> Das Anlegen des Periduralkatheters dauert 15 bis 20 Minuten. Die Medika-
mente die Uber den Periduralkatheter verabreicht werden bendétigen etwa 15
Minuten um ihre Wirkung zu entfalten, dies kann in einzelnen Fallen etwas
langer dauern.

Wéhrend und nach der Anlage des Periduralkatheters werden |hr Blutdruck und
Puls, Inre Atmung sowie die Herztatigkeit Ihres Kindes standig Uberwacht, um
mogliche Komplikationen umgehend festzustellen und zu behandeln.

> IST EINE PERIDURALANASTHESIE IMMER WIRKSAM?

Gelegentlich, auch fur einen erfahrenen Anasthesisten, ist das Anlegen des
Katheters schwierig, in wenigen Fallen sogar unmaoglich. Die Ursachen flr tech-
nische Schwierigkeiten sind meistens starkes Ubergewicht oder ausgepragte
Veranderungen der Wirbelsaule.

Auch mit einem korrekt platzierten Periduralkatheter kann die Schmerzlin-
derung in manchen Fallen unzureichend oder nur einseitig sein. Eine befrie-
digende Schmerzausschaltung kann meistens durch geeignete Massnahmen
(zusatzliche Injektion, Seitenlage) erreicht werden, nur selten ist eine erneute
Punktion notwendig.

> IM FALLE EINER KAISERSCHNITT-ENTBINDUNG

Ein bereits vorhandener und wirksamer Periduralkatheter kann zur Kaiser-
schnitt-Entbindung genutzt werden, falls diese sich wahrend der Geburt als
notwendig erweist. Durch die Erhohung der Medikamentenkonzentration wird
die bestehende Schmerzlinderung in eine vollstdndige Betdubung der unteren
Korperhalfte umgewandelt. Bei dieser Methode bleiben Sie wach und kénnen
die Geburt Ihres Kindes schmerzfrei miterleben. Allerdings kénnen Sie wahrend
der Operation ein Ziehen und einen Druck auf dem Bauch verspUren.

Wenn kein Periduralkatheter vorhanden ist oder dieser unzureichend wirkt, wird
die Kaiserschnitt-Entbindung vorzugsweise unter Spinalanasthesie durchge-
fuhrt. Je nach Dringlichkeit des Kaiserschnitts oder wenn medizinische Grinde
gegen eine Spinalanasthesie sprechen, kann eine Allgemeinanasthesie (Vollnar-
kose) notwendig sein.

> NACH DER GEBURT IHRES KINDES

Die Entfernung des Periduralkatheters ist schmerzfrei und wird nach der Geburt
lhres Kindes von der Hebamme durchgefuhrt. Mutter und Kind bleiben die ers-
ten zwei Stunden nach der Entbindung zur Uberwachung im KreiBsaal.

> IN WELCHEN SITUATIONEN IST EINE
PERIDURALANASTHESIE ANGERATEN?

In folgenden Situationen kann eine PDA fur Mutter und Kind wiinschenswert sein :

» Geburtseinleitung

> Situationen in denen das Risiko einer Kaiserschnitt-Entbindung erhoht ist:
Beckenendlage, Vorgeschichte von Kaiserschnitt, Mehrlingsgeburten

> Vorgeschichte einer instrumentellen Geburt (Zangengeburt, Saugglocke)

» Frihgeburt, geringes Geburtsgewicht, Plazentafunktionsstérung

> Erhdhtes mdutterliches Risiko: Herz- oder Lungenerkrankungen, hoher Blu-
tdruck, multiple Allergien, Epilepsie, Netzhautablésung

Die Mutter bestimmt welche Methode
der Schmerzbehandlung ihr am besten
entspricht. Sie entscheidet ob eine PDA
durchgefthrt wird, sofern mégliche
Gegenanzeigen berlcksichtigt werden.

Wir hoffen dass dieses Dokument lhre
Fragen zur PDA ausfuhrlich und auf
verstandliche Weise beantwortet hat.
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Sie haben Sich zur Entbindung lhres Kindes

fur die Maternité Grande-Duchesse Charlotte
entschieden. Die Geburt lhres Kindes soll

fur Sie und lhr Kind so sicher und angenehm
wie mdglich gestaltet werden. Ein Team

aus Hebamme, Geburtshelfer und eventuell
einem Anasthesisten wird Sie wahrend des
Geburtsvorgangs unterstutzen. lhre Schmerzen
kdnnen u.a. mit den Methoden der modernen
Anasthesie wirksam gelindert werden.

Dieses Dokument soll Sie Gber das Verfahren
der Periduralanasthesie (PDA), ihre Vorteile und
Risiken informieren.

> WAS IST EINE PERIDURALANASTHESIE?

Die Periduralanasthesie ist eine rickenmarknahe Anasthesieform. Bei dieser
Methode wird im unteren RUckenbereich unter 6rtlicher Betdubung ein sehr
dinner Schlauch (Katheter) zwischen zwei Wirbeln in den Wirbelsaulenkanal
(Periduralraum) eingefthrt. Ein Betdubungsmittel (Lokalanasthetikum) wird
kontinuierlich Uber diesen Katheter verabreicht. Dieses Anasthetikum umspult
die von der Gebarmutter zum RUckenmark verlaufenden Nervenbahnen und
betdubt so den Wehen- und Geburtsschmerz. Der Periduralkatheter bleibt bis
nach der Entbindung liegen.
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> WELCHE VORTEILE HAT EINE
PERIDURALANASTHESIE?

> Die Periduralanasthesie ist fur Mutter und Kind eine der sichersten und wirk-

samsten Methoden der geburtshilflichen Schmerztherapie. Anders als bei
einer Vollnarkose bleibt das Bewusstsein unbeeintrachtigt.

> Die PDA ermodglicht die notwendige Betaubung fur die Naht eines

Dammschnitts oder die eventuell erforderliche Entfernung von verbliebenen
Plazentaresten. Im Falle einer unvorhergesehenen Kaiserschnitt-Entbindung
kann die Anasthesie in der Regel problemlos Uber den Periduralkatheter dur-
chgefihrt werden.

> DIE BESPRECHUNG MIT DEM ANASTHESISTEN

Ziel der Vorbesprechung mit dem Anéasthesisten ist es die bestmdglichen Si-
cherheitsbedingungen zur DurchflUhrung einer Lokal- oder Allgemeinanasthe-
sie zu schaffen.

Die Voruntersuchung und das Aufklarungsgesprach mit dem Anasthesisten soll-

ten wahrend der letzten vier Schwangerschaftswochen erfolgen. Der Anasthesist

infomiert sich Uber Ihren Gesundheitszustand anhand eventueller Vorerkrankungen,
der aktuellen Medikamenteneinnahme, einer korperlichen Untersuchung und den
Ergebnissen relevanter Untersuchungen. Falls notwendig leitet der Anasthesist wei-

tere Untersuchungen oder therapeutische Massnahmen ein. Dieses Aufklarungsges-

prach bietet Ihnen die Gelegenheit Ihre Fragen zur Anasthesie zu stellen.

> WANN KANN EINE PERIDURALANASTHESIE NICHT
DURCHGEFUHRT WERDEN?

In folgenden Fallen kann eine Periduralanasthesie nicht vorgenommen werden :

> Storungen der Blutgerinnung

> Infektionen im Bereich der Einstichstelle
> Fieber

> Allergie auf Lokalanasthetika

> Kontraindikationen auf Grund neurologischer Vorerkrankungen sind selten.
Wirbeldeformitaten, Skoliose, Bandscheibenvorfall sind keine absoluten Ge-
genanzeigen.

Letzten Endes entscheidet der Anasthesist ob die PDA durchgefUhrt werden kann.
Nachts und an Wochenenden kann sich die Anlage der PDA verzdgern falls der
diensthabende Anasthesist einen Notfall behandelt.

> WELCHES SIND DIE MOGLICHEN NEBENWIRKUNGEN
UND RISIKEN EINER PERIDURALANASTHESIE?

Folgende Nebenwirkungen kénnen auftreten, auch wenn die PDA von einem
erfahrenen Anasthesisten und entsprechend den aktuellen Empfehlungen dur-
chgefihrt wird :

> Fur die Dauer der PDA kann es zu Kribbeln, Taubheits- oder auch Schweregeflnhl
in den Beinen kommen. Die Dosierung der Medikamente wird so gering wie nétig
gehalten, um die Muskelkraft so wenig wie moglich einzuschrénken. Ziel der PDA
ist es eine wirksame Schmerzlinderung zu erreichen, ohne die Beweglichkeit zu
vermindern, damit Sie so aktiv wie moglich bei der Geburt mithelfen kénnen.

> In der Regel ist die PDA so steuerbar, dass Sie in der Austreibungsphase nor-
mal pressen kdnnen. Sollte jedoch der Pressdrang vermindert sein, werden
Sie von der Hebamme zum Pressen angeleitet.

> Die PDA vermindert den Harndrang und kann das Einlegen eines Blasen-
katheters notwendig machen.

> Gelegentlich fallt in der Anfangsphase der PDA der Blutdruck ab. Deswegen
wird der Blutdruck regelméssig gemessen und Sie bekommen vor dem Anle-
gen der PDA einen intravendsen Zugang fur eine Infusion gelegt.

- Die verabreichten Medikamente kénnen Zittern, Ubelkeit, Schwindel oder
Juckreiz verursachen.

Es gibt Behandlungen die diese Nebenwirkungen vermindern oder beseitigen.

> WELCHE KOMPLIKATIONEN KONNEN AUFTRETEN?

Wenn die PDA korrekt durchgefliihrt wird und die Gegenanzeigen genau
beachtet werden kommt es dusserst selten zu Komplikationen :

> Die Stelle um den Katheter kann wahrend 1 bis 2 Tagen nach der Geburt
etwas schmerzhaft sein. RUckenschmerzen sind nicht unbedingt auf
die PDA zurlckzuflUhren. RUckenbeschwerden sind haufig wahrend
der Schwangerschaft und kénnen auch nach der Geburt anhalten. Die
RUckenbeschwerden sind unter anderem bedingt durch die Lockerung
des Bindegewebes und Verdnderungen der Statik der Wirbelsaule. Die
Anstrengungen der Geburt k&énnen ebenfalls eine Rolle spielen.

> In seltenen Fallen kénnen nach der Periduralanasthesie im Wochenbett
starkere Kopfschmerzen auftreten. Diese werden verursacht durch
das Austreten von Liquor (Hirnflissigkeit) in den Periduralraum, wenn
bei der Anlage der PDA versehentlich die harte Ruckenmarkhaut
durchstochen wurde. Es gibt eine gezielte Behandlungsmethode die Ihnen
gegebenenfalls erklart wird, sollten die Kopfschmerzen nicht mit Bettruhe
und Schmerzmitteln zu lindern sein.

> Schwere Komplikationen wie Herzstillstand, Krampfanfélle, bleibende
Nervenschdden wie Lahmungen als Folge von Nervenverletzungen,
Infektionen oder Bluterglssen sind extrem selten. Nur wenige Falle dieser
schwerwiegenden Komplikationen sind in der medizinischen Literatur
bekannt, wahrend alljahrlich weltweit hunderttausende Periduralandsthesien
durchgefthrt werden.

> KANN DIE PERIDURALANASTHESIE DEM KIND
SCHADEN?

Die PDA ist fur Mutter und Kind ein sehr sicheres Verfahren. Die Verringerung
von Schmerz und Stress kann zu einer besseren Sauerstoffversorgung des
Kindes beitragen.

Die Konzentration des Lokalanasthetikum ist sehr gering, so dass das Kind
unbeeinflusst bleibt. Die Wirkung des ortlichen Betaubungsmittels beschrankt
sich auf den Bereich in dem Sie Schmerzen versplren, im Gegensatz zu ande-
ren Schmerzmitteln (Spritzen, Zapfchen...), die ihre Wirkung im ganzen Kérper
und somit teilweise auch bei Ihrem Kind entfalten.

> WANN WIRD EINE PERIDURALANASTHESIE
DURCHGEFUHRT?

Den richtigen Zeitpunkt fur die Anlage der PDA bestimmt die Hebamme / der
Geburtshelfer gemeinsam mit der Mutter. In den meisten Fallen wird die PDA
wahrend der Eré6ffnungsphase gelegt, nachdem die Wehen einen regelmas-
sigen Verlauf zeigen und der Gebarmutterhals auf 3 bis 4 cm gedffnet ist.

> DIE DURCHFUHRUNG UND UBERWACHUNG DER
PERIDURALANASTHESIE

> Zur Durchfihrung der PDA wird man Sie bitten sich entweder auf die Seite
zu legen oder sich aufzusetzen und den Rlcken rund zu machen (Kat-
zenbuckel), indem Sie die Schultern entspannen und den Kopf nach vorne
beugen. Es ist wichtig dass Sie wahrend der Punktion stillhalten, damit das
Verfahren korrekt und risikoarm durchgefihrt werden kann. Man wird Sie
auffordern den Anasthesisten auf bevorstehende Wehen hinzuweisen, da-
mit er die Prozedur wahrend der Wehe unterbrechen kann.

> Der Andasthesist tastet die Wirbelsadule im Lendenbereich ab. Dann desinfi-
ziert er den unteren RUckenbereich und deckt die Punktionsstelle mit einem
sterilen Tuch ab. Zunachst wird eine Lokalbetdubung der Haut vorgenom-
men um das Legen des Periduralkatheters schmerzlos zu machen.

> Nach der ortlichen Betdubung wird ein sehr dinner Kunststoffschlauch
(Katheter) durch eine Hohlnadel zwischen zwei Wirbeln in den Wirbelsaulen-
kanal (Periduralraum) eingefuhrt. Wahrend des EinfUhrens kann der Kathe-
ter die Nerven im Periduralraum berUhren und dadurch ein kurzzeitiges
“Elektrisieren” in den Beinen verursachen. Nach Entfernung der Nadel wird
eine Testdosis verabreicht um die korrekte Lage des Katheters zu Uberprifen.
Schliesslich wird der Katheter mit Hautpflastern am RUcken befestigt.



