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Information und Einwilligungs-Erklarung
zur Schmerzbehandlung wahrend der Geburt

Frauen unter der Geburt stehen heutzutage verschiedene Verfahren der Schmerzbehandlung zur VerfOgung.
Diese Information soll Innen eine Entscheidungshilfe zu den diversen Methoden sein. Sie kann und will das
notwendige persdnliche Gesprdch nicht ersefzen.

Z6gern Sie nicht, alle lhre Fragen zu diesem Thema mit Ihrer Hebamme und lhrer Arztin/ Arzt zu besprechen.

Schmerzlindernde Massnahmen in unserer Klinik

e Alternafive Schmerzbehandlung: RUckenmassage, Atemtechnik, Enfspannungsbad, Aromatherapie,
Homdopathie, Akupunktur, Frischpflanzenextrakte, Phytotherapie

¢ Konventionelle Schmerzbehandlung mit und ohne Opioidprdparaten (Pethidin, Tramal)
e Schmerztherapie durch Einatmung eines Lachgas-Sauerstoff Gemisches mittels einer Maske in der Wehe
¢ RUckenmarksnahe patientenkontrollierte Schmerzbehandlung mit Periduralandsthesie (PDA, bzw. PCEA)

e Patientenkonftrollierte Schmerzbehandlung (PCA) Uber die Vene mit einem sehr kurzwirkenden Opioid
(Remifentanil)

o Ortliche Betdubung

Alternative Schmerzlinderung

Es gibt unzdhlige alternative Methoden zur Schmerzlinderung, von der Akupunktur, Aromatherapie, Spagyrik
Uber Homdopathie bis zur UnterdrGckung der Schmerzleitung (Quaddeln). Viele Methoden bieten eine gute
Alternative zur konventionellen Schmerztherapie. Fragen Sie inre Hebamme und lassen Sie sich beraten.

Konventionelle Schmerztherapie

Die konventionelle Schmerztherapie erfolgt in unserem Hause mit Pethidin oder Tramal (Opiate),
krampflédsenden Mitteln wie Buscopan oder dem Schmerzmittel Paracetamol (Dafalgan). Die Hebamme
verabreicht Ihnen das Medikament Uber die Vene, als Z&pfchen, Tablette oder Spritze in den Muskel. Die
Anwendung ist aufgrund von Nebenwirkungen nur eingeschrankt moglich. Die hdufigsten Nebenwirkungen
sind MUdigkeit und Ubelkeit, sowie bei Opiaten eine erschwerte Atmung bei Ihnen und Ihrem Kind.

Lachgas

Die Applikation des Gasgemisches erfolgt Uber eine Maske die Sie selbststéndig halten. Die Mischung von
Lachgas und Sauerstoff erfolgt Uber ein Mischgerat. Die Dosierung kann entsprechend variiert werden. In der
Regel reicht ein Gemisch von 30% Lachgas und 70% Sauerstoff, bei Bedarf kann dies auf eine 50/50 Mischung
erhoht werden. Dies lindert die Schmerzen wadhrend der Wehen, ohne diese zu beeinflussen. Frauen kbnnen
auf diese Weise anndhernd eine “nattrliche Geburt” mit weniger Schmerzen erleben. Gelegentlich fuhrt das
Atmen mit Lachgas zu Schwindel und Ubelkeit.

Wichtig ist, dass das Lachgas-Sauerstoff-Gemisch schon vor Beginn der jeweiligen Wehe eingeatmet wird, da
die maximale schmerzlindernde Wirkung mit einer Verzégerung von etwa dreissig Sekunden bis zu drei
Minuten eintritt.

Rickenmarksnahe patientenkontrollierte Schmerzbehandlung (PDA, bzw. PCEA)

Die rGckenmarksnahe Andsthesie ist die wirksamste Methode der geburtshilflichen Schmerzlinderung und wird
durch eine Andsthesiedrztin/-arzt durchgefihrt.

Die PCEA wird im Bereich der unteren Lendenwirbelsdule angelegt. Nach Desinfektion der Haut und
sterilem Abdecken wird eine orfliche BetGubung im Bereich der Einstichstelle gesetzt. Mit einer speziell
geformten Hohlnadel wird der Periduralraum deutlich unterhalb des RUckenmarks punktiert. In diesen
Bindegewebsraum I&sst sich, praktisch schmerzfrei, ein dUnner Katheter einschieben, Uber den
konfinuierlich ein Lokalandsthetikum gegeben wird.
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Dieses breitet sich in der Ndhe zu den, aus dem RUckenmark austretenden Nerven aus, die fUr die
SchmerzUbertragung der unteren Kérperhdlfte zustéindig sind und machen diese schmerzunempfindlich.
Die Wirkung wird nach ca. 10-20 Minuten erreicht und bis zur Geburt weitergefuhrt. Eine Schmerzpumpe
verabreicht eine festgelegte Rate an Lokalandsthetikum. Mittels eines Druckknopfes kdnnen Sie bei Bedarf
selbst eine zusatzliche Dosis hinzufigen. Die Pumpe stellt dabei sicher, dass Sie sich nicht zuviele Dosen
verabreichen. Bei ungentgender Wirkung kénnen zusatzliche Massnahmen ergriffen werden; selfen muss
erneut punktiert werden.

Sollte im weiteren Geburtsverlauf ein Kaiserschnitt notwendig sein, so kann der bereits gelegte
Periduralkatheter zur Teilnarkose wdhrend der Operation verwendet werden.

Nebenwirkungen und Komplikationen der PDA:

Hautinfektionen und allergische Reakfionen sind wie bei vielen medizinischen Verrichtungen nie ganz
auszuschliessen, aber selten schwerwiegend.

Parallel zur Schmerzlinderung tritt ein mehr oder weniger ausgeprdgtes Schwéchegefihl in den Beinen auf.
Dadurch ist in vielen Fallen die Beweglichkeit eingeschrdnkt. Blutdruckabfalle nach Anlegen einer PDA sind
h&ufig, deshalb erhalten Sie vorgdngig eine Infusion. Zudem wird lhr Kreislauf (Blutdruck, Puls) regelmdssig
Uberwacht.

Schmerzen im Bereich der Einstichstelle, bleibende GefUhlsstérungen sowie das Auftreten von starken
Kopfschmerzen nach Ziehen der PDA sind seltene Komplikationen und sollten dem And&sthesisten gemeldet
werden, damit geeignete Massnahmen ergriffen werden kénnen.

Schwere Komplikationen wie Fehlapplikationen von Lokalandsthetika, bleibende Nervenverletzungen
(maximal: Querschnittidhmung), Infektionen oder BlutergUsse am Rickenmark sind &usserst selten.

Patientenkontrollierte Analgesie (PCA) mit einem sehr kurz wirkenden Opiat (Remifentanil)

Opioidpr&parate kdbnnen mittels einer Schmerzpumpe direkt in die Vene verabreicht werden. Sie erhalten
einen Druckknopf in die Hand, der mit der Schmerzpumpe verbunden ist. Damit konfrollieren Sie den
Verabreichungszeitpunkt fUr das Schmerzmittel selbst. Das verwendete Medikament ist Remifentanil (Ultival),
ein neueres, ultrakurz (Minuten) wirkendes Opiatprdparat, das in der Andsthesie hdufig verwendet wird. In
der Geburtshilfe wird es seit einigen Jahren angewendet. Es wurde allerdings von der Herstellerfirma bisher
keine offizielle Zulassung fur die Anwendung in der Geburtshilfe beantragt («off label usen); dennoch hat sich
diese Methode inzwischen in vielen Spitdlern bewdahrt.

Nebenwirkungen und Komplikationen der PCA:

Die haufigsten Nebenwirkungen sind Ubelkeit und Schidfrigkeit. Selten kann es zu Blutdruckabfall und einer
ungenigenden Atmung bis hin zum Atemstillstand kommen. Deshalb werden Ihr Kreislauf und lhre Atmung
wdhrend der Anwendung Uberwacht. Diese Nebenwirkungen sind, im Gegensatz zur konventionellen
Schmerztherapie, sehr kurz (Sekunden bis Minuten) und héren nach Unterbrechung der Medikamentenzufuhr
sofort wieder auf.

Ortliche Betdubung

Eine ortliche BetGubung bietet sich fUr die Schlussphase der Geburt oder bei Einsatz der Saugglocke oder
Geburtszange an. Ebenfalls fir die Naht einer eventuellen Verletzung im Bereich von Scheide oder Damm
findet sie Verwendung. Der Geburtshelfer spritzt Ihnen dazu ein Lokalandsthetikum in das erforderliche
Gebiet.

Andsthesieverfahren fir geburtshilfliche Operationen

FUr einen Kaiserschnitt oder andere geburtshilfliche Operationen wird in der Regel die sogenannte Teilnarkose
(Spinalandsthesie oder wenn bereits vorhanden die Periduralanésthesie) gewdhlt.

Eine Allgemeinandsthesie (Narkose) wird nur dann eingesetzt, wenn eine Regionalandsthesie aus
technischen oder medizinischen Grinden nicht méglich ist. Der Wunsch vieler Eltern, den Moment der Geburt
bewusst miterleben zu k&nnen, deckt sich mit unserem Ziel, das in vielen Fdllen sicherere Verfahren einer
Regionalandsthesie fUr einen Kaiserschnitt zu empfehlen und durchzufGhren.
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FUr die Klarung lhrer Fragen stehen wir Innen im Gesprdch gerne zur VerfiUgung.
Notieren Sie sich bitte noch offene Fragen fUr Inr Gespréch mit den Fachpersonen.

lhre Fragen:

Aus juristischen Grinden bitten wir Sie, vor dem Einsetzen von starken Wehen, mit Ihrer Unterschrift zu
bestatigen, dass Sie Uber die angebotenen Methoden genigend aufgekldart wurden und keine
weiteren Fragen mehr haben. Bitte nehmen Sie das ausgefillte und unterschriebene Blatt in die
Geburtenabteilung mit. Bei Fragen oder Unklarheiten melden Sie sich bitte bei uns, damit diese vor
Wehenbeginn geklart werden kénnen. Keine der genannten Methoden wird ohne lhre zusatzliche
mundliche Einwilligung durchgefihrt.

Weitere Informationen finden sie unter folgenden Webseiten:
www.sggg.ch, www.sgar-ssar.ch

Einwilligungserklarung der Patientin
Ich habe das vorliegende Merkblatt gelesen und verstanden. Ich hatte genugend Zeit, darUber
nachzudenken und ergdnzende Fragen zu kldren.

Falls es unter der Geburt gewUnscht oder notig sein sollte, eine der oben genannten Methoden
einzusetzen, bin ich damit einverstanden.

Selbstverstandlich kann ich mich vor Schmerztherapiebeginn jederzeit nochmals mit dem
zustandigen Arzt (Andsthesist oder Geburtshelfer) besprechen.

Ausserdem bin ich damit einverstanden, dass Uberwachungsdaten zur Remifentanil-PCA
anonymisiert in ein Datenregister eingetragen werden, um die Methode kontinuierlich zu Gberprifen
und zu verbessern.

Datum: Patientin/Gebdrende:
Datum: Geburtshelferin / Geburtshelfer :
Datum: Andsthesie-Arztin/-Arzt :

Im Interesse lhrer personlichen Sicherheit sind fur die Anasthesie-
Arztinnen/Arzte Vorinformationen Gber lhren Gesundheitszustand von
grosser Wichtigkeit. Fullen Sie bitte den Fragebogen auf der Ruckseite
gewissenhaft und volistandig aus.
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Name: Vorname: Geburtsdatum: / /
Korpergrosse: cm /  Gewicht: kg (vor der Schwangerschaft: kg)
Rauchen Sie? Ja O Nein O wie viel 2.....cccccovvvreinnnne,
Trinken Sie regelmassig Alkohol? Ja O Nein Owie viel 2......cccccceveveiiennns
Nehmen Sie Drogen ein? Ja O Nein Owelche ?.......cccceevvereeinnens
Allergien JaONein O
z.B. Medikamente, Antibiotika, Latex, Pollen, Pflaster, Tierhaare, Nahrungsmittel?
Worauf sind Sie allergisch:
Nehmen Sie regelméssig Medikamente ein? JaONein O
Name: wie viel:
Name: wie viel:
Name: wie viel:
Hatten Sie friher schon Operationen mit Anasthesien (Vollnarkose / Teilnarkose)? JaONein O
Wenn ja, was wurde operiert und wann:
im Jahr: im Jahr: im Jahr: im Jahr:
Hatten Sie mit der Anasthesie Probleme? Medizinische Komplikation? Ja O Nein O
Kam es bei Ihnen oder Ihren Blutsverwandten zu Zwischenféllen im Zusammenhang
mit einer Narkose? JaONein O
Waren oder sind Sie an folgenden Organsystemen krank?
Herz (Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzfehler) JaONein O
Kreislauf (hoher oder tiefer Blutdruck) JaONein O
Gefasse (Durchblutungsstérungen, Thrombosen) Ja O Nein O
Lunge/Atemwege (Asthma, Bronchitis, Emphysem, Lungenembolie, Lungenentziindung) Ja O Nein O
Speiserbhre, Magen, Darm (Magenbrennen, Reflux, Geschwir, Verdauungsprobleme) JaONein O
Niere, Harnwege (Dialyse, erhdhte Nierenwerte, Steine, chron. Entziindungen) JaONeinO
Stoffwechsel (Zuckerkrankheit, Schilddriise, andere Hormondriisen) Ja O Nein O
Augen (Linsentriibung, Starerkrankung, Pupillendifferenz, Sehstérungen) Ja O Nein O
Bewegungsapparat (Rucken-, Gelenk-, Extremitaten-Schmerzen) JaONein O
Muskelerkrankungen, sind solche bei Ihnen oder Blutsverwandten bekannt? JaONein O
Blut (Blutarmut, Blutkrebs/Leukamie) JaONein O
Gerinnung (h&aufiges Nasen-/Zahnfleischbluten, verlangerte Blutung nach Verletzung,
Geburt, Operation, (ibermassig viele blaue Flecken) JaONein O
Medikamente zur Blutverdiinnung? JaONein O
Nerven (Schlaganfall, Streifung, Léhmungserscheinungen, Anfallsleiden) JaONein O
Anderes:
Datum: Unterschrift Patientin:
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