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Lachgasanwendung im USZ

Lachgas unter der Geburt -

lacherlich?

Seit etwa zwei Jahren setzt die Klinik fiir Geburtshilfe des Universitétsspitals Ziirich Lachgas zur Schmerzbekamp-

fung unter der Geburt ein. Die Erfahrungen von 20 Hebammen aus der USZ Gebarabteilung sind mehrheitlich

positiv.

Sylvia Bernhardt-Weber,
Hebamme, USZ
Lachgas (N20) wurde 1844 zu ersten Mal
bei einer Zahnextraktion eingesetzt.
1881 kam es zur ersten Anwendung von
N20 in der Geburtshilfe durch Stanislaw
Klikowitsch. In Schweden ist Lachgas das
am meisten eingesetzte Mittel zur
Schmerzbekédmpfung unter der Geburt
(75%). Diese Erfahrungen haben die
Wiedereinfiihrung am USZ massgeblich
beeinflusst. Zu beachten waren dabei die
Notwendigkeit einer modernen Lachgas-
anlage und der Grenzwert fir maximale
Arbeitsplatzkonzentration fur Lachgas in
der Schweiz (100 ml/m?3).

Mischverhaltnisse/
Anwendung

Mischung:

70% N20  30% O2 intermittierend
50% N20  50% O2 intermittierend

20% N20  80% 02 kontinuierlich
Die meistgebrauchte Anwendung ist in-
termittierend.

Start: 15 Sekunden vor Beginn der Kon-
traktion.

Nach 60 bis 90 Sekunden ist der maxi-
male Effekt erreicht.

Die Frauen halten die Maske selber.
Stopp: am Ende der Kontraktion.
Zwischen den Kontraktionen: Atmen von
Raumluft.

Anwendung von Lachgas
im USZ

Grundlage war eine Befragung von 20
Hebammen in der Gebérabteilung im
Herbst 2010.

1. Wie oft wird Lachgas

verwendet?

Regelmassig: 13 65%
Eher selten: 7 35%
Nie: 0 0%
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2. Wie ist die Akzeptanz bei den
Hebammen?

positiv: 17 85%
50/50: 3 15%
negativ: 0 0%

3. Bevorzugte Dosierung (N20/0z2)

30/70 0 0%
30/70 50/50 5 25%
50/50 2 10%
50/50 70/30 6 30%
70/30 1 5%
Alle drei Varianten 6 30%

4. Wann wird Lachgas verwendet?
Eroffnungsperiode 60% aller Hebammen
Ubergangsphase 55%

Ubergangslésung bis EDA 55%
Austreibungsphase 30%

5. Akzeptanz bei Frauen

90% der Hebammen haben schon ein-
mal gutes Feedback erhalten

25% der Hebammen haben aber auch
schlechtes Feedback erhalten

6. Zufriedenheit bei den Frauen

im Bezug auf Schmerzlinderung
95% der Hebammen haben positives
Feedback im Bezug auf Schmerzlinde-
rung erhalten

7. Beobachtete Nebenwirkungen
bei der Mutter

Schwindel, Ubelkeit, Benommenheit bis
hin zu kurzzeitigem Gedéachtnisverlust
und Blutdruckabfall

8. Nebenwirkungen beim Kind
Keine ersichtlichen Nebenwirkungen

9. Nachteile

Reihenfolge nach Zahl der Nennung

(nicht standardisiert):

e Treibhausgas (eines der drei umwelt-
schadlichsten)

e genannte Nebenwirkungen

e Maske (unangenehm und nicht
geruchsneutral)

e System: Schlauch/Maske nicht stabil
genug

e eingeschrankte Mobilitat

e Auswirkung auf Hebammen, wenn
Frauen nicht in die Maske ausatmen

10. Vorteile

Reihenfolge nach Zahl der Nennung (nicht

standardisiert):

e rasche Verflgbarkeit und sofortige
Wirkung (Uberbriickung von Warte-
zeiten auf EDA)

e keine erkennbare Auswirkung auf
Wehentatigkeit

e einfache Handhabung und selbstbe-
stimmte Bedienung durch Frauen

e geringerer Einsatz von EDA und
Pethidin

e gut dosierbar

e Einsatz auch in der Badewanne

11. Lessons Learned
e Handling muss den Frauen gut erklart
werden
e Eventuell kontinuierliche Anleitung/
Uberwachung notwendig
e Probleme:
— Frauen atmen zu spat ein
— K&nnen sich nicht mehr von der
Maske l6sen
— Das Ausatmen in die Maske fallt
schwer

Fazit

Bei richtiger Anwendung ist der Einsatz
von Lachgas unter der Geburt eine
schnelle und effektive Form der Schmerz-
linderung, die keine erkennbar negativen
Auswirkungen auf Mutter und Kind mit
sich bringt. Durch den Einsatz von mo-
dernen Lachgasanlagen minimiert sich
das Risiko fur das Klinikpersonal. Es ist
jedoch ein Treibhausgas. <

Fortbildungs-Prasentation «Lachgas unter der
Geburt: Lacherlich?», gehalten am 21. Oktober
2010 in der Klinik fur Geburtshilfe, Universitats-
spital Zurich.



TENS

Kontroverse Diskussion

TENS oder «Transkutane elektrische Nervenstimulation» wird wahrend der Eréffnungsphase als schmerzblockierende

Massnahme eingesetzt. Dazu klebt man je zwei mit Elektroden versehene Pads auf den Riicken der wehenden Frau.

Schwache Stromimpulse stimulieren die zwischen den Riickenwirbeln austretenden sensorischen Nerven.

Ziel der Therapie ist es, sogenannte af-
ferente (der Schmerzleitung dienende,
sensible) Nervenbahnen so zu beeinflus-
sen, dass die Schmerzweiterleitung zum
Gehirn verringert oder verhindert wird.
Durch die TENS soll die Schmerzschwelle
heraufgesetzt werden. Dabei geht man
davon aus, dass einerseits korpereigene
Hemm-Mechanismen fir die Schmerz-
fasern im Ruckenmark aktiviert werden.
Zum anderen sollen absteigende hem-
mende Nervenbahnen angeregt und da-
durch vermehrt Endorphin freigesetzt
werden.Speziell fir die Geburtshilfe kons-
truierte TENS-Gerdte aktivieren einen zu-
satzlichen schmerzblockierenden Mecha-
nismus, die sog. «kurze intensive Stimu-
lation».

Kontroverse Diskussion

Die Wirksamkeit von TENS wird kontro-
vers diskutiert. Es gibt Studien, die eine
Wirksamkeit im Vergleich mit Placebo
nachweisen, aber auch Untersuchungen,
die keinen Vorteil fur TENS zeigen konnten.

Gemass einer Studie der Healthcare
Commission im UK (2008) benUtzten un-

gefahr 20 Prozent aller ge-
barenden Frauen ein TENS-
Gerat unter der Geburt.
Das National Collaborating
Centre for Women's and
Children’s Health hélt in ei-
nem Bericht fest, die Evi-
denz sei gut belegt, dass
«TENS  kein  wirksames
Analgetikum unter der Ge-
burt» sei (NICE 2007).

Dem widerspricht eine
Cochrane Review (Dowds-
well et al 2009): frihere
Studien seien ungeeignet,
eine Wirkung auszuschlies-
sen, und es bestehe hohe
Evidenz, dass TENS fur eini-
ge Frauen die bevorzugte
Schmerzbekampfungsme-
thode darstelle.

Eine weitere Studie bekraftigt dies: aus
einer Gruppe von 5350 Frauen, die sich
fur TENS entschieden hatten, gaben
neun von zehn Frauen an, sie wirden fiir
eine nachste Geburt wieder TENS wahlen
(McMunnet al 2009). Von den 5350
Frauen hatten 65% eine interventions-

Viele Fraueh wiirden wieder TENS wéhlen.

Foto: MIDIRS

freie Geburt. Eine Mehrheit der in die
Studie einbezogenen Kliniken und Heb-
ammen unterstrichen, dass eine gute
Ausbildung notig sei, um TENS optimal
anwenden zu kénnen. <
Quelle: Hare T. TENS use in labour. MIDIRS Mid-

wifery Digest, vol 20, no 3, September 2010, p
341-42.

Ingrid Revers-Schmitz

Praxisbuch Homéopathie fiir Hebammen

2005. 352 Seiten, 41 Abb.,
fr. 59.40
Hippokrates Verlag Stuttgart

In unserem Hebammenarbeits-

feld ist das Beduirfnis nach einer

schnell wirksamen, dabei aber

sanften Medizin gross. Auf die
Bedurfnisse der Hebammenar-

beit abgestimmt erklart dieses
Praxisbuch die Grundlagen der
Homd&opathie, fuhrt in die Praxis ein und
stellt alle fur die Geburtshilfe relevanten
Arzneimittel vor.

Praxisbuch
Homd&opathie fiir Hebammen

Alle bekannten und in der Praxis
vorkommenden  Indikationen
der Schwangerschaft, der Ge-
burt, des Wochenbetts, der Still-
zeit sowie des Neugeborenen
und S&uglings werden sorgsam,
umfassend und sehr Gbersicht-
lich beschrieben. So l&sst sich in
der Praxis in kurzester Zeit das
passende Mittel finden, ohne
Stunden mit Repertorisieren ver-
bringen zu mussen. Mit Hilfe dieses Arbeits-
instruments kann schnell und adéquat rea-
giert werden.

& Hippokrates

Der Inhalt gliedert sich in Grundlagen, Indi-
kationen, Arzneimittelbilder und einen An-
hang.
Das Buch ist ein echtes «Handwerkszeug»
fur die Praxistatigkeit einer homoopathisch
interessierten Hebamme. Anschauliche Fall-
beispiele aus der Praxis, genaue Dosie-
rungsempfehlungen und Ubersichtliche dif-
ferenzialdiagnostische Tabellen erleichtern
das Nachschlagen. Es sei aber erwahnt,
dass es jedoch nicht eine fundierte homoo-
pathische Grundausbildung ersetzt.
Annette Hesselbarth
Hebamme & Kérpertherapeutin
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