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Interventionen gegen Übelkeit und Erbrechen in der Frühschwangerschaft  

Matthews, A., Haas, D. M., O'Mathúna, D. P., Dowswell, T. & Doyle, M.  

Zusammenfassung eines Cochrane-Reviews 

Übersetzung durch Gabriele Krüger, Hebamme, MaS (International Health) 

Hintergrund 
Viele Frauen leiden in der Frühschwangerschaft unter Übelkeit, Würge-
reiz und Erbrechen. Für Frauen mit dieser Symptomatik bedeutet dies 
erhebliche körperliche, soziale und psychische Auswirkungen. Dies ist 
eine Aktualisierung eines Reviews zu Interventionen gegen Übelkeit 
und Erbrechen in der Frühschwangerschaft von 2010. 

Ziele 
Die Beurteilung der Alltagswirksamkeit und Sicherheit aller Interventio-
nen gegen Übelkeit, Erbrechen und Würgereiz in der Frühschwanger-
schaft bis zur 20. Schwangerschaftswoche. 

Literatursuche 
Wir suchten im Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Re-
gister und im Cochrane Complementary Medicine Field’s Trials Register 
(27. April 2013). 

Auswahlkriterien 
Alle kontrolliert-randomisierten Studien zu jeglicher Intervention gegen 
Übelkeit, Erbrechen und Würgereiz in der Frühschwangerschaft. Wir 
schlossen Studien mit Interventionen gegen Hyperemesis gravidarum 
aus, die von einem anderen Cochrane Review erfasst werden. Ebenso 
schlossen wir quasi-randomisierte Studien mit Crossover-Design aus.  

Datenerhebung und -analyse 
Vier Review-Autoren, jeweils als Paare, beurteilten die Eignung der 
Studien, evaluierten unabhängig voneinander das Risiko für Bias und 
extrahierten die Daten der eingeschlossenen Studien.  

Wesentliche Ergebnisse 
37 Studien mit 5049 Frauen erfüllten die Einschlusskriterien. Diese 
Studien untersuchten mehrere Interventionen, wie z.B. Akupressur, 
Elektroakupunktur, Akupunktur, Ingwer, Kamille, ätherisches Zitronenöl, 

Pfefferminzöl, Vitamin B6 und verschiedene Antiemetika. Wir konnten 
keine Studie zur Ernährungsweise oder anderen Empfehlungen zur 
Lebensführung finden. Die Evidenz für Alltagswirksamkeit der P6 Aku-
pressur, Aurikular-(Ohr-)Akupressur und Elektroakupunktur des P6 war 
eingeschränkt. Akupunktur (P6 oder traditionelle) zeigte keinen signifi-
kanten Nutzen für Frauen in der Schwangerschaft. Die Anwendung von 
Ingwerprodukten könnte für die betroffenen Frauen hilfreich sein, aber 
die Evidenz der Alltagswirksamkeit war eingeschränkt und nicht konsis-
tent, obwohl in zwei kürzlich durchgeführten Studien Ingwer besser als 
Placebos abschnitt. Die Studien liefern nur eingeschränkte Evidenz, um 
den Einsatz pharmakologischer Substanzen, einschließlich Vitamin B6 
und Antiemetika, zur Linderung von Erbrechen und leichter bis mittlerer 
Übelkeit zu befürworten. Es gab kaum Information über unerwünschte 
Nebenwirkungen auf Mutter und Kind oder über psychologische, soziale 
oder gesundheitsökonomische Endpunkte. Aufgrund von Heterogenität 
bei Studienteilnehmern, Interventionen, Vergleichsgruppen und gemes-
senen oder berichteten Endpunkten konnten wir die Ergebnisse der 
Studien für die meisten Endpunkte nicht poolen. Die methodische Qua-
lität der eingeschlossenen Studien war unterschiedlich. 

Schlussfolgerungen der Autor/innen 
Bei hoher Prävalenz von Übelkeit und Erbrechen in der Frühschwan-
gerschaft benötigen Frauen und Gesundheitsfachleute eine klare Anlei-
tung über wirksame und sichere Interventionen, basierend auf systema-
tisch untersuchter Evidenz. Es besteht ein Mangel an qualitativ hoch-
wertiger Evidenz, um eine bestimmte Intervention zu empfehlen. Das 
bedeutet nicht, dass die untersuchten Interventionen ineffektiv sind, 
sondern dass die Evidenz für eine bestimmte Intervention noch unzu-
reichend ist. Die Schwierigkeit, die Ergebnisse der eingeschlossenen 
Studien zu interpretieren und zu poolen, zeigt deutlich den Bedarf nach 
spezifischen, konsistenten und klar begründeten Endpunkten und nach 
Ansätzen, diese in wissenschaftlichen Studien zu messen. 
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