ebminfo.at

Evidenzbasiertes Informationszentrum fir Arzt:innen

Aromatherapie mit Lavendeldl bei
Schmerzen wahrend der Geburt

erstellt von Dominic Ledinger, MSc MPH, Dr. Gernot Wagner, Dipl.-Kult.

Irma Klerings

Bitte den Rapid Review wie folgt zitieren:

Ledinger D., Wagner G., Klerings |., Aromatherapie mit Lavendel6l bei Schmerzen wahrend der Geburt: Rapid Review.

EbM Arzteinformationszentrum; November 2025. DOI: https://doi.org/10.48341/mp0t-hd50

Verfligbar unter: https://www.ebminfo.at/Aromatherapie_Lavendeldl_Schmerzen_wéhrend_Geburt

Universitat fur Weiterbildung Krems A

o ) VU
EbM Arzteinformationszentrum N 4// o C h
Department fir Evidenzbasierte Medizin und Evaluation g:** \'AS - oc ra ne
* -_— L]
. B Qg Osterreich


https://doi.org/10.48341/mp0t-hd50

Anfrage / PIKO-Frage

Wie wirksam ist eine Aromatherapie mit Lavendeldl, um wahrend der Geburt Schmerzen zu lindern?

Ergebnisse

Studien

Wir identifizierten sieben randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) (1-7) mit insgesamt 715 Gebéarenden,
die eine Lavendeldl-Aromatherapie mit einem Placebo oder einer Standardversorgung zur Reduktion von
Schmerzen verglichen. In die Studien wurden Frauen ab der 37. Schwangerschaftswoche eingeschlossen,
wenn sie sich in der Latenzphase (mit 23—4 cm Muttermundoffnung) oder in der aktiven Phase der Geburt
(mit 25 cm Muttermundoffnung) befanden. Die gebarenden Frauen hatten ein Durchschnittsalter von 18
bis 30 Jahren. Finf Studien (2, 4-7) wurden im Iran, zwei (1, 3) in der Tirkei durchgefiihrt. Die
Schmerzintensitdt wurde jeweils vor und 30 bis 60 Minuten nach Interventionsbeginn oder in den
jeweiligen Geburtsphasen mittels visueller analoger Skala (VAS; O=keine Schmerzen, 10=groRtmaogliche
Schmerzen) erfasst. Die Baseline-Werte flir Schmerzen waren in den Studien in allen Gruppen &hnlich.
Das Bias-Risiko stuften wir fir alle Studien als hoch ein, hauptsachlich aufgrund fehlender Verblindung

der Teilnehmerinnen fir den subjektiven Endpunkt Schmerz.

Resultate

e Schmerzintensitat in der Latenzphase der Geburt (Muttermundo6ffnung 3-4 cm): Eine von uns
durchgefiihrte Meta-Analyse mit vier RCTs und insgesamt 375 Gebarenden zeigt eine Reduktion der
Schmerzintensitat in der Aromatherapie-Gruppe um 1,67 Punkte (mittlere Differenz [MD] 1,67; 95%
Konfidenzintervall [KI] -3,10 bis -0,23) auf der zehnteiligen VAS, verglichen mit Placebo oder
Standardversorgung (Abbildung 2).

e Schmerzintensitit in der aktiven Phase der Geburt (Muttermundoffnung 5-7 cm): Eine Meta-
Analyse mit fiinf RCTs und 462 Gebarenden zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitdt in der
Aromatherapie-Gruppe um 1,84 Punkte (MD -1,84; 95% Kl -2,93 bis -0,76), verglichen mit Placebo
oder Standardversorgung (Abbildung 3).

e Schmerzintensitit in der Ubergangsphase der Geburt (Muttermundéffnung 8—-10 cm): Eine Meta-
Analyse mit vier RCTs und 362 Gebéarenden zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitat in der
Aromatherapie-Gruppe um 1,63 Punkte (MD -1,63; 95% Kl -2,89 bis -0,38), verglichen mit Placebo
oder Standardversorgung (Abbildung 4).

Vertrauen in das Ergebnis
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1 von 3 = niedrig
Aromatherapie mit Lavendeldl fihrt moglicherweise zu etwas weniger Schmerzen wahrend der Latenz-, der

aktiven und der Ubergangsphase der Geburt.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick

Gebahrende

Aromatherapie Standard-
mit Lavendel6l versorgung oder
Placebo

Mittelwerte: 1’89 bis 6’60 - -

Vertrauen in das Ergebnis @ () () niedrig

Mittelwerte: 4’00 bls 6’53 - -

Vertrauen in das Ergebnis @ ()  niedrig

Mittelwerte: 6’34 bis 8,30 - -

Vertrauen in das Ergebnis @ (O ()  niedrig

Schmerzen in der
Latenzphase der
Geburt

Schmerzen in der
aktiven Phase der
Geburt

Schmerzen in der
Ubergangsphase der
Geburt

Interpretation der Ergebnisse:

1. Schmerzintensitit in der Latenzphase der Geburt (Muttermundéffnung 3—4 cm): Eine Meta-Analyse mit vier RCTs (375
Gebédrende) zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitat in der Aromatherapie-Gruppe um 1,67 Punkte (mittlere Differenz
[MD] 1,67; 95% Konfidenzintervall [KI] -3,10 bis -0,23) auf der zehnteiligen visuellen analogen Skala (VAS), verglichen mit
Placebo oder Standardversorgung.

2. Schmerzintensitét in der aktiven Phase der Geburt (Muttermundéffnung 5-7 cm): Eine Meta-Analyse mit funf RCTs (462
Gebarende) zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitat in der Aromatherapie-Gruppe um 1,84 Punkte (MD -1,84; 95% Kl -2,93
bis -0,76), verglichen mit Placebo oder Standardversorgung.

3. Schmerzintensitit in der Ubergangsphase der Geburt (Muttermundéffnung 8-10 cm): Eine Meta-Analyse mit vier RCTs
(362 Gebarende) zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitat in der Aromatherapie-Gruppe um 1,63 Punkte (MD -1,63; 95% KI
-2,89 bis -0,38), verglichen mit Placebo oder Standardversorgung.

Disclaimer: Die Ergebnisse spiegeln nur die Studienlage und kénnen Praktiker:innen bei der Entscheidungsfindung helfen, ersetzen aber nicht
individuelle Abwagung.

Urheberrechte: Bild 1: © FG Trade/istockphoto.com; Bild 2: Madeleine_Steinbach/istockphoto.com
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Ergebnisse

Gebarende Effekte

Starke der Evidenz

Studien Risiko fiir Bias Standard-

A h i Relati % Kl
romatherapie versorgung CEUER N (95% KI) Standardversorgung

Mit Aromatherapie Aromatherapie versus

Schmerzen wahrend der Geburt auf der VAS-Skala von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (groRtmogliche Schmerzen)

Latenzphase der Geburt (Muttermundéffnung 3—4 cm*)

4 RCTs (1-4) hoch Mittelwerte: Mittelwerte: MD -1,67 (95% KI -3,10 | 1,67 Punkte weniger Aromatherapie mit Lavendeldl fihrt
von 1,89 bis 6,60 von 3,20 bis 7,80 bis -0,23) (3,1 weniger bis 0,23 moglicherweise zu etwas weniger
n=375 (n=190) (n=185) weniger) Schmerzen wahrend der Latenzphase ‘ Q Q
der Geburt a,b

Aktive Phase der Geburt (Muttermundoffnung 5-7 cm)

5RCTs (1, 3, 5-7) hoch Mittelwerte: Mittelwerte: MD -1,84 (95% K1 -2,93 | 1,84 Punkte weniger Aromatherapie mit Lavendeldl fuhrt
von 4,00 bis 6,53 von 6,68 bis 8,70 bis -0,76) (2,93 weniger bis 0,76 moglicherweise zu etwas weniger
n=462 (n=232) (n=230) weniger) Schmerzen wahrend der aktiven Phase . Q Q
der Geburt a,b

Ubergangsphase der Geburt (Muttermundéffnung 8-10 cm)

4RCTs(1,3,6,7) hoch Mittelwerte: Mittelwerte: MD -1,63 (95% K1 -2,89 | 1,63 Punkte weniger Aromatherapie mit Lavendeldl fuhrt
von 6,34 bis 8,30 von 7,82 bis 9,80 bis -0,38) (2,89 weniger bis 0,38 moglicherweise zu etwas weniger ‘ Q Q
n=362 (n=182) (n=180) weniger) Schmerzen wéhrend der ab

Ubergangsphase der Geburt

Abkirzungen: KI=Konfidenzintervall; MD=mittlere Differenz; n=Stichprobengréfe; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; SD=Standardabweichung; VAS=visuelle analoge Skala

*Die in den eingeschlossenen Studien beschriebene Gruppe Gebdrender wies 3—4 cm Muttermundo6ffnung auf, wahrend sich die Latenzphase im Allgemeinen durch eine Muttermundo6ffnung von 0-4 cm definiert.

@ Wir stuften das Vertrauen in das Ergebnis aufgrund eines hohen Verzerrungsrisikos um eine Stufe herab.

b Wir stuften das Vertrauen in das Ergebnis aufgrund der geringen Genauigkeit der Ergebnisse (Konfidenzintervalle reichen von klinisch nicht relevantem Effekt bis zu groRem Effekt) um eine Stufe herab.
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Vertrauen in das Ergebnis
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niedrig

unzureichend

Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der
Intervention verdandern werden.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Moglicherweise werden neue Studien aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention
einschatzen zu kénnen.



Einleitung

Geburtswehen gehdéren zu den intensivsten Schmerzerfahrungen im menschlichen Leben (8). Der
Geburtsschmerz entsteht durch Uteruskontraktionen, Zervixdilatation sowie Dehnung der vaginalen und
Beckenbodenstrukturen. Dabei beeinflussen Erfahrungen, Angste und Anspannung die individuelle
Schmerzwahrnehmung erheblich (9). Das Schmerzmanagement muss daher jeweils auf die Bedurfnisse der
Gebdrenden zugeschnitten sein. Obwohl wéahrend der Geburt wirksame pharmakologische Analgetika zur
Verfligung stehen, lehnen viele Gebdrende deren Anwendung ab. Als Griinde werden von den Frauen haufig die
Sorge vor potenziellen Nebenwirkungen, der Wunsch nach einer moglichst natirlichen Geburt sowie das
Bestreben genannt, Autonomie und Kontrolle Gber den Geburtsprozess zu bewahren. Dies tragt zur Nachfrage
nach alternativmedizinischem Schmerzmanagement bei, das weltweit von 20 bis 60 Prozent der Schwangeren
genutzt wird (10, 11). Die Aromatherapie mit dtherischen Olen spielt dabei in der geburtshilflichen Praxis eine
bedeutende Rolle. Lavendel6l gehort zu einer haufig eingesetzten Substanz in der Geburtshilfe und wird
typischerweise durch Massage oder Inhalation appliziert (12). Dem Ol aus getrockneten Bliiten des echten
Lavendels (Lavandula angustifolia) wird anxiolytische, spasmolytische und analgetische Wirkung zugeschrieben.
Die Hauptkomponenten Linalool und Linalylacetat sollen demnach Stimmung und Angst positiv beeinflussen (13,
14).

Wir fassen in diesem Rapid Review die Evidenz zu der Frage zusammen, ob eine Aromatherapie mit Lavendeldl

die Schmerzen wahrend der Geburt im Vergleich zur Standardversorgung reduziert.
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Methoden

Um relevante Studien zu finden, hat eine Informationsspezialistin in folgenden Datenbanken recherchiert: Ovid
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Epistemonikos Ovid Maternity & Infant Care Database. Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom Medical-
Subject-Headings-System (MeSH-System) der National Library of Medicine ab. Die Suche erfasste alle Studien bis
9. September 2025. Der vorliegende Rapid Review fasst die beste Evidenz zusammen, die in den genannten
Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche zu gewinnen war. Die Methoden von der Frage bis zur
Erstellung des fertigen Rapid Reviews sind auf unserer Website abrufbar: http://www.ebminfo.at/wp-
content/uploads/Methoden-Manual.pdf. Tabelle 1 wurde mit GRADE pro GDT erstellt (https://gradepro.org/).
Zur Beurteilung des Bias-Risikos von randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) verwendeten wir die Checkliste
Cochrane Risk Of Bias in Randomized Trials (RoB 2) (15). Fir kontinuierliche Endpunkte berechneten wir die
mittlere Differenz (MD) mit 95 Prozent Konfidenzintervall (KI) basierend auf Mittelwert und Standardabweichung
(SD) der jeweiligen Gruppe. Wenn drei oder mehr Studien in Bezug auf Population, Intervention und Endpunkt
ahnlich waren, fihrten wir eine Meta-Analyse durch. Diese berechneten wir mit einem Random-Effects-Modell
unter Verwendung der Restricted-Maximume-Likelihood-Methode (REML) zur Schétzung der statistischen
Heterogenitat. Konfidenzintervalle wurden mithilfe der modifizierten Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman-Methode
berechnet. Zur Bewertung der Heterogenitat betrachteten wir die Varianz zwischen den Studien (t?) wie auch

den Prozentsatz der Variabilitat (I12). Fir alle Analysen haben wir die Software R (RStudio Team [2020]) verwendet.

Die Auswahl der Studien erfolgte anhand der in Tabelle 2 beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien fir

Population, Intervention, Kontrolle und Endpunkte (PIKO-Schema).

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

Population Erwachsene Gebdrende mit vaginaler Elektiver Kaiserschnitt
Spontangeburt

Intervention Aromatherapie als Inhalation eines Aromatherapie
Lavendeldls tiber e mitanderen Olen

e Inhalationsgerat mit Vernebler/Maske e  mit gemischten Olen

e  Einreibung der Haut e mit atherischen Olen (inklusive Lavendeldl)
e  benetzte Tupfer oder Kleidung als Kérpermassage
Kontrollintervention e  Placebo-Inhalation (z. B. destilliertes e  MaRnahmen mit schmerzlindernder
Wasser) Wirkung, die tber die Standardversorgung
e  Standardversorgung in der hinausgehen (z. B. Massage)

Geburtshilfe (z. B. Atemibungen) pharmakologische Analgetika

Endpunkte Schmerz gemessen mittels validierter Skala —
(z. B. visueller Analogskala)

Setting Krankenhaus Andere Settings (z. B. Hausgeburt)
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Resultate

Studien

Wir fanden sieben RCTs, die unsere Einschlusskriterien erfillten; fiinf dieser Studien (1, 2, 4, 6, 7) waren in einer
von uns identifizierten Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2022 (16) enthalten. Wir eruierten zwei weitere geeignete
RCTs, die nach der Ubersichtsarbeit publiziert wurden (3, 5). Abbildung 4 zeigt die Studienauswahl als
Flussdiagramm im Appendix. Die sieben RCTs umfassten insgesamt 715 gebarenden Frauen, die sich in der
Latenzphase (mit mindestens 3 bis 4 cm Muttermundoffnung) oder in der beginnenden aktiven Phase
(Muttermundoffnung 5 cm oder groRRer) der Geburt befanden. Alle Frauen waren im Durchschnitt 18 bis 30 Jahre
alt und hatten ein Gestationsalter von mindestens 37 Wochen. In drei der Studien waren die Frauen
erstgebdrend, wahrend die Frauen in drei weiteren Studien bereits eine oder mehrere Geburten hinter sich
hatten. Eine Studie berichtete dieses Charakteristikum nicht. Fiinf der RCTs (2, 4-7) wurden im Iran durchgefiihrt
und zwei RCTs (1, 3) in der Tirkei. Die Messung der Geburtsschmerzen erfolgte in finf der Studien jeweils vor
und 30 bis 60 Minuten nach Anwendung der Aromatherapie. In vier der Studien wurden wiederkehrende
Schmerz-Assessments in den jeweiligen Geburtsphasen durchgefiihrt. Die Schmerzintensitat wurde in allen
Studien mittels Visueller Analogskala (VAS; 0—10 Punkte) erfasst. In allen Studien umfasste die Intervention eine
auf Lavendeldl basierende Aromatherapie in unterschiedlichen Verabreichungsformen und Dosierungen. Diese
wurden mit einem Placebo (meist Wasser) und der Standardversorgung verglichen, die tbliche geburtshilfliche
Malnahmen umfasste, ohne den Einsatz pharmakologischer Analgetika. Tabelle 3 zeigt die Charakteristika der

inkludierten Studien im Detail.

Das Bias-Risiko haben wir fiir alle sieben Studien als hoch bewertet. Die Griinde dafiir waren fehlende und nicht
mogliche Verblindung der Gebarenden, des verabreichenden Personals sowie auch jener Personen, welche die
Schmerzen erhoben haben. Zusatzliche Bedenken betrafen unzureichende Beschreibung der Randomisierung

und den Einsatz von nicht addquaten Analysemethoden.

Tabelle 3: Charakteristika der inkludierten RCTs

Autor:in, Jahr, n randomisiert, Population n, n,

Registrierungsnummer, Land Intervention, Kontrolle

Studiendesign,
Risiko fiir Bias

Dosierung

Cenkci, 2017 (1) n=62 Nullipara n=32 n=30

keine Registrierung Tarkei Durchschnittsalter: in Lavendeldl getrankte Standardversorgung

22-24 Jahre Stoffe, befestigt an der (kein Placebo oder
RCT Kleidung Zusatzinvention)
Gestationsalter:
hoch 39-40 Wochen 1 Tropfen Lavendeldl pro
Stunde auf die Stoffe
Konzentration des Ols: NB
Chughtai et al., 2018 (2) n=60 Nullipara n=30 n=30
IRCT2017012323370N4  Iran Durchschnittsalter: in Lavendeldl getrankte mit destilliertem Wasser
22 Jahre Tupfer, befestigt an der getrankte Tupfer,

RCT

Kleidung

befestigt an der
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n randomisiert,
Land

Autor:in, Jahr,
Registrierungsnummer,
Studiendesign,
Risiko fiir Bias

Population

n’
Intervention,
Dosierung

nl
Kontrolle

Gestationsalter: Kleidung
hoch 38-42 Wochen 0,1 ml Lavendeldl gemischt
mit 2 ml destilliertem Wasser 2 ml destilliertes Wasser
Konzentration des Ols: 1,5%
Karatopuk & Yarici, n=93 Primipara n=48 n=45
2023 (3)
Tarkei Durchschnittsalter: Lavendeldl in Handen Standardversorgung
NCT05169138 21 Jahre verrieben und inhaliert (mit (kein Placebo oder
anschlieBendem Zusatzinvention)
RCT Gestationsalter: Handewaschen und Liiften)
37-42 Wochen
hoch 2 Tropfen Lavendeldl pro
Geburtsphase
Konzentration des Ols: NB
Kaviani et al., 2014 (4) n=160 Primipara n=80 n=80
keine Registrierung Iran Durchschnittsalter: in Lavendeldl getranktes Tuch ~ mit destilliertem Wasser
22-23 Jahre getranktes Tuch
RCT 0,1 ml Lavendeldl gemischt
Gestationsalter: mit 1 ml destilliertem Wasser 2 ml destilliertes Wasser
hoch 38-39 Wochen Konzentration des Ols: NB
Movahedi et al., 2022 n=100 Multipara n=50 n=50
(5)
Iran Durchschnittsalter: mit Lavendeldl getrankter Standardversorgung
IRCT20210501051151N 29-30 Jahre Stoff, im Brustbereich (kein Placebo oder
1 angebracht Zusatzinvention)
Gestationsalter:
RCT 39 Wochen 1 ml Lavendeldl
Konzentration des Ols: 1,5%
hoch
Vakilian et al., 2018 (6)  n=120 NB n=60 n=60
IRCT138804031557N2 Iran Durchschnittsalter: Vernebler mit Gesichtsmaske Vernebler mit
26-28 Jahre in Kombination mit destilliertem Wasser mit
RCT Atemtechniken Gesichtsmaske in
Gestationsalter: Kombination mit
hoch >37 Wochen 5 ml Lavendeldl Atemtechniken
Konzentration des Ols: 1,5%
Yazdkhasti & Pirka, n=120 Nullipara n=60 n=60
2016 (7)
Iran Durchschnittsalter: Lavendeldl in Handen destilliertes Wasser in
keine Registrierung 18-19 Jahre verrieben und inhaliert Handen verrieben und
inhaliert
RCT Gestationsalter: 2 Tropfen Lavendeldl
237 Wochen Konzentration des Ols: 1%
hoch

Abkiirzungen: ml=Milliliter; n=Anzahl der Studienteilnehmerinnen; NB=nicht berichtet; RCT=randomisierte kontrollierte

Studie
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Schmerzen in der Latenzphase der Geburt (Muttermundoéffnung 3—4 cm)

Vier RCTs (1-4) mit hohem Bias-Risiko und insgesamt 375 Gebarenden untersuchten die Wirkung von Lavendelol
als Aromatherapie auf die Schmerzintensitat in der Latenzphase der Geburt (in den Studien definiert durch 3—-4
cm Muttermundoffnung) im Vergleich zu Placebo oder Standardversorgung. Die Schmerzintensitdt wurde in allen
Studien mittels Visueller Analogskala (VAS; 0-10 Punkte) erfasst. Die Baseline-Schmerzintensitat in der
Latenzphase lag in drei Studien (2-4) bei der Aromatherapie-Gruppe bei 3,20 bis 6,80 Punkten, in der
Kontrollgruppe bei 3,23 bis 7,10 Punkten. Eine Studie berichtete keine Baseline-Werte (1).

Eine Meta-Analyse der vier RCTs zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitat in der Aromatherapie-Gruppe um
1,67 Punkte (mittlere Differenz [MD] 1,67; 95% Konfidenzintervall [KI] -3,10 bis -0,23) auf der zehnteiligen VAS,
verglichen mit Placebo oder Standardversorgung. In der Aromatherapie-Gruppe betrug nach Intervention die
mittlere Schmerzintensitat 1,89 bis 6,60 Punkte, wahrend die Kontrollgruppe Werte von 3,20 bis 7,80 Punkten

aufwies.

Der minimal klinisch relevante Unterschied fir akuten Schmerz liegt laut Olsen et al. (2017) zwischen 0,8 und 4
Punkten auf der zehnteiligen VAS-Skala (17). Damit bleibt unklar, ob eine Schmerzreduktion um 1,67 Punkte (3,10

Punkte weniger bis 0,23 Punkte weniger) klinisch relevant ist.

Abbildung 2: Forest Plot fiir Schmerzen wahrend der Latenzphase einer Geburt (bei 3—4 cm Muttermundoffnung) mit

Aromatherapie

Aromatherapie Kontrolle
Studie n MW SD n MW SD Mittlere Differenz (MD) MD 95% Kl Gewichtung
Cenkci 2017 32 3.40 2.1000 30 6.60 2.0000 i -3.20 [-4.22;-2.18] 20.6%
Chughtai 2018 30 5.90 1.3000 30 7.20 1.1000 T -1.30 [-1.91;-0.69] 25.8%
Karatopuk 2023 48 1.89 0.9200 45 3.20 0.9900 ) -1.31 [-1.70; -0.92] 28.1%
Kaviani 2014 80 6.60 2.2000 80 7.80 1.9000 e -1.20 [-1.84;-0.56] 25.5%
Random-Effects-Modell 190 185 O -1.67 [-3.10; -0.23] 100.0%

Heterogenitat: 12 = 76.2%, 1° = 0.5929, p = 0.0056 ' ' ' I '
-4 -2 0 2 4
weniger Schmerzen mit Aromatherapie mehr Schmerzen mit Aromatherapie

Abkiirzungen: Kl=Konfidenzintervall; MD=mittlere Differenz; MW=Mittelwert; n=Stichprobengrofe;
SD=Standardabweichung
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Schmerzen in der aktiven Phase der Geburt (Muttermundo6ffnung 5-7 cm)

Finf RCTs (1, 3, 5-7) mit hohem Bias-Risiko und insgesamt 462 Gebarenden untersuchten die Wirkung von
Lavendeldl als Aromatherapie auf die Schmerzintensitat in der aktiven Phase der Geburt (in den Studien definiert
durch 5-7cm Muttermundoéffnung oder =5 cm Muttermundoffnung) im Vergleich zu Placebo oder
Standardversorgung. Die Schmerzintensitdt wurde in allen Studien mittels Visueller Analogskala (VAS; 0-10
Punkte) erhoben. Die Baseline-Schmerzintensitat lag in drei Studien (3, 6, 7) in der Aromatherapie-Gruppe bei
3,20 bis 7,56 Punkten und in der Kontrollgruppe bei 3,23 bis 7,19 Punkten. Zwei Studien berichteten keine
Baseline-Werte (1, 5).

Ein Meta-Analyse der funf eingeschlossenen Studien zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitdt in der
Aromatherapie-Gruppe um 1,84 Punkte (MD -1,84; 95% Kl -2,93 bis -0,76) verglichen mit Placebo oder
Standardversorgung. Nach Aromatherapie betrug die mittlere Schmerzintensitat 4 bis 6,53 Punkte, wahrend die

Kontrollgruppe Werte von 6,68 bis 8,70 Punkten auf der zehnteiligen VAS-Skala aufwies.

Der minimal klinisch relevante Unterschied fir akuten Schmerz liegt laut Olsen et al. (2017) bei 0,8 bis 4 Punkten
auf der zehnteiligen VAS-Skala (17). Damit bleibt unklar, ob eine Schmerzreduktion um 1,84 Punkte (2,93 Punkte

weniger bis 0,76 Punkte weniger) klinisch relevant ist.

Abbildung 3: Forest Plot fiir Schmerzen wahrend der aktiven Phase einer Geburt (5—7 cm Muttermund&ffnung) mit

Aromatherapie

Aromatherapie Kontrolle
Studie n MW SD n MW SD Mittlere Differenz (MD) MD 95% Kl Gewichtung
Cenkci 2017 32 6.10 1.7000 30 8.70 1.0000 ——'— -2.60 [-3.29;-1.91] 20.2%
Karatopuk 2023 30 4.00 1.4500 30 6.68 1.0700 —+—! -2.68 [-3.32;-2.04] 20.6%
Movahedi 2022 50 6.18 2.1200 50 7.94 1.2800 —= -1.76 [-2.45;-1.07] 20.2%
Vakilian 2018 60 6.53 2.0400 60 7.07 1.9500 P -0.54 [-1.25; 0.17] 19.9%
Yazdkhasti 2016 60 6.10 2.3000 60 7.70 2.1000 —a -1.60 [-2.39;-0.81] 19.2%
Random-Effects-Modell 232 230 e -1.84 [-2.93; -0.76] 100.0%
T T l

Heterogenitat: /2 = 83.5%, t° = 0.6374, p < 0.0001 o
3 -2 1 0 1 2 3
weniger Schmerzen mit Aromatherapie mehr Schmerzen mit Aromatherapie

Abkiirzungen: Kl=Konfidenzintervall; MD=mittlere Differenz; MW=Mittelwert; n=Stichprobengrole;
SD=Standardabweichung
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Schmerzen in der Ubergangsphase der Geburt (Muttermundéffnung 8-10 cm)

Vier RCTs (1, 3, 6, 7) mit hohem Bias-Risiko und insgesamt 362 Gebarenden untersuchten die Wirkung von
Lavendeldl als Aromatherapie auf die Schmerzintensitat in der Ubergangsphase (in Studien definiert als 8~10 cm
Muttermundoffnung) im Vergleich zu Placebo oder Standardversorgung. Die Schmerzintensitdt wurde in allen
Studien mittels Visueller Analogskala (VAS; 0-10 Punkte) erhoben. Die Baseline-Schmerzintensitdt war in den

Studien dhnlich.

Ein Meta-Analyse der vier berticksichtigten Studien zeigt eine Reduktion der Schmerzintensitat in der
Aromatherapie-Gruppe um 1,63 Punkte (MD -1,63; 95% Kl -2,89 bis -0,38), verglichen mit Placebo oder
Standardversorgung. Nach Aromatherapie betrug die mittlere Schmerzintensitdt 6,34 bis 8,30 Punkte, wahrend
die Kontrollgruppe Werte von 7,82 bis 9,80 Punkte aufwies. Zwei der Studien (6, 7) berichteten zusatzlich Werte

bei einer Muttermundoéffnung von 7-8 cm, mit ahnlichen Ergebnissen.

Der minimal klinisch relevante Unterschied fiir akuten Schmerz liegt laut Olsen et al. (2017) bei 0,8 bis 4 Punkten
auf der zehnteiligen VAS-Skala (17). Damit bleibt unklar, ob eine Schmerzreduktion um 1,63 Punkte (2,89 Punkte

weniger bis 0,38 Punkte weniger) klinisch relevant ist.

Abbildung 4: Forest Plot fiir Schmerzen wihrend der Ubergangsphase einer Geburt (8-10 cm Muttermundéffnung) mit

Aromatherapie

Aromatherapie Kontrolle
Studie n MW SD n MW SD Mittlere Differenz (MD) MD 95% Kl Gewichtung
Cenkci 2017 32 8.30 0.9000 30 9.80 0.5000 —'— -1.50 [-1.86; -1.14] 27.5%
Karatopuk 2023 30 6.34 1.6000 30 9.08 0.7300 —=+— -2.74 [-3.37;-2.11] 24.4%
Vakilian 2018 60 7.01 2.0400 60 7.82 1.9600 i -0.81 [-1.53; -0.09] 23.3%
Yazdkhasti 2016 60 7.93 2.1000 60 9.40 1.1000 T -1.47 [-2.07; -0.87] 24.8%
Random-Effects-Modell 182 180 —_ -1.63 [-2.89; -0.38] 100.0%

Heterogenitat: 12 = 83.1%, 12 = 0.5132, p = 0.0005 T T
3 -2 -1 0 1 2 3
weniger Schmerzen mit Aromatherapie mehr Schmerzen mit Aromatherapie

Abkiirzungen: Kl=Konfidenzintervall; MD=mittlere Differenz; MW=Mittelwert; n=Stichprobengrole;
SD=Standardabweichung
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Appendix

PRISMA-Flussdiagramm

Abbildung 5: PRISMA-Flussdiagramm modifiziert nach Page et al. (2021) (18)
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