TENS - transkutane
elektronische Nervenstimulation
zur Schmerzbewaltigung
wahrend der Geburt

Anna Hultsch

Hebammen in Deutschland kennen TENS oft nur vom Hoérensagen. Aber wie funktioniert
die Methode genau? Und was wiinschen sich Frauen von Hebammen in der Aufklarung und
Anwendung? Der folgende Beitrag erdrtert Hintergrund, Wirkungsprinzip und Nutzen mit-
hilfe wissenschaftlicher Evidenz. Erfahrungen aus dem britischen Hebammenalltag geben

Einblick in die Arbeit mit TENS.

Hintergrund

TENS ist eine nichtinvasive und nebeneffektfreie Methode
der Schmerzbewidltigung durch transkutane Stimulation
am Ricken. Der Sinn der Anwendung wéhrend der Geburt
wird kontrovers diskutiert. Wahrend viele Frauen und
Hebammen auf den positiven Effekt schworen, halten sich
selbst groRe Institutionen wie WHO und NICE mit einer
Empfehlung zugunsten von TENS zuriick [27][22].

Nachdem TENS erfolgreich in der Schmerztherapie zum
Einsatz kam, zum Beispiel in der Physiotherapie, wurde
es in den 1970er Jahren auch wéhrend der Geburt einge-
fihrt. Vorreiter waren dabei skandinavische Lander,
gefolgt von GroRbritannien und USA [21]. Vor allem in
Industrienationen erfreut sich die Methode heute wach-
sender Beliebtheit.

Internationale Studien

Seit der Einfiihrung von TENS in die Geburtshilfe wurden
zahlreiche internationale Studien durchgefiihrt. Erste
Untersuchungen verglichen TENS mit einem inaktiven
Vergleichsapparat [7][23]. Dabei wurde kein Unterschied
zwischen beiden Gruppen in Bezug auf das Schmerzemp-
finden festgestellt. Erstaunlicherweise berichtete ein Teil
der Frauen der inaktiven Testgruppe von hdoherer
Schmerzlinderung. Beide Studien schlossen deshalb auf
einen Placeboeffekt. Dennoch wurde aus den positiven
Riickmeldungen der Frauen abgeleitet, dass TENS eine
zusatzliche Rolle in der Schmerzlinderung spielen
konnte [23].
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Eine weitere Studie betrachtete TENS wahrend der Geburt
aus Sicht der Physiotherapie. Frauen wurden hier schon vor
der Geburt intensiv im Umgang mit TENS geschult. 97,3 %
der Testpersonen gaben eine moderate oder signifikante
Schmerzlinderung an. Die Resultate zeigten einen hohen
Grad an Zufriedenheit, wenn TENS zusdtzlich zu anderen
Bewaltigungstechniken genutzt wurde [5].

Die bedeutendsten Erkenntnisse zum schmerzlindern-
den Effekt von TENS in der Geburtshilfe ergaben sich
in zwei unabhangigen zusammenfassenden, systemati-
schen Literaturrecherchen [3][6]. Beide arbeiteten mit
dhnlichen Untersuchungsmethoden und kamen zu
nahezu identischen Schlussfolgerungen: Es ergab sich
keine eindeutige Evidenz dafiir, dass die Benutzung
von TENS einen Unterschied hinsichtlich des Geburts-
verlaufs oder der Rate an Interventionen machte.
Allerdings zeichnete sich eine geringe Evidenz dafiir
ab, dass Frauen mit TENS weniger wahrscheinlich von
sehr heftigen Schmerzen wéhrend der Geburt berich-
teten. Viele der Frauen, auch die mit Placebo-Appara-
ten, waren motiviert, TENS bei zuklinftigen Geburten
wieder zu nutzen. Dariiber hinaus schlussfolgerte man,
dass das Gerdt eine niitzliche Ablenkung darstellt. Die
Tatsache, dass Frauen das Gerdt selbst bedienen kon-
nen, schien dabei das Gefiihl der Schmerzkontrolle zu
verstarken, was wichtiger zu sein schien als der
schmerzlindernde Effekt selbst [3].

Es gab Kritik daran, dass Studien TENS bislang nur mit dem
Ziel untersuchten, Schmerz auszuschalten und nicht zu
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bewiltigen [21]. Da Schmerz subjektiv empfunden wird, ist
dieser schwer messbar [24]. Jiingere Studien zweifeln den
reinen Placeboeffekt daher inzwischen wieder an.

Ergebnisse aus den jlingsten Jahren zeigen, dass TENS
durchaus eine signifikante Senkung der Schmerzen erzielte
und dass der Bedarf fiir pharmazeutische Analgetika
hinausgezogert wurde - vorausgesetzt TENS wurde von
Beginn der aktiven Geburtsphase an genutzt [18]. Eine wei-
tere Studie kam zu dhnlichen Schlussfolgerungen: Im
Gegensatz zur Kontrollgruppe berichteten Frauen mit TENS
von signifikanter Schmerzlinderung wéhrend der aktiven
Geburtsphase und kurz nach der Geburt [20].

o Merke

Keine Studie konnte Nebeneffekte im Zusammenhang
mit TENS aufzeigen und es gab keine Unterschiede im
Outcome von Neugeborenen, wenn TENS angewendet
wurde. Dadurch lasst sich TENS derzeit aus wissen-
schaftlicher Sicht als sichere Methode bezeichnen.

Anwendung und Wirkungsprinzip

Der TENS-Apparat fiir die Geburtshilfe besteht aus einem
handlichen, batteriebetriebenen Gerdt. Damit sind vier
Elektrodenpads verbunden, die am Ricken angebracht
werden. Uber verschiedene Einstellungen, die die Frau
selbst steuern kann, gibt das Gerit minimale Reize ab. Ubli-
cherweise wahlen Frauen einen elektronischen Reiz kurz
unter der personlichen Schmerzgrenze fiir die dauerhafte
Stimulation. Das Gefiihl beschreiben die Anwenderinnen
mit einem Kribbeln oder Prickeln. Uber einen entsprechen-
den Boosterknopf lasst sich der Effekt wédhrend einer Wehe
verstarken. Das Gerdt ist so konzipiert, dass Frauen es
zusammen mit ihren Geburtsbegleitern ohne Hilfe von
Fachpersonal nutzen kénnen.

Kontraindikationen

Kontraindikationen sind schwere Herzfehler, Herzschrittma-
cher und Epilepsie [26]. Aufgrund der elektrischen Leitfd-
higkeit, ist die gleichzeitige Anwendung von Hydrotherapie
(z.B. Dusche, Wanne oder Gebdrpool) ausgeschlossen.
Ansonsten kann TENS prinzipiell in jeder Phase der Geburt
und von den meisten Frauen genutzt werden.

Das Wirkungsprinzip hinter TENS ldsst sich, neben dem
subjektiven Empfinden der Anwenderinnen, hauptséchlich
durch das Zusammenspiel zweier wissenschaftlicher Theo-
rien erkldren:

Gate control theory of pain

Zum einen spielt die sogenannte ,Gate control theory of
pain“ eine entscheidende Rolle [11]. Es ist erwiesen, dass
die Stimulation der Haut Nervenimpulse erzeugt, die tiber
das Riickenmark ins Gehirn ibermittelt werden. Eine Erre-
gung dieser schnellen aufsteigenden Nervenfasern unter-
driickt die gleichzeitige Informationsiibertragung der
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langsamen schmerzfithrenden Fasern. Dabei wirkt ein spe-
zielles System im Riickenmark wie eine Pforte, die die Wei-
terleitung von Reizen ins Gehirn regelt. TENS kann ein
SchlieRen dieser Pforte herbeifiihren. Dies geschieht durch
die transkutane Anregung der Nervenfasern Uber den
Ricken, mithilfe von hochfrequenter elektronischer Stimu-
lation geringer Intensitat. Die Weiterleitung der schmerz-
haften Reize aus Bereichen des Uterus ldsst sich so
unterdriicken.

Anwendung: Zur optimalen Ausnutzung dieses Effekts
wird empfohlen, zwei Paar Pads am Riicken, etwa 5cm
beidseitig der Wirbelsdule, anzubringen: Das obere Elekt-
rodenpaar unterhalb der Schulterblatter auf Hohe T10-
L1, das untere Elektrodenpaar knapp oberhalb des
GesdRes auf Hohe S2-S4 [10][4]. Dadurch sitzen die
Elektroden tiber den Wurzeln der aufsteigenden Nerven-
bahnen von Uterus, Zervix, Vagina und Perineum. Her-
steller von TENS fiir die Geburtshilfe empfehlen als
Richtlinie BH-Verschlusshohe und Lendengriibchen mit
2-4 cm Abstand zur Wirbelsdule [1].

Gesteigerte Hormonausschiittung

Die Wirkung von TENS ldsst sich auRerdem durch eine
gesteigerte Hormonausschiittung (Endorphine und
Enkephaline) in der zerebrospinalen Fliissigkeit erklaren.
Diese opiat- und morphindhnlichen Hormone sind

> Abb. 1 Anwendung von TENS: Zwei Paar Pads werden
so am Ricken angebracht, dass die Elektroden tiber den
Wurzeln der aufsteigenden Nervenbahnen von Uterus,
Zervix, Vagina und Perineum sitzen. (Foto: D. Garten)
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verantwortlich flir eine Erhéhung der Schmerzgrenze
und ein gesteigertes Wohlbefinden [17].

Bedeutung fiir ein ganzheitliches und
positives Geburtserlebnis

Bei Geburten ist zunehmend eine Abkehr von konventionel-
len und invasiven Analgetika hin zu nicht-invasiven Metho-
den erkennbar [25]. Dieser Trend bestdtigt sich in
GroRbritannien in der Praxis.

Akzeptanz der Methode

Im ausschlieRlich hebammengeleiteten Teil der Geburts-
station (Birth Centre), der nur gesunde Mtter mit norma-
len Schwangerschaftsverlaufen betreut, finden regelmaRig
Vorbereitungskurse in der 36. SSW statt. Zuvor nehmen
viele Paare neben klassischen Geburtsvorbereitungskursen
auch weiterfithrende Angebote wie Hypnobirthing in
Anspruch. Sie sind dadurch mit dem ,Hausgeburt im Kran-
kenhaus“-ahnlichen Konzept eines Birth Centres vertraut
und stehen einer moglichst interventionsarmen, natrli-
chen Geburt aufgeschlossen gegeniiber. Interne Umfra-
gen in den multikulturellen Kursen zeigten, dass (ber
95% der Paare mit TENS vertraut sind. Etwa 50% der
Befragten planen, TENS wdhrend der Geburt zu nutzen

und tun dies durchschnittlich auch. In der hebammenge-
leiteten Schwangerschaftsvorsorge im Birth Centre finden
ganzheitlich Gesprache Gber den individuellen Geburts-
plan der Paare statt. Bei diesen sog. ,birth preferences®
zeigt sich erfahrungsgemaR, dass immer mehr Frauen
ihre Geburt aktiv mitgestalten wollen. Sie méchten auf
invasive Analgetika verzichten, sind Gber ihre Wahlmog-
lichkeiten bestens informiert und beanspruchen das Recht
auf ein positives Geburtserlebnis fr sich.

Internationale Leitlinien

Nationale und internationale Institutionen unterstrei-
chen die Aufgabe der Geburtshilfe und insbesondere die
Rolle der Hebamme fir das Verstehen, Férdern und
Ermdglichen von normalen Geburten bei gesunden Miit-
tern und Babys [9][15][27]. Aufgrund der wachsenden
Rate an medizinischen Interventionen verdffentlichte die
WHO 2018 Empfehlungen fir eine Betreuung wahrend
der Geburt hinsichtlich eines positiven Geburtserlebnis-
ses [27]. Darin heiBt es: Die wachsende Medizinierung
von physiologischen Geburtsprozessen tendiert dahin,
die Fahigkeit zu gebdren zu untergraben. Dies trigt
negativ zum Geburtserlebnis bei.

Obwohl alle Institutionen Normalitdt in der Geburts-
hilfe unterstiitzen, sind die einzelnen Richtlinien
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inkonsistent. So empfiehlt NICE, TENS nicht anzubie-
ten, weil die Schmerzlinderung nicht eindeutig nach-
gewiesen sei [22]. Die WHO rét dazu, nicht-invasive
Methoden zu nutzen, erwahnt TENS jedoch nicht spe-
zifisch [27].

Praktische Umsetzung und Erfahrungen in
GroRbritannien

In den Krankenhdusern GroRbritanniens wird TENS trotz
inkonsistenter  Richtlinien unterstiitzt und gef6rdert.
Grundlage dafir ist der in vielen Studien nachgewiesene
positive Effekt, von dem Frauen berichten. Dies steht im
Einklang mit der ausdriicklichen Forderung an Hebammen,
die individuelle Gestaltung des Geburtserlebnisses ganz-
heitlich zu unterstiitzen [27][22]. TENS fordert die Physio-
logie der Geburt insofern, dass Frauen trotz TENS aufrechte
Positionen einnehmen konnen, die Ausschiittung von
Endorphinen gesteigert wird und das Gefiihl eines Kontroll-
verlusts bzw. ,Ausgeliefertseins® reduziert ist [21].

Besonders empfohlen wird TENS bei Low-Risk-Frauen
in der Latenzphase. Es hat sich herausgestellt, dass die
Benutzung von TENS Frauen hilft, ihre Wehen zu
Hause bis zum Beginn der aktiven Geburtsphase zu
meistern. Verfriihte stationdre Aufnahmen, die in sich
selbst mit einem erhdhten Interventionsrisiko assoziiert
sind, lassen sich so gegebenenfalls hinauszogern [8].
Dies zeigt sich auch in der Praxis. So berichteten mir
Frauen, dass TENS vor allem in der Anfangsphase zu
Hause unterstiitzend wirkte und andere Analgetika
erst spater notwendig waren. Manche Frauen blieben
wahrend der gesamten Geburt bei TENS, andere
wechselten zur Hydrotherapie oder nutzten TENS
zusétzlich zu anderen Schmerzmitteln. Wenn Interven-
tionen wahrend des Geburtsverlaufs notwendig wur-
den, nutzten viele Frauen TENS auf eigenen Wunsch
weiter. Beobachtungen vieler Hebammen zeigen
zudem, dass TENS kombiniert mit anderen Bewalti-
gungstechniken die Latenzphase erleichtert. Viele
Frauen haben diese bei stationdrer Aufnahme dann
bereits abgeschlossen. Diese Erfahrungen decken sich
mit Studienergebnissen, die zeigen, dass TENS keinen
Einfluss auf den Geburtsverlauf und das Outcome
hatte, Interventionskaskaden jedoch in einzelnen Féllen
vermieden wurden. Frauen duRerten sich zufrieden
Uber die Tatsache, die Geburt selbstbestimmter und
mit weniger pharmazeutischer Hilfe erleben zu kon-
nen. TENS kann somit das Geburtserlebnis positiv
beeinflussen [19].

Der Vollstandigkeit halber sei erwdhnt, dass einige Studien
zudem den Einsatz von TENS zur postoperativen Schmerz-
bewidltigung nach Kaiserschnitt unterstiitzen: Die Forscher
verzeichneten eine erhchte Patientenzufriedenheit, gerin-
geren Schmerzmittelbedarf und einen verbesserten Gene-
sungsprozess [1][11][12]. Hierzu liegt mir keine
Praxiserfahrung vor.
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Was wiinschen sich Frauen in Bezug auf
TENS?

Untersuchungen von Shawley stellen die Erwartungen von

Frauen heraus, die TENS verwendeten [21]. Als Ergebnis

wurde eine Liste mit wichtigen Schlisselpunkten zusam-

mengefasst, die als Orientierung fiir Hebammen dienen

kann:

= Kontrolle wahrend der Geburt

= Fordern von Normalitdt, Mobilitdt und nicht-invasiven
Methoden

= Unterstlitzende Rolle der Partner in Bezug auf techni-
sches Verstdndnis [ Applikation

= Gefiihl der Ablenkung in Kombination mit Sicherheit

= Langsame Gewohnung an TENS; Austesten verschie-
dener Einstellungen

= Glauben an und Vertrauen in die Wirkung

= Unterstlitzung und Aufgeschlossenheit der
Hebammen

mssssm  Merke

Frauen schatzten besonders, wenn Hebammen realis-
tisch und zeitnah tiber TENS aufklarten. Sie begriiRten
es, wenn diese ihre Hilfe bei der richtigen Anbringung
der Elektrodenpads anboten, Wissen und Erfahrung mit
der Funktionsweise besaBen und eine positive Einstel-
lung zu TENS und Geburtsschmerz allgemein hatten.

Die Literatur gibt Empfehlungen dafiir, Frauen addquat
aufzuklaren. Das bedeutet auch, darauf hinzuweisen,
dass von TENS keine totale Schmerzlinderung erwartet
werden kann. Die Methode bietet vielmehr eine zusétz-
liche Unterstiitzung, um mit dem intensiven Erlebnis
der Geburt zurechtzukommen [25]. AuBerdem sollte
sich jede Frau vorher mit der Anbringung der Elektro-
denpads sowie der Benutzung des Gerdts vertraut
machen [16] und die Stimulation vor Wehenbeginn aus-
probieren [25].

Zur praktischen Umsetzung gehort es daher, Frauen
bereits in der Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung
tiber die Méoglichkeiten zu informieren, die TENS bietet,
spatestens aber bei der Aufkldrung Gber Schmerzmittel
als Teil der Geburtsplanung.

Fazit

Studien haben gezeigt, dass TENS nicht als Schmerzmittel,
sondern als Bewaltigungsstrategie zur Schmerzkontrolle
wahrend der Geburt geeignet ist. Nach aktueller Studien-
lage handelt es sich hierbei um eine sichere, nebeneffekt-
freie Methode, die keinen Einfluss auf Geburtsverlauf und
Outcome hat. Friihe Interventionen und Schmerzmittelbe-
darf sind trotz TENS Anwendung mdglich, konnen aller-
dings manchmal hinausgezogert oder vermieden werden.
Uber verschiedene Wirkungsmechanismen erzielt TENS
eine subjektive Kontrolle wahrend der Geburt.
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Da TENS in Deutschland nur wenig bekannt ist, sollten sich
Hebammen ber den Unterschied zwischen einem konven-
tionellen TENS-Gerdt (Physiotherapie) und TENS fir die
Geburtshilfe informieren. Konventionelle TENS Gerate sind
fir Schwangerschaft und Geburt nicht zugelassen.

Untersuchungen und Erfahrungen aus dem Hebam-
menalltag zeigen, dass Frauen einen Trend zur nicht-
invasiven Geburtshilfe begriiRen und haufig eine aktive,
selbstbestimmte Geburt wiinschen. Viele Frauen moch-
ten daher den Schmerz nicht komplett ausschalten,
sondern als notwendigen Teil einer natirlichen Geburt
bewiltigen. TENS kann dabei helfen, das individuelle
Geburtserlebnis positiv zu beeinflussen und vorzeitige
Interventionen zu vermeiden. Hebammen nehmen hier
eine wichtige Rolle ein. Sie vertreten die Anliegen der
Frauen und sind Fiirsprecherinnen von Normalitét in der
Geburtshilfe. Deshalb sollten sie TENS aufgeschlossen
gegenlberstehen, evidenzbasiert und realistisch dari-
ber beraten und Frauen auf Wunsch in der Nutzung
unterstiitzen.

FALLBEISPIEL
Mein personliches Aha-Erlebnis mit TENS hatte ich,
als ich 2010 erstmals als Hebamme in einem

Londoner Krankenhaus arbeitete. In GroRbritannien
schien TENS im Gegensatz zu Deutschland das
,Must-have“ unter Gebarenden zu sein. Zu Beginn
war ich allerdings skeptisch. Die Geburtsbegleitung
einer Erstgebdrenden ohne Risiko fiihrte mir den
Effekt der Methode vor Augen. Die Frau hatte ihre
TENS schon zu Hause in der Latenzphase genutzt
und der Geburtsfortschritt verlief schnell. Zuerst
schien sie die Geburt gut zu bewidltigen, dann
duRerte die Schwangere jedoch den Wunsch nach
Alternativen. Sie hatte plétzlich das Gefiihl, dass die
TENS ,.keinen Unterschied macht, sie nichts davon
merkt und sowieso nichts mehr hilft“. Ein kurzes
Gesprach iber den Geburtspool und Entenox (Lach-
gas) folgte und die TENS wurde entfernt. Nach nur
15 min im Pool war die Frau allerdings véllig aufge-
|6st und verkrampft und konnte sich nicht mehr aufs
Atmen konzentrieren. Sie wollte nur noch raus aus
dem Wasser, um die TENS wieder anzubringen.
AnschlieBend gebar sie nur unter Anwendung von
TENS und ohne Komplikationen. Die Frau berichtete
danach, dass sie zwischendurch das Gefiihl der Kont-
rolle verloren hatte, sich jedoch nicht bewusst gewe-
sen war, was fiir einen Unterschied die TENS wirklich
machte.
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