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Maoglichkeiten der Schmerzlinderung vor und bei
der Geburt Ihres Kindes

Diese Broschiire gibt einen Uberblick tiber die wahrend der Wehen und der Geburt
auftretenden Schmerzen und erklart Ihnen, wie diese gelindert werden kénnen. Dieses
Wissen wird — so hoffen wir — dazu beitragen, dass die Geburt Ihres Kindes fir Sie zu einem
bereichernden Erlebnis werden wird.

Néheres zu den an lhrem Krankenhaus angebotenen Verfahren zur Schmerzlinderung
erfahren Sie von den Sie betreuenden Personen (z.B. lhrer Hebamme/midwife, Ihrem
Anasthesisten/anaesthetist oder Ihrem Arzt fir Geburtshilfe/obstetrician).

Um Ihnen zu zeigen, woher wir unsere Informationen beziehen, verweisen wir in der
Broschire auf die einschlagigen Quellen.

Ein Literaturverzeichnis befindet sich auf Seite 15.

Erstellt von der Obstetric Anaesthetists' Association.



Pain relief in labour 3" Edition, January 2008 German

Wie fuhlen sich Wehen an?

Wahrend der Schwangerschaft werden Sie von Zeit zu Zeit Kontraktionen der
Gebarmutter, sogenannte ,Braxton Hicks contractions”, bemerken. Wenn lhre Wehen
einsetzen, werden diese Kontraktionen regelmaRiger und viel starker.

Die Kontraktionen kdnnen sich wie Menstruationsschmerzen anfiihlen. Sie werden
intensiver je weiter die Wehen fortschreiten. Wehenschmerz wird individuell
unterschiedlich empfunden.

Normalerweise dauert die erste Geburt am langsten.

Wenn Medikamente eingesetzt werden, um die Wehen einzuleiten oder sie zu
beschleunigen, kdnnen diese schmerzhafter werden.

Die meisten Frauen verwenden eine Reihe von Strategien, um mit dem Wehenschmerz
zurechtzukommen (siehe Literaturnachweis 1 auf Seite 15). Flexibilitat ist hier wichtig.

Vorbereitung auf die Wehen

Um Sie auf die Geburt vorzubereiten, bieten Hebammen und andere Organisationen Kurse
(antenatal parenting classes) an. Sie informieren tGber Fragen der Schwangerschaft und
Geburt und kénnen so etwaige Angste lindern.

Die Hebamme wird Sie dabei auch tGber die Méglichkeiten der Linderung der Schmerzen
wahrend der Wehen aufklaren. Falls Sie ausfuhrlichere Informationen tber
Periduralanasthesie (PDA bzw. PDK - eine Injektion in Ihren Rucken, um die untere
Korperhélfte zu betduben; englisch: epidural) benoétigen, kann Ihre Hebamme eine Beratung
durch einen Anésthesisten vermitteln.

Wenn Sie an den Vorbereitungskursen nicht teilnehmen kénnen, sollten Sie dennoch die Sie
betreuende Hebamme nach den Mdglichkeiten der Schmerztherapie befragen und mit ihr die
damit zusammenhé&ngenden Probleme besprechen.

Der von Ihnen vorgesehene Ort der Entbindung kann das Ausmal’ Ihrer Schmerzen
beeinflussen. Fuhlen Sie sich dort wohl, sind Sie entspannter und haben weniger Angst vor
den Wehen (siehe Literaturnachweis 2 auf Seite 15). Einige Frauen bevorzugen es daher, zu
Hause zu entbinden, andere schatzen die Unterstlitzung, die ein Krankenhaus oder ein
Geburtszentrum bieten.

Viele Krankenhauser bemiihen sich daher, die Geburtsraume gemuitlich zu gestalten, und
ermutigen Sie, lhre Lieblingsmusik zu héren, damit Sie sich besser entspannen kénnen.

Falls Sie beabsichtigen in einem Krankenhaus oder Geburtszentrum zu entbinden, empfiehlt
es sich, dort zu klaren, welche Raumlichkeiten vorhanden sind.

Die Anwesenheit lhres Partners oder eines Freundes wahrend der Wehen kann fiir Sie sehr
hilfreich sein. Wichtig ist zudem, mit Inrem Partner Gber lhre Sorgen und Winsche zu
sprechen, damit er Ihnen wahrend der Geburt helfen kann, sich zu konzentrieren.
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Welche Schmerztherapien sind erhaltlich?

Es ist schwer vorherzusagen, welche Art von Schmerzbehandlung fir Sie am glinstigsten ist.
Am besten kann Sie hiertiber die Sie betreuende Hebamme beraten.

Im Folgenden sind Informationen Uber die wichtigsten Methoden der Schmerzbehandlung
zusammengestellt.

Selbsthilfemethoden

Ruhiges Atmen kann die Sauerstoffversorgung Ihrer Muskulatur erhéhen und so die
Schmerzempfindung verringern. Da Sie sich zudem auf das Atmen konzentrieren,
werden Sie durch den Schmerz weniger abgelenkt.

Unter Schmerzen ist es schwierig, sich zu entspannen. Deshalb ist es wichtig, dies zu
Uiben, bevor die Wehen einsetzen.

Eine Massage wahrend der Wehen wird oft als angenehm und beruhigend empfunden.

B
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Die Verwendung eines Wasserbades zur Geburt

Nur wenige Studien haben sich mit den Vorteilen und Risiken der Verwendung eines
Wasserbades zur Geburt beschéftigt. Es wurde jedoch nachgewiesen, dass die Wehen im
Wasserbecken als weniger schmerzhaft empfunden werden und die Wahrscheinlichkeit
sinkt, eine Periduralanasthesie (epidural) zur Schmerzlinderung zu bendtigen (siehe
Literaturnachweis 4 auf Seite 15).

Weil das Wohlbefinden des Babys wahrend der Wehen durch zu warmes Wasser
beeintrachtigt werden kann, bestehen zwar Bedenken gegen den Einsatz eines
Wasserbades; Studien haben jedoch gezeigt, dass das Risiko fir Sie und Ihr Baby bei
Wehen im Wasserbad nicht héher ist als das bei Wehen ohne Wasserbad. Die Hebamme
wird auch weiterhin den Geburtsverlauf und das Wohlbefinden lhres Babys Giberwachen.

Viele Zentren verfigen tuber Wasserbecken zur Geburt. Moglicherweise sind diese aber
gerade nicht verfligbar, wenn sie eines benétigen. Es empfiehlt sich daher, mit Ihrer
Hebamme abzuklaren, ob ein Wasserbecken vorhanden ist und von lhnen verwendet
werden kann.

Erganzende Therapien (ohne Medikamente)

Erganzende Therapien (zum Beispiel die Aromatherapie) kdnnen einigen Frauen helfen, den
Wehenschmerz zu ertragen. Wenn Sie die Anwendung dieser Methoden erwagen, sollten
Sie den Rat eines Spezialisten einholen.

Hinweis: Diese Broschire behandelt nicht die Homoopathie (Verwendung von hochgradig
verdiinnten Substanzen zur Schmerztherapie) und die Behandlung mit Krauterheilmitteln
(pflanzlichen Wirkstoffen).

Die Aromatherapie verwendet atherische Ole, um das Wohlbefinden zu verbessern, die
Angst zu verringern und zum Durchhalten zu ermuntern.

Die Reflexologie basiert auf dem Konzept, dass bestimmte Punkte auf Handen und Fif3en
mit anderen Bereichen des Korpers in Beziehung stehen. Wir wissen nicht, wie sie wirkt,
aber moglicherweise wirkt sie &hnlich wie die Akupunktur (siehe weiter unten). Ein
Reflexologe massiert gewohnlich die Bereiche Ihrer Ful3e, die Bezug zu den Kérperregionen
haben, die wahrend der Wehen schmerzen.

Hypnose und Akupunktur

Diese zwei Therapien finden bei einigen Frauen Anwendung. Da jedoch sehr wenige
Geburtszentren diese Behandlungen Uber das NHS anbieten, missten Sie sich selbst um
einen qualifizierten Therapeuten bemihen.

Hypnose kann sie vom Schmerz ablenken. Sie kdnnen Selbsthypnose erlernen und wéhrend
der Schwangerschaft uben. Andernfalls benétigen Sie wahrend der Wehen einen
Hypnotherapeuten.
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Bei der Akupunktur werden an bestimmten Korperpunkten Nadeln gesetzt, um Schmerzen
zu lindern. Der Akupunkteur muss wahrend der Wehen anwesend sein.

Einige Studien deuten darauf hin, dass Frauen bei Anwendung dieser Therapien sich in der
Lage fuhlen, ihre Wehen kontrollieren zu kénnen. Dies fihrt zu verringertem
Schmerzmittelbedarf (siehe Literaturnachweis 5 auf Seite 15).

Es gibt jedoch nicht Uberall Therapeuten mit den nétigen Fahigkeiten. Zudem kénnen deren
Dienste sehr teuer sein.

TENS (Transkutane Elektrische Nervenstimulation)

Ein schwacher elektrischer Strom fliel3t durch vier auf dem Ricken aufgeklebte flache
Elektroden. Dies verursacht ein leichtes Kribbeln. Sie kénnen die Stromstarke selbst
regulieren.

TENS ist manchmal zu Beginn der Wehen hilfreich, insbesondere bei
Riuckenbeschwerden. Wenn Sie ein Gerat anmieten, kénnen Sie es bereits zu Hause
einsetzen. Einige Krankenhauser verleihen die Geréte.

TENS hat keine bekannten negativen Auswirkungen auf Ihr Baby.

Sie kénnen eventuell die Wehen ausschlie3lich mit TENS bewaéltigen. Wahrscheinlicher ist
jedoch, dass Sie bei Fortschreiten der Wehen eine weitere Methode der
Schmerzbehandlung bendétigen werden.
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Entonox

Entonox ist ein Gasgemisch aus 50 % Stickoxydul (Lachgas) und 50% Sauerstoff. Es ist
auch unter der Bezeichnung ,gas and air* bekannt.

Das Einatmen des Gemisches erfolgt durch eine Maske oder Mundstick.
Die Wirkung setzt schnell ein und klingt nach Minuten ab.
Es kann ein Benommenheitsgefiihl oder kurzzeitige Ubelkeit auslosen.

Es schadet lhrem Baby nicht und versorgt Sie mit zusatzlichem Sauerstoff, was fur Sie
und lhr Baby von Nutzen sein kann.

Der Schmerz wird nicht komplett verschwinden, aber moglicherweise verringert.
Entonox kann jederzeit wahrend der Wehen und der Geburt verwendet werden.

Sie kénnen zwar die Aufnahme der Entonoxmenge selbst kontrollieren. Die beste Wirkung
aber erzielen Sie nur durch das Einatmen zum richtigen Zeitpunkt.

Sie sollten mit dem Einatmen von Entonox beginnen, sobald Sie den Beginn einer Wehe
wahrnehmen. Dies erlaubt es lhnen, die volle schmerzlindernde Wirkung zum Zeitpunkt der
starksten Schmerzen zu erzielen. Sie sollten Entonox nicht zwischen den Wehen oder ohne
Unterbrechung anwenden, da sonst Schwindel und Kribbelgefuhle auftreten. In einigen
Krankenhausern werden dem Entonox noch andere Substanzen beigefiigt, um die
Wirksamkeit zu steigern, was zu Schlafrigkeit fihren kann.



Pain relief in labour 3" Edition, January 2008 German

Opioide: Morphindhnliche Schmerzmittel

Die Gruppe der Opioide umfasst Schmerzmittel wie Pethidin und Diamorphin (dies wird
zunehmend in GroRbritannien verwendet). Andere Opioide sind Morphin, Meptazinol,
Fentanyl und Remifentanil. Alle diese morphinéhnlichen Schmerzmittel wirken auf
vergleichbare Weise.

Opioide werden gewohnlich von der Hebamme durch intramuskulére Injektion in Arm
oder Bein verabreicht.

Die schmerzlindernde Wirkung ist oft begrenzt. Sie beginnt nach ungefahr einer halben
Stunde und kann ein paar Stunden anhalten.

Die Wirkung ist geringer als die von Entonox.

Obwonhl die Schmerzlinderung begrenzt sein kann, sagen einige Frauen, dass sie
entspannter und weniger besorgt Giber den Schmerz sind (siehe Literaturnachweis 6 auf
Seite 15).

Andere Frauen sind von der schmerzlindernden Wirkung der Opioide enttauscht und
erklaren, sie fuhlten sich in der Fahigkeit zur Beherrschung des Geschehens
eingeschrankt.

Nebenwirkungen
Opioide kdnnen schlafrig machen.
Sie konnen Ubelkeit auslésen, was gewdhnlich medikamentos behandelt wird.

Die Magenentleerungszeit wird erhoht, was bei einer eventuell bendétigten Vollnarkose
problematisch sein kénnte.

Ihre Atmung kann verlangsamt werden. Sollte dies der Fall sein, wird Ihnen nétigenfalls
Sauerstoff mit einer Gesichtsmaske verabreicht und der Sauerstoffgehalt lhres Blutes
Uberwacht.

Auch die Atmung des Babys kann nach der Geburt betroffen sein. Dem kann mit der
Gabe einer Injektion begegnet werden.

Ihr Baby kann schléfrig werden, was Auswirkungen auf das Stillen haben kann
(insbesondere nach Pethidin).

Wenn lhnen Opioide kurz vor der Geburt verabreicht werden, sind die Auswirkungen auf
Ihr Baby minimal.

Patienten- kontrollierte Analgesie (PCA)

Um eine schnellere Wirkung zu erzielen, kdnnen Opioide auch direkt in eine Vene
verabreicht werden. Dazu wird eine spezielle von Ihnen selbst kontrollierte Pumpe
verwendet, die durch Druck auf einen Ausldser aktiviert wird. PCA-Pumpen werden in
einigen Krankenh&usern dann angeboten, wenn eine Periduralandsthesie (eine Injektion in
Ihren Ricken, um die untere Kdrperhdlfte taub werden zu lassen) nicht mdglich ist oder von
Ihnen abgelehnt wird.



Pain relief in labour 3" Edition, January 2008 German

PCA erlaubt es Ihnen, sich selbst kleine Dosen Opioide zu verabreichen, wenn Sie der
Meinung sind, dass Sie sie bendtigen. Sie haben die Kontrolle tiber die verabreichte Menge.
Aus Sicherheitsgriinden hat die PCA ein Minimalintervall zwischen den Verabreichungen.
Wenn Sie ein PCA-Gerat jedoch Uber einen langen Zeitraum einsetzen, kdnnen sich einige
Opioide im Korper ansammeln und bei Ihnen und Ihrem Baby verstérkt zu Nebenwirkungen
fuhren. In einigen Geburtshilfezentren kann Ihnen ein PCA-Geréat mit einem Opioid mit dem
Namen Remifentanil angeboten werden (siehe Literaturverzeichnis 7 und 8 auf Seite 15).
Remifentanil wird von lhrem Korper sehr schnell abgebaut, sodass die Wirkung jeder
Verabreichung nur von kurzer Dauer ist. Dieses Opioid hat eine stark schmerzstillende
Wirkung, verlangsamt aber auch eher Ihre Atmung, die daher engmaschig kontrolliert
werden muss. Diese Wirkung kann schnell riickgéngig gemacht werden und Ihr Baby ist
nicht beeintrachtigt.

Peridural- und Spinalanasthesie (Englisch: epidural and spinal)

Peridural- und Spinalanéasthesie sind die aufwendigsten Schmerztherapieverfahren und
werden von Anasthesisten durchgefuhrt.

Ein Anasthesist ist ein Arzt mit spezieller Ausbildung in Schmerzbehandlung und
Narkosedurchfiihrung. Schmerzbehandlung wéahrend Operationen kann erméglicht
werden durch Vollnarkose, Peridural- oder Spinalanasthesie. Um mehr tber die
Anwendung dieser Verfahren beim Kaiserschnitt herauszufinden, lesen Sie bitte auch
unsere Broschire ,lhre Anasthesie fir den Kaiserschnitt”. Die letzte Seite der
vorliegenden Broschire gibt Ihnen Auskunft wie Sie die genannte Broschire erhalten
koénnen.

Peridural- und Spinalanasthesie sind die wirksamsten Schmerzbehandlungsmethoden.

Bei der Periduralanasthesie fuhrt der Anasthesist eine spezielle Nadel in den unteren
Bereich Ihres Ruckens ein, um einen Periduralkatheter (Englisch: epidural catheter) - ein
sehr feines Plastikréhrchen - in der Umgebung der Nerven im Wirbelkanal zu platzieren.
Der Periduralkatheter bleibt nach Entfernung der Nadel zuriick und erlaubt die Gabe von
Schmerzmitteln wahrend der Wehen. Diese kénnen Lokalanadsthetika sein, um die
Nerven zu betaduben, oder geringe Mengen Opioide oder beides.

Vom Einfuhren des Periduralkatheters bis zum Einsetzen der Wirkung der Medikamente
konnen bis zu 40 Minuten vergehen.

Eine Periduralanasthesie sollte nicht zu Schlafrigkeit oder Ubelkeit fiihren.

Die Periduralandsthesie erhdht die Wahrscheinlichkeit, dass der Arzt fur Geburtshilfe
eine Ventouse-Saugkappe (Saugkappe am Kopf des Babys) oder eine Geburtszange fur
die Entbindung verwenden muss.

Eine Periduralanasthesie kann normalerweise auch zur Schmerzlinderung eingesetzt
werden, falls die Verwendung einer Ventouse-Saugkappe oder einer Geburtszange oder
auch die Vornahme eines Kaiserschnitts erforderlich wird.

Eine Periduralanasthesie hat kaum einen Einfluss auf Ihr Baby.
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Spinalanasthesie und kombinierte Spinal-Periduralanéasthesie (CSE)

Die Periduralanasthesie entfaltet inre Wirkung ziemlich langsam, insbesondere wenn sie zu
einem spaten Zeitpunkt wahrend der Wehen eingesetzt wird.

Wenn die Schmerzmittel direkt in die das Rickenmark umgebende Flussigkeit gespritzt
werden, wirken sie viel schneller. Diese Schmerzbehandlung wird als Spinalanésthesie
(Englisch: spinal) bezeichnet. Sie wird - ohne die Einfiihrung eines Katheters (feines
Plastikrohrchen) wie bei der Periduralanasthesie - als Einzelinjektion durchgefiihrt. Wird der
Periduralkatheter gleichzeitig eingefuhrt, spricht man von kombinierter Spinal-
Periduralanasthesie (CSE).

In einigen Krankenh&ausern wird die kombinierte Spinal-Periduralandsthesie anstelle einer
bloRen Periduralandsthesie bei fast allen Frauen eingesetzt, die eine starke
Schmerzlinderung wiinschen. An anderen Krankenh&usern wird dieses Verfahren nur selten
angewandt.

Fir wen ist eine Periduralanasthesie geeignet?

In der Regel ist eine Periduralanasthesie maoglich, jedoch kénnen einige gesundheitliche
Bedingungen (z. B. Spina bifida, Operationen an der Wirbelséule, Probleme mit der
Blutgerinnung) ihrer Anwendung entgegenstehen.

Am besten finden Sie dies heraus, bevor Ihre Wehen einsetzen. Wenn bei den Wehen
Schwierigkeiten auftreten oder sie sich in die Lange ziehen, wird Thre Hebamme oder Ihr Arzt
fur Geburtshilfe Innen moglicherweise eine Periduralanasthesie nahelegen, da dies fur Sie
und lhr Baby vorteilhaft sein kann.

Falls Sie Ubergewichtig sind, kann die Durchfiihrung einer Periduralanasthesie schwierig und
zeitintensiv sein. Wenn sie jedoch erfolgreich eingeleitet ist, wird sie die volle Wirkung
entfalten.

Wie wird eine Periduralanasthesie durchgefihrt?

Zunachst wird eine Venenverweilkanule (ein dinnes Plastikréhrchen) in einer Vene Ihrer
Hand oder Ihres Arms angebracht. Normalerweise wird Ihnen auch eine Infusion verabreicht.
Die Kanule bendtigen Sie mdglicherweise wéhrend der Wehen auch aus anderen Grunden,
wie zur Gabe von Medikamenten, um die Wehen zu beschleunigen, oder wenn Ihnen bel
ist.

Ihre Hebamme wird Sie dann bitten, sich entweder auf die Seite zu legen oder sich
aufzusetzen und sich nach vorne zu beugen und einen runden Rucken zu machen. Ihr
Anasthesist reinigt anschlieRend lhren Ricken mit einer antiseptischen Losung und injiziert
ein Lokalanéasthetikum in die Haut, sodass Sie durch die Einfiihrung des Katheters
normalerweise nur unwesentlich beeintrachtigt werden.

Der Periduralkatheter wird in Inrem Rucken in der N&he der Nerven Ihrer Wirbelséule
angebracht. Ihr Anasthesist achtet darauf, nicht versehentlich die flussigkeitsgeftllte Hille zu
eroffnen, die das Ruckenmark umgibt, da dies spater Kopfschmerzen verursachen kdnnte.
Es ist &uRerst wichtig, wahrend der Einfuhrung des Periduralkatheters durch den
Anasthesisten absolut still zu sitzen. Sobald der Periduralkatheter an der richtigen Stelle
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befestigt ist, werden die Schmerzmittel Gber ihn verabreicht und Sie diirfen sich wieder frei
bewegen.

Es dauert gewohnlich rund 20 Minuten, um den Periduralkatheter einzufihren, und weitere
20 Minuten bis die Medikamente ihre Wirkung entfalten.

Wahrend die Periduralanasthesie zu wirken beginnt, wird Ihre Hebamme regelmaRig lhren
Blutdruck messen. Ihr Andsthesist wird hormalerweise die Wirksamkeit der peridural
verabreichten Schmerzmittel Gberprifen, indem er Eiswirfel an die Haut Ihres Bauches oder
Ihrer Beine hélt und Sie befragt, wie kalt sich dies anfihlt.

Manchmal wirkt die Periduralandsthesie nicht auf Anhieb und Ihr Anésthesist muss daher die
Lage des Katheters verdndern oder ihn entfernen und erneut einflihren.

Wahrend der Wehen kénnen Sie zusatzliche Schmerzmitteldosen Gber den Periduralkatheter
entweder als Einzelinjektion (,top- up“) oder mittels kontinuierlicher Infusion durch eine
Pumpe oder durch eine patientenkontrollierte Periduralanalgesiepumpe (Englisch: patient-
controlled epidural analgesia (PCEA) pump) erhalten.

Bei der patientenkontrollierten Periduralanalgesie (PCEA) kdnnen Sie sich Schmerzmittel
selbst verabreichen, indem Sie den an der Pumpe angebrachten Ausldser driicken. In jedem
Krankenhaus finden gewodhnlich nur eine oder manchmal zwei der genannten Methoden zur
anhaltenden periduralen Schmerzlinderung Anwendung.

Nach wiederholten periduralen Einzelgaben von Schmerzmitteln wird Ihre Hebamme
regelmaRig lhren Blutdruck bestimmen.

Ziel der Periduralanasthesie ist es, den Wehenschmerz auszuschalten. Sie bewirkt
normalerweise auch die vollstandige Schmerzfreiheit bei der Entbindung.

Einige Frauen bevorzugen es, ein gewisses Gefuhl wahrend der Geburt beizubehalten, um
die Presswehen besser steuern zu kdnnen.
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Eine Periduralanasthesie kann nicht fein gesteuert werden. Falls Sie mdchten, dass Sie bei
der Geburt noch etwas fuihlen, kann dies daher auch mit unerwiinschten Schmerzen
einhergehen.

Heutzutage ist es normalerweise mdglich, die Schmerzen wahrend der Wehen zu
reduzieren, ohne die untere Korperhélfte zu gefihllos oder die Beine zu schwach zu
machen. Diese moderne Methode wird ,mobile epidural* genannt.

Sie werden in der Lage sein, nach einer Periduralanésthesie zu stillen.

Was passiert, wenn ich eine Operation bendtige?

Falls bei Ihnen ein Kaiserschnitt erforderlich wird, kann die Periduralanasthesie oft anstelle
einer Vollnarkose angewandt werden.

Dabei wird ein starkes Lokalanasthetikum mithilfe des Periduralkatheters injiziert, um die
untere Kdrperhalfte fir die Operation zu betauben.

Dies ist fur Sie und Ihr Baby sicherer als eine Vollnarkose.

Falls ein Kaiserschnitt nétig wird, aber noch kein Periduralkatheter gelegt wurde, kommt
haufig die Spinalanasthesie zum Einsatz - allerdings unter Gabe einer grof3eren Dosis eines
Lokalanasthetikums als die, die zur Schmerztherapie wahrend der Wehen Verwendung
findet.

Fur weitergehende Informationen tber die Peridural- und Spinalanésthesie lesen Sie bitte
unsere Broschire ,lhre Anasthesie fur den Kaiserschnitt®. Die letzte Seite der vorliegenden
Broschure gibt Ihnen Auskunft dartiber, wie Sie die genannte Broschire erhalten konnen.

Vorteile und Risiken der Periduralanasthesie

Woher stammen unsere Erkenntnisse?
Wir erhalten sie von randomisierten und beobachtenden Studien.

In randomisierten Studien werden die Ergebnisse zumeist zweier unterschiedlicher
Therapieverfahren miteinander verglichen. Welcher der beiden Behandlungsansétze
angewandt wird, hangt vom Zufall ab (&hnlich dem Werfen einer Miinze).

Die Studien zur Periduralanasthesie vergleichen meistens die Ergebnisse der mit
Periduralanasthesie behandelten Patientinnen mit denen, die andere Schmerzmittel (wie
Opioide oder Entonox) wahrend der Wehen erhalten haben.

In einigen randomisierten Studien wurden alle Patientinnen mit einer Periduralan&sthesie
behandelt, jedoch wurde die dabei verabreichte Menge an Opioid per Zufall festgelegt.

Der Literaturnachweis 9 auf Seite 15 bezieht sich auf eine Auswertung der
veroffentlichten Studien Uber Periduralandsthesie wahrend der Wehen und der Geburt.
Sie wurde von der Cochrane Datenbank, einer unabhangigen wissenschaftlichen
Organisation, durchgefuhrt. Soweit wir nicht auf bestimmte Literaturangaben verweisen,
entnehmen wir die weiter unten beschriebenen Erkenntnisse tiber die Auswirkungen der
Periduralanasthesie dieser Studie.
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Beobachtende Studien zur Periduralanasthesie werten eine grof3e Anzahl von Fallen
aus, bei denen Frauen mit einer Periduralanéasthesie behandelt wurden, und
untersuchen, was wahrend der Behandlung und danach geschah. Dies ist der einzige
Weg, das Risiko des Eintritts sehr seltener Ereignisse zu bestimmen.

Die folgenden Informationen beruhen auf den Ergebnissen randomisierter Studien:
Vorteile der Periduralanasthesie:
Besser als alle anderen Verfahren verringert sie den Schmerz wahrend der Wehen.

Bei Anwendung der Periduralanasthesie ist das Blut des Babys weniger sédurehaltig
(siehe Literaturnachweis 10 auf Seite 15).

Im Vergleich zur Gabe von Opioiden in die Muskulatur oder Vene besteht bei Anwendung
der Periduralanasthesie ein geringerer Bedarf an Medikamenten, um das neugeborene
Baby zum Atmen anzuregen.

Keine gesteigerten Risiken bestehen bei einer Periduralanasthesie in folgenden
Fallen:

Es besteht kein erhohtes Risiko fur die Notwendigkeit eines Kaiserschnitts.

Es besteht auch kein erhéhtes Risiko, langfristig an Riickenschmerzen zu leiden. Es ist
Ublich, dass in der Schwangerschaft Riickenschmerzen auftreten und diese auch noch
haufig nach der Geburt anhalten. Sie werden aber mdglicherweise nach einer
Periduralanasthesie eine kleine schmerzhafte Stelle in Ihrem Ricken haben, die jedoch
nur in seltenen Fallen Gber mehrere Monate hinweg Schmerzen verursacht (siehe
Literaturnachweis 11 auf Seite 15).

Risiken bei Anwendung einer Periduralanésthesie:

Die Wahrscheinlichkeit, dass der Arzt fir Geburtshilfe Instrumente (Ventouse-Kappe oder
Geburtszange) zur Unterstitzung der Geburt einsetzen muss, steigt von 7% (ohne
Periduralanasthesie) auf ungefahr 14% (mit Periduralandsthesie).

Bei Einsatz der Periduralanasthesie verlangert sich die zweite Phase der Wehen (wenn
die Cervix ganzlich erweitert ist) und Sie bendtigen moglicherweise Medikamente
(Oxytocin), um die Wehen zu verstarken.

Die Wahrscheinlichkeit steigt, dass Sie einen niedrigen Blutdruck haben werden.
Ihre Beine konnen sich wahrend der Wirkung der Periduralanasthesie schwach anfihlen.

Sie werden Schwierigkeiten beim Wasserlassen haben und hierfir wahrscheinlich einen
Blasenkatheter bendtigen (ein kleines Rohrchen, das in die Blase eingefihrt wird).

Sie kdnnen Juckreiz verspuren.

Sie kdnnen Fieber bekommen, das auch zu Unwohlsein Ihres Babys fuhren kann.
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Wenn Sie groRere Mengen Opioide Uber den Periduralkatheter erhalten, ist die
Wahrscheinlichkeit erhdht, dass Ihr neugeborenes Baby Hilfestellung bei der Atmung
braucht (siehe Literaturnachweis 12 auf Seite 15). Die Wahrscheinlichkeit, Ihr Baby
erfolgreich an der Brust zu stillen, verringert sich (siehe Literaturnachweis 13 auf Seite
15).

Andere Risiken:

Normalerweise erhdht eine Periduralanasthesie das Kopfschmerzrisiko nicht. Jedoch
wird bei etwa einer von 50 Frauen unter dem Einsatz einer Periduralanésthesie die
flissigkeitsgefillte Hulle, die das Rickenmark umgibt, durch die Perduralnadel eroffnet.
Sollte dies bei Ihnen der Fall sein, kann dies zu starken Kopfschmerzen fiihren, die
unbehandelt Tage oder Wochen andauern kdnnen (siehe Literaturnachweis 14 auf Seite
15). Falls Sie starke Kopfschmerzen bekommen, sollten Sie mit Ihrem Ané&sthesisten
sprechen, damit er Sie Uber die Behandlungsmdoglichkeiten beraten kann.

Die folgenden Informationen beruhen auf beobachtenden Studien:

Die Risiken von Peridural- und Spinalanasthesie sind in einer Tabelle auf Seite 14
dargestellt (siehe Literaturnachweise 15 bis 20 auf Seite 15).

Ungefahr eine von 13000 Frauen leidet nach einer Periduralanasthesie an einem lang
anhaltenden Nervenschaden, der Probleme wie Muskelschwache, Kribbel- oder
Taubheitsgefiihle entlang eines Beines hervorrufen kann. Jedoch treten Nervenschaden
nach der Geburt auch ohne den Einsatz einer Periduralanasthesie (siehe
Literaturnachweis 15 auf Seite 15) bei einer von 2500 Frauen auf.

Es gibt keinen Nachweis dafir, dass eine Periduralandsthesie wahrend der Wehen
dauerhafte Entziindungszustande der Nerven in Ihrer Wirbelséule verursacht (siehe auch
Literaturnachweis 21 auf Seite 15).

Wenn Sie Uber das Risiko schwerwiegender Komplikationen besorgt sind, die bei einer
Periduralanasthesie eintreten kénnten, sprechen Sie hiertiber bitte mit Inrem Anésthesisten.
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Risiken der zur Schmerzlinderung bei Wehen und Geburt
angewandten Peridural- oder Spinalanasthesie
Art des Risikos Wie oft passiert Wie haufig
es? ist es?
Signifikanter Abfall des Blutdruckes Eine von 50 Frauen Gelegentlich
Nicht wirkungsvoll genug, um den
Wehenschmerz zu reduzieren. Andere
Methoden der Schmerztherapie missen
deshalb angewandt werden Eine von 8 Frauen Haufig
Nicht wirkungsvoll genug fur einen
Kaiserschnitt. Eine Vollnarkose wird benétigt Eine von 20 Frauen Manchmal

Starke Kopfschmerzen

Eine von 100 Frauen
(Periduralanasthesie)

Eine von 500 Frauen
(Spinalanasthesie)

Ungewdhnlich

Nervenschaden (taube Stelle an Bein oder
Fuf3, schwaches Bein)

Vorlibergehend

betroffen ist eine von Selten
a) Kurzfristig, voriibergehend: 1000 Frauen
Nervenschaden (taube Stelle z_':ln Bein oder Mehr als 6 Monate
FuR, schwaches Bein) betroffen ist eine von Selten
b) Mehr als 6 Monate anhaltend: 13000 Frauen

Peridurales Abszess (Infektion) Eine von 50000 Frauen Sehr selten
Meningitis (Hirnhautentziindung) Eine von 100000 Frauen Sehr selten
Peridurales Hamatom (Bluterguss) Eine von 170000 Frauen Sehr selten
Unbeabsichtigter Bewusstseinsverlust Eine von 100000 Frauen Sehr selten

Schwere Verletzung, inklusive
Querschnittslahmung

Eine von 250000 Frauen

Extrem selten

Die Informationen aus den veréffentlichten Dokumenten geben keine exakten Zahlen fiir all diese Risiken. Die genannten

Zahlen sind Schatzungen und kénnen zwischen Krankenhausern variieren.
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Die englischsprachige Originalbroschire wurde vom Mothers Subcommittee of the Obstetric
Anaesthetists” Association erstellt.
Das Subcommittee of the Obstetric Anesthetists’ Association besteht aus den folgenden Mitgliedern:
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Wir mdchten Dr Michael Wee (ex-chairman, Information for Mothers Subcommittee), Dr Michael
Bryson, Dr Roshan Fernando und Professor Felicity Reynolds Dank fir Ihre Arbeit an den friheren
Ausgaben aussprechen.

Die Informationen in dieser Broschire beruhen auf zuverlassigen Nachweisen. Einige der
verwendeten Veroffentlichungen sind auf Seite 15 aufgelistet.

Wir stellen fir Mitter auch eine Broschiire mit dem Titel ,,Your anaesthetic for caesarean section*
und zwei Filme auf einer Doppel-DVD mit den Titeln ,,Coping with labour pain“ und ,Your
anaesthetic for caesarean section” her.

Sie kénnen die Broschiiren auf unserer Website zusammen mit Ubersetzungen finden.

Sie kénnen auch Informationen Uber Schmerztherapie wahrend der Wehen von der National
Childbirth Trust Website (unter www.nct.org.uk), oder der Midwives Information and Resource
Service (MIDIRS) Website (unter www.infochoice.org) abrufen.

Zusammen mit dem Royal College of Anaesthetists haben wir weiteres Informationsmaterial
zusammengestellt Uber Periduralanasthesie, inklusive Kopfschmerzen nach Peridural- oder
Spinalanasthesie und Nervenschadigung in Zusammenhang mit Spinal- oder Periduralinjektion. Sie
kénnen diese Informationen unter www.rcoa.ac.uk/docs/hesa.pdf oder www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-
spinal.pdf herunterladen.

Sie kdnnen zuséatzliche Kopien der englischsprachigen Originalversion beider Broschiren (in
PaketgrofRen von 50 oder 750 Stiick) und die Doppel-DVD durch Ausfillen des Bestellformulars unter
www.oaaformothers.info bestellen.
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