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Übergreifende Anmerkung zum Schmerzverständnis  

Aus unserer Sicht sollte in allen drei Dokumenten stärker herausgearbeitet werden, dass 

Schmerz unter der Geburt ein hochindividuelles, multidimensionales Erleben ist. Der Schmerz 

entsteht nicht allein durch die Wehen als solche, sondern durch die durch sie ausgelösten 

Prozesse wie Dehnung (die häufig gut toleriert wird), starken Druck oder Gewebezug im 

Bereich von Fugen, Muttermund und Beckenboden. Diese Differenzierung könnte helfen, das 

sehr unterschiedliche subjektive Erleben besser einzuordnen. 

Ergänzend wäre es sinnvoll zu erwähnen, dass ein relevanter Anteil der Frauen – etwa jede 

sechste – die Geburt als wenig schmerzhaft oder nahezu schmerzfrei erlebt. Diese Information 

kann entlastend wirken und relativiert die verbreitete Erwartung ausgeprägter Schmerzen. 

Darüber hinaus sollte berücksichtigt werden, dass Schmerz auch durch psychologische 

Faktoren und Noceboeffekte beeinflusst wird, etwa durch kulturell geprägte Narrative oder 

aktuelle Diskurse zu Trauma und Gewalt. Nicht selten steht hinter dem empfundenen Schmerz 

primär Angst, sodass anxiolytische Ansätze – z. B. durch kontinuierliche Begleitung, Lachgas 

oder in ausgewählten Situationen auch medikamentös – eine relevante Rolle spielen können. 

 

1. „Mehr Wissen: Mit Geburtsschmerzen umgehen“  

Im Abschnitt „Wie können Begleitpersonen helfen?“ (Seite 5) wäre eine direktere Ansprache 

der Gebärenden sinnvoll. Statt überwiegend in der dritten Person („die Frau“) zu formulieren, 

könnte hier konsequent „Sie“ verwendet werden, um den Text persönlicher und 

adressatengerechter zu gestalten. 

Inhaltlich sollte deutlicher werden, dass kontinuierliche Begleitung durch Personen außerhalb 

des Klinikteams, einschließlich Doulas, von Gebärenden häufig als besonders hilfreich 

empfunden wird. Die gute Evidenzlage zur kontinuierlichen Unterstützung (z. B. Hodnett et al.) 

könnte hier zumindest indirekt reflektiert werden. 

Nicht-medikamentöse Verfahren sollten differenziert dargestellt werden. Für Hypnose liegen 

belastbare Daten vor, und sie findet zunehmend Eingang in Empfehlungen zur 

Geburtsvorbereitung; eine pauschale Abwertung sollte daher vermieden werden. 
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2. „Mehr Wissen: Periduralanästhesie (PDA) und andere Medikamente gegen 

Schmerzen bei der Geburt“  

Auf Seite 6 sollte der Begriff „Tropf“ durch die präzisere Bezeichnung „Infusion“ ersetzt werden.  

Auf Seite 7 empfehlen wir mehrere sprachliche und inhaltliche Präzisierungen:  

- Der Satz „Selten kommt es vor, dass Ärztinnen oder Ärzte die Hohlnadel zu tief stechen …“ 

sollte medikolegal neutraler formuliert werden, z. B. „Selten liegt die Hohlnadel zu tief …“. 

- Bei den Auswirkungen von Opioiden auf das Neugeborene sollte ergänzt werden, dass es 

sich in der Regel um kurzfristige Effekte handelt. 

- Der Begriff „gelähmt“ im Zusammenhang mit der Beinmotorik wirkt angstbesetzt und sollte 

ersetzt werden, etwa durch „sodass die Beine vorübergehend nicht bewegt werden können“. 

Im Abschnitt „Wie wirkt sich die PDA auf die Dauer und den Verlauf der Geburt aus?“ sollte 

neben einer möglichen Verlängerung der Geburtsdauer auch ergänzt werden, dass eine PDA 

in vielen Situationen erst die notwendige Entspannung und Dehnung ermöglicht, sodass sich 

das Kind in eine günstigere Position drehen kann. 

Zudem sollte verdeutlicht werden, dass eine PDA darauf abzielt, die Belastung zunächst 

deutlich zu reduzieren („Pause – Durchatmen – Weitergehen“) und dass eine gewisse 

Verzögerung des Geburtsverlaufs Teil dieses Konzepts sein kann. Grundsätzlich ist eine PDA 

auch in fortgeschrittenen Geburtsphasen möglich; sehr starke Wehen können gegebenenfalls 

medikamentös beeinflusst werden, um die Durchführung zu ermöglichen. 

Im letzten Absatz vor „Kann man mit einer PDA aufstehen?“ sollte ergänzt werden, dass eine 

bereits liegende PDA im Falle eines notwendigen Kaiserschnitts in der Regel hochdosiert 

werden kann, sodass üblicherweise keine zusätzliche Narkoseform erforderlich ist. 

Bei den Opioiden fehlt bislang der Hinweis, dass eine für manche Frauen relevante 

Nebenwirkung ein Gefühl des Kontrollverlustes sein kann. Dieser Aspekt sollte ergänzt 

werden. 

Lachgas sollte klarer als primär anxiolytisch wirksam beschrieben werden und nicht als 

klassisches Analgetikum.  

Auf Seite 9:  

- Im Abschnitt zur Spinalanästhesie stellt sich die Frage, ob sehr seltene Ausnahmesituationen 

in dieser Ausführlichkeit in einer allgemeinen Gesundheitsinformation dargestellt werden 

müssen. 

- Bei der Pudendusblockade sollte ergänzt werden, dass diese gemäß Leitlinie vaginal oder 

transgluteal, insbesondere im Rahmen vaginal-operativer Geburten, durchgeführt werden 

kann. 
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3. Entscheidungshilfe „Geburtsschmerzen“  

Mehrere Rückmeldungen teilen die Einschätzung, dass der Zusatznutzen der 

Entscheidungshilfe begrenzt ist. Die Darstellung ist stark vereinfacht und fokussiert im 

Wesentlichen auf zwei Optionen (PDA vs. Opioide). Aspekte wie die sequentielle Nutzung 

verschiedener Verfahren bleiben unberücksichtigt. 

Vor diesem Hintergrund wurde angeregt zu prüfen, ob die Inhalte der drei Dokumente nicht 

stringenter in einem zusammengeführten Dokument dargestellt werden könnten, um 

Wiederholungen zu vermeiden und die Entscheidungsfindung realistischer abzubilden. 

 

Zusammenfassend halten wir die IQWiG-Dokumente weiterhin für gut verständlich und 

im Grundsatz leitlinienkonform. Die genannten Ergänzungen würden jedoch zu einer 

differenzierteren Darstellung des Schmerzverständnisses, einer ausgewogeneren 

Bewertung der Verfahren und einer besseren Abbildung der klinischen Realität 

beitragen. 

 

 

 

 

 

 


