
Pijnstilling op de 
verloskamers:
no pain no gain?

Oscar van den Bosch
Obstetrisch anesthesioloog
Kinderanesthesioloog



Disclosure: no conflict of interest 2



+ 30°C

- 30°C



Pijnstilling op de verloskamers: no pain no gain?
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Wat is de rol van pijn en pijnstilling tijdens de partus?

Wat is een epiduraal en hoe werkt het? Wat is een walking epidural?

Wat moet de gynaecoloog weten over haemodynamiek?

Wat zijn de belangrijkste complicaties van neuraxiale technieken?

What’s new: ernstige maternale morbiditeit, toekomst in Nederland
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Pain 1984;19:321-37
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“There is no other circumstance where it is 
considered acceptable for a person to
experience severe pain, amenable to safe 
intervention, while under a physician's care.”

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017



Trends
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Waar of niet waar…?

1. Pijn tijdens de bevalling heeft een functie

2. Pijn en stress leiden tot betere contracties

3. Pijn kan leiden tot foetale bradycardieën

4. Pijnstilling kan leiden tot foetale bradycardieën
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Pijn en uteroplacentaire perfusie

Ernstige onbehandelde pijn kan leiden tot 
verminderde uteroplacentaire flow

10

Anesthesiology 1979;50:524-527



Pijn en foetale conditie

Ernstige onbehandelde pijn kan leiden 
tot foetale bradycardie
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Br J Obstet Gnaecol 1977;84:1-39



Adrenaline
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⍺1:
Vasoconstrictie
Pupildilatatie
Gastroparese

β1:
Tachycardie

Inotropie
Renine

β2:
Bronchodilatatie

Tocolyse



Hormonale respons op pijn en pijnstilling

Pijn

Adrenaline ↑

Noradrenaline ↑

Uterotonus ↓

Uterotonus ↑

Dysfunctionele 
partus

Pijnstilling Tijdelijke disbalans 
adrenaline/noradrenaline

Hypertonus uterus
Foetale bradycardie?

Effectieve 
ontsluiting

Medicamenteus: vasopressie, inotropie, uterusrelaxantia
GEEN baringsinterventie!

T1/2 noradrenaline > adrenaline oxytocinegevoeligheid ↑ 

Bijstimulatie uit 
bij start pijnstilling

oxytocinegevoeligheidâcatecholamines
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Casus

Moeder: 34 jr,  G1P0, 39+3, verwijzing pijnstilling
Foetus: Geschat gewicht 3050 gram (p10-50)
Baring: SROM sinds 6 u, contracties a 3 min, 6 cm ontsluiting

In paniek

Hoe ziet uw counseling eruit?



15

Neuraxiaal

Opioïden

N2O

Zelfzorg

Perfecte pijnstilling?

Geen pijn

Geen hypotensie

Geen motorblok

Geen jeuk

Geen effect op partus/foetus

Slechte pijnstilling?

Ontevredenheid

Traumatische ervaring

PTSS/PND

Sectio onder algeheel

Neurologische complicaties

Juridische consequenties
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Zelfzorg

Reductie van 
pijnlijke stimuli

Versterken van descenderende
inhibitoire pathways

Activatie van 
perifere sensorische  

receptoren, 
gate control theory



Continue begeleiding geassocieerd met…

• Kortere duur van de partus
• Minder sectio’s 
• Minder kunstbevallingen
• Minder lage Apgar scores
• Minder negatieve gevoelens over bevallen

Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jul 6;7(7):CD003766.
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N2O

Kan in eerste lijn
Werkt snel en kort
Matige pijnstiller
Misselijkheid
Broeikasgas, 273x CO2

Volmanen et al, Acta Anaesthesiol Scand 2005;49:453-8
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Opioïden



Opioïden

Welk opioïd moeten we kiezen?

• A terme met pijnstillingswens met opiaten (n=401)
• n=201 remifentanil PCA 40 mcg lockout 10 min
• n=200 pethidine i.m. 100 mg a 4 uur

• Primaire uitkomst: conversie naar epiduraal

• Remifentanil superieur aan pethidine; 19% vs 41% (OR 0.48)

Lancet 2018; 392: 662–72



Remifentanil PCA

Ultrakortwerkend synthetisch opioid met halfwaardetijd van 3 minuten

Ondergaat degradatie door niet-specifieke weefsel- en plasma-esterases

Is lipofiel en gaat over placenta, maar ondergaat relatief snelle foetale eliminatie

Off-label tijdens de partus

30 mcg bolus, lockout 3 min
à Vergt coördinatie!
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Ronel I, Weiniger CF. BJA Ed 2019
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Hypoxie bij remifentanil
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Geen desaturatie Desaturaties < 90% Desaturaties < 80%

Bolus 20 – 50 mcg
Messmer et al, Anaesthesia 2015

• 1:1 begeleiding noodzakelijk voor monitoring en interventie
• Nederlandse richtlijn:

• Streef naar 1:1 begeleiding
• Eerste 30 min arts of verloskundige
• Tweede 30 min verloskundige of verpleegkundige



24

Maternale hypoxemie

Foetale oxygenatie met 
name bepaald door 
placentaire flow
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• Neuraxiale pijnstilling superieur t.o.v. remifentanil
• Remifentanil: 13-25% conversie naar epiduraal
• Superioriteit epiduraal neemt toe in de tijd (na eerste uur)

“Remifentanil als epiduraal gecontraindiceerd is”

Neuraxiaal

Opioïden
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Neuraxiaal
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Hogan, Reg Anesth Pain Med 2002 Doel: midthoracaal tot sacraal



Continue 
achtergrondinfusie

Geprogrammeerde 
bolustoediening

+/- PCEA

of

“10 ml/uur” “10 ml bolus elk uur”
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Programmed Intermittent Epidural Bolus (PIEB)
Continuous Epidural Infusion (CEI)
Patient Controlled Epidural Analgesia (PCEA)

0h 3h1h 2h 4h 5h 6h

0h 3h1h 2h 4h 5h 6h

CEI+PCEA

PIEB+PCEA



31George RB



Geprogrammeerde bolus 
vs continue toediening
Maternale tevredenheid á

Anesth. retour â -57%

Kunstverlossingen â -49%

Duur partus â (≈ -15 min)

Koorts â -72%

Xu et al, Nature Rep 2019;9:2583



Het “geheime” recept

Ropivacaine vs bupivacaine?
• Minder motorblokkade
• Minder cardiotoxiciteit

Opioïden?
• Achterhoorn myelum
• Minder lokaalanestheticum nodig

33



Het “geheime” recept

Hoog volume, lage concentratie
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ropivacaine 0,1% + sufentanil 0,5 mcg/ml
bupivacaine 0,0625% + sufentanil 0,5 mcg/ml

10-15 ml

Hogere concentratie lokaalanestheticum geeft 
meer motorblokkade en meer hypotensie,

zonder betere pijnstilling



Geen 
continue 
infusie

Lage 
concentratie

Walking epidural

bupivacaine < 0,1% + sufentanil 0,5 mcg/ml
ropivacaine < 0,17% + sufentanil 0,5 mcg/ml
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Effecten van epidurale pijnstilling op de partus



Vervolg casus

Ø Plaatsen epiduraalcatheter en 
initiatie van pijnstilling

Ø Pijnvrij
Ø Gecompliceerde deceleraties

Maternale RR: 105/50; 
houdingsverandering, vulling en 
efedrine

Ø RR 110/70 
Ø Ontsluiting 8 cm
Ø Persisterende deceleraties
Ø MBO: pH 7.19 à sectio

37



Placenta: uteriene circulatie
• Geen arteriolen 
• Geen autoregulatie



Hypotheses

Epiduraal verhoogt het aantal spoedbevallingen vanwege foetale nood 

Dit effect is het grootst bij zwangerschappen gecompliceerd met 
verminderde placentafunctie, weergegeven in een dose-response relatie 
met geboortegewicht percentielen (als proxy voor placenta functie) 

Damhuis 2023 Tabernee Heijtmeijer 2023



Studie 1 in PERINED data

Cohort: PeriNed: Jan 2014 – dec 2018 
Inclusie: eenling zwangerschap, hoofdligging, bevalling 36+0 tm 42+0 
Exclusie: congenitale afwijkingen, antenatale sterfte, primaire sectio, multipele 
analgesie vormen 
Correctie voor relevante confounders
Primaire uitkomst: spoedbevalling* vanwege verdenking foetale nood

Damhuis 2023

*Spoedbevalling: kunstverlossing (vacuüm of forceps) of secundaire sectio 



Studie populatie

Geen pijnstilling: n=422.568

Epiduraal: n=120.426 

Alternatieve pijnstilling n=86.957

Totale onderzoeksgroep n=629.951



Uitkomsten

Damhuis 2023



Spoedbevalling vanwege foetale nood 
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Geen pijnstilling 

Alternatief 
Epiduraal 

• Retrospectieve data: hypothese genererend
• Kunnen we de hypothese nog kracht bijzetten? 



Intro: RAVEL studie algemeen

RCT in 2011-2012 in 15 centra in Nederland 
Inclusie: zwangeren in tweede lijn 32+0 en 42+6 weken 
Randomisatie EDA vs Remifentanil voor start baring 
Intention-to-treat principe 
Primaire uitkomst: tevredenheid/pijnscore
n=1358 



Studie 2: Post Hoc per protocol RAVEL studie

Exclusie: 
geen pijnstilling ontvangen (n=564), 
cross-over (n=58), 
meerlingen (n=21), 
andere vorm pijnstilling (n=22), 
andere vorm dan gerandomiseerde pijnstilling (n=74) 
Resultaat: n= 619 voor onze analyse, 
n=283 EDA, 
n=336 Remifentanil



Partus uitkomsten



Neonatale uitkomsten



Spoedbevalling verdenking foetale nood 

Epiduraal

Remifentanil PCA



Conclusies beide studies 

1. Na epiduraal meer spoedbevallingen vanwege verdenking foetale 
nood 

2. Hoe lager het geboortegewichtpercentiel hoe hoger die kans
3. Hypothese genererend, causaliteit aannemelijk, niet bewezen

Toekomst



Discussie nav artikelen

Eerdere RCT’s
- Gemengde reden interventies (niet vorderen / foetale nood) 
- 22/30 RCT’s intention-to-treat analyse à cross-over  naar EDA

Beperkingen huidige studies
-Bias? (inleiding bij (hoog)risico zwangerschappen)
-Registratie Perined
-Geen info BMI, roken, duur EDA, duur baring voor EDA?
-Geen info over doseringen beleid bij RR daling
-  Variatie in teams 
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Klopt dit wel?
Wat als het wel klopt?



Klopt dit wel?
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Pijn Epiduraal Foetale nood

Complexe of
dysfunctionele baring

Wisselwerking tussen
pijn(stilling) en interventies

Objectiveren foetale nood?
Meer interventies maar 
foetale uitkomsten gelijk

Was er hypotensie?



Exclusie van crossover bij superieure interventie?

A priori hoog risico op foetale nood, 
A priori laag risico op foetale nood

Epiduraal Niet-epiduraal

Te snel 
bevallen voor 

epiduraal
Niet-epiduraal gekregenTeveel pijn, 

crossover

Exclusie van crossover: vsEpiduraal gekregen Niet-epiduraal gekregen

Epiduraal gekregen



Als het wel klopt ….

Ø Implementatie hoog-volume lage-concentratie lokaalanesthetica

Ø Aandacht voor voorkómen en behandelen hypotensie

Ø Aandacht voor adequate intra-uteriene resuscitatie

Ø Aandacht voor multidisciplinaire benadering op verloskamers

54



Hemodynamiek bij epidurale pijnstilling

• Dosisafhankelijke arteriële vasodilatatie en toegenomen veneuze 
capaciteit met daarbij systemische hypotensie

• Eerste 30 minuten na initiatie van epidurale pijnstilling, 1:10 – 1:50
• Systole -20% van baseline, < 90 mmHg en/of CTG-afwijkingen

• Leg vrouwen niet plat op hun rug na opstarten epiduraal
• Desastreus voor veneuze return
• Houding geen belangrijke determinant verspreiding LA in epidurale ruimte

• Vroegtijdige herkenning en behandeling
• RR elke 5 min eerste 30 min, dan elk uur
• Preload heeft geen plaats bij moderne epiduraal 1,2
• Left-lateral tilt, efedrine 5-10 mg, drukzak
• Test het blok: cave subduraal of intrathecaal

Kortdurende hypotensie niet geassocieerd
met slechtere neonatale uitkomst

55
1 Kinsella, Br J Anaesth 2000
2 Kubli Int J Obstet Anaesth 2003



• Alfa-1
• Vasoconstrictie

• Beta-1
• Tachycardie
• Inotropie

• Indirect effect (10-15 
min)
• Vrijmaken 

noradrenaline

• Alfa-1
• Vasoconstrictie
• Tachycardie

• Reflexbradycardie

Effect tot 4 minuten

56

EFEDRINE FENYLEFRINE

vs

• Klinisch insignificant 
effect op UA pH

• Contra-indicaties:
• MAO-remmers
• Kritische 

aortaklepstenose
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VERBETER PRELOAD

Left-lateral tilt
Crystalloïden

VERBETER LV-
CONTRACTILITEIT

efedrine 7,5 mg – 10 mg

VERHOOG PERIFERE 
VAATWEERSTAND

efedrine 7,5 mg – 10 mg
en/of fenylefrine

BEHANDEL HYPERTONUS

nitroglycerine, atosiban
VERBETER 

OXYGENATIE

Geef zuurstof

Intra-uteriene resuscitatie

VEBETER PLACENTAIRE 
PERFUSIE

Stop oxytocine

OORZAAK?

Test het blok, bij twijfel 
stop medicatie



Epidurale pijnstilling en sectio
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Anim-Somuah M, Cochrane 2018



Meer instrumentele partus bij epidurale pijnstilling

Anim-Somuah M, Cochrane 2018
59



Instrumentele partus gelijk bij hedendaagse epiduraal

Callahan et al, AJOG 2023 60



Ontsluitingsfase: duur

9 RCT’s, n=2259, epiduraal vs opiaten
Epiduraal: 32 minuten langer (95% CI: 18-46 min)



Uitdrijvingsfase bij walking epidural?

Lage concentratie lokaalanesthetica (ropivacaine 0.08% + sufentanil 0.4 mcg/ml)
Geen verschil in uitdrijvingsduur: 51 vs 52 minuten



Staken epiduraal bij uitdrijvingsfase?

- Geen evidence dat dit kans op instrumentele partus verkleint
- Verhoogt wel kans op inadequate pijnstilling tijdens uitdrijvingsfase

- Wacht in elk geval met verlagen densiteit neuraxisblokkade tot gunstig ingedaald



Epidurale pijnstilling en perineaal trauma?

+ Voorkómen van ongecontroleerde ‘urge to push’
- Langere uitdrijvingsfase
- Meer liggingsafwijkingen
- Meer baringsinterventies
- Meer nullipara

Studies:
Variabele uitkomst (OR 0.3 tot 1.5) ….

Cochrane:
Geen effect van epidurale pijnstilling op perineaal trauma

64
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Timing van een epiduraal



“Is het te vroeg voor een epiduraal?”

Vroege epiduraal geeft betere pijnstilling zonder nadelig effect op partus

Epiduraal < 4 cm Epiduraal > 4 cm

Pijnstillingsverzoek bij < 4 cm

Secundaire sectio 17,8% 20,7% P=0.31

Instrumentele partus 19,6% 16,0% P=0.13

Partusduur 295 min 385 min P<0.001

Pijn (NRS) 2 6 P<0.001



“Is het te laat voor een epiduraal?”

Bij vergevorderde partus relatieve contra-indicatie opiaten

Beloop ontsluitingsfase onvoorspelbaar

Ook in Nederlandse richtlijn geen grens afgesproken

“Overweeg CSE bij vergevorderde partus” 
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Complicaties van neuraxiale technieken in de obstetrie
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Accidentele durale punctie (ADP)

1:100 – 1:200
• 50% post-durale punctiehoofdpijn (PDPH)
• PDPH â bij secundaire sectio en obesitas

Mechanisme onzeker 1
• CSF hypovolemie secundair aan persisterend lek
• Cerebrale vasodilatatie
• Caudale rek van cerebrale structuren

Nieuwe epiduraal of plaatsen intrathecale catheter 2,3

• Kans op PDPH gelijk
• ITC geassocieerd met minder noodzaak tot blood patch

70

1 Uppal et al, Reg Anesth Pain Med 2024
2 Binyamin et al, Anaesthesia 2023
3 Griffiths et al, Anaesthesia 2024



Blood patch?

Acidentele durale punctie geassocieerd met:
é Chronische hoofdpijn (12-18 mnd) 20-50%
é Subduraal hematoom (RR 100)
é Depressie, é PTSS

Alarmsymptomen bij PDPH
• Tinnitus
• Fotofobie
• Hersenzenuwuitval

Bij refractaire of beperkende PDPH,
bied een blood patch aan:

1e: 50-80% effectief
2e: 95% effectief

71



Hoog neuraxiaal blok waarvoor beademing

Verenigde Staten en Groot-Brittannië
• 1 op 4.000

Nederland
• 1 op 29.770 (95% CI: 1:12,758 – 1:91,659)

Anesth Analg 2024;139:1165-9



Postpartum rugpijn
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Macarthur et al, BMJ 1995
Breen et al, Anesthesiology 1994

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Dag 1 postpartum Dag 60 postpartum

Met epiduraal Zonder epiduraal

Verminder rugpijn door:
- Echografie voor neuraxiale technieken (OR 0.62)
- Mobiliseren tijdens en na partus
- Fysiotherapie, paracetamol, NSAID



Neurologische afwijkingen na partus met epidurale pijnstilling
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Bevallen gaat gepaard met uitgebreide hormonale,
anatomische, en fysiologische veranderingen

• Obstetrisch neurologisch letsel 1:2.600-6.400
• Anesthesiologisch neurologisch letsel 1:10.000-30.000

Wong C, RAPM 2007
Tsen L, Anesth Clin 2002
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Wie gaat voor?

Kamer 1

32 jr G1P0, AD 39 wk SROM, in partu
Gezond, triathlons en mountainbiken
BMI 21
Epiduraalverzoek, 5 cm

Kamer 2

42 jr G1P0, AD 34+0 PPROM, in partu
Pre-eclampsie, labetolol, Tr 95
BMI 45, GDM
Epiduraalverzoek, 3 cm

76
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Effects beyond pain relief?

What’s new:

Epidurale pijnstilling en ernstige maternale morbiditeit



n=567 216, Schotland, 20% met epiduraal
National Records of Scotland, NHS-UK, ICU Audit Group

Bevallen met epidurale pijnstilling: 
Ernstige maternale morbiditeit ê 35%; aOR 0.65 [0.50-0.85)

Bij comorbiditeiten: ê 50%; aOR 0.50 [0.34-0.72)
Bij prematuriteit: ê 47%; aOR 0.53 [0.37-0.76)



79



80

Pre-eclampsie, BMI > 40, TOLAC, cardiopulmonaal lijden



• Fysiologie
• Demping catecholaminerelease, stress
• Beschermend effect in hoog-risico zwangeren

• Meer monitoring
• Vitale functies en interdisciplinair

• Proxy van goede kwaliteit zorg

81
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No pain, no gain?
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?
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• Toename van interesse in pijnstilling, 
grote uitdaging in verloskunde

• De juiste voorlichting is verschillend per 
ziekenhuis
• Moderne technieken:

Geen nadelige effecten op 
moeder en kind

• “Conventionele” technieken:
Meer instrumentele partus, 
Meer hypotensie?

• Stop continue epidurale infusie, 
geef hoog volume - lage concentratie

• Aandacht voor intra-uteriene resuscitatie

• Multidisciplinaire samenwerking maakt de 
zorg beter (en mooier)

Pijnstilling op de 
verloskamers:
Wat is nu echt 
belangrijk?

Landelijke Onderwijsdagen Gynaecologie 2024
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Dank voor jullie aandacht!
o.f.c.vandenbosch@umcutrecht.nl


