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FOKUS

Einleitung, Wehenverstärkung, Opiate, PDA

Auswirkungen auf die
Absicht des Körpers und Geburtsrecht der Frauen ist es,

in Ekstase zu gebären. Naturgegebene Grundlage dazu

ist eine feine hormonelle Choreografie des Geburtsvorgangs,

die jedoch von der heutigen Spitalroutine allzu

oft beeinträchtigt und von medizinischen Praktiken wie

Einleitung, Schmerzmitteleinsatz und PDA massiv

gestört wird.

Sarah J. Buckley

Einleitung
und Verstärkung

In Australien wurden 2002
bei ungefähr 26% der Frauen
die Wehen eingeleitet. Bei
weiteren 19% wurde

eine Wehenstimulation

oder -be-

schleunigung entweder

durch das
künstliche
Durchbrechen der Fruchtblase

oder mittels
synthetischem
Oxytocin (Pitocin, Syn-
tocinon) durchgeführt.

Im Jahr 2004

gaben in den USA
53% der Frauen an,
dass ihnen während der Wehen

Pitocin verabreicht wurde,

um die Kontraktionen zu
verstärken oder zu beschleunigen111.

Das während des

Geburtsvorgangs verabreichte
synthetische Oxytocin wirkt nicht
genau wie das körpereigene
Oxytocin. Erstens sind durch
Pitocin bewirkte Kontraktionen

anders als natürliche
Kontraktionen, und diese
Unterschiede können erhebliche

Auswirkungen auf das

Baby haben. So können
beispielsweise die Wellen direkt
aufeinander folgen, wenn eine

zu hohe Dosis Pitocin
verabreicht wird, und auch der
Ruhetonus der Gebärmutter
kann ansteigen121.

Dr. Sarah J. Buckley
MD, Hausärztin, Autorin,

Mutter, lebt in
Brisbane, Australien.
www.sarahjbuckley.com

Diese Überstimulierung
(HyperStimulierung) kann
das Baby von der nötigen
Blut- und Sauerstoffzufuhr
abschneiden. Dann kommt
es zu anomalen fetalen
Herzschlägen, Fetaldistress
(der zum Kaiserschnitt

führt) und sogar
zur Gebärmutterruptur131.

Die Geburtsaktivistin

Doris Haire
beschreibt die
Wirkung von Pitocin
auf das Baby so:
«Die Situation
entspricht dem Halten
eines Säuglings
unter Wasser, wobei

man ihn an die
Luft kommen lässt,

damit er nach Luft schnappen

kann - aber nicht lange
genug, um zu atmen141.» Diese

Auswirkungen sind unter
Umständen auf die hohen
Oxytocinkonzentrationen im
Blut zurückzuführen, die
erreicht werden, wenn eine
Frau Wehen mit Pitocin
erlebt. Theobald hat berechnet,

dass die durchschnittliche

Oxytocinkonzentration,
die zur Einleitung oder zur
Verstärkung/Beschleunigung
der Wehen eingesetzt wird,
das 130- bis 570-fache
derjenigen Konzentration
beträgt, die sie natürlicherweise

während des Geburtsvorgangs

produzieren würde151.

Direkte Messungen stimmen
damit nicht überein, aber

die Oxytocinkonzentration im
Blut ist schwer zu bestimmen161.

Andere Forscher
haben vermutet, dass die
kontinuierliche Verabreichung des

Arzneimittels durch
intravenöse Infusion, die sich
stark von der natürlichen
schubartigen Freisetzung
unterscheidet, auch zu einigen
dieser Probleme beitragen
kann171.

Zweitens kann Oxytocin,
ganz gleich ob synthetisch
oder natürlich, nicht durch
die Blut-Hirn-Schranke vom
Körper ins Gehirn gelangen.
Das bedeutet, dass Pitocin,
das dem Körper durch Spritzen

oder Infusionen zugeführt

wird, nicht als «Liebes¬

hormon» wirkt. Es kann
jedoch die natürlichen Auswirkungen

des Oxytocins stören.
Wir wissen beispielsweise,
dass bei Frauen, die eine Pi-
tocin-Infusion erhalten
haben, ein grösseres Risiko
schwerer Blutungen nach der
Geburt besteht18-91, und dass
die Gebärmutter in dieser
Situation sogar Oxytocinrezep-
toren verliert und so nicht auf
den nachgeburtlichen Oxyto-
cinspitzenausstoss reagiert,
der Blutungen verhindert1101.

Was wir nicht kennen, sind
die psychologischen Auswirkungen

der Störungen des

natürlichen Oxytocins, das
die Natur allen Säugetierarten

verordnet hat.
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Geburt
Opiate als
Schmerzmittel

In den letzten Jahren ist der
Einsatz einfacher Opiate im
Gebärsaal zurückgegangen1111,

da viele Frauen sich jetzt für
eine PDA entscheiden, die
auch diese Wirkstoffe enthalten

kann. Wie das Oxytocin
senkt auch der Gebrauch von
Opiaten die eigene
Hormonproduktion der Frau1121, was
hilfreich sein kann, wenn so

hohe Konzentrationen
vorliegen, dass sie den
Geburtsvorgang behindern. Es

ist jedoch gezeigt worden,
dass der Einsatz von Pethidin
den Geburtsvorgang verlangsamt

und in höheren Dosen

noch stärker verlangsamt13,
was der bekannten Senkung
der Oxytocinkonzentration,
wie sie von natürlichen Opiaten

verursacht werden kann,
entspräche.

Wir müssen uns auch hier
fragen: Welche psychologischen

Auswirkungen für Mutter

und Kind ergeben sich,
wenn Wehen und Geburt
ohne die Spitzenkonzentrationen

dieser Hormone
des Wohlbefindens und der
gegenseitigen Abhängigkeit
ablaufen? Manche
Wissenschaftler glauben, dass En-

dorphine die Belohnung sind,
die wir für die Erfüllung von
Fortpflanzungsfunktionen wie
Paaren und Gebären erhalten,

dass also der Endorphinkick
uns dazu bringt, weiterhin
Sex zu haben und Babys zu
bekommen1141. Interessanterweise

lässt sich feststellen,
dass die meisten Länder, die
eine westliche Geburtshilfe
übernommen haben, für die
Arzneimittel und Eingriffe bei
der Geburt wichtiger sind als

Wohlbefinden und
Selbstbestimmung, in den vergangenen

Jahren einen steilen Abfall

ihrer Geburtenraten erlebt
haben.

Noch besorgniserregender
ist eine Studie, bei der die

Geburtsunterlagen von 200

Opiatsüchtigen, die zwischen
1945 und 1966 in Stockholm
geboren worden waren, mit

den Unterlagen ihrer
nichtsüchtigen Geschwister
verglichen wurden1151. Wenn die
Mütter unter der Geburt Opiate,

Barbiturate oder Lachgas
erhalten hatten, insbesondere,

wenn dies in mehreren
Dosen erfolgte, erhöhte sich
die Wahrscheinlichkeit der
Kinder für eine
Drogenabhängigkeit. Wenn beispielsweise

eine Mutter drei Dosen

Opiate erhalten hatte, war die
Wahrscheinlichkeit des Kindes,

als Erwachsener von
Opiaten abhängig zu werden,
4,7-fach erhöht.

Diese Studie wurde kürzlich

bei einer US-Population
mit sehr ähnlichen Ergebnissen

wiederholt1161. Die Autoren

der ersten Studie vermuten

einen Prägungsmechanismus.
Ich frage mich dagegen,

ob es eine Frage der Ekstase
sein kann: Wenn wir sie nicht
erwartungsgemäss bei der
Geburt erleben, suchen wir
sie später im Drogenkonsum.
Vielleicht erklärt sich so auch
die Beliebtheit (und der
Name) der Droge Ecstasy.

Tierstudien weisen auf eine
weitere Möglichkeit hin. Es

scheint, dass sich im späten
Stadium der Schwangerschaft

chronisch verabreichte
Arzneimittel auf Gehirnstruktur

und -funktion des
Nachwuchses auswirken können
(z. B. als chemisches und
hormonelles Ungleichgewicht),
was aber erst im frühen
Erwachsenenalter ersichtlich
wird117"201. Ob diese Auswirkungen

auch bei
Menschenbabys auftreten, die

nur um die Geburt herum
und viel kürzer Kontakt mit
den Wirkstoffen haben, ist
nicht bekannt. Ein
Wissenschaftler warnt jedoch:
«Während dieser pränatalen
Phase der neuronalen
Vermehrung, Migration und
Verknüpfung ist das Gehirn am
anfälligsten für irreversible
Schädigungen1211.»
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Gebären kann zu einem ekstatischen Erlebnis werden.

Peridurale
Arzneimittel

Zu diesen Arzneimitteln
zählen lokale Schmerzmittel
(alle Kokainderivate, z.B. Bu-

pivicain/Marcain), in jüngster
Zeit auch in Kombination mit
gering dosierten Opiaten. Bei
der Schmerzlinderung über
das Rückenmark wird
üblicherweise eine Einzeldosis
derselben Arzneimittel durch
die Hüllschichten des Rückenmarks

injiziert. Die Wirkung
hält normalerweise nur kurz
an, sofern sie nicht zusammen
mit einer periduralen Anästhesie

(PDA) verabreicht wird.
Die peridurale Schmerzlinderung

hat erhebliche
Auswirkungen auf sämtliche
oben genannten am Geburtsvorgang

beteiligten Hormone.

PDAs hemmen die Beta-
Endorphinproduktion1221 und
behindern so auch die Be-

wusstseinsveränderung, die

Teil einer normalen Geburt
ist. Das ist möglicherweise
einer der Gründe, warum PDAs
bei Geburtshelfern im
Krankenhaus auf viel Akzeptanz
stossen, die nicht darauf
vorbereitet oder dafür geschult
sind, mit der Irrationalität,
Direktheit und Körperlichkeit
einer Frau umzugehen, die
auf ihre eigene Art den
Geburtsvorgang erlebt.

Wenn eine PDA gelegt
wurde, wird auch die Oxyto-
cinspitze unterdrückt, die
bei der Geburt eintritt, da
die Dehnungsrezeptoren in
der äusseren Vagina der
gebärenden Frau, die diese
Spitze auslösen, betäubt
sind[23]. Diese Wirkung
bleibt wahrscheinlich auch
nach Abklingen der PDA,

wenn das Gefühl wieder
zurückkehrt, bestehen, da
die beteiligten Nervenfasern
viel feiner sind als die
Gefühlsnerven und daher emp¬

findlicher für
Arzneimittelwirkungen1231.

Eine Frau, die mit einer
PDA gebärt, erlebt daher
nicht den fetalen Ejektionsre-
flex mit seinen letzten starken

Kontraktionen, die für
die schnelle und sichere
Geburt des Babys sorgen sollen.
Diesen fehlenden Impuls
muss sie dann durch eigene
Anstrengungen, oft entgegen
der Schwerkraft, ausgleichen.

So erklärt sich die
Verlängerung der zweiten Phase
der Geburt und die häufige
Notwendigkeit einer Zange
bei Einsatz einer PDA1241. Eine

PDA hemmt auch die Kate-
cholaminfreisetzung1251, was
in der ersten Phase des

Geburtsvorgangs von Vorteil
sein kann. Kurz vor der
eigentlichen Geburt jedoch
hemmt ein niedriger CA-

Spiegel, genau wie beim
Oxytocin, den fetalen Ejek-
tionsreflex und verlängert
das zweite Stadium.

Auch ein weiteres Hormon
scheint durch die PDA
beeinträchtigt zu werden. Prostaglandin

F2-alpha trägt dazu
bei, die Gebärmutter der
gebärenden Frau kontrahierbar

zu machen, und seine
Konzentration steigt beim
Geburtsvorgang ohne PDA

an. In einer Studie wurde bei
Frauen mit PDAs tatsächlich
ein Abfall des PGF2-alpha
gemessen, und die
durchschnittliche Geburtsdauer
verlängerte sich von 4,7 auf 7,8
Stunden1261.

Auswirkungen
auch auf Kind

Die über eine PDA
verabreichten Wirkstoffe gelangen
sofort in den Blutkreislauf
der Mutter und landen in
denselben, manchmal effektiv

noch höheren Konzentrationen

direkt beim Baby1271.

Manche Wirkstoffe werden
bevorzugt in das Gehirn des

Babys aufgenommen1281, und
fast alle werden erst längere
Zeit nach dem Durchtrennen
der Nabelschnur aus dem
unreifen System des Babys
ausgeschieden. So beträgt
beispielsweise die Halbwertszeit

von Bupivacain - also die
Zeit, in der die Konzentration
im Blut um 50% sinkt - bei
Erwachsenen 2,7 Stunden,
bei Neugeborenen hingegen
rund 8 Stunden1291.

Ein weiterer Hinweis auf
die Auswirkungen von PDAs
auf Mutter und Baby stammt
von französischen Forschern,
die gebärenden Schafen
PDAs verabreichten1301. Die
Mutterschafe zeigten kein
normales mütterliches
Verhalten. Besonders ausgeprägt
war diese Wirkung bei
Mutterschafen, die zum ersten
Mal Lämmer hatten und im
frühen Wehenstadium die
PDA bekamen. Sieben von
acht dieser Mütter zeigten
mindestens 30 Minuten lang
keinerlei Interesse an ihrem
Nachwuchs.

Manche Studien deuten
darauf hin, dass diese

Störungen auch für Menschen
gelten können. In einer Studie

verbrachten Mütter, die
eine PDA erhalten hatten, im
Krankenhaus weniger Zeit
mit ihren Babys, wobei diese
Zeit umkehrt proportional zu
der erhaltenen Arzneimitteldosis

und der Länge der
zweiten Phase der Geburt
war1311. In einer anderen Studie

beschrieben Mütter, die
eine PDA erhalten hatten,
einen Monat später ihre Babys
als schwieriger zu versorgen1321.

Solche subtilen Verschiebungen

in der Beziehung und
der Gegenseitigkeit können
hormonale Dysfunktionen
oder Arzneimitteltoxizitäten
oder die suboptimalen
Umstände widerspiegeln, die oft
mit PDA-Geburten einhergehen

- lange Wehendauer,
Zangengeburt und
Kaiserschnitt.

So unglaublich es ist, gibt
es doch noch keine grossen
Studien zu den Auswirkungen

von PDAs auf das Stillen,
obwohl es Hinweise darauf
gibt, dass nach einer PDA
geborene Babys einen verminderten

Saugreflex und eine
geringere Saugfähigkeit
haben, was zu den durch die
Arzneimittel bedingten
Wirkungen passt1331. Eine Studie
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hat gezeigt, dass gesunde,
voll ausgetragene Babys, die
während der Geburt einer
PDA ausgesetzt waren, mit
geringerer Wahrscheinlichkeit

bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus voll und
erfolgreich gestillt wurden1341.

Gekürzte Fassung. Die vollständige
Fassung ist erstmals erschienen in:
STILLZEIT. Die Fachzeitschrift der
Arbeitsgemeinschaft Freier
Stillgruppen. Ausgabe 2.2006
«Gebären-Geborenwerden». Übersetzung:

Dr. Ulrike Walter-Lipow.
Die englische Originalfassung des

zugrunde liegenden Artikels, Dr.
Sarah J. Buckley, «Ecstatic birth -
nature's hormonal blueprint for
labor», erschien in Ausgabe 111,
März/April 2002, des Mothering
Magazine und in Ausgabe 5, März
2003, von Byron Child. Der dieser
Übersetzung zugrunde liegende
Text wurde im März 2005 aktualisiert.

Eine erweiterte Ausarbeitung des
Materials findet sich im Kapitel
«Undisturbed Birth: Mother Nature's

hormonal blueprint for safety,
ease and ecstasy» im neuen Buch
von Sarah Buckley «Gentie Birth,
Gentle Mothering: The wisdom and
science of gentle choices in
pregnancy, birth, and parenting».

Die Redaktion dankt Sarah Buckley
und der Redaktion der STILLZEIT
für die Abdruckerlaubnis.
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