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Narkose und Geburtshilfe

Neue Gesichtspunkte — alte Grundsiitze

Wenn seit wenigen Jahren die Wissenschaft
und Kunst der Narkose zum spezialdrztlichen
Fach erhoben wurde und in ihrer neuesten Ent-
wicklung erstaunlichste Moglichkeiten als Hel-
ferin fast aller Zweige der Medizin geschaffen
hat, so blicken wir geburtshelferisch Tatigen mit
berechtigtem Stolz zuriick auf die frithen An-
finge dieser Entwicklung. John Snow nennt
man den ersten Anisthesisten. Er war es, der in
geburtshelferischer Eigenschaft der englischen
Konigin Victoria 1853 durch einen Chloroform-
rausch den Durchtritt bei der Geburt ihres
Sohnes Leopold erleichtert hat. Die ganze Welt
hat damals staunend dieses Ereignis mitbeobach-
tet und die fachliche Bezeichnung «narcose a la
reine » wird heute noch fiir einen kurzen Rausch
durch die Inhalation eines Narkosedampfes ver-
wendet. Heute aber wird nicht nur Kéniginnen
und Gebirenden die Wohltat der Schmerzfrei-
heit und des Schlafes zuteil. Nein, jeder, vom
Siugling bis zum Greis, kann damit rechnen,
den unangenehmen Moment einer Operation
unter Ausschaltung jeden Schmerzes und in tie-
fem Schlaf bei geringstem Risiko zu iiber-
briicken, betreut und kontrolliert durch die Nar-
koseschwester oder den Anisthesisten. Aber
auch dem Operateur wird durch die moderne
Narkose mancher Vorteil geboten, was wieder-
um dem Kranken zugute kommt. Heute kann
der Chirurg nétigenfalls stundenlang an den
Organen des erdffneten Bauchraumes arbeiten,
ohne daf dabei die Uebersichtlichkeit des Ope-
rationsfeldes durch die gespannte oder unruhige
Muskulatur der Bauchdecken beeintrichtigt
wiirde und ohne daB der Patient durch die lange
Operationsdauer ein erhohtes Risiko einzugehen
hitte. Der Anisthesist spendet dem Patienten
einen milden Schlaf, durch intravendse Spritze
eingeleitet und durch ein Lachgas-Sauerstoff-
Gemisch unterhalten, wihrend seine Muskel-
aktivitdt durch eine Gabe eines Curarepriparates
(Pfeilgift der Indianer, jetzt synthetisch her-
gestellt) absolut geldhmt bleibt. Wohl schiigt
der Herzmuskel fort. Arme, Beine, Bauch-
muskeln aber sind schlaff gelihmt, oft auch die
Atemmuskulatur, so daf der Anisthesist die
kiinstliche Beatmung fiir die Dauer der Opera-
tion auszufiithren hat. Damit ihm diese in jedem
Moment gewihrleistet ist, hilt er sich die Atem-
wege des Patienten offen durch eine direkte und
luftdichte Schlauchverbindung des Narkose-
apparates mit der Luftréhre des Patienten. Das
Einfithren eines geeigneten Schlauchstiickes in
die Trachea nennt man Intubation und erfordert
geschicktes Umgehen mit dem eigens dafiir ge-
schaffenen Instrument, dem Laryngoskop, mit
welchem man den Kehlkopfeingang dem durch
den Mund blickenden Auge sichtbar machen
kann. Heute kann am ruhig im Narkoseschlaf
liegenden intubierten Patienten der Chirurg den
Brustkorb eréffnen, zur Operation an den Lun-
gen, ohne daf diese durch den einstromenden

Luftdruck der Atmosphire kollabieren wiirden.
Ganze Lungensegmente, tuberkulds oder carci-
nomatOs entartet, ja sogar ganze Lungenhilften
kann der Chirurg entfernen, dieweil der Patient
in leichtem Schlaf vom Anisthesisten kontrol-
liert und beatmet wird. Geiibt in der Kontrolle
der Wirkung von blutdrucksenkenden Mitteln,
wird heute der Andsthesist dem am Gehirn ope-
rierenden Chirurgen ein Arbeitsfeld vorbereiten,
dessen Uebersichtlichkeit nicht durch Blutungen
beeintrdchtigt wird. Das Kind, das heute zur
Korrektur der schielenden Augen kommt, hat
nicht mehr eine angstvolle Stunde unter den
Instrumenten des Ophthalmologen zu verbrin-
gen. Es liegt in leichtem Schlaf, den es in sei-
nem Bettchen beginnt (z.B. durch eine rektale
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Zum 1. August

Herr, es stand in deinem Namen
Volk aus stillen Tilern auf, *
und als Mut und Demut kamen,
legtest du den Segen drauf.
Miinnerschwur in Sternennacht,
Héchster, du warst mit im Kreis,
hast ein Hiuflein stark gemacht,
unser Land singt Lob und Preis.

(Aus «Alles was Odem hat» von Adolf Maurer)
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Narkoseeinleitung), wenn ihm durch den Ani-
sthesisten das schlafgebende und schmerz-
nehmende Atemgasgemisch in den Nasenrachen-
raum zugefithrt wird, durch einen speziellen
Zungenspatel, der den Operateur bei seiner
Arbeit am Auge nicht stort. Wenn es ohne
Uebelkeit aufwacht, liegt es bereits wieder in
seinem Bettchen, ohne schlechte Erinnerung an
ein schmerzhaftes Erlebnis in diesem Spital. Der
aus Triimmern geborgene Verunfallte wird vor-
erst vom Anasthesisten aus dem gefdhrlichen
Schockzustand herausgebracht, durch sinnvolle
Schmerzbekdmpfung, Blutersatz und Freihaltung
der Atemwege. Auch dies gehort zu den Ob-
liegenheiten des Anisthesisten. Erst jetzt kann
der Patient der Wundversorgung und der Wie-
derherstellungschirurgie zugefithrt werden. Aus
der hirnchirurgischen Abteilung kennen wir
Fille, sei es Unfallfolge, Wirkung eines Tumors,
einer Krankheit oder einer Operation, bei wel-
chen der Patient stunden-, oft sogar tagelang
ohne BewuBtsein zu pflegen ist. Die Freihaltung
der Atemwege und ihre regelmiBige Reinigung
von Sekret, oft auch der kiinstliche Ersatz fiir
die verloren gegangene Atmungsfunktion, ist
Sache des Anisthesisten. In den chirurgischen
Polikliniken werden heute ambulant kleine Ein-
griffe (z. B. Erdffnung eines Schweidriisen-
abszesses) in Kurznarkosen ausgefiihrt, die dem
Patienten erlauben, gleich nach der Operation

ohne Schwindel, Miidigkeit oder Uebelkeit den
Weg nach Hause unter die Fiile zu nehmen,
auch wenn er eine Stunde zuvor noch in tiefem
Narkoseschlaf gelegen ist. Auch der Internist
hat sich den Anisthesisten zum Helfer gemacht.
Die Ueberwindung der schweren Tetanusvergif-
tung (Wundstarrkrampf) gelingt oft nur durch
eine zeitweilige kiinstliche Lihmung und Ruhig-
stellung der Muskulatur durch ein Curarepripa-
rat, wobei der Anidsthesist wiederum die Be-
atmung des Geldhmten durch den Luftréhren-
tubus von Hand oder mittelst spezieller Atem-
automaten {ibernimmt. Der diagnostische Ein-
griff der Bronchoskopie (Betrachtung der Luft-
rohre und der Bronchien bis in die einzelnen
Lungenlappenginge durch einfithren eines lan-
gen Optikrohres) war bisher in Lokalandsthesie
fiir den Kranken ein hdochst unangenehmes Er-
lebnis. Jetzt kann er die Untersuchung schla-
fend iiberbriicken und ist in volliger Muskel-
erschlaffung fiir den Lungenspezialisten leicht
zu handhaben. Die kiinstliche Beatmung liegt
inzwischen in der Hand des Anisthesisten. Auch
der Radiologe schitzt einen schlafenden Patien-
ten, wenn er die komplizierten Aufnahmen mit
den an sich schmerzhaften Kontrastmittelfiillun-
gen der Arterien der Beine cder des Kopfes zu
machen ‘hat.

Wie steht es nun mit der Arbeit des Anasthe-
sisten an geburtshilflichen Kliniken? Hier tre-
ten dem Arzt die kompliziertesten, aber auch
die dankbarsten Probleme entgegen. Wir diir-
fen nie aus dem Auge lassen, daB jede Schmerz-
ausschaltung, komme sie nun auf dem Wege
des kiinstlichen Schlafes, der eigentlichen Nar-
kose, oder auf dem Wege der ortlichen Betdu-
bung von einzelnen Nervenendgebieten (Lokal-
andsthesie) oder von ganzen Nervenstimmen
(Leitungsandsthesie) zustande, immer eine Ein-
verleibung von Medikamenten mit sich bringt,
von denen keines frei ist von unbeabsichtigten
Nebenwirkungen. Und diese Nebenwirkungen
konnen, je nach Art des Narkosemittels und
nach der Dosierung, das normale Funktionieren
des Korpers schwer beeintrichtigen, ja sogar
zum Versagen bringen. Nur die allerwenigsten
Narkosemittel machen an der Plazenta halt. Die
meisten werden vom kindlichen Kreislauf auf-
genommen, konnen dieselben Konzentrationen
wie im Mutterblut erreichen und entfalten am
Kind dieselben Wirkungen wie an der Mutter.
Welche Wirkungen sind nun da hochst
unerwiinscht? Die Herabsetzung der Leistungs-
fihigkeit des kindlichen Atemzentrums, hervor-
gerufen durch eine hohe Dosierung oder zu
spate Verabreichung einer Vorbereitungsspritze
(z. B. einer Morphingabe), eines intravendsen
schnellwirkenden Einschlafmittels (Thiobarbitu-
rate, z. B. Narconumal) oder durch zu lang-
dauernde oder zu ausgiebige Verabreichung des
eigentlichen Narkosemittels (z. B. Aether, Cyclo-
propan). In gleicher Weise fiirchten wir den
Sauerstoffmangel, auf das Kind von der Mutter
iibergehend, wenn ungeeignete Zufuhr der Nar-
kosegase den Sauerstoff verdringt oder wenn.
ungeschickte Betreuung die Atmung der Nar-
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kotisierten nicht frei hilt. Wohl gibt es Mig-
lichkeiten, den durch die Narkose eingeschla-
fenen, asphyktischen, sauerstoffverarmten Neu-
geborenen nach der Geburt oder operativen Ent-
wicklung wiederzubeleben. Die Aufgabe und
Kunst des Anidsthesisten oder des die Narkose
verordnenden Arztes ist es aber, Technik, Mit-
tel, Zeitpunkt und Dauer der Narkose so zu
wihlen, daB Mutter und Chirurg von einem
ausreichend tiefen Schlaf, das Kind aber von
einer frischen Geburt profitieren kann. Wir spre-
chen hier von Narkosen, wie sie fiir einen gro-
Beren geburtshilflichen Eingriff (Wendungen,
Extraktionen, Zangen, Sectio caesarea) notig
wird. Hier wird der Arzt die Narkose wohl-
abgewogen verordnen und eine erfahrene Kraft
wird sie ausfiihren. In noch strengerem Sinne
gilt dies, wenn zudem auf besondere Verhilt-
nisse bei der Mutter zu achten ist: Lungen-
krankheiten, die eine Herabsetzung der Aus-
tauschflache fiir Sauerstoff zur Folge haben,
Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes und Fett-
sucht, welche die Auswahl der Narkosemittel
einschranken, Herz- und Kreislaufkrankheiten,
welche eine speziell sauerstoffreiche Narkose
erfordern und  schlechter Allgemeinzustand,
Animie, akute Blutung, welche eine Empfind-
lichkeitszunahme mit sich bringen und einen
zweckmiBigen Blutersatz erfordern.

Nun hingt aber der Erfolg einer Narkose
nicht nur von den wohliiberlegten Anordnungen
des Arztes ab, sondern weitgehend auch von
drei Faktoren: 1. von der richtigen Vorberei-
tung, 2. von der Geschicklichkeit und Aufmerk-
samkeit der mit der Narkose betrauten Person,
3. von der richtigen Ueberwachung des Patien-
ten nach dem Eingriff.

Oft findet es sich, daB die Hebamme fiir alle
drei Verrichtungen zustindig ist. Im folgenden
sollen jene Punkte besprochen werden, welche
die Hebamme kennen mu8 und deren Beachtung
einen einwandfreien Verlauf der Narkose garan-
tiert:

Die Vorbereitung zur Narkose

1. Sei ruhig und strome Ruhe aus. Lasse Dich
durch nichts verleiten, Vorbereitungen, auch
wenn sie flink geschehen miissen, lirmend
und hetzend auszufiithren. Noch eher als eine
medikamentose Sedation hat Deine Patientin
Ruhe notig. LaB diese von Deiner Person -auf
die Patientin {ibergehen, indem Du Dich
selbst ruhig verhiltst und ruhig mit der Pa-
tientin sprichst. Vergewissere Dich, daf sie
unterrichtet worden ist, weshalb und wie
die Operation vorgenommen werden soll. Die
Patientin hat ein Anrecht darauf. Erklire ihr
auch, auf welche Weise ihr der Schlaf ge-
bracht werden soll, durch die intravendse
Spritze oder durch das ruhige Atmen mit der
Maske. Die Einschlafminuten sollen fiir die
Patientin keine bangen Erwartungen bringen.
Wenn sie weifl, was sie zu tun hat, wird sie
sich richtig verhalten.

Jede Narkose braucht eine medikamentise
Vorbereitung. Ein Analgetikum (z. B. Mor-
phin, Dolantin) gibt dem Patienten die vor-
operative Ruhe, eventuell Schmerzerleich-
terung und hilft unter Einsparung von Nar-
kosemitteln den Schlaf zu vertiefen. Ein
Vagolytikum (z. B. Atropin, Bellafolin) setzt
die Erregbarkeit der Eingeweidenerven herab
und hemmt die Schleimsekretion in den Luft-
wegen. Erinnere den Arzt daran, da er eine
Verordnung gibt. Eine bis eine halbe Stunde
vor Operationsbeginn kommt die subkutane
Verabreichung noch zur Wirkung. Dréngt die
Zeit, so wird der Arzt die intravendse Ver-
abreichung einer entsprechend verminderten
Dosis verfiigen.

3. Lasse die Patientin in einem ruhigen Raum,
aber nicht allein, warten. Dulde nicht, daf
Hilfspersonal vor der Patientin umherhastet
und mit Instrumenten lirmt.

Vfrggwissere Dich, daB die Patientinh nicht
kiirzlich noch gegessen hat. Mit einem leeren
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Unmaglich

Unmdglich ist ein unchristliches
Wort. (Vinet)

Frieden, Gesundheit, Brot — das sind die grofien
Sorgen der Welt. Hunger, Krankheit, Krieg sind
Handlanger des Todes. Leben denn die Menschen,
um zu verhungern, um zu serbeln und um einander
totzuschlagen ? Das Sinnlose des Krieges macht uns
zu schaffen. Wird das einmal anders? Ueberall
stoBen wir auf Mauern, iiberall héiBt es: Unmog-
lich! Der Teufel lacht.

Es gibt etwas, das Mauern eindriickt. Gott! Vor
ihm wandein und handeln, hungern und diirsten
nach seiner Herrschaft, unter seine Ordnung sich
stellen mit seinen Bresten und Aengsten und mit
allem, was wir in Hianden haben: Geld, Werkzeug,
Waffen — und das Wunder geschieht, das Unmég-
liche wird moglich. Das allein ist Realismus. Was
man gewohnlich Realpolitik nennt, ist Fahrt im
Nebel, Riuberromantik. Gott fiirchten, heift sach-
lich leben. Alle Lebensgestaltung, Heilkunst, Wirt-
schaft und Politik auf Grund der Ehrfurcht vor dem
Schopfer und Herrn dient dem Leben. Da wird Wiiste
zum Garten. Drum Anfang und Ende immer wieder:
Wir miissen mit Gott rechnen, miissen glauben.

Du denkst: Ich bin, wie ich bin; aus mir machen
alle Engel keinen andern Menschen; Vererbung,
Schicksal — wer will das umbiegen? Und man liest
in Biichern von Erbmasse, von Naturgesetzen, von
unerbittlichen Zusammenhingen — kann Gott da in
die Speichen greifen und das Unheil aufhalten?
Zahlen stehen vor dir auf, Erfahrungen, Tatsachen —
das alles kommt daher wie ein Tank, wie eine La-
wine, und du kannst nicht ausweichen. Wohl gibt es
grausame Verkettungen im Leben, natiirlich gibt es
Grenzen und Schranken da und dort, aber wer ver-
fiigt dariiber ? Weit du nichts von den unberechen-
baren Mboglichkeiten Gottes, von den Siegen der
Wehrlosen und der Bindigung des Weltmeeres durch
die Sandkornlein am Strand, nichts von dem, der
dem Bergbach seine Wucht gibt und auf dem Felsen
davor ein weiches Polsterlein mit Blumensternen
hinsetzt, da wir nur staunen und staunen kdnnen?
WeiRt du nicht, daB der, der die Siinden der Viter
heimsucht bis ins dritte und vierte Geschlecht, Barm-
herzigkeit iibt an vielen Tausenden derer, die ihn
liecbhaben und seine Gebote halten? Christen miis-
sen sich das Wort «unmoglich» abgewdhnen, vor
allem da, wo allerhand Not und Elend wie Un-
geheuer vor uns aufstehen. Wir gehdren auf die
Seite Gottes. Und von ihm steht geschrieben: Bei
den Menschen ist es unmdoglich, aber bei Gott sind
alle Dinge moglich.

Aus: «Ob Berge weichen» von Adolf Maurer

Magen kénnen wir erst sechs Stunden nach
der letzten Mahlzeit rechnen. Andernfalls
miissen wir ihn entleeren durch eine dicke
Magensonde. Nicht nur der fliissige Inhalt,
sondern vor allem die festen unverdauten
Speisestiicke  (Fleischbrocken) miissen her-
aus. Wenn es die Patientin auch als unange-
nehm empfindet, so ist es doch die einzige
sichere Methode, die Gefahr der Aspiration
von Mageninhalt durch die Bronchien in die
Lungen zu bannen. Bei dem fehlenden
Schluck- und Hustenreflex unter der Narkose
konnte bei dem doch hiufigen AufstoBen ein
fester Brocken leicht in einen Bronchus ge-
raten und groRe Teile der Lunge verstopfen.
Leicht kann so ein Patient geradewegs er-
sticken; kommt er davon, wird er zumindest
von einer Lungenentziindung befallen. Wer
einen Patienten mit vollem Magen zur Nar-
kose bringt, macht sich eines groben Kunst-
fehlers schuldig und muf fiir einen daraus
entstehenden Zwischenfall haften. Ander-
seits wirst Du feststellen, daB ein Patient,
dessen Verdauung durch richtige Vorberei-
tung stillgelegt wurde, bedeutend leichter ein-
schlift und in die gewiinschte Narkosetiefe
zu bringen ist.

Wie soll man sich da vorbereitend verhalten,
wenn die Moglichkeit einer Operation wohl
da, die Entscheidung aber noch nicht gefallt
ist (z.B. im Falle einer leicht blutenden Pa-
tientin bei Verdacht auf Placenta praevia)?
Solchen Leuten wirst Du niemals ganze
Mabhlzeiten vorsetzen, unter keinen Umstin-
den Fleisch, Brot und ahnliche feste Brocken.
Stelle ihnen einen Speisezettel mit hiufigen
kleinen Gaben von Fliissigem und Breiigem
wie gezuckerten Tee, Ovomaltine, Yoghurt,
Cremen, Bouillon usw. auf und fiihre diesen
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Plan strikte durch bis zum endgiiltigen Ent-
scheid iiber Operation oder nicht Operation.
ZweckmifRig ist es, wenn Du prinzipiell allen
unter der Geburt stehenden Frauen, und mag
das auch zwei oder drei Tage dauern, nur
solche Kost verabreichst. Du ersparst Dir so
das Aushebern des Magens, wenn dann plotz-
lich einmal schnell die Indikation zu einer
Operation mit Narkose gestellt wird.

. Sehe Dich vor, daf nichts die freien Atem-

wege behindern wird. Entferne Prothesen und
Teilprothesen. Es sind auch schon Leute an
aspirierten Bonbons und lockeren Zihnen zu-
grunde gedangen.

Geschicklichkeit und Aufmerksamleit
bei der Durchfithrung der Narkose

. Sei ruhig und dulde nicht, da Deine Um-

gebung lirmt oder unnétige Gerdusche ver-
ursacht. Nur so schlift die Patientin gut ein
und nur so kannst Du Deine vollen Sinne
(auch die Ohren) zur Kontrolle der Narkose
(der Atmung) verwenden.

. Lagere die Patientin bequem. Nirgends sol] ein

Glied eine wunnatiirliche Haltung einnehmen
und nirgends soll eine Druckstelle gein.
Schwere, bleibende Schiden konnen so ver-
mieden werden. Der Kopf mit dem Mund sei
immer die tiefste Stelle der gelagerten Frau.

. Erhidlst Du die Anweisung, mit intravendsen

Mitteln einzuleiten, dann gib diese langsam
und nur in Mengen, die gerade ausreichen
zum Einschlafen (knappes Erloschen des
Augenlidreflexes bei Beriihren der Wimpern).
Soll die Narkose mit Lachgas eingeleitet
werden, so achte, da die Konzentration
des Sauerstofffs nie unter 20 Prozent f3llt.
Wihle dieses Verhiltnis nur fiir die ersten
paar Atemziige und verbessere dann zu-
gunsten von mindestens 30 Prozent Sauer-
stoff. Fiir intrauterine Eingriffe ist die Lach-
gasanalgesie unausreichend. Wenn Du Dich
nun mit zunehmenden Aetherkonzentrationen
einschleichst, dann tue dies bedichtig, aber
unbeirrbar. Lasse Dich durch eine mogliche
Exzitation nicht davon abbringen, die Maske
dicht zu halten und durch fortgesetzte Aether-
aufnahme dieses Stadium rasch zu durch-
schreiten. Bist Du ohne Apparat mit der
Schimmelbuschmaske ausgeriistet, dann wirst
Du fiir die Einleitung ein schnell wirksames
Inhalationsmittel (z.B. Divinylither, Vinydan)
verwenden, um nach 10 bis 20 ausgiebigen
Atemziigen fiir die Vertiefung der Narkose
auf Aether iiberzugehen. Wenn Du beim
Tropfen im Kreise wechselnd moglichst alle
Punkte gleichmiBig auf der Maskenoberfliche
befeuchtest, erzeugst Du die schnellste Ver-
dampfung. Und wenn Du die durch die Avus-
atmungsluft oft feucht beschlagene oder ge-
frorene Maske mit einer frischen, saug-
kriftigen auswechselst, verbessert sich die
Verdampfung nochmals mehr.

. Achte wihrend der ganzen Narkose auf die

Kopflagerung. Bei tiefem Kopf ist die Gefahr
der Aspiration von Erbrochenem am gering-
sten. Am besten aber ist man gewappnet mit
der Bereitstellung einer Absaugvorrichtung
(Tretpumpe, Wasserstrahlpumpe, elektrische
Pumpe oder nétigenfalls einfach ein Gummi-
schlauch, den man mit dem eigenen Mund
zur Saugvorrichtung macht). Eine Saugvorrich-
tung muf bei jeder Narkose in Griffnihe sein.

. Halte die Atemwege frei. Das Leben von Mut-

ter und Kind hingen an der Sauerstoffzufuhr
iiber diesen Weg. Die Zunge wird durch
Kieferstiitzung am Zuriickfallen gehindert.

. Und nun beobachte und kontrolliere Deine

Patientin mit Auge, Ohr, Nase und Tast-
gefithl. Melde dem Operateur, wenn sich die
Hautfarbe von der rosigen zur blassen oder
blaulichen verschiebt und suche den Grund
dazu. Schaue auch und fithle mit der auf-
gelegten Hand, ob sich der Thorax mit der
freien Atmung hebt und senkt. Horche auf
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Die kleinen Sicklein machen das
Wasser herrlich weich.

das Atemgerdusch und korrigiere, wenn
Zunge oder Schleim Gerdusche machen und
die freie Atmung behindern. Ueberzeuge Dich
mit der eigenen Nase, ob viel oder wenig
Aether in der Atemluft schwebt. Fiihle, ob
die Haut sich warm und trocken oder viel-
leicht kalt oder feucht anfiihlt. Einen Finger
(der Hand am Kiefer) hat man immer frei
zur Kontrolle des Pulses auf Geschwindigkeit
und Kriftigkeit. Du hast auch gelernt, die
Narkosetiefe anhand der Pupille zu beurtei-
len. Merke Dir vor aliem, daR Gefahr droht,
wenn die Pupillen weit bleiben und auf Licht-
einfall nicht reagieren.

7. Verlasse die Narkotisierte nie. Lasse andere
Leute sich jetzt um Instrumente und um den
Operateur kiimmern. Deine Aufmerksamkeit
gehort jetzt ganz dem schlafenden Narkoti-
sierten, der ohne Deine Aufmerksamkeit und
vorsorgliche Hilfe umkommen kann.

Die Ueberwachung nach dem Eingriff

1. Der Patient soll in Deinem Beisein erwachen.
Es ist angenehm fiir ihn und beruhigend, die-
selbe Person wie beim Einschlafen wieder
vorzufinden. Niemals aber verlasse die Frau,
wenn nicht Schluck- und Hustenreflexe vor-
handen sind. Zeigt sie auf Aufforderung hin
die Zunge, so sind diese Reflexe sicher auch
da. Bedenke, daf auch im Nachschlaf die Nar-
kotisierte einer BewufBtlosen gleicht. Ohne
Ueberwachung kann eine Kleinigkeit, z. B.
das Zuriickfallen der Zunge, den Tod bringen.

2. Lasse den Kopf tief lagern. Es gibt keinen
geburtshelferischen Grund, um nicht bei der
noch narkotisierten Frau, den Kopf mit dem
Mund zur Seite gedreht, an tiefster Stelle des
Bettes zu lagern. Also weg mit Keilmatratzen
und Kopfkissen.

3. Wenn auch nicht mehr unabléssig, so kon-
trolliere ‘auch jetzt noch gelegentlich (alle
zehn Minuten) den Puls der Frau, beachte die
Atmung und die Farbe der Haut.

Bisher haben wir Allgemeinnarkosen bei geburts-
hilflichen Operationen vor Augen gehabt. Fiir
gewisse Fille ziehen einige Operateure jedoch
die Leitungsanasthesie am wachen Patienten vor.
Welches sind nun hier die zu treffenden Vor-
bereitungen? Genau ' dieselben wie zur All-
gemeinandsthesie, und zwar deswegen, weil alle
Formen der Leitungsanisthesie (Paravertebral-,
Peridural-, Spinal-, Sacral- und Caudalanisthe-
sie) gelegentlich eine Ergénzung durch eine
leichte Allgemeinnarkose erfordern, oder dann
plotzlich, durch die nicht allzu seltenen Zwi-
schenfille (Ueberempfindlichkeit, Atemlihmung)
unbedingt eine Allgemeinnarkose mit der Mog-
lichkeit der kiinstlichen Beatmung erfordern.

Ein letztes Wort noch zur Schmerzbekampfung
unter der normalen Geburt. Selbst hier, wo wir
nicht einen BewuBtseinsverlust, sondern ledig-
lich Analgesie, Schmerzherabsetzung fiir die
Wehengipfel und die Durchtrittsempfindung er-
zeugen wollen, gelten genau dieselben Vorberei-
tungs- und Ueberwachungsregeln.

Gute Beobachtung mit allen Sinnen, ruhige
Handlungsweise und die Beachtung einiger weni-
ger Grundsitze erlauben der Hebamme jederzeit
eine saubere Narkose zugunsten von Mutter und
Kind und zur Entlastung und zur Befriedigung
des Chirurgen auszufiihren.

Es bliebe nun noch zu besprechen die Leitung
der Narkose fiir die Sectio caesarea, ein fesseln-
des Kapitel, das eine spitere Wiirdigung in
einem eigenen Bericht wohlverdient.

P. Ganz, Assistenzarzt
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Delegiertenversammlung 1959 in Winterthur

Wieder gehort eine Delegiertenversammlung
der Vergangenheit an. Die Erinnerung daran ist
aber so schon, daf wir sie gerne noch einmal
Revue passieren lassen. Bei allem, was uns in
den zwei Tagen in Winterthur Schones geboten
wurde, spiirte man, dal es von Herzen kam und
daB sich die Veranstalter grofte Miihe gaben, es
uns gemiitlich zu machen. Schon zum drittenmal
in diesem Jahrhundert durfte ja der Schwei-
zerische Hebammenverband Gast der Sektion
Winterthur sein. Darum vor allem andern: Recht
herzlicher Dank fiir die gewihrte Gastfreund-
schaft Frau Tanner und allen Mitgliedern der
Sektion Winterthur! Aufrichtiger Dank auch den
Firmen, die uns das prichtige Festabzeichen, die
vielen Gaben in bar und in der schonen Tasche
so wertvolle Muster schenkten. —

Ein Gewitterregen hatte die Mittagshitze wohi-
titig geddmpft, als wir zum Kirchgemeindehaus
wanderten, wo die Versammlung tagen sollte und
die Rosen, die iiberall in Fiille blithten, erfreuten
unser Auge. — Nach einem herzlichen Willkomm
der Zentralprisidentin wurde auch dieses Jahr
die Delegiertenversammlung mit den beiden er-
sten Strophen des Liedes «GroBer Gott, wir
loben dich» erdffnet. Frau Tanner, die Prisiden-
tin der Sektion Winterthur, begriite die zahl-

reichen Delegierten und Géste in der Eulachstadt
und Frau Wiithrich schlof sich mit ihrer Be-
griifung und dem Dank an die gastgebende Sek-
tion an. Besonders begriiSte sie Friulein Kite
Hartmann aus Augsburg, die 1. Vorsitzende des
bayerischen Hebammen-Landesverbandes, die als
Gast in unserer Mitte weilte, den Besuch unserer
Zentralprasidentin erwiedernd, die letztes Jahr
die bayerischen Hebammen anlidflich ihrer Lan-
destagung kennen lernte. —

In der Behandlung der Traktanden machte
diesmal die Krankenkasse den Anfang. Das war
zu begriien; so hatten auch die Nichtmitglieder
einmal Gelegenheit, den Verhandlungen der
Krankenkasse beizuwohnen. Ihre Finanzen stehen
gut, hat doch das Berichtsjahr eine Vermégens-
vermehrung von Fr. 6508.— gebracht, aber leider
wird die Zahl der Mitglieder von Jahr zu Jahr
kleiner. Langjihrige Mitglieder werden abgeru-
fen und neuen Zuwachs erhilt sie wenig, weil
die jungen Hebammen schon beim Eintritt in
die Schule einer Krankenkasse angehdren miis-
sen. Die Prisidentin, Frau Helfenstein, wies auf
den Umstand hin, daR noch zahlreiche Mitglie-
der keine Spitalzusatzversicherung abgeschlossen
haben. Mochten sie es doch nicht unterlassen;
die Bedingungen dazu sind bei unserer Kranken-

Vom 1. - 3. Monat

GALACTINA-SCHLEIM aus
Reis, Gerste, Hafer oder Hirse -
je nach Alter und individuellem

Bediirfnis des Kindes.

bar als Schoppen und Brei -

der Ndhrplan
der sich
dem Saugling

anpasst

Vom 4. Monat an

GALACTINA 2 als Ubergang zur Gemiisekost.
GALACTINA VOLLKORN, vielseitig verwend-

mit Milch,

Frischgemiise, Friichten, Eiern oder Fleisch,



	Narkose und Geburtshilfe

