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Die Klimakrise zwingt dazu, in vielen Bereichen umzudenken und neue Lésungen zu finden. In der
Geburtshilfe hat Lachgas als Schmerzmittel ein besonders klimaschddigendes Potenzial. Die
Autor*innen beleuchten die Nutzung von Lachgas im Kreil3saal unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit
und kommen zum Schluss, die bisherige Nutzung als Analgetikum wahrend der Geburt sollte im

Sinne der Klimagerechtigkeit gegeniiber kommenden Generationen (iberdacht werden.

Gesundheitsversorgung im Kontext des
Klimawandels

Wir leben in Zeiten des Klimawandels, verursacht durch
den massiven anthropogenen AusstoR von Treibhausga-
sen (THG). Betrachtet man den Gesundheitssektor als
Land, ist er weltweit der fiinftgroRBte Emittent von THG.
Auf globaler Ebene sind ihm 4,6 % aller freigesetzten THG
zuzuordnen. Die THG-Emissionen des Gesundheitssystems
in Deutschland liegen sogar dariiber bei 5,2% [22]. Mit Zu-
sage Deutschlands zur Umsetzung der UN-Agenda 2030
muss sich die Gesundheitsversorgung neben Qualitdtsin-
dikatoren wie evidenzbasierter Versorgung und Patienten-
orientierung auch an ihrer Nachhaltigkeit messen lassen.

Die Klima- und Umweltkrise hat schwerwiegende Folgen
fiir die Gesundheit von Frauen, Kindern und Familien. Es
ist wichtig, dass Akteur*innen im Bereich der reprodukti-
ven Gesundheit die Bedeutung dieser Bedrohung anerken-
nen und unverziiglich Wege finden, um mit den Heraus-
forderungen umzugehen [13]. Konkret bedeutet dies die
Verfolgung zweier MaBnahmensdulen — Adaptation und
Mitigation: Adaptation umfasst, die Gesundheitsversor-
gung rund um die Geburt so zu gestalten, dass Frauen, Kin-
der und Familien sich den Folgen der Klima- und Umwelt-
krise bestmdglich anpassen konnen. Hierzu zahlt u. a. die
Implementierung von auf diese Bevolkerungsgruppen zu-
geschnittenen MaRnahmen zum Hitze- und Katastrophen-
schutz. Mitigation beinhaltet die Reduzierung von THG.
Im Gesundheitssektor tragt die Geburtshilfe u. a. durch

Nutzung zahlreicher Einmal-Materialien und Verwendung
von Lachgas (N,0) zur Klimakrise bei [28].

Lachgas: ein Treibhausgas

Im Rahmen der UN-Klimarahmenkonvention beschloss die
internationale Staatengemeinschaft, verpflichtend MaR-
nahmen zu ergreifen, um die Emissionen von THG, zu
denen Kohlendioxid (CO,), Methan (CH4) und Lachgas
(N,O) sowie fluorierte THG (F-Gase) zdhlen, zu verringern
[44,46]. In Deutschland entfielen 2020 87,1 % der freige-
setzten THG auf Kohlendioxid, 6,5 % auf Methan, 4,7 % auf
Lachgas und rund 1,7 % auf F-Gase [43].

Die erderwdrmende Potenz (GWP = Global Warming Po-
tential) eines THG wird (iblicherweise (iber einen Zeitrah-
men von 100 Jahren angegeben (GWP100), wobei CO, als
Referenzgas den GWP100 von ,1“ hat. Der GWP100 von
N0 liegt mit 298 deutlich dariiber [1]. Lachgas ist dem-
zufolge ein hochpotentes THG, das rund 300-mal klima-
schédlicher ist als CO,. Daher macht es einen (auf die
Menge bezogen) Giberproportional hohen Anteil des an-
thropogenen Treibhauseffektes aus. Weiterhin gehért N,O
neben CO, zu den THG mit sehr langer atmosphérischer
Lebensdauer von ~121 Jahren. Dieser Wert liegt im Ge-
gensatz dazu fiir Methan bei ~12 Jahren [39]. Nicht zuletzt
zerstort N,O die schiitzende Ozonschicht weit mehr als
Fluorchlorkohlenwasserstoffe (FCKW), seit diese im Rah-
men des Montreal Protokolls streng reglementiert worden
sind [31].
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N,O-Emissionen entstehen zum GroRteil (77 %) in der
Landwirtschaft (durch Einsatz von Stickstoffdiingern), in
der chemischen Industrie (u. a. Kunststoffindustrie) und
durch die Verbrennung fossiler Rohstoffe. Eine der weite-
ren Quellen der N,O-Emissionen stellt die medizinische
Nutzung von Lachgas dar.

Global ist N,O aktuell fiir ca. 6 % der Klimaerwdrmung
verantwortlich; 1% dieses Anteils ist dem Einsatz in der
Medizin, als Analgetikum in der Zahnmedizin, der
Kinderheilkunde und der Geburtshilfe zuzuschreiben[6].

In England, wo N,O - wie auch in den skandinavischen und
anglo-pazifischen Ldndern - hdufig wihrend der Geburt
angewendet wird, geht der National Health Service (NHS)
davon aus, dass bis zu 30 % des CO,-Fussabdrucks auf die
Applikation von N,O wdhrend der Geburt zuriickzufiihren
sind [28]. Auf das gesamte nationale Gesundheitssystem
bezogen, verursacht N,O ca. 2 % des CO,-FuBabdrucks
[29]. Englands Gesundheitssystem gilt im internationalen
Vergleich als Vorreiter hinsichtlich seiner Anstrengungen,
MaRnahmen fiir den Klimaschutz umzusetzen. 2020 ver-
pflichtete sich der NHS als erster Gesundheitsdienst der
Welt, klimaneutral zu werden. In seiner Kampagne Gree-
ner NHS verpflichtet sich das britische Gesundheitssystem,
bis 2040 CO,-neutral zu arbeiten. Hierbei geht der NHS
nicht nur bei der Verpflichtung der Medizinprodukt-Her-
steller zur CO,-Neutralitdt, sondern auch bei der klinischen
Testung neuer technischer Losungen vorbildhaft voran
[27,40].

Auch in Deutschland ist das Bewusstsein geweckt, dass es
eines nachhaltigen Gesundheitswesens bedarf. So hat der
Deutsche Arztetag 2021 beschlossen, dass der emissions-
reiche Gesundheitssektor Deutschlands spétestens bis
2030 klimaneutral werden soll [5].

Einsatz von Lachgas in der Geburtshilfe in
Deutschland

Im deutschsprachigen Raum spielte die Lachgas-Analge-
sie wahrend der Geburt historisch bedingt keine so groRe
Rolle wie in den anglo-pazifischen und skandinavischen
Landern. Sie kommt aber in der hiesigen Geburtsmedizin
wieder zunehmend zur klinischen Anwendung [8, 18]. Ei-
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nige Geburtskliniken bieten Lachgas-Applikationen als ge-
brauchsfertige Gasmischung von 50% O, und 50 % N,O
(z.B. Livonpan®) an. KreiBsdle werben mit der Maglichkeit
einer einfachen und sicheren Schmerztherapie, die eine
Alternative zur Periduralandsthesie (PDA) darstelle und kei-
nen negativen Einfluss auf das Kind oder den Geburtsver-
lauf habe. Bemerkenswert erscheint diese Entwicklung vor
dem Hintergrund der verpflichtenden MaRnahmen zur Ein-
ddmmung von N,O-Emissionen im Rahmen der UN-Klima-
rahmenkonvention: Zum Zeitpunkt des ,,Lachgas-Revivals*
in KreiBsdlen hierzulande war die klima- und ozonschadi-
gende Wirkung schon lange bekannt.

Das ethische Dilemma, das sich fir Hebammen und
Geburtshelfer*innen ergibt, ist die Abwagung zwischen
einem kurzzeitigen Nutzen der MaBnahmen fiir die Geba-
rende und dem schddigenden Einfluss auf das Klima und
somit auf das zukiinftige Wohlergehen von Mutter und
Kind [21]. Eine qualitativ hochwertige Versorgung sollte
auch bzgl. ihrer Klimaschédlichkeit und zukiinftiger Ge-
sundheitsrisiken reflektieren und diesen Aspekten eben-
falls gerecht werden.

Neugeborene sind die vulnerabelste Gruppe und am
langfristigsten auf eine intakte Lebensgrundlage
angewiesen. Die Aufgabe ist es, den Einsatz der
N,0-Analgesie deutlich zu begrenzen und wieder
vermehrt die in den Leitlinien empfohlenen Schmerzbe-
handlungen zur Anwendung kommen zu lassen.

Lachgas - ein Analgetikum wahrend
der Geburt

Laut S3-Leitlinie Vaginale Geburt am Termin erstrecken sich
die anzuwendenden Strategien zur Schmerzbewdltigung
wahrend der Geburt (iber ein breites Interventionsspek-
trum [9]. Diese reichen mit steigendem Interventionsniveau
von nicht-pharmakologischen Giber komplementdrmedizi-
nische MaRnahmen zu leichten Schmerzmitteln und Spas-
molytika wie auch Lachgas, weiter tiber Opioide und Remi-
fentanil-PCA (Patient-controlled analgesia) bis hin zur Peri-
duralanésthesie (PDA), dem neuroaxialen Verfahren der
Wahl zur vaginalen Geburt. Lachgas, das sowohl subpartal

Neuraxiale

Oppimiee Verfahren

Frauen, die keine PDA wiinschen
oder Uberbriickung bis zur PDA

> Abb. 1 Strategien zur Schmerzbewaltigung wahrend der Geburt (Interventionsspektrum).
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zur Bewdltigung von Wehenschmerzen als auch postpartal
fir schmerzhafte Prozeduren wie die Versorgung von Ge-
burtsverletzungen oder die manuelle Plazentaldsung zum
Einsatz kommt, ordnet sich neben Paracetamol und Spas-
molytica (Buscopan) in die Kategorie der leichten Schmerz-
mittel ein [9]. Allerdings ist zu bedenken, dass N,O nurin
hohen Konzentrationen (>70 %) analgetisch wirkt; in nied-
rigeren Konzentrationen wirkt es sedierend/anxiolytisch
[36]. In der S3-Leitlinie ist der Einsatz von N,O zur
Schmerzerleichterung wahrend der Geburt aufgrund der
schlechten Qualitit und groRen Heterogenitdt der vorhan-
denen Studien zum Thema nicht als Empfehlung gelistet
und wurde lediglich als Expert*innenkonsens eingefiigt [9].
N,O-Analgesie werde ,,[...] von den Gebdrenden insgesamt
gutangenommen, da trotz schwacher analgetischer Effek-
te die Giberwiegend anxiolytische-sedierenden Mechanis-
men zur Zufriedenheit beitragen [...], auch wenn sich nur
ein kleiner Teil der Frauen fiir eine erneute Anwendung ent-
scheiden wiirde (23 %) [...]“ [9]-

Vorteile und Nachteile der Lachgas-Analgesie

Als Vorteile der N,O-Therapie werden die anxiolytisch-se-
dierende Wirkung, die schnelle An- und Abflutung (<1
min), die in der Regel geringe Atmen- und Kreislaufdepres-
sion und die flexible Nutzungsmadglichkeit in jeder Ge-
burtsphase genannt [8]. Sie kann wdhrend der Geburt so-
wohl als alleinige Schmerzmedikation als auch zur Uber-
briickung, bis eine PDA gelegt werden kann, eingesetzt
werden. Auch kann sie bei schmerzhaften Behandlungen
postpartal, z. B. zur Versorgung von Geburtsverletzungen,
zum Einsatz kommen. Dariiber hinaus schwacht N,O den
Uterustonus nicht und die Mundstiick- oder Masken-Dar-
reichungsform unterstiitzt Gebdrende darin, unabhédngig
vom Wirkstoff, in eine fiir die Wehenbewdltigung giinsti-
ge regelmdRige, tiefe Atmung zu kommen. Ein besonders
bedeutsamer Effekt der Lachgas-Analgesie ist die gewon-
nene Unabhéngigkeit der Gebarenden durch die einfache
Selbsttitrierung [3, 45]. ,,Die Gebdrende erlangt durch Ap-
plikation von N,O eine Art ,Selbstkontrolle* iber den Ge-
burtsvorgang und die damit verbundenen Schmerzen, die
psychologisch hilfreich sein kann. Potentiell fihrt dies zu
einer gesteigerten Zufriedenheit der Gebarenden, die
diese Selbstapplikation von Lachgas unter der Geburt nut-
zen.“ [8]

Die fetalen Auswirkungen sind bisher noch nicht eindeu-
tig geklart. Es werden potenzielle hdmatologische, immu-
nologische und neurotoxische Nebenwirkungen auf das
Neugeborene diskutiert [33,36,45].

Als Nachteil der N,O-Therapie wird in erster Linie die
schwache analgetische Potenz genannt. Drei Meta-Analy-
sen konnten keinen signifikanten Effekt der N,O-Sedierung
zur peripartalen Reduzierung der Intensitdt von Wehen-
schmerzen im Vergleich zu Placebo demonstrieren [8].
Weiterhin haben randomisiert kontrollierte Studien kei-
nen Unterschied in der analgetischen Wirksamkeit zwi-

schen N,O und TENS (Transkutane elektrische Stimulation
des Nervensystems) festgestellt [30]. Ist eine starke
Schmerzlinderung oder -ausléschung gewiinscht, kann
N,O nicht als Alternative zur PDA oder anderen neuroaxi-
alen Verfahren dienen [4]. Neuroaxiale Verfahren gelten
aufgrund der effizienteren Analgesie in der Geburtshilfe
als Goldstandard zur Schmerztherapie [26].

Alternativ kann bei starkeren Schmerzen auch eine Remi-
fentanil-PCA in Erwdgung gezogen werden. Unter der Ap-
plikation einer Remifentanil-Analgesie miissen Atmung
und Kreislauffunktion der Gebarenden sowie die fetalen
Herztoéne kontinuierlich Gberwacht werden. Die Zufuhr
muss mindestens 5 min vor der Abnabelung des Kindes
beendet werden, um eine Atemdepression zu verhindern
[18]. In Deutschland ist die Nutzung einer Remifentanil-
PCA wdhrend der Geburt bisher noch nicht weit verbrei-
tet, obwohl die Verwendung in der aktuellen S3-Leitlinie
als Alternativverfahren zu neuroaxialen Verfahren emp-
fohlen wird [9]. Da N,O letztlich eine geringere analgeti-
sche Potenz hat, benétigen 40-60 % der Schwangeren
trotz Gabe von N,O mit weiterem Fortschreiten der Ge-
burt zusatzlich eine PDA zur Schmerzbehandlung [4].

Weitere Nachteile der N,O-Analgesie sind die haufig auf-
tretenden Nebenwirkungen Ubelkeit, Erbrechen (8,4 %),
Schwindel (bis zu 2,4 %), Miidigkeit und Halluzinationen
(bis zu 1 %) sowie die selten auftretenden Nebenwirkun-
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gen Hyperventilation, Tetanie und bei prolongierter Nut-
zung mogliche maternale und fetale Hypoxie und Azido-
se. Auch kann N,O atemdepressive Effekte anderer Medi-
kamente (z.B. von Opioiden) verstarken. Ferner empfinden
manche Frauen die Maske als stérend und beklemmend
[34]. Des Weiteren kann die Mobilitdt der Gebdrenden
durch die an einem Schlauch befestigte Maske einge-
schrankt sein. Diskutiert wird weiterhin das Risiko einer ir-
reversiblen Oxidierung von Cobalamin und damit zur Inhi-
bition Vitamin-B;,-abhdngiger Enzyme durch eine N,O-
Exposition. Vitaminmangelerscheinungen sowie
Myelopathien und resultierend eine klinische Manifestati-
on neurologischer Komplikationen kdnnten die Folge sein.
Es wird angenommen, dass diese Nebenwirkung von der
Dosis und Expositionsdauer abhdngt. Ab welcher N,O-Ex-
position mit entsprechenden schidigenden Effekten zu
rechnen ist, ist nicht eindeutig geklart. Im Fazit muss bei
Vitamin-B;,-Mangel der Gebdrenden (erh6htes Risiko u. a.
bei vegetarischer bzw. veganer Erndhrung) auf die Anwen-
dung von N,O verzichtet werden [8,41].

Risiken fiir das Personal

Die chronische N,O-Exposition des Personals muss beim
Abwdgen der Vor- und Nachteile mitbedacht werden. Dies
betrifft in erster Linie Hebammen, die meist viel Zeit nah
an der Gebdrenden verbringen. In der EU-Verordnung zum
Globally Harmonized System ist N,O als chemisch-physika-
lischer Gefahrstoff gekennzeichnet. Der Verdacht gesund-
heitsschadigender Auswirkungen beim Personal in Form
von Stérungen des Vitamin-Bq,-Stoffwechsels, neurologi-
schen Storungen, Fertilitdtsverlust, Friithgeburtlichkeit und
hoéheren Abortraten durch feto- und genotoxische Effekte
stehen im Raum [8]. Aus diesem Grund sehen die aktuel-
len Arbeitsschutzregeln sowie die Technischen Regeln fiir
Gefahrstoffe (TRGS 402, TRGS 900) Grenzwerte fiir die
N,O-Konzentration in der Raumluft am Arbeitsplatz vor,
die rechtsverbindlich einzuhalten sind. Der Grenzwert fiir
den resorptiv wirksamen Gefahrenstoff der Kategorie Il be-
tragt 180 mg/m?3 (entspricht 100 ppm), bezogen auf acht
Stunden Exposition. Hierbei sind bis zu vier kurzzeitige
Uberschreitungen (jeweils max. 15 min) pro Schicht mit
Werten bis 360 mg/m3 zugelassen [17].

Ohne entsprechende Absauganlagen, die Vermeidung von
Leckagen im System und die Vermeidung der Ausatmung
von N,O in die Raumluft durch konsequente Riickatmung
in eine geeignete Maske werden die Grenzwerte fiir die
N,O-Raumluftkontamination schnell Gberschritten [2, 8].
Die Studienlage zeigt, dass diese Grenzwerte in KreiRsélen
regelhaft Giberschritten werden [8, 14]. Nicht zuletzt birgt
die chronische Exposition von N,O ein — wenn auch gerin-
ges — Abhdngigkeits- und Missbrauchspotenzial [8].

Problematisch fiir die sachgeméaRe und sichere Anwen-
dung von N,O stellt sich in vielen Kliniken die Personalsi-
tuation dar. Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) und die Deutsche Gesellschaft
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fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG) empfehlen: ,Fiir
die Dauer der Behandlung darf die Patientin nicht alleine
gelassen werden. Fine peripartale Uberwachung von Mut-
ter und Kind muss gewahrleistet sein“ [8]. Insbesondere
bei hohem Arbeitsaufkommen kann dieser Empfehlung
u.U. nicht nachgekommen werden: Laut dem Deutschen
Hebammenverband ist eine 1:1-Betreuung in den wenigs-
ten Geburtskliniken gegeben; haufig werden von einer
Hebamme zwei bis drei Gebarende gleichzeitig betreut
[37]. Ist keine 1:1-Betreuung gewahrleistet, kann es zu
Uberwachungsliicken kommen, durch die Mutter und Kind
ggf. gefdhrdet werden. Die haftungsrechtlichen Implika-
tionen in diesem Kontext miissen bedacht werden.

Als wesentlicher Nachteil der Lachgasapplikation sei noch-
mals die erhebliche klima- und ozonschddigende Potenz
von N,O betont: Unter Lachgastherapie werden pro Minu-
te N,O-Applikationen von 3kg CO,e (CO,-Aquivalenzwert)
freigesetzt [28]. Bezogen auf einen handelsiiblichen 10-I-
Zylinder mit jeweils 50 % Lachgas-Sauerstoffgemisch ent-
spricht dies 771kg CO-e, die in die Atmosphdre gelangen.

Aufgrund der oben genannten schmerzlindernden

Effekte wird N,O bei Frauen angewendet,

a. die nur ein leichtes Schmerzmittel benétigen

b. die eine tiberbriickende Sedierung (bis eine PDA gelegt
werden kann) wiinschen

c. die starke Analgesieformen (wie die PDA) ablehnen

d. bei denen bestimmte Schmerzmittel kontraindiziert sind

Um diesen Bedarf zu bedienen und dabei den treibhaus-
und gesundheitsschddigenden Nachteilen der Lachgas-
nutzung entgegenzuwirken, ist das Cracking-Verfahren
zur Destruktion von N,O etabliert worden. Mittels ther-
mischer Katalyse wird das abgeatmete N,O in einer mobi-
len Cracking-Einheit in Sauerstoff (O,) und Stickstoff (N,)
gespalten und somit unschadlich gemacht. Dieses Verfah-
ren wird seit Anfang 2000 eingesetzt, zunachst in Skandi-
navien und den USA, spdter auch in Australien, Neusee-
land und Kanada [12, 23]. Eine Anwendungsstudie publi-
zierten Pinder et al. 2022 in Anaesthesia [29].

EXKURS

Destruktion von Lachgas

Kann die Destruktion von Lachgas eine Losung fiir
eine bedenkenlose Lachgasanalgesie sein? Beim
neuen Destruktions- bzw. Cracking-Verfahren wird
iber ein bestimmtes Riickatmungssystem ausgeat-
metes N,O aufgefangen und in einer sog. Mobile
Destruction Unit (MDU) katalytisch in O, und N,
aufgespalten. Dadurch soll im Idealfall kein N,O
mehr in die Umgebungsluft geraten. Ziel ist eine
umwelt- und benutzerfreundliche Lésung fiir die
Schmerzlinderung mit N,O. Hergestellt wird die
MDU vom schwedischen Unternehmen Medclair,
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nach dessen eigenen Angaben das N,O, das iiber
die Maske in die MDU gelangt, zu (iber 99%
inaktiviert wird [25].

In der Studie von Pinder et al. (2022) wurde die
MDU mit unterschiedlichen Riickatem-Modulen
wdhrend der Geburt von 36 Frauen an drei
britischen Geburtskliniken getestet [29]. Unabhdn-
gig vom genutzten Riickatemmodul (Mundstiick
oder verschiedene Maskentypen) konnte die
N>O-Konzentration im Raum von 45 ppm (parts per
million) (1,4-172 ppm) ohne MDU auf mittlere
Werte von 13,1 ppm, 7,5 ppm bzw. 8,7 ppm mit
MDU reduziert werden. Es zeigte sich insgesamt
eine hohe Effizienz von ca. 75% (71-78 %), was die
Reduktion des Lachgases in der Umgebungsluft
angeht, und eine akzeptable Praxistauglichkeit bei
den Mitarbeitenden und Gebdrenden [29].
Einschrankend muss darauf hingewiesen werden,
dass die Spannbreite der Messungen grof8 war und
auch bei Nutzung der MDU zum Teil Werte von bis
zu 234,2 ppm im Raum gemessen wurden.
Weiterhin wurden die Messbedingungen (z.B.
Raumliiftung) nicht ausreichend kontrolliert und
die N,O-Konzentrationen nur wahrend der letzten
30 min der Anwendung gemessen. Zudem wurde
nicht erhoben, wie lange die einzelne Nutzung von
N,O vorher jeweils war. Da aber die N,O-Konzentra-
tionen im Raum bezogen auf die Anwendungsdauer
und -phase sowie den Verbrauch an N,O die einzige
Moglichkeit ist, die Quote von neutralisiertem N,O-
korrekt zu ermitteln, ist der angegebene Wirkungs-
grad von 75 % mit groRer Unsicherheit behaftet [20].
Es wurde ebenfalls die Akzeptanz von Mitarbeiten-
den und gebdrenden Frauen untersucht - das
Feedback war tiberwiegend positiv. Einige Frauen
tolerierten die groReren Masken fiir die Riickat-
mung nicht und wechselten auf die Mundstticke.
Einige Mitarbeitende kritisierten die GroRe der
MDU-Einheit, da diese bei vielen Arbeitsabldufen
hinderlich war. Bei dem nicht-verblindeten Ansatz
der Studie, der geringen Teilnehmerinnenzahl und
den nicht standardisierten Messungen der
N,O-Konzentrationen im Raum ist die Aussage der
Studie jedoch eher kritisch zu bewerten. Die Arbeit
kann héchstens einen ersten Anhalt Gber die
Praxistauglichkeit der MDU geben, aufgrund der
Limitationen ist keine Empfehlung fiir den klini-
schen Alltag abzuleiten.

AuBerdem ist darauf hinzuweisen, dass zwar das
N>O in der MDU destruiert wird, aber dennoch z.T.
erhebliche Mengen N,O in die Umgebungsluft
gelangen koénnen, wenn die Gebdrenden nicht
konsequent in die Maske zuriickatmen oder die
Maske bzw. das Mundstiick nicht dicht abschlieft
(z.B. bei Brillentrdger*innen). Als weiterer

Kritikpunkt ist anzumerken, dass diese Anwen-
dungsstudie nicht die CO,e-Emissionen fiir die
Herstellung und Wartung der MDU mit einberech-
nete. Dariiber hinaus ist zu beachten, dass sowohl
die Bereitstellung von N0 inklusive der apparati-
ven und logistischen Infrastruktur als auch die
Wartung kostenintensiv sind. Die MDU wird i.d.R.
per Leasing bereitgestellt, was mit erheblichen
monatlichen Betriebskosten verbunden ist.

Okobilanz der Analgesieverfahren

Neben den genannten geburtshilflichen Implikationen ist
angesichts der potenziellen klinischen Neueinfiihrung
oder Weiternutzung von N,O mit oder ohne Cracking-Ver-
fahren die Frage zielfiihrend, wie klimaschadlich seine Nut-
zung als Schmerzmittel wéhrend der Geburt im Vergleich
zu den Alternativen tatsdchlich ist. Um den CO,-FuRab-
druck unterschiedlicher analgetischer Verfahren zu ver-
gleichen, sind Life-Cycle-Analysen notwendig. Hierbei wird
der CO,-FuRabdruck von Herstellung, Verpackung, Trans-
port, Applikation und Entsorgung fiir jede Substanz be-
rechnet [32].

In einer Life-Cycle-Analyse, die vier Stunden Analgesie
wahrend der Geburt tiber N,O-Inhalation, Remifentanil-
PCA und PDA mit Bupivacain verglich, war Lachgas weit-
aus klimaschddlicher als die anderen Verfahren. Die CO,-
Aquivalenzwerte (CO,e) lagen fiir Lachgas bei 237,3kg
COe, fiir die PDA mit Bupivacain bei 1,2kg CO5e und fiir
die Remifentanil-PCA bei 0,8kg CO,e. Bei der N,O-Thera-
pie waren lediglich 0,3kg CO.e der Herstellung, Energie-
bedarf und Entsorgung zuzuordnen, die restlichen 237kg
resultierten allein aus der Freisetzung von N0 in die At-
mosphare [28].

Geht man davon aus, dass von diesen 273kg im fraglichen,
aber optimalen Fall 75-80 % durch die MDU zerstort wiir-
den, ldgen die zu veranschlagenden Emissionen immer
noch bei ~55kg CO,e und um GréBenordnungen héher
als der CO,-FuBabdruck einer PDA oder einer Remifenta-
nil-PCA. Auch hier ware der Life-Cycle-FuRabdruck sowohl
der Herstellung der MDU als auch ihr laufender Energiebe-
darf nicht mit einberechnet. Darliber hinaus ist schon die
Herstellung von N,O ein sehr energieaufwendiger Prozess,
was u. a. die Live-Cycle-Assessments von Jody Sherman et
al. eindrucksvoll aufzeigen [38]. Selbst wenn zukiinftig alle
Herstellungsprozesse mittels griiner Energie CO,-neutral
erfolgen, bleibt die Freisetzung von N,O in die Atmospha-
re 6kologisch hochst problematisch. Neue Techniken mit
nicht perfektem Wirkungsgrad wie das N,O-Cracking kon-
nen iber Green-Washing in der Werbung und daraus re-
sultierende Mehrnutzung zu Rebound-Effekten fiihren, die
Bemiihungen in Richtung einer Netto-Null-Emission im
Gesundheitssystem torpedieren.
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Lachgas zur Analgesie wéhrend der Geburt ist hinsichtlich
Klima- und Umweltschutz die ungiinstigste Variante, was
sich auch nicht durch Anwendung des N,O-Cracking-Ver-
fahrens dndern lasst, weil die massive Freisetzung von N,O
und die Zerstérung der Ozonschicht klima- und gesund-
heitsschddigend sind. Die Klimakrise ist die groRte Bedro-
hung fiir die Gesundheit der Menschen im 21. Jahrhundert
[48].

N>O zur Analgesie wihrend der Geburt ist hinsichtlich
der vielfdltigen negativen Effekte fiir Gebdrende und
Geburtsbegleitende und aufgrund der schwachen
analgetischen Wirksamkeit keine sinnvolle Methode, um
Gebdrende in ihrem Bedarf nach Schmerzerleichterung
bestméglich zu versorgen.

Nachhaltige Versorgung von Miittern
und Kindern

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass weder aus
Sicht der Gebarenden, nochihrer Kinder und Enkelkinder die
Nutzung von N,O wahrend der Geburt empfehlenswert ist.
Geburtshilfliche Analgesie mit N,O ist — selbst mit Destruk-
tionsverfahren - die klimaschadlichste Losung und hatin kli-
nischen Studien seine analgetische Wirksamkeit bisher nicht
hinreichend bewiesen. Demnach nimmt das Anbieten einer
Lachgasanalgesie Miitter und ihre Neugeborenen in ihren Be-
dirfnissen nach einer guten und wirksamen Versorgung
sowie ihrem Wunsch nach einer gliicklichen und gesunden
Zukunft nicht ernst. Gebarende Frauen sind inihrer Individu-
alitdt in Bezug auf ihre Geburtsschmerzen wahrzunehmen,
zu respektieren und zu unterstiitzen.

Es bedarf einer zugewandten, menschenwdirdigen,
sicheren, evidenzbasierten, wirksamen und nachhaltigen
Betreuung und Versorgung durch die begleitenden
Gesundheitsakteur*innen. Die Empfehlung lautet daher,
auf N,O komplett zu verzichten[24].

Die Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique
(FIGO), die International Confederation of Midwives (ICM), die
World Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA)
sowie zahlreiche weitere einflussreiche Institutionen wie die
Bundesérztekammer und die Deutsche Allianz Klimawandel
und Gesundheit (KLUG) rufen dazu auf, die Auswirkungen der
Klimakrise auf die Gesundheit anzuerkennen und Gesundheits-
systeme unverziiglich nachhaltig zu gestalten [5, 11,
16,19,47]. Insofernist es geboten, dass Akteur*innen der Ge-
burtshilfe und der Anésthesie klimaschadigende Versorgungs-
und Behandlungsmethoden erkennen und diese zukiinftig
nicht mehr anwenden. Bezogen auf die peripartale N,O-An-
wendung sollten fortan - neben dem klaren Hinweis auf die
fehlende Leitlinienempfehlung - die méglichen gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen der Gebdrenden und des Personals
ebenso wie die Klimaschadlichkeit dieses Verfahrens eindeu-
tig benannt werden.

& Thieme

Mehr Nachhaltigkeit durch
hebammengeleitete geburtshilfliche
Versorgung und 1:1-Betreuung

Die nachhaltigste L6sung zur Bewdltigung von geburtsbe-
dingten Schmerzen ist eine hebammengeleitete geburts-
hilfliche Grundversorgung und eine 1:1-Betreuung durch
qualifizierte Hebammen. Sie konnen Frauen frihzeitig in
der Schwangerschaft starken und auf den Umgang mit Ge-
burtsschmerzen vorbereiten. Wahrend der Geburt kénnen
Hebammen Gebarende interventionsarm durch nicht-
pharmakologische Methoden zur Schmerzbewadltigung
unterstiitzen. Hierzu zdhlen bspw. Zuwendung, Massagen,
Atemanleitung, Warmeanwendungen, Anleitung zur Be-
wegung etc.

Eine hebammengeleitete Grundversorgung und eine
1:1-Betreuung kann Unter- und Uberversorgung deutlich
mindern und vor ,,[...] zu frihen und zu vielen Interventi-
onen [...]“ [10] schiitzen. Es sinkt der Bedarf an medika-
mentdser Analgesie der Gebdrenden nachweislich [35].
Weniger Interventionen implizieren weniger Verbrauch
von Ressourcen, geringere Komplikationsraten und weni-
ger Abfallaufkommen. Nicht zuletzt ist die Hebammenbe-
treuung bedeutsam fiir die nachhaltige Zufriedenheit der
Mutter: ,[...] Die Einfliisse von Schmerz, Schmerzlinderung
oderintrapartale Interventionen auf die anschlieRende Zu-
friedenheit mit dem Geburtserleben [sind] weder so klar
noch so bedeutsam [...] wie der Einfluss der Einstellungen
und des Verhaltens der betreuenden Person.“ [15]

Bedarf es dariiber hinaus pharmakologischer MaRnahmen,
kénnen bei leichten bis moderaten Schmerzen laut S3-
Leitlinie Vaginale Geburt am Termin Paracetamol und
Spasmolytika (Buscopan 10-20mg) gegeben werden. Be-
steht der Bedarf nach einer starkeren Schmerztherapie
wadhrend der Geburt, ist die Applikation einer PDA der
Goldstandard. Bei Kontraindikationen ist eine Remifenta-
nil-PCA das Mittel der Wahl. Zur Versorgung von Geburts-
verletzungen postpartal steht die Lokalandsthesie, in der
Austrittsphase ggf. eine Pudendusblockade als effektives
Mittel der Analgesie zur Verfiigung [9, 18].

Eine hebammengeleitete Grundversorgung und eine
1:1-Betreuung wéhrend der Geburt kénnen unter guten
Umsetzungsbedingungen als grundlegende Schmerzthe-
rapie verstanden werden: Sie ist human, evidenzbasiert,
sicher, sowohl patient*innen- als auch personalorien-
tiert und besonders nachhaltig.

Auch beim Einsatz héhergradiger, schmerztherapeutischer
Anwendungen sollte eine 1:1-Betreuung wahrend der Ge-
burtimmer gegeben sein. Demgegentber ist die Anwen-
dung hohergradiger Analgesiemethoden mit der Begriin-
dung eines Personalmangels (fehlende 1:1-Betreuung)
nicht leitlinienkonform und nicht am Wohlergehen der Ge-
barenden und des Personals orientiert. Zumal bei Anwen-
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dung von N,O wie auch einer Remifentanil-PCA eine stan-
dige peripartale Uberwachung von Mutter und Kind ge-
wdhrleistet sein muss [8,9]. Der Einsatz einer N,O-Therapie
aufgrund von Personalmangelsituationen ist zusatzlich
weder evidenzbasiert noch nachhaltig. Sie ist somitim Hin-
blick auf das Wohlergehen und die Gesundheit der Geba-
renden und der Neugeborenen nicht zu rechtfertigen. Die
beste Losung fiir die Gesundheit des Menschen geht meist
mit der besten Losung fiir die Umwelt und das Klima einher
[42]. Ebenso gehen die Starkung von Frauen und nachhal-
tige Entwicklungen Hand in Hand [7].

Handlungsempfehlungen der

Autor*innen

1. Die Aufkldrungsbogen und SOPs (Standard Operating
Procedures) zur N,O-Analgesie sind in den Geburtsklini-
ken entsprechend dem aktuellen Leitlinienstand und
dem Wissensstand bzgl. Nachhaltigkeit im Gesundheits-
system anzupassen. Dies sollte interdisziplindr durch
Hebammen, Gyndkolog*innen und Anasthesist*innen
erfolgen.

2. Entscheidet sich eine Klinik trotz der Forderung, auf
N,O komplett zu verzichten, fiir den Einsatz von Lach-
gas, sollte die Indikationsstellung duRerst restriktiv
und durch einen Facharzt/eine Fachérztin erfolgen
(z.B. bei Kontraindikation fiir eine PDA wegen Gerin-
nungsstérungen oder Ablehnung der Remifentanil-
PCA durch die Frau). Des Weiteren ist die Dauer der
N,O-Anwendung auf ein Minimum zu begrenzen und
eine MDU einzusetzen. Im Vorfeld muss, wie folgend
weiter ausgefiihrt, eine vollstdndige und klimasensible
Unterweisung des Personals und Aufkldrung der
Schwangeren erfolgt sein.

3. Das Wissen (iber die Wirksamkeit, die Nebenwirkun-
gen und den klima- und ozonschadigenden Effekt von
N0 ist zeitnah unter Gesundheitsakteuren, insbeson-
dere Klinikleitungen, KreiRsaalleitungen, Hebammen,
Gynékolog*innen, Andsthesist*innen wie auch Studie-
renden dieser Berufsgruppen zu verbreiten. Bedeut-
sam ist es zudem, in diesem Zusammenhang sowohl
die direkten Gesundheitsrisiken fiir das geburtsbeglei-
tende Personal als auch die indirekten Risiken durch
die gesundheitsbedrohende Klimakrise zu vermitteln.

4. Das Wissen Uber die mangelnde Wirksamkeit, die
moglichen Nebenwirkungen ebenso wie die klima-
und ozonschadigenden Effekte von N,O sind werden-
den Mittern zur Verfiigung zu stellen. Hierzu bieten
sich v.a. Vorsorgekontakte in der Schwangerschaft
und Geburtsvorbereitungskurse an. Um Frauen in
ihrer Entscheidungsfindung hinsichtlich der Schmerz-
bewidltigung wahrend der Geburt bestmdoglich zu
starken, sollten sie ausfiihrlich und klimasensibel Giber
die verschiedenen, evidenzbasierten Methoden der
Schmerztherapie informiert werden.
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