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Offizielles Organ des Schweizerischen Hebammenverbandes
Bern, 1. Januar 1976

Monatsschrift ~ 74.Jahrgang  Nr. 1

In eigener Sache

Hat das vergangene Jahr fiir diese Zeitung etwas gebracht?
Ich weiss es selber nicht recht. Sie erinnern sich an den Auf-
ruf zur Mitarbeit. Es sind wohl einige aus der Héhle ihrer
Anonymitit hervorgekrochen und haben geschrieben: Anre-
gungen, Fragen, Erfahrungsberichte. Ich habe sie gesammelt.
Doch habe ich bis heute noch keine befriedigende Art ge-
funden, auf welche Weise diese Zuschriften moglichst ge-
meinsam zu verarbeiten seien. Es kommt sicher noch.

Aber: Wenn einer auf einem Stuhl sitzen bleibt, wird er dick
und trige,

Oder: Wenn eine Idee nicht so spielt, muss man eine andere
ergreifen.

Hier ist sie: Wiiren Sie mit einem Kurs fiir Kardiotokographie
(CTG) in dieser Zeitung einverstanden?

Ich stelle Sie mir vor: Die einen voll Abscheu vor so modernem
Zeug das Gesicht abwendend. Die anderen mitleidig lichelnd,
da sie schon lingst iiber ein «Einfiihrungsstadium» hinweg
sind. Doch meine ich, dass dazwischen die Mehrheit steht, die
moderne Ueberwachungsmethoden wihrend der Schwanger-
schaft und Geburt als notwendig erkannt haben und bereit
sind, auch etwas zu lernen. Wenn nicht fiir jetzt, so fiir spi-
ter. Denn bis in nicht zu fernen Jahren wird wohl jedes Spital
mit um 500 und mehr Geburten mindestens einen Kardiotoko-
graphen sich anschaffen, will es nicht Gefahr laufen, dass
unterdessen aufgeklirte Frauen in besser eingerichtete Spitiler
abwandern,

Bis heute gibt es noch kein CTG-Lehrbuch fiir Hebammen. So
freue ich mich denn, dass ich (endgiiltige Zusicherung fehlt
zwar noch) in Herrn PD Dr. med. Konrad Hammacher, Basel,
einen Fachmann gefunden habe, der fiir uns diese Liicke in
einer Serie von einigen Artikeln ausfiillen wird. Dr. Ham-
macher ist — auch wenn er noch recht jung ist — der «Vater

der Kardiotokographie». Er ist einer der profundesten Kenner
der Apparate (er hat ihn selber konstruiert) und einer der
besten Interpreten der CTG-Kurven. Er ist bis in den hin-
tersten Winkel der medizinischen Welt beriihmt, Um dies zu
veranschaulichen, erlauben Sie mir eine kleine Geschichte: In
Basel kommen in die Frauenklinik jahraus jahrein Aerzte aus
aller Welt zu Besuch. Teils beriihmte, teils solche, die es im
Sinne haben zu werden, Da erscheint also ein Professor aus
Damaskus an seinem ersten Besuchstage im Gebiirsaal zur
Uebergabevisite, die Dr, Hammacher leitet, Der Professor
wird der Reihe nach den Hebammen. und Assistenten vorge-
stellt: «Dr. Meyer. — Freut mich. — Dr. Harms, — Freut
mich. — Sr. Bertel, — Freut mich». .. usw_Dann: «Dr. Ham-
macher. — Grosses Schweigen. Der eher kleingewachsene
Syrier schligt langsam die schwarzen Augen zum recht impo-
santen Hammacher empor, staunt ihn ein paar Sekunden an.
Und dann bricht es abgrundtief aus ihm hervor: « Ach — SIE
sind der berithmte Hammacher!!!» — Allah wire daneben
neidisch geworden,

Im Anschluss an den Einfiihrungskurs besteht die Moglich-
keit, dass alle Leserinnen unklare CTG-Kurven an wmeine
Adresse schicken kénnen, Sie wiirden dann in Zusammenar-
beit mit Dr. Hammacher schriftlich in dieser Zeitung beur-
teilt, quasi als Fortsetzungskurs in Raten.

Der niichste Artikel aber soll kurz berichten iiber zwei Zwi-
schenfille mit Lokalanaesthesie-Mittel, wie sie zwar selten
vorkommen, jedoch in ihrem Erscheinungsbild von einer Heb-
amme bekannt sein sollten, Der Artikel der Februar-Nummer
wird handeln vom Umgang mit Neugeborenen in den ersten
Stunden nach der Geburt, die Mirz-Nummer vom Umgang in
den ersten Lebenstagen, Ab April sollte dann der CTG-Kurs
folgen.

Zum Schluss danke ich fiir alle Reaktionen aus Ihren Reihen,
wiinsche lhnen ein erfreuliches 1976 und griisse Sie herzlich

[hr F. X. Jann

Universitits-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof, M. Berger)

Komplikationen mit Lokalanaesthesie
in der Geburtshilfe

von B. Baur und D. Sidiropoulos

1. Einleitung

Zwei Zwischenfille mit einem Lokalanaesthesie-Mittel (Scan-
dicain 2 °/v) in unserer Klinik veranlassten uns, die mdglichen
Gefahren der Lokalanaesthesie zu untersuchen und entspre-
chenden Literaturhinweisen nachzugehen,

Die Zwischenfille sind allgemein auf zwei Ursachen zuriickzu-
fithren: auf einen zu hohen Blutspiegel, d. h. es kommt zu
einer Lokalanaesthesie-«Vergiftung», oder auf eine allergische
Reaktion, d_ h, das Mittel wird vom Korper nicht ertragen.
Unsere beiden Beispiele sind Komplikationen im Sinne von
«Vergiftungen», sogenannte Intoxikationen.

Da solche Zwischenfille erst einige Zeit nach Anwendung der
Lokalanaesthesie auftreten konnen, zu einem Zeitpunkt also,
zu dem der Geburtshelfer bereits wieder weggegangen ist, mei-
nen wir, dass die Kenntnis der Intoxikationsabliufe, des kli-
nischen Bildes auch einer Hebamme bekannt sein sollten. Denn

sie wird unter Umstdnden die einzige Person sein, die friih-
zeitig eine Vergiftung entdeckt und die notigen Massnahmen
ergreifen kann,

2. Fallbesprechung

Fall 1: Anlass des Zwischenfalles war eine Amniocentese
(Fruchtwasserpunktion).

Fall 2: Anlass des Zwischenfalles war eine Episiotomie.

In beiden Fillen wurde zur Lokalanaesthesie 10 cc 2 %0 Scandi-
cain als Mittel verwendet, um im einen Fall die Bauchdecke, im
anderen Fall den Damm schmerzfrei zu machen,

Im Fall 1 trat nach einer Zeit von 5 Minuten nach erfolgter
Amniocentese ein plotzlicher kindlicher Herztonabfall unter
100 Schldge pro Minute auf, der sich nicht erholte,

Entschluss zum Kaiserschnitt. Das Kind wurde 20 Minuten
nach der Fruchtwasserpunktion geboren. Der Befund: zuerst
langsame Herztone, dann Herzstillstand, Atemstillstand,
Schlaffheit, Nabelschnur um Hals, Kopf, Schulter und Thorax
gewickelt, — Der Verlauf: nach 20 Minuten Reanimation,
d, h. dussere Herzmassage, Intubation, Korrektur der Azidose
(Uebersduerung des Blutes infolge Sauerstoffmangels etc.),
setzte eine regelmdssige Herzaktion und eine Spontanatmung
ein, Extubation nach 1 Stunde mdglich. Das Neugeborene war
(auch spidter) neurologisch vollig unauffillig, Die Nachkon-
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trolle mit Elektroencephalogramm nach 12 Tagen, spdter nach
3 Monaten, war im Bereiche der Norm.

Im Fall 2 trat 2 Stunden nach der Episiotomie beim bisher un-
auffilligen Kind plétzlich eine Bradycardie (langsame Herz-
frequenz), eine verlangsamte Atmung auf gefolgt von einem
Sekunden dauernden, generalisierten Krampfanfall, danach er-
neut Bradycardie, langsame Atmung, Schlaffheit.

Der Verlauf: 16 Stunden spiter vollige Normalisierung des Zu-
standes, Die Nachkontrollen mit Elektroencephalogramm nach
5 Tagen, spiter nach 3 Monaten waren vollig unauffillig,

Es wurde in beiden Fillen eine medikamentdse Ursache ver-
mutet. Im Fall 1 wurde Fruchtwasser, im Fall 2 kindliches ve-
noses Blut zur Analyse eingeschickt.

Die Fruchtwasser- und Blutuntersuchung wurde uns freundli-
cherweise im Gerichtsmedizinischen Institut der Universitat
Bern durchgefiihrt,

3. Ergebniss und Diskussion

Im Fall 1 fanden sich 100—150 mikrogramm Scandicain pro
Mililiter Fruchtwasser. Die Erklirung: anlisslich der Lokal-
anaesthesie muss unbeabsichtigt das Anaesthesiemittel in die
Fruchtblase gelangt sein. Scandicain ist durch Schlucken gut
resorbierbar, So erklirt sich wohl die Reaktion des Foeten, Die
multiplen Nabelschnurumschlingungen wurden als weniger
wahrscheinlich fiir den akuten Notzustand betrachtet.

Im Fall 2 war der Scandicaingehalt im vendsen kindlichen Blut
2—4 mikrogramm pro Mililiter Blut. Der maximale noch er-
tragliche Wirkstoffspiegel beim Erwachsenen betrdgt 5 mi-
krogramm pro Mililiter. Die genaue Untersuchung des Neuge-
borenen zeigte eine punktformige Kopfschwartenverletzung,

welche anldsslich der Lokalanaesthesie, wihrend einer hefti-
gen Bewegung der Gebdrenden, entsanden sein musste,

Das klinische Bild der toxischen Reaktion wird in erster Linie
durch Erscheinungen im Zentralnervensystem und im Kreis-
lauf geprégt. Gleichgiiltig, von welchem der beiden Systeme,
Zentralnervensystem oder Herz-Kreislaufsystem das klinische
Bild bestimmt wird, es folgt einem Stadium der Stimulation
immer ein solches der Depression:

Stimulation im Zentralnervensystem: Krampfe, Unruhe,
Stimulation im Herz-Kreislaufsystem: Hoher Blutdruck, schnel-
ler Puls,

Depression im Zentralnervensystem: Schlaffheit, langsame At-
mung, evtl. Atemstillstand,

Depression im Herz-Kreislaufsystem: langsamer Puls, evtl.
Herzstillstand

Entscheidend fiir die Behandlung solcher Zwischenfille ist das
Wissen, dass die Atemdepression, bzw_ der Atemstillstand im
Prinzip behebbar ist. Es gilt, die Phase der Depression mit
Sauerstoff und nétigenfalls mit kiinstlicher Beatmung zu tiber-
briicken, Denn erfahrungsgemiss ist ein Atemstillstand von
mehr als 3 Minuten Dauer von einem Herzstillstand gefolgt.
Als Konsequenz aus den Beispielen wird an unserer Klinik die
Kenntnis der Zwischenfalls-Erscheinungen sowie deren Be-
handlung gefordert. Bei der Amniocentese wird auf eine In-
filtrations-Lokalanaesthesie verzichtet oder allenfalls mittels
einer Druckpistole das Lokalanaesthesie-Mittel nur knapp un-
ter die Haut gebracht, um dadurch das versehentliche Ein-
bringen von Lokalanaesthesie ins Fruchtwasser zu verhindern,
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