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Rezente Innovationen und neue
Aspekte in der geburtshilflichen

Analgesie

C. Ortner

ie individuelle Schmerzerfahrung im

Rahmen des Geburtserlebnisses hat

potenziell weitreichende und pra-

gende Auswirkungen auf die werden-

de Mutter. In der modernen Geburts-
hilfe muss es daher Pramisse sein, auch die
Schmerzaspekte einer Geburt ernst zu neh-
men. Aus diesem Grunde wurde in den letz-
ten Jahrzehnten eine Vielzahl konservativer
und invasiver Therapieoptionen entwickelt,
die auf individueller Basis der Patientin an-
geboten werden konnen.

Von medikamentoser Seite ist die Epi-
duralanalgesie (wohlgemerkt nicht zu ver-
wechseln mit Epiduralanisthesie) das
wahrscheinlich etablierteste und effizien-
teste Verfahren. Die Einfithrung des inter-
mittierenden epiduralen Pumpenverfah-
rens (IEBP) stellt vermutlich die wesent-
lichste Veranderung der letzten Jahre dar.
Im Gegensatz zu einer kontinuierlichen
Verabreichung eines niedrig konzentrier-
ten Lokalanasthetikums tiber den Epidural-
katheter — und mit dariiber hinaus mogli-
cher patientenkontrollierter Bolusfunktion
(PCEA) — wird beim IEBP-Verfahren in re-
gelmifligen Intervallen ein Bolus des Lo-
kalanisthetikums tiber eine entsprechend
programmierte Pumpe verabreicht. Im Ver-
gleich zur reinen PCEA und zum kontinu-
ierlichen Verfahren bieten zufolge einer re-
zenten Metaanalyse [1] auf IEBP basieren-
de Protokolle bessere Schmerzkontrolle
mit geringerem Nebenwirkungsprofil. Dies
umfasst unter anderem geringere motori-
sche Blockade, eine kiirzere sekundire Ge-
burtsphase und eine niedrigere Rate an va-
ginal operativen Entbindungen (Vakuum,
Forceps). Inwieweit die Epiduralanalgesie
das Risiko einer vaginal operativen Entbin-
dung tatsichlich beeinflusst, steht seit vie-
len Jahren zur Diskussion.

Hierzu liefert eine ebenfalls rezente re-
trospektive Kohortenstudie aus den Nie-
derlanden Einblicke [2]. Laut niederlindi-
schem Geburtenregister wurden in den Jah-
ren 2000-2009 gesamt 616.063 Geburten
unter Nulliparae gezédhlt. In diesem Zeit-
raum wurde eine Verdreifachung der Epi-
duralrate von 7,7 % auf 21,9 % erfasst. Die
Rate an vaginal operativen Entbindungen
ging jedoch um 3,3 % zuriick. Unter Mul-
tiparae (n = 762,395) stieg die Epiduralrate
im selben Zeitraum von 2,4 % auf 6,8 % an,
die Rate an vaginal operativer Entbindung
sank um 0,7 %. Auch wenn durch eine Stu-
die alleine die erwdhnte Fragestellung nicht
ausreichend beantwortbar ist, scheint trotz
allem unter Beriicksichtigung dieser Daten
die Epiduralanalgesie keinen wesentlichen
kausalen Faktor zur vaginal operativen Ent-
bindung darzustellen. Ebenso wesentlich,
jedoch bisher unbeantwortet, ist die Frage
des Einflusses einer Epiduralanalgesie — un-
abhingig vom Verabreichungsverfahren —
auf das Risiko von Dammverletzungen wah-
rend der Geburtsaustreibungsphase.

Zu dieser Thematik wurden in einem is-
raelischen Spital retrospektiv 61.308 Va-
ginalentbindungen aus den Jahren 2006-
2011 evaluiert [3]. In dieser Kohorte er-
hielten 31.631 (51,6 %) ein Epiduralanalge-
sieverfahren und dieses war assoziiert mit
Nulliparitdt, Geburtseinleitung, verldnger-
ter Austreibungsphase, operativer vagina-
ler Entbindung und Episiotomie. Da diese
Parameter per se Risikofaktoren fiir Damm-
verletzungen darstellen, zeigte die univaria-
te statistische Analyse wenig tiberraschend
einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen Epiduralanalgesie und perinealer
Verletzung (OR 1,78; 95-%-CI: 1,34-2,36).
In der multivariaten Analyse verschwand
diese Assoziation jedoch und die Studienau-
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toren schlussfolgerten, dass ,... Faktoren,
die Gebdrende dazu bewegen, eine Epidu-
ralanalgesie in Anspruch zu nehmen, wie
ein verzogerter Geburtsvorgang oder Pri-
miparitdt, die gleichen Faktoren zu sein
scheinen, die zu Dammuverletzungen fiih-
ren....“[3].

Eine etwas positivere Aussage hatte eine
retrospektive Analyse aus dem dinischen
Geburtenregister, die das Auftreten von
Dammverletzungen in den Jahren 2000-
2010 bei 214.256 Vaginalentbindungen bei
Nulliparae untersuchte. Nach multivariater
Analyse und statistischer Kontrolle von Ge-
burtsgewicht und vaginal operativer Ent-
bindung schien hier die Epiduralanalgesie
sogar protektiv vor Dammverletzungen zu
schiitzen (OR 0,84; 95-%-CI: 8,81-0,81; p =
0,0001) [4]. Dieser mogliche Benefit wur-
de von den Studienautoren damit erklart,
dass Gebdrende schmerzfrei Presswehen
eventuell besser steuern konnen und daher
dem Fetus Zeit geben, das Beckengewebe zu
dehnen. Unter schwersten Schmerzen, bei
denen Geburtsvorgang und Austreibungs-
phase unkontrollierter stattfinden, werden
die Bedingungen ungiinstiger eingestuft. In
beiden Studien weisen Studienautoren je-
doch darauf hin, dass beziiglich der Frage
des Einflusses des Epiduralanalgesieverfah-
rens auf Dammverletzungen noch keine de-
finitive Antwort gegeben werden kann.

Wie schon einleitend erwdhnt, stellt die
Epiduralanalgesie nur eine Form der We-
henanalgesie dar. Als eine medikamento-
se Alternative wurde in den letzten Jahren
zunehmend die intravendse Anwendung
des ultrakurz wirksamen Opioids Remifen-
tanil diskutiert. Eine rezente Metaanalyse
[5], die sich auf Daten aus 5 randomisier-
ten kontrollierten Studien beruft, kommt
jedoch zu dem Schluss, dass Remifenta-
nil nicht an die analgetische Qualitit einer
Epiduralanalgesie herankommt. Zumindest
in Bezug auf sekundire Outcomeparame-
ter wie Ubelkeit, Juckreiz, Nabelschnur-
pH und APGAR-Score war i.v.-Remifentanil
aber dquivalent zur Epiduralanalgesie.

Im Allgemeinen sollte nicht auSer Acht
gelassen werden, dass neben geburtshilfli-
chen und anisthesiologischen Parametern
eine Vielzahl anderer Faktoren das peripar-
tale Schmerzerlebnis mit beeinflusst. Ne-
ben psychologischen, kulturellen und sozi-
alen Faktoren spielen hierbei auch die in-
dividuelle Erwartungshaltung und die psy-

chologische Vorbereitung auf die Geburt
eine gewichtige Rolle. In diesem Zusam-
menhang untersuchten zwei rezente, pro-
spektiv durchgefiihrte Arbeiten die Verwen-
dung von validierten psychologischen Tests
zur Pridiktion von Frauen, die im Rahmen
der Geburt mehr Schmerzen erleiden [6,
7]. In beiden Arbeiten konnte gezeigt wer-
den, dass Individuen mit ausgepragterem
Angst- bzw. Vermeidungsverhalten zu ei-
nem peripartal erhéhten Analgetikabedarf
und Schmerzerlebnis neigen.

In Zukunft stellt sich die Frage, ob der-
artige pradiktive Tests im klinischen All-
tag einen Stellenwert haben, um die peri-
partale Schmerztherapie besser zu planen,
oder doch mehr von akademischem Inter-
esse sind. Sollte das peripartale Schmerz-
empfinden und Management das postparta-
le Outcome beeinflussen, wire die Anwen-
dung dieser Tests durchaus schliissig. In
diesem Zusammenhang ist eine rezente Ar-
beit interessant, die die Assoziation der An-
wendung eines Epiduralanalgesieverfah-
rens mit postpartalen Depressionen unter-
suchte [8]. In genannter Arbeit wurden in
einem chinesischen Spital 214 Frauen wih-
rend der Geburt prospektiv begleitet. Unter
diesen verlangten und erhielten 107 Frau-
en ein Epiduralanalgesieverfahren zur We-
henschmerzbehandlung. Mittels der , Edin-
burgh Postnatal Depression Scale“ wurden
die Frauen 3 Tage und 6 Wochen nach der
Geburt auf postpartale Depression unter-
sucht. Frauen, die ein Epiduralanalgesie-
verfahren erhielten, schienen ein signifi-
kant niedrigeres Risiko fiir postpartale De-
pression aufzuweisen (OR 0,31; 95-%-CI:
0,12-0,82). Es bleibt unbeantwortet, ob dies
der verbesserten Schmerztherapie und da-
mit dem geringeren peripartalen Schmerz-
erlebnis zu verdanken ist oder vielmehr ein
Ausdruck des psychologischen Musters ei-
ner Frau ist, die autark handelt und aktiv
nach einer Epiduralanalgesie verlangt. In
jedem Fall eroffnet diese Arbeit neue Wege
in der wissenschaftlichen Aufarbeitung der
geburtshilflichen Analgesie und gibt Anlass,
sich tiber potenziell weitreichendere Folgen
einer insuffizienten peripartalen Schmerz-
therapie Gedanken zu machen.
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