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Physiologie des Geburtsschmerzes

Wie Schmerz entsteht

Wie das Schmerzsystem in Korperzellen, Nerven und Gehirn funk-

tioniert, ist noch nicht lange bekannt. Medizinisch nicht erklirbar

bleibt, wie Gefiihle und Weltanschauungen den Schmerz beeinflussen.

Gernot Ernst

SCHMERZEN sind {iberlebenswichtig.
Akute Schmerzen warnen den Menschen
vor drohenden oder bestehenden Schiden
des Korpers. Weltweit sind wenige Men-
schen beschrieben, die von Geburt an keine
Schmerzempfindung, aber alle anderen
Empfindungen hatten. Die meisten starben
noch im jugendlichen Alter, hiufig an nicht
entdeckten Blinddarmentziindungen oder
eitrigen Prozessen, die zur Blutvergiftung
fiihrten. Solche Menschen miissen lernen,
regelméssig ihren Korper zu kontrollieren,
um mogliche bedrohliche Schdden zu ent-
decken. Schmerz gehort zum Menschsein
untrennbar dazu. Heute ist es in unserem
Kulturkreis kaum vorstellbar, dass vor
hundert Jahren jeder Mensch in seinem
Leben stéirkste Schmerzen ertragen musste:
Zahnextraktionen, Operationen oder Un-
féille gehorten damals zum Unvermeidbaren
und zu Ertragenden. Erst seit Beginn
des letzten Jahrhunderts verbreiteten sich
modernere  Schmerzbekdmpfungsmetho-
den. Und erst seit knapp fiinfzig Jahren ste-
hen fiir viele Schmerzen Medikamente und
Verfahren zur Verfiigung.

Thema Schmerzfreie Geburt

Im heutigen Gebérsaal sind Schmerz
bekimpfende Massnahmen nicht mehr
wegzudenken. Selbst Frauen, die diese
Methoden ablehnen, haben doch im Hinter-
kopf, dass sie im Notfall zur Verfligung
stehen. Das hat bei einem Teil der Frauen
bereits zu einer Anspruchshaltung gefiihrt,
in der Hebammen und Arzte dafiir verant-
wortlich gemacht werden, dass tiberhaupt
Schmerzen auftreten.

Epidemiologische Untersuchungen bele-
gen, dass etwa zwei Drittel der Frauen den
Schmerz im Gebérsaal als heftig oder sehr
heftig empfinden. 23 Prozent der Erst-
gebdrenden und 11 Prozent der Mehr-
gebdrenden empfinden ihn sogar als
entsetzlich. Aus anésthesiologischer Sicht
wire heute bei den meisten Frauen eine
schmerzfreie Geburt bei nur geringen Aus-
wirkungen auf den Geburtsprozess und das
Kind moglich. Ob dies wiinschenswert ist,

8 Schweizer Hebamme
10/2003 Sage-femme suisse

kann nicht nur in der Medizin erdrtert wer-
den. Es beinhaltet Werte und Vorstellungen
der gebdrenden Frauen, aber auch die der
betreuenden Hebammen und Arzte.

Mehrfach wurde behauptet, Geburt sei an
sich ein schmerzfreier Prozess, von Lee
bereits 1844, von Behan 1900 oder von
Dick-Read 1953. Dick-Read, ein christlicher
Fundamentalist, fiihrte schon in den Dreis-
sigerjahren einen Feldzug gegen pharma-
kologische Methoden, die den Geburts-
schmerz vermindern. Neuere Ideologien
aus der alternativen Bewegung propagieren
die natiirliche Geburt und nennen als
Beispiel so genannte Naturvélker, obwohl
Feldstudien von 1945 und 1950 die dort
angeblich schmerzfreie Geburt schon lange
eindeutig widerlegen.

Wichtig ist, dass Vorstellungen des
medizinischen Personals nicht als Wert-
massstibe dienen. Ausschlaggebend fiir
Schmerztherapien —unter der

Thnen gemeinsam ist, dass sie durch
physikalische Effekte (Druck, Wirme,
Kilte) und bei Zelluntergang auftretende
Tonen und Molekiile (Kalium, Zellwandbe-
standteile, Zellinhalte) gereizt werden.
Zellen kénnen in der Gebdrmutter ab-
sterben, im Geburtskanal, durch Zer-
reissen von kleinen GefdBen, durch Deh-
nung von Gewebe mit mikroskopischen
Einrissen. Die Rezeptoren sind nicht nur
passive Antennen. Es gibt positive und
negative Feedbackmechanismen, die die
Schmerziibertragung stark beeinflussen
konnen. In den letzten Jahren wurde
unter anderem entdeckt, dass es auch dort
Opiatrezeptoren gibt, iiber die Immun-
zellen die Schmerzempfindung beeinflus-
sen konnen.

Dies wird praktisch verwendet, um auch
lokal Opiate zu geben. Nervenzellen (Neu-
ronen) konnen eine Information erst tiber-
tragen, wenn es zur Uberschreitung einer
bestimmten Schwelle kommt, entweder
bei Rezeptoren durch den entsprechenden
Reiz oder bei nachgeschalteten Nerven-
zellen durch die Reizung von Transmitter-
substanzen, die den Spalt (Synapse)
zwischen zwei Nerven {iberschreiten. Die
Ubertragung im Nerv selbst erfolgt elek-

trisch, sie wird als Aktions-

Geburt sollte nicht das sein, was
Geburtshelfer fiir «richtig» hal-
ten, sondern was medizinisch
notwendig erscheint und was die
Gebarenden wiinschen. Diese so
einfach klingende Aussage wird
aber haufig im Gebédrsaal igno-
riert.

Zwei Arten Schmerz

Es gibt heute keinen Zweifel
mehr, dass Schmerz teilweise ein
eigenes sensorisches System ist.
Es besteht wie alle sensorischen

Akupunktur.

Dr. med. Gernot Ernst
ist Oberarzt im Kranken-
haus Kongsberg/Norwegen
und leitet die Einheit fiir
Schmerztherapie und Pal-
liativmedizin. Spezielle In-
teressengebiete:
privention, Cannabinoide,

potenzial bezeichnet.

Schmerzsystem:
ein Netzwerk

Das Schmerzsystem besteht
wie auch andere sensorische
Systeme (beispielsweise der
Beriihrung) aus drei hinterein-
ander geschalteten Nervenzel-
len, die allerdings ab dem
Riickenmark in einem komple-
xen und verdnderbaren Netz-
werk integriert sind. Die Um-
schaltung von der ersten zur

Schmerz-

Systeme aus Rezeptoren an dem
Ort des Gewebeschadens, tibertragenden
Nervenzellen und dem Gehirn, in dem es
zur Empfindung kommt und wo der
Schmerz affektiv bewertet wird. Es gibt
prinzipiell zwei Arten von Schmerz iibertra-
genden Rezeptoren: Das eine sind spezi-
fische Rezeptoren, deren Reize immer als
Schmerz empfunden werden. Das andere
sind Rezeptoren, deren Reizung erst ab
einer bestimmten Schwelle als Schmerz,
sonst aber als Druck, Warme oder &hnliches
empfunden wird.

zweiten Nervenzelle erfolgt im
Riickenmark, die von der zweiten zur
dritten Nervenzelle iiberwiegend im
Zwischenhirn (Thalamus). Womdglich am
wichtigsten fiir die Schmerzbekdmpfung
ist die Umschaltstelle zwischen erstem
und zweitem Neuron im Riickenmark. Der
Schmerz selber wird erst wahrgenom-
men, wenn er iiber die dritte Nervenfaser
in der Grosshirnrinde selbst ankommt.
Dort konnen andere Hirnareale, die
Gefiihle steuern, die Schmerzempfindung
stark beeinflussen.



Formbares Schmerzsystem

Die Schmerziibertragung im Riicken-
mark erfolgt durch die gleichzeitige Frei-
setzung bestimmter Aminosduren (Gluta-
mat, Glycin) und Neuropeptide (Substanz P,
CGRP, mindestens acht andere), die auf die
Rezeptoren des zweiten Neurons einwir-
ken. Wird geniigend freigesetzt, fiihrt das
zu einem Aktionspotenzial des zweiten
Neurons, das die Information weiter zum
Gehirn leitet. Es handelt sich dabei aber
nicht um ein starres System wie eine
Stromleitung. Eine in den Neunzigerjahren
entdeckte zentrale Eigenschaft des
Schmerzsystems ist seine Formbarkeit.
Dauern Schmerzreize linger als eine halbe
Stunde an, so verdndert sich das Riicken-
mark nachhaltig und das ganze Schmerz-
system wird empfindlicher. Das bedeutet,
dass der gleiche Schmerzreiz plotzlich als
viel schmerzhafter empfunden wird.

Gleichzeitig oder spiter konnen aber
auch vom Gehirn absteigende Nerven-
bahnen bewirken, dass der Schmerz anders
oder gar nicht wahrgenommen wird. Das
bekannteste Beispiel dafiir ist die Stress-
analgesie: In Momenten von echter oder
vermeintlicher Lebensgefahr kann es zu ei-
ner volligen Schmerzlosigkeit trotz schwer-
ster Schmerzreize kommen. Bekannte
Beispiele sind Amputationsverletzungen im
Krieg oder Bauchverletzungen durch Raub-
tiere. Dauert der Schmerz linger, so wird
das vorher bestehende Gleichgewicht von
Schmerzreizen und Gegenschmerzreizen in
Richtung Schmerz verschoben. Welcher
Schmerz wie empfunden wird, ist von vielen
Faktoren abhéngig, die hdufig nur vermutet
werden kénnen. Schmerz ldsst sich eben
nicht mit einfachen Variablen wie Wehen-
druck in Beziehung setzen. Das Schmerz-
system kann sich teilweise an Schmerzen
anpassen. Heute wissen wir, dass es mehre-
re absteigende Schmerz unterdriickende
Systeme gibt, wie zum Beispiel Endorphine.

Phasen des Geburtsschmerzes

Der Geburtsschmerz kann analog zur
Geburt in drei Phasen unterteilt werden. In
der ersten Phase bei der Eroffnung des Mut-
termundes werden vor allem die Nerven-
wurzeln des 11. und 12. Brustwirbels
(Th11/12) gereizt. Gebdrende beschreiben
ihre Empfindung bis zu einer Mutter-
mundsweite von 3 bis 4 Zentimetern als
reissend, schmerzend und dann bei weite-
rer Eroffnung als krampfend, schneidend,
scharf. Die Schmerzreize werden in dieser
Phase zusitzlich {iber Th10/11 und
Th12/L1 tbertragen. Wahrscheinlich ent-
stehen die Schmerzen hauptséchlich durch
die Dehnung der Zervix und des unteren
Uterussegmentes und entsprechen anderen
Schmerzen an inneren Organen. Diese kin-
nen auch an andere Stellen ausstrahlen.
Weitere Ursachen fiir den Schmerz konnen
in der Minderdurchblutung des Uterus
wihrend der Wehen, Nervenkompression
und den eigentlichen Kontraktionen von
Uterus und Zervix liegen. Warum die phy-
siologische ~Kontraktion eines Muskels
schmerzhaft sein kann, ist noch nicht ab-
schliessend geklart, moglicherweise durch

Wiinsche und Vorstellungen der Gebérenden zur Schmerztherapie sollten vom
Betreuungspersonal mitberiicksichtigt werden.

Foto: Susanna Hufschmid

Minderdurchblutung, Ansammlung saurer
Stoffwechselprodukte im Muskel oder auch
Abdriicken von Nerven. Beim Blasensprung
verstirken sich die Schmerzreize oft deut-
lich, so dass Frauen, die bisher den
Schmerz tolerieren konnten, ihn dann als
unertrdglich bezeichnen. In der zweiten
Phase bei maximaler Erweiterung des Mut-
termundes kommt es zu einer Ausdehnung
des Schmerzes iiber die Nervenwurzeln
vom unteren Teil der Brustwirbelsiule bis
zum Kreuzbein (Th10-L1 bis hin zu S1-S4)
und zusétzlich hiufig zuRiickenschmerzen.
Die Schmerzimpulse von der Zervix werden
geringer, statt dessen kommt es zu ver-
mehrter Schmerziibertragung durch die
Weitung des unteren Geburtskanals. Diese
Schmerzen konnen dazu fiihren, dass die
Gebérenden nicht mehr aktiv mitpressen
konnen und es dadurch zum Geburtsstill-
stand kommt. Bei der Geburt selbst schliess-
lich ist vor allem die Nervenwurzel im obe-
ren Teil des Kreuzbeins (S1/2) betroffen.
Wahrend der Geburt erhohen sich die
Stresshormone (Katecholamine, Kortison)
um das zwei- bis sechsfache. Regio-
nalanésthesie kann das verhindern oder auf
ein normales Niveau zuriicksetzen.
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Angst macht Schmerzen

Geburtsschmerz wird ohne Zweifel
durch psychologische Faktoren stark be-
einflusst. Vor allem Angst und Unsicherheit
konnen die Schmerzempfindung deutlich
verstirken. Es gibt umfangreiche Unter-
suchungen, wie Geburtsvorbereitung vor
allem bei Erstgebdrenden Stress und
Schmerzen deutlich verringern kann. In
der Aniisthesie ist dieser Effekt bei allen
schmerzhaften Eingriffen bekannt - ein
gutes und einfiihlendes Vorgespréch ist oft
genauso effektiv wie beruhigende Medika-
mente und reduziert deutlich die spateren
Schmerzen. Die psychologische Verfassung
der Gebirenden beeinflusst die Schmerz-
wahrnehmung und Verarbeitung im Gehirn
- das Schmerzsystem bis zum Gehirn selbst
bleibt weitgehend gleich.

Vorstellungen und Wiinsche
der Frau kennen

Dabei ist es wichtig, dass es unterschied-
liche Schmerzempfindlichkeiten und auch
unterschiedliche Geburtsverldufe geben
kann. Nicht wenige Frauen empfinden ihre
Schmerzen als Versagen in der Geburt und
die Notwendigkeit einer Geburtsanalgesie
als Niederlage. Zudem gibt es auch heute
noch die christlich geprégte Verbindung
von Schmerz und Schuld: «unter Schmer-
zen sollst Du gebdren...». Frauen sollten
darauf vorbereitet werden, dass Geburt
schmerzhaft sein kann (aber nicht immer
sein muss). In der Vorbereitung sollten
Geburtshelfer darauf eingehen, welche Vor-
stellungen und Wiinsche die Frauen zur
Geburt und zum Geburtsschmerz haben.
Das Gesprich sollte vorsichtig auf stirkere
Schmerzen hinweisen und dass die
Gebérende sie unter Umsténden nicht oder
zu wenig beeinflussen kann. Die psycho-
logische Unterstiitzung unter der Geburt
beinhaltet auch, den Frauen gegebenen-
falls akzeptieren zu helfen, dass sie Unter-
stiitzung durch Schmerz bekédmpfende
Methoden bendtigen, und dass dies gut fiir
sie und ihr Kind ist. Erst wenn Arzte und
Hebammen eng und vorurteilsfrei zusam-
men arbeiten und alternative wie schul-
medizinische Methoden anbieten, konnen
sie Frauen unter der Geburt optimal und
Schmerz bekdmpfend betreuen.

Literaturangaben beim Verfasser iiber E-Mail:
gernoternst@yahoo.com. Dieser Artikel erschien
erstmals in der Deutschen Hebammen Zeitschrift
11/2002. Abdruck mit freundlicher Genehmigung
des Autors und des Verlags.
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Neuere Studien uber

Cochrane Review

Alternative Schmerzbekampfung

Unter den strengen Auflagen der Coch-
rane Collaboration (evidenzbasierte Medizin)
durchsuchen Wissenschaftlerinnen perio-
disch die Fachliteratur nach neusten Erkennt-
nissen der medizinischen Forschung und
fassen sie als sog. «Cochrane Review» zu-
sammen. Die letzte substanzielle Erganzung
zum Thema «Komplementére und alter-
native Therapien von Geburtschmerzen» er-
folgte im Januar 2003. In der Review einge-
schlossen sind sieben randomisierte und
kontrollierte Untersuchungen, die einen
Vergleich zogen zwischen alternativer
Schmerzbekampfung und pharmakologi-
scher Schmerzbekémpfung bzw. Placebo
bzw. keiner Therapie. 366 Frauen, gleich, ob
Primi- oder Multiparae, ob mit spontaner
oder eingeleiteter Geburt und ob in der er-
sten oder zweiten Geburtsphase, wurden in
die Studien eingeschlossen. Die gemessenen
Outcomes waren Zufriedenheit der Frauen,
Gebrauch von pharmakologischen Schmerz-
mitteln und miitterliche bzw. kindliche
Komplikationen. Eine Studie untersuchte die
Anwendung von Akupunktur (n=100), eine

Cochrane Review

PDA: Vor- und Nachtelle

Eine Cochrane Review
ging die Literatur zum
Thema PDA durch. Zielset-
zung war es, die Wirksam-
keit der PDA zur Geburts-
schmerzbekampfung und
ihre nachteiligen Auswir-
kungen auf den Ge-
burtsverlauf einzuschat-
zen. 11 Studien mit insge-
samt 3157 Frauen wurden
bertcksichtigt.

Resultat: Die PDA wird
mit hoherer Wirksamkeit bei der Schmerz-
bekampfung assoziiert als andere, nicht-
peridurale Methoden, aber auch mit einer
Tendenz zu langeren Eroffnungs- und
Austreibungsphasen, zu haufigeren Hal-
tungs- und Emste!lungsanomahen des
Kindes, und zu einem erhohten Einsatz von
Oxytocin und vaginal-operativen Geburts-
methoden. Auch die neusten Forschungs-
resultate weisen auf keine statistisch signi-
fikante Erhdhung der Sectiorate durch
PDA hin.

Die PDA ist eine hoch
bekampfung, kann aber auch ungiinstige Auswirkungen
auf den Geburtsverlat ;

Audlo—AnaIgeSIe (n=25), eine Aromathera-
pie (n=22), eine die Anwendung von Musik
(n=30) und drei Studien die Anwendung von
Hypnose (n=189).

Resultate: Die Anwendung von Akupunk-
tur senkte den Gebrauch von pharmakolo-
gischen Analgetika (RR 0,95, 95 % C1 0,39 bis
0,81). Frauen nach Hypnose waren zufriede-
ner mit ihrem Schmerzmanagement als die
Frauen aus der Kontrollgruppe (RR 2,33,
95% Cl 1,55 bis 4,71). Keine Unterschiede
zur Kontrollgruppe liessen sich fur die An-
wendung von Aromatherapie, Musik oder
Audio-Analgesie finden.

Schiussfolgerungen: Akupunktur und Hyp-
nose konnen wirksame Mittel zur Schmerz-
bekampfung sein. Allerdings wurden nur
wenige Komplementdrtherapien einer ei-
gentlichen wissenschaftlichen Untersuchung
unterworfen, und die Anzahl der untersuch-
ten Frauen ist klein.

Smith CA.; Collins C.T,; Cyna A.M.; Crowther
C A Complementary and alternative therapies for
pain management in labour (Cochrane Review). In:

The Cochrane Library, Issue 2 2003. Oxford: Up-
date Software,

Foto: Susanna Hufschmid

rksame Methode zur Schmerz-

~ ; Dae PDA st eine | hoch-
w;rksame Methode zur Schmerzbekdmpfung
bei der Geburt, hat jedoch potentiell unglins-
tige Auswirkungen auf den Geburtsverlauf.
Weitere Forschungsarbeiten sind notwendig,

m die nachteilige Wirkung vertieft zu unter-
suchen und die verschiedenen PDA-Techni-
ken zu evaluieren.

Howell C.J.: Epidural versus non-epidural analgesia
for pain relief in labour (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2003.0xford: Update
Software.




Geburtsschmerz

Geburtshilfe bei restriktiven Budgets

Schmerzmittel vor |
kontinuierlicher Betreuung

Eine Studie aus Schottland befasste sich
‘mit der optimalen Planung der geburtshilfli-
chen Dienstleistungen bei beschrénkten fi-
nanziellen Mitteln im Gesundheitswesen. Die
Autorinnen wandten dazu eine neue Metho-
de an, um die Prioritdten der gebarenden
Frauen moglichst differenziert zu erfassen
und in die Planung einfliessen zu lassen.

Als erstes wurden sechs Schliisselelemente
der geburtshilflichen Dienstleistungen und zu

Jjedem Element zwei bis vier Verflgbarkeits-

 stufen definiert:

® Hebamme bei der Geburt («die Frau wird
von Schwangerschaft bis zur Geburt von der
selben Hebamme betreut» bis «die Frau lernt
ihre Hebamme erst bei der Geburt kennen»)

o Verfligbarkeit von Schmerzmitteln («alle
Schmerzmittel verftugbar», «PDA nur bei
Ubenweisung in andere Abteilungy, «keine
PDA verftighar»)

* Uberwachung der Geburt ’ (kontinuierlich

oder intermittierend)
* Gebdrsaalatmosphare (gemdtlich oder kli-
nisch)

o Verfligbarkeit von Medizinern (immer an-

‘wesend oder nur bei Komplikationen an-
wesend)

e Mitspracherecht der Gebarenden (keines
bis volles)

Angste vor der Geburt

Aus diesen Elementen und Verfiigbarkeits-
stufen stellten die Wissenschaftlerinnen dann
acht verschiedene Dienstleistungs-Szenarien
zusammen, unter denen die befragten Frau-
en fiktiv auswahlen konnten. 301 schwange-
re Frauen beantworteten den ausgearbeite-
ten Fragebogen. Bei der Bewertung der ein-
zelnen Schltisselelemente entschied sich die
Mehrzahl der Frauen fir die gleiche Heb-
amme von der Schwangerschaft bis zur Ge-
burt (69%), alle Schmerzmittel verfigbar
(84 %), intermittierende Uberwachung (78 %),
gemditliche Atmosphare (92 %), Arzte nur bei
Komplikationen anwesend (67 %), volle bzw.
weitgehende Mitsprache (90 %).

Bei der Bewertung der unterschiedlich zu-
sammengesetzten Szenarios zeigte es sich,
dass bei eingeschrankter Verfigbarkeit die
Frauen die einzelnen Schliisselelemente an-
ders gewichteten. Mssten sich die Frauen

beispielsweise zwischen eingeschréankten

Schmerzmitteln bei kontinuierlicher Hebam-
menbetreuung und uneingeschrénkten Anal-
getika bei wechselnder Hebammenbetreu-
ung entscheiden, so wiirde die Mehrheit das
letztere Szenario wahlen.

Vanora Hundley; Mandy Ryan; Wendy Graham: As-
sessing women’s preferences for intrapartum care.

Birth 28:4, December 2001. Blackwell Science Inc.

‘Sorge um Kind und Schmerzangst

In der modernen Geburtshilfe sind mutter-
liche und kindliche Morbiditat und Mortalitat

sehr selten geworden. Trotz diesem Fort-

schritt: Haben die werdenden Mutter immer
noch Angst vor der Geburt, und falls ja, wie
intensiv sind ihre Angste? Werden diese
Angste durch frihere Geburten und Ge-
 burtsvorbereitungskurse beeinflusst?

Eine Studie, die am Kantonsspital Thurgau

in Frauenfeld durchgefthrt wurde, wertete
Daten von tiber 8000 schwangeren Frauen
(Primi- und Multiparae) aus. Diese wurden
von November 1991 bis Oktober 1999
mittels Fragebogen erhoben. Die Studie
untersucht und diskutiert Quantitat und
Qualitat von Angst, die in Zusammenhang
~ mit der kommenden Geburt steht, und ob
diese Angste von alffallig besuchten
Geburtsvorbereitungskursen beeinflusst wer-

den. Die Geburten fanden in einer modernen
Geburtshilfeklinik statt, die auch alternative

‘Gebarmethoden anbietet. Die am haufigsten
- gedusserten Angste betrafen die Besorgnis

um die Gesundheit des Kindes (50 %) und
Angst vor Schmerzen (40 %). Angst vor einem
medizinischen Eingriff wie operative Ent-

~ bindung, Anasthesie, PDA, und vor dem
- Ausgeliefertsein an die Geburtshelfer wurden

von etwa 12% der Frauen gedussert. Es
ist schwierig, eine eindeutige Auswirkung
der Geburtsvorbereitung zugunsten eines
Abbaus von Angst festzustellen. Die Qualitat
der angebotenen Geburtsvorbereitungskurse
waurde nicht genauer untersucht.

Geissbuhler V., Eberhard J.. Fear of childbirth

during pregnancy: a study of more than 8000
_pregnant women. J Psychosom Obstet Gynaecol

2002 Dec; 23(4): 229-35.

Die Wirkung von Komplementérthera-
pien bei der Schmerzbekédmpfung ist
wissenschaftlich noch wenig erforscht.

Weitere Studien,
Biicher und Artikel

Alternative
Schmerz-
bekampfung

* Effektive Betreuung wahrend Schwanger-
schaft und Geburt
Enkin/Keirse/Renfrew/Neilson. Ulistein Medi-
cal, Wiesbaden 1998, pp. 298-313.

e Akupunktur wahrend der Geburt - eine
randomisierte, kontrollierte Studie
Deutsche Ubersetzung von Katja Stahl des
Abstracts von Ramneré A, Hanson U,
Kihlgren M., 2002. Acupuncture treatment
during labour — a randomised, controlled
trial. BJOG 109(6):637-644. In: Heb-
ammenliteraturdienst 10 (2) 2002, in
Schweizer Hebamme 10/2002.

e Acupuncture in the management of pain
in labour
Skilnand E., Fossen D., Heiberg E.: Acta
Obstet Gynecol Scand 2002, Oct; 81(10):
943-8

e Hypnose: eine Moglichkeit der Schmerz-
linderung bei der Geburt.

Katja Schmid, Hebamme. Hebamme
4/02, Hippokrates Verlag Stuttgart.

* Schwangerschaft, Geburt und Hypnose
Selbsthypnosetraining in der modernen
Geburtsvorbereitung
Liz Lorenz-Wallacher, Carl-Auer-Systeme
Verlag Heidelberg, 2003

» Self-hypnosis: alternative anesthesia for
childbirth
Ketterhagen D.; Vande Vusse L., Berner
M.A.: Am J Matern Child Nurs 2002,
Nov-Dec; 27(6)335-40.

e The use of aromatherapy in intrapartum
midwifery practice: an evaluative study
Burns E.; Blamey C, Ersser S.J. et al.
Oxford: Oxford Brookes University, Centre
for Health Research and Development,
1999. ISBN 1902606043.

* Homdopathie unter der Geburt
Friedrich P Graf: Lehrbuch. Sprangsrade
Verlag, Ascheberg.
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Die Riickerinnerung an durchgestandene
Schmerzen kann das Selbstbewusstsein
der Frau positiv beeinflussen.

Literaturrecherche

Schmerz-
gedachtnis

Seit langem streitet sich die Forschung, wie
genau die Erinnerung an Geburtsschmerz bei
befragten Frauen ist bzw. tiberhaupt sein kann.
Trotz grosser Unsicherheit beziehen sich Prak-
tiker standig auf solche retrospektiv erhobene
Informationen.

Zwei Professorinnen ftir Hebammenfor-
schung an der schottischen Universitat von
Stirling sahen die Fachliteratur zum Thema
«Rlckerinnerungen an - Geburtsschmerzen»
durch. Ziel dieser Literaturrecherche war es fest-
zustellen, ob Geburtsschmerzen vergessen wer-
den, ob die Erinnerung daran prazise ist, welche
Faktoren die Genauigkeit der Erinnerung beein-
flussen, und ob Riickerinnerungen Konsequen-
zen haben kénnen. Beriicksichtigt wurden
Untersuchungen, die zwischen 1990 und 1999
durchgefiihrt wurden. ,

Resultat: Die Anzahl Forschungsarbeiten zum
Thema ist relativ klein und viele Arbeiten weisen
methodologische Mangel auf. Induktive und
deduktive Analyse lassen darauf schliessen, dass
Frauen ihre Geburtsschmerzen nicht ganz ver-
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gessen und Riickerinnerungen daran oftmals

intensiv aber nicht notwendigerweise sehr genau
sind. ,

Schlussfolgerungen: In wenigen Frauen ruft
die Riickerinnerung an ihre Geburtsschmerzen
intensive negative Reaktionen hervor. Viel wahr-
scheinlicher ist jedoch, dass die Riickerinnerung

positive Auswirkungen auf die Frauen hat, be-

sonders was ihre Bewdltigungsstrategien, ihre
inneren Krafte und ihr Selbstbewusstsein betrifft.
Die Autorinnen halten fest, dass ihre Studie
nichts abschliessend formulieren will. Sie den-
ken, dass gerade Hebammen und andere Be-
treuungspersonen an idealer Stelle waren, um
das Wissen um den Geburtsschmerz und wie er
erinnert wird, zu vertiefen. .
Catherine A. Niven; Tricia Murphy-Black: Memory for

labor pain: A review of the literature. Birth 27:4,
December 2000. Blackwell Science Inc.
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Befriedigung mit Geburtsprozess

Wie wichtig ist

Schmerzbekdmpfung?

Befriedigung iber das Geburtserlebnis ist ein
komplexes Phdnomen und Schmerzbekdmp-
fung nur eine Komponente davon.

Zwar wurde in den vergangenen 50 Jahren
zunehmend anerkannt, dass die Analgesie
einen wichtigen Beitrag zu einer befriedigenden
Geburtserfahrung leistet. Aber die verbesserte
Qualitat der Schmerzbekampfung hat nicht im-
mer zu einer vergleichbaren Vertiefung der Be-
friedigung bei den Frauen gefihrt. Wie Befriedi-
gung definiert und quantifiziert werden kann,
bleibt eine ungeloste Frage. Schmerzbekamp-
fung unter der Geburt ist abhdngig von vielen
und standig sich veréndernden kulturellen und
gesellschaftlichen Parametern. Schmerzkontrol-

Geburtstrauma und PTSD

le anstelle von totaler Schmerzfreiheit wird von
vielen als Weg zu grosserer Befriedigung gese-
hen. Fir die grosse Mehrheit der Frauen ist das
Thema der Schmerzbekampfung nicht zentral,
wenn sie ihre Befriedigung Gber den Geburt-
sprozess beschreiben, trotz Verfligbarkeit von
und Bedarf nach verbesserter Schmerzbekamp-
fung. Letztlich ist vielleicht die zwischenmensch-
liche Beziehung zwischen der Gebdrenden und
dem Betreuungspersonal von grosserem Ge-
wicht fir die Definition, welches Geburtsmana-
gement zu grosster Befriedigung fiihrt.

Ross A.. Maternal satisfaction with labour analgesia.

Baillieres Clin Obstet Gynaecol. 1998 Sep; 12(3):
499512,

Gute Betreuung ist wesentlich

Die Medizin anerkennt zunehmend die Hau-
figkeit traumatischer Erfahrungen und ihre psy-
chologischen Auswirkungen. Dies hat zu einer
Revision der Diagnosekriterien fur traumatische
Stérungen gefuhrt. Zielsetzung einer amerika-
nischen Studie war, bei Frauen die Haufigkeit
psychologischer Traumata durch ihre Geburtser-
fahrung festzustellen, mogliche Ursachen dafiir
herauszufinden und zu untersuchen, welche
Faktoren bei der Entwicklung solcher Stérungen
beteiligt sind.

103 Frauen aus einem Geburtsvorbereitungs-
kurs in stadtischem Gebiet in den USA beant-
worteten in der spaten Schwangerschaft einen
Fragebogen und nahmen vier Wochen nach der
Geburt an einem Interview teil

Resultate: 34 % der Frauen werteten ihr Ge-
burtserlebnis als traumatisch. Zwei Frauen (1,9 %)
entwickelten samtliche Symptome einer post-
traumatischen Belastungsstorung (PTSD), und
31 Frauen (30,1%) entwickelten einige aber
nicht samtliche PTSD-Symptome. Die Regres-
sionsanalyse zeigte, dass der Geburt voraus-
gehende Erfahrungen (z.B. sexuelle oder soziale
Traumatisierung) und Ereignisse wahrend der Ge-
burt (z.B. Schmerzen in der ersten Geburtsphase,
Ohnmachtsgefuhle, Erwartungen, medizinische
Interventionen, Interaktion mit dem Betreuungs-
personal) signifikante Vor-Hinweise auf eine
spater als traumatisch erlebte Geburt waren. Der
unter der Geburt erlebte Schmerz, die Qualitdt
der sozialen Unterstiitzung, eigene Kréfte, Ge-
fiihl von Selbstkontrolle, der Grad von Angstlich-
keit und Bewaltigung waren signifikante Vorzei-
chen, ob sich Symptome einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung entwickeln wiirden.

Schlussfolgerungen: Diese Resultate zeigen
auf, an welchen Punkten Interventionsmassnah-

men durch das Betreuungspersonal einsetzen
sollten. Dazu gehéren zu Beginn der Schwan-
gerschaft eine sorgféltige Anamnese allfalliger
fritherer traumatischer Erfahrungen, der sozialen
Unterstiitzung und der Erwartungen hinsichtlich
der kommenden Geburt; dann verbesserte Kom-
munikation und verbessertes Schmerzmanage-
ment unter der Geburt, und schliesslich die
Gelegenheit, dass die Wochnerinnen (ber ihre
Geburtserfahrung sprechen kénnen.
Soet J.E,; Brack G.A.; Dilorio C.. Prevalence and pre-
dictors of women’s experience pf psychological trauma
during childbirth. Birth 2003 Mar; 30(1): 36-46.
Ubersetzungen und Bearbeitung:
Gerlinde Michel

Biicher und Artikel

Margaret Yerby (Hrsg.): Schmerz und
Schmerzmanagement in der Geburts-
hilfe. Praxishandbuch fir Hebammen,
Verlag Hans Huber Bern, 2003.

Isabelle Azoulay: Die Gewalt des Geba-
rens. Streitschrift wider den Mythos
der gliicklichen Geburt, List Verlag,
1998,

Verena Schmid: Die Bedeutung des
Schmerzes fir einen natdrlichen
Geburtsverlauf, (Teil 1 und 2), 2003.
Hebammenforum 1/2003, 2/2003.

Simone  Kirchner: Begegnung der
Leidenskulturen, 2002, Deutsche
Hebammen Zeitschrift 11:6-11.

Ulla Waldenstrém: Das Geburtserleben
der Frau - ein verheimlichtes Ergeb-
nis, 1997, Deutsche Hebammen-
zeitung 8:378-383.
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