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Merkblatt: Die Periduralanasthesie (PDA) zur
schmerzarmen Entbindung

IQWiG

Was kann ich gegen die Wehenschmerzen tun?

Fir viele Frauen ist das Nachdenken dariiber, wie sie mit
den Schmerzen wahrend der Entbindung umgehen sollen,
ein wichtiger Teil der Vorbereitung auf die Geburt ihres
Kindes. Normalerweise stehen der werdenden Mutter
mehrere Alternativen offen, zwischen denen sie sich nach
ihren Vorstellungen entscheiden kann.
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Was kann ich gegen die Wehenschmerzen tun?

Fir viele Frauen ist das Nachdenken dartber, wie sie mit
den Schmerzen widhrend der Entbindung umgehen sollen,
ein wichtiger Teil der Vorbereitung auf die Geburt ihres
Kindes. Normalerweise stehen der werdenden Mutter
mehrere Alternativen offen, zwischen denen sie sich nach
ihren Vorstellungen entscheiden kann. Manche wollen auf
Medikamente eher verzichten. Tatsdchlich hilft es
beispielsweise haufig schon, wenn eine Frau wdhrend der
Geburt personlichen Zuspruch und Unterstiitzung durch
den Partner oder Freunde erhilt. Auch die Benutzung von
Geburtswannen (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.30.de.html)
kann die Schmerzen etwas ertraglicher machen. Mehr Gber
unterschiedliche ~ Mdoglichkeiten des Umgangs mit
Geburtsschmerzen konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.457.de.html)
erfahren.

Zusatzlich bieten heute aber fast alle Geburtskliniken auch
medikamenttse Verfahren an, die Schmerzen wirksam
lindern, es der Frau zugleich aber auch erlauben, die
Geburt wach mitzuerleben. Bei diesen medikamenttsen
Verfahren hat sich die so genannte Periduralanisthesie
(PDA), auch "Rickenspritze" genannt, als effektivste
Variante erwiesen.

Was ist die Periduralanasthesie?

Eine PDA ist eine Narkosetechnik, bei der meist eine
Mischung von Betdubungs- und Schmerzmittel eingesetzt
wird, um gezielt die Weiterleitung des Schmerzes im
Rickenmark zu unterbinden. Narkosedrzte besprechen
vorab mit jeder Schwangeren, ob es irgendwelche Griinde
geben konnte, die eine PDA ausschliefen wiirden. Dazu
gehoren  zum  Beispiel seltene  Allergien  gegen
Betaubungsmittel ~ oder  bestimmte  Stérungen  der
Blutgerinnung.
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Der Epiduralraum umgibt das Rickenmark, in dem die
Ruckenmarksnerven (Spinalnerven) verlaufen.Die
Medikamente werden in den Epiduralraum gespritzt und
betiuben  die  Spinalnerven  und  somit  die
Schmerzweiterleitung in diesem Bereich. Fir eine
Entbindung wird die Narkose im Bereich der
Lendenwirbelsdule gesetzt. Wenn die Injektion gut
gelingt, dann spirt die Frau im Unterleib keine
Schmerzen mehr. Bei niedriger Dosierung kann sie weiter
die Beine bewegen und mit etwas Unterstiitzung
umhergehen. Bei Bedarf kann eine PDA auch zur
Narkose fiir einen Kaiserschnitt verwendet werden.

Eine einmalige Injektion des Narkosemittels reicht haufig
nicht aus fir den gesamten Geburtsverlauf. Deshalb
ersetzen Narkosedrzte die Nadel durch einen diinnen
Katheterschlauch aus Kunststoff, der bis in den
Periduralraum vorgeschoben wird. Der Schlauch wird auf
dem Riicken festgeklebt, durch ihn kann bei Bedarf neues
Betdubungsmittel eingespritzt werden. Wie das geschieht,
wird unterschiedlich gehandhabt: Hiufig spritzen Arzte
eine neue Dosis per Hand, in anderen Kliniken verwendet
man Pumpen, die kontinuierlich kleine Mengen zufiihren.
Manchmal kann die Frau die Pumpe sogar selber
bedienen, um die Medikamentendosis dem personlichen
Bedarf anzupassen.

Widhrend der PDA erhdlt eine Frau auferdem eine
weitere Kaniile in den Arm, an die ein Tropf
angeschlossen wird. Die Infusion ist auch eine
SicherheitsmafSnahme. Es kann beispielsweise
vorkommen, dass wahrend einer PDA der Blutdruck
plétzlich  absackt und Arzte sehr schnell ein
entsprechendes Gegenmittel geben missen.

Manchmal brauchen Narkosearzte etwas Zeit, um mit der
Injektionsnadel die richtige Stelle im Riicken zu treffen,
oder es gelingt ihnen gar nicht. Um nicht zu viel
Narkosemittel auf einmal zu spritzen, wird die Dosis
meist schrittweise erhoht, im Normalfall tritt die
Schmerzlinderung nach zehn bis 20 Minuten ein.

Wie zuverldssig ist die Schmerzdampfung?

Die meisten Frauen spiiren unter einer PDA gar keine
Schmerzen mehr. Im Durchschnitt sind 96 von 100
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Frauen (96 %), die eine PDA bekommen, mit der
Schmerzdampfung zufrieden. Nur etwa eine von 100
(weniger als 1 %) bendtigt neben der PDA zusitzliche
Schmerzmittel. Zum Vergleich: Von 100 Frauen, bei denen
von Anfang an andere Medikamente zur Schmerzdampfung
eingesetzt wurden, bendtigten im Durchschnitt mehr als 20
weitere Schmerzmittel wahrend der Entbindung (23 %).

Friher wurden fast alle Kaiserschnitte unter Vollnarkose
vorgenommen. Inzwischen entscheiden sich Frauen
weltweit  hdufiger ~ fir  die  Periduralanasthesie.
Forschungsergebnisse Uber den Einsatz der PDA bei
Wehenschmerzen kénnen aber nicht ohne weiteres auf
Kaiserschnittgeburten  {ibertragen ~ werden, da die
Periduralandsthesie bei einer normalen Entbindung oft Gber
mehrere Stunden angewendet wird. Mehr dariiber kénnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.352.de.html)
lesen.

Was sind die unerwiinschten Wirkungen?

Bei einer PDA konnen verschiedene Narkosemittel
eingesetzt werden, die sich auch in ihren - grundsétzlich
unerwiinschten - Nebenwirkungen unterscheiden. Manche
Betdubungsmittel konnen Juckreiz auslosen. Hier kann der
Wechsel auf ein anderes Medikament hilfreich sein. Uber
Einzelheiten kldren Narkosedrzte jede Frau vor der PDA auf.

Zu den generell haufigen Nebenwirkungen gehoren ein
Abfall des Blutdrucks und Fieber. Im Durchschnitt féllt bei
17 von 100 Frauen (17 %) der Blutdruck, manchmal so
stark, dass ihnen schwindelig oder iibel wird. Etwa 21 von
100 Frauen (21 %) bekommen Fieber. Bei Frauen, die
keine PDA erhalten, sind diese Nebenwirkungen selten.

Bei einer niedrig dosierten PDA kann es zu
Taubheitsgefiihlen oder Kribbeln in den Beinen kommen.
Die Narkose des Unterleibs kann auch das Wasserlassen
erschweren. Manche Frauen bendtigen daher einen
Katheter, damit der Urin wahrend der PDA aus der Blase
ablaufen kann.

Es kann vorkommen, dass Narkosedrzte bei der Injektion
zu "tief" stechen und dadurch die innere Schutzhiille des
Rickenmarks  verletzen. Dabei kann Nervenwasser
austreten, der so genannte Liquor. Wenn der Verlust zu
grofs ist, entwickelt sich ein "Liquorverlustsyndrom" mit
sehr starken Kopfschmerzen, die einige Tage andauern
konnen.
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Manche Frauen machen sich Sorgen, dass eine PDA
anhaltende  Riickenschmerzen  auslosen  konnte.
Langfristige Folgen einer PDA sind bislang nicht gut
genug untersucht, um eine zuverldssige Antwort geben zu
konnen. Nach dem Stand des Wissens sind
Rickenschmerzen bei Frauen, die mit einer PDA
entbunden hatten, aber nach der Geburt nicht hdufiger als
bei Frauen, die wahrend der Entbindung andere Schmerz
dampfende Medikamente verwendet hatten.

Wie wirkt die PDA auf das Kind? Verandert sie den
Geburtsvorgang?

Jedes Medikament, das eine Frau wahrend der Geburt
einnimmt, gelangt (ber die Nabelschnur auch in den
Blutkreislauf des Kindes und kann seinen Zustand in der
ersten Zeit nach der Geburt beeinflussen. Das gilt auch
fur die bei der PDA eingesetzten Narkosemittel. Insgesamt
unterscheiden sich Sduglinge, die unter einer PDA auf die
Welt kommen, aber nicht von Kindern, deren Miitter
Schmerzen mit anderen medikamentdsen Verfahren
gelindert haben. Langfristige Nachteile durch eine PDA
sind nicht bekannt.

Ein Unterschied ist aber, dass Geburten unter einer PDA
im Durchschnitt etwas langer dauern. Es kdnnte sein, dass
eine PDA es einigen Kindern erschwert, sich im
Geburtskanal in die richtige Geburtsposition zu drehen.
Fest steht, dass Entbindungen mit einer PDA haufiger
durch den Einsatz von Instrumenten wie Zangen und
Saugglocken unterstiitzt werden missen. Bei solchen
Instrumentengeburten kommt es 6fter zu Dammrissen, die
dann gendht werden missen.

Einige Frauen haben trotz der PDA ein natirliches
Bediirfnis zu pressen. Weil sie infolge der Narkose selber
aber kein Gespilir mehr haben, wann der Zeitpunkt dafir
am giinstigsten ist, miissen Hebammen oder Arzte der
Schwangeren einen Hinweis geben, wann sie mit dem
Pressen anfangen soll.

In manchen Kliniken ldsst man die Wirkung der PDA
gegen Ende des Geburtsvorgangs ausklingen, in der
Hoffnung, dass die Frauen dann selber besser pressen
konnen. Allerdings zeigen Vergleiche, dass dieses
Vorgehen nicht Erfolg versprechend ist. Frauen haben
durch ein vorzeitiges Ende der PDA zwar stirkere
Schmerzen, die Geburt wird aber nicht erleichtert.

Mitunter wird Frauen bei einer niedrig dosierten PDA
geraten, wahrend der ersten Wehenphase aufzustehen
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und umherzugehen. Dieses Umhergehen soll spater die
eigentliche Entbindung erleichtern. Vergleiche zeigen aber,
dass Geburten bei Frauen, die in der friihen Wehenphase
umhergehen, nicht anders verlaufen als bei Frauen, die
liegen bleiben. Hilfreicher ist es moglicherweise, wenn
Frauen sich wahrend der so genannten "Austreibungsphase"
aufrechter halten, also beispielsweise das Kopfteil des
Bettes hochstellen oder sich am Partner anlehnen.

Kommt es durch die PDA haufiger zu Kaiserschnitten?

Durch eine PDA erhoht sich das Risiko flir einen
Kaiserschnitt nicht. Wenn wahrend der Geburt dann aber
doch die Entscheidung fallt, das Kind per Kaiserschnitt zu
holen, kann eine hoher dosierte PDA auch als Moglichkeit
eingesetzt werden, der werdenden Mutter eine Vollnarkose
zu ersparen. Sie kann die Geburt ihres Kindes dann
bewusst miterleben. Wahrend der Kaiserschnitt-Operation
wird ein Vorhang Uber den Bauch der Frau gespannt,
sodass weder sie noch ihr Partner den Eingriff mit ansehen
missen. Die Frau bleibt aber wach genug, um ihr Kind
schnell in den Arm nehmen zu kénnen.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Narkose
Die Narkose wird auch Vollnarkose oder
Allgemeinandsthesie genannt. Sie ist eine von der
Narkosedrztin oder vom Narkosearzt kiunstlich
herbeigefiihrte und kontrollierte Bewusstlosigkeit, durch die

man angst- und schmerzfrei und mit entspannter
Muskulatur operiert werden kann.

Blase

Die Blase wird auch Harnblase genannt. Sie ist das Organ,
in dem sich der Harn - oder Urin - sammelt, bevor er den
Korper tber die Harnrohre verldsst. Aus den Nieren gelangt
der Harn Uber die Harnleiter in die Blase. Die Blase eines
Erwachsenen nimmt zwischen 0,5 bis zu einem Liter Urin
auf. Der Drang, "auf die Toilette zu missen", entsteht in der
Regel aber schon bei geringeren Mengen. Die Blase passt
sich dank der sie umspannenden Muskulatur an die
Urinmenge an. Zurlckgehalten wird der Urin durch
SchlieBmuskeln. Wenn wir Wasser lassen, zieht die
Blasenmuskulatur die Blase zusammen, die SchlieBmuskeln
entspannen sich und offnen die Blase. - Von einer Blase
spricht man auch in anderem Zusammenhang: Bei
Verletzungen, Verbrennungen oder starker Beanspruchung
der Haut kann sich zwischen den einzelnen Hautschichten
Fliissigkeit ansammeln. Meistens geschieht dies zwischen
der obersten Hautschicht (Epidermis) und der darunter
gelegenen Lederhaut (Corium). Durch die
Flissigkeitsansammlung wird die Epidermis angehoben und
eine Blase entsteht.

Periduralraum

Gehirn  und Rickenmark sind von insgesamt drei
Schutzhiillen umgeben. Die dullere Hiille tragt den Namen
"harte Ruckenmarkshaut", medizinisch: "Dura mater". Im
Bereich des Riickenmarks spaltet sich diese Hille in zwei
Schichten auf, zwischen denen der mit Blutgefdlen und
Bindegewebe gefiillte Periduralraum liegt. "Peridural
bedeutet "um die Dura herum".

Periduralanasthesie (PDA)

Periduralandsthesie nennt man eine Methode zur
Schmerzdampfung oder zur volligen Betdubung einer
Korperregion. Sie wird auch "Epiduralandsthesie" genannt.
Dabei wird ein Betdubungsmittel entweder im Bereich der
Brust- oder Lendenwirbel in den  sogenannten
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Periduralraum gespritzt, der das Riickenmark umgibt. Je
nach Dosis dimpfen die Medikamente eine Zeit lang die
Ubertragung von Schmerz- und Nervensignalen im
Rickenmark oder unterbrechen sie vollstdndig, wodurch
abwarts gelegene Korperteile geldhmt werden.

Liquor

Das Gehirn enthdlt mehrere mit Flissigkeit gefiillte
Kammern. Aullerdem ist es mit dem Riickenmark zum
Schutz gegen Erschiitterungen in ein gemeinsames
Fliissigkeitspolster eingebettet. Diese Flussigkeit wird
"Liquor" genannt.

Lendenwirbelsaule

Die Wirbelsdule des Menschen besteht normalerweise
aus 33 Wirbeln. Die ersten sieben bilden die
Halswirbelsdule, dann folgen  zwolf  Brustwirbel.
Unterhalb des Brustkorbs beginnt die aus flinf Wirbeln
bestehende Lendenwirbelsiule. Sie wird beim Biicken
und Heben besonders stark belastet. Die Wirbel in Hals-,
Brust- und Lendenbereich sind durch flexible
Bandscheiben miteinander verbunden, im Bereich von
Becken und Steillbein sind jeweils mehrere Wirbel
miteinander zu einem Knochen verwachsen.

Infusion

Infusion ist eine Variante der Injektion, bei der eine
Kanile ldngere Zeit im Korper verbleibt, sodass dem
Patienten nach und nach iiber einen Schlauch grolere
Flissigkeitsmengen  verabreicht ~ werden  konnen.
Umgangssprachlich  werden Infusionen auch "Tropf"
genannt.

Austreibungsphase

Die Geburt wird in drei Phasen unterteilt. Mit dem
Einsetzen regelmdliger Wehen beginnt die so genannte
Eroffnungsphase. In  dieser Phase weitet sich der
Gebarmutterhals und der Muttermund (Cervix) 6ffnet sich.
Wenn er vollstindig gedffnet ist, beginnt dann die
sogenannte Austreibungsphase, in der sich das Kind bis
zur Geburt langsam durch den Geburtskanal schiebt. In
der Nachgeburtsphase 16st sich durch weitere Wehen der
Mutterkuchen ("Plazenta") aus der Gebarmutter.

Kaiserschnitt

Auch "Sectio" oder "Schnittentbindung" genannt. Ein
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Kaiserschnitt ist eine Operation, bei der unter Narkose
Bauchdecke und Gebdrmutter der Schwangeren gedffnet
werden, um das Kind zur Welt zu bringen. Ein Kaiserschnitt
kann nétig werden, wenn sich das Kind nicht in die
geeignete Position dreht, oder wenn eine normale Geburt
so lange dauern wiirde, dass die Gesundheit von Mutter
oder Kind gefahrdet ware.

Blutgerinnung

Die Blutgerinnung in unserem Korper dient dazu,
Blutungen zu stillen. Die Blutgerinnung ist ein
komplizierter Vorgang, der in mehreren Phasen ablduft: Ist
ein  Blutgefil verletzt, lagern sich zundchst die
Blutpladttchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
Gefillwand. Die Plittchen ballen sich dabei fest
zusammen. Dies nennt man Aggregation. Spdter gelangen
bestimmte Eiweife aus der Leber, die so genannten
Gerinnungsfaktoren, zum verletzten Gefdl. Durch eine
komplizierte Reaktionskette bewirken die
Gerinnungsfaktoren die weitere Zusammenlagerung der
Blutplattchen und die Reparatur der Wunde: Die
Wundrander ziehen sich zusammen und
Bindegewebszellen bilden neues Gewebe.

Katheter

Katheter ist die medizinische Bezeichnung fiir dinne
Rohrchen oder Schlduche, die in Korperoffnungen
eingefiihrt werden und dort oft fiir langere Zeit verbleiben.
Uber Medikamentenkatheter lassen sich zum Beispiel
Schmerz- oder Betdubungsmittel gezielt in bestimmte
Korperregionen leiten. Andere Katheter dienen dazu,
Flissigkeiten aus dem Korper zu beférdern.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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