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Wirkungsvolle Wehenarbeit

Der Geburtsschmerz als
endokriner Reizfaktor

Der Geburtsschmerz ist notig, um eine geniigende Oxytocinproduktion fiir

eine wirkungsvolle Wehenarbeit zu stimulieren. Deshalb sollte eine phar-

makologische, schmerzstillende Methode nie von Beginn der Wehentétig-

keit an gegeben werden, da diese sonst zum Stillstand kommt.

Verena Schmid

ZU Beginn der Geburtswehen wird das
Oxytocin aufgrund der plazentaren und
miitterlichen Hormonverdnderungen so-
wie aufgrund der Gebdrmutterhalsstimu-
lation durch die aktiven Kindshewegungen
produziert. Die noch unregelméssige
Wehentitigkeit in der Latenzphase ist die
Antwort auf dieses erste Niveau von Oxyto-
cin. Um zu einer aktiven Geburtstitigkeit
mit regelméssigen und effektiven Wehen
iiberzugehen, braucht es eine weitere
gleichméssige Stimulation fiir eine kons-
tant wachsende Oxytocinausschiittung.
Diese Stimulation ist durch den intermit-
tierenden Schmerz gegeben.

Schmerz setzt Hormone frei

Der Schmerz verursacht in der Frau aku-
ten Stress, auf den sie mit einer Ausschiit-
tungsspitze von Katecholaminen antwor-
tet. Dies provoziert eine paradoxe Antwort
des Oxytocins und stimuliert gleichzeitig
die Produktion der Endorphine, das Frei-
werden von Zellenergie und von Fettséu-
ren, welche Vorldufer der Prostaglandine
sind. So entsteht eine graduelle Zunahme
der Wehentitigkeit, begleitet von wachsen-
der Schmerztoleranz. Werden die Katecho-
lamine kontinuierlich, chronisch ausge-
schiittet, behindern sie die Oxytocinpro-

die Wehenpausen wird nun entschei-
dend. In die Hebammenpraxis {iber-
setzt heisst das, dass der Pause dusser-
ste Wichtigkeit zukommt. Die vollstin-
dige Entspannung zwischen den Wehen
erlaubt der Frau, sich wieder in einer
Situation der tiefen Ruhe und frei von
Stress zu finden. Die Entspannung akti-
viert das parasympathische Nerven-
system und bereitet den Organismus
auf die Moglichkeit einer neuen Kate-
cholaminspitze bei der ndchsten Wehe
vor, und folglich auf eine neue Stimula-
tion der Oxytocinproduktion. Wenn ein
chronischer Stress besteht, ist es also
wichtig, zuerst den Geburtsvorgang zu
verlangsamen und eine tiefe Entspan-
nung zu bewirken. Danach werden die
Wehen mit ihrem eigenen Rhythmus
spontan wieder beginnen.

Zusammenspiel Sympathikus-
Parasympathikus

Die harmonische Zusammenarbeit der
zwei neurovegetativen Nervensysteme ist
deshalb so wichtig, weil der Sympathikus
fir die Kraft der Uteruskontraktion (zir-
kuldre Fasern), der Parasympathikus fiir
die wellenformigen austreibenden Kon-
traktionen und Erweiterung des unteren
Uterinsegmentes und des Gebarmutterhal-
ses (lange Fasern) verantwortlich ist. Sind

duktion und verlangsamen den
Geburtsfortschritt oder verlidn-
gern die Latenzphase, ohne dass
es zu einem Ubergang in die ak-
tive Phase kommen kann. In vie-
len blockierten Geburtsverldufen
bei einer Erdffnung von 3cm
konnen wir bei der Frau einen
Zustand permanenter Spannung
beobachten, welcher von Symp-
tomen einer iiberméssigen Sti-
mulation des sympathischen
Nervensystems begleitet ist.

Die rhythmische Unterbre-
chung des Schmerzes durch

-
Verena Schmid, Heb-
amme, Autorin, Heraus-
geberin der Hebammen-
zeitschrift «Donna & Don-
na», Leiterin der Scuola
Elementale di Arte Oste-
trica in Florenz.

diese zwei Systeme unkoordi-
niert, konnen wir spastische
Kontraktionen ohne Dilatation
finden, eine Dystokie zwischen
Uterus und Gebdrmutterhals,
oder eine uterine Hypotonie mit
so genannter passiver Dilata-
tion, was alles nicht zu einer
Austreibungsphase fiihrt. Ein
harmonisches Wechselspiel zwi-
schen den zwei Systemen wird
begiinstigt durch den Wechsel
von Schmerz und Entspannung.
Die Hebamme hat viele Moglich-
keiten, dieses Wechselspiel zu
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begiinstigen und zu férdern: mit ihrer Un-
terstiitzung der Frau durch den Schmerz
hindurch, durch das Anbieten von Mog-
lichkeiten, dem Schmerz einen Raum zu
geben, und indem sie der Frau hilft, rasch
eine tiefe Entspannung zu finden, sobald
die Wehe abzunehmen beginnt. So redu-
ziert sich der Schmerz auf sein durchaus
ertrigliches physiologisches Minimum.

Offnung im Endorphinrausch

Ein weiterer wichtiger Aspektim Zusam-
menhang mit Schmerz als endokrinem Sti-
mulator betrifft die Endorphinproduktion.
Die Funktion der Endorphine ist es nicht
nur, die Schmerzempfindung zu vermin-
dern. Die Endorphine fithren in der zwei-
ten Phase der Dilatation zu einem verén-
derten Bewusstsein oder hypnoiden Zu-
stand, der notig ist fiir eine «kortikal-ratio-
nale» Hemmung und fiir die Dominanz der
neurovegetativen Funktionen, welche die
Geburt bestimmen. Zusétzlich erméglichen
sie der Frau, sich vom eigenen Ich und den
eigenen Begrenzungen zu losen und zur
vollstdndigen Dilatation zu gelangen, sich
ganz zu offnen. Die Endorphine machen
die Frau bereit fiir die Trennung von ihrem
Kind, um es dann mit Freude zu empfan-
gen. Zum Zeitpunkt der Expulsion des Kin-
des, wenn der Schmerz aufhort, ist der En-
dorphinspiegel bei der Frau so hoch, dass
sie sich in einem Zustand der extremen Be-
friedigung, der Ekstase und der Freude be-
findet. In diesem Zustand begegnet sie
ihrem Kind und ihre Erfahrung als Mutter
beginnt. Den Endorphinen wird auch die
Wirkung der Abhéngigkeit, der Bindung
zugesprochen. Die Bindung ist die Grund-
substanz, in der ein Kind leben und wach-
sen kann. Folglich bereitet die natiirliche
Geburt auch die natiirliche Grundsubstanz
fiir das Kind vor, seinen Humus. |

Auszug aus: Verena Schmid, Die biologischen Grund-
lagen der Mutterschaft. Vortrag gehalten am Berner
Hebammenfortbildungstag vom 9. November 1999.
Ubersetzung aus dem Italienischen: Marie-Christine
Gassmann und Zuzka Hofstetter
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