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Schmerzbekdmpfung

PDA - Was bringt die epidurale Analgesie

bei Spontangeburten?

Wie schon so oft haben wir einen friihzeitig angeforderten Artikel nicht bekommen und mussten kurz-
fristig Ersatz suchen. In verdankenswerter Weise haben sich Herr Prof. Schneider, Chefarzt und Herr Dr;
Frej, Oberarzt Andsthesie, beide Universitatsfrauenklinik Bern, bereit erklart in die Licke zu springen.
Wegen des Mangels an Zeit haben wir die Fragen gleich in Interview-Form behandelt

Meine Fragen gehen auf den Vortrag von Prof G.M. Basse|, Wichita, USA, zuriick, der im Rahmen von
regelmdssig durchgefuhrten Weiterbildungen der Fravenklinik Bern, und des Instituts fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin des Inselspitals Bern Uber: Does epidural analgesia affect obste-

tric outcome in women in spontaneous labor? dozierte.

f.

Ist PDA nur eine angenehme
Schmerzlinderung?

Prof. Schneider:

sf:

Der PDA kommt Uber die Schmerzlinde-
rung hinaus eine wichtige Bedeutung in
der Geburtshilfe zu. Insbesondere bei pro-
trahierten Geburtsverlaufen mit Erschop-
fungszusténden der Mutter kann Uber die
Schmerzlinderung und die damit verbun-
dene Entspannung eine Verbesserung der
Wehentdtigkeit erzielt werden, die zu
einem guten Fortschritt in der Er6finungs-
und Austreibungsphase fuhrt und schliess-
lich eine naturliche Geburt ermdglicht.

Ist PDA wirklich besser?

Prof. Schneider:

Grundsatzlich muss gesagt werden, dass
die PDA bei normalen physiologischen
Verhaltnissen das Geburtsgeschehen
nicht «verbessemy» kann. Bei abwei-
chenden Geburtsverldufen oder Schwan-
geren, die ausserordentlich angstlich und
schmerzempfindlich sind, kann durch die
Schmerzlinderung allerdings ein positiver
Effekt auf die motterliche Physiologie,
insbesondere auch auf die Wehentatigkeit
und damit auch auf den Verlauf der
Eréfinungs- und auch der Austreibungs-
periode erzielt werden. Diese positiven
Effekte auf den Geburtsverlauf spiegeln
sich dann wiederum in dem Zustand des
Kindes wider, dem eine langwierige
Eréffnungs- und Austreibungsphase mit
Hilfe der PDA erspart wird.

Ich betone allerdings, dass diese positiven
Effekte insbesondere bei schwierigen
Geburtsverldufen zu beobachten sind und
nicht grundsatzlich gegenUber dem
normalen physiologischen Ablauf eine
Verbesserung erziett werden kann.

Was fir Ergebnisse kann der Arzt/die
Arztin garantieren?

sf

Prof. Schneider:

sf:

Ergebnisse der PDA kénnen nichtim Sinne
einer Garantie von dem Arzt/der Arztin an
die Schwangere abgegeben werden. Bei
der Vorbesprechung der Geburt ist die
ausfUhrliche Information Uber die PDA, die
Einsatzmoglichkeiten und Vorteile bei
entsprechender Indikation, sehr wichtig.
Dabei muss auch darauf hingewiesen
werden, dass in Einzelfallen auch mit Hilfe
der PDA keine vollstandige Schmerzfreiheit
erreicht werden kann oder aber dass bei
dem erzielten Effekt Seitenunterschiede
bestehen.

Senkt PDA die Sectiorate?

Prof. Schneider:

sf:

Bei sorgfaltigem Umgang mit der PDA und
Einsatz dieser Methode bei Frauen mit
langwierigen Geburtsverlaufen koénnen
dadurch  Kaiserschnitte  vermieden
werden. Bei fachgerechter Anwendung
der PDA sollten durch die PDA keine
Sectiones verursacht werden, so dass der
Einsatz dieser Methode gesamthaft
gesehen eine Senkung der Sectiorate
bewirkt.

Was bedeutet Low-dose-PDA, und
wie ist ihre Anwendung?

Dr. Frey:

Low-dose-Bupivacain (Carbostesin®) be-
deutet eine niedrigkonzentrierte L6sung
mit 01-0,06%. Bei sicher gleichblei-
bendem applizietem Volumen, von
welchem die Ausbreitung der PDA
abhangt, ergibt sich eine Reduktion der
Gesamtdosis des Bupivacain. Diese
Dosisreduktion wird maglich durch den
Zusatz von Opioiden in die PDA-LOsung.
Auch auf spinaler Ebene haben diese eine
analgetische Wirkung. Verwendet man
ein fettlsliches Opioid, zB. Fentanyl, bleibt
dessen Hauptwirkung eher auf die spinale
Ebene beschrankt. Gerade fUr die geburts-
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sf:

hilfliche Analgesie ist diese Dosisreduktion
des Bupivacain sehr erwinscht, da viel
seltener und weniger ausgepragte moto-
rische Blockaden auftreten. Eine PDA mit
Opioiden allein ist aber fUr eine geburts-
hilfliche Analgesie ungeniigend.

Praktische DurchfUhrung:

Nach der Einlage des Periduralkatheters
wird ein hoher konzentriertes Lokal-
anasthetikum (LA) als Testdosis verabreicht,
um eine spinale Katheterlage auszu-
schliessen. Die Testdosis enthélt auch eine
Spur Adrenalin, um eine intravasale
Katheterlage zu erkennen. Finf Minuten
nach der Testdosis kénnen weitere LA-Boli
bis zum Erreichen einer befriedigenden
Analgesie appliziert werden. Ist diese
erreicht, wird die kontinuierliche, niedrig-
konzentrierte PDA gestartet. Eine PCEA
(patient controlled epidural analgesia), dh.
zusétzlich zur PDA-Infusion kann sich die
Patientin selbst Boli der niedrigkonzen-
trierten, kombinierten PDA-L&sung verab-
reichen, optimiert die Analgesie bedarfso-
rientiert.

In der Austreibungsphase kann, va. bei
geburtshilflichen Manipulationen (Forceps
usw.), in Absprache mit dem Geburtshelfer
die PDA/PCEA durch hoher konzentrierte
LA-Boli oder einen Pudendusblock er-
ganzt werden, ebenso fUr Zervixrevisionen
und/oder Episiotomiendhte.

Vor- und Nachteile der Carbostesin-
verabreichung mit der Pumpe?

Dr. Frey:

Vorteile der PDA mittels kontinuierlicher
Infusion:

Eine stabilere Analgesie verschafft der
Patientin eine bessere Zufriedenheit und
damit Entspannung, vermindert das Auf-
treten einer Tachyphylaxie (pharmakodyna-
mische Gewohnung bei Bolusapplikatio-
nen der LA fur PDA). Damit kann die
Gesamtdosis des LA reduziert werden, was
eben die Ausdehnung und die Auspré-
gung der motorischen Blockade vermin-
dert.

Mit den Bolusinjektionen entfallen auch ihre
Gefahren: Blutdruckabfall, intraventse oder
intrathekale Gabe.

Nachteile: Einsatz eines technischen
Hilfsmittels, das entsprechender Kenntnisse
bedarf.

Prof. Schneider:

Die korrekte Dosierung und auch der
Zeitpunkt der Verabreichung bzw. des
Nachspritzens istvon zentraler Bedeutung
fur den optimalen Nutzeffekt. So sollte in
der Austreibungsphase der  Effekt
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abklingen, so dass die Sensibilitét im Bereich des Beckenbodens
zuriickkehrt und die Gebdrende den Pressreflex nutzen kann.

st Welche Gefahren muss man bei der Anwendung der PDA
beachten?

Prof. Schneider:
Eine Hauptgefahr bei der PDA ist der mutterliche Blutdruckabfall mit
tempordrer Verschlechterung der Perfusion des Uterus und der
Sauerstoffzufuhr zum Feten. Durch Auffillen des mutterlichen
Kreislaufes mit 500—1000 ml Ringer-Laktat vor Setzen der PDA kann
diese Komplikation weitgehend vermieden werden.

Dr. Frey: Gefahren der PDA:

Hypotension:
Wie Prof. Schneider erwahnt, ist der mitterliche Blutdruckabfall die
Hauptgefahr. Er kommt zustande durch Versaken des Blutes in der
Peripherie aufgrund der Blockade des Sympathicus. Wie erwdhnt,
kann dies mit Volumengabe teilweise behoben werden. Die
Sympathicusblockade fUhrt aber auch zu einer Beeintréchtigung der
Herzfunktion, weshalb frihzeitig auch Katecholamine eingesetzt
werden sollen. Mit Ricksicht auf eine optimale Uterusperfusion ist
Ephedrin das Mittel der Wahl.

Duraperforation:
Kann postpartal zu lageabhangigen Kopfschmerzen fUhren.

Hohe (totale) Spinalan&sthesie durch:
- spinale (intrathekale) oder subdurale Katheterlage (CAVE: ist auch
sekundér durch Migration des Katheters maglich).
- Medikamententberdosierung  (CAVE:  LA-Bolus-Applikation
wahrend Wehen).
macht Atmungs- und Kreislaufunterstitzung notwendig.

Intravendse Bupivacainapplikation:
Kann bei gentgender Menge zu therapieresistentem Kammer-
flimmem fUhren.

Epiduralhdmatom:
verursacht eine Paraplegie.
kann auftreten bei Gerinnungsstérungen. Daraus ergeben sich die
diesbeziglichen Voraussetzungen fUr eine PDA:
Q) 60%
Tc » 100000

st Wie bewerten Sie die psychologische Bedeutung der PDA?
(Entzug des Geburtserlebnisses z.B.)

Prof. Schneider:

Dem psychologischen Effekt der PDA solite Beachtung geschenkt
werden. Bei entsprechender Aufklarung bereits vor der Geburt und
Wunsch der Gebdrenden nach Schmerzlinderung und bei einem
optimalen Einsatz der PDA in der geschilderten Weise, der ein
Mitpressen und eine spontane Geburt erméglicht, solite durch die
PDA ein positiver psychologischer Effekt auf das Geburtserlebnis
erzielt werden. Auch Frauen, die nach langer und schmerzvoller
Eréfinungsphase  durch eine PDA in den Genuss der
Schmerzerleichterung kommen, erleben dies als sehr positiv und
sind insbesondere dankbar, wenn ihnen deutlich gemacht wird, dass
dadurch eine Normalgeburt méglich wurde und der Kaiserschnitt
vermieden werden konnte.

st Besten Dank fUr die schnelle und unbirokratische Beantwortung
meiner Fragen.

CorpoMed -Kissen:

stéindige Begleiter wihrend und nach der
Schwangerschaft

vor der Geburt R
dient das CorpoMed Kissen der werdenden Mutter als
hervorragende Entspannungshilfe

wihrend der Geburt
ist mit wenigen Handgriffen eine optimale Lagerung
méglich

nach der Geburt sehr
gut verwend-bar als
Still-Kissen,  auch
nach  operativen
Eingriffen

Die CorpoMed"Kissen sind gefullt mit Kleinsten luftgefillten
Kigelchen; sie sind darum extrem modellierbar und passen
sich jeder Kérperform an.

Sehr hygienisch durch einfache Pflege: die Beziige
sind waschbar bis 60°C, zT. kochbar, die Inlets und
Kisseninhalte bis 60°C.

Senden Sie bitte: Stempel, Name

CorpoMed®
- Prospekte 0O
— Preise a

BERRO AG, Postfach, 4414 Fillinsdorf
Telefon 061 901 88 44, Telefax 061 901 88 22
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