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Kurzfassung

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) hat am 14.09.2016 das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Literaturrecherche zu komple-
mentarmedizinischen MalRnahmen fokussiert auf die Homdéopathie zur Schmerzerleichterung
unter der Geburt beauftragt.

Fragestellung

Ziel dieses Projekts ist eine Zusammenstellung von Studien zur aktuellen Evidenz hinsichtlich
komplementarmedizinischer MalRnahmen, fokussiert auf homdoopathische Interventionen, die
zur Schmerzerleichterung in der Er6ffnungsperiode (EP) und Austreibungsperiode (AP) an-
gewendet werden.

Methoden

Identifiziert werden sollten Primarstudien und systematische Ubersichten, die als Zielpopu-
lation Schwangere in der EP und AP einschlossen. Die Studien sollten homd&opathische
Interventionen als Prifintervention mit anderen nicht homoopathischen Interventionen
vergleichen, Placebo- oder Sham-Interventionen als Vergleichsintervention auf der Grundlage
der mit der Leitliniengruppe konsentierten Endpunkte. Diese umfassten maternale Endpunkte
(Mortalitat, Geburtsmodus, hohergradige Dammrisse, hoher mitterlicher Blutverlust,
Aufnahme einer Stillbeziehung bei initialem Stillwunsch, teilweise oder vollstdndige
Plazentaretention, Geburtserleben, subjektive Gesundheitseinschatzung, Episiotomie, Infek-
tionen und Einsatz von Wehenmitteln, Amniotomie oder Kristellerhilfe) und fetale Endpunkte
(Mortalitat, Apgar-Score, Azidose, Basendefizit, Asphyxie, Verlegung auf die Neugeborenen-
Intensivstation, lkterus und Anamie). Einbezogen wurden randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs), prospektive nicht randomisierte Interventionsstudien mit zeitlich parallelen
Kontrollgruppen und systematische Ubersichten auf Basis von vergleichenden Studien. Der
Interventionszeitraum  umfasste die  Eroffnungs- und  Austreibungsperiode, die
Nachbeobachtungsdauer umfasste mindestens die Zeit bis zur Untersuchung von Mutter und
Neugeborenem nach Abschluss der Geburt.

Eine systematische Literaturrecherche nach Primarstudien und systematischen Ubersichten
wurde in den Datenbanken MEDLINE, Embase, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Health Technology Assessment Database und Cinahl durchgefiihrt. Dartiber hinaus wurden
oOffentlich zugéngliche Studienregister durchsucht und eine Handsuche in der Core HOM
Database durchgefuhrt. Zudem wurden die Cochrane Pregnancy and Childbirth Group sowie
die Gruppe des Cochrane Complementary Medicine Field mit der Frage nach weiteren
relevanten Studien kontaktiert.

Die Selektion relevanter Studien erfolgte von 2 Reviewerinnen unabhéngig voneinander.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - viii -
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Ergebnisse

Die Recherche in den bibliografischen Datenbanken ergab 8 Publikationen zu 3 Studien und 5
systematischen Ubersichten, die die fir diesen Bericht definierten Kriterien fir den
Studieneinschluss erflllten. Die letzte Suche fand am 13.01.2017 statt.

Durch die Suche in den weiteren Suchquellen wurde 1 Dokument zu 1 zusétzlichen relevanten
Studie identifiziert. Es wurde 1 laufende Studie identifiziert, deren Relevanz nicht abschlieRend
geklart werden konnte. Insgesamt wurden 3 randomisierte kontrollierte Studien, 1 prospektive
nicht randomisierte Interventionsstudie und 5 systematische Ubersichten als relevant fiir die
vorliegende Fragestellung identifiziert. Die 5 identifizierten systematischen Ubersichten
untersuchen die Evidenz komplementarmedizinischer Malinahmen einschlieBlich der
Homdgopathie. Alle identifizierten Studien und Ubersichten untersuchen die Wirksamkeit
homdopathischer MaRnahmen wahrend der EP oder AP in Bezug auf die vordefinierten
maternalen oder fetalen Endpunkte.

Fazit

Mit 3 RCTs, 1 prospektive nicht randomisierte Interventionsstudie und 5 systematischen
Ubersichten wurden insgesamt nur wenige Studien zu homgopathischen Manahmen, die auf
eine Schmerzerleichterung wéhrend der EP und AP abzielen, gefunden.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -ix -
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1 Hintergrund

Im Rahmen des BMG-Auftrags zur ,,S3-Leitlinie zur natirlichen Geburt — Unterstlitzung bei
der Erstellung einer interdisziplindren Leitlinie* erfolgte im Teilprojekt V16-01C eine
Recherche zur aktuellen Evidenz homdopathischer MaRnahmen zur Schmerzerleichterung in
der Eroffnungsperiode (EP) und Austreibungsperiode (AP).

Vonseiten des Instituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
erfolgten eine Recherche nach randomisierten kontrollierten Studien (RCTSs), prospektiv ge-
planten kontrollierten Studien und systematischen Ubersichten auf Basis von RCTs sowie die
Selektion relevanter Studien. Eine Bewertung der Studienqualitat erfolgte nicht, dies obliegt
der Leitliniengruppe.

Die Ergebnisse der Selektion werden der Leitliniengruppe in Form der Quellenangaben zur
Verfligung gestellt.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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2 Fragestellung

Ziel dieses Projekts ist eine Zusammenstellung von Studien zur aktuellen Evidenz hinsichtlich
komplementarmedizinischer MalRnahmen, fokussiert auf homdoopathische Interventionen, die
zur Schmerzerleichterung in der EP und AP angewendet werden.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -2-
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3 Projektverlauf

Das Bundesministerium flr Gesundheit (BMG) hat am 14.09.2016 das IQWIiG mit der
Unterstutzung bei der Erstellung einer interdisziplindren S3-Leitlinie zur natlrlichen Geburt
beauftragt.

Auf Basis der Projektskizze wurde ein Arbeitspapier erstellt. Das Arbeitspapier wurde an das
BMG und die Leitliniengruppe ubermittelt.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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4 Methoden

4.1 Kriterien fur den Einschluss von Studien in die Untersuchung

4.1.1 Untersuchungsgegenstand

Es erfolgte eine Recherche zur aktuellen Evidenz hinsichtlich komplementédrmedizinischer
MaRnahmen, fokussiert auf die Homdopathie, die zur Schmerzerleichterung in der EP und AP
angewendet werden.

4.1.2 Population

In die Bewertung wurden Studien mit Schwangeren in der EP und AP einbezogen.

Die EP und AP wurden fiir die Recherche nicht weiter definiert, sondern es wurde das von den
jeweiligen Autoren zugrunde gelegte Begriffsverstandnis genutzt. Parallel zu diesem
Teilprojekt erfolgte ein Scoping-Review, der die verschiedenen nebeneinander existierenden
Definitionen der unterschiedlichen Geburtsphasen analysiert.

4.1.3 Pruf- und Vergleichsintervention

Folgende Pruf- und Vergleichsinterventionen wurden verglichen:

= Prifintervention: homoopathische Interventionen,

= Vergleichsintervention: andere nicht homdopathische Interventionen, Placebo oder Sham-
Interventionen.

4.1.4 Endpunkte

Mit der Leitliniengruppe wurden folgende Endpunkte konsentiert:

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4 -
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Tabelle 1: Mit der Leitliniengruppe konsentierte Endpunkte

Maternale Endpunkte Fetale Endpunkte

Mortalitét Mortalitat (Friih- und Spatsterblichkeit)
Spontangeburt Apgar-Score nach 5 Minuten < 6
vaginal-operative Geburt schwere metabolische Azidose (pH < 7,0)
Kaiserschnitt Basendefizit > —16 mmol/I

hohergradige Dammrisse (111, 1V) neonatale Asphyxie?

hoher miitterlicher Blutverlust (= 1000 ml) | Verlegung auf die Neugeborenen-
Intensivstation

Aufnahme Stillbeziehung bei initialem leichte oder mittelgradige Azidose®
Stillwunsch

teilweise / vollstandige Plazentaretention Ikterus
Geburtserleben Anédmie
subjektive Gesundheitseinschéatzung
Episiotomie

Gabe von Wehenmitteln
Amniotomie

Kristellerhilfe

Infektionen

a: Asphyxie wird als Anzeichen von . fetalem Stress* plus mindestens einem der Parameter pH-Wert < 7,0,
Basendefizit > 16 mmol/l oder 5-Minuten-Apgar-Score < 6 Punkte definiert [1].

b: Azidose wird wie folgt kategorisiert: pH 7,19 bis 7,00: leichte / mittelgradige Azidose, pH < 7,0: schwere
Azidose [2]

Apgar-Score: Schema zur Beurteilung der postpartalen Adaptation und Vitalitat des reifen Neugeborenen

nach den Kriterien Atmung, Puls, Grundtonus, Aussehen und Reflexe

4.1.5 Studientypen

Es wurden randomisierte kontrollierte Studien (RCTSs), prospektive nicht randomisierte Inter-
ventionsstudien mit zeitlich parallelen Kontrollgruppen und systematische Ubersichten auf
Basis von vergleichenden Studien eingeschlossen.

4.1.6 Studiendauer

Eingeschlossen wurden Studien, die als Mindestdauer den Zeitpunkt von der EP oder AP bis
zur Untersuchung von Mutter und Neugeborenem nach Abschluss der Geburt umfassten.
4.1.7 Tabellarische Darstellung der Kriterien fur den Studieneinschluss

In der folgenden Tabelle sind die Kriterien aufgelistet, die Studien erflillen mussten, um in die
Bewertung eingeschlossen zu werden.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-
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Tabelle 2: Ubersicht {iber die Kriterien fiir den Studieneinschluss

Einschlusskriterien

El Population: Schwangere in der EP und AP wie unter 4.1.2 beschrieben
E2 Prafintervention: Homdoopathie wie unter 4.1.3 beschrieben
E3 Vergleichsintervention: andere nicht homoopathische Interventionen, Placebo

oder Sham-Interventionen wie unter 4.1.3 beschrieben
E4 jeder Endpunkt wie unter 4.1.4 beschrieben

ES systematischer Review, RCT oder prospektive, jedoch nicht randomisierte
Interventionsstudie mit zeitlich parallelen Kontrollgruppen wie unter 4.1.5
beschrieben

E6 Volltextpublikation verfiighar und keine Mehrfachpublikation ohne relevante
Zusatzinformation?

a: Als Vollpublikation gilt in diesem Zusammenhang auch ein Studienbericht, der den Kriterien des
CONSORT- [3], TREND- [4] oder STROBE-Statements [5] genligt und eine Bewertung der Studie
ermdglicht, sofern die in diesen Dokumenten enthaltenen Informationen zu Studienmethodik
und -ergebnissen nicht vertraulich sind.

AP: Austreibungsperiode; CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials; EP: Eréffnungsperiode;
RCT: randomisierte kontrollierte Studie; STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology; TREND: Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs

4.2 Informationsbeschaffung

4.2.1 Suchquellen

4.2.1.1 Bibliografische Recherche

Die systematische Recherche nach relevanten Studien bzw. Dokumenten wurde in folgenden

bibliografischen Datenbanken durchgefthrt:

= Suche nach Primérstudien in den Datenbanken MEDLINE, Embase, Cochrane Central
Register of Controlled Trials und Cinahl,

= Suche nach relevanten systematischen Ubersichten in den Datenbanken MEDLINE und
Embase parallel zur Suche nach relevanter Primarliteratur sowie Suche in den
Datenbanken Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of
Reviews of Effects und Health Technology Assessment Database.

4.2.1.2 Offentlich zugéangliche Studienregister

Die folgenden o6ffentlich zuganglichen Studienregister wurden durchsucht:

= U.S. National Institutes of Health. ClinicalTrials.gov,
= World Health Organization. International Clinical Trials Registry Platform Search Portal,

= European Medicines Agency. EU Clinical Trials Register.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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4.2.1.3 Handsuche in der Core HOM Database

In der Core HOM Database (https://www.hri-research.org/resources/research-databases/core-
hom/) wurde nach Primarstudien zur Geburt gesucht.

4.2.1.4 Systematische Ubersichten

Systematische Ubersichten wurden hinsichtlich weiterer relevanter Studien bzw. Dokumente
gesichtet.

4.2.1.5 Studiengruppen und Fachgesellschaften
Folgende Studiengruppen und Fachgesellschaften wurden kontaktiert:
= Cochrane Pregnancy and Childbirth Group,

= Cochrane Complementary Medicine Field.

4.2.2 Selektion relevanter Studien

Selektion relevanter Studien bzw. Dokumente aus den Ergebnissen der bibliografischen
Recherche

Die durch die Suche in bibliografischen Datenbanken identifizierten und zu screenenden
Treffer wurden in einem ersten Schritt anhand ihres Titels und, sofern vorhanden, Abstracts in
Bezug auf ihre potenzielle Relevanz beziiglich der spezifischen Einschlusskriterien (siehe
Tabelle 2) bewertet. Als potenziell relevant erachtete Dokumente wurden in einem 2. Schritt
anhand ihres Volltextes auf Relevanz gepruft. Beide Schritte erfolgten durch 2 Reviewerinnen
unabhéngig voneinander. Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen den beiden
Reviewerinnen aufgeldst. Konferenzabstracts wurden nicht beriicksichtigt.

Selektion relevanter Studien bzw. Dokumente aus weiteren Suchquellen
Informationen aus den folgenden Suchquellen wurden von 2 Reviewerinnen unabhangig

voneinander in Bezug auf ihre Relevanz bewertet:

= ¢ffentlich zugéangliche Studienregister,

= Handsuche in der Core HOM Database,

= Informationen von Studiengruppen, und Fachgesellschaften.

Sofern in einem der genannten Selektionsschritte Diskrepanzen auftraten, wurden diese jeweils
durch Diskussion zwischen den beiden Reviewerinnen aufgeldst. Konferenzabstracts wurden
nicht bertcksichtigt.

4.2.3 Informationsverarbeitung

Die Ergebnisse der Selektion wurden unterteilt in eingeschlossene (relevante) und auf
Volltextebene ausgeschlossene (nicht relevante) Referenzen. Die Ergebnisse werden als
Literaturverzeichnis prasentiert.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -7-
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5 Ergebnisse
5.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung

5.1.1 Bibliografische Recherche

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche in den bibliografischen
Datenbanken und der Studienselektion gemal} den Kriterien fiir den Studieneinschluss.

Die Suchstrategien fiir die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Anhang A.1.
Die letzte Suche fand am 13.01.2017 statt.

Die Zitate der als VVolltexte gepriften, aber ausgeschlossenen Treffer finden sich mit Angabe
des jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt 8.3.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -8-
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Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 13.01.2017
n =475

Ausschluss: Duplikate
> n =133

4

Gesamtzahl zu screenender Treffer
n =342

Ausschluss: nicht relevant
(auf Titel- bzw. Abstractebene)
n =300

\ 4

A

Potenziell relevante Publikationen
zum Thema
n=42

Ausschluss: nicht relevant (im Volltext)

n=34

Ausschlussgrinde:

Nicht E1 (Population) n =2

» Nicht E2 (Prifintervention) n =7

Nicht E3 (Vergleichsintervention) n = 0

Nicht E4 (Endpunkte) n =1

Nicht E5 (Studientyp) n =24

Nicht E6 (Publikation) n =0

4

Relevante systematische Ubersichten
n=>5
Relevante Studien
n=3

Abbildung 1: Ergebnis der bibliografischen Recherche und der Studienselektion
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5.1.2 Offentlich zugangliche Studienregister

Durch die Suche in 6ffentlich zuganglichen Studienregistern wurden keine relevanten Studien
bzw. Dokumente identifiziert.

Fir die in Tabelle 3 dargestellte Studie konnte auf Basis der vorhandenen Informationen die
Relevanz nicht abschlieRend geklart werden.

Tabelle 3: In Studienregistern identifizierte Studie unklarer Relevanz?

Studienregister ID | Studie Studienregister | Status Ergebnisbericht in
Studienregister
vorhanden

2015-001548-13 Boironsih | EudraCT [6] laufend nein

2015

a: Eine Studie unklarer Relevanz ist eine Studie, fir die keines der in Tabelle 2 genannten Kriterien fiir den
Studieneinschluss (ggf. mit Ausnahme des Vorliegens einer VVollpublikation) verletzt ist, aber auf Basis der
vorliegenden Informationen nicht alle Kriterien eindeutig erfllt sind.

Es handelt sich um eine laufende randomisierte kontrollierte Interventionsstudie, die die
Wirksamkeit einer Behandlung mit Actaea racemosa (C 9) und Caulophyllum thalictroides
(C 9) mit einer Placebobehandlung wéhrend der EP vergleicht. Informationen zum Abschluss
der Studie und ein Ergebnisbericht liegen nicht vor.

Die Suchstrategien flr die Suche in Studienregistern finden sich in Anhang A.2. Die letzte
Suche in offentlich zugénglichen Studienregistern fand am 17.03.2017 statt.

5.1.3 Handsuche in der Core HOM Database

Durch die Handsuche in der Core HOM Database wurden 8 potenziell relevante Publikationen

identifiziert, von denen 1 Studie die definierten Kriterien erfillte.

Tabelle 4: Bei der Handsuche in der Core HOM Database identifizierte relevante Studien
bzw. Dokumente

Studie Verfligbare Dokumente
Vollpublikation (in 6ffentlich zuganglichen Fachzeitschriften)
Kosian 1993 | ja[7]

Die Zitate der als VVolltext gepriften, aber ausgeschlossenen Treffer finden sich mit Angabe des
jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt 8.4.
5.1.4 Systematische Ubersichten

Im Rahmen der Informationsbeschaffung wurden systematische Ubersichten identifiziert —
die entsprechenden Zitate finden sich in Abschnitt 5.2. In diesen fanden sich keine relevanten
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Studien bzw. Dokumente, die nicht Uber andere Rechercheschritte identifiziert werden
konnten.

5.1.5 Studiengruppen und Fachgesellschaften

Es wurden keine relevanten Studien bzw. Dokumente genannt, die nicht Uber andere
Rechercheschritte identifiziert werden konnten.

5.2 Resultierender Studienpool

Durch die verschiedenen Suchschritte konnten insgesamt 4 Studien (3 RCTs und 1 prospektive
nicht randomisierte Interventionsstudie) und 5 systematische Ubersichten (9 Dokumente)
identifiziert werden (siehe auch Tabelle 5). Die entsprechenden Zitate finden sich in
Abschnitt 8.1.

Tabelle 5: Studienpool

Studie Verfligbare Dokumente
Vollpublikation (in 6ffentlich zuganglichen Fachzeitschriften)

Primarstudien

Beer 1999 ja[8]
Dorfman 1987 ja[9]
Kosian 1993 ja[7]
Zafar 2016 ja[10]

Systematische
Ubersichten

Anderson 2005 ja[11]

Boltman- ja[12]
Binkowski 2016

Dare 2006 ja[13]
Linde 1997 ja[14]
Smith 2003 ja[15]

Alle identifizierten Studien und Ubersichten untersuchen die Wirksamkeit homdopathischer
MaRnahmen wahrend der EP oder AP in Bezug auf die vordefinierten maternalen oder fetalen
Endpunkte.

Die 5 identifizierten systematischen Ubersichten untersuchen die Evidenz kom-
plementarmedizinischer Malnahmen einschliellich der Homdoopathie. Diese werden
miteinander oder im Vergleich zu Placebo bzw. keiner Therapie verglichen.

Es wurden Frauen wahrend der Schwangerschaft [11,12,15], Schwangere mit vorzeitigem
Blasensprung [13] oder Studienteilnehmer ohne Einschrankung der Indikation [14] in die
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systematische Ubersichten eingeschlossen. Die untersuchten Prifinterventionen waren in 2
Ubersichten [14,15] auf homoopathische MaRnahmen beschrankt, 2 weitere Ubersichten
untersuchten komplementérmedizinische, alternative oder pflanzliche Interventionen [11,12]
und eine weitere Ubersichtsarbeit Interventionen zur Geburtseinleitung [13]. Anderson [11],
Linde [14] und Smith [15] schlieRen ausschlieBlich RCTs ein. Boltman-Binkowski [12] und
Dare [13] beziehen RCTs und quasi-randomisierte Interventionsstudien ein.

Die RCTs von Beer [8] und Dorfman [9] vergleichen Caulophyllum mit Placebo. Dorfmann [9]
untersucht zusatzlich folgende homdopathischen Mittel im Vergleich zu Placebo: Actea
racemosa, Arnica, Pulsatilla und Gelsemium. In der RCT von Zafar [10] wird die Wirksamkeit
des Medikaments Pentazocin mit dem homoopathischen Mittel Chamomilla recutita
verglichen.

Die prospektive nicht randomisierte Interventionsstudie von Kosian [7] vergleicht 3 Gruppen
miteinander: (1) Schwangere, die keine Malinahmen zur Geburtsvorbereitung erhielten, mit (2)
Schwangeren, die alle regularen MaRnahmen der Geburtsvorbereitung und eine
homdopathische Medikation (nicht naher konkretisiert) erhielten, bzw. mit (3) Schwangeren,
die zusatzlich zu (2) Akupunktur erhielten.
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6 Fazit

Mit 3 RCTs, 1 prospektiven nicht randomisierten Interventionsstudie und 5 systematischen
Ubersichten wurden insgesamt nur wenige Studien zu homgopathischen Manahmen, die auf
eine Schmerzerleichterung wéhrend der EP und AP abzielen, gefunden.
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Anhang A — Suchstrategien

A.1 - Bibliografische Literaturrecherche

1. Cinahl
Suchoberflache: Ebsco

Es wurden folgende Filter Gbernommen:

= Systematische Ubersicht: Wong [16] — Best sensitivity;
= RCT: Wong [16] — Best sensitivity

# Query

S1 | (MH "Labor+")

S2 (MH "Childbirth+")

S3 (MH "Labor, Induced™)

S4 (MH "Delivery, Obstetric™)

S5 TI ( childbirth* or labour* or birth* or labor* ) OR AB ( childbirth* or labour* or
birth* or labor* )

S6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5

S7 (MH "Alternative Therapies")

S8 (MH "Homeopathic Agents™)

S9 (MH "Homeopathy")

S10 | Tl ( homeopath* OR homoeopath* ) OR AB ( homeopath* OR homoeopath* )

S11 | S7OR S80R S9OR S10

S12 | S6 AND S11

S13 | (MH "Prognosis+")

S14 | (MH "Study Design+")

S15 | TX random*

S16 | S130R S14 OR S15

S17 | TX meta-analysis

S18 | PT Review

S19 | PT Systematic Review

S20 | S17 OR S18 OR S19

S21 | S16 OR S20

S22 | S12 AND S21
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2. Embase
Suchoberflache: Ovid
= Embase 1974 to 2017 January 12

Es wurden folgende Filter ibernommen:

= Systematische Ubersicht: Wong [17] — High specificity strategy;

27.04.2017

= RCT: Wong [17] — Strategy minimizing difference between sensitivity and specificity

# Searches
1 Labor Induction/
2 Labor Complication/
3 Labor Pain/
4 Labor/
5 (childbirth* or labour™* or birth* or labor*).ti,ab.
6 or/1-5
7 Homeopathy/
8 Homeopathic Agent/
9 (homeopath* or homoeopath*).ti,ab.
10 or/7-9
11 and/6,10
12 (random™ or double-blind*).tw.
13 placebo*.mp.
14 or/12-13
15 (meta analysis or systematic review or MEDLINE).tw.
16 or/14-15
17 and/11,16
18 17 not medline*.cr.
19 18 not (exp animal/ not exp humans/)
20 19 not (Conference Abstract or Conference Review).pt.
21 20 not Editorial.pt.
3. MEDLINE

Suchoberflache: Ovid
= Ovid MEDLINE(R) 1946 to December Week 1 2016

= Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations January 12, 2017

»= Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print January 12, 2017
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= QOvid MEDLINE(R) Daily Update December 07, 2016
Es wurden folgende Filter Gbernommen:

= Systematische Ubersicht: Wong [17] — High specificity strategy

= RCT: Lefebvre [17] — Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying
randomized trials in MEDLINE: sensitivity-maximizing version (2008 revision)

# Searches

1 exp Delivery, Obstetric/

2 Obstetric Labor Complications/

3 Labor, Obstetric/

4 Labor Pain/

5 (childbirth* or labour™* or birth* or labor*).ti,ab.
6 or/1-5

7 Complementary Therapies/

8 Homeopathy/

9 (homeopath* or homoeopath*).ti,ab.

10 or/7-9

11 and/6,10

12 Randomized Controlled Trial.pt.

13 Controlled Clinical Trial.pt.

14 (randomized or placebo or randomly or trial or groups).ab.
15 drug therapy.fs.

16 or/12-15

17 exp animals/ not humans/

18 16 not 17

19 cochrane database of systematic reviews.jn.

20 (search or MEDLINE or systematic review).tw.
21 meta analysis.pt.

22 or/19-21

23 0r/18,22

24 and/11,23

25 24 not (comment or editorial).pt.
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4. PubMed
Suchoberflache: NLM
= PubMed - as supplied by publisher

= PubMed - in process

» PubMed - pubmednotmedline

Search | Query

#1 Search childbirth*[tiab] or labour*[tiab]Jor birth*[tiab] or labor*[tiab]

#2 Search homeopath*[tiab] or homoeopath*[tiab]

#3 Search #1 AND #2

#4 Search random*[tiab] or placebo[tiab] or trial[tiab] or groups[tiab]

#5 Search search[tiab] or meta analysis[tiab] or MEDLINE([tiab] or systematic
review[tiab]

#6 Search #3 AND (#4 OR #5)

#7 Search #6 NOT Medline[sb]

5. The Cochrane Library
Suchoberflache: Wiley
= Cochrane Database of Systematic Reviews : Issue 1 of 12, January 2017

= Database of Abstracts of Reviews of Effect : Issue 2 of 4, April 2015
= Cochrane Central Register of Controlled Trials : Issue 11 of 12, November 2016
= Health Technology Assessment Database : Issue 4 of 4, October 2016

ID Search

#1 MeSH descriptor: [Delivery, Obstetric] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Obstetric Labor Complications] this term only
#3 MeSH descriptor: [Labor, Obstetric] this term only

#4 MeSH descriptor: [Labor Pain] this term only

#5 (childbirth* or labour™* or birth* or labor*):ti,ab

#6 childbirth* or labour* or birth* or labor*

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5

#8 #1 or #2 or #3 or #4 or #6

#9 MeSH descriptor: [Complementary Therapies] this term only
#10 MeSH descriptor: [Homeopathy] this term only

#11 (homeopath* or homoeopath*):ti,ab

#12 homeopath* or homoeopath*
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ID Search
#13 #9 or #10 or #11
#14 #9 or #10 or #12
#15 #7 and #13 in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols)
#16 #7 and #13 in Trials
#17 #8 and #14 in Other Reviews
#18 #8 and #14 in Technology Assessments

A.2 — Suche in Studienregistern

1. ClinicalTrials.gov
Anbieter: U.S. National Institutes of Health
=  URL: http://www.clinicaltrials.gov

= Eingabeoberfldche: Advanced Search

Suchstrategie

(childbirth OR labor OR birth) AND homeopathy

2. EU Clinical Trials Register
Anbieter: European Medicines Agency
= URL: https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search

= Eingabeoberfléche: Basic Search

Suchstrategie

(childbirth* OR labour* OR birth* OR labor*) AND (homeopath* OR homoeopath*)

3. International Clinical Trials Registry Platform Search Portal
Anbieter: World Health Organization
= URL: http://apps.who.int/trialsearch/

= Eingabeoberflache: Standard Search

Suchstrategie

labor AND homeopathy

childbirth AND homeopathy OR labour AND homeopathy OR birth AND homeopathy OR
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