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Ein Wort zuvor

Die Geburt eines Kindes gehort zu den aufre-
gendsten und schonsten Erfahrungen in unserem
Leben. Dieses bedeutsame Ereignis soll natiirlich
so wenig belastend und sicher wie maglich fiir
Sie und Ihr Kind gestaltet werden. Wir, Ihr Gyna-
kologe, Ihr Andsthesiologe und lhre Hebammen
stehen lhnen und lhrem Partner hierbei zur Seite.

Jede Frau erlebt die Geburt ihres Kindes anders
und die unter der Geburt auftretenden Wehen-
schmerzen werden unterschiedlich intensiv emp-
funden. Sie sind vor allem abhéngig von der Gro-
Be und Lage des Kindes, Stiarke der Wehen und
Erfahrungen aus vorangegangenen Geburten.

Die von Ihnen in Schwangerschaftskursen erlernten
Atmungs- und Entspannungstechniken sind im Um-
gang 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 zusétzliche Schmerzlinderung bendtigen. Da
jede Geburt und die Intensitdt des Wehenschmerzes
unterschiedlich sind, kann Ihnen eine Linderung

der Schmerzen helfen, neue Kraft zu schopfen und
wieder aktiv bei der Geburt Ihres Kindes mitzuhelfen.

Ihre Schmerzen kénnen mit den Verfahren der
modernen Anésthesie wirksam gelindert werden.
Allerdings haben viele Frauen Vorbehalte gegen
eine Schmerzbehandlung wahrend der Geburt aus
Angst, die Schmerzmittel konnten ihnen und ihrem
Baby schaden. Sie nehmen die Schmerzbehandlung
erstin Anspruch, wenn sie nach stundenlangen
Wehen vor Schmerzen erschopft sind. Dabei sind




die Risiken und Nebenwirkungen der Schmerzbe-
handlung fiir Sie und Ihr Kind dulerst gering, wenn
diese von einem hierin erfahrenen Arzt durchge-
fiihrt wird. Anspannung und starke Schmerzen
hingegen kénnen wahrend der Geburt manchmal
zu einer Gefdhrdung des Kindes beitragen.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen eine erste
Orientierungshilfe geben, helfen, Vorbehalte aus-
zurdumen und Sie mit den verschiedenen Metho-
den der Schmerzlinderung vertraut machen.




Schmerzlinderung in
der Geburtshilfe

Die Schmerzlinderung in der Geburtshilfe kann dem
Bedarf der Gebdrenden angepasst werden. Generell
werden zwei Formen unterschieden —

die Analgesie und die Anésthesie. Die Methode der
Schmerzlinderung

Unter Analgesie versteht man eine wird Thren

Linderung oder vollstandige Ausschal- individuellen

tung von Schmerzen. Eine solche Bedtirfnissen
angepasst.

Schmerzlinderung wird bei einer norma-
len vaginalen Entbindung angestrebt.

Die Anéasthesie wirkt umfassender und schaltet
auch das Beriihrungs- sowie Temperaturempfin-
den aus und fiihrt zu einer verminderten Muskel-
kraft. Diese starkere Wirkung ist fiir Operationen
wie z. B. einen Kaiserschnitt erforderlich.

Die Pudendusanasthesie

Die Pudendus-
anasthesie

Die Pudendusanasthesie blockiert den
Schmerz nur in einem kleinen, umschrie- .

. R blockiert den
benen Bereich. Wahrend des Geburts- Schmerz in einem
vorgangs werden schmerzlindernde kleinen Bereich.
Medikamente nahe der &uBeren Scheide
in die Ndhe eines Nerven (Pudendusnerv) injiziert,
um den Schmerz wahrend der Austreibungsphase
oder fiir einen Dammschnitt zu lindern (siehe Abb. 1).

Die Pudendusanésthesie wirkt sehr schnell und
beeinflusst den Pressdrang nicht. Da der Becken-
boden erschlafft, ist ein schonender Austritt des
Kopfes maglich. Eine Pudendusanésthesie hilft jedoch
nicht gegen die Wehenschmerzen und nimmt oft den
Schmerz im Bereich des Dammes nicht komplett.



Periduralanalgesie Pudendusanésthesie

Abb. 1: Schmerzfreie Bereiche durch Peridural-
analgesie oder Pudendusanisthesie

Wahrend der Geburt werden verschiedene schmerz-
leitende Nervenbiindel aktiv. In der Eréffnungsphase
gehen die Schmerzsignale hauptsachlich von der
Gebarmutter aus. Die Periduralanalgesie blockiert
den Schmerz im gesamten unteren Kdrperbereich.

In der Austreibungsphase kommen die Schmerzsig-
nale vorrangig von der duReren Scheidenregion.
Die Pudendusanésthesie sorgt fiir Schmerzfreiheit
in dieser Region.



Die Periduralanalgesie/-anéasthesie

Die Periduralanalgesie/-anasthesie ldsst eine
Schmerzlinderung fiir gréRere Regionen des Kdrpers n
zu. Bei dieser Methode wird das Medika-

ment im unteren Bereich der Wirbelsaule Die Peridural
in die Nahe von Nervenwurzeln injiziert, ana}.gesie/'
so dass die untere Kdrperhalfte und die -andsthesie
Beine schmerzunempfindlich werden sl e
’ Schmerzblockade
in einem groBen
Bereich zu.

Die Allgemeinanalgesie/-anisthesie

Bei der Allgemeinanalgesie werden schmerzlin-
dernde Medikamente (Analgetika) in eine Vene ge-
spritzt. Hiermit kann am Beginn der Geburt haufig
eine Milderung der Schmerzen erreicht werden. In
spéteren Phasen der Geburt ist die Schmerzlinderung
oftmals nicht ausreichend. Da die Medikamente in
Ihre Blutbahn gegeben werden, ge-

langen sie auch in den Mutterkuchen Die Allgemein-

und kénnen Ihr Kind schlafrig machen analgesie setzt

und seine Atmung beeintrachtigen. das gesamte
Schmerzempfin-
den herab.

Die Allgemeinanasthesie (Narkose)
schaltet das Bewusstsein und das
Schmerzempfinden im ganzen Kdrper aus. Dieser
schlafdhnliche Zustand kann sehr schnell eingeleitet
werden und ist daher besonders geeignet, wenn

ein Kaiserschnitt in kiirzester Zeit erforderlich ist .



Die Periduralanalgesie (PDA)

Die Periduralanalgesie hat sich als besonders
wirksame und schonende Form der Schmerz-
linderung in der Geburtshife erwiesen.

Unter drtlicher Betdubung wird zundchst im
unteren Wirbelséulenbereich ein sehr diinner
Kunststoffschlauch (Katheter) zwischen zwei
Wirbel bis in die Nahe der Riickenmarkshaut
(Dura) eingefiihrt (Periduralraum). Uber den Ka-
theter kdnnen nach Bedarf wiederholt Schmerz-
mittel gegeben werden (siehe Abb. 2).

Die Schmerzmittel umspiilen die von der Gebar-
mutter zum Riickenmark fiihrenden Nerven und
betduben so den Wehenschmerz. Der Katheter
besteht aus sehr weichem Material, so dass Sie
sich damit frei bewegen kénnen, ohne irgend-
welche Verletzungen beflirchten zu miissen.

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

Welche Schmerzmittel werden fiir eine
Periduralanalgesie verwendet?

Eine Periduralanalgesie wird in der Regel mit so-
genannten Lokalandsthetika durchgefiihrt. Diese
Medikamente hemmen die Fortleitung des Schmerz-
signals in den Nerven. Der Schmerz wird daher nur
in abgeschwéchter Form oder gar nicht wahrgenom-
men. In Abhdngigkeit von der Medikamentendosis
werden nicht nur Schmerzimpulse, sondern auch das
Beriihrungs- und Temperaturempfinden gehemmt.
Dies war friiher oft von einer Beeintrachtigung der
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Abb. 2: So funktioniert die Periduralanalgesie
Die Schmerzmittel werden durch einen Katheter in den peridu-
ralen Raum gespritzt und betduben so den Wehenschmerz.

Der Katheter liegt auBerhalb der Riickenmarkshaut in Héhe der
Lendenwirbelsadule, in der das eigentliche Riickenmark bereits
beendet ist und nur noch einzelne Nervenfasern vorhanden sind.



Durch die Muskelkraft begleitet. Das Lokalands-

Kombination thetikum kann heutzutage erheblich
von Lokal- geringer dosiert werden, wenn es mit
andsthetikum

einem morphiumahnlichen Schmerzmit-
tel gespritzt wird — einem sogenannten
Opioid. Diese Medikamente hemmen die
Weiterleitung von Schmerzen, beein-
trachtigen aber nicht die Muskelkraft.

und Opioid bleibt
die Bewegungs-
fahigkeit erhalten.

Durch die Kombination aus Lokalandsthetikum
und Opioid bleibt bei guter Schmerzlinderung
Ihre Muskelkraft soweit erhalten, dass Sie ak-
tiv Ihr Kind zur Welt bringen und in der Regel
in Begleitung auch umhergehen kdnnen.

Wie schnell wirkt die Periduralanalgesie?

Die Schmerzlinderung wird ungeféhr 10 bis 15
Minuten nach Injektion der Schmerzmittel spiir-
bar. Der betdubte Bereich wird h&dufig sehr
schnell warm, und es stellt sich ein Kribbeln
oder gelegentlich ein Gefiihl der Taubheit ein.

Wie stark wird die Schmerzlinderung sein?

In der Regel wird die Periduralanalge-
Die Dauer und sie fiir eine normale Geburt so dosiert,
Stiarke der Schmerz- . )

dass Sie nahezu keine Schmerzen

blockade richtet B
sich nach Ihren haben. Druckgefiihle oder andere Emp-

Bediirfnissen. findungen wéhrend der Wehen sollten
dabei jedoch erhalten bleiben, damit

Sie den Geburtsvorgang weiter aktiv unterstiitzen
konnen. Ebenso kdnnen Sie die Untersuchungen

durch Ihre Hebamme oder Ihren Gynédkologen
noch fiihlen. hr Anésthesiologe wird den Grad
der Betdubung Ihren Bediirfnissen anpassen.



Wie lange halt die Betaubung an?

Die Dauer der Periduralanalgesie richtet sich nach
Ihren Bediirfnissen. Schmerzmittel kdnnen entweder
wiederholt in Einzelgaben oder kontinuierlich liber
eine spezielle Spritzenpumpe verabreicht werden.

Eine Maglichkeit der Zufuhr von Schmerzmitteln
ist die Patientenkontrollierte Analgesie (PCA).
Bei dieser Methode kénnen Sie sich selbst iiber
eine computergesteuerte Spritzenpumpe in be-
stimmten Zeitabstdnden eine vorher festgelegte
Menge eines Schmerzmittels verabreichen.
Bald nach der Geburt des Kindes wird der Ka-
theter wieder entfernt, so dass sich nach weni-
gen Stunden in den vorher betdubten Bezirken
wieder das normale Empfinden einstellt.




Kann die Periduralanalgesie meinem Kind schaden?

Die Periduralanalgesie ist fiir Mutter und

Die Peridural- Kind eine der sichersten Methoden der
analgesie ist eine geburtshilflichen Schmerzbehandlung
der sichersten und wird deshalb bevorzugt eingesetzt.

Methoden geburts-  Begj fachgerechter Anwendung hat

hilflicher Schmerz- sie keine nachteiligen Auswirkungen

behandlung. auf das Neugeborene. Im Gegenteil,

Schmerzlinderung und Reduzierung

von Stress kdnnen sogar zu einer verbesserten
Durchblutung des Mutterkuchens fiihren. So
wird durch die Periduralanalgesie die Sauerstoff-
versorgung des Kindes oftmals verbessert.

Wird der Geburtsverlauf durch die
Periduralanalgesie verlangsamt?

Jede werdende Mutter reagiert unterschiedlich
auf eine Periduralanalgesie. Bei einigen Schwan-
geren kann die Geburt aufgrund der guten Ent-
spannung beschleunigt werden, wahrend andere
mit einer voriibergehenden Abnahme der We-
hentatigkeit reagieren. Bei den meisten Frauen
bleibt der Geburtsverlauf jedoch unverdndert.

Kann ich trotz Periduralanalgesie noch pressen?

Bei einer normalen Geburt wird die Periduralan-
algesie so dosiert, dass lhre Schmerzen gelindert
werden, lhre Muskelkraft jedoch kaum beein-
trachtigt wird. Dies bedeutet, dass Sie in der Aus-
treibungsperiode ganz normal pressen kdnnen.
Reicht diese geringe Dosierung nicht aus, kann
die Analgesie jedoch jederzeit vertieft werden.



Welche Nebenwirkungen und Komplikationen
konnen bei einer Periduralanalgesie auftreten?

Die Periduralanalgesie und -anésthesie sind eta-
blierte Verfahren, die in der Geburtshilfe mit groBer

Erfahrung und Routine eingesetzt werden. Wir un-
terscheiden zwischen den Nebenwirkungen und den
sehr seltenen Komplikationen der Periduralanalgesie.

Magliche Nebenwirkungen sind voriiberge-
hende Blasenentleerungsstdrungen

oder Kreislaufreaktionen. Schwerste Bei sachgerechter

Komplikationen, wie z. B. ein Herz- Durchfiihrung der
kreislauf- oder ein Atemstillstand sind Periduralanalgesie
duBerst selten. Sie kdnnen durch eine kommt es nur
Unvertréglichkeit der Medikamente sehr selten zu
Komplikationen.

oder versehentliche Einspritzung des
Schmerzmittels in ein Blutgefa oder
in die Riickenmarksfliissigkeit ausgeldst werden.
Selten kommt es aufgrund einer Verletzung der
Riickenmarkshaut zu Kopfschmerzen. Diese Kopf-
schmerzen kdnnen unter Umstdnden mehrere Tage
anhalten, so dass Sie lhren Anésthesiologen hierii-
ber informieren sollten. Bleibende Léhmungen, im
Extremfall Querschnittslahmungen, Entziindungen
oder Nervenverletzungen sowie eine Verschlech-
terung des Seh- oder Hérvermdgens sind extrem
selten. Bei sachgerechter Durchfiihrung und Uber-
wachung sind derartige Komplikationen rechtzeitig
erkennbar und im Allgemeinen gut behandelbar.



Anasthesieverfahren
beim Kaiserschnitt

Ein Kaiserschnitt wird entweder in Regionalanés-
thesie (Peridural- oder Spinalanasthesie) oder in
Allgemeinanéasthesie (Narkose) durchgefiihrt. Bei
einer Regionalanésthesie bleiben Sie wéhrend des
Kaiserschnitts wach und kénnen die Geburt lhres
Kindes miterleben. Bei der Allgemeinanéasthesie ist
das Bewusstsein ausgeschaltet, und Sie schlafen.

Wie wird eine Periduralanédsthesie fiir
einen Kaiserschnitt durchgefiihrt?

Bei einem geplanten Kaiserschnitt wird der Peridu-
ralkatheter unmittelbar vorher angelegt. Wenn lhnen
zur Linderung von Wehenschmerzen bereits ein Peri-
duralkatheter gelegt worden ist, kann Ihr Andsthe-
siologe im Falle eines Kaiserschnitts {iber den selben
Katheter weitere, starker konzentrierte Schmerzmittel
geben. Auf diese Weise wird die bereits

Uber den . .
Periduralkatheter bestehende Analgesie in eine vollstédn-
werden stirker dige Betdubung der unteren Kérperhélfte
konzentrierte mit Erschlaffen der Muskulatur iiberfiihrt.
Schmerzmittel

gegeben, die Die Operation kann anschlieBend durch-

die untere Korper-
hilfte vollstindig

betdauben.

gefiihrt werden. Sie bleiben wach,
empfinden keine Schmerzen und er-
leben die Geburt Ihres Kindes mit.



Was ist eine Spinalanasthesie?

Bei der Spinalandsthesie wird, wie bei der Peridural-
analgesie, eine besonders feine Kaniile unter ort-

licher Betdubung im Riicken platziert (siehe Abb. 3,
Seite 18). Die Kaniile wird zwischen den

Wirbeln durch die Riickenmarkshaut Bei der
(Dura) hindurchgeschoben, so dass Spinalanisthesie
die Medikamente direkt in die Fliis- setzt die Schmerz-

blockade sehr

sigkeit gespritzt werden kénnen, die ;
rasch ein.

das Riickenmark umgibt. Sofort nach
der Injektion wird die Kaniile wieder
entfernt. Die Schmerzblockade setzt sehr rasch ein.
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Abb. 3: So funktioniert die Spinalandsthesie
Die Schmerzmittel umspiilen die von der Gebarmut-
ter zum Riickenmark fiihrenden Nerven und betéu-
ben so den Wehen- und Austreibungsschmerz.



Welche Nebenwirkungen und Komplikationen
haben Peridural- und Spinalanésthesie?

Nebenwirkungen und Komplikationen ent-
sprechen denen der Periduralanalgesie (siehe

Seite 15). Auch nach einer Spinalanésthesie
kénnen Kopfschmerzen auftreten, welche
manchmal (iber mehrere Tage anhalten.

Wann und wie wird eine Narkose fiir
einen Kaiserschnitt durchgefiihrt?

Eine Narkose wird eingesetzt, wenn eine Regional-
anasthesie technisch nicht maglich ist, wenn
medizinische Griinde gegen eine Regional-
andsthesie sprechen, oder wenn Sie eine
Regionalanésthesie ablehnen.

Die Narkose
Zur Narkose wird eine Kombination von schaltet
Medikamenten eingesetzt, die einen Bewusstsein und
kiinstlichen Schlaf hervorrufen, fiir eine g
Ausschaltung von Schmerzen sorgen
und die Muskeln erschlaffen lassen. Diese Mittel
kdnnen iiber einen Venentropf verabreicht werden.
Gleichzeitig wird Ilhnen eine Maske vorgehalten,
um lhre Atemluft mit Sauerstoff anzureichern.

Nachdem Sie eingeschlafen sind, wird ein Beat-
mungsschlauch in lhre Luftrdhre eingefiihrt (Intubati-
on). Dieser Beatmungsschlauch erleichtert die kiinst-
liche Beatmung wahrend der Dauer der Narkose und
trennt lhre Atemwege von der Speiserdhre. Hiermit
kann verhindert werden, dass Speichel, Magensaft
oder Speisereste in die Lunge gelangen (Aspiration).



Die Narkose ist
ein sehr sicheres

Anisthesie-
verfahren.

Welche Risiken hat die Narkose?

Die Narkose ist, wie auch die anderen Anésthesie-
verfahren, heutzutage sehr sicher. Zu den besonde-
ren Risiken einer Narkose bei Schwange-
ren zdhlt die Aspiration von Mageninhalt
mit der Gefahr der Entstehung einer
sehr schweren Lungenentziindung.
Dieses Risiko wird erhdht, wenn Sie

in den Stunden vor der Kaiserschnittentbindung
noch feste Nahrung zu sich genommen haben.

Ihr Anésthesiologe wird in dieser Situation be-
sondere Vorkehrungen zu lhrem Schutz treffen.

Selten treten durch die Intubation Verletzungen von
Zdhnen bzw. Zahnersatz, Mund und Kehlkopf mit
Heiserkeit und Schluckbeschwerden auf. Ebenfalls
selten sind ernsthafte Herz-, Kreislauf- oder Beat-
mungsprobleme, die z. B. durch Unvertréaglichkeitsre-
aktionen ausgeldst werden kdnnen. Auch Léhmungen
und Gefiihlsstorungen an Armen oder Beinen durch
Druck auf Nerven wahrend der Narkose sind selten
und bilden sich meist innerhalb weniger Monate von
selbst zuriick. AuRerst selten ist das sogenannte Nar-
kosefieber (maligne Hyperthermie), eine plétzliche
Entgleisung des Muskelstoffwechsels unter Narkose.



Ein Wort zum Schluss

Die moderne Anésthesiologie bietet verschiedene
sehr wirksame und sichere Verfahren, die eine weit-
gehend schmerzfreie Geburt ermdglichen. Wichtig
fiir Sie ist, dass Sie der Geburt lhres Kindes ohne
Angste und Befiirchtungen entgegensehen kdnnen.

Bitte besprechen Sie jede Ihrer Fragen friihzeitig
mit lhrem Gynakologen. Dieser kann, wenn Sie
eine weitere Beratung wiinschen, jederzeit ein
Gesprédch mit einem Andsthesiologen vermitteln.




Fachbegriffe - schnell erklart

Analgesie
Verringerung oder véllige Aufhebung der
Schmerzempfindung durch Medikamente

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

Intubation
Einfiihren eines Beatmungsschlauche in die Luftréhre

Katheter
Diinner Kunststoffschlauch

Opioid
Morphiuméhnliches Schmerzmittel

PCA

Patientenkontrollierte Analgesie - der Patient kann
sich selbst iiber eine Spritzenpumpe ein Schmerz-
mittel verabreichen

Periduralanalgesie

Aufhebung der Schmerzempfindung durch Einspritzen
eines Medikamentes zwischen Wirbelséule und
Riickenmarkshaut

Pudendusblock
Methode der lokalen Schmerzlinderung im Vaginal-
bereich wahrend der Austreibungsphase

Periduralanalgesie/-andsthesie
Schmerzblockade in einem grofReren Bereich

Spinalanésthesie

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