Informationen fiir Schwangere




Fiir die eilige Leserin

Unter Andsthesie verstehen wir die Ausschaltung von Schmerzen; der
Begriff Analgesie wird, als Unterform der Andsthesie, fiir eine blosse
Schmerzlinderung gebraucht. Neben einer Allgemeinandsthesie (Narko-
se*) werden auch regionale Andsthesieverfahren zur Schmerzausschal-
tung oder Schmerzlinderung eingesetzt (Analgesie). Die riickenmarksnahe
Andsthesie* wird sowohl zur Linderung oder Ausschaltung der Schmerzen
der natiirlichen Geburt als auch bei Kaiserschnittentbindungen eingesetzt.
Wirksamkeit und Sicherheit haben zu ihrer weiten Verbreitung gefiihrt. In
der Regel werden weder das kindliche Wohlbefinden noch der natiirliche
Geburtsverlauf ungiinstig beeinflusst. Schwere Komplikationen sind ex-
trem selten, leichte Nebenwirkungen meistens nur von kurzer Dauer.

* Diese Begriffe werden am Ende der Broschiire erklart.



Gebdrenden Frauen steht heutzutage eine Fiille verschiedener Hilfen zur
Schmerzlinderung zur Verfiigung. Die vorliegende Schrift will Ihnen Infor-
mationen zur wirksamsten Behandlungsart, den sog. riickenmarksnahen
Andsthesieverfahren, vermitteln. Im Vordergrund steht dabei die Epidural-
andsthesie*, auch Periduralandsthesie* genannt.

Diese Broschiire kann und will das notwendige personliche Gesprach nicht
ersetzen. Sie soll lhnen grundlegende Informationen bieten. Zégern Sie
nicht, alle lhre Fragen zur Linderung von Geburtsschmerzen mit Ihrer Heb-
amme und Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt zu besprechen.



Vorteile der riickenmarksnahen Schmerzbehandlung

Die riickenmarksnahe Andsthesie ist die wirksamste Methode der ge-
burtshilflichen Schmerzlinderung. Die Schmerzausschaltung kann so aus-
gepradgt sein, dass Sie die Wehen gar nicht mehr oder nur noch als leichten
Druck empfinden. Im Gegensatz zu vielen stark wirksamen Schmerzmit-
teln (Opioide*) lost eine Epiduralandsthesie keine Schldfrigkeit aus. Sie
wirkt sich nach heutigem Wissen nicht nachteilig auf Ihr Baby aus. Im
Gegenteil, der Zustand des Ungeborenen kann durch Verringerung des
Geburtsstress verbessert werden. Wenn sich im Laufe einer Geburt eine
Kaiserschnittentbindung (Sectio) als notwendig erweist, kann die Epidu-
ralandsthesie oft weiter verwendet werden.

Technik der Regionalandsthesie

Bei der Epiduralandsthesie wird iiber eine Einstichstelle im unteren Teil des
Riickens nach ortlicher Betdubung ein diinner Kunststoffschlauch durch
eine Hohlnadel in den so genannten Epiduralraum vorgeschoben. Dieser ist
durch die Riickenmarkshaut vom Spinalraum, in dem sich die Spinalnerven
und das Riickenmark befinden, getrennt. So kann das Schmerzmittel wah-
rend der erforderlichen Zeit zugefiihrt werden. Die Wirkung tritt nach ca. 15
bis 20 Minuten ein. Sie erstreckt sich auf diejenigen Nervenbahnen, die un-
ter der Geburt die Schmerzsignale aus Gebarmutter, Scheide und Damm

zum zentralen Nervensystem weiterleiten. Durch
die Wahl einer Kombination von mehreren nied-
rig dosierten Medikamenten kann eine gute
Schmerzlinderung mit nur leichter Einschradn-
kung der Muskelkraft erreicht werden. Dadurch
bleibt in der Regel die Gehfdhigkeit der gebadren-
den Frau wie auch meistens die Kraft zum Pres-
sen am Ende der Geburt erhalten.

Bei der Spinalandsthesie wird das Medikament
einmalig in den sog. Spinalraum gespritzt. Die
Wirkung setzt sehr rasch ein, ist aber nur von be-
grenzter Dauer.

Die kombinierte Spinal-Epiduralanasthesie, eine
etwas aufwdndigere Technik, verbindet die bei-
den Methoden.
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Mogliche Begleiterscheinungen, Risiken und
Komplikationen der riickenmarksnahen Andsthesie

Kein medizinischer Eingriff ist vollig frei von Ne-
benwirkungen, Risiken und Komplikationen. Das
gilt auch, wenn mit der grésstmoglichen Sorgfalt
gearbeitet wird.

Zu den moglichen Nebenwirkungen der geburts-
hilflichen Regionalandsthesie sind zu zdhlen:
Warmegefiihl, Zittern, Kribbeln, Juckreiz; Mus-
kelschwdche der unteren Korperhalfte, was die
Gehfdhigkeit, gelegentlich auch die Kraft zum
Pressen einschrdnken kann; Wehenschwadche,
wodurch die Gabe des Wehenhormons notwen-
dig werden kann; evtl. Notwendigkeit zur Unter-
stiitzung der Geburt des Kindes mit der Saug-
glocke oderder geburtshilflichen Zange. Dagegen
fiihrt die Epiduralandsthesie zu keinem Anstieg
der Kaiserschnittrate.

Als Risiken und Komplikationen der geburtshilfli-
chen Regionalandsthesie sind bekannt: unvoll-
standige Wirkung, Absinken des Blutdrucks und
Notwendigkeit der Gabe von Fliissigkeit oder
blutdrucksteigernden Medikamenten; gelegent-
lich Kopfschmerzen beim Aufstehen nach der
Geburt; voriibergehende Stérung der Blasenent-
leerung. Seltene Ereignisse sind: Schwachung
der Atemmuskulatur; Eindringen des Medika-
mentes in die Blutbahn und dadurch dusserst
selten Bewusstlosigkeit oder Krampfanfalle; all-
ergische Reaktionen; Bluterguss oder Infektion
an der Injektionsstelle; voriibergehende Empfin-
dungsstorungen oder Nervenverletzungen im
Bereich der unteren Korperhalfte. Querschnitts-
ldhmungen hingegen sind eine extreme Raritat.



Andisthesieverfahren fiir geburtshilfliche
Operationen

Fiir einen Kaiserschnitt oder andere geburtshilfliche Operationen kénnen
die erwdhnten Verfahren der Regionalandsthesie eingesetzt werden. Dabei
kann eine gewisse Beriihrungsempfindung auch bei vollstandiger Schmerz-
ausschaltung erhalten bleiben.

Eine Allgemeinanédsthesie (Narkose*) wird nur dann eingesetzt, wenn eine
Regionalandsthesie aus technischen oder medizinischen Griinden nicht
moglich ist, nicht geniigend wirkt oder von Ihnen abgelehnt wird. Der
Wunsch vieler Eltern, den Moment der Geburt bewusst miterleben zu kén-
nen, deckt sich mit unserem Ziel, das in vielen Féllen sicherere Verfahren
einer Regionalandsthesie fiir einen Kaiserschnitt zu empfehlen und durch-
zufiihren.




Alternativen zur riickenmarksnahen

Regionalandsthesie fiir die Schmerzlinderung
bei der Geburt

Obwohl die riickenmarksnahe Andsthesie die wirksamste Form der geburts-
hilflichen Schmerztherapie ist, verweisen wir auch auf eine Auswahl mégli-
cher Alternativen: Gehen, Bewegung, Sitzen auf einem Gymnastikball oder
Hocker, Stellungswechsel, Riickenmassage, gezielte Atemtechnik, Fussre-
flexzonenmassage, die vielfaltigen Methoden der Naturheilkunde und der
Homdoopathie, Akupunktur oder Akupressur, Stimulation von Hautnerven
im Bereich der unteren Rickenpartie (TENS) kdnnen gelegentlich helfen.
Den meisten der genannten Methoden fehlt indessen ein wissenschaftlicher
Nutzensnachweis. Sie werden deshalb nicht in allen Geburtskliniken ange-
boten.

Nicht zu unterschéatzen ist die Schmerzerleichterung im warmen Wasser,
das bis zur eigentlichen Geburt in der Gebdrwanne einen Komfort zu bieten
vermag.

Krampflésende Mittel (Spasmolytika) vermdgen in begrenztem Umfang We-
henschmerzen zu lindern. Die herkdmmlichen starken Schmerzmittel aus
der Gruppe der Opioide* werden wegen ihrer beschrdankten Wirksamkeit
und ihrer unerwiinschten Nebenwirkungen (vor allem Schlifrigkeit, Ubel-
keit) immer seltener eingesetzt. Auch das frither beliebte Lachgas hat
mittlerweile fast iberall ausgedient.




Eine drtliche Betdubung bietet sich fiir die Schlussphase der Geburt und bei
vaginaloperativen Eingriffen (Einsatz von Saugglocke oder Zange) an, eben-
so auch fiir eine Naht einer eventuellen Verletzung im Bereich von Scheide
oder Damm.

Die Angebote zur Schmerzlinderung kénnen durchaus variieren. Jede Fach-
person hat ihre eigenen Erfahrungen mit verschiedenen Methoden gesam-
melt.

Fur die Klarung Ihrer Fragen stehen wir lhnen im Gesprdch gerne zur Ver-
fligung.

Wenn Sie schon vorgeburtlich den Wunsch nach einer Regionalandsthesie
fur eine Geburt auf natiirlichem Wege haben, empfehlen wir [hnen, mit ei-
nem Andsthesisten der von lhnen gewdhlten Geburtsklinik Kontakt aufzu-
nehmen. Es steht lhnen jedoch frei, lhren Wunsch auch erst im Laufe der
Geburt Ihres Kindes vorzubringen.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Schwangerschaft und eine gliickliche Geburt
Ihres Kindes.

Ilhr Andsthesie- und Geburtshilfeteam
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Glossar

Allgemeinanisthesie (Narkose)
Voriibergehende Ausschaltung von Bewusstsein
und Schmerzempfindung, Ddampfung willkirli-
cher und unwillkiirlicher (Atmung) Muskelfunk-
tionen

Epidural- (EDA) bzw. Periduralanalgesie (PDA)
Pharmakologische Schmerzlinderung via Epidu-
ralraum (Zwischenraum zwischen Riickenmarks-
haut und Wirbelbogen)

Epidural- (EDA) bzw. Periduralanidsthesie (PDA)
Pharmakologische Schmerzausschaltung bei er-
haltenem Bewusstsein und unter Ausfall der
willkiirlichen Muskelfunktionen in der unteren
Korperhdlfte via Epiduralraum (Zwischenraum
zwischen Riickenmarkshaut und Wirbelbogen)

Spinalanalgesie

Pharmakologische Schmerzlinderung via Spinal-
raum (flussigkeitsgefillter Raum, der Ricken-
mark und Spinalnerven umgibt)

Spinalandsthesie

Pharmakologische Schmerzausschaltung bei er-
haltenem Bewusstsein und unter Ausfall der will-
kiirlichen Muskelfunktionen in der unteren Kor-
perhédlfte via Spinalraum (flissigkeitsgefiillter
Raum, der Riickenmark und Spinalnerven um-
gibt)

Opioide bzw. Opiate
Starke Schmerzmittel (Betdubungsmittel)
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