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Eine Kurzinformation fur Sie:

Wir moéchten Ihnen die Periduralandsthesie als Mdglichkeit der Schmerzlinderung
wahrend des Geburtsvorganges vorstellen.

Unter der Geburt kénnen Sie sich aus nahe liegenden Grinden nicht mit der
Erklarung dieser Methode und deren Komplikationen eingehend beschéftigen.

Dieses Merkblatt soll fur Sie eine kurze Vorabinformation darstellen, an Hand derer
Sie sich in Ruhe mit diesem Thema auseinander setzen konnen.

Die Periduralanasthesie ist ein rickenmarknahes Betaubungsverfahren. Diejenigen
Nervenwurzeln, die fir die Schmerzempfindung der Bauch- und Beckenregion
verantwortlich sind, werden hierbei durch ein lokales Schmerzmittel betaubt.

Das eigentliche Ruckenmark wird in dieser Region nicht betroffen.
Leider wird dieses Verfahren im Umgangssprachgebrauch haufig noch miss-
verstandlich als ,Rickenmarksspritze“ bezeichnet.

Punktionstechnik:

Die Anlage des Katheters erfolgt im Sitzen oder in Linksseitenlage.

Die Einstichstelle im Lendenwirbelbereich auf Hohe der Beckenkdmme wird zunéchst
mit Alkohol desinfiziert.

Es erfolgt eine ortliche Betaubung der Punktionsstelle, so dass Sie die eigentliche
Anlage des Katheters nur noch als Druck empfinden. Bei der Punktion werden Sie
gebeten, einen moglichst runden Ricken zu machen. Ansonsten ist das Legen des
Katheters nicht mdglich. Sie sollten sich wahrend der Punktion nicht bewegen. Tritt
wahrend der Anlage eine Wehe auf, so geben Sie dies bitte dem Ané&sthesisten
bekannt. Er wird fir die Lange der Wehentatigkeit mit den MaRnahmen innehalten.
Nach erfolgter korrekter Positionierung der Nadel wird der Katheter eingefuhrt und
anschlieBend sofort die Nadel wieder entfernt. Es verbleibt lediglich der weiche,
dunne Katheterschlauch im Korper. Dieser wird sicher mit Pflaster fixiert und mit
einem Bakterienfilter versorgt.

Es kann sein, dass beim Einfihren des Katheters eine fir Sie ungefahrliche
Missempfindung ahnlich einem ,Kribbeln“ oder ,Elektrisieren im Bein® auftritt.

In den liegenden Katheter wird zunachst eine Testdosis und nach ca. funf Minuten
die eigentliche Wirkdosis gespritzt. Es dauert weitere 15 Minuten bis zur
vollstandigen Entfaltung der Betdubungswirkung.

Gelegentlich kann es zu einem Gefuhl des ,Einschlafens der Beine® mit
Kraftminderung kommen. Auch der Blutdruck kann vereinzelt unter der Wirkung der
Betaubung absinken. Aus diesem Grund wird Ihnen in finfmindtigen, spater dann in
langeren Abstanden, der Blutdruck kontrolliert

Die Periduralanasthesie kann bis zum Ende der Geburt fortgesetzt werden. Nach der
Entbindung wird der Katheter einfach und schmerzfrei wieder entfernt.



Kaiserschnitt:

Sollte bei Ihnen ein Kaiserschnitt erforderlich werden, so kénnen wir diesen ggf. unter
Erhéhung der Betaubungsmittelkonzentration ebenfalls schmerzfrei in Peridural-
anasthesie durchfuhren.

Komplikationen:

Grundsatzlich ist kein arztlicher Eingriff frei von Risiken.

So kdnnen zum Beispiel Kopfschmerzen, Infektionen, Blutungen, vorubergehende
Blasenentleerungsstérungen oder Kreislaufprobleme auftreten.

Ernsthafte Komplikationen, wie beispielsweise Nervenschadigungen mit bleibenden
Lahmungen, Verletzungen des Rickenmarkes (zum Beispiel Querschnittslahmung)
oder schwere allergische Reaktionen mit Herz-Kreislaufstillstand sind extrem selten.

Grundsatzlich gilt aber:

Zogern Sie nicht, Ihren Anéasthesisten Uber alle Symptome zu informieren, die Sie
nicht einzuordnen wissen.

Gemeinsam mit lhnen konnen wir dann klaren, ob weitere MalBhahmen und
Untersuchungen natig sind.

Wir hoffen, dass wir Ihnen einige wichtige Informationen an die Hand geben konnten.
Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Ihnen gerne personlich zur Verfigung.

Ihr Anasthesie — Team im Herz — Jesu — Krankenhaus
Ruckfragen bitte unter folgenden Telefonnummern:
02602 / 684 - 512 oder 684 - 526



