ANALGESIE WAHREND DER GEBURT

Diese Broschiire soll Sie tber die Méglichkeiten der Schmerzbehandlung wahrend der
Geburt Ihres Kindes informieren. Ihre Hebamme kann Ihnen weitere Information
Uber die verschiedenen an ihrem Krankenhaus angebotenen Verfahren der
Schmerzlinderung vermitteln. Wir mochten, daB mit guten Vorkenntnissen und
eventuell notwendiger Schmerzbehandlung die Geburt ihres Kindes flir Sie eine
bereichernde Erfahrung sein wird.
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WAS SIND WEHEN?

Zum Ende der Schwangerschaft werden Sie bemerken, dass sich die Gebarmutter
von Zeit zu Zeit zusammenzieht. Mit dem Einsetzen der Wehen werden diese
Kontraktionen regelmaBiger und starker. Dies kann schmerzhaft sein und sich wie
starke Menstruationsbeschwerden anfiihlen. Die Stdrke der Schmerzen kann
variieren. Bei der ersten Schwangerschaft sind die Wehen meist intensiver und es
dauert auch langer bis zur eigentlichen Geburt. Manchmal kann es nétig sein, die
Wehen medikamentds einzuleiten, insbesondere wenn die Geburt nur langsam
voranschreitet. ErfahrungsgemaB wiinschen Gber 90% aller Gebarenden irgendeine
Form von schmerzstillender Behandlung.

VORBEREITUNG AUF DIE GEBURT

Es ist empfehlenswert Schwangerschaft-Vorbereitungskurse an ihrem Krankenhaus
zu besuchen, welche von Hebammen geleitet werden. Diese Kurse informieren Sie
Uber Schwangerschaft und Geburt und geben Ihnen Pflegetipps fiir Ihr Baby. Des
weiteren informieren diese Kurse Sie Uber das, was Sie im Krankenhaus erwartet und
welche medizinischen MaBnahmen eventuell notwendig werden kénnen. Wenn Sie
wissen was Sie erwartet, kénnen Sie hoffentlich entspannter und angstfrei zur
Entbindung ins Krankenhaus gehen. Wahrend der Schwangerschaft kénnen Ihnen
Krankengymnasten oder Hebammen Atemiibungen beibringen, welche die Wehen
etwas ertraglicher machen und Ihre Alltagsbewegungen und Haltung verbessern. Mit
Tipps zu Entspannungslibungen helfen Sie Gelenk- und Riickenproblemen wahrend
und nach der Schwangerschaft vorzubeugen.

Bei diesen Vorbereitungskursen kdnnen Sie auch mehr Uber die verschiedenen
Methoden der Schmerzbehandlung erfahren. Fragen Sie den Andsthesiologen, falls
Sie weitere Informationen liber die verschiedenen Methoden der Schmerzbehandlung
bendtigen und ob diese fiir Sie geeignet sind. Andsthesiologen sind die Arzte welche
den Periduralkatheter (PDK) legen und in einigen Krankenhduser regelmaBig
Sprechstunden (ber die verschiedenen Methoden der Schmerzbehandlung an
interessierte Schwangere und ihren Partner geben.
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WELCHE METHODEN DER SCHMERZBEHANDLUNG SIND ERHALTLICH?

Es gibt eine Vielzahl von Methoden der Schmerztherapie bei der Entbindung. Ein
Begleiter/in ist von unschatzbarem Wert. Sehr wichtig ist vor allem eine positive
Grundeinstellung und Entspannung. Warmwasserbader, Bewegung und Massagen,
besonders Rickenmassagen kdnnen Ihnen dabei helfen und somit Schmerzen
lindern. Musik kann ebenfalls behilflich sein.

Es ist schwierig im vornhinein zu wissen, welche Methode der Schmerzbehandlung
fur Sie die beste sein wird. Die Sie betreuende Hebamme kann Ihnen am besten
Ratschlage und Hilfestellung geben. Nachfolgend sind einige Fakten (iber die
wichtigsten angebotenen Methoden der Schmerzbehandlung aufgefiihrt:

ALTERNATIVE METHODEN

Besonders in der Frihphase der Geburt, mit dem Einsetzen der Wehen, bieten sich
verschiedene Methoden zur Schmerzlinderung an. Ihr Begleiter/in kann bei einigen
behilflich sein. Obwohl die Wirksamkeit dieser Methoden nicht bewiesen ist, finden
einige Schwangere diese sehr nitzlich. Sie kdnnen sich an Ihrem Krankenhaus
erkundigen, welche der nachfolgenden Methoden angeboten werden:

Aromatherapie Hypnose
Homoopathie Naturheilkunde
Reflexologie Akupunktur
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TENS (TRANSKUTANE ELEKTRISCHE NERVENSTIMULATION)

» Ein schwacher elektrischer Strom flieBt durch 4 aufgeklebte flache Kissen zu
Ihrem Ricken. Dieser Strom erzeugt ein leichtes Kribbeln. Sie kdnnen die
Stromstarke selbst regulieren.

= TENS ist zu Beginn der Wehen hilfreich, insbesondere bei Riickenbeschwerden.
Falls Ihr Krankenhaus ein Gerat an Sie ausleiht, kénnen Sie die TENS-Therapie
schon zuhause beginnen.

= Der Strom ist sehr schwach und hat keine negativen Auswirkungen auf Ihr Baby.

Obwohl Sie die Geburt vielleicht ausschlieBlich mit TENS bewaltigen kénnen, ist es
sehr wahrscheinlich, daB Sie bei Fortschreiten der Wehentatigkeit/Geburt eine
andere Form der Schmerzbehandlung bendétigen werden.
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ENTONOX
(Gasgemisch aus 50% Sauerstoff und 50% Lachgas)

» Das Einatmen des Gemisches erfolgt durch eine Maske oder ein Mundsttick.
» Die Wirkung setzt schnell ein und halt nur kurz an. )
*= Es kann bei Ihnen ein Benommenheitsgeflihl oder kurzfristig Ubelkeit ausldsen.



»= Es schadet Threm Baby nicht und gibt Ihnen zusatzlichen Sauerstoff, welcher flir
Sie und Ihr Baby von Nutzen sein kann.

* Entonox kann hilfreich sein, wird Ihnen aber keine vollkommene
Schmerzlinderung bringen.

» Es kann jederzeit wahrend der Geburt verwendet werden.

Sie selbst kontrollieren die Menge des Gemisches die Sie einnehmen, aber die beste
Wirkung erreichen Sie nur durch das Einatmen zum richtigen Zeitpunkt. Sie sollten
mit dem Einatmen des Gases beginnen, sobald Sie den Beginn einer Wehe spiiren,
damit Sie den vollen Effekt beim Hohepunkt der Wehenschmerzen erzielen. Sie
sollten das Gas nicht zwischen den Wehen oder zulange ohne Unterbrechung
benutzen, da sonst Schwindel- oder Kribbelgefiihle auftreten. In einigen
Krankenhdusern werden diesem Gasgemisch andere Substanzen hinzugefiigt um die
Effektivitat zu steigern, was Sie aber schlafrig werden lassen kann.
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PETHIDIN (DOLANTIN)

= Es wird normalerweise von den Hebammen durch eine intramuskuldre Injektion
verabreicht.

* Es kann Sie schlafrig machen.

= Es verursacht manchmal Ubelkeit, die aber entsprechend behandelt werden
kann.

* Es kann Ihr Baby schladfrig werden lassen. In diesem Fall wird kurz nach der
Geburt ein Gegenmittel gegeben. Falls Pethidin erst kurz vor der Geburt
gegeben worden ist hat es kaum einen Effekt auf das Neugeborene.

» Es verlangert die Magenentleerungszeit, was bei einer eventuell bendétigten
Vollnarkose problematisch sein kann. Falls Sie Pethidin erhalten haben sollten,
sollten Sie weder das Wasserbecken benutzen noch sollten Sie etwas essen.

* Es kann die Aufnahme der Brust-Stillung verzdgern.

» Es hat eine schwachere schmerzlindernde Wirkung als Entonox.

Obwohl Pethidin eine schwachere schmerzlindernde Wirkung hat als das Gas, finden
viele werdende Miitter, daB die relaxierende Wirkung sie mit den Schmerzen leichter
zurechtkommen lasst. Manche sind von der Pethidinwirkung enttduscht. Um eine
schnellere Wirkung zu entfalten kann es auch intravends gegeben werden. Einige
Krankenhduser benutzen ein Gerat (PCA, Patienten kontrollierte Analgesie), bei dem
Sie je nach Bedarf einen Knopf driicken, womit Sie sich selbst eine kleine Menge des
Schmerzmittel verabreichen.

ANDERE INJIZIERBARE MEDIKAMENTE

Obwohl andere Medikamente mit &hnlicher schmerzstillender Wirkung benutzt
werden, ist Pethidin das einzige Mittel mit Lizenz fir die Verabreichung durch
Hebammen. Andere erwdhnenswerte Medikamente sind Diamorphin, Fentanyl und
Meptazinol, welche nach Meinung verschiedener Krankenhduser eine bessere
schmerzstillende Wirkung haben sollen. Alle aufgefiihrten Mittel wirken ahnlich wie
Pethidin.
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PERIDURALANASTHESIE

»= Wird durch einen sehr diinnen Katheter in den Riicken gespritzt.

» Die komplizierteste Methode der Analgesie. Wird von einem Narkosearzt
durchgeflihrt.

= Hat kaum Auswirkungen auf das Baby.

» Hat ein geringes Risiko, Kopfschmerzen zu verursachen.

» Kann Ihren Blutdruck senken.

» Die effektivste Form der Schmerzlinderung.

Wer sollte einen PDK erhalten?

Die meisten Patienten kdénnen einen PDK erhalten. Einige
Schwangerschaftskomplikationen  und  Blutgerinnungsstérungen  stellen  eine
Kontraindikation dar. Falls Sie eine komplizierte oder langwierige Geburt haben,
werden die Hebammen oder die Gynakologen Ihnen zu einem PDK raten. Unter
diesen Umstanden kann ein PDK fiir Sie und das Baby von groBem Nutzen sein.

Was umfasst dies alles?

Sie bendtigen zuallererst einen intravenésen Zugang um Ihnen Infusionen geben zu
kdénnen, was auch aus anderen Griinden wichtig sein kann. Man wird Sie bitten, sich
entweder auf die Seite zu legen oder sich aufzusetzen und nach vorne zu beugen.
Ihr Riicken wird mit antiseptischer Losung gereinigt und etwas Lokalanasthesie wird
in die Haut des Riicken gespritzt um das Legen des PDKs schmerzlos zu machen. Ein
dinner Katheter wird in die Nahe der Nerven im Ricken gelegt, welche die
Schmerzempfindung der Gebarmutter weiterleiten. Der Andsthesist wird aufpassen
den Sack mit Flussigkeit, welcher das Rickenmark umgibt nicht zu verletzen, da
sonst spater Kopfschmerzen auftreten kénnen. Deshalb ist es wichtig, daB Sie
wahrend des Legens des PDKs stillhalten. Nachdem der Katheter gelegt worden ist
kdnnen Sie sich jedoch frei bewegen.

Wenn der Katheter einmal liegt, kdnnen schmerzlindernde Medikamente entweder je
nach Bedarf, oder mit Hilfe einer Pumpe kontinuierlich gegeben werden. Wahrend
die Wirkung der PDK-Anasthesie einsetzt wird in regelmaBigen Abstanden ihr
Blutdruck gemessen. Der Anasthesiologe und die Hebammen werden die Wirkung
des PDKs Uliberpriifen. Im allgemeinen bendtigt die PDK-Anasthesie etwa 20 Minuten,
um ihre volle Wirkung zu entfalten, aber in einzelnen Fallen kann es etwas langer
brauchen.
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Wie wirkt eine Periduralanadsthesie (PDK)?

» Es ist heutzutage im allgemeinen mdglich, mit einem PDK gute Schmerzlinderung
zu erzielen ohne dabei Taubheits- oder Schweregefiihle in den Beinen zu
verursachen. Dies wird auch als 'mobiler PDK' bezeichnet.

» Ein PDK verursacht gewdhnlich weder Ubelkeit oder Benommenheit, noch wird
die Vedauung verzogert.

» Gelegentlich fallt wahrend der PDK-Andsthesie der Blutdruck etwas ab. Aus
diesem Grund muss vorher eine Infusion gelegt werden.

» Es kann manchmal ein Zittern auslésen, welches aber nicht lange anhalt.

= Ein PDK kann mdglicherweise die Endphase der Geburt verlangern und den
Drang zum Pressen verringern. Auch mit einem PDK ist es wahrscheinlicher eine
normale Geburt zu haben als eine instrumentelle/operative Geburt.



= Mit einem PDK ist die Geburt haufig stressfreier, welches flir Ihr Baby von Vorteil
ist. Bruststillung wird nicht beeintrachtigt und ist oft verbessert.
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= Es besteht durchschnittlich ein Risiko von 1% ( 1 in 100), daB Sie nach einem
PDK starke Kopfschmerzen bekommen kdnnen. Dieses Risiko kann zwischen
verschiedenen Krankenhdusern variieren, weshalb Sie sich vor Ort Gber das
Risiko erkundigen sollten. Falls Sie Kopfschmerzen nach einer Periduralanasthesie
(PDK) bekommen, kénnen diese behandelt werden.

» Rickenbeschwerden sind weit verbreitet wahrend der Schwangerschaft. Sie
halten auch haufig nach der Geburt an, wenn Sie sich um ihr Baby kimmern. Es
ist nachgewiesen, dass ein PDK keine langfristigen Rlickenschmerzen verursacht.
Allerdings kann die Stelle um den Katheter fir ein bis zwei Tage nach der Geburt
etwas schmerzhaft sein.

= Ungeféhr 0.05% (1 in 2000) aller Mitter haben nach der Geburt
Empfindungsstérungen oder Taubheitsgefiihle in einem Bein. Solche Probleme
sind eher ein Resultat der Geburt als eine Komplikation des PDK. Andere
schwerwiegendere Komplikationen sind noch seltener.

Falls Sie eine Operation bendtigen:

Im Falle einer Kaiserschnitt- oder Zangengeburt benétigen Sie nicht unbedingt eine
Vollnarkose, da meistens der PDK eingesetzt werden kann. Durch den PDK kdnnen
ein starkeres Lokalandsthetikum und andere Schmerzmittel gespritzt werden, um
eine adaquate Anasthesie fir die Operation zu erreichen. Dies ist generell flir Sie
und das Baby sicherer als eine Vollnarkose.

Was ist eine Spinal-Andsthesie?

Die Periduralanasthesie (PDK) bendétigt einige Zeit bis zum Einsetzen der Wirkung,
besonders in der fortgeschrittenen Geburt. Falls die schmerzstillenden Medikamente
direkt in den Sack mit Flssigkeit, welches das Rickenmark umgibt gespritzt werden,
erzielt man eine viel schnellere Wirkung. Diese Methode wird auch Spinalandsthesie
genannt. Die Kaniile fir die Injektion ist viel dinner als bei der PDK-Anasthesie,
weshalb das Risiko fiir Kopfschmerzen auch geringer ist. Einige Kliniken kombinieren
auch Spinal- und Periduralanasthesie. Spinalandsthesien werden haufig fir
Kaiserschnittentbindungen angewandt.



