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 Etablierung des Bereiches Geburtshilfliche Anästhesie in Österreich seit November 2016 
 
 -> Zwei Artikel publiziert 
 
 -> Ein Artikel under review 
 
 -> Eine Studie bezüglich „ Geburtshilfliche Anästhesie“ in Österreich durchgeführt 
   



 Aussendung eines elektronischen Fragebogens an alle geburtshilflichen Abteilungen in Österreich (n=81) 
  
 
 Der Fragebogen besteht aus 
 
 -> 7 Sektionen 
 -> 82 Fragen insgesamt 
 
 
 Sektionen:  
 1. Allgemeine Fragen 
 2. Allgemeinanästhesie 
 3. Periduralanästhesie 
 4. Spinalanästhesie 
 5. Transversus Abdominis Plane (TAP) Blockade 
 6. Postpunktioneller Kopfschmerz 
 7. Versorgung des Neugeborenen und Reanimation 
 
 
 Vollständig ausgefüllte Fragebögen (n=65) 
 Rücklaufquote 80% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

Facharzt im Haus:  
 
In 94% der befragten Krankenhäuser ist ein Facharzt im Haus 



Sectiorate: 
 
Unter 20%: 11% 
 
20 - 30%: 57% 
 
30 - 40%: 18% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



PDK-Rate: 
 
Unter 20%: 54% 
 
20 - 30%: 31% 
 
30 - 40%: 5% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data. 
van Erp M, Ortner C, Jochberger S, Klein KU. Recent standards in management of obstetric anesthesia. Wien Med Wochenschr. 2017 Jul 25. doi: 10.1007/s10354-017-0584-0. Epub 2017 Jul 25. Review.  



 Kritikpunkte an der PDA (1) 
 
 
 
 1.  PDA hat eine höhere Sectiorate zur Folge 
 
 ->   PDA hat keine höhere Sectiorate zur Folge 
  
 ->   Bessere Analgesie mittels PDA 
 
 
 2.  Durch die PDA dauert die Geburt länger 
 
 ->   Kürzere Dauer der Geburt mittels PDA 
 

Wong CA et al. The risk of cesarean delivery with neuraxial analgesia given early versus late in labor. N Engl J Med. 2005 Feb 17;352(7):655-65. 

 Randomisierte Studie, 750 Gebärende 
 
 PDA mit Bupivacain und Fentanyl im Vergleich zu Hydromorphon i.v.  
 
 Sectiorate 18% vs 21%; p=0,31 
 
 Dauer der Geburt 6,6 Stunden vs 7,9 Stunden; p<0,001 

 



 Kritikpunkte an der PDA (2) 
 
 
 
 3.  Durch die PDA nehmen Geburten mittels Geburtszange und Saugglocke zu 
 
 ->   Eine PDA führt nicht häufiger zu Geburten mittels Geburtszange und Saugglocke (1) 
 
 
 4.  Eine PDA in der frühen Phase der Geburt (Zervixöffnung < 4cm) hat eine höhere Sectiorate zur Folge 
 
 ->   Eine PDA in der frühen Phase der Geburt führt nicht häufiger zur Sectio (2) 
 
 
 

(1)  Hu LQ. Impact of the introduction of neuraxial labor analgesia on mode of delivery at an urban maternity hospital in China. Int J Gynaecol Obstet. 2015 Apr;129(1):17-21. 
(2)  Wang F. Epidural analgesia in the latent phase of labor and the risk of cesarean delivery: a five-year randomized controlled trial. Anesthesiology. 2009 Oct;111(4):871-80. 

(2) 12.793 Gebärende 
 
      Zervixöffnung 1cm (früh) vs Zervixöffnung  4cm (spät) 
 
      Sectiorate 23% vs 22%; p=0,51 
 
      Dauer der Geburt 11 vs 12 Stunden; p=0,9 

 

(1) 10.230 Gebärende 



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

Zeitpunkt der Anlage des PDK: 
 
Muttermundöffnung über 2 cm: 45% 
 
Unabhängig von der Öffnung des Muttermundes: 42% 



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data. 
van Erp M, Ortner C, Jochberger S, Klein KU. Recent standards in management of obstetric anesthesia. Wien Med Wochenschr. 2017 Jul 25. doi: 10.1007/s10354-017-0584-0. Epub 2017 Jul 25. Review.  



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

Zeitpunkt der Aufklärung über den PDK: 
 
Im Vorfeld (Tage bzw. Wochen) vor der Geburt: 69% 
 
Während der Geburt im Kreissaal: 66%  



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data. 
van Erp M, Ortner C, Jochberger S, Klein KU. Recent standards in management of obstetric anesthesia. Wien Med Wochenschr. 2017 Jul 25. doi: 10.1007/s10354-017-0584-0. Epub 2017 Jul 25. Review.  



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

PDK im Vorfeld bei schwierigem Atemweg: 
 
Ja: 35%  
 
Nein: 54%  



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

Lagerungsposition bei Sectio: 
 
15 Grad Linksseitenlagerung: 75% 
 
30 Grad Linksseitenlagerung: 18% 



               Schlussfolgerung 
 
               Erst eine 30° Linksseitenlage reduziert die Kompression der Vena cava (nicht eine 15° Linksseitenlage). 
 

Higuchi H et al. Effect of lateral tilt angle on the volume of the abdominal aorta and inferior vena cava in pregnant and nonpregnant women determined by magnetic resonance imaging. Anesthesiology. 2015 
Feb;122(2):286-93. 



Nicht schwanger 

Schwanger 

Higuchi H et al. Effect of lateral tilt angle on the volume of the abdominal aorta and inferior vena cava in pregnant and nonpregnant women determined by magnetic resonance imaging. Anesthesiology. 2015 
Feb;122(2):286-93. 

Vena cava 
Aorta 



Gerinnungsparameter bei PDK: 
 
Keine Gerinnungsparameter notwendig: 49% 
 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Inhalt der Spritze bei Loss of resistance: 
 
NaCl 0,9%: 95% 
 
Luft: 18% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Applikationsart des Analgetikums: 
 
Perfusor: 51% 
 
Intermittierendes Pumpenverfahren: 23% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data. 
van Erp M, Ortner C, Jochberger S, Klein KU. Recent standards in management of obstetric anesthesia. Wien Med Wochenschr. 2017 Jul 25. doi: 10.1007/s10354-017-0584-0. Epub 2017 Jul 25. Review.  



Kontinuierliche Rate -> 10 ml/h 

I I  

Bolus -> 2 x 5ml/h  
PIEB -> Programmed Intermittent Epidural Bolus 

Kontinuierliche Rate versus Bolusgabe 

 ->   Deutliche Schmerzreduktion und höhere Zufriedenheit der Gebärenden durch Bolusgabe (1) 
 
 ->   Deutliche Schmerzreduktion und weniger motorische Blockaden durch Bolusgabe (2) 

(1) Sia AT. A randomised comparison of variable-frequency automated mandatory boluses with a basal infusion for patient-controlled epidural analgesia during labour and delivery. Anaesthesia. 2013 Mar;68(3):267-
75. 

(2) Capogna G. Techniques for the maintenance of epidural labor analgesia. Curr Opin Anaesthesiol. 2013 Jun;26(3):261-7. 



Kontinuierliche Rate -> 10 ml/h Bolusgabe -> 2 x 5ml/h (PIEB) (1) 

(1) Capogna G, Stirparo S. Techniques for the maintenance of epidural labor analgesia .Curr Opin Anaesthesiol. 2013 Jun;26(3):261-7. 
(2) Capogna G et al. Programmed intermittent epidural bolus versus continuous epidural infusion for labor analgesia: the effects on maternal motor function and labor outcome. A randomized double-blind study in  
      nulliparous women. Anesth Analg. 2011 Oct;113(4):826-31. 

1 

3 4 

2 1 2 
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 Bolusgabe (2) 
 
  ->   Weniger motorische Blockaden 
  ->   Weniger Zangengeburten 
  ->   Weniger ärztliche Interventionen notwendig (PDA aufspritzen) 
 
 Prospektive, kontrollierte Studie 
 150 Gebärende 
 75 Kontinuierliche Rate 
 75 Bolusgabe 



Welches Lokalanästhetikum bei PDK: 
 
Ropivacain: 94% 
 
Bupivacain: 11% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data. 
van Erp M, Ortner C, Jochberger S, Klein KU. Recent standards in management of obstetric anesthesia. Wien Med Wochenschr. 2017 Jul 25. doi: 10.1007/s10354-017-0584-0. Epub 2017 Jul 25. Review.  



Zusatz zum Lokalanästhetikum bei PDK: 
 
Opiat: 85% 
 
Kein Zusatz: 14% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data. 
van Erp M, Ortner C, Jochberger S, Klein KU. Recent standards in management of obstetric anesthesia. Wien Med Wochenschr. 2017 Jul 25. doi: 10.1007/s10354-017-0584-0. Epub 2017 Jul 25. Review.  



Welches Lokalanästhetikum bei Spinalanästhesie: 
 
Bupivacain: 97% 
 
Ropivacain: 6% 
 
Mepivacain: 5% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Fixes Schema nach Körpergröße und Gewicht für Spinalanästhesie: 
 
Ja: 38% 
 
Nein: 58% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Menge des Lokalanästhetikums bei Spinalanästhesie: 
 
2 – 3 ml: 58% 
 
Abhängig von Körpergröße und Gewicht: 44% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Insuffiziente Spinalanästhesie: 
 
Intubationsnarkose: 77% 
 
Ketanest und Dormicum: 34% 
 
Opiat: 25% 

Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

TAP Blockade: 
 
Nein: 75% 
 
Gelegentlich: 20% 
 
Routinemäßig: 3% 



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

Betreuung des Neugeborenen (elektive Sectio): 
 
Kinderarzt: 75% 
 
Hebamme: 43% 
 
Anästhesist: 37% 

Betreuung des Neugeborenen (Not-Sectio): 
 
Kinderarzt: 70% 
 
Hebamme: 37% 
 
Anästhesist: 48% 



FA für Kinderheilkunde im Haus: 
 
Ja: 49% 
 
Nein: 48% 



Jochberger S, Klein KU, Ortner C. Status quo der geburtshilflichen Anästhesie in Österreich. Fragebogenstudie. 2017. Unpublished data.  

Bonding: 
 
Ja: 89% 
 
Nein: 6% 



 
 ->  In 94% der befragten Krankenhäuser ist ein Facharzt für Anästhesie im Haus 
 ->  In 42% der Fälle wird ein PDK unabhängig von der Öffnung des Muttermundes gelegt 
 
 ->  Aufklärung über den PDK: 69% im Vorfeld der Geburt 
 ->  PDK im Vorfeld bei schwierigem Atemweg: 54% Nein 
  
 ->  Lagerungsposition bei Sectio: 18% 30 Grad Linksseitenlagerung (30° -> Reduktion der Kompression der V. cava) 
 ->  Applikationsart des Analgetikums: Perfusor: 51%, Intermittierendes Pumpenverfahren: 23% 
 
 ->  Lokalanästhetikum bei PDA -> Ropivacain: 94% 
 ->  Lokalanästhetikum bei SpA -> Bupivacain: 97% 
 
 ->  Menge des Lokalanästhetikums bei Spinalanästhesie: 2 – 3 ml -> 58% 
 ->  77% führen bei insuffizienter Spinalanästhesie eine Intubationsnarkose durch 
 
 ->  Die Betreuung des Neugeborenen (Not-Sectio) erfolgt in 48% durch den Anästhesisten 
 ->  In 48% der Fälle ist kein FA für Kinderheilkunde im Haus 
 
 

Zusammenfassung  
 

Geburtshilfliche Anästhesie in Österreich 
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