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PDA zur Entbindung: Lieber spater mit dem Pressen

beginnen?

IQWiG

Wenn Frauen mit einer Periduralanisthesie (PDA) das
Pressen bewusst hinauszogern, hilft das in manchen Féllen
komplizierte Instrumentengeburten zu vermeiden. Der
Nachteil ist aber, dass die Entbindung im Durchschnitt etwa
eine Stunde ldanger dauert.
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Wenn Frauen mit einer Periduralandsthesie (PDA) das
Pressen bewusst hinauszogern, hilft das in manchen Fillen
komplizierte Instrumentengeburten zu vermeiden. Der
Nachteil ist aber, dass die Entbindung im Durchschnitt
etwa eine Stunde langer dauert.

Viele Frauen entscheiden sich zur Schmerzlinderung
wihrend der Entbindung fiir eine Periduralanésthesie
(PDA). Einzelheiten Uber die Methode konnen Sie in
unserem Merkblatt (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.189.de.html)
nachlesen. Die PDA verhindert zuverldssig Schmerzen, zu
den Nachteilen der Methode (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.184.de.html)
gehort aber, dass manche Frauen das Gefihl fiir richtiges
Pressen verlieren, so dass h&ufiger Geburtszangen oder
Saugglocken eingesetzt werden. Ein Ratschlag, um den
Einsatz der Instrumente vermeiden zu kénnen, lautet, in der
Austreibungsphase nicht zu frih mit dem Pressen zu
beginnen.

Allerdings ist bislang nicht klar, welches der beste
Zeitpunkt zum Beginn des Pressens ist, insbesondere wenn
die Frau selbst keinen Drang zum Pressen verspiirt.
Manche Hebammen und Arzte raten eher zu frithem
Pressen sobald der Muttermund vollstindig gedffnet ist.
Andere warten deutlich ldanger, bis sie den Kopf des Kindes
sehen konnen oder wenn sie erkennen, dass sich das Kind
nicht mehr von selbst weiter senkt.

Um die Frage zu beantworten, ob es besser ist, eine Frau
mit PDA eher friiher zum Pressen aufzufordern oder eher
spater, werteten Wissenschaftler der Universitdt Sydney
neun Studien gemeinsam aus, an denen fast 3.000
Schwangere teilgenommen hatten.

Diese Studien zeigen, dass die Verzogerung des Pressens
die zweite Geburtsphase von der vollstindigen Offnung
des Muttermundes bis zur Geburt des Kindes um etwa eine
Stunde verldngerte. Das lag aber daran, dass die Frauen im
Durchschnitt eben eine Stunde spéter zu pressen begonnen
hatten. Auf die Dauer der eigentlichen Pressphase hatte die
Entscheidung, spdter zu pressen, keinen Einfluss: Sie
verldngerte oder verkiirzte sich nicht. In den Studien
wurden die Frauen nicht befragt, wie sie die Geburt
insgesamt empfunden haben. Deshalb ist nicht bekannt, ob
Frauen es vorziehen, friih zu pressen oder abzuwarten.

Verzogertes Pressen hatte insgesamt keinen splirbaren

Einfluss auf die Haufigkeit, mit der Instrumente wie
Geburtszange oder Saugglocke eingesetzt werden mussten.
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Allerdings zeigte sich, dass die Verzdgerung des Pressens
zumindest  die  Haufigkeit ~ von  komplizierten
Instrumentengeburten verringerte, der Unterschied war
aber nicht gro8. Im Hinblick auf andere Geburtsumstidnde
wie etwa die Haufigkeit von Kaiserschnitten oder den
Zustand des Neugeborenen gab es keine klaren
Unterschiede, die flir oder gegen ein bewusst
hinausgezogertes Pressen sprechen.
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Glossar
Periduralanasthesie (PDA)

Periduralandsthesie nennt man eine Methode zur
Schmerzddmpfung oder zur voélligen Betdubung einer
Korperregion. Sie wird auch "Epiduralandsthesie" genannt.
Dabei wird ein Betdubungsmittel entweder im Bereich der
Brust- oder Lendenwirbel in den  sogenannten
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 vollstindig, wodurch
abwarts gelegene Korperteile gelahmt werden.

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) offnet sich.
Wenn er vollstindig geoffnet 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 Gebdrmutter.

Geburtszange

Eine Geburtszange besteht aus zwei grofen Metalll6ffeln,
die so geformt sind, dass sie den Kopf des Kindes moglichst
schonend umfassen koénnen. Die Geburtszange kommt
zum Einsatz, wenn der Kopf bereits eine zur Geburt
geeignete Position hat, die Presswehen aber nicht mehr
stark genug sind, um das Kind ohne technische Hilfe
gebdren zu konnen.

Saugglocke

Eine Saugglocke ist Giber einen Schlauch mit einer Pumpe
verbunden, die innerhalb der Glocke einen Unterdruck
erzeugen kann. Die Saugglocke kommt zum Einsatz, wenn
der Kopf des Kindes zwar schon eine zur Geburt geeignete
Position hat, die Presswehen aber nicht mehr stark genug
sind, um das Kind ohne technische Hilfe gebdren zu
konnen. Die Glocke wird dann so auf dem Kopf aufgesetzt,
dass sie dort fest anhaftet, sodass das Kind mit den Wehen
herausgezogen werden kann.
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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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