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Uber die Anwendung von Medikamenten
Wihrend der Geburt

Von R, Streit

Medikamente, die wihrend der Geburt verabfolgt werden, sollen
en Geburtsvorgang beschleunigen und erleichtern. Zu diesem Zwecke
Suchen wir einmal die Wehentitigkeit der Gebirmutter anzuregen. Auf
er andern Seite streben wir eine Entspannung (Relaxation) einer iiber-
trieben gespannten Gebidrmuttermuskulatur, ein Lésen von Krampfzu-
Stinden und eine Auflockerung speziell der Muttermundregion an. Ein
Weiteres Problem fiir die medikamentdse Geburtsbeeinflussung stellt die
Shmerzbekampfung dar. Gewisse geburtshilfliche Eingriffe koénnen nur
1’} Narkose ausgefiithrt werden. In solchen Fillen gelangen spezielle Me-
ikamente, sogenannte Narkotika zur Anwendung. Die Schwangerschafts-
OXicose insbesondere die Eklampsie wiederum zwingt zum Einsatz an-
erer Medikamente.

Die Fragen, wann welches Medikament in welcher Dosierung ange-
Wendet werden darf oder soll, lassen sich nicht durch ein einfaches
S.Chema beantworten. Die Auffassungen verschiedener Geburtshelfer
diesen Fragen gegeniiber sind zum Teil nicht einheitlich. Die Anwen-
duﬂg verschiedener Medikamente beruht auch darauf, dass von jeder
Arzneimittelgruppe zahlreiche fast gleich wirkende Medikamente unter
Verschiedensten Namen zur Verfiigung stehen. Die vorliegende Arbeit
Stitzt sich auf die Ansichten der Berner Frauenklinik. Wir erwihnen
ediglich Fabrikmarkenbezeichnungen von Priparaten, die sich an un-
Serer Klinik bewihrt haben und iiber deren Wirkungsweise wir eigene
fahrungen besitzen. Die angefithrten Medikamente und ihre Dosie-
ing sollen als bewihrte Beispiele einer Anwendungsmoglichkeit von
Mehreren aufgefasst werden und nicht als die einzige richtige Behand-
Ungsform.

Die Frage, wieviel von einem Medikament gegeben werden darf, ist
M der Geburtshilfe von besonderer Wichtigkeit. Geben wir zu wenig
on einem Medikament, bleibt die erwartete Wirkung weitgehend aus.
8 einem «zuviel» jedoch kénnen unter Umstinden verhidngnisvollste
Olgen fiir Mutter und Kind oder fiir beide resultieren. Denken wir nur
™ die Moglichkeit einer Uterusruptur bei Wehenmitteliiberdosierung
%er einer kindlichen Asphyxie nach Verabfolgung hoher Dosen von
chmerzmitteln, die meist eine lihmende Wirkung auf das kindliche
Aemzentrum haben. Wir miissen uns auch stets bewusst bleiben, dass
"*de Patientin verschieden intensiv auf eine gleich grosse Medikamenten-
sO-SiS reagieren kann. Neben Grosse, Gewicht, Allgemeinzustand etc.
Pielt eine von Mensch zu Mensch schwankende Reaktionsweise eine
“tscheidende Rolle fiir die Auswirkung einer bestimmten Arzneimittel-
;“eilge auf die betreffende Person. Ein allgemein giiltiges Dosierungs-
“hema ldsst sich deshalb nicht aufstellen. Wir miissen unter Umstinden
Mit einer kleinen Dosis testen, wie stark eine Patientin auf ein Medi-
3Ment reagiert. Je nach Ausfall dieses Testes werden wir eine zweite
Osis gleich, wenig hoher, bedeutend hoher oder sogar kleiner wihlen
S die erste. Mit dieser Erorterung der Dosierungsfrage mdchten wir
Stonen, dass die Anwendung von Medikamenten unter der Geburt
I‘:"t einer grossen Verantwortung verbunden ist. Nur die Kenntnis der
in‘fkungsweise der Medikamente und eine entsprechende Erfahrung

threm Gebrauche gestatten uns eine zweckmissige Anwendung fiir
an‘tltfer.und Kind. Die medikamentése Geburtsleitung ist Sache des ver-

. ‘Wortlichen Arztes. Die Hebamme hat aber das Recht und die Pflicht,
'® Wirkungsweise der verwendeten Arzneimittel zu kennen.

N der vorliegenden Arbeit wollen wir uns besonders mit den Gruppen
er krampﬂﬁsenden, schmerzlindernden und wehenférdernden Medika-
®nte befassen.

Krampflosende (relaxierende) Medikamente.

Eine Verkrampfung allgemein der Skelettmuskulatur wihrend der Geburt
bewirkt einen unniitzen Verbrauch von Kraftreserven und zieht ein vor-
zeitiges Ermiiden der Gebirenden nach sich. Jede Anspannung eines
Muskels stellt ndmlich eine Arbeitsleistung dar, die Betriebsstoffe und
Sauerstoff benétigt. Eine erhGhte Spannung im Bereiche der Gebirmutter-
muskulatur, speziell der Muttermundregion, fithrt unter anderem zu
einer Verlingerung der Erdffnungsperiode. Die erhohte muskulire
Spannung wird iiberdies von der Frau als Schmerz empfunden. Der
Schmerz wiederum ruft bei der Gebirenden Angstgefiihle hervor. Diese
fithren zu Verkrampfung und damit nochmals vermehrter Spannung.
Wir geraten demnach in einen sich selbst steigernden Teufelskreis hinein.

Schmerz

<

erhohte muskulére Spannung < Angst
(Verkrampfung)

Die Begriffe Schmerz und Angst zeigen uns, dass nicht nur die Mus-
kulatur allein an diesem erhohten muskulidren Spannungszustande be-
teiligt ist. Auch das Nervensystem, insbesondere dessen Zentrum, das
Gehirn ist von Bedeutung. Hier tritt die Schmerzempfindung ins Be-
wusstsein. Von hier aus kann sie auf die Nervenzentren, die die Tatig-
keit der Muskulatur regeln, einwirken und so einen erhdhten Spannungs-
zustand hervorrufen. Die bisherigen Ausfithrungen diirften geniigen,
um uns zu iiberzeugen, dass der Einsatz von krampflosenden Medi-
kamenten in der Geburtshilfe sehr erwiinscht ist. In erster Linie wollen
wir eine Entspannung der Gebarmuttermuskulatur herbeifiihren. Ein ideales
Relaxans der Gebidrmuttermuskulatur muss folgende Bedingungen er-
fiillen: Es muss entspannend auf die Muskulatur wirken. Es muss das
Nervensystem beruhigen, da, wie wir gesehen haben, der Spannungszu-
stand der Muskulatur durch nervdse Reize vom Gehirn her beeinflusst
wird. Die Ruhespannung der Gebidrmutter soll gesenkt werden, ohne
dass aber die Wehenkraft, Wehendauer und Wehenhiufigkeit herabge-
setzt werden, da ja sonst der Geburtsvorgang ins Stocken geraten miisste.
Im weitern darf das Medikament keine unerwiinschten Nebenwirkungen
auf die Mutter oder das Kind haben.

Ein Medikament, das diesen gestellten Anforderungen entspricht, ist
Valium. Es hat nicht nur eine entspannende Wirkung auf die Musku-
latur und wirkt so geburtsbeschleunigend, sondern es dimpft gleich-
zeitig die Tétigkeit des Gehirns und hat so einen beruhigenden Einfluss.
Das Schmerzerleben wird veridndert. Die Schmerzempfindung wird nicht
mehr in Angst und hernach in erhdhte Spannungsreize fiir die Musku-
latur umgewandelt. Dadurch wird der Teufelskreis Spannung-Schmerz-
Angst-Spannung durch Herabsetzen der Spannung und der Schmerz-
auswirkung an zwei Stellen unterbrochen. Es muss jedoch betont wer-
den, dass Valium nicht eigentlich schmerzstillend wirkt. Im weitern
hat Valium eine auflockernde Wirkung auf den Muttermund. Es senkt
die Ruhespannung der Gebarmuttermuskulatur und hat eine regulierende
Wirkung auf die Wehentitigkeit. Ungiinstige Nebenwirkungen auf Frucht
und Mutter sind nicht bekannt. Bei hdherer Dosierung tritt bei der
Mutter Schldfrigkeit auf.

Valium kann in Tablettenform, als Suppositorium oder eventuell auch
durch injektionen intramuskuldr oder intravends verabfolgt werden. Wie
aus der beschriebenen Wirkungsweise hervorgeht, diirfen wir Valium



bei jeder Gebirenden verwenden, da seine entspannende und beruhigende
Wirkung in jedem Falle von Nutzen sein kann.

In der Er6ffnungsperiode geben wir 20 bis 40 mg Valium in der Regel
als Suppositorium oder in Tablettenform. Als Einzeldosis werden 10 bis
20 mg verabfolgt. Eine Steigerung der Gesamtdosis darf mit Riicksicht
auf die gute Vertriglichkeit je nach Fall ohne weiteres vorgenommen
werden. Wihrend der Austreibungsperiode verwenden wir Valium nicht
mehr.

Bei wilden Wehen vermag Valium die Wehentitigkeit zu unterdriicken.
Dies gelingt auch im Frithstadium der Eroffnungsperiode. Es werden zu
diesem Zwecke jedoch Dosen von 60 mg und mehr bendtigt. Ist die
Geburt richtig in Gang gekommen, kann sie durch Valium auch in die-
ser Dosierung nicht mehr aufgehalten werden.

Soll die Wehentitigkeit bei drohender Uterusruptur oder Erschdpfung
der Kreissenden abgestoppt werden, verabfolgen wir Pantopon 20 mg
intramuskulédr. Bei dieser Substanz handelt es sich um einen Extrakt aus
der Opiumpflanze mit stark krampflésender und schmerzstillender Wir-
kung. Mit der Erwidhnung dieses Pridparates sind wir aber bereits zu
einer zweiten Medikamentengruppe, der schmerzstillenden, iibergegangen.

Schmerzstillende Medikamente (Analgetica).

Der Geburtsschmerz ldsst sich durch die relaxierenden Medikamente
(Valium etc.) wohl in seiner Entstehung und Auswirkung eindimmen
nicht aber beseitigen. In der Regel sind wir deshalb wihrend der Geburt
auch auf ein schmerzstillendes Medikament angewiesen. In der Geburts-
hilfe findet Pethidin = Dolantin als Analgeticum weiteste Verbreitung. Es
handelt sich um ein Mittel, das dhnlich dem Morphium iiber eine stark
schmerzstillende Wirkung verfiigt. Ob es gleichzeitig einen direkt krampf-
I6senden Effekt hat, ist umstritten. Wie alle morphiumihnlichen Medi-
kamente wirkt Dolantin dimpfend auf das Atemzentrum. Das Einsetzen
der normalen Atemtidtigkeit des Kindes kann deshalb mit Schwierig-
“keiten verbunden sein, wenn ein solches Priparat kurz vor der Geburt
verabfolgt wird. Aus diesem Grunde verwenden wir Dolantin in einer
Kombination mit Laevallorphan, welches die ddmpfende Wirkung auf
das Atemzentrum wieder aufhebt. Dieses Mischpriparat ist unter dem
Namen Lorphalgyl im Handel erhiltlich. Wir geben in der Erdffnungs-
periode 1 bis 2 ccm intramuskulidr. Bei Bedarf kann die Dosis nach ein
bis zwei Stunden wiederholt werden.

Wehenfordernde Medikamente.

Natiirlicherweise wird die Wehentidtigkeit der Gebdrmutter durch das
Hormon Oxytocin angeregt. Dieser Stoff wird vom Hinterlappen der
Hirnanhangdriise in die Blutbahn abgegeben. Oxytocin bewirkt rhyth-
mische Kontraktionen der Gebarmuttermuskulatur (= Wehen). Bei mangel-
hafter Titigkeit dieser Muskulatur unter der Geburt (= Wehenschwiche)
oder bei gegebener Indikation zur Einleitung der Geburt fiihren wir die-
sen gleichen Stoff von aussen dem Korper zu. Die Industrie stellt uns
heute kiinstlich hergestellte Oxytocinpridparate zur Verfiigung. Diese
haben gegeniiber vom Tier gewonnenen Produkten den Vorteil, sicher
keine Verunreinigungen, insbesondere keine andern Hormone der Hirn-
anhangdriise zu enthalten. Im Hinterlappen dieser Driise finden wir bei-
spielsweise noch ein blutdrucksteigerndes Hormon, dessen Verabreichung
besonders bei Gebidrenden mit erhdhtem Blutdrucke véllig fehl am Platze
wire. Wir verwenden Oxytocin in Form des Markenpriparates Synto-
cinon. Wie wir schon einleitend betonten, kann die Wirkung einer Medi-
kamentendosis von Patientin zu Patientin variieren. Bei einer ersten In-
jektion von Wehenmittel soll deshalb unabhingig von der Geburtsphase
nie mehr als eine Einheit auf einmal verabfolgt werden. Schon diese an
sich kleine Dosis kann — allerdings nur selten — zu einem Uebermass
an Wehen mit seinen Gefahren fiir Mutter und Kind (Uterusruptur,
Sauerstoffmangel der Frucht) fithren. Nach jeder Wehenmittelgabe muss
deshalb die Wehentitigkeit sorgfiltig iiberwacht werden. Bei einer Stei-
gerung der Wehenhiufigkeit und Verlingerung der Wehendauer sind
die Herztone aufmerksam zu kontrollieren. Haben wir eine ungeniigende
Wirkung des Wehenmittels festgestellt, darf nach dreissig Minuten die
Dosis auf 2 Einheiten gesteigert werden. In der Austreibungsperiode
unmittelbar vor dem Durchschneiden des vorangehenden Teiles darf

unter irztlicher Aufsicht eventuell eine Dosissteigerung bis auf 4 Ein-
heiten vorgenommen werden.

Zur Geburtseinleitung bei fehlender Wehentitigkeit verwenden wir
eine Infusionslosung. In einen halben Liter einer fiinfprozentigen Zucker-
l6sung bringen wir 10 Einheiten Syntocinon. Die so vorbereitete In-
fusionslosung wird der Patientin intravends verabfolgt. Die Wehentatig-
keit muss sehr exakt beobachtet werden. Je nach ihrer Intensitit wird
die Infusion schneller oder langsamer laufen gelassen. Wir beginnen mit
einer Tropfenzahl von zirka acht Tropfen pro Minute. Diese Art der
Geburtseinleitung hat sich der Wehenkur von Stein gegeniiber als be
deutend erfolgreicher erwiesen. Die richtige Vorbereitung der Patientin
mit Entleerung von Blase und Darm (Klistier) ist wie bei der Steinschen
Kur unbedingt erforderlich. Der Nachteil der beschriebenen Methode
besteht darin, dass die Frau wegen der intravends liegenden Infusions-
kaniile sehr wenig Bewegungsfreiheit hat. Sie ist an das Bett gebunden
und darf sich auch dort nur wenig riihren.

Gegenwirtig werden interessante Versuche mit Syntocinontabletten
ausgefiithrt. Die Patientin muss diese Tabletten in der «Wangentasche»
zergehen lassen. Von der Mundschleimhaut wird ein kleiner Teil des
Syntocinons in aktiver Form resorbiert und damit der Blutbahn iiber-
geben. Die verschluckten Bestandteile sind wirkungslos, da Oxytocin
bei der Verdauung im Magendarmtrakt zerstort wird. Die Verabfolgung
von Wehenmitteln in Tablettenform unter Umgehung von Spritzen und
Infusionen ist fiir die Patientin sehr angenehm. Sie ist wihrend der
Geburtseinleitung auch nicht an das Bett gefesselt, sondern kann sich
frei bewegen. Der Nachteil liegt in der Ungewissheit, wieviel des Medi
kaments eine Patientin aufnimmt. Jede Patientin nimmt eine andere
Menge pro Minute und pro Tablette in die Blutbahn auf. Das resor
bierte Oxytocinquantum ist sehr gering. Eine Versuchstablette enthilt
heute 100 Einheiten Syntocinon. Hievon gelangen nur wenige Einheiten
in die Blutbahn und damit zur Wirkung. Die Ungewissheit iiber die
Menge der aufgenommenen Wirksubstanz erfordert eine sehr gewissen
hafte Ueberwachung der Wehentitigkeit. Bei Zunahme der Wehenin
tensitit iiber das normale Mass hinaus muss die Tablette sofort aus
gespuckt und die Mundhéhle griindlich gespiilt werden. Der Syntocinon
effekt ldsst dann relativ rasch nach. Bis heute sind die Erfahrungen mit
dieser Verwendungsform der Wehenmittel gut. Sie sind aber noch lange
nicht so ausreichend, dass die Tabletten zum allgemeinen Gebrauch frei
gegeben werden kénnten.

Neben dem korpereigenen wehenstimulierenden Hormon Oxytocit
finden wir eine andere Stoffgruppe, die anregend auf die Gebdrmutter
muskulatur wirkt. Es handelt sich um Substanzen aus dem Mutterkornpilz
der auf den Aehren des Roggens gefunden wird. In unserer Klinik ver
wenden wir im Methergin ein solches Priparat. Im Gegensatz zu Oxyto
cin fithrt Methergin nicht zu rhythmischem Zusammenziehen der Ge
barmuttermuskulatur, sondern zu einer Dauerkontraktion. Wegen def
dadurch bedingten Blockade der miitterlichen Gefidsse, die zur Nacl
geburt fithren, kommt es zu einer Asphyxie mit Gefahr des Absterben
des Kindes bei Verabfolgung von Methergin vor der Geburt der Frucht
Dieses Medikament darf deshalb nie in der Eréffnungs- oder Austrel
bungsperiode gespritzt werden. In der Nachgeburtsperiode dagegen wi¢
auch im Wochenbett findet es reichlich Verwendung. Wir geben in def
Berner Klinik beim Austritt des kindlichen Kopfes fast regelmissig eint
Ampulle (= 0,2 mg) Methergin intravends. Dadurch erreichen wir eif
rasches Zusammenziehen der Gebdrmutter mit schneller Losung def
Plazenta bei einem relativ geringen Blutverlust. Wihrend des Wocher”
bettes fordert Methergin die Riickbildung der Gebidrmutter und die Ent
leerung der Uterushshle vom Lochialsekret. Bei nur mangelhaft ausge
stossenen Eihduten verabfolgen wir stets vom vierten bis zehnten Wo
chenbettstage drei mal tdglich zehn Tropfen Methergin.

Ueber die Anwendung von Medikamenten, die im Zusammenhang mi
der Narkose Verwendung finden, hat Fankhauser in dieser Zeitschrift
kiirzlich eingehend berichtet. Wir verzichten auf eine Wiederholung.

Da die Ansichten iiber die Behandlung der -Eklampsie unter der Ge
burt noch weit auseinander gehen, unterlassen wir es in diesem Zt*
sammenhang, auf eine Erdrterung der medikamentdsen Therapie diesé
Leidens einzugehen.

Dienet einander, ein jeglicher mit der Gabe,
die er empfangen hat, als die guten Haushalter
der mancherlei Gnade Gottes. 1. Petrus 4, 10

Haben Sie auch schon unter Ihrer Eigenart,
unter lhrem Wesen selber gelitten wund sind
dariiber zu tiefst traurig gewesen? Und sind
Sie auch schon mit Ihrer Tiichtigkeit und Ihren
Fahigkeiten so umgegangen, dass Sie, vielleicht
sehr verborgen, andere Menschen diese Tiich-
tigkeit spiiren liessen, protzten mit Ihren Fihig-
keiten und so Mitmenschen unter Druck setz-
ten?
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Beides ist vollig falsch. Thre Eigenart und Ihr
Wesen ist, vom reinen Egoismus befreit, Gabe
Gottes, die Sie empfangen haben. Gott will Sie,
so wie Sie sind, auch heute irgendwo brauchen.
Er hat gerade Sie heute notig. Ueberlegen Sie
es sich, wem Sie heute mit dem, was Sie sind
und haben, einen Dienst tun konnen. Sie diirfen
ganz positiv zu Threr Eigenart stehen und sehr
getrost wissen, so wie ich bin, erfiille ich einen
Dienst.

Und vergessen Sie nicht, Ihre Tiichtigkeit und
Thre Fihigkeiten sind nicht Ihr eigenes Verdienst.

Es sind Gaben, mit denen Sie dienen sollen. Si¢
sind dafiir Gott verantwortlich, sind nur Ver
walter dieser Gaben, Haushalter. Erwarten Si
auch nicht Ruhm und Ehre fiir Ihre Tiichtigkei®
Das wire ein Zeichen dafiir, dass Sie nicht i
der Verantwortung vor Gott leben.

Herr, ich danke Dir fiir das, wozu Du micl
gemacht hast. Lass mich im Dienst am Mit
menschen in der Verantwortung vor D¥

leben.
Aus: Boldern Morgengrus
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