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Wandel in der geburtshilflichen Periduralanalgesie? - Eine bundesweite Umfrage aus dem Jahr 2000 -
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Die Autoren berichten, dass im Jahr 2000 25 + 17% der
Patientinnen eine Epiduralanalgesie zur Linderung des
Wehenschmerzes erhalten haben, und damit die Rate in den
letzten vier Jahren gestiegen sei. Anhand der présentierten
Daten halten wir diese Aussage aus folgenden Griinden fiir
nicht ausreichend belegt:

1. Die Autoren zitieren zum Vergleich unsere Arbeit mit
Umfrageergebnissen aus dem Jahr 1996 [1]. Allerdings
haben wir in unserer Untersuchung keinen Mittelwert fiir
diese Rate erfragt, sondern die Kliniken konnten sich in ent-
sprechende Gruppen einstufen, so wie es in der Diskussion
von Kampe und Mitarbeitern auch korrekt zitiert wird (40%
der Abteilungen mit einer Rate unter 10%, 20% der Abtei-
lungen mit einer Rate zwischen 10 - 19% etc.). Aus dem
Vergleich zweier geschitzter Mittelwerte [2]., die sich aus
Daten von nach ganz unterschiedlichen Kriterien selektier-
ter Kollektive errechnen, auf einen Anstieg zu schlief3en,
erscheint uns gewagt.

2. Ein félschlich zu hoher Wert fiir die EDA-Rate konnte
auch durch eine missverstindliche Formulierung im
Fragebogen, der von den Autoren ,,Umfrage zur postopera-
tiven Schmerztherapie iiber Periduralkatheter” betitelt
wurde, entstanden sein. Die entsprechende Frage im
Fragebogen lautete: ,Der Periduralkatheter zur Analgesie
wird in ??% der Fille eingesetzt*) und ldsst somit offen, ob
hier nur die EDA zur vaginalen Entbindung gemeint ist oder
evtl. auch die EDA zur Sectio caesarea mit anschlieBender
postoperativer Analgesie iiber den Katheter. Gibt es tatsich-
lich Kliniken, die bei 90% ihrer Patientinnen einen EDK zur
Wehenschmerzlinderung legen? Dieser hohe Prozentsatz
legt eher nahe, dass einige Ausfiillende die EDA zur
Schnittentbindung bei ihrer Prozentangabe mit einbezogen
haben.

3. Weiterhin wird ein Vergleich zwischen den antwortenden
Kliniken nach Krankenhausgrofie anhand des Kriteriums
,Bettenzahl“ vorgenommen. Dieses scheint, wie die Autoren
auch feststellen, jedoch kein Kriterium fiir ein unterschiedli-
ches Prozedere in der geburtshilflichen Anésthesie zu sein.
Sinnvoller widre hier sicherlich eine Differenzierung nach
jahrlichen Entbindungszahlen gewesen, wie es auch in ande-
ren nationalen Umfragen [3] gehandhabt wird. So ist ein sig-
nifikanter Einfluss der GroBe der Entbindungsabteilung
(Anzahl der jdhrlichen Geburten) auf den Prozentsatz der
Epiduralanalgesien zur vaginalen Entbindung nachgewiesen
[1,4-7].

4. Die recht geringe Zahl von untersuchten Kliniken (n =
120) ergibt moglicherweise kein repasentatives Bild. Eigene
aktuelle Umfrageergebnisse von knapp 400 Kliniken aus

dem Jahr 2002 zeigen keinen signifikanten Anstieg der
EDA-Rate zur vaginalen Entbindung [8]. Allerdings hat die
Zahl der Kliniken, die dieses Verfahren ihren Patientinnen
tiberhaupt nicht anbieten, von 10,7% auf 2,4% abgenom-
men. Letztendlich haben aber immer noch 38,7% der deut-
schen Kliniken eine EDA-Rate unter 10%.

5. Auch die von den Autoren vermutet bessere personelle
und finanzielle Ausstattung der Krankenhé&user, die eine sol-
che Zunahme der EDA-Rate evtl. ermoglicht haben konnte,
ist in Zeiten knapper werdender Ressourcen wohl eher ein
Wunschtraum. Umfragedaten von 1996 ergaben hinsichtlich
der personellen Ausstattung einen Prozentsatz von 6,2% der
Kliniken, die einen 24-Stunden-Service allein fiir die
Geburtshilfe etabliert haben (1). Dieser Prozentsatz hat sich
bis zum Jahr 2002 nicht geéndert.

In der geburtshilflichen Anésthesie in Deutschland hat sich
in den letzten Jahren zweifelsohne ein Wandel vollzogen.
Wurden vor Jahren noch 2/3 der geplanten Kaiserschnitt-
entbindungen in Allgemeinanésthesie durchgefiihrt, so hat
sich das Verhiltnis heute zu Gunsten der Regionalanésthesie
verschoben. Der von Kampe und Mitarbeiter konstatierte
Anstieg der EDA zur Wehenschmerzlinderung ist vermut-
lich mehr Hoffnung als Wirklichkeit.
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Stellungnahme zum Leserbrief von U. Stamer und H. Wulf

Bei der Bewertung und Interpretation von Umfrageergeb-
nissen ist neben der Relevanz die entscheidende Frage: Wie
gut reprdsentiert die Stichprobe die Gesamtheit und wie
grof3 sind die unfreiwilligen Datenliicken?

Stamer und Wulf weisen zurecht auf methodische Unter-
schiede unserer Umfrage [1] und der Umfrage aus 1996 [2]
hin. Stamer und Mitautoren haben versucht, eine Voller-
hebung durchzufiihren, jedoch bedingt durch den Riicklauf
von 47% keine Vollerhebung der Grundgesamtheit erreicht
und dadurch mit hoher Wahrscheinlichkeit unfreiwillige
Datenliicken generiert.

In unserer Umfrage hingegen haben wir eine a priori
geschichtete Zufallsstichprobe generiert. Dieses in der
Umfrageforschung iibliche Stichprobenverfahren bietet den
Vorteil einer bis zu 10%igen Verbesserung der Messpra-
zision gegeniiber ungeschichteten Stichproben — Nachteile
hat es nicht [3, 4]. Die Konzeption unserer Stichprobener-
hebung wurde durch das Institut fiir Medizinische Statistik,
Informatik und Epidemiologie der Universitit zu Koln
durchgefiihrt. Unsere reprisentative Stichprobe bildete ein
verkleinertes, jedoch statistisch unverzerrtes Abbild der
Grundgesamtheit. Unser realisierter Riicklauf aus den ver-
schiedenen Bundeslédndern entsprach der Verteilung der
geburtshilflichen Abteilungen der Bundesrepublik. Unser
realisierter Riicklauf war ebenfalls ein gutes Abbild der
Schichtung, die wir hinsichtlich des Merkmales Kranken-
haus-Bettenzahl vorgenommen hatten.

Tatsdchlich war es uns bewusst, dass der Vergleich unserer
Daten (MW = SD) mit den Daten von Stamer und Mit-
autoren [2] schwierig ist, da Stamer und Mitautoren leider

keine Mittelwerte angeben, sondern in ,,% zwischen XX% -
XX% Raten, z.B. 14% der antwortenden Hauser hatten
eine Rate zwischen 20 - 29%. Die Bewertung der Datendar-
stellung mag dem einzelnen Leser vorbehalten bleiben.

Wir mochten darauf verweisen, dass eine nordrhein-westfili-
sche Umfrage (5) unsere Daten bestitigt. Meuser und Mit-
autoren geben folgende EDA-Raten an: Universitétskliniken
36%, Lehr-Krankenhduser 24% und andere 22%, insgesamt
wurden nach Meuser et al. PDAs bei 23% der vaginalen
Geburten eingesetzt.

AbschlieBend mochten wir feststellen, dass wir die Inter-
pretation und den Vergleich unserer Ergebnisse mit anderen
Publikation vorsichtig diskutiert haben und ausgiebig auf
generelle methodische Probleme von Umfragen eingegan-
gen sind.
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