben dabei zusatzlich eine
Ahnlichkeit betreffend die Intervention, da sie alle ein Hypnobirthing Training vor der
Schwangerschaft beinhalten, welches auch von der Dauer Ahnlichkeiten aufweist. Obwohl
die Studie von Bilez et al. (2020: 169) dabei etwas herausfallt, weil diese einen etwas lan-
geren Zeitraum der Intervention hat und zudem ein anderes Studiendesign vorweist. Die
Studie von Uludag und Mete (2020: 4) unterscheidet sich insofern, dass sie den Fokus auf
die Pflege wahrend der Geburt hat und weist somit ebenfalls Schwierigkeiten in der Ver-
gleichbarkeit auf. Trotzdem ist noch einmal hervorzuheben, dass alle diese Studien eine
gewisse Bedeutung haben und vor allem die Publikationen von Atis und Rathfisch (2018)
und Buran und Aksu (2022), unter anderem aufgrund der Vergleichbarkeit besonders wich-
tig fur die vorliegende Arbeit sind. Auch die Studie von Philips-Moore (2012: 560) untersucht
die Geburtsangst und die Schmerzen wahrend der Geburt und erforscht dabei sogar eine
Intervention, die dem offiziell zertifizierten HypnoBirthing Programm zugehdrig ist. Die Ein-
schrankung hierbei ist eher die Studienqualitat, die bereits in Kapitel 4.3 erortert wird. Die
Studien von Downe et al. (2015: 1227) und Werner et al. (2013a: 348) erforschen haupt-
sachlich das Schmerzmanagement in Form der PDA wahrend der Geburt. Hinzu kommt bei
Downe et al. (2015: 1227), das sekundare Ziel, welches die Geburtsangst und das
Schmerzempfinden beinhalten. In der Studie von Werner et al. (2013b: 273) wird die Frage
nach den Geburtserfahrungen, welche Geburtsangst beinhaltet in einer weiteren Publika-
tion ausgelagert. Zusatzlich ist die Intervention in beiden der Studien ein kurzer Selbsthyp-
nosekurs in der Schwangerschaft, weswegen die Vergleichbarkeit mit den anderen Studien
diffizil ist (vgl. Downe et al. 2015: 1228; vgl. Werner et al. 2013a: 347).

Die meisten der eingeschlossenen Studien, sind quantitative Studien. Nur zwei der zehn

Publikationen haben ein qualitatives Studiendesign (vgl. Finlayson et al. 2015: 2; vgl. Uldal
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et al. 2023: 2). Im Wesentlichen ist es schwierig quantitative und qualitative Studien mitei-
nander zu vergleichen. Trotzdem werden die qualitativen Studien inkludiert, um die Per-
spektive und Erfahrungen der Frauen miteinzuschlief3en. Die Ergebnisse der quantitativen
Studien stlitzen die Ergebnisse der quantitativen Studien.

Entsprechend der Stichprobe kann festgehalten werden, dass die Studien von Atis und
Rathfisch (2018: 78), Buran und Aksu (2022: 919), Uludag und Mete (2020: 2f.), sowie
Biilez et al. (2020: 169) viele Ahnlichkeiten vorweisen, sowohl in der Anzahl als auch be-
zuglich der Ein- und Ausschlusskriterien. Auch hierbei ist die Vergleichbarkeit zu den Stu-
dien von Downe et al. (2015) und Werner et al. (2015) schwierig herzustellen. Die Stichpro-
bengrole ist deutlich héher und die Kriterien fir die Inkludierung ist weit gefacherter (vgl.
Downe et al. 2015: 1227f.; vgl. Werner et al. 2013a: 347). Die GroRRe der Stichprobe in der
Studie von Philips-Moore (2012: 560f.) ist wieder vergleichbar, mit den Studien von Atis und
Rathfisch, Buran und Aksu (2018: 78), Uludag und Mete (2020: 2f.) und Bllez et al. (2020:
169). Jedoch ist hier die Beschreibung der Merkmale die Interventionsgruppe geringfiigig
und beziglich der Kontrollgruppe sogar gar nicht beschrieben (vgl. Philips-Moore 2012:
560f.) Spannend ist, dass die Studien mit einer kleineren Stichprobenanzahl zu komparab-
len Ergebnissen fiihren und die mit einer héheren StichprobengréfRe ebenfalls dhnliche Re-
sultate vorweisen und wirft die Frage nach der Glaubwurdigkeit der Studien mit einer klei-
neren Stichprobengrélie auf.

Alle quantitativen Studien, involvieren zum gréfRten Teil das Krankenhaussetting, die Ge-
burten finden immer im klinischen Rahmen statt (vgl. Atis und Rathfisch 2018: 78; vgl. Buran
und Aksu 2022: 919; vgl. Uludag und Mete 2020: 2; vgl. Werner et al. 2013a: 347; vgl. Bulez
et al. 2020: 168; vgl. Philips-Moore 2012: 560). Mit der Ausnahme der Studie von Downe
et al. (2015: siehe im Anhang Tabelle S1). Die drei NHS-Trusts beinhalten teilweise auch
Hebammen geleitete Geburtszentren (vgl. Downe et al. 2015: siehe im Anhang Tabelle S1).
Trotzdem flhrt dies zu der Frage, inwiefern es einen Unterschied machen wirde, wenn
mehr untersuchte Geburten im hauslichen bzw. geburtshauslichen Umfeld stattfinden wr-
den. Zudem gibt es keine einheitlichen Krankenhausstandards, vor allem nicht landertber-
greifend, weswegen hier die Vergleichbarkeit limitiert ist.

Auffallend ist, dass besonders die Studien, die zu den bedeutenden beziglich der Frage-
stellung zéhlen, zum groften Teil aus der Turkei kommen (vgl. Atis und Rathfisch 2018: 78;
vgl. Buran und Aksu 2022: 918; Uludag und Mete 2020: 1; vgl. Bulez et al. 2020: 168). Sie
lassen sich in dieser Beziehung gut miteinander vergleichen. Die restlichen Studien sind
aus den Industriestaaten, Danemark, England, Norwegen und Australien und lassen sich
hinsichtlich der Herkunft miteinander vergleichen (vgl. Downe et al. 2015: 1227; vgl. Werner
et al. 2013a: 347; vgl. Philips-Moore 2012: 560; vgl. Finlayson et al. 2015: 2f.; vgl. Uldal et
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al. 2023: 1). Die Turkei gehort bis zum jetzigen Zeitpunkt, zu den Schwellenlandern. Auf-
grund der Gemeinsamkeiten, die sowohl Schwellenlander untereinander aufweisen als
auch unter Industrielandern bestehen, kann das demzufolge Unterschiede bezlglich der
jeweiligen Populationen und Grundlagen bedeuten.

Ein besonderes Augenmerk beziiglich der Methode muss auf die Erhebungsinstrumente in
den quantitativen Studien gelegt werden, denn stellenweise gibt es Uberschneidungen an-
gesichts der Fragebdgen. Die Studie von Atis und Rathfisch (2018: 79), Buran und Aksu
(2022: 920), Werner et al. (2013b: 273f) und Bllez et al. (2020: 170) verwenden den W-
DEQ-A und/oder W-DEQ-B zur Messung der Geburtsangst. Der Fragebogen wird interna-
tional am haufigsten zur Bestimmung der Geburtsangst verwendet und impliziert eine hohe
Vergleichbarkeit (vgl. Mattern und Ayerle 2022:56). In allen Studien, die den Fragebogen
verwenden, wird eine signifikante Reduzierung der Geburtsangst festgestellt (vgl. Atis und
Rathfisch 2018: 81; vgl. Buran und Aksu 2022: 923; vgl. Werner et al. 2013b: 276f.; vgl.
Bllez et al. 2020: 171f.). Der Fokus bei Werner et al. (2013b: 276) liegt jedoch auf der
Geburtserfahrung und kann die Vergleichbarkeit der Ergebnisse von den Fragebdgen ver-
zerren. Auch in Bezug auf die Schmerzen wird in mehrere Studien die VAS angewendet,
welches auch ein standardisiertes und valides Erhebungsinstrument darstellt (vgl. Atis und
Rathfisch 2018: 79; vgl. Buran und Aksu 2022: 920; vgl. Uludag und Mete 2020: 4; vgl.
Bilez et al. 2020: 170). Auch hier garantiert es eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse ge-
genuber dem Aspekt des Schmerzes wahrend der Geburt. In den Studien von Downe et al.
(2015: 1228) und Philips-Moore (2012: 560) gibt es eigens fir die jeweilige Studien erstellte
Fragebdgen, die unter anderem die Angst und den Schmerz abfragen, konzipiert. In der
Studie von Downe et al. (2015: 1228) werden dafur laut eigener Aussage valide Instrumente
genutzt. Philips-Moore (2012: 560) hat keinen transparenten Umgang bezuglich der Ent-
wicklung des Fragebogens. Nichtsdestotrotz ist aufgrund dessen die Vergleichbarkeit ein-
geschrankt. Ebenfalls bei Uludag und Mete (2020: 6f.) gibt es eine Beschrankung der Ge-
burtsangst. Diese wird mit der VAS gemessen und stellt ein Unterschied zu den anderen
Studien dar und mindert die Vergleichbarkeit. In der Studie von Werner et al. (2013a: 348)
wird hingegen fiir den Geburtsschmerz ein anderes Erhebungsinstrument genutzt, hier
kommt die (WHO)-5 Likert-Skala zum Einsatz. Diese Skala ist zwar valide, jedoch ebenfalls
begrenzt in der Vergleichbarkeit zu den restlichen Studien.

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass einzelne Studien Teilaspekte aufweisen, die
miteinander vergleichbar sind. Andererseits gibt es bedeutende Limitationen der Vergleich-
barkeit

27



5.2 Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Mit dem Hintergrund der Vergleichbarkeit und auch der im Ergebnisteil erarbeiteten Studi-
enbewertung sollen nun die Resultate verglichen und interpretiert werden.

In Kapitel 2.2 wird bereits erlautert, dass viele Frauen Angst vor der Geburt haben. Die
eingeschlossenen Studien bestatigen, dass Frauen vor der Geburt Angst verspuren. Die
Ergebnisse von Buran und Aksu (2022: 923) weisen, hinsichtlich der beiden Studiengrup-
pen, keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Geburtsangst vor der Intervention
auf. Das fundiert zusatzlich die Daten dieser Studie, die auf eine Reduzierung der Geburts-
angst, nach der Hypnobirthing Schulung hindeuten (vgl. Buran und Aksu 2022: 923).

Bei genauerer Betrachtung der Studien fallt auf, dass alle quantitativen Studien bei ihrer
Untersuchung der Geburtsangst zu ahnlichen Ergebnissen kommen. Die Befragung nach
der Hypnobirthing Schulung in den Studien von Atis und Rathfisch (2018: 80f.), Buran und
Aksu (2022: 923) und Bllez et al. (2020: 171) stellen eine Reduzierung der Angst vor der
Geburt fest. Ebenfalls nach den Selbsthypnosekursen in den Studien von Downe et al.
(2015: 1231) und Werner et al. (2013b: 277) ist einer Verminderung der Angst vor der Ge-
burt zu verzeichnen (vgl. Downe et al. 2015: 1231; vgl. Werner et al. 2013b: 277). Wichtig
zu vermerken ist jedoch, dass die Ricklaufquote des Fragebogens, der die Angst unter-
suchte aus der Studie von Downe et al., gering ausfiel und deswegen keine eindeutige
Aussage maoglich ist (vgl. Downe et al. 2015: 1231). Trotzdem passen die Ergebnisse in die
Tendenz aller anderen Studien und sollten nicht ignoriert werden. Die Auswertung des Hyp-
noBirthing Programms in Australien von Philips-Moore (2012: 562) kommt ebenfalls zu dem
Schluss das es bei allen zu einer Reduzierung der Angst vor der Geburt kommt. Gleichzeitig
ist auch eine Abnahme der Angst wahrend der Geburt nach der Geburtshilfe basierend auf
der Hypnobirthing Methode in der Studie von Uludag und Mete (2020: 6f.) zu vermerken.
Es ist beachtlich, dass weder die Vergleichbarkeit noch die unterschiedliche Studienqualitat
verhindert, dass alle Studien, trotzdem komparable Resultate haben, und unterstitzt die
Annahme, dass Hypnobirthing die Reduzierung der Geburtsangst férdert. Es ist bedeutsam,
dass es obwohl zum Beispiel unterschiedliche Stichprobengréten und Kursprogramme vor-
kommen, trotzdem positive Auswirkungen zu verzeichnen sind. Es deutet daraufhin, dass
wenn selbst niedrigschwellige Ansatze von Hypnobirthing praktiziert werden, positive Aus-
wirkungen bezlglich der Angst im Kontext von Geburt die Folge sein kdnnen.

Etwas anders verhalt es sich hinsichtlich der Schmerzen und des Schmerzmanagements.
Die randomisierten Kontrollstudien mit einer guten Qualitdtsbewertung von Atis und Rath-
fisch (2018: 81), sowie Buran und Aksu (2022: 926), und auch die von Uludag und Mete
(2020: 6f.) vereint das Ergebnis, dass Hypnobirthing die Schmerzen wahrend der Geburt

mindert. Zu mindestens hat die erlernte Technik in der Studie von Atis und Rathfisch (2018:
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81) einen positiven Effekt auf die Schmerzen. Auch die Studie mit einem niedrigeren Evi-
denzniveau von Philips-Moore (2012: 561f.) gibt Hinweise auf die Schmerzreduzierung
durch Hypnobirthing.

Die beiden anderen randomisierten Kontrollstudie von Downe et al. (2015: 1229f.) und Wer-
ner et al. (2013a: 349), die eine hohe Studienqualitdt vorweisen kénnen, kommen jedoch
auf das Ergebnis, dass die Selbsthypnosekurse weder Auswirkungen auf die Haufigkeit der
Anwendung von PDAs hat noch, dass das Schmerzempfinden gemindert wird. Ebenfalls
die Studie von Bilez et al. (2020: 172), stellt keine Reduzierung der Schmerzen fest. Es
I&sst sich darUber diskutieren, worauf die kontraren Ergebnisse zurtickzuflihren sind. Dabei
ist zu beachten, dass die praktische Umsetzung von Hypnobirthing Ubung benétigt. Még-
licherweise lasst sich hieraus ableiten, dass die kurze Kursdauer von Downe et al. (2015:
1228) und Werner et al. (2013a: 347) Einfluss darauf hat, inwiefern die Schmerzen wahr-
genommen werden und wie mit ihnen umgegangen wird. Kontrar dazu steht der lange Hyp-
nobirthing Kurs von Bilez et al. (2020: 169). Dieser Gegensatz kdnnte auf das eher quali-
tativ schlechtere Studiendesign zuriickzufiihren sein.

Auch wenn die quantitativen Studien von Downe et al. (2015) und Werner et al. (2013a)
teilweise eher dazu veranlassen davon auszugehen, dass die Reduktion der Angst, nicht
automatisch positive Auswirkungen auf das Schmerzempfinden hat und dieses nicht min-
dert, obwohl die Theorie der Hypnobirthing Methode es eigentlich anders behauptet, kann
hierbei auch noch einmal auf die qualitativen Studien geschaut werden. In denen lasst sich
ein weiterer interessanter Bezug herstellen. Beide Studien, deuten darauf hin, dass Hypno-
birthing bzw. der Selbsthypnosekurs von Downe et al. (2015: 1229f.), die Angst mindert und
dadurch Kontrolle Uber den Schmerz geschaffen wird. Obwohl es keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Studiengruppen bezlglich des Schmerzes in Downe et al. (2015:
1229f.) gibt, ergeben die Interviews der qualitativen Studie etwas Anderes (vgl. Finlayson
et al. 2015: 7). Das macht deutlich, dass bezlglich der Erfahrungen die qualitative Methode
geeignet sein kann, um Ergebnisse herauszufiltern, die ansonsten tibersehen werden kénn-
ten. Aus beiden qualitativen Studien geht hervor, dass der Umgang mit dem Schmerz das
Entscheidende ist, inwiefern die Geburtserfahrung erlebt wird (vgl. Finlayson et al. 2015: 7;
vgl. Uldal et al. 2023: 5).

5.3 Beantwortung der Fragestellung

Die Beantwortung der Fragestellung: Welche Auswirkungen hat Hypnobirthing auf die
Angst und Schmerzen hinsichtlich der Geburt? kann nicht allumfassend beantwortet wer-
den. Die aktuelle Forschungslage bietet zu wenige Daten um die Frage abschlie3end klaren
zu kénnen. Nicht zuletzt stellen die Einschrankungen bezuglich der Studienqualitat und der

Vergleichbarkeit der Studien ein Hindernis zur Beantwortung der Fragestellung dar.
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Alles in allem liefern die eingeschlossenen Publikationen jedoch wichtige Hinweise ange-
sichts der Beantwortung und geben eine Tendenz bezliglich der Auswirkungen von Hypno-
birthing auf die Angst und Schmerzen hinsichtlich der Geburt. Grundlegend kommen alle
Studien zu dem Ergebnis, dass Hypnobirthing oder das davon grundlegende Element
Selbsthypnose im Einzelnen betrachtet, die Angst vor und wahrend der Geburt signifikant
reduzieren.

Betreffend die Schmerzen wahrend der Geburt gibt es unterschiedliche und nicht eindeu-
tige Ergebnisse. Auch hier kbnnen nur teilweise positive Auswirkungen in Form der Reduk-
tion der Schmerzen wahrend der Geburt ausgesagt werden. Das Schmerzmanagement be-
zuglich der Anwendung von PDAs wird nicht gemindert und impliziert die gegenteilige An-
nahme, dass Hypnobirthing, bzw. Selbsthypnose keine schmerzerleichternden Auswirkun-
gen hat. Vor allem hierfur sind zu wenige Daten vorzufinden und es bedarf dringend weite-
rer Forschung. Trotzdem Uberwiegen in der vorliegenden Arbeit die Ergebnisse bezuglich
einer Schmerzreduktion und dem Umgang, in Form von Kontrolle, tiber die Schmerzen.
Demzufolge lasst sich unter den genannten Gesichtspunkten zusammenfassend festhal-
ten, dass Hypnobirthing bzw. das daraus entnommene Element Selbsthypnose wahrend

der Geburt die Angst und Schmerzen hinsichtlich der Geburt reduzieren kann.

5.4 Theorie-Praxis-Transfer

In diesem Zuge sollen die zuvor erarbeiteten Ergebnisse mit den Grundsatzen, Kompeten-
zen und der Rolle von Hebammen verknipft werden. Darlber hinaus soll diskutiert werden,
inwiefern die Praxis sinnvoll ist und umgesetzt werden kann.

Hebammen tragen Verantwortung dafir, die physiologischen Prozesse in der Geburtshilfe
zu unterstutzen, die Familien dahingehend zu bestarken und den Glauben an die Physiolo-
gie zu fordern (vgl. Hauser et al. 2020: 96; vgl. DHV 2019: 10; vgl. DHV 2020: 2). Dabei
geben sie den Frauen Werkzeuge zur Hand und helfen dabei Fahigkeiten und Kompeten-
zen zum Vorschein zu bringen, um die Frauen unter Anderem zu individuellen Entschei-
dungsmoglichkeiten zu befahigen (vgl. DHV 2019: 10; vgl. DHV 2020: 2). Der gesundheits-
fordernde Aspekt ist eine bedeutende Aufgabe hinsichtlich der Rolle eine Hebamme. Zu-
satzlich muss die physische und psychische Gesundheit bezliglich der Rolle als Eltern pro-
tegiert werden (vgl. Hauser et al. 2020: 99). Die Pravention ist ein wesentlicher Teil der
Gesundheitsférderung. Somit ist eine Aufgabe von Hebammen im Kontext der primaren
Pravention die Férderung, ungewollte Geschehnisse bezlglich der Geburtshilfe abzuwen-
den (vgl. Hauser et al. 2020: 99) Hypnobirthing beinhaltet den Frauen die Physiologie von
Schwangerschaft und Geburt zu vermitteln, um unter anderem den physiologischen Pro-
zess der Geburt zu férdern, Angste abzubauen, Schmerzen zu reduzieren und damit unné-

tige Interventionen zu verhindern (vgl. Mongan 2019: 47)
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Der Deutsche Hebammenverband (DHV) beschreibt aulierdem, dass eine Hebamme den
Frauen Mdglichkeiten an die Hand geben sollte mit den Schmerzen wahrend der Geburt
umzugehen, dazu gehoért: ,z.B. [durch] Atemtechniken, Anwendung von Wasser und Ba-
dern, Entspannung, Massage, und weiteren MalRnahmen sowie bei Bedarf medikamento-
sen MalRnahmen® (DHV 2019: 18). Obwohl hier auch medikamentése Mallnahmen genannt
sind, sieht die S3-Leitlinie zur vaginalen Geburt am Termin der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) vor, dass Hebammen,
»hicht-pharmakologische, wohltuende und schmerzlindernde Malinahmen wahrend der
Wehen als sichere erste Optionen®, anbieten sollten (DGGG und DGHWI 2020: 12). Hyp-
nobirthing beinhaltet viele Techniken, die in diesen Rahmen passen und kann eine nicht-
pharmakologische Alternative darstellen (vgl. Mongan 2019: 140). Demzufolge lasst sich
Hypnobirthing mit den Grundsatzen, Kompetenzen und der Rolle der Hebamme verbinden.
Demzufolge ist es sinnvoll das Konzept in die Praxis von Hebammen zu integrieren.
Andererseits ist die Zuverlassigkeit der erarbeiteten Ergebnisse nicht abschlielRend geklart
und zu mindestens aufgrund der Studienqualitat und der Vergleichbarkeit mit Vorbehalt zu
Ubernehmen. Gleichzeitig ist es fraglich, inwiefern ein Kursumfang, der beide Variablen po-
sitiv beeinflusst hat, wie in den Studien von Atis und Rathfisch (2018) Buran und Aksu
(2022) und Bulez et al. (2020) in der Realitadt umzusetzen ist. Sowohl Kosten als auch der
Zeitaufwand fur die Nutzer*innen ist hoch und somit die Zuganglichkeit eingeschrankt. Um
eine genaue Aussage daruber treffen zu kdnnen missten zunachst weitere Kosten-Nutzen-
Analyse durchgefiihrt werden.

Spannend ist hier die Studie von Uludag und Mete (2020: 9-11). Da darin bereits die Redu-
zierung von Angst und Schmerz wahrend der Geburt durch Pflege basierend, auf der Hyp-
nobirthing Philosophie festgestellt wird und sich dadurch die Arbeitskosten senken. Es exis-
tieren bereits zertifizierte Ausbildungen die unter anderem Hebammen ermachtigen eine
HypnoBirthing Kursleiter*in zu sein (vgl. HBEG o0.J.: 0.S.). Allerdings ist die Zuganglichkeit
fur Hebammen begrenzt. Auch hier aufgrund der hohen Kosten und einen nicht geringen
Zeitaufwand. Demzufolge koénnten niedrigschwellige Fortbildungen flir Hebammen, die
Pflege auf Basis der Hypnobirthing Philosophie beinhalten, méglicherweise aussichtsreiche
Folgen, insbesondere bezliglich der Geburtsangst haben. Eine weitere Option ist es, Hyp-
nobirthing in das Grundstudium von Hebammen einflieRen zu lassen. Dies wirde die An-
erkennung und das Wissen des Konzeptes fordern und dem Problem, dass Frauen sich,
wenn sie Selbsthypnose anwenden, nicht ernst genommen flihlen, etwas entgegensetzen
(vgl. Finlayson et al. 2015: 5).
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5.5 Reflexion und Limitationen

Zuallererst muss gesagt werden, dass die Begrenzung der Bachelorarbeit, eine Limitation
darstellt und somit der Umfang der Arbeit deutlich eingeschrankt ist. Das ist der Grund,
warum vor allem im Ergebnisteil die Studienergebnisse und auch die Qualitatsbewertung
komprimiert vorzufinden ist. In Bezug auf das methodische Vorgehen, ist es eine Einschran-
kung, dass die Durchfihrung der systematische Literaturrecherche und die Auswahl der
eingeschlossenen Studien, Ergebnisse einer Person sind, obwohl eine Uberpriifung dessen
nicht unerheblich fiir eine Ubersichtsarbeit ist.

Zusatzlich wird in der Recherche nur nach englisch- und deutschsprachiger Literatur ge-
sucht. Das hat zur Folge, dass eventuell wichtige Studien in anderen Sprachen nicht be-
rucksichtigt werden. Rickblickend sind eventuell die Ein- und Ausschlusskriterien zu weit
gefachert, da es demzufolge Hindernisse bezuglich der Vergleichbarkeit gibt und Stichpro-
ben so schwierig vergleichende Charakteristika enthalten. Die Notwendigkeit der breit ge-
facherten Ein- und Ausschlusskriterien erschlief3t sich aus der ungeniigenden Studienlage.
Eine Herausforderung hinsichtlich der eingeschlossenen Studien, sind die unterschiedli-
chen Studiendesigns, da beispielsweise auch hier die Vergleichbarkeit auf dieser Basis ein-
geschrankt umzusetzen ist. Auf der anderen Seite sind die qualitativen Ergebnisse bedeu-
tend fUr die Analyse. Basierend auf dem aktuellen Forschungsstand stellt sich die Frage,
ob die Methode der systematischen Ubersichtsarbeit zum jetzigen Zeitpunkt geeignet ist,
da es ein Defizit an passender Literatur bei der Auswahl der Studien gibt. Das ist auch einer
der Grunde warum die Studienauswahl nicht nur explizit Hypnobirthing Kurse als Interven-
tion inkludieren, sondern auch Studien einschlielen, die Kurse erforschen, die nur eins der
Elemente von Hypnobirthing, ndmlich die Selbsthypnose beinhalten. Darlber hinaus gehen
aus den Studien nicht eindeutig hervor, inwiefern die Hypnobirthing Schulungen sich an der
Mongan Methode orientieren, da das eine Interpretation der Verfasserin der Bachelorarbeit
ist und nicht explizit von den Autor*innen der Studien beschrieben wird. Es handelt sich nur
bei einer Studie um eine Untersuchung des offiziellen zertifizierten HypnoBirthing Pro-
gramms und diese weist eine diffizile Qualitat auf. Hinzu kommt, dass die Studien zum Teil
unterschiedliche Fragebtégen zur Datenerhebung genutzt haben und der Vergleich dahin-
gehend limitiert ist.

Trotzdem liefert die vorliegende Bachelorarbeit im Grundsatz eine gute Ubersicht der aktu-
ellen Literatur, angesichts der Auswirkungen von Hypnobirthing auf die Angst und den
Schmerz hinsichtlich der Geburt und die Resultate der Arbeit, liefern Hinweise auf eine Re-

duktion beider Variablen.
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6. Schlussfolgerung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Hypnobirthing eine angemessene Methode dar-
stellt, um einen Umgang mit Angsten und Schmerzen, sowohl fiir die Frauen als auch fir
Hebammen wahrend der Geburt, zu finden. Die vorliegende Arbeit ermittelt Studien, die in
ihrer Ganze die Reduzierung von Angst und Schmerz aufgrund von Hypnobirthing Kursen,
hinsichtlich der Geburt feststellen kdnnen. Vor allem in Bezug auf die Angst erleben Frauen
die Hypnobirthing praktizieren eine signifikante Reduktion ihrer Angste. Dies lasst sich vor
allem auf das durch den Kurs nahegelegte Wissen Uber die physiologischen Prozesse wah-
rend der Geburt und Schwangerschaft, sowie die erlernten Hypnobirthing Techniken zu-
ruckfuhren. Ebenfalls in Bezug auf die Schmerzen zeigen die Ergebnisse eine positive Wir-
kung durch Hypnobirthing. Die Frauen berichten von einer geringeren Intensitat der
Schmerzen und einer besseren Bewaltigungsfahigkeit. Die erlernten Techniken ermdglich-
ten es den Frauen auf einer tieferen Ebene zu entspannen und den Schmerz besser zu
kontrollieren. Im Gegensatz dazu stehen die Studien, in denen Selbsthypnosekurse und
dessen Einfluss auf die Haufigkeit der Anwendung von PDAs untersuchen. Diese stellen
keine Reduzierung der PDAs und den Schmerzen fest. Jedoch gibt es (iberwiegende Hin-
weise darauf, dass die Gebarenden in ihrem Selbstbewusstsein und Vertrauen hinsichtlich
des Geburtsprozesses gestarkt werden und eine positive Geburtserfahrung die Folge ist.
In der Gesamtheit miissen die Ergebnisse ernst genommen werden, auch wenn sie einige
Limitationen aufweisen. Der Forschungsstand, die unterschiedliche Studienqualitat und
auch die Vergleichbarkeit der Studien stellen jedoch eine Herausforderung zur Beantwor-
tung der Fragestellung und Umsetzung des Forschungsziel dar. AuRerdem ist es wichtig
anzumerken, dass die Ergebnisse variieren kdnnen und von verschiedenen Faktoren wie
individuellen Unterschieden, der Qualitdt des Hypnobirthing-Trainings und der Unterstit-
zung wahrend der Geburt abhangig sein kdnnen. Die Bearbeitung der vorliegenden Arbeit
wirft zudem einige Frage auf, die geklart werden sollten. Zum Beispiel inwiefern unter-
schiedliche Ausgangspunkte betreffend der psychische Verfassung, das Ausmal der Angst
vor der Geburt und die Individualitat des Schmerzempfindens, sich auf die gewonnen Er-
gebnisse auswirken konnte.

Alles in allem stimmen die Arbeit und Ziele von Hebammen mit dem Konzept von Hypno-
birthing Uberein. Im Mittelpunkt stehen die Physiologie und die Gesundheitsférderung.
Durch die evidenzbasierte Minderung von Angst und Schmerzen, wird diese Absicht wis-
senschaftlich fundiert und erhalt Bedeutung im Kontext der Geburtshilfe. Generell sollte
Hypnobirthing fir Fachpersonen bekannter werden und an mehr Anerkennung gewinnen.

Daruber hinaus sollte ein Ziel sein, dass Personen die Hypnobirthing praktizieren in den
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Kreildsalen ernst genommen werden. Die jeweiligen Krankenhausstandards stellen aller-
dings auch Barrieren hinsichtlich der praktischen Umsetzung dar und deuten auf ein struk-

turelles Problem hin.

Ausblick

Die Fragestellung dieser Ubersichtsarbeit konnte nicht endguiltig geklart werden, da der ak-
tuelle Forschungsstand llickenhaft ist. Die systematische Literaturrecherche zeigt deutlich,
dass ein Bedarf an Studien besteht. Das bedeutet, dass weiter zu dem Thema Hypnobirt-
hing in Bezug zur Angst und den Schmerzen im Rahmen der Geburt geforscht werden
muss. Denn die exakte Kausalitat kann bis dato nicht bestimmt werden. Einen besonders
groRen Mangel hinsichtlich der Thematik gibt es an qualitativen Studien, die in Form von
Interviews gestaltet sind. Diese eignen sich besonders gut, um subjektive Perspektiven und
Erfahrungen zu erforschen. Interessant ware auch, wenn die Perspektive von Hebammen
miteinbezogen wird, inwiefern die Arbeit und Arbeitsweise von Hypnobirthing beeinflusst
wird.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Gestaltung der Kurskonzepte. wie zum Beispiel inwiefern
die Dauer der Kurse eine Rolle spielen und ob die Inhalte auch wirklich unter der Geburt
angewendet werden kdonnen. Es ware also von Nutzen, wenn einheitliche Kurskonzepte
untersucht werden wurden. Gleichzeitig ist die Datenerhebung nicht unbedeutend fiur die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse. Dementsprechend ware es sinnvoll, analoge Fragebdgen
und Skalen fur die Forschung der Thematik zu fordern. Es gibt bereits valide Instrumente,
nur miussen diese sich noch besser etablieren. Zudem ist es spannend zu betrachten, in-
wieweit der Zusammenhang zwischen der Minderung der untersuchten Faktoren und einer
tatsachlichen Veranderung der Sectio- und Interventionsrate besteht.

Nicht zuletzt sollte die Kosten-Nutzen-Analyse vertiefend ermittelt werden. Aus den Studien
kann abgeleitet werden, dass ein langerer Hypnobirthing Kurs bezlglich der Schmerzen
bessere Auswirkungen erzielt. Der Aufwand und die Kosten sowohl flir die Ausbildung der
Hebammen und die Organisation der Kurse flir die Familien muss angesichts des Nutzen
grundlicher ausgewertet werden. Weiterhin ware es wichtig zu betrachten, welche Perso-
nen dieses Angebot Uberhaupt nutzen wirden und inwiefern das Konzept flachendeckend
eine Unterstutzung fur die Geburt darstellt. Die vorliegende Arbeit beinhaltet Hinweise, dass
bereits eine auf Hypnobirthing basierende Pflege unter der Geburt, Angst und Schmerz
abbauen. Insofern ware es besonders spannend, den Fokus der Forschung darauf zu len-
ken. Dadurch das Hebammen diese pflegebasierte Technik in den Kliniken anwenden
koénnten, ware es ein niedrigschwelliger Ansatz fir die Frauen und wirde damit viele Men-

schen erreichen. Demzufolge kénnte es ein Ansatz sein, dass Hypnobirthing, ein Teil des
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Grundstudiums von Hebammen wird. Es ist erstrebenswert Hebammen dahingehend Fort-
bildungen zu ermdglichen die leicht zuganglich sind und die keine enormen Kosten mit sich
bringen.

Grundsatzlich 1asst sich sagen, dass weitere Forschung notwendig ist, um ein wirkliches
Potenzial fur die Praxis festhalten zu kdnnen. Trotzdem deuten die positiven Resultate auf
bedeutende Mdglichkeiten hin und regt zur weiteren Forschung an. Der weltweite Hypno-
birthing Trend darf nicht wissenschaftlich unbeachtet bleiben, um eine evidenzbasierte
Empfehlung und Umgang damit von Seitens des geburtshilflichen Fachpersonals zu ge-

wahrleisten.
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8. Anhang

Anhang | Suchstrang

(hypnobirthing* OR hypnobirth OR self-hypnosis* OR self-suggestion®* OR hypnosis* OR
hypnotism*) AND (fear of childbirth* OR childbirth anxiety* OR anxiety of childbirth* OR fear
of giving birth* OR tokophobia* OR tocophobia*) AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR
distress* OR mental health*) AND (pain* OR pain relief* OR pain management* OR pain
controll* OR pain reduction*) AND (childbirth* OR labour* OR birth* OR labor* OR delivery*
OR pregnancy*) AND (outcomes* or benefits* or effects* OR impact* or effectiveness* or

consequences® or relationship*)

Anhang Il Rechercheprotokoll

Datum Datenbank Suchstrang Treffer

19.09.2023 PubMed 9
(hypnobirthing* OR hypnobirth OR self-hypno-

sis* OR self-suggestion* OR hypnosis* OR hyp-
notism*) AND (fear of childbirth* OR childbirth
anxiety* OR anxiety of childbirth* OR fear of
giving birth* OR tokophobia* OR tocophobia®)
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress*
OR mental health*) AND (pain* OR pain relief*
OR pain management* OR pain controll* OR
pain reduction*) AND (childbirth* OR labour® OR
birth* OR labor* OR delivery* OR pregnancy*)

AND (outcomes® or benefits* or effects* OR im-

pact” or effectiveness® or consequences® or re-

lationship*)
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19.09.2023

CINAHL

(hypnobirthing* OR hypnobirth OR self-hypno-
sis* OR self-suggestion* OR hypnosis* OR hyp-
notism*) AND (fear of childbirth* OR childbirth
anxiety* OR anxiety of childbirth* OR fear of
giving birth* OR tokophobia* OR tocophobia®)
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress*
OR mental health*) AND (pain* OR pain relief*
OR pain management* OR pain controll* OR
pain reduction*) AND (childbirth* OR labour* OR
birth* OR labor* OR delivery* OR pregnancy*)
AND (outcomes* or benefits* or effects* OR im-
pact® or effectiveness*® or consequences* or re-

lationship*)

19.09.2023

Cochrane

Library

(hypnobirthing* OR hypnobirth OR self-hypno-
sis* OR self-suggestion* OR hypnosis* OR hyp-
notism*) AND (fear of childbirth* OR childbirth
anxiety* OR anxiety of childbirth* OR fear of
giving birth* OR tokophobia* OR tocophobia®)
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress*
OR mental health*) AND (pain* OR pain relief*
OR pain management* OR pain controll* OR
pain reduction*) AND (childbirth* OR labour* OR
birth* OR labor* OR delivery* OR pregnancy*)
AND (outcomes* or benefits* or effects* OR im-
pact® or effectiveness* or consequences* or re-

lationship*)

30
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19.09.2023 Web of sci-

ence

24
(hypnobirthing* OR hypnobirth OR self-hypno-

sis* OR self-suggestion* OR hypnosis* OR hyp-
notism*) AND (fear of childbirth* OR childbirth
anxiety* OR anxiety of childbirth* OR fear of
giving birth* OR tokophobia* OR tocophobia®)
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress*
OR mental health*) AND (pain* OR pain relief*
OR pain management* OR pain controll* OR
pain reduction*) AND (childbirth* OR labour* OR
birth* OR labor* OR delivery* OR pregnancy*)
AND (outcomes* or benefits* or effects* OR im-
pact® or effectiveness*® or consequences* or re-

lationship*)

20.09.2023

CINAHL

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypno- 4
therapy* or self hypnosis* OR hypnomental birth
preperation*) AND (fear* OR anxiety* OR worry*
OR distress™ or mental health*) AND (pain ma-
nagement* OR pain relief* OR pain control* OR
pain reduction*) AND ( fear* of childbirth* O to-
kophobia* OR tocophobia* OR phobia of child-
birth* OR anxiety of childbirth*) AND (childbirth*

O labour* OR birth* OR labor* O delivery* OR

pregnancy®)

20.09.2023

CINAHL

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypno- 3
therapy* OR self hypnosis*) AND (fear* OR

anxiety* OR worry* OR distress*) AND (pain ma-
nagement* OR pain relief* OR pain control* OR
pain reduction* OR analgesia* OR pain*) AND
(childbirth* OR labour* OR birth* or labor* OR
delivery* OR pregnancy*) AND (outcome* OR
benefit* OR effect” OR impact* OR effectiven-

ess” or consequence* OR relationship*®)
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20.09.2023

CINAHL

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypnosis*) 21
AND ( fear* or anxiety* OR worry* OR distress®)
AND (pain relief* OR pain management* OR

pain control* OR pain reduction* OR pain*) AND
(childbirth* OR labour* OR birth* OR labor* OR
delivery®)

20.09.2023

CINAHL

hypnobirthing* AND pain* 16

20.09.2023

CINAHL

hypnobirthing® AND (outcome* O benefit* OR 12

effect)

20.09.2023

CINAHL

HypnoBirthing 36

20.09.2023

CINAHL

hypnobirthing* AND childbirth* 25

21.09.2023

CINAHL

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypno- 34
therapy* OR self hypnosis*) AND (childbirth* OR
labour* OR birth* OR labor* OR delivery*) AND

pain*

21.09.2023

CINAHL

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypnosis*) 40
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress®)
AND (childbirth* OR labour* OR birth* OR labor*

OR delivery*)

25.09.2023

PubMed

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypno- 10
therapy* OR self hypnosis* OR hypnomental

birth preperation*) AND (fear* OR anxiety* OR
worry* OR distress* OR mental health*) AND

(pain management* OR pain relief* OR pain

control* OR pain* reduction*) AND ( fear* of
childbirth* OR tokophobia* OR tocophobia* OR
phobia of childbirth* OR anxiety of childbirth*)

AND (childbirth* OR labour* OR birth* OR labor*

OR delivery* OR pregnancy*)

25.09.2023

PubMed

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypnosis*) 88
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress*)
AND (childbirth* OR labour* OR birth* OR labor*

OR delivery*)
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25.09.2023

PubMed

(hypnobirthing* OR hypnobirth OR self-hypno-
sis* OR self-suggestion* OR hypnosis* OR hyp-
notism*) AND (fear of childbirth* OR childbirth
anxiety* OR anxiety of childbirth* OR fear of
giving birth* OR tokophobia* OR tocophobia®)
AND (outcomes* or benefits* or effects* OR im-
pact® or effectiveness* or consequences™* or re-

lationship*)

15

25.09.2023

PubMed

HypnoBirthing

15

25.09.2023

PubMed

(hypnobirthing* OR hypnobirth OR self-hypno-
sis* OR self-suggestion* OR hypnosis* OR hyp-
notism*) AND (childbirth* OR labour* OR birth*
OR labor* OR delivery* OR pregnancy*) AND
(pain* OR pain relief* OR pain management*

OR pain controll* OR pain reduction*)

118

25.09.2023

Cochrane

Library

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypno-
therapy* OR self hypnosis*) AND (childbirth* OR
labour* OR birth* OR labor* OR delivery*) AND

pain*

99

25.09.2023

Cochrane

Library

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypnosis*)
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress®)
AND (childbirth* OR labour* OR birth* OR labor*
OR delivery*)

107

28.09.2023

Web of sci-

ence

(hypnobirthing* OR hypnobirth* OR hypnosis*)
AND (fear* OR anxiety* OR worry* OR distress®)
AND (childbirth* OR labour* OR birth* OR labor*
OR delivery*)

28.09.2023

Web of sci-

ence

HypnoBirthing

16

Anhang lll Checklisten zur Studienqualititsbewertung (Seitenzahlen entfallen, Rei-

henfolge wie in Tabelle 3 und 4)
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Study and CItAtION: ... ereee e e esseeeeeeeeeeeesssase s s sasssaraasreeaeeesesessenansnnns

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research question?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

*  Population studied

* Intervention given

e Comparator chosen

®  Qutcomes measured?

Yes No Can't tell

| O

Studie hat ein eindeutiges Forschungsziel.
Lasst sich auf PICO-Schema anwenden

P: Schwangere Frauen des Adanas
Krankenhaus

I: Hypnobirthing Training

C: Kontrollgruppe die kein Training erhalten
O: Schmerz und Angst

Was the assignment of participants to
interventions randomised?

CONSIDER:
e  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

e  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

e  Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can't tell

O O
Randomisierung erfolgt durch Minzwiirfe
(Kopf-oder-Zahl-Prinzip). Es gibt jedoch
signifikante Unterschiede bezuglich der
Charakteristika in den Gruppe, weswegen die
Randomisierungsmethode eventuell nicht
ausreichend ist.

Achtung: Selection bias

Were all participants who entered the study

accounted for at its conclusion?

CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes No Can't tell

O O

Es gibt Verluste sowonhl in der
Interventionsgruppe als auch in der
Kontrollgruppe. Diese sind zwar
transparent. Trotzdem wird nur eine
PPA durchgeflhrt, die ITT Analyse fehlt.

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell

o Were the participants ‘blind’ to

intervention they were given? | (|
e Were the investigators ‘blind’ to the O O

intervention they were giving to

participants?
e Were the people assessing/analysing

outcome/s ‘blinded’? O [ -
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? (| O

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Die Grundmerkmale der Teilnehmerinnen
wird dargelegt. Es werden signifikante
Unterschiede bezuglich des
Bildungshintergrunds und des
soziobkonomischen Status festgestellt.
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each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [f any additional interventions were given

(e.g. tests or treatments), were they similar

between the study groups?
e Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Apart from the experimental intervention, did

Yes No Can't tell

O O

Es ist nicht eindeutig formuliert, wie die
Schwangerschaftsbetreuung bzw.
Geburtsvorbereitung im allgemeinen ist.
Die Follow -Up Intervalle sind gleich.

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?
CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

o What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

o  Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

o Was there any missing or incomplete data?

o Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

o Were potential sources of bias identified?

o  Which statistical tests were used?

o  Were p values reported?

Yes No Can't tell
O

Die Ergebnisse werden umfassend
dargestellt.

Es werden anhand valider Fragebdgen und
Skalen die Ergebnisse gemessen und der
Mittelwert angegeben.

Die Ergebnisse der Messungen nach der
Intervention (Follow Up) werden ausihrlich
dargelegt.

Es werden Verzerrungen aufgrund der
sozio-deomgrafischen Charakteristika
festgestellt.

Diese statistischen Tests werden verwendet:
- To independent group t-test

- Mann-Whitney U test

- Kruskal-Wallis H Test

Die p-Werte werden genannt.

Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
e Were confidence intervals (Cls) reported?

Yes No

O
Es wird der indirekte Konfidenzintervall,
in Form der Standardabweichungen
vom Mittelwert angegeben.

Can't tell
EI

Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:

e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Yes No Can't tell

O
Es werden signifikante Unterschiede
ermittelt und von keinen Schaden oder
negativen Auswirkungen berichtet.
Es wurde keine Kostenanalyse
durchgefuhrt.




Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? O EI
CONSIDER: Es ist u_nklar", inwiefern sich die
*  Are the study participants similar to the Ergebnisse Ubertragen Iasgen, daes

people in your care? sowohl kulturelle Unterschiede, als
*  Would any differences between your auch Verschiedenheiten in der

population and the study participants alter Gesundheitsversorgung gibt. Es kann

the outcomes reported in the study? . - . Z . "
e Are the outcomes important to your jedoch Hinweise auf mégliche positive

population? Auswirkungen von Hypnobirthing
*  Are there any outcomes you would have geben und zur Forschung in

wanted information on that have not been Deutschland anregen

studied or reported? ;
e Are there any limitations of the study that

would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide Yes No Can't tell
greater value to the people in your care than O
any of the existing interventions? Die Intervention ware

CONSIDER: héchstwahrscheinlich keine bessere

e  What resources are needed to introduce als alle andere Interventionen, aber
this intervention taking into account time, | ejne gute Erganzung zu den
finances, and skills development or training bestehenden Intervenntionen.

needs? .
e Areyou able to disinvest resources in one In der G_eburtSh"fe muss nach
or more existing interventions in order to Alternativen geforscht werden, dass

be able to fe;inV@St in the new wird zum Beispiel mit der steigenden
intervention: Kaiserschnittrate argumentiert.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Die Studie hat eine gute Qualitat, sie misst tatsachlich das was sie messen soll und
ermittelt kausale Zusammenhange, bietet also eine hohe Validitat. Die Durchfuhrung
und der Ablauf ist detailliert beschrieben und nachvollziehbar. Die Ergebnisse geben
Hinweise auf eine Ubetragbarkeit und sind auf jeden all klinisch relevant. Jedoch gibt
es ein paar Abzuge hinsichtlich des methodischen Vorgehens. So ist anscheinend die
Randomiserung nicht ausreichend genug, sodass signifikante Unterschiede, zwischen
den Studiengruppen dokumentiert sind. Des Weiteren wird zum Beispiel keine
ITT-Analyse sondern eine PPA gemacht. Damit wird zwar transparent umgegangen,
allerdings kann es hier trotzdem zu einer systematischen Verzerrung gekommen sein.
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Study and CItAtION: ... e eeeee e e rse e e e e e eeeeeeassese s aaasssarrarareeaeeeseeeanennsrnnes

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research question?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

*  Population studied

Intervention given

Comparator chosen

Outcomes measured?

Yes No Can't tell
O O

Studie definiert ein eindeutiges Forschungsziel,
welches auf das PICO-Schema angewendet werden
kann.

P: schwangere Frauen des Entbindungskrankenhaus
|: prhatale Hypnobirthing Schulung

C: Kontroligruppe die keine Schulung erhalten hat

O: Angst, Schmerz, Geburtszufriedenheit und
Geburtsergebnisse

Was the assignment of participants to
interventions randomised?

CONSIDER:
e  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

e  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?
e  Was the allocation sequence concealed

Yes No Can't tell
O O

Die Randomisierung erfolgt mit Hilfe
eines computergeschitzen
Randomisierungsprogramm. Die
Zuordnungsreihenfolge wird

from investigators and participants? verschleiert.
Were all participants who entered the study Yes No Can't tell
accounted for at its conclusion? O O

CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Es werden Verluste und Ausschlusse
transparent dargestellt. Es werden
jedoch nicht alle in der Analyse
berucksichtigt, also gibt es ein fehlendes
ITT-Prinzip. Es wird eine PPA
durchgefuhrt.

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell

o Were the participants ‘blind’ to

intervention they were given? a (|
e Were the investigators ‘blind’ to the (M| O

intervention they were giving to

participants?
e Were the people assessing/analysing 7

outcome/s ‘blinded’? O -
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? (I

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Es gibt eine homogene Verteilung, bis
auf das Gestationsalter.
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Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [f any additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

e Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can't tell
O O

Es ist nicht klar, ob die Standard
Untersuchungen der Teilnehmerinnen
gleich ist.

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?
CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

o What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

o  Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

o Was there any missing or incomplete data?

o Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

o Were potential sources of bias identified?

o  Which statistical tests were used?

o  Were p values reported?

Yes No Can't tell
O

Es wird eine Power Analyse mittels G*Power
gemacht.

Die Ergebnisse werden anhand von Fragebdgen und
Skalen gemessen und umfassend dargestellt.

Es werden signifikante Unterschiede ermittelt und
tabellarisch sowie narrativ festgehalten.

Es gibt einen Unterschied der Gruppen im Follow-Up,
was eventuell Einfluss auf die Ergebnisse hat.

Es werden Verzerrungen beziglich des Geburtortes
genannt.

Folgende statistische Test werden genutzt:

- Shapiro Wilk Test

- Pearson's chi-square Test

- Fisher's exact Test

- Mann-Whitney U Test

- Student's t-test

Die p-Werte werden dokumentiert (p < 0,05
Signifikanzniveau).

Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
e Were confidence intervals (Cls) reported?

Yes No

O

Der 95% Konfidenzintervall
Standardabweichung wird genannt.

Can't tell
EI

Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:

e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Yes No Can't tell

O
Der Behandlungseffekt ist in der
Interventionsgruppe signifikant positiver
im Vergleich zur Kontrollgruppe
bezuglich Angst, Geburtsangst und
Geburtszufriedenheit.
Es werden keine Schaden ermittelt, aber
auch keine Kostenanalyse durchgefuhrt.




Section D: Will the results help locally?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

*  Are the study participants similar to the
people in your care?

e  Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

e  Are the outcomes important to your
population?

e  Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No Can't tell

O
Aufgrund des Konfidenzintervalls,
kénnte eine Ubertragbarkeit méglich
sein. Jedoch gibt es kulturelle
Unterschiede, sowie Verschiedenheiten
zwischen den
Gesundheitsversorgungen. Weswegen
es nicht eindeutig ist, ob die Ergebnisse
Ubertragen werden kénnen. Trotzdem
gibtt es Hinweise und Anregungen zur
Forschung in Deutschland.

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

o  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Areyou able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No Can't tell

O O
Angst vor der Geburt und
Geburtsangste sind relevante Themen
auch in Deutschland. Weswegen die
Intervention nutzlich sein kann.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
Die Studie hat eine hohe Validitat. die Qualitat der Studie ist gut. Mit wenigen vor allem
methodischen Einschrankungen. Der Messungen erfolgen auf Basis valider
Fragebdgen und Skalen, bei denen ausgegangen werden kann, dass sie das messen
was vorgesehen war. Der Ablauf, die Datenerhebung und die Datenanalyse ist
transparent dargelegt. Aufgefallen dabei ist, dass nicht die ITT-Analyse genutzt wird,
sondern die PPA, welches eine systematische Verzerrung mit sich bringen kann.
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Study and citation:

Uludag und Mete 2020

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research question?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

*  Population studied

Intervention given

Comparator chosen

Outcomes measured?

Yes No Can't tell

O O

Studie nennt ein klares Forschungsziel, welches sich
auf das PICO anwenden ISst.

P: schwangere Frauen

I: Pflege wirend der Geburt basierend auf
Hypnobirthing Philosophie

C: Kontrollgruppe die diese Pflege nicht erhalten

O: Auswirkungen auf Angst, Schmerz, Dauer,
Zufriedenheit und Kosten

Was the assignment of participants to
interventions randomised?

CONSIDER:
e  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

e  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

e  Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can't tell
O O

Die Randomisierung erfolgt mit Hilfe
eines Zufallsgenerators und wird durch
einen unvoreingenommenen Forscher
durchgefuhrt, der nicht in der Studie
miteinbezogen ist.

Were all participants who entered the study

accounted for at its conclusion?

CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes No Can't tell

O O

Es werden Frauen, aufgrund der
Ein-und Ausschlusskriterien
ausgeschlossen, die am Ende nicht mit
in der Analyse mitberucksichtigt werden
(PPA).

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell

o Were the participants ‘blind’ to

intervention they were given? a (|
e Were the investigators ‘blind’ to the (M| O

intervention they were giving to

participants?
e Were the people assessing/analysing

outcome/s ‘blinded’? O [ -
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? O O

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Es gibt keine Differenzen bezuglich der
soziodemografischen und
geburtshilflichen Charakteristika der
Gruppen
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6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

Was there a clearly defined study protocol?
If any additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can't tell

O O

Es wird nicht explizit genannt, dass
beide Gruppe dieselbe Basis
Versorgung wahrend der Geburt
bekommen, aber es kann davon
ausgegangen werden, da alle im selben
Krankenhaus gebaren.

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?
CONSIDER:

Was a power calculation undertaken?

What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

Was there any missing or incomplete data?
Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?
Were potential sources of bias identified?
Which statistical tests were used?

Were p values reported?

Yes No Can't tell

O

Es wird G*Power Daten Analyse fur die
Kalkulation der Stichproben verwendet.
Es werden Ergebnisse klar spezifiziert
und ausgedruckt.

Die werden sowohl relative, als auch
absolute Ergebnisse festgehalten.

Die Stichproben Anzahl war am Ende
gleich.

Es werden Verzerrungen identifiziert
(Epi-Rate in Kontrollgruppe die nicht mit
in die Analyse mitaufgenommen wurde)
Folgendes Testverfahren wurde genutzt:
Bonferroni Corrected paired T-Test
p-Werte sind dokumentiert

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:

Were confidence intervals (Cls) reported?

Yes No

O
Es wird keine Schatzung des
Interventions- oder Behandlungseffekts
angegeben.

Can't tell
EI

9. Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:

What was the size of the intervention or
treatment effect?

Were harms or unintended effects
reported for each study group?

Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Yes No Can’t tell

O O
Die Vorteile der Intervention tiberwiegen die
Schaden und Kosten.
Es gibt einen postiven siginifikanten Effekt
und es werden keine Schaden dokumentiert.
Mit Hilfe einer multiplen Regressionsanalyse
werden die Auswirkungen hinsichtlich der
Arbeitskosten vorgenommen. Dle
Arbeitskosten sind reduziert.
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Section D: Will the results help locally?

any of the existing interventions?

CONSIDER:

o  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Areyou able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

10. Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? EI O
CONSIDER: Es gibt kulturelle Unterschiede, sowie
e Are t7e.study partic;'pan ts similar to the \(gzrsstf:é?liigczIrtsec:]rmz(::ler\ll\?ezr:/vegen

people in your care: - - SUl - J

e Would any differences between your es nicht eindeutig ist, ob die Ergebnisse
population and the study participants alter | ibertragen werden kénnen. Die Turkei
the outcomes reported in the study? ist ein Schwellenland und hat

© Are t’,’e outcomes important to your dementsprechend Unterschiede zu
population: . . .

o Are there any outcomes you would have Industriestaaten, wie Deutschland. Dies
wanted information on that have not been | betrifft auch die POpuIathn und stellt
studied or reported? eine Einschrankung der Ubertragbarkeit

*  Arethere any limitations of the study that | qar
would affect your decision? ’

11. Would the experimental intervention provide Yes No Can't tell
greater value to the people in your care than O O

Die Ergebnisse kdnnen einen grofen
Nutzen haben, angesichts der
untersuchten Variablen. Somit stellt
die Intervention eine geeignete
Behandlungsmoglichkeit dar.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
Die Studienqualitat gilt als gut zu bewerten. Die Studie hat eine hohe Validitat. Sie
weist einige wenige Einschrankungen auf. Es bedarf weiterer Forschung, trotzdem
liefert die Studie wichtige Ergebnisse fur die Forschung.




Downe et al. 2015

Study and CItAtION: ..o e e e e s e e e e e e se s e s e a e et bbb raeaeeeeeeeaneaanrnnes

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can't tell
research question? O (.
CONSIDER: ) Die Studie hat ein klar fokussiertes und
Was the study qes;gned to assess the outcomes | getaijlliert beschriebenes Forschungsziel,
of an intervention? . welches sich auf das PICO-Schema anwenden
Is the research question ‘focused’ in terms of: ISst
: IP otp UIGt'?." Stu.d’ed P: Nullipara schwangere Frauen
. Cnofnrvgfagl g;"g‘;r;n I: Selbsthypnosekurs in der Schwangerschaft
.« Ou tcg mes measured? C: kein Selbsthypnosekurs

' O: Auswirkungen auf die PDA Nutzung

2. Was the assignment of participants to Yes No Can't tell
interventions randomised? | O
CONSIDER: Es wird eine computergenerierte Reihenfolge einer
e How was randomisation carried out? Was | Eins-zu-Eins Basis, ohne Stratifizierung oder Blockierung

the method appropriate? genutzt. .
. Was randomisation sufficient to eliminate Dlescizlt\/lethode wird zum Schutz vor Verzerrungen
systematic bias? genutzt. . . _ _
e Was the allocation sequence concealed g'e Ft?r.s‘;h?r habez zwar dzug"ﬁ a“’{/‘fz'ebz‘!;”e,'.sung' Die
. tigators and participantsf’ rgebnis . a e_n werden jedoc ! von l arpeiter-innen
from investig ’ erfasst, die die Gruppenzuweisung nicht kennen

3. Were all participants who entered the study Yes No Can't tell
accounted for at its conclusion? O (|
CONSIDER: . Die ausgeschlossenen Teilnehmerinnen
e Were losses to follow-up and exclusions . .

after randomisation accounted for? werden benannt, aber nicht in der
e Were participants analysed in the study Analyse berucksichtigt.
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?
e  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?
Section B: Was the study methodologically sound?
4. Yes No Can't tell
o Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? a (|
e Were the investigators ‘blind’ to the (M| O
intervention they were giving to
participants?
e Were the people assessing/analysing O
outcome/s ‘blinded’? 4 O

5.  Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell

the randomised controlled trial? O O

Die Grundmerkmale der beiden
Studiengruppen haben keine
signifikanten Unterschiede.
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each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [f any additional interventions were given

(e.g. tests or treatments), were they similar

between the study groups?
e Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Apart from the experimental intervention, did

Yes No Can't tell

O
Ja die jeweiligen Gruppen erhli die
NHS Standard Versorgung.

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?
CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

o What outcomes were measured, and were

they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

o  Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

o Was there any missing or incomplete data?
o Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

Yes No Can't tell

O

Es wird eine Leistungsberechnung durchgefihrt.

Es werden Ergebnisse beztiglich der Nutzung der PDA
fur das Schmerzmanagement, sowie sekundar
klinische und psychologische Ergebnisse
gemessen,welche klar spezifiziert sind.

Ergebnisse der jeweiligen Gruppen werden
tabellarisch sowie im FlieRtext festgehalten. Bindre
Ergebnisse werden sowohl relativ als auch absolut
dokumentiert.

Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen bezuglich der Anzahl.

Es werden mégliche Verzerrungen herausgearbeitet,
wie zum Beispiel, dass es in der Kontroligruppe Frauen
gab, die selber Selbsthypnose Training angwendet
haben.

Es wird ein Zwei-Stichproben-Test flr die Ergebnisse

> i py analysiert.
o Were potential sources of bias identified? : .
o Which statistical tests were used? p-Werte sind dokumentiert.
o  Were p values reported?
8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? O I:I

CONSIDER:

e Were confidence intervals (Cls) reported?

Es werden Konfidenzintervalle
angegeben.

9. Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:

e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis

undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of

the same condition or problem.)

Yes No Can't tell

O O
Eine Kosten Analyse ist dokumentiert.
Der Nutzen der Intervention Uberwiegen
nicht die Kosten. Es gibt jedoch keine
Hinweise auf ein zusatzliches Risiko.
Die vollstandige Kostenanalyse ist nicht
in dieser Publikation dokumentiert. Es
werden aber zusatzliche Kosten in der
Interventionsgruppe angegeben, welche
aber als sehr gering bewertet werden.
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Section D: Will the results help locally?

any of the existing interventions?

CONSIDER:

o  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Areyou able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

10. Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? EI O
CONSIDER: Die Ergebnisse kc_)nngn auf die
*  Are the study participants similar to the deutsche Population Ubertragen

people in your care? werden, da England und Deutschland
*  Would any differences between your beide Industriestaaten sind und auch
population and the study participants alter kulturelle Ahnlichkeiten haben.
the outcomes reported in the study? . . .
e Are the outcomes important to your E')'em‘entsprech'end‘ sind die Ergebnisse
population? fur die Population in Deutschland
*  Are there any outcomes you would have relevant.
wanted information on that have not been
studied or reported?
e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide Yes No Can't tell

greater value to the people in your care than O O

Da der Selbsthypnosekurs keine
positiven Effekte hinsichtlich der PDA
Nutzung vorweisen kann, ist es
fraglich ob dieser Kurs eine besseren
Wert als andere Interventionen hat.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
Diese Studie hat eine sehr gute Validitat und Qualitat. Die Datenerhebung und
Analyse sind transparent und ausfuhrlich.
Die Ergebnisse sind Ubertragbar und wichtig fur die Forschung.
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Study and CItAtION: ..o e s e e e e e e e e e e e seses s s aa s s b b e reeeeeeeeeeanenanrnnes

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research question?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

*  Population studied

Intervention given

Comparator chosen

Outcomes measured?

Yes No Can't tell

O O

Es ist keine Forschungsfrage formuliert, aber ein
klares Forschungsziel ist dokumentiert, welches sich
auf das PICO-Schema anwenden ISst:

P: schwangere Frauen

|: Selbsthypnose Kurs

C: im Vergleich zu keinem Selbsthypnosekurs und
einem Entspannungsbungskurs

O: Auswirkung auf Hmfigkeit der Anwendung von
PDAs und das Schmerzempfinden

Was the assignment of participants to

interventions randomised?

CONSIDER:

*  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

e  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

e  Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can't tell

O O

Die Teilnehmer werden nach dem Zufallsprinzip entweder
einer Interventionsgruppe, einer aktiven Vergleichsgruppe oder
einer Kontroligruppe zugewiesen, wobei ein
computergeneriertes interaktives telefonisches
Randomisierungsprogramm genutzt wird. Das
Randomisierungsprogramm verwendet die eindeutige
Identifikationsnummer der Teilnehmerin, wodurch sichergestelit
wird, dass die Teilnehmerin nur einmal randomisiert werden
konnte.

Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes No Can't tell
O O

Es gibt Verluste in den jeweiligen
Sitzungen, diese werden aber
berucksichtigt.

im Follow-Up gibt es keine Verluste.
Es gibt eine ITT Analyse

Section B: Was the study methodologically sound?

o Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given?

e Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to
participants?

e Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

Yes No Can't tell
O O
O O

O O

Were the study groups similar at the start of

the randomised controlled trial?

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Yes No Can't tell

O O

Die Ausgangscharakteristika der
Teilnehmerinnen in den drei Gruppen ist
ahnlich, mit der Ausnahme, dass die
Frauen in der Hypnosegruppe einen
etwas niedrigeren Bildungsstand haben.
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6. Apart from the experimental intervention, did

each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [f any additional interventions were given

(e.g. tests or treatments), were they similar

between the study groups?
e Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can't tell

O

Alle bekommen das Angebot einer
Ultraschall Untersuchung.

Fur alle Frauen waren Informationen zu
den Ausgangsdaten und zu der PDA
verfugbar.

Jedoch ist unklar inwiefern, sich die
Grundversorgung ahnelte.

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?
CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

o What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

o  Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

o Was there any missing or incomplete data?

o Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

o Were potential sources of bias identified?

o  Which statistical tests were used?

o  Were p values reported?

Yes No Can't tell

O

Die Ergebnisse sind umfassend dargestellt.
Tabellarsich und im FlieRtext. Es werden
relative und absolute Ergebnisse angegeben.
Die Berechnungen der statistischen
Aussagekraft basieren auf vorhandenen
Daten, dass etwas 34% aller Nullipara
Frauen, die im Universitatskrankenhaus
Skejby gebaren eine PDA erhalten

Alle Ergebnisse, jeder Gruppe in allen
Intervallen wird angegeben.

Es wurden folgende Tests verwendet:

- Chi-quadrat-Test

- Kruskal-Wallis-on-way ANOVA

Es werden keine p-Werte angegeben.

Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
e Were confidence intervals (Cls) reported?

Yes No
O

Es sind KI-Werte angegeben.

Can't tell
EI

Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:

e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Yes No Can't tell

O O
Die Studie deutet an, dass die
Intervention einen geringen
Kostenaufwand beinhaltet, jedoch wird
keine Kostenanalyse durchgefuhrt. Die
Intervention verringert nicht den Einsatz
von PDAs und zeigt auch keine
Auswirkungen auf die selbstberichteten
Schmerzen.




Section D: Will the results help locally?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

*  Are the study participants similar to the
people in your care?

e  Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

e  Are the outcomes important to your
population?

e  Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No Can't tell
O O

Déanemark gehért wie Deutschland zu den
Industriestaaten. Ahnlichkeiten beziglich der
Population ist dementsprechend gegeben.
Die PDA-Rate in Deuutschland liegt bei 23%,
somit ist eine klinische Relevanz beziiglich der
Haufigkeit der Anwendung von PDAs
gegeben.

Limitationen sind, dass das Krankenhaus
Standards hat und es generell keine
einheitlichen Standards gibt, erschwert die
Ubertragbarkeit.

Besonders interessant ist es zu wissen,
inwiefern die Frauen sich sonst auf die Geburt
vorbereiten.

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

o  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Areyou able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No Can't tell

O O

Die Intervention hat keine signifikanten
Verbesserungen vorzuweisen,
demzufolge stellt der
Selbsthypnosekurs laut dieser Studie
keine Alternative zu bereits
vorhandenen Interventionen.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
Die Studie ist qualitativ gut. Sie weist Validitat auf und misst das, was sie messen soll.
Zusatzlich ist die Stichproben Anzahl, die auf auf Basis einer guten Randomisierung
erhoben wird, hoch und tragt zur Qualitat der Studie bei. Gleichzeitig ist die klinische
Relevanz und Ubertragbarkeit gegeben. Jedoch weisen die Ergebnisse keine
Verbesserung der Variablen durch den Selbsthypnosekurs auf. Es konnen trotzdem
wichtige Erkenntnisse aus dieser Studie gezogen werden.
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Study and CItAtION: ..o ersre e e e e s e e e e e e se e e s s s aaas b eeeaeeeeeeeaneaanrnnns

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can't tell
research question? O (.
CONSIDER: Es ist keine Forschungsfrage formuliert, aber ein
Was the study designed to assess the outcomes | klares Forschungsziel wurde dokumentiert, welches
of an intervention? sich auf das PICO-Schema anwenden lasst:

Is the research question ‘focused’ in terms of: P: schwangere Frauen

®  Population studied I: Selbsthypnose Kurs

* Intervention given C: im Vergleich zu keinem Selbsthypnosekurs und
e Comparator chosen einem Entspannungstibungskurs

e Qutcomes measured? O: Auswirkung auf die Geburtszufriedenheit

2. Was the assignment of participants to Yes No Can't tell
interventions randomised? | O
CONSIDER: Die Teilnehmer werden nach dem Zufallsprinzip entweder
. How was randomisation carried out? Was | einer Interventionsgruppe, einer aktiven Vergleichsgruppe oder

the method appropriate? einer Kontrollgr_uppe gugewie_sen, wobei_ein
) . _ .. computergeneriertes interaktives telefonisches
*  Was randomisation sufficient to eliminate Randomisierungsprogramm genutzt wird. Das
systematic bias? Randomisierungsprogramm verwendet die eindeutige
. Was the allocation sequence concealed Id_entiﬁkation_snummer der_ Teilnet_lmen'n, wodur_cr_1 sichergestelit
from investigators and participants? ml;(\ir;tgass die Teilnehmerin nur einmal randomisiert werden

3. Were all participants who entered the study Yes No Can't tell
accounted for at its conclusion? O (|
CONSIDER: : .

e Were losses to follow-up and exclusions Es gibt eine ITT-Analyse.
after randomisation accounted for?
e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?
e  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?
Section B: Was the study methodologically sound?
4. Yes No Can't tell
o Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? O (I
e Were the investigators ‘blind’ to the O O
intervention they were giving to
participants?
e Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’? O -

5.  Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell

the randomised controlled trial? O O

Die Ausgangscharakteristika der
Teilnehmerinnen in den drei Gruppen ist
ahnlich, mit der Ausnahme, dass die
Frauen in der Hypnosegruppe einen
etwas niedrigeren Bildungsstand haben.
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6. Apart from the experimental intervention, did | Yes No Can't tell
each study group receive the same level of O |
care (that is, were they treated equally)? Alle bekommen das Angebot einer
CONSIDER: Ultraschall Untersuchung.
e Was there a clearly defined study protocol? | Fur alle Frauen waren Informationen zu
e [f any additional interventions were given den Ausgangsdaten und zu der
(e.g. tests or treatments), were they similar Verwendung von PDA verfiigbar
between the study groups? . o S
Jedoch ist unklar inwiefern, sich die

e Were the follow-up intervals the same for
each study group? Grundversorgung ahnelte.

Section C: What are the results?

Yes No Can't tell
O

7. Were the effects of intervention reported - ) )
Die Ergebnisse sind umfassend

comprehensively? : : .
: 4 dargestellt. Tabellarisch und im Fliel3text.
CONSIDER: Es werden relative und absolute
*  Was a power calculation undertaken? Ergebnisse angegeben.
»  What outcomes were measured, and were |Alle Ergebnisse, jeder Gruppe in allen
they clearly specified? Intervallen wird angegeben.
» How were the results expressed? For . ,
binary outcomes, were relative and Es wird der Wald’s post hoc Test
absolute effects reported? genutzt.

o  Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

o Was there any missing or incomplete data?

o Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

o Were potential sources of bias identified?

o  Which statistical tests were used?

o  Were p values reported?

Der p-Wert ist angeben.

8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? (| O
.Es wird kein Konfidenzintervall

CONSIDER:
berechnet und angeben.

e Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell
intervention outweigh the harms and costs? O O (|
CONSIDER- IDIte Stuc{[!e degtet an, Qass die
e  What was the size of the intervention or niervention einen geringen .

treatment effect? Kostenaufwand beinhaltet, jedoch wird
e Were harms or unintended effects keine Kostenanalyse durchgefuhrt.

reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)
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Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? EI O
Déanemark gehért wie Deutschland zu den
CONSIDER: N o Industriestaaten. Ahnlichkeiten beztiglich der
b4 Are the.study partIClpantS Slmllar to the Populatlon Ist dementsprechend gegeben.
people in your care? Die PDA-Rate in Deuutschland liegt bei 23%,
* Would any differences betwee‘n‘your somit ist eine klinische Relevanz beziiglich der
population and the study participants alter Haufigkeit der Anwendung von PDAs
the outcomes repqrted in the study? gegeben.
° Are t/;e .OUtgomeS important to your Limitationen sind, dass das Krankenhaus
. ng ll{hfrleo ,c’Jn outcomes you would have Standards hat und es generell keine
© any out Y einheitlichen Standards gibt, erschwert die
wanted information on that have not been Ubertraabarkeit
studied or reported? Besondgrs interéssant ist es zu wissen
®  Are there any limitations of the study that |.” " . - -
would affect your decision? |nW|efer_n die Frauen sich sonst auf die Geburt
vorbereiten.
11. Would the experimental intervention provide Yes No Can't tell
greater value to the people in your care than O O

any of the existing interventions?

CONSIDER:

o  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Areyou able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Die Ergebnisse stellen fest, dass die
Geburtszufriedenheit steigt bzw. die
Geburtsangst reduziert wird.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Der Artikel ist eine zweite Publikation der Studie von Werner et al. (2013a) und muss
mit dieser zusammen gedacht werden. Demzufolge weist diese Publikation ebenfalls
eine gute Studienqualitat auf. Die Datenerhebung ist auch hier transparent und
ausfuhrlich. Die Ergebnisse sind ernst zu nehmen.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Reviewer__ Madita Louisa Tomforde Date_ 24102023
Author ___Bllezetal. ______________________ Year__%(_)g(_)___Record Number__7 _____
Yes No Unclear Not

applicable

[l

1. Were patient’s demographic characteristics clearly
described?

2. Was the patient’s history clearly described and presented
as a timeline?

3. Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

results clearly described?

5. Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly
described?

6. Was the post-intervention clinical condition clearly
described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated events
identified and described?

[]
L]
4. Were diagnostic tests or assessment methods and the M
[]

O O K O 0 K K O
O O O O O o o g
O O O O O o O

8. Does the case report provide takeaway lessons? M

Overall appraisal: Include M Exclude I:I Seek further info I:I

Comments (Including reason for exclusion)

Die Studie wird eingeschlossen, da sie Validitat aufweist, da unter anderem kausale Beziehungen

zwischen den Variablen hergestellt werden Die Ergebnisse sind relevant fir die Fragestellung des

Reviews. AuRerdem passt die Studie zu den vorher festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien.

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist for Case
Reports
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Paper for appraisal and reference: Philips-Moore 2012

Section A: Are the results of the trial valid?

1. Did the study address a Yes / NT: A le can be
clearly focused issue? o tf

Can’t Tell o

No e tl

Comments: Dje Studie hat sich mit einem klar fokussierten Thema befasst. Sie untersucht
die Wirkung von Hypnobirthing.

2. Did the authors use an Yes

appropriate method to

answer their question? Can’t Tell /

No

comments: |n der Studie wird das methodische Vorgehen nicht im
Detail erklart und auch nicht argumentiert warum diese
Methode gewahlt wird. Grundsatzlich ist die Methode
jedoch geeignet. Das Forschungsziel wurde sogesehen
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Is it worth continuing?

3. Were the cases recruited ir Yes

Can't Tell /

4
Comments:

Auch die Rekrutierung wird nicht
eindeutig beschrieben, es wird nur
dokumentiert, dass es Frauen aus
dem HypnoBirthing Programm in
Australien sind. Gleichzeitig ist
wenig Uber den Hintergrund der
Teilnehmerinnen bekannt bezlglich
der sozio-6konomischen und
sozio-demografichen Situation. Hier

icet aLif indan Eall ain Qalalktinne Riae

4. Were the controls selected in Yes /
an acceptable way-

Can't Tell

No

Comments:

Die Daten der Kontrollgruppen sind vom NSW
Ministry of Health von 2009 und somit valide.
Jedoch lassen sich die beiden Gruppen
schwer miteinander vergleichen.




5. Was the exj Ire accurately Yes

Can't Tell

v
No/

Comments:

Die Studie benutzt fur die
Fallgruppe einen Fragebogen der
unter anderem Punktevergaben
beinhaltet, gleichzeitg geht nicht
eindeutig hervor was der
Fragebogen genau beinhaltet.
Die Messmethoden sind in den
Fallen und Kontrollen

tst: Dadurch, dass die Gesamtbevélkerung als Kontrollgruppe
dient, ist es unwahrscheinlich, dass die Gruppen gleiche
Behandlungen erhalten.

6. (b) Have the authors taken Yes
account or the potentia
confounding factors in the Can’t Tell /
lesien and rin their

comments: Eg geht aus der Studien nicht hervor, ob Stérfaktoren mit
berlcksichtigt sind.
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Section B: What are the results?

Comments:

Der Behandlungseffekt war grol3, da
hohe positive Auswirkungen von
Hypnobirthing bspw. auf die Angst
und den Schmerz wahrend der
Geburt zu verzeichnen sind.

Jedoch ist ein groRer Mangel an der
Studie, dass weder das

~~ 11

comments:Eg geht aus der Studie nicht hervor, inwiefern eine
Schéatzung des Behandlungseffektes gemacht wird.
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kills Programme
9. Do you believe the results? Yes HINT: Consider

e big effect is hard to ignore!

e C(Can it be due to chance, bias, or
onfounding

e are the design and r ~th< ds of this
study sufficiently flawed to make the

results unreliable

No

NS

e consider Bradford Hills criteria (e.g. time

sequence, does-response gradient,

strength, biological | ‘lﬂ ibility)

Comments: Einerseits stimmen die Studienergebnisse mit anderen qualitativ
besseren Studien Uberein. Andererseits ist die Qualitat dieser Studie nicht
gut und wirft erhebliche Zweifel in der Glaubwirdigkeit der Ergebnisse
auf.

Section C: Will the results help locally?

10. Can the results be applied Yes NT: Consider whether
to the local population? / e the subjects covered in the study could
Can’t Tell be sufficiently different from your

population to cause concern

No e vyour local setting is likely to differ

ich from that of the stud Yy

e can you quantify the local benefits and

harms
Comments: Australien gehért zu den Industriestaaten und hat dementsprechend
Ahnlichkeiten zu Deutschland. Daher kénnen die Ergebnisse auf die
Population in Deutschland angewendet werden.

11. Do the results of this study Yes HINT: Co 'm’im'
fit with other available i e 2all the available evidence from RC
evidence? Can’t Tell Systematic Reviews, C vh dies

and Case Control Studies as WeH, for
NO C :’)['f'}‘\iTPﬂ("'

Comments: Die Ergebnisse stimmen mit anderen Studienergebnissen Uberein.

Remember One observational study rarely provides sufficiently robust evidence to recommend changes to
clinical practice or within health policy decision making. However, for certain questions observational
studies provide the only evidence. Recommendations from observational studies are always stronger
when supported by other evidence.
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Paper for appraisal and reference: Finlayson et al. 2015

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes / HINT: Consider
mMmMent ~f o ,‘,';71‘7 4'.,«," - 7'77‘ 7'7‘7",7 ,7‘7»7.71‘7'

statement of the aims of
. Can’t Tell o wi

the research?

No

Comments: |n der Studie ist ein klares Ziel formuliert. Es wird beschrieben, dass Selbsthypnose immer
popularer in Bezug auf das geburtshilfliche Schmerzmanagament wird, sich jedoch nur
wenige Studien auf die Erfahrung und die Perspektive der Frauen beziehen. Das Ziel
dieser Studie ist es, die Ansichten und Erfahrungen von Frauen die Selbsthypnose
wahrend der Geburt anwenden zu ermitteln.

Yes /
e If the research seeks to interpret or

Can’t Tell

appropriate?

Comments: pie qualitative Methodik ist angemessen, da die Perspektiven und
Erfahrungen von Selbsthypnose etwas Subjektives ist. Die thematische
Netzwerkanalyse ist angemessen.

Is it worth continuing?

Yes / HINT nsider
o 7'7' ,; 7.77.]“7' e r as ,4‘,. T 7.7‘ 'V' o

Can’t Tell esearch design (e.g. have they

No method tc

Comments: pag Forschungsdesign ist nachvollziehbar und klar formuliert.
Eine Diskussion Uber die Methode lasst sich nur teilweise herauslesen, wie
zum Beispiel, dass es wenig qualitative Studien zu dem Thema gibt.




CNSP

Critical Appraisal

Skills Programme

4. Was the recruitment
strategy appropriate to
the aims of the
research?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |[f the researcher has explained how the
participants were selected

e [f they explained why the participants
they selected were the most

appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e |f there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments: per Rekrutierungsablauf ist ausfuhrlich und transparent beschrieben. Die Auswahl der Studienteilnehmerinnen
erfolgt aus einem Studienarm einer randomisierten Kontrollstudie, welche die Auswirkungen eines kurzen
Selbsthypnose Kurs vor der Schwangerschaft untersucht (Downe et al. 2015).Somit ist gewahrleistet, dass alle
Teilnehmerinnen das gleiche Selbsthypnose Training wahrend der Schwangerschaft bekommen. Es wird
festgehalten, dass die Begrindung dass die Frauen die nicht teilnehmen wollen, Zeitmangel ist.

5. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

Yes

Can’t Tell

No

v

HINT: Consider

e |f the setting for the data collection was
justified

e [f it is clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |[f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

e If methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

e If the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e [fthe researcher has discussed
saturation of data

Comments: Das \Vorgehen der Datenerhebung wird detailliert dargelegt. Die Datenerhebung wird dem
Forschungsproblem gerecht. Die Interviews sind Eins-zu-Eins Interviews in einem ruhigen
Raum bei den Teilnehmerinnen zu Hause. Die Interviews sind zwischen 35-80 Minuten lang.
Zusammenfassend ist das ein gerechtfertigtes Setting fiir eine solche Art von Forschung. Die
Interviews sind halb-strukturiert. Die offenen Fragen sind in der Studie zu finden.




CINSP

Skills Programme

6. Has the relationship
between researcher and
participants been

adequately considered?

Yes

Can’t Tell /

No

HINT: Consider

e |f the researcher critically
examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
1 questions (b) data

collection, including sample

recruitment and choice of
location

e How the researcher responded to

ions of any changes in the

research design

Comments: | der Studie wird nicht beschrieben, ob die Beziehung zwischen
Forscher*innen und Teilnehmerinnen angemessen berucksichtigt ist.

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

Can’t Tell

Yes /

No

informed consent or

HINT: Consider
If there are sufficient details of how the

search was explained to participants for

confidentiality or how

they have handled the effects of the study
on

1 the participants during and after the

study)

e |[f approval has been sought from

the ethics committee

Comments: pje Genehmigung fiir die randomisierte Studie, einschlieBlich der qualitativen Studie, ist vom
National Research Ethic Services (NRES) und dem University of Central Lancashire Research
Ethic Comitee, eingeholt. Alle relevanten Governance-Verfahren werden von den teilnehmenden
Trusts vor der Rekrutierung genehmigt. Die Studien werden gemaR den Richtlinien des National
Institute or Health Research (NIHR) in einer 6ffentlich zugénglichen Datenbank registriert.
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itical Appraisa

Skills Programme

8. Was the data analysis Yes
sufficiently rigorous?

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |[fthere is an in-depth description of the

e [f thematic analysis is used. If so, is it clear
how the categories/themes were derived
from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e [f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are

e Whether the researcher critically examined

their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for

presentation

organisiert prasentiert.

Comments: Dje Datenanalyse ist ausreichend streng. Es liegt eine ausfiihrliche Datenanalyse vor. Die
Datenanalyse wird anhand einer Netzwerk Analyse vollzogen, eine Technik die einen
weniger abstrakten Ansatz verfolgt und Ergebnisse methodisch, transparent und

9. Is there a clear statement Yes
of findings?

Can’t Tell

No

v

HINT: Consider whether

e |If the findings are explicit

e |[f there is adequate discussion of the
evidence both for and against the
researcher’s arguments

e |[f the researcher has discussed the
credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |If the findings are discussed in relation to

the original research question

beschrieben.

Comments: Es gibt eine nach Themen klar geordnete Ergebnisdarstellung. Die Entwiirfe fiir die
Grundthemen, die sich aus den Interviews herauskristallisieren wird von allen Forschenden
unabhangig generiert und zusammen diskutiert. Das Vorgehen ist in der Studie detailliert




ChSP
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Skills Programme

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the HINT: Consider
os the
contribution the study makes to existing

research? e |[f the researcher discus

lerstanding (e.g. do they

knowledge or u g (

n

1C

consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research
based literature

e |[f they identify new areas where research
is necessary

e |[f the researchers have d f
or how the findings can be transferred to

' f

other populations or considered oth

Comments: |n der Diskussion setzen die Autor*innen die Ergebnisse in Bezug zu relevanter
forschungsbasierter Literatur. Am Schluss wird noch genannt das es mehr Forschung
beziglich den Erfahrungen der Nutzerinnen, aber auch des Gesundheitspersonals
gemacht werden sollte.

Es wird zwar nicht diskutiert inwiefern die Ergebnisse auf andere Bevdlkerungsgruppe
angewendet werden kénnen. Allerdings werden mdgliche Anwendungsbereiche erwéhnt.
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1Sd
Kills Pre

Paper for appraisal and reference: Uldal et al. 2023

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes / HINT: Consider
statement of the aims of e what was the goal of the research
the research? Can’t Tell e why it was thought important

e its rele o
No

Comments: Dag Ziel der Studie ist es die Erfahrungen von Frauen die die Hypnobirthing Technik
wahrend der Geburt anwenden zu Untersuchen. Die Begriindung basiert darauf, da
Hypnobirthing eine normale Geburt férdert und ein positives Geburtserlebnis schafft, indem
Frauen mit Wissen und Werkzeugen ausgestattet werden, um Angst, Unruhe und
Schmerzen wahrend der Wehen zu reduzieren.

2. Is a qualitative Yes / HINT: Consider
methodology e |f the research seeks to interpret or
appropriate? Can’t Tell inate the on oot

experiences of rese r

No L. .
o ve resea e rig
thodology for a gt

Comments: Ayfgrund der Tatsache, dass subjektive Sichtweisen und Erfahrungen in
Bezug auf Hypnobirth untersucht werden, stellt die qualitative Forschung
eine geeignete Methode dar.

Is it worth continuing?

Yes / HINT nsider
e if the researcher has justified the

Can’t Tell esearcn cC 7, 5‘" e.g. have ti ey

No

Comments: piese Studie folgt einem phanomenologischen Ansatz. Die Forschenden
argumentieren warum sie dieses Design gewahlt haben.
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4. Was the recruitment
strategy appropriate to
the aims of the
research?

Yes

Can’t Tell

No

N

v

HINT: Consider
e |f the researcher has explained how the
participants were selected

e [f they explained why the ;'ar't cipants

appropriate to provic Je access to the
type of knowledge sought f’\" the study
e |f there are any discussions around
ecruitment \e.g. why some people

chose not to take part)

Comments: pie Forschenden erklaren wie die Teilnehmerinnen ausgewahit werden. Sie
benutzen das Convenience-Sampling, argumentieren jedoch nicht warum
sie das tun. Es kénnte sein, dass dadurch Self-Selection bias vorliegt.

5. Was the data collected in
a way that addressed the
esearch issue?

Yes

Can’t Tell

No

v

HINT: Consider
data collection was
justified

e |f the setting for the

e [f it is clear how data were collected (e.g.

focus group, semi-structured interview

etc.)

e |f the researcher has justified the methods

e |[f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
e If methods were modified during the
study. If so, hd s the researcher

explained how and why

e |f the form of data is

recordings, \

clear (e.g. tape
video material, notes etc.)
e [fthe researcher has discussed

saturation of data

Comments: pie Form der Interviews sind Tiefeninterviews, die tiber Zoom gefiihrt werden. Die
Dauer eines Interviews ist zwischen 27 und 47 Minuten. Zwei Autor*innen
partizipieren an den Interviews. Es sind offene Fragen, welche in der Studie vermerkt
sind. Die Interviews werden aufgezeichnet und Wort fir Wort transkribiert. AuBerdem
wird die Datensattigung und der Umgang damit ausreichend besprochen.
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6. Has the relationship Yes
between researcher and
varticipants been ,
F F ) Can’t Tell
adequately considered?

No

NS

HINT: Consider
e |If the researcher critically
examined their own role,

potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of

location

e How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the

research design

dokumentiert.

Comments: pyje Position der Forschenden wird nicht benannt und es ist keine Reflektion

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes
taken into consideration?

Can’t Tell

No

v

informed consent or confide

HINT: Consider
If there are sufficient details of how the
research was explained to participants for

the reader to assess whether ethica

""" s were maintained
e |[ftheresea "F er has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
entiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study )

e If approval has been sought fron

the ethics committee

der Studienteilnehmerinnen gewahrt wird.

Comments: Ethische Aspekte werden beriicksichtigt, indem die Studie den Richtlinien der Deklaration von Helsinki folgt.
Sie hat eine Prifung und Genehmigung vom norwegischen Zentrum fur Forschungsdaten (NDS). Vor der
Durchfihrung geben die Teilnehmerinnen eine informierte Zustimmung. Sie werden auch uber ihr Recht
informiert, jederzeit auszusteigen. Sowohl die Interviews als auch die Datenspeicherung erfolgen in
Ubereinstimmung mit der von NDS erteilten ethischen Genehmigung, wobei die Privatsphére und Anonymitéat
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8. Was the data analysis Yes / HINT: Consider

sufficiently rigorous? e |[f there is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process

e |[f thematic analysis is used. If so, is it clear

No how the categories/themes were derived
from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were ge\ected from the

original sample to demonstrate the analysis

process

e |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for

presentation

Comments: Es wird eine ausfiihrliche Beschreibung der Datenanalyse gemacht. Die
Datenanalyse wird anhand Giorgis deskriptiver phanomenologischen Methode
basierend auf der Phanomenologie von Husserl und Merleau-Ponty.

9. Is there a clear statement Yes HINT: Consider whether
of findings? / e If the fi 'dJ ngs are explicit
Can’t Tell e |If there is adequate discussion of the

evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e [f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e If the findings are discussed in relation to

the original research question

Comments: Die Ergebbnisse sind klar dargestellt. Es wird eine Synthese gemacht, die auf transformierten
Bedeutungseinheiten basiert, um das Wesen des Phanomens hervorzuheben. Die Synthese
umfasst die Ubergreifenden allgemeinen Bedeutungen in der Beschreibung der Frau. So
werden die Ergebnisse im Zusammenhang mit dem Forschungsziel diskutiert und erarbeitet.




CINSP

Skills Programme

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the

research?

e |f the researchers have discussed whethe
or how the findings can be transferred to

other populations or con sider

ways the research may be used

Comments: e Forschenden diskutieren den Beitrag der Studie mit vorhandenen Wissen.
Die Frauen in der Studie haben alle einen ahnlichen sozio-kulturellen/ -
6konomischer Hintergrund und alle dieselbe Hypnobirthing Methode
angewendet. Die Forschenden benennen, dass es weiterer Forschung
hinsichtlich der beiden Aspekte bedarf.
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