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Ein Wort zuvor

Die Geburt eines Kindes gehort zu den aufregendsten und
schonsten Erfahrungen in unserem Leben. Dieses bedeutsame
Ereignis soll natiirlich so wenig belastend und sicher wie mog-
lich fur Sie und Ihr Kind gestaltet werden. Wir, Ihr Gynakologe,
Ihr Andsthesiologe und thre Hebammen stehen lhnen und Ih-
rem Partner hierbei zur Seite.

Jede Frau erlebt die Geburt ihres Kindes anders und die un-
ter der Geburt auftretenden Wehenschmerzen werden unter-
schiedlich intensiv empfunden. Sie sind vor allem abhdngig
von der Grofe und Lage des Kindes, Starke der Wehen und
Erfahrungen aus vorangegangenen Geburten.

Jede Geburt ist anders

Die von lhnen in Schwangerschaftskursen erlernten Atmungs-
und Entspannungstechniken sind im Umgang mit dem Ge-
burtsschmerz 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 zusdtzliche Schmerzlinderung benétigen. Da jede
Geburt und die Intensitdt des Wehenschmerzes unterschied-
lich sind, kann Ihnen eine Linderung der Schmerzen helfen,
neue Kraft zu schopfen und wieder aktiv bei der Geburt lhres
Kindes mitzuhelfen.



lhre Schmerzen kénnen mit den Verfahren der modernen Ands-
thesie wirksam gelindert werden. Allerdings haben viele Frauen
Vorbehalte gegen eine Schmerzbehandlung wéhrend der Ge-
burt aus Angst, die Schmerzmittel konnten ihnen und ihrem
Baby schaden. Sie nehmen die Schmerzbehandlung erst in An-
spruch, wenn sie nach stundenlangen Wehen vor Schmerzen
erschopft sind. Dabei sind die Risiken und Nebenwirkungen
der Schmerzbehandlung fiir Sie und Ihr Kind dulerst gering,
wenn diese von einem hierin erfahrenen Arzt durchgefiihrt
wird. Anspannung und starke Schmerzen hingegen konnen
wahrend der Geburt manchmal zu einer Gefdhrdung des Kin-
des beitragen.

Die vorliegende Broschtire soll Ihnen eine erste Orientierungs-
hilfe geben, helfen, Vorbehalte auszuraumen und Sie mit den
verschiedenen Methoden der Schmerzlinderung vertraut ma-
chen.

lhr Team der
AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL



Schmerzlinderung in der
Geburtshilfe

Die Schmerzlinderung in der Geburtshilfe kann dem Bedarf der

Gebdrenden angepasst werden. Ne-
ben den klassischen medikamentGsen

Die Methode der
Schmerzlinderung

wird Ihren indivi- Schmerztherapien  (Infusionstherapie
duellen Bediirfnis- mit Schmerzmitteln) gibt es weitere Me-
sen angepasst. thoden zur Schmerzlinderung. Folgend

mochten wir lhnen diese kurz erlautern.

Alternative neben der klassischen medikamentosen Schmerz-
therapie (Infusionstherapie)

Entspannungsbad

Warmes Wasser kommt immer hdufiger bei Geburten zum
Einsatz. Zwei unserer Kreif8sdle sind mit einer Geburtswanne
ausgestattet. In einer dritten Wanne aullerhalb der Kreillséle
kénnen wir Thnen mit einem Entspannungsbad in ruhiger At-
mosphére versuchen die Anspannung zu nehmen. Das warme
Wasser hat eine schmerzlindernde und entspannende Wirkung,
was dazu fiihren kann, dass die Wehen ertrdglicher werden.

Homéopathie

Das Angebot an homoopathischen Mitteln ist aullerordentlich
grof. Es gibt sehr viele Mittel, die bei der Schwangerschaft und
Geburt eingesetzt werden kénnen. Der Geburtsverlauf und das
gesamte Befinden werden durch eine ausgewahlte Behandlung
positiv beeinflusst.

Akupunktur

Ziel der chinesischen Heilmethode ist es, die Schwangere kor-
perlich und geistig auf die Entbindung vorzubereiten. Es ist
moglich durch das Nadelsetzen die Wehentatigkeit anzuregen
und Geburtsschmerzen zu lindern.

Lachgas

Lachgas gilt als nebenwirkungsarm fiir Mutter und Kind. Es ent-
spannt, wirkt schmerzlindernd und hilft Verkrampfungen und
Angstzustande zu reduzieren. Die Patientin steuert hierbei die
Verabreichung.



Sollte keine dieser Methoden bei Ihnen anschlagen oder fiir Sie
in Frage kommen, gibt es natiirlich dennoch die Mdglichkeit
der medikamentdsen Schmerzlinderung neben der klassischen
Infusionstherapie. Generell werden zwei Formen unterschie-
den — die Analgesie und die Andsthesie.

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

Die Andsthesie wirkt umfassender und schaltet auch das Be-
rihrungs- sowie Temperaturempfinden aus und flhrt zu einer
verminderten Muskelkraft. Diese starkere Wirkung ist fiir Ope-
rationen wie z. B. einen Kaiserschnitt erforderlich.

Die Periduralanalgesie/-anisthesie
Die Periduralanal- 8

gesie/-andsthesie . . . . e e
st eine Die Periduralanalgesie/-andsthesie |4sst

Schmerzblockade | eine Schmerzlinderung fiir groRere Re-
in einem groRen gionen des Korpers zu. Bei dieser Me-
Bereich zu. thode wird das Medikament im unteren
Bereich der Wirbelsdule in die Nahe von
Nervenwurzeln injiziert, so dass die untere Korperhilfte und
die Beine schmerzunempfindlich werden.

Die Allgemein- Die Allgemeinanalgesie/-andsthesie

analgesie setzt . . .
das gesamte Bei der Allgemeinanalgesie werden

Schmerzempfin- schmerzlindernde Medikamente (Anal-
den herab. getika) in eine Vene gespritzt. Hiermit
kann am Beginn der Geburt haufig eine
Milderung der Schmerzen erreicht wer-
den. In spéteren Phasen der Geburt ist
die Schmerzlinderung oftmals nicht ausreichend. Da die Medi-
kamente in lhre Blutbahn gegeben werden, gelangen sie auch
in den Mutterkuchen und kénnen lhr Kind schléfrig machen
und seine Atmung beeintrachtigen.

Die Allgemeinanisthesie (Narkose)

schaltet das Bewusstsein und das Schmerzempfinden im
ganzen Korper aus. Dieser schlafihnliche Zustand kann sehr
schnell eingeleitet werden und ist daher besonders geeignet,
wenn ein Kaiserschnitt in kiirzester Zeit erforderlich ist.



Abb. 1: Schmerzfreie
Bereiche durch Peri-
duralanalgesie

Waihrend der Geburt werden verschiedene schmerzleiten-
de Nervenbiindel aktiv. In der Erdffnungsphase gehen die
Schmerzsignale hauptsdchlich von der Gebarmutter aus. Die
Periduralanalgesie blockiert den Schmerz im gesamten unteren
Korperbereich.



Die Periduralanalgesie (PDA)

Die Periduralanalgesie hat sich als besonders wirksame und
schonende Form der Schmerzlinderung in der Geburtshilfe er-
wiesen.

Unter ortlicher Betaubung wird zundchst im unteren Wirbel-
saulenbereich ein sehr diinner Kunststoffschlauch (Katheter)
zwischen zwei Wirbel bis in die Ndhe der Riickenmarkshaut
(Dura) eingefiihrt (Periduralraum). Uber den Katheter kénnen
nach Bedarf wiederholt Schmerzmittel gegeben werden (siehe
Abb. 2).

Die Schmerzmittel umspiilen die von der Gebarmutter zum
Rickenmark fiihrenden Nerven und betauben so den Wehen-
schmerz. Der Katheter besteht aus sehr weichem Material, so
dass Sie sich damit frei bewegen kénnen, ohne irgendwelche
Verletzungen beflirchten zu missen.

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

Welche Schmerzmittel werden fiir eine Periduralanalgesie
verwendet?

Eine Periduralanalgesie wird in der Regel mit sogenannten Lo-
kalandsthetika durchgefiihrt. Diese Medikamente hemmen die
Fortleitung des Schmerzsignals in den Nerven. Der Schmerz
wird daher nur in abgeschwéchter Form oder gar nicht wahrge-
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nommen. In Abhéangigkeit von der Medikamentendosis werden
nicht nur Schmerzimpulse, sondern auch das Beriihrungs- und

Durch die Kombi-
nation von Lokal-
anasthetikum und
Opioid bleibt die

Bewegungsfahig-

keit erhalten.

Temperaturempfinden gehemmt. Dies
war friiher oft von einer Beeintrachti-
gung der Muskelkraft begleitet. Das
Lokalandsthetikum kann heutzutage
erheblich geringer dosiert werden,
wenn es mit einem morphiumahn-
lichen Schmerzmittel gespritzt wird
— einem sogenannten Opioid. Diese
Medikamente hemmen die Weiterlei-
tung von Schmerzen, beeintrachtigen

aber nicht die Muskelkraft.

Durch die Kombination aus Lokalandsthetikum und Opioid
bleibt bei guter Schmerzlinderung lhre Muskelkraft soweit er-
halten, dass Sie in der Regel in Begleitung auch umhergehen
und aktiv Ihr Kind zur Welt bringen kénnen.



Bandscheibe

Wirbelkérper

i Riickenmark

Periduralkatheter

Periduralraum Rickenmarks-

Abb. 2: So funktioniert die Periduralanalgesie

Die Schmerzmittel werden durch einen Katheter in den peri-
duralen Raum gespritzt und betduben so den Wehenschmerz.
Der Katheter liegt aullerhalb der Riickenmarkshaut in Hohe der
Lendenwirbelsdule, in der das eigentliche Riickenmark bereits
beendet ist und nur noch einzelne Nervenfasern vorhanden
sind.

11
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Wie schnell wirkt die Periduralanalgesie?

Die Schmerzlinderung wird ungefahr 10 bis 15 Minuten nach
Injektion der Schmerzmittel spiirbar. Der betdubte Bereich
wird haufig 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 Periduralanalgesie fiir eine normale
Geburt so dosiert, dass Sie nahezu keine Schmerzen haben.
Druckgefiihle oder andere Empfindungen wahrend der Wehen
sollten dabei jedoch erhalten bleiben, damit Sie den Geburts-
vorgang weiter aktiv unterstiitzen konnen. Ebenso konnen Sie
die Untersuchungen durch lhre Hebamme oder Ihren Gyna-
kologen noch fiihlen. Thr Andsthesiologe wird den Grad der
Betdubung lhren Bediirfnissen anpassen.

Wie lange hilt die Betaubung an?

Die Dauer der Periduralanalgesie richtet sich nach lhren Be-
diirfnissen. Schmerzmittel konnen entweder wiederholt in Ein-
zelgaben oder kontinuierlich tiber eine spezielle Spritzenpum-
pe verabreicht werden.



Die Dauer

und Starke der
Schmerzblockade
richtet sich nach
lhren Beddirfnis-
sen.

Eine Moglichkeit der Zufuhr von
Schmerzmitteln ist die Patientenkon-
trollierte Analgesie (PCA). Bei dieser
Methode koénnen Sie sich selbst tiber

eine computergesteuerte  Spritzen-
pumpe in bestimmten Zeitabstinden
eine vorher festgelegte Menge eines
Schmerzmittels  verabreichen. Bald
nach der Geburt des Kindes wird der

Katheter wieder entfernt, so dass sich nach wenigen Stunden in
den vorher betdubten Bezirken wieder das normale Empfinden

einstellt.

Kann die Periduralanalgesie meinem Kind schaden?

Die Periduralanal-
gesie ist eine der
sichersten Metho-
den geburtshilfli-
cher Schmerzbe-
handlung.

Die Periduralanalgesie ist fir Mutter
und Kind eine der sichersten Metho-
den der geburtshilflichen Schmerzbe-
handlung und wird deshalb bevorzugt
eingesetzt. Bei fachgerechter Anwen-
dung hat sie keine nachteiligen Aus-
wirkungen auf das Neugeborene. Im
Gegenteil, Schmerzlinderung und Re-
duzierung von Stress konnen sogar zu

einer verbesserten Durchblutung des Mutterkuchens fiihren. So
wird durch die Periduralanalgesie die Sauerstoffversorgung des
Kindes oftmals verbessert.

13
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Die Periduralanalgesie (PDA)

Wird der Geburtsverlauf durch die Periduralanalgesie ver-
langsamt?

Jede werdende Mutter reagiert unterschiedlich auf eine Peri-
duralanalgesie. Bei einigen Schwangeren kann die Geburt auf-
grund der guten Entspannung beschleunigt werden, wihrend
andere mit einer vorlibergehenden Abnahme der Wehentdtig-
keit reagieren. Bei den meisten Frauen bleibt der Geburtsver-
lauf jedoch unverdndert.

Kann ich trotz Periduralanalgesie noch pressen?

Bei einer normalen Geburt wird die Periduralanalgesie so do-
siert, dass lhre Schmerzen gelindert werden, lhre Muskelkraft
jedoch kaum beeintrdchtigt 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.

Welche Nebenwirkungen und Komplikationen konnen bei ei-
ner Periduralanalgesie auftreten?

Die Periduralanalgesie und -andsthesie sind etablierte Verfah-
ren, die in der Geburtshilfe mit groBer Erfahrung und Routine
eingesetzt werden. Wir unterscheiden zwischen den Neben-



wirkungen und den sehr seltenen Komplikationen der Peridu-
ralanalgesie.

Mogliche Nebenwirkungen sind voriibergehende Blasenent-
leerungsstorungen oder Kreislaufreaktionen. Schwerste Kom-
plikationen, wie z. B. ein Herzkreislauf- oder ein Atemstillstand
sind dulerst selten. Sie kénnen durch eine Unvertraglichkeit
der Medikamente in die Riickenmarksflissigkeit ausgelGst wer-

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

den. Selten kommt es aufgrund einer
Verletzung der Riickenmarkshaut zu
Kopfschmerzen. Diese Kopfschmer-
zen koénnen unter Umstdnden meh-
rere Tage anhalten, so dass Sie lhren
Andsthesiologen hieriiber informieren
sollten. Bleibende Lahmungen, im
Extremfall  Querschnittsldhmungen,
Entziindungen oder Nervenverlet-
zungen sowie eine Verschlechterung

des Seh- oder Horvermogens sind extrem selten. Bei sachge-
rechter Durchfiihrung und Uberwachung sind derartige Kom-
plikationen rechtzeitig erkennbar und im Allgemeinen gut be-

handelbar.

15



Anasthesieverfahren beim

Kaiserschnitt

Ein Kaiserschnitt wird entweder in Regionalandsthesie (Pe-
ridural- oder Spinalandsthesie) oder in Allgemeinanisthesie
(Narkose) durchgeftihrt. Bei einer Regionalandsthesie bleiben
Sie wahrend des Kaiserschnitts wach und konnen die Geburt
lhres Kindes miterleben. Bei der Allgemeinandsthesie ist das
Bewusstsein ausgeschaltet und Sie schlafen.

Wie wird eine Periduralanisthesie fiir einen Kaiserschnitt

durchgefiihrt?

Uber den
Periduralkatheter
werden starker
konzentrierte
Schmerzmittel
gegeben, die die
untere Korper-
halfte vollstandig
betauben.

Bei einem geplanten Kaiserschnitt
wird der Periduralkatheter unmittelbar
vorher angelegt. Wenn lhnen zur Lin-
derung von Wehenschmerzen bereits
ein Periduralkatheter gelegt worden
ist, kann Ihr Andsthesiologe im Falle
eines Kaiserschnitts ber denselben
Katheter weitere, starker konzentrierte
Schmerzmittel geben. Auf diese Weise
wird die bereits bestehende Analgesie
in eine vollstandige Betdubung der un-
teren Korperhalfte mit Erschlaffen der
Muskulatur Gberfiihrt.

Die Operation kann anschliefend durchgefiihrt werden. Sie
bleiben wach, empfinden keine Schmerzen und erleben die
Geburt lhres Kindes mit.

16



Was ist eine Spinalandsthesie?

Bei der Spinalandsthesie wird, wie bei der Periduralanalge-
sie, eine besonders feine Kantle unter 6rtlicher Betdubung
im Ricken platziert (sieche Abb. 3, Seite 18).

Bei der Spinalan-
dsthesie setzt die

Schmerzblockade
sehr rasch ein.

Die Kanile wird zwischen den Wir-
beln durch die Rickenmarkshaut
(Dura) hindurchgeschoben, so dass
die Medikamente direkt in die Flis-
sigkeit gespritzt werden konnen,
die das Riickenmark umgibt. Sofort
nach der Injektion wird die Kanu-
le wieder entfernt. Die Schmerz-
blockade setzt sehr rasch ein.

Welche Nebenwirkungen und Komplikationen haben Peri-
dural- und Spinalanisthesie?

Nebenwirkungen und Komplikationen entsprechen denen
der Periduralanalgesie (siehe Seite 14). Auch nach einer
Spinalandsthesie konnen Kopfschmerzen auftreten, welche
manchmal Gber mehrere Tage anhalten.

17
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Bandscheibe

Wirbelkorper

Riickenmark

...,:amm

s b

Spinalkantile

Riickenmarks-
haut

___________________________________________________________

Abb. 3: So funktioniert die Spinalandsthesie

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



Wann und wie wird eine Narkose fiir einen Kaiserschnitt
durchgefiihrt?

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

Zur Narkose wird eine Kombination von Medikamenten ein-
gesetzt, die einen kiinstlichen Schlaf hervorrufen, fiir eine Aus-
schaltung von Schmerzen sorgen und die Muskeln erschlaffen
lassen. Diese Mittel kdnnen Uber ei-
nen Venentropf verabreicht werden.
schaltet Bewusst- Gleichzeitig wird lhnen eine Maske
sein und Schmerz vorgehalten, um lhre Atemluft mit
aus. Sauerstoff anzureichern.

Die Narkose

Nachdem Sie eingeschlafen sind, wird
ein Beatmungsschlauch in lhre Luft-
rohre eingefiihrt (Intubation). Dieser
Beatmungsschlauch erleichtert  die
kiinstliche Beatmung wahrend der Dauer der Narkose und
trennt lhre Atemwege von der Speiseréhre. Hiermit kann ver-
hindert werden, dass Speichel, Magensaft oder Speisereste in
die Lunge gelangen (Aspiration).

19
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Welche Risiken hat die Narkose?

Die Narkose ist, wie auch die anderen Anasthesieverfahren,
heutzutage sehr sicher. Zu den besonderen Risiken einer Nar-
kose bei Schwangeren zdhlt die Aspiration von Mageninhalt
mit der Gefahr der Entstehung einer sehr schweren Lungenent-
zlindung. Dieses Risiko wird erhoht, wenn Sie in den Stunden
vor der Kaiserschnittentbindung noch feste Nahrung zu sich
genommen haben. lhr Andsthesiologe wird in dieser Situation
besondere Vorkehrungen zu lhrem Schutz treffen.

Selten treten durch die Intubation Verletzungen von Zihnen
bzw. Zahnersatz, Mund und Kehlkopf mit Heiserkeit und
Schluckbeschwerden auf. Ebenfalls
Die Narkose ist selten sind ernsthafte Herz-, Kreis-
ein sehr sicheres lauf- oder Beatmungsprobleme, die
Anasthesieverfah- z. B. durch Unvertriglichkeitsreakti-
ren. onen ausgeldst werden kénnen. Auch
Ldhmungen und Gefiihlsstérungen an
Armen oder Beinen durch Druck auf
Nerven wahrend der Narkose sind
selten und bilden sich meist innerhalb weniger Monate von
selbst zuriick. AuBerst selten ist das sogenannte Narkosefieber
(maligne Hyperthermie), eine plétzliche Entgleisung des Mus-
kelstoffwechsels unter Narkose.




N

i

Ein Wort zum Schluss

Die moderne Andsthesiologie bietet verschiedene sehr wirk-
same und sichere Verfahren, die eine weitgehend schmerzfreie
Geburt ermoglichen. Wichtig fir Sie ist, dass Sie der Geburt
Ihres Kindes ohne Angste und Befiirchtungen entgegensehen
koénnen.

Bitte besprechen Sie jede lhrer Fragen frithzeitig mit threm
Gyndkologen. Dieser kann, wenn Sie eine weitere Beratung
wiinschen, jederzeit ein Gesprach mit einem Andsthesiologen
vermitteln.

21
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Fachbegriffe — schnell erklart

Analgesie -:- Verringerung oder vollige Aufhebung der
Schmerzempfindung durch Medikamente

Andsthesie <+ Ausschalten von Schmerz-, Berithrungs- und
Temperaturempfinden durch Medikamente

Intubation -+ Einfiihren eines Beatmungsschlauche in die Luft-
rohre

Katheter -+ Diinner Kunststoffschlauch
Opioid *** Morphiumahnliches Schmerzmittel

PCA --- Patientenkontrollierte Analgesie — der Patient kann sich
selbst tiber eine Spritzenpumpe ein Schmerzmittel verabrei-
chen

Periduralanalgesie -:- Aufhebung der Schmerzempfindung
durch Einspritzen eines Medikamentes zwischen Wirbelsdule
und Riickenmarkshaut

Periduralanalgesie/-anésthesie <+ Schmerzblockade in einem
grofleren Bereich

Spinalanisthesie -+ Aufhebung der Schmerzempfindung durch
Einspritzen eines Medikamentes in die Flissigkeit, die das Ri-
ckenmark umgibt
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hilfe als Chefarzt. Taglich Gberwacht ein
Kinderarzt die Gesundheit lhres Kindes.

Bei weiteren Fragen konnen Sie

auch unter Tel.: (0561) 1002-1222
in unserer ,PDA-Sprechstunde”
einen Termin vereinbaren.

AGAPLESION

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL
Klinik fir Geburtshilfe und
Pranatalmedizin

Herkulesstr. 34, 34119 Kassel
T (0561) 1002-0

info@diako-kassel.de
www.diako-kassel.de
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Anfahrt

Mit offentlichen Verkehrsmitteln:
Vom Bahnhof Kassel-Wilhelmshohe oder der Innen-
stadt mit den Strallenbahnlinien 1, 3, 7 bis Haltestelle
Kirchweg oder Strallenbahnlinie 4 und 8 bis Haltestelle
Bebelplatz.

Mit dem Auto:
Autobahnausfahrt Stadtmitte oder Wilhelmshéhe — Rich-
tung ICE-Bahnhof
Auf der Wilhelmshoher Allee der Ausschilderung
,Diakonie-Kliniken” folgen.
Parkpldtze finden Sie in unserem Parkhaus, Herkules-
stralle, im Tiefgeschoss des Diakonissen-Krankenhauses
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