Definition

Als Periduralanasthesie (kurz PDA) bezeichnet man eine Form
der riickenmarknahen Regionalanasthesie, bei der die Injektion
therapeutisch wirksamer Substanzen in den Raum zwischen
der harten Rickenmarkshaut (Dura mater), den Knochen und
Bandern des Wirbelkanals (sog. Periduralraum) erfolgt. Ziel ist
es, eine voriibergehende Schmerzausschaltung in bestimmten
Korperabschnitten zu erzielen.

Periduralanasthesie (PDA)
in der Geburtshilfe

Da die Katheterspitze nahe
an schmerzleitenden Fasern
liegt, setzt die Wirkung zeit-
nah ein. Die Handhabung ist
sehr einfach. Eine spezielle
Programmierung der Pumpe
verhindert das Auftreten von
Uberdosierungen. Der natiir-
liche Geburtsfortschritt wird
durch die PDA nicht beeinflusst,
ebenfalls ist die Notwendigkeit
einer Kaiserschnittentbindung
nicht hdufiger als ohne dieses
rickenmarknahe Regional-
verfahren. Sollte dennoch im
Geburtsverlauf eine Kaiser-
schnittentbindung notwendig
werden, kann die dazu not-
wendige Andsthesie in vielen
Fallen Gber den liegenden
Katheter durchgefiihrt werden.
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Periduralandsthesie (PDA) in der Geburtshilfe

In Deutschland erhalten ca. 50% aller gebédrenden Frauen eine PDA
mit Hilfe eines Katheters. Durch eine geeignete Dosierung und Kon-
zentration der Medikamente wird damit eine effektive Linderung
der Geburtsschmerzen bei lediglich geringer bis fehlender Bewe-
gungseinschrankung der Beine ermdglicht. Im Verlauf der Geburt
kann das Medikament bei Bedarf nochmals verabreicht oder durch
eine Spritzenpumpe (Perfusor) kontinuierlich zugefiihrt werden.
Um eineindividuelle Schmerzfreiheit zu ermdglichen, findet die pa-
tientenkontrollierte Schmerztherapie immer haufiger Anwendung.
Dabei ist der PDA-Katheter mit einer Schmerzpumpe verbunden.
Diese gibt kontinuierlich ein Medikament ab. Die Patientin kann
sich zusétzlich Uber einen Handausloser eine weitere Dosis (einen
so genannten ,Bolus”) verabreichen, um besonders unangenehme
,Schmerzspitzen” abzufangen.
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Abb. 1: Periduralanasthesie

(Erschienen im Aufkldrungsbogen
»Anésthesie (Schmerzbetdubung) bei
Erwachsenen und Jugendlichen - Narkose,
Regionalanésthesie — AnlE” der Thieme
Verlags GmbH, Am Weichselgarten 30,
91058 Erlangen)
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Notwendigkeit (Indikation) der PDA

AnschlieBend kénnen durch die Hohlnadel Betdubungsmittel (Lo-
kalandsthetika) und Schmerzmittel (Opioide) injiziert werden (sog.

in der Geburtshilfe

Single shot) oder ein diinner Katheter zur kontinuierlichen Gabe -"E’_

Medik ingeflih . Peri Ikatheter, PDK). o

Die haufigste Indikation in der Geburtshilfe ist der Wunsch der der Medi gmepte eingeflihrt werden (.509 e”d“r? at eterN DK) a

denden Mutt h Lind des Geburtssch D Danach wird die Nadel entfernt und ein Verband tiber den Riicken <

vaetr) etn e|:1 Y .ir n:c .ITO tlerurégk es b€ .ur”SSC énetrze;:' er angelegt. Die gesamte Anlage dauert meist nicht langer als zehn g

eburtsschmerzist senrvarlabelund kann, SpezIelivon Erstgebaren- . ven - Sie wird in der Regel nicht als besonders schmerzhaft g E

den, als unertraglich empfunden werden. Medizinische Indikationen - L . B
) R B : . empfunden. Der Wirkungseintritt der Schmerzausschaltung beginnt o3 1
sind mitterliche Vorerkrankungen, bei denen eine schmerzbedingte . o . = %
) . . . bereits nach einigen Minuten. 2T =3
Stressreaktion mit Blutdruckanstieg (Hypertonie), hohen Herz- 25 S«
frequenzen (Tachykardie) und erhohtem Sauerstoffbedarf nicht £ & ©
toleriert werden kann, wie z. B. bestimmte Erkrankungen von Herz ~ Komplikationen = .E g =
und Lunge. Geburtshilfliche Indikationen sind z. B. die Zwillingsent- < g LES
bindung oder Entbindungen aus Beckenendlage. Die Periduralandsthesie ist eine sehr sichere Methode zur Schmer- B35 £8
zausschaltung. In der ersten halben Stunde nach Anlage kann es *E‘ é' =
zu moderaten Blutdruckabfallen (Hypotonie) und einem verlang- = g -g a_°- E

Anlage einer PDA

Die PDA wird im Sitzen oder in Seitenlage angelegt. Die Patientin
wird gebeten, die Schultern zu entspannen und den Riicken zu
krimmen. Nach Desinfektion der Haut und ortlicher Betaubung
der Punktionsstelle wird zwischen zwei Dornfortsatzen im Bereich
der Lendenwirbelsdule eine spezielle Hohlnadel eingefiihrt auf
der sich eine flussigkeitsgefillte Spritze befindet. Sobald die Hohl-
nadel die straffen Bander zwischen den Wirbelkdrperfortsatzen
passiert hat, lasst sich diese Flussigkeit sehr leicht einspritzen. Auf
diese Weise ist der Periduralraum problemlos und sicher auffindbar.

samten Puls (Bradykardie) kommen. In diesem Zeitraum werden
die Gebédrenden engmaschig durch einen Arzt tiberwacht. Zu den
spaten Komplikationen zihlen beispielsweise Kopf- und Riicken-
schmerzen, Infektion sowie Probleme mit der Blasenentleerung.
Schwerwiegende Komplikationen wie bleibende Lihmungen durch
Entziindungen oder Blutergiisse oder direkte Nervenverletzungen
sind extrem selten. Eine direkte Schadigung des Riickenmarks ist bei
der geburtshilflichen PDA nahezu ausgeschlossen, da die Punktion
unterhalb des unteren Riickenmarkendes erfolgt.
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