einlagerung im Gewebe enger sind, zudem haben die Lungen weniger Reserven. Auch ist der Ma-
gen nie ganz leer, was zu Erbrechen wéhrend der Narkose fiihren kann. Auch die bewusst sparsam
eingesetzten Medikamente gehen teilweise auf das Kind tber, welches nach der Geburt deshalb
schlafrig sein kann und eventuell eine spezielle Uberwachung und Behandlung braucht.

Maochten Sie gerne mehr wissen?

- Vor einer riickenmarksnahen Schmerztherapie oder einem bevorstehenden Kaiserschnitt wird
sich der Andsthesiearzt immer mit lhnen unterhalten, wobei Sie alle Ihre weiteren Fragen stel-
len kdnnen.

Durch die nachstehenden Fragen kdnnen Sie bereits jetzt beurteilen, ob sich ein Kontakt mit dem
Andsthesiearzt schon vor Spitaleintritt aufdrangt.

- Waren Sie in den letzten Jahren schwer krank (=langer Spitalaufenthalt)?

- Hatten Sie je eine der folgenden Erkrankung an Riicken oder Wirbelsaule:
Missbildungen, schwere Infektionen, Bandscheibenschaden, Ischias-Schmerzen?

- Leiden Sie ausserhalb der Schwangerschaft an Stérungen der Blutgerinnung:
Haufiges Nasen- oder Zahnfleischbluten, blaue Flecken ohne besonderen Anlass?

- Bendtigen Sie zur Zeit Medikamente oder Spritzen gegen Thrombosen?

- Hatten Sie je eine schwere allgemeine Reaktion auf Medikamente (Allergie),
lokale Betdubungsmittel, Jod, Latex, Pflaster, Antibiotika?

Falls Sie etwas mit «ja» beantworten miissen oder wenn Sie bereits vor Spitaleintritt mehr Giber die

riickenmarksnahe Schmerztherapie wissen mochten, so nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf. Tags-
Uber ist jeweils ein Andsthesiearzt erreichbar, welcher lhnen gerne Auskunft gibt. In besonderen

Féllen kann er mit Ihnen auch einen Besprechungstermin vor der Geburt vereinbaren, eventuell in

Kombination mit einer Schwangerschaftskontrolle.

Unsere Telefonnummern:

- Anasthesie 081 926 51 11, tagslber
(fur Fragen vor einer Andsthesie, diensthabenden Anésthesiearzt verlangen)

- Gebérsaal /Hebamme 081 926 52 18
(fir alle anderen Fragen im Zusammenhang mit der Geburt)
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Schmerztherapie
wahrend der Geburt



Liebe werdende Mutter
Sie stehen vor einem freudigen Ereignis und einer bezaubernden Erfahrung - der Geburt lhres Kindes.

Dieser Vorgang ist hdufig mit Schmerzen verbunden, welche zu einer allgemeinen Verspannung und Er-
schépfung der werdenden Mutter fiihren kdnnen. Verschiedene Massnahmen wie Lagerungen, Béder,
Massagen, Akupunktur und -pressur etc., konnen diese lindern. Sollten diese nicht ausreichen, kdnnen
wir lhnen auch mit Medikamenten zur Schmerz- und Krampflinderung helfen. Diese gehen teilweise
auch auf das Kind tiber, welches deswegen nach der Geburt schléfrig und trinkschwach sein kann.

Aus diesem Grund werden immer haufiger sogenannte riickenmarksnahe Regionalandsthesien zur
Linderung von Geburtsschmerzen eingesetzt. Mit dieser Broschiire méchten wir Sie heute, wo Sie
noch nicht unter dem Stress einer laufenden Geburt stehen, tiber diese Méglichkeiten und ihre be-
sonderen Gefahren informieren.

Wie funktionieren riickenmarksnahe Regionalandsthesien?

In der Wirbelsaule haben Sie einen Kanal, in welchem das Riickenmark gut geschiitzt in einem Ge-
webeschlauch und gut gepolstert durch die Rlickenmarksflssigkeit (= Liquor) und Fettgewebe vom
Kopf abwarts verlduft (siehe Zeichnung auf Seite 2). Beim Erwachsenen hort es etwa auf der Hohe
der Nieren (=1.-2. Lendenwirbel) auf, darunter schwimmen in diesem Sack die Nerven fiir den
unteren Teil des Korpers. Auf der Hohe jedes Wirbelkorpers verlasst auf jeder Seite je ein Nerv den
Schlauch, tritt aus der Wirbelsdule aus und versorgt die betreffende Kérperregion mit Fasern fiir Emp-
findung und Muskeltatigkeit.

Es gibt dort nun zwei Méglichkeiten, diese Nerven zu betduben:

- Wir legen in den schmalen Hohlraum zwischen dem Wirbelknochen und dem beschriebenen
Schlauch einen feinen Katheter ein. Dieser kann tiber mehrere Stunden liegen bleiben und ermég-
licht eine andauernde Zufuhr von Schmerzmitteln, in der Regel mittels einer Infusionspumpe. Die-
se Technik nennt sich Periduralanasthesie (= PDA) oder Epiduralanésthesie (= EDA).

- Der Schlauch, in welchem die Nerven verlaufen, kann mit einer feinen Nadel punktiert werden.
Das Medikament wird dann in den darin enthaltenen Liquor gespritzt. Diese Technik nennen wir
Spinalandsthesie (= SA).

Solange es darum geht, den Geburtsschmerz zu lindern, setzen wir eine Mischung von Medikamen-
ten ein: Ein sogenanntes Lokalandsthetikum, welches die Nervenleitung lokal hemmt (dhnlich denje-
nigen, die der Zahnarzt verwendet) sowie ein zentral wirkendes Schmerzmittel aus der Opiat-Grup-
pe. Dabei versuchen wir, mit relativ tiefen Konzentrationen hauptsachlich die Schmerziibertragung
zu beeinflussen. Eine Infusionspumpe gibt Ihnen in regelmédssigen Abstanden eine kleine Dosis der

Schmerzmittel ab, bei Bedarf kdnnen Sie sich selbst
) auch zusatzliche Dosen geben. Keine Angst: Die Pum-
harte Hirnhaut . . . . . .
= Dura mater pe ist so programmiert, dass Sie vor einer Uberdosie-
rung geschiitzt sind.

1.Lendenwirbel

Ende Riickenmark N . .
Hohere Mengen und Konzentrationen der Lokalanas-

Nervenwurzeln thestika fiihren nicht nur zu einer kompletten Ausschal-
Ruickenmarks- tung der Empfindung, sondern auch zu einer voriiber-
{'S;ﬂg'r()e“ gehenden Lahmung der Beine. Dadurch wire jedoch

Ihre Mitarbeit bei der Geburt (Pressen) erschwert. Da
die Nerven unterschiedlich reagieren, muss die optima-
le Dosierung individuell gefunden werden. So ist es
maoglich, dass Sie entweder noch geringe Schmerzen
empfinden oder aber, dass Ihre Beine schwach werden.

Periduralraum

Die Methode der PDA mit einem Katheter braucht et-
wa zwanzig Minuten bis zur vollstandigen Wirkung, die
SA jedoch nur wenige Minuten. Dafiir kbnnen die Me-
dikamente bei der PDA iber Stunden bis zur Geburt
gegeben werden, wahrend eine SA auf 1 bis 2 Stunden

anasthesie

Steissbein begrenzt ist.
Langsschnitt durch die Lendenwirbelsule Beiden Methoden ist gemeinsam, dass nur sehr gerin-
ge Mengen der Medikamente ins Blut und damit auf
das Kind Gbergehen.

Wann kénnen diese Regionalandsthesien nicht angewandt werden?

Schwere Blutgerinnungsstérungen, akute Infektionen, Erkrankungen sowie Missbildungen von Wir-
belsdule oder Riickenmark und schwere Schwangerschaftskrankheiten verbieten solche Methoden.
In jedem Fall missen Vor- und Nachteile gegeneinander abgewogen werden.

Sind riickenmarksnahe Regionalanasthesien gefahrlich?
Beide Techniken sind seit Gber 100 Jahren bekannt, wurden laufend verfeinert und gelten als sehr
sicher und wirkungsvoll. Trotzdem besteht ein geringes Restrisiko fiir Komplikationen:

- Auch bei der gréssten Vorsicht kann es vorkommen, dass mit der Nadel oder mit dem Katheter

ein Nerv gestreift wird, was Sie sofort als ausstrahlenden Schmerz empfinden (z.B. wie wenn sie
Ihren Ellbogen anschlagen). Eine bleibende Verletzung von Nerven mit Léhmung und/oder
Schmerzen ist dusserst rar.

- Invereinzelten, raren Féllen konnen im Wirbelkanal Infektionen oder Blutungen auftreten, wel-
che auf die Nerven driicken. Noch viel seltener kann es dabei durch Druck auf das Riickenmark
zu einer Querschnittlahmung kommen. Diese Schaden haben bei friihzeitiger Erkennung und
Behandlung jedoch eine gute Prognose.

- Die Punktion des Schlauches (bei SA (iblich, bei PDA moglich) kann in einzelnen Fallen zu ver-
ldngertem Austritt von Riickenmarksflissigkeit fiihren, was sich in Kopfschmerzen (besonders
in aufrechter Stellung) oder Sehstérungen dussert. Das kann zuerst mit einfachen Mitteln be-
handelt werden, wenn noétig werden an der gleichen Stelle in der Tiefe einige Milliliter Eigenblut
gespritzt (=Blutplombe), um den Austritt der Flissigkeit zu stoppen.

- Der Blutdruck kann wahrend einer riickenmarksnahen Andsthesie sinken, weshalb wir am An-
fang Blutdruck und Puls haufig messen. Eine allféllige Kreislaufschwéche behandeln wir mit In-
fusionen und Medikamenten.

Alle Komplikationen sind bei rechtzeitiger Erkennung grundsatzlich gut behandelbar. Deshalb ist
es wichtig, dass Sie sich, wenn bei lhnen nach einer riickenmarksnahen Andsthesie Kopf- oder
Riickenschmerzen oder in die Beine ausstrahlende Beschwerden auftreten, so rasch wie moglich
bei uns melden, damit wir sofort die notwendigen Abklarungen einleiten kénnen. Unser Dienstarzt
ist rund um die Uhr im Spital erreichbar.

Wer entscheidet, ob bei ihnen eine riickenmarksnahe Regionalanisthesie eingesetzt
werden soll?

Sie selbst! Im Verlauf der Geburt werden sie selbst beurteilen, wie weit Sie die Schmerzen ertragen
konnen. Werden sie unertraglich, so kdnnen Sie mit der Hebamme und dem Geburtshelfer bespre-
chen, wann welche Schmerzbekampfung eingesetzt werden soll. In einigen Féllen, z.B. bei beson-
derer Lage des Kindes in der Gebarmutter oder bei langsamem Geburtsfortschritt, werden Hebam-
me und Geburtshelfer Ihnen eine riickenmarksnahe Schmerzbekdmpfung nahe legen.

Und wenn bei lhnen eine Entbindung mittels Kaiserschnitt notwendig wird?

In Giber 90 % fiihren wir bei uns die Kaiserschnittoperationen in Regionalandsthesie durch. Haben
wir schon im Gebarsaal zur Schmerzbekdampfung eine PDA gelegt, so spritzen wir durch den Kathe-
ter ein hoher konzentriertes Medikament, welches Empfindung und Muskulatur in der unteren Kor-
perhalfte ganz blockiert. Ist ein Kaiserschnitt im voraus geplant, so wenden wir in der Regel die SA
an. Bei beiden Methoden kdnnen Sie die Geburt Ihres Kindes miterleben.

Eine Allgemeinnarkose fiihren wir nur dann durch, wenn es sehr eilt, wenn eine Erkrankung der
Mutter vorliegt sowie wenn eine Regionalanasthesie unmaglich ist oder abgelehnt wird. Die Allge-
meinnarkose ist bei Schwangeren am Termin risikoreicher, da die Luftwege wegen der Fliissigkeits-



