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Ein Wort zuvor

Die Geburt eines Kindes gehort zu den aufregendsten und
schonsten Erfahrungen in unserem Leben. Dieses bedeut-
same Ereignis soll natiirlich so wenig belastend und sicher
wie moglich fiir Sie und lhr Kind gestaltet werden. Wir, Ihr
Gynakologe, Ihr Andsthesiologe und lhre Hebammen ste-
hen Ihnen und Ihrem Partner hierbei zur Seite.

Jede Frau erlebt die Geburt ihres Kindes anders und die
unter der Geburt auftretenden Wehenschmerzen werden
unterschiedlich intensiv empfunden. Sie sind vor allem
abhangig von der GroRe und Lage des Kindes, Starke der
Wehen und Erfahrungen aus vorangegangenen Geburten.

Die von lhnen in Schwangerschaftskursen erlernten
Atmungs- und Entspannungstechniken sind im Umgang
mit dem Geburtsschmerz sehr hilfreich. Auch wenn viele
Schwangere ohne weitere Hilfsmittel die Geburt erleben,
gibt es oftmals Situationen, in denen diese Methoden nicht
ausreichend sind und Sie eine zusatzliche Schmerzlin-
derung benétigen. Dies ist keine Schande und sollte von
Ihnen nicht als Versagen gedeutet werden, da jede Geburt
und die Intensitat des Wehenschmerzes unterschiedlich




ist. In dieser Situation kann lhnen eine Linderung der
Schmerzen helfen, neue Kraft zu schépfen und wieder
aktiv bei der Geburt Ihres Kindes mitzuhelfen.

Ihre Schmerzen kénnen mit den Verfahren der modernen
Anasthesie wirksam gelindert werden. Allerdings haben
viele Frauen Vorbehalte gegen eine Schmerzbehandlung
wahrend der Geburt aus Angst, die Schmerzmittel konn-
ten ihnen und ihrem Baby schaden. Sie nehmen die
Schmerzbehandlung erst in Anspruch, wenn sie nach
stundenlangen Wehen vor Schmerzen erschopft sind.
Dabei sind die Risiken und Nebenwirkungen der Schmerz-
behandlung fiir Sie und lhr Kind auBerst gering, wenn

sie von einem hierin erfahrenen Arzt durchgefiihrt wird.
Anspannung und starke Schmerzen hingegen kdnnen
wahrend der Geburt manchmal zu einer Gefahrdung

des Kindes beitragen.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen eine erste Orientie-
rungshilfe geben, Vorbehalte ausraumen helfen und Sie

mit den verschiedenen Methoden der Schmerzlinderung
vertraut machen.




Schmerzlinderung
in der Geburtshilfe

Die Schmerzlinderung in der Geburtshilfe kann dem jewei-
ligen Bedarf angepasst werden. Generell werden zwei
Formen unterschieden —die Analgesie und die Andsthesie.

Unter Analgesie versteht man eine Linderung oder voll-
standige Ausschaltung von Schmerzen. Eine solche
Schmerzlinderung wird bei einer normalen vaginalen
Entbindung angestrebt.

Die Anasthesie wirkt umfassender und schaltet auch das
Berlihrungs- sowie Temperaturempfinden aus und fiihrt zu
einer verminderten Muskelkraft. Diese starkere Wirkung ist
flir Operationen wie z.B. einen Kaiserschnitt erforderlich.

Die Methode der Schmerzlinderung wird
lhren individuellen Bediirfnissen angepasst.

Die verschiedenen Maglichkeiten
der Schmerzlinderung

1. Die Allgemeinanalgesie/-andsthesie
Bei der Allgemeinanalgesie werden schmerzlindernde
Medikamente (Analgetika) in eine Vene oder einen
Muskel gespritzt. Hiermit kann am Beginn der Geburt
haufig eine Milderung der Schmerzen erreicht werden
und Sie werden aus dem Kreislauf von Angst und
Schmerzen befreit. In spateren Phasen der Geburt ist
die Schmerzlinderung oftmals nicht ausreichend. Da
die Medikamente in Ihre Blutbahn gegeben werden,
gelangen sie auch in den Mutterkuchen und kénnen Ihr
Kind schlafrig machen und seine Atmung beeintrachtigen.

Die Allgemeinanalgesie setzt das
gesamte Schmerzempfinden herab.



Die Allgemeinanasthesie (Narkose) schaltet das Bewusst-
sein und das Schmerzempfinden im ganzen Korper aus.
Dieser schlafahnliche Zustand kann sehr schnell eingeleitet
werden und ist daher besonders geeignet, wenn ein
Kaiserschnitt in kiirzester Zeit erforderlich ist.

. Die Lokalanasthesie
Die Lokalanasthesie blockiert den Schmerz nur in einem
kleinen, umschriebenen Bereich. Wahrend des Geburts-
vorgangs werden schmerzlindernde Medikamente nahe
der duReren Scheide in die Nahe eines Nervs (Puden-
dusnerv) injiziert,um den Schmerz wahrend der Aus-
treibungsphase oder fiir einen Dammschnitt zu lindern.

Diese Methode wird als Pudendusblock bezeichnet. Sie
wirkt sehr schnell und beeinflusst den Pressdrang nicht;
da der Beckenboden erschlafft, ist ein schonender Aus-
tritt des Kopfes moglich. Ein Pudendusblock hilft jedoch
nicht gegen die Wehenschmerzen und nimmt oft den
Schmerz im Bereich des Dammes nicht komplett.

Die Lokalanasthesie blockiert den Schmerz

v ™ in einem kleinen Bereich.




3. Die Regionalanalgesie/-andsthesie
Die Regionalanalgesie/-anasthesie ldsst eine Schmerz-
linderung fuir wesentlich grol3ere Regionen des Korpers
zu. Bei dieser Methode wird das Medikament im unteren
Bereich der Wirbelsaule in die Nahe von Nervenwurzeln
injiziert, sodass die untere Kérperhalfte und die Beine
schmerzunempfindlich werden.

Die Regionalanalgesie/-andsthesie lasst eine
Schmerzblockade in einem groBen Bereich zu.

Schmerzfreie Bereiche
durch Regionalanalgesie
oder Lokalanasthesie

Schmerzleitende
Nerveninder  --g---------
Er6ffnungsphase

Regionalanalgesie

-Pudendusnerv

Schmerzleitende
Nerven in der
Austreibungsphase



Wahrend der Geburt werden verschiedene schmerzleiten-
de Nervenbiindel aktiv. In der Er6ffnungsphase gehen die
Schmerzsignale hauptsachlich von der Gebarmutter aus
(gelbes Nervenbiindel). In der Austreibungsphase kommen
die Schmerzsignale vorrangig von der duReren Scheidenre-
gion (violettes Nervenbiindel). Die Regionalanalgesie blockiert
den Schmerz im gesamten unteren Koérperbereich. Die Lokal-
anasthesie sorgt fiir Schmerzfreiheit in einem kleinen Bereich
(z. B. Scheidenregion).

So funktioniert die
Periduralanalgesie

Wirbelkorper

Dornforsatz
des Wirbels Bandscheibe
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Epiduralraum
Rickenmarkshaut

Die Schmerzmittel werden durch einen Katheter in den
periduralen Raum gespritzt und betauben so den Wehen-
schmerz. Der Katheter liegt auf3erhalb der Riickenmarks-
haut in Hohe der Lendenwirbelsaule, in der das eigentliche
Riickenmark bereits beendet ist und nur noch einzelne
Nervenfasern vorhanden sind.



Die Periduralanalgesie (PDA)
in der Geburtshilfe

Die Periduralanalgesie hat sich als besonders wirksame
und schonende Form der Schmerzlinderung in der
Geburtshilfe erwiesen.

Unter ortlicher Betaubung wird zunachst im unteren
Wirbelsaulenbereich ein sehr diinner Kunststoffschlauch
(Katheter) zwischen zwei Wirbel bis in die Nahe der
Riickenmarkshaut (Dura) eingefiihrt (Periduralraum).
Uber den Katheter kénnen nach Bedarf wiederholt
Schmerzmittel gegeben werden.

Die Schmerzmittel umsptlen die von der Gebarmutter
zum Riickenmark fiihrenden Nerven und betauben so

den Wehenschmerz. Der Katheter besteht aus sehr wei-
chem Material, sodass Sie sich damit frei bewegen konnen,
ohne irgendwelche Verletzungen befiirchten zu miissen.

Diese Form der Schmerzlinderung wird medizinisch auch
als Periduralanalgesie bezeichnet (Peri = herum, Dura =
Hirn- oder Riickenmarkshaut).

Welche Schmerzmittel werden
fur eine Periduralanalgesie
verwendet?

Eine Periduralanalgesie wird in der Regel mit sogenannten
Lokalanasthetika durchgefiihrt. Diese Medikamente hem-
men die Fortleitung des Schmerzsignals in den Nerven.
Der Schmerz wird daher nur in abgeschwachter Form oder
gar nicht wahrgenommen. In Abhangigkeit von der Me-
dikamentendosis werden nicht nur Schmerzimpulse, son-
dern auch das Beriihrungs- und Temperaturempfinden
gehemmt. Dies war friiher oft von einer Beeintrachtigung
der Muskelkraft begleitet. Das Lokalandsthetikum kann
heutzutage erheblich geringer dosiert werden, wenn es mit
einem morphiumahnlichen Schmerzmittel gespritzt wird —



einem sogenannten Opioid. Diese Medikamente hemmen
die Weiterleitung von Schmerzen, beeintrachtigen aber
nicht die Muskelkraft.

Durch die Kombination von Lokalanasthetikum
und Opioid bleibt die Bewegungsfahigkeit erhalten.

Durch die Kombination aus Lokalanasthetikum und Opioid
bleibt bei guter Schmerzlinderung lhre Muskelkraft so-
weit erhalten, dass Sie aktiv lhr Kind zur Welt bringen und
in der Regel in Begleitung auch umhergehen kénnen.

Wie schnell wirkt
die Periduralanalgesie?

Die Schmerzlinderung wird ungefahr 10 bis 15 Minuten
nach Injektion der Schmerzmittel splrbar. Der betaubte
Bereich wird haufig sehr schnell warm, und es stellt sich
ein Kribbeln oder gelegentlich ein Geflihl der Taubheit ein.

Wie stark wird die
Schmerzlinderung sein?

In der Regel wird die Periduralanalgesie fiir eine normale
Geburt so dosiert, dass Sie weitestgehend ohne Schmerzen
sind. Druckgefiihle oder andere Empfindungen wahrend
der Wehen sollten dabei jedoch erhalten bleiben, damit Sie
den Geburtsvorgang weiter aktiv unterstiitzen kénnen.
Ebenso konnen Sie die Untersuchungen durch lhre Heb-
amme oder Ihren Gyndkologen noch fiihlen. Inr Anasthe-
siologe wird den Grad der Betaubung lhren Bedirfnissen

anpassen.
Die Dauer und Starke der Schmerzblockade
richtet sich nach lhren Bediirfnissen.



Kann die Periduralanalgesie
meinem Kind schaden?

Die Periduralanalgesie ist fiir Mutter und Kind eine der
sichersten Methoden der geburtshilflichen Schmerzbe-
handlung und wird deshalb bevorzugt eingesetzt. Bei
fachgerechter Anwendung hat sie keine nachteiligen
Auswirkungen auf das Neugeborene. Im Gegenteil,
Schmerzlinderung und Reduzierung von Stress konnen
sogar zu einer verbesserten Durchblutung des Mutter-
kuchens fiihren. So wird durch die Periduralanalgesie
die Sauerstoffversorgung des Kindes oftmals verbessert.

Die Periduralanalgesie ist eine der sichersten
Methoden geburtshilflicher Schmerzbehandlung.

Wird der Geburtsverlauf
durch die Periduralanalgesie
verlangsamt?

Jede werdende Mutter reagiert unterschiedlich auf eine
Periduralanalgesie. Bei einigen Schwangeren kann die
Geburt aufgrund der guten Entspannung beschleunigt
werden, wahrend andere mit einer vortibergehenden
Abnahme der Wehentatigkeit reagieren. Bei den meisten
Frauen bleibt der Geburtsverlauf jedoch unverandert.

Kann ich trotz Peridural-
analgesie noch pressen?

Bei einer normalen Geburt wird die Periduralanalgesie so
dosiert, dass lhre Schmerzen gelindert werden, lhre Mus-
kelkraft jedoch kaum beeintrachtigt wird. Dies bedeutet,
dass Sie in der Austreibungsperiode ganz normal pressen
konnen. Reicht diese geringe Dosierung nicht aus, kann die
Analgesie jedoch jederzeit vertieft werden.

Bei der Periduralanalgesie konnen Sie durch
Pressen die Geburt Ihres Kindes unterstiitzen.



Welche Nebenwirkungen
und Komplikationen kénnen
bei einer Periduralanalgesie
auftreten?

Die Regionalanalgesie und -andsthesie sind etablierte Ver-
fahren, die in der Geburtshilfe mit groBer Erfahrung und
Routine eingesetzt werden. Wir unterscheiden zwischen
den Nebenwirkungen und den sehr seltenen Komplika-
tionen der Periduralanalgesie.

Méogliche Nebenwirkungen sind vortibergehende Blasen-
entleerungsstérungen oder Kreislaufreaktionen. Schwerste
Komplikationen, wie z. B. ein Herzkreislauf- oder ein Atem-
stillstand sind auBerst selten. Sie konnen durch eine
Unvertraglichkeit der Medikamente oder versehentliche
Einspritzung des Schmerzmittels in ein BlutgefaR oder
in die Riickenmarksflissigkeit ausgelost werden. Selten
kommt es aufgrund einer Verletzung der Riickenmarkshaut
zu Kopfschmerzen. Diese Kopfschmerzen kénnen unter
Umstanden mehrere Tage anhalten, sodass Sie Ihren
Anasthesiologen hieriiber informieren sollten. Bleibende
Lahmungen, im Extremfall Querschnittslahmungen, Ent-
ziindungen oder Nervenverletzungen sowie eine Ver-
schlechterung des Seh- oder Hérvermogens sind extrem
selten. Bei sachgerechter Durchfiihrung und Uberwachung
sind derartige Komplikationen rechtzeitig erkennbar und
im allgemeinen gut behandelbar.

Bei sachgerechter Durchfiihrung der Periduralanalgesie kommt es nur
sehr selten zu Komplikationen.

Welche Verfahren werden bei
einem Kaiserschnitt eingesetzt?

Ein Kaiserschnitt wird entweder in Allgemeinanasthesie
(= Narkose) oder in Regionalanasthesie (= Periduralanasthe-
sie, Spinalanasthesie) durchgefiihrt. Bei der Allgemein-
anasthesie ist das Bewusstsein ausgeschaltet, und Sie



schlafen. Bei einer Regionalanasthesie bleiben Sie wah-
rend des Kaiserschnitts wach und konnen die Geburt
Ihres Kindes miterleben.

Wann und wie wird eine
Narkose fiir einen Kaiserschnitt
durchgefiihrt?

Eine Narkose wird eingesetzt, wenn eine Regionalanas-
thesie technisch nicht moglich ist, wenn medizinische
Griinde gegen eine Regionalandsthesie sprechen oder
wenn Sie eine Regionalanasthesie ablehnen.

Zur Narkose wird eine Kombination von Medikamenten
eingesetzt, die einen kiinstlichen Schlaf hervorrufen, fiir
eine Ausschaltung von Schmerzen sorgen und die Muskeln
erschlaffen lassen. Diese Mittel konnen tber einen Venen-
tropf verabreicht werden. Gleichzeitig wird lhnen eine
Maske vorgehalten, um lhre Atemluft mit Sauerstoff an-
zureichern. Nachdem Sie eingeschlafen sind, wird ein Be-
atmungsschlauch in Ihre Luftréhre eingefiihrt (Intubation).
Dieser Beatmungsschlauch erleichtert die kiinstliche Be-
atmung wahrend der Dauer der Narkose und trennt Ihre
Atemwege von der Speiserohre. Hiermit kann verhindert
werden, dass Speichel, Magensaft oder Speisereste in die
Lunge gelangen (Aspiration).

Die Narkose schaltet Bewusstsein
und Schmerz aus.




Was sind die Risiken
der Narkose?

Die Narkose ist, wie auch die anderen Anasthesiever-
fahren, heutzutage sehr sicher.

Zu den besonderen Risiken einer Narkose bei Schwan-
geren zahlt die Aspiration (siehe links) von Mageninhalt
mit der Gefahr der Entstehung einer sehr schweren
Lungenentziindung. Dieses Risiko wird erh6ht, wenn
Sie in den Stunden vor der Kaiserschnittentbindung
noch feste Nahrung zu sich genommen haben. hr
Anasthesiologe wird in dieser Situation besondere
Vorkehrungen zu lhrem Schutz treffen.

Selten treten durch die Intubation Verletzungen von
Zahnen bzw. Zahnersatz, Mund und Kehlkopf mit Heiser-
keit und Schluckbeschwerden auf. Ebenfalls selten sind
ernsthafte Herz-, Kreislauf- oder Beatmungsprobleme, die
z. B. durch Unvertraglichkeitsreaktionen ausgelost werden
konnen, sowie Lihmungen und Gefiihlsstorungen an
Armen oder Beinen durch Druck auf Nerven wahrend der
Narkose, die sich aber meist innerhalb weniger Monate
von selbst zuriickbilden. AuRerst selten ist das sogenannte
Narkosefieber (maligne Hyperthermie), eine pl6tzliche
Entgleisung des Muskelstoffwechsels unter Narkose.

Die Narkose ist ein sehr sicheres Anasthesieverfahren.



Wie wird eine Periduralanasthesie
fiir einen Kaiserschnitt
durchgefiihrt?

Bei einem geplanten Kaiserschnitt wird der Peridural-
katheter unmittelbar vorher angelegt. Wenn Ihnen zur
Linderung von Wehenschmerzen bereits ein Peridural-
katheter gelegt wurde, kann lhr Andsthesiologe im Falle
eines Kaiserschnitts liber denselben Katheter weitere,
starker konzentrierte Schmerzmittel geben. Auf diese
Weise wird die bereits bestehende Analgesie in eine
vollstandige Betaubung der unteren Korperhalfte mit
Erschlaffen der Muskulatur tberfihrt.

Die Operation kann anschlieBend durchgefiihrt werden.
Sie bleiben wach, empfinden keine Schmerzen und er-
leben die Geburt Ihres Kindes mit.

Uber den Periduralkatheter werden stirker konzentrierte Schmerzmittel
verabreicht, die die untere Kérperhilfte vollstandig betduben.

Was ist eine Spinalanasthesie?

Bei der Spinalanasthesie wird, wie bei der Periduralanal-
gesie, eine besonders feine Kantile unter ortlicher Betau-
bung im Riicken platziert. Die Kaniile wird zwischen den
Wirbeln durch die Riickenmarkshaut (Dura) hindurchge-
schoben, sodass die Medikamente direkt in die Fliissigkeit
gespritzt werden konnen, die das Riickenmark umgibt.
Sofort nach der Injektion wird die Kanule wieder entfernt.
Die Schmerzblockade setzt sehr rasch ein.

Bei der Spinalanasthesie setzt die Schmerzblockade sehr rasch ein.

Was sind die Nebenwirkungen
und Komplikationen der Peridural-
und Spinalanasthesie?

Nebenwirkungen und Komplikationen entsprechen denen
der Periduralanalgesie (S.13). Auch nach einer Spinalanas-
thesie konnen Kopfschmerzen auftreten, welche manchmal
mehrere Tage anhalten.



So funktioniert
die Spinalanasthesie

Wirbelkorper

Dornforsatz
des Wirbels Bandscheibe
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__________________________

Rickenmark

. |

Spinalkantile

Rickenmarkshaut

Die Schmerzmittel umspulen die von der Gebarmutter
zum Riickenmark fiihrenden Nerven und betauben so den
Wehen- und Austreibungsschmerz.



Ein Wort zum Schluss

Die moderne Anasthesiologie bietet verschiedene sehr
wirksame und sichere Verfahren, die eine weitgehend
schmerzfreie Geburt ermdoglichen. Wichtig fiir Sie ist,
dass Sie der Geburt lhres Kindes ohne Angste und Be-
flrchtungen entgegensehen konnen.

Bitte besprechen Sie jede lhrer Fragen friihzeitig mit
Ihrem Gynakologen. Dieser kann, wenn Sie eine weitere
Beratung wiinschen, jederzeit ein Gesprach mit einem
Anasthesiologen vermitteln.



Fachbegriffe — schnell erklart

Analgesie
Verringerung oder vollige Aufhebung der
Schmerzempfindung durch Medikamente

Anasthesie
Ausschalten von Schmerz-, Beriihrungs- und
Temperaturempfinden durch Medikamente

Intubation
Einflhren eines Beatmungsschlauches
in die Luftrohre

Katheter
Diinner Kunststoffschlauch

Opioid
Morphiumahnliches Schmerzmittel

PCA

Patientenkontrollierte Analgesie — der Patient
kann sich selbst tiber eine Spritzenpumpe ein
Schmerzmittel verabreichen

Periduralanalgesie

Aufhebung der Schmerzempfindung durch
Einspritzen eines Medikamentes zwischen
Wirbelsaule und Riickenmarkshaut

Pudendusblock
Methode der lokalen Schmerzlinderung im
Vaginalbereich wahrend der Austreibungsphase

Regionalanalgesie/-anasthesie
Schmerzblockade in einem groReren Bereich

Spinalanasthesie

Aufhebung der Schmerzempfindung durch
Einspritzen eines Medikamentes in die
Fliissigkeit, die das Rlickenmark umgibt



Informationsabend mit
KreiRsaalbesichtigung

an jedem ersten Dienstag im Monat
um 19 Uhr, nahere Informationen
unter Telefon 0 64 31/ 292 — 44 60

Sie haben noch Fragen?

Wir beraten Sie gern,
wenn Sie weitere Fragen haben.
Vereinbaren Sie einfach einen Termin.
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Abteilung Andsthesie

und Operative Intensivmedizin
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