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Praktische Hinweise

Bitte bringen Sie | hre Unterlagen des Anés-
thesievor gespréachs zur Geburt mit !

DieHebammewird bei | hrer Aufnahmeim
Kreil3saal eine Blutanalyse vornehmen.

Der am CHEM diensthabende Fachar zt fiir
Anasthesie-l ntensivmedizin wird | hre Peri-
duralanasthesie dur chfiihren und Uberwa-
chen.
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Geburtshilfliche
Periduralanasthesie

Dieses Dokument soll Sie tber die Technik der geburts-
hilflichen Periduralandsthesie , die Vorteile und Risi-
ken , informieren.

Daher bitten wir Sie, diese Informationen aufmerksam
zu lesen um lhre Zustimmung zu dem von den Arzten
vorgeschlagenen bzw. von lhnen selbst gewlinschten
Verfahren geben zu kénnen .

WAS ST DIE « GEBURTSHILFLICHE

PERIDURALNANASTHESIE « ?

Es handelt sich um eine vom einem Facharzt fir Anés-
thesie-Intensi vmedi zin durchgefiihrte Regional anésthe-
sietechnik . Sie dient dazu , die Wehenschmerzen zu
lindern und den Ablauf der Geburt zu erleichtern und ist
derzeit die effizienteste Methode. Das Prinzip bestent
darin, die Schmerzimpulse der Nerven aus der Gebér-
mutter zu blockieren , indem ein L okal anasthesiemedi-
kament , eventuell in Verbindung mit einem Morphin-
derivat , nahe des riickenmarksnahen Abschnitts der
Nerveninjiziert wird. Dieses erfolgt mit Hilfe eines
feinen Kunststoffkatheters, der mittels einer spezieller
Nadel in den Riicken eingeftihrt wird und dort wahrend
der gesamten Geburt verbleibt , um die wiederholte
bzw. kontinuierliche Injektion des L okal anésthesieme-
dikamentes zu erlauben. Diese Technik garantiert stabi-
le Vitdfunktionen und wirkt glinstig fur Mutter und
Kind.

Sollte ein Kaiserschnitt oder ein anderer Eingriff not-
wendig werden , konnte die erforderliche Anésthesie
mit dieser Technik erfolgen ; alerdings schlief3t dieses
nicht die Notwendigkeit einer Allgemeinanasthesie
(Vollnarkose) aus.

Mindestens vier Wochen vor der Geburt sollte ein Vor-
gespréach und —untersuchung durch den Facharzt fur
Anésthesie und Intensivmedizin. Zégern Sie nicht , ihm
grindlich zu der Technik zu befragen. Kurz vor der
Anlage der Peridurdanéshesie werden Sie den Anés-
thesisten sehen , der personlich den Eingriff vornimmt

und es werden die Voruntersuchungen vervollstandigt.
Abhéngig von deren Ergebnissen (insbesondere der Blut-
analyse) ist esmdglich , dass die Peridural anésthesie nicht
wie geplant durchgefiihrt werden kann.

Dieses konnte zum Beispiel der Fall sein bei Fieber , Ge-
rinnungsstérungen , einer Infektion der Haut im Bereich
der Punktionsstelle oder anderer Risiken.

Die endgultige Entscheidung und die Durchfihrung der
Periduralandsthesie liegt bel dem Facharzt fir Anésthesie-
Intensivmedizin und seiner Verfligbarkeit.

WIE WERDEN SIE WAHREND DER
PERIDURALNAASTHESIE UBER-

WACHT ?

Wie jede Narkose wird die Periduralandshesie in einem
Raum durchgefiihrt , der mit spezifischen Geréten und
Materid ausgestattet ist , die auf Ihren Eingriff abgestimmt
sind und vor der Benutzung tberprift wurden. .

Waéhrend der Periduralanésthesie werden Sie von einem
Team , bestehend aus dem Facharzt fir Anasthesie-
Intensivmedizin , der Hebamme und einer diplomierten
Fachpflegekraft fir Anasthesie und Intensivmedizin be-
treut.

WELCHE PROBLEME UND RISIKEN
BESTEHEN FUR DIE GEBURTSHILFLI-

CHE PERIDURALNANASTHESIE ?

Jeder medizinische Eingriff , selbst kompetent und unter
Beriickschtigung modernster Erkenntnisse durchgefuhrt ,
beinhatet ein Risiko .

Der aktuelle Stand der Uberwachung wéahrend der Narkose
und der Aufwachphase ermdglicht die rasche Erkennung
und Behandlung von Stérungen.

Waéhrend der Periduralandsthesie konnen das Gefuhl
schwerer Beine und Bewegungsstérungen auftreten . Die-
sesist en harmloser Effekt der Lokalanésthesie.

Im Moment der Austreibungsphase des Babys ist das Pres-
sen haufig eingeschrénkt und ein Druckgefiihl zu verspi-
ren.

Voribergehend kann sich das Problem , Wasser zu lassen,
einstellen und eine Entleerung der Blase mit einer Sonde
erfordern.

Der arterielle Blutdruck kann voriibergehend fallen.

Sollten Morphinderivate Verwendung finden , konnen
phasenweise Schwinde , Juckreiz und Ubelkeit auftreten.

Schmerzen im Bereich der Punktionsstelle am Ruicken kor
nen einige Tage bestehen, sind aber in der Regel harmlos.
Die Schmerzausschaltung kann wéhrend der Kontraktione
unzureichend oder inkomplett sein . Daher kdnnte dann eir
erneute Punktion erforderlich werden , ebenso im Fal vc
Schwierigkeiten bel der Katheteranlage oder bei Fehlposit
on.

Ausnahmsweise konnen Kopfschmerzen , verstérkt durc
das Aufstehen nach der Geburt , auftreten . In diesem Fe
werden wir Ihnen das weitere Vorgehen erkléren.

Sehr selten wird eine voribergehende Einschrénkung de
Hor— und Sehfahigkeit beobachtet.

Schwere Komplikationen wie Krampfanfélle , Herzstil
stand , dauernde L&hmung oder permanente GefUihlsstérur
gen sind extrem selten. Auf mehrere hunderttausend Regic
nalanésthesien in Europa sind einige dieser Féle beschrit
ben .

Fur Ihr Baby bedeutet das Anlegen der Periduralanésthesie
kein erhdhtes Risikoim Vergleich zu einer natiirlichen Ge-
burt.



