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Die Geburtshilfliche Periduralanasthesie (PDA)

Viele Frauen empfinden wahrend der Entbindung Schmerzen. Die Schmerzstarke ist dabei sehr
unterschiedlich und individuell und hangt von vielen Faktoren ab.

Ublicherweise lauft die Geburt ohne den Einsatz medizinischer Techniken ab. Sollten der
Geburtshelfer und die Hebamme aber der Meinung sein, dass Sie oder lhr Kind von einer
Schmerzausschaltung im Sinne einer geburtshilflichen Periduralandsthesie profitieren, werden
sie lhnen dieses Verfahren vorschlagen.

Gemeinsam mit lhrem Geburtsteam und mit dem Andsthesisten treffen Sie dann die
Entscheidung, welche MaRnahmen fiir Sie richtig sind - schlieBlich empfindet jeder Mensch
anders.

Die Durchfiihrung einer Periduralandsthesie obliegt dem Andsthesisten, ein dazu notwendiges
Aufklarungsgesprach wird so frih als moglich mit Thnen durchgefiihrt werden.

Dennoch moéchten wir Ihnen bereits vorab die wichtigsten Informationen zur PDA zur Verfligung
stellen. Die Darstellung dieses Schmerzlinderungs-Verfahrens soll das personliche Gesprach mit
dem Andsthesisten erleichtern, jedoch nicht ersetzen.

Allgemeine Information zur geburtshilflichen Periduralandsthesie

Der Periduralraum ist ein Bindegewebsraum, der das Riickenmark umgibt. Durch Einbringen
eines Medikamentes in diesen Raum werden die schmerzleitenden Fasern, die zum Riickenmark
fihren, voriibergehend beeintrachtigt. Das Bewusstsein wird jedoch nicht beeintrachtigt.

In der Folge kommt es zu einem verminderten Schmerzempfinden der unteren Korperhalfte
sowie zu einem gesteigerten Blutfluss in der Plazenta und damit zu einer verbesserten
Sauerstoffversorgung ihres Kindes. Das ortliche Betaubungsmittel wird lber einen Katheter
zugefiihrt. Dieser Periduralkatheter ist ein diinner Kunststoffschlauch, welcher iber eine
Hohlnadel in den Periduralraum vorgeschoben wird. Fiir die Dauer der Entbindung wird dieser
Katheter belassen, sodass fiir die gesamte Zeit der Entbindung eine kontinuierliche Zufuhr
moglich ist. Sollte im Rahmen der Geburt ein Kaiserschnitt, eine Dammschnittnaht oder eine
manuelle Plazentalésung notwendig sein, kann dieser Katheter als Anasthesieverfahren
verwendet werden.

Durchfiihrung einer Periduralandsthesie

Ein erfahrener Facharzt fiir Andsthesie fiihrt diesen Eingriff mit Assistenz der Hebamme durch.
Wichtig fur den Anasthesisten ist es zu wissen, ob ihre Blutgerinnung durch eine Erkrankung
oder durch Medikamente beeintrachtigt ist. Verlangertes Bluten nach Verletzungen, grolRe
Blutergiisse, haufiges Nasenbluten oder Nachblutungen nach kleinen Eingriffen kdnnen
wertvolle Hinweise darstellen. Der Andsthesist wird Sie auch nach eventuellen Allergien auf
Medikamente, insbesondere Lokalandsthetika, wie z.B. Xylocain oder Lidocain, fragen.
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Je nach Situation wird die Periduralanasthesie im Sitzen oder im Liegen durchgefiihrt. Da der
Eingriff unter keimfreien Bedingungen stattfinden muss, wird eine Desinfektion der Haut und
eine sterile Abdeckung durchgefihrt.
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Abb.: Injektionsbereich bei der PDA und Spinalanisthesie

(Quelle: Dokumentierte Patientenaufklarung, ,Geburtshilfliche Regionalanasthesie®, Hg: proCompliance in Thieme Compliance GmbH,
A 15,3/2015, Seite 2/6)

Danach wird die Haut mit einer sehr feinen Nadel unempfindlich gemacht, sodass die eigentliche
Punktion mit der Periduralnadel kaum mehr schmerzhaft ist. Sobald die Nadel die gewiinschte
Position erreicht hat, wird ein diinner Kunststoffschlauch - der sogenannte Periduralkatheter -
eingefiihrt und die Nadel wieder entfernt.

Durch das Vorschieben des Katheters kann es kurzzeitig zu unangenehmen Empfindungen in
den Beinen kommen. AnschlieBend wird ({ber den Katheter die erste Dosis des
Betdubungsmittels in den Periduralraum gespritzt und der Katheter entlang des Riickens fest
auf die Haut geklebt. AnschlieRend erhalten Sie eine Pumpe, welche in genau definierten
Abstianden Betdubungsmittel in den Periduralraum pumpt. Sollten die Schmerzen zu groR
werden, haben Sie selbst die Moglichkeit, eine definierte Menge Betdubungsmittel liber die
Pumpe in den Periduralraum zu spritzen. Die Schmerzintensitat wird genau erfasst. lhre
Muskelkraft und die damit verbundene aktive Mithilfe an der Geburt soll nicht vermindert
werden.
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Die weitere Betreuung erfolgt durch lhre Hebamme und den Geburtshelfer. Bei eventuellen
Problemen wird der Andsthesiearzt sofort verstandigt.

Eine Periduralandsthesie kann nicht durchgefiihrt werden bei schweren anatomischen oder
neurologischen Veranderungen. Des Weiteren sind Blutgerinnungsstérungen oder die Einnahme
von bestimmten Medikamenten (Aspirin, Marcoumar oder dhnlichen Praparaten) eine
Gegenanzeige fiir eine Periduralandsthesie. Auf eine Einnahme von Aspirin sollte drei Tage vor
der PDA verzichtet werden.

Eine weitere Gegenanzeige stellt die Ablehnung der Patientin dar.

Nebenwirkungen oder Komplikationen der Periduralandsthesie

Wenige Minuten nach der Erstverabreichung des Betdaubungsmittels spiiren Sie ein Nachlassen
des Geburtsschmerzes. Gleichzeitig kann ein Warmegefiihl in der unteren Kérperhalfte oder ein
Kribbeln in den Beinen auftreten. Sollte ein Taubheitsgefiihl oder eine Beeintrachtigung der
Muskelkraft in der unteren Korperhalfte auftreten, informieren Sie die Hebamme. Durch eine
Dosisreduktion klingt diese Wirkung nach einiger Zeit wieder ab.

Gelegentlich kann es zu einem Absinken des Blutdruckes kommen, welcher jedoch regelmalig
kontrolliert wird. Durch eine Infusion vor Anlage der Periduralandsthesie kann diese
Nebenwirkung deutlich gemindert werden.

Jegliche arztliche Behandlung wie auch dieses Regionalanasthesieverfahren sind nicht ohne
Risiko.

Trotzdem sind die Risiken der geburtshilflichen Periduralanasthesie fiir Mutter und Kind gering.
Nach der Periduralanasthesie konnen bei technisch schwieriger Punktion Kopfschmerzen
auftreten, die tagelang anhalten kénnen und behandlungsbediirftig sind.

Sehr selten kann es zu einer Intoxikation mit dem 6rtlichen Betdubungsmittel kommen.

Wird das Lokalandsthetikum statt in dem bindegewebigen Periduralraum in groler Menge in den
Blutkreislauf appliziert, kann es zu metallischem Geschmack und Kribbeln auf der Zunge sowie
einem Taubheitsgefiihl und Ohrensausen kommen.

Der Andsthesist als auch die Hebamme wird Sie nach Verabreichung des Lokalanasthetikums
immer gezielt danach fragen.

Die schwerwiegenden Komplikationen einer Periduralandsthesie, im Sinne einer Blutung oder
Infektion, sind insgesamt auBerordentlich selten.
Sollten Beschwerden jedweder Art auftreten, zdgern Sie nicht diese sofort zu artikulieren.

Weiterflihrende Informationen versuchen wir im Rahmen der Geburtsvorbereitungskurse oder
der Informationsabende fiir werdende Eltern zu beantworten. Sie kdnnen sich bei Fragen aber
jederzeit direkt liber die Hebamme an die Abteilung fiir Andsthesie wenden.
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