
Periduralanästhesie 
im Kreißsaal
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wie erfolgt die anlage eines peridural-
katheters (pdk) zur periduralanästhesie 
(pda) und von wem wird sie durchgeführt?

Die Anlage wird in aller Regel in sitzender Position, ggf. mit 
Unterdrückung der Wehentätigkeit, durchgeführt. Sie kann 
auf mütterlichen Wunsch oder aus geburtshilflicher Indikation 
erfolgen und wird durch einen Arzt/eine Ärztin der Abteilung 
für Anästhesie- und Intensivmedizin vorgenommen. Nach 

Jede Frau erlebt die Geburt ihres Kindes 
anders und die unter der Geburt 
auftretenden Wehenschmerzen werden 
unterschiedlich intensiv empfunden. 
Sie sind vor allem abhängig von der 
Dauer der Geburt, der Stärke der Wehen 
und eventuellen Erfahrungen aus 
vorangegangenen Geburten.

Die Schmerzlinderung in der Geburtshilfe 
kann dem Bedarf der Gebärenden 
individuell angepasst werden.
 
Die Periduralanästhesie hat sich als 
besonders wirksame und schonende 
Form der Schmerzlinderung in der 
Geburtshilfe erwiesen.
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orientierender Abtastung der Lendenwirbelsäule erfolgt die 
gründliche Desinfektion Ihres Rückens in diesem Bereich (was 
Sie als kühl empfinden werden) und die örtliche Betäubung an 
der Einstichstelle im Lendenwirbelsäulenbereich. Unter Beu-
gung im unteren Wirbelsäulenbereich (Gegenteil eines Hohl-
kreuzes) erfolgen unter sterilen Bedingungen die Verabrei-
chung eines Lokalanästhetikums im Punktionsbereich sowie 
das Aufsuchen des Epiduralraums und Einführen des Schmerz-
katheters mit dem Durchmesser von ca. 1 mm in den Epidural-
raum (siehe Grafik) in der Wirbelsäule. Der Katheter wird auf 
einer Höhe eingeführt, auf der kein Rückenmark, sondern nur 
noch Nervenfasern und -wurzeln zu finden sind. Die Dauer der 
Gesamtprozedur kann je nach Anatomie variieren, in der Regel 
beträgt sie nur wenige Minuten und ist kaum schmerzhaft.

wie funktioniert die periduralanästhesie?

Über den eingelegten Katheter wird Ihnen eine Kombination 
aus Lokalanästhetikum und starkem Schmerzmittel gegeben, 
welche die Nervenfasern und -wurzeln im Lendenwirbelbe-
reich blockiert. Es gibt verschiedene Nervenfasertypen, die 
unterschiedliche Empfindungsqualitäten vermitteln (Schmerz, 
Temperatur, Berührung, Vibration, Gelenkposition, Motorik). 
Schmerz-/Temperaturfasern gehören zu den dünnsten Ner-
venfasern, sodass das über den Katheter gegebene Schmerz-
mittel die Schmerzfasern, die den Bauch- und Beinbereich 
versorgen, als erstes und am deutlichsten blockiert. 

wie schnell wirkt die periduralanästhesie?

Nach Injektion über den Katheter sollten Sie nach ungefähr 10 
bis 20 Minuten eine deutliche Schmerzlinderung spüren. Der 
betäubte Bereich fühlt sich oft warm an, es stellt sich gelegent-
lich ein Kribbeln oder ein leichtes Schweregefühl der Beine ein 
(vergleichbar mit dem Gefühl bei „eingeschlafenen Beinen“).
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wie lange hält die betäubung an und wie  
erfolgt danach die schmerzlinderung?

Die Wirkdauer unserer Schmerzmitteldosis ist auf ungefähr 
1,5 bis 2,5 Stunden begrenzt. Nachfolgende Schmerzmittel-
gaben erfolgen ggf. nach Rücksprache mit der Anästhesiologie 
durch die Ärztinnen/Ärzte der geburtshilflichen oder mittels 
einer computergesteuerten Medikamentenpumpe, die Sie 
selbst bedienen können (PLEA/“Walking Epidural“).

welche schmerzmittel werden für eine 
periduralanästhesie verwendet?

In der Regel verwenden wir eine Mischung aus einem Lo-
kalanästhetikum und einem starken Schmerzmittel aus der 
Gruppe der Opioide. Aufgrund der niedrigen Konzentration 
des Schmerzmittels ist die Wirkung auf die Schmerzfasern 
begrenzt. Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass es 
auch zu einer Schwäche in den Beinen kommen kann. Daher 
werden Sie nach PDK-Anlage gebeten, nur noch mit Beglei-
tung aufzustehen.

wie wird die wirkung sein? wie ausgeprägt 
wird die schmerzlinderung sein? 
werde ich noch pressen können?

Die PDA kann für eine normale Geburt so gut dosiert/ge-
steuert werden, dass Sie nahezu keine Schmerzen haben. 
Druckgefühle oder andere Empfindungen während der Wehen 
sollten dabei jedoch erhalten bleiben, damit sie den Geburts-
vorgang weiter aktiv unterstützen können. Ebenso können Sie 
die Untersuchungen durch Ihre Hebamme oder Ihren Gynäko-
logen noch fühlen. Ihr Anästhesist wird den Grad der Betäu-
bung Ihren Bedürfnissen anpassen.
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kann die pda meinem kind schaden?

Die PDA ist für Mutter und Kind eine der sichersten Metho-
den der geburtshilflichen Schmerzbehandlung und wird des-
halb bevorzugt eingesetzt. Bei fachgerechter Anwendung hat 
sie keine nachteiligen Auswirkungen auf das Neugeborene. 
Im Gegenteil: Schmerzlinderung und Reduzierung von Stress 
können sogar zu einer verbesserten Durchblutung des Mut-
terkuchens führen. So wird durch die PDA oftmals die Sauer-
stoffversorgung des Kindes sogar verbessert und der Ge-
burtsvorgang kann mitunter beschleunigt werden.

wird der geburtsverlauf durch die 
periduralanästhesie verlangsamt und 
steigt mein risiko für einen kaiserschnitt?

Jede werdende Mutter reagiert unterschiedlich auf eine PDA. 
Bei einigen Schwangeren kann die Geburt aufgrund der gu-
ten Entspannung und Schmerzlinderung beschleunigt werden, 
da Kraft für die Austreibungsphase aufgespart werden kann 
– während andere mit einer vorübergehenden Abnahme der 
Wehentätigkeit reagieren. Bei den meisten Frauen bleibt der 
Geburtsverlauf jedoch unverändert. Bei den von uns verwen-
deten niedrigen Schmerzmittelkonzentrationen zeigt sich kein 
erhöhtes Risiko für einen im späteren Geburtsverlauf notwen-
digen Kaiserschnitt.

was passiert mit der periduralanästhesie, 
wenn ich schließlich doch einen kaiser-
schnitt bekommen muss?

Sollte doch ein Kaiserschnitt notwendig werden, so können 
wir über den Periduralkatheter ein stärker konzentriertes 
Schmerzmittel geben, so dass der Kaiserschnitt ohne zusätz-
liche Mittel durchgeführt werden kann. Nur gelegentlich reicht 
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dies nicht aus und wir sorgen durch andere Verfahren (Spinal- 
anästhesie, Allgemeinanästhesie) dafür, dass Sie während die-
ser Operation schmerzfrei bleiben. 

welche nebenwirkungen/
komplikationen können auftreten? 
wie wahrscheinlich ist das? 
was kann im schlimmsten fall passieren?

Die Periduralanästhesie ist ein etabliertes Verfahren, das in 
der Geburtshilfe mit großer Erfahrung und Routine eingesetzt 
wird. Wir unterscheiden zwischen Nebenwirkungen und den 
sehr seltenen Komplikationen: Mögliche Nebenwirkungen sind 
vorübergehende Blasenentleerungsstörungen, Blutdruckab-
fall oder eine vorübergehende motorische Blockade der Bei-
ne. Selten kommt es aufgrund einer Verletzung der Rücken-
markshaut zu Kopfschmerzen. Diese Kopfschmerzen können 
unter Umständen mehrere Tage anhalten, sodass Sie Ihre be-
handelnden Ärzte hierüber informieren sollten. Gelegentlich 
ist eine Nachbehandlung erforderlich (Blut-Patch). Schwerste 
Komplikationen, wie z.B. ein Herz-Kreislauf-Kollaps oder ein 
vorübergehende Lähmung der Atemmuskulatur sind äußerst 
selten. Sie können durch eine Unverträglichkeit der Medika-
mente oder unbeabsichtigtes Eindringen des Schmerzmittels 
in ein Blutgefäß oder in die Rückenmarksflüssigkeit ausgelöst 
werden. Bleibende Lähmungen, im Extremfall Querschnitts-
lähmungen, Entzündungen oder Nervenverletzungen sowie 
eine Verschlechterung des Seh- oder Hörvermögens sind 
extrem selten. Bei sachgerechter Durchführung und Über-
wachung sind derartige Komplikationen rechtzeitig erkennbar 
und im Allgemeinen gut behandelbar.
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wann sollte ich keine periduralanästhesie 
bekommen?

Von der Anlage eines PDKs sollte abgesehen werden, wenn 
Gerinnungsstörungen des Blutes vorliegen. Diese Störungen 
können aufgrund von angeborenen, medikamentösen oder er-
worbenen Ursachen vorliegen – so z.B. auch im Rahmen einer 
schwangerschaftsbedingten Erkrankung (Präeklampsie, Ek-
lampsie). Falls erforderlich, prüft der Anästhesist daher vor der 
Anlage Ihre Blutwerte. Bei Infektionen des Punktionsbereichs, 
starken Kreislaufproblemen, einer erhöhten Blutungsneigung 
(Nasenbluten, Zahnfleischbluten, gehäufte Blutergüsse etc.) 
und vor bestehenden Allgemeininfektionen sollte ebenfalls 
von einer PDA-Anlage abgesehen werden. Selbstverständlich 
erhalten Sie eine PDA nur, wenn Sie dies wünschen. Bei Ihrer 
Entscheidung bedenken Sie bitte auch, dass aufgrund der Ver-
sorgung weiterer Patienten Wartezeiten entstehen können.

Ende des Rückenmarks
Periduralraum
Rückenmarkshaut

Periduralanästhesie (PDA)

Spinalanästhesie

Schmerzfasern
Rückenmarkflüssigkeit

PDK
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Zentralambulanz: 02330 62-4444 

Abteilung für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Leitende Ärztin: Dr. med. Anette Voigt
Sekretariat: 02330 62-3456
geburtshilfe@gemeinschaftskrankenhaus.de

Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin
Leitender Arzt: Dr. med. Stefan Staar
Anästhesie-Hotline: 02330 62-2125

Gerhard-Kienle-Weg 4 
58313 Herdecke
Telefon 02330 62-0
www.gemeinschaftskrankenhaus.de


