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F OKUS

Einleitung, Wehenverstirkung, Opiate, PDA

Auswirkungen auf die

Absicht des Korpers und Geburtsrecht der Frauen ist es,

in Ekstase zu gebiren. Naturgegebene Grundlage dazu

ist eine feine hormonelle Choreografie des Geburtsvor-

gangs, die jedoch von der heutigen Spitalroutine allzu

oft beeintrichtigt und von medizinischen Praktiken wie

Einleitung, Schmerzmitteleinsatz und PDA massiv ge-

stort wird.

Sarah J. Buckley

Einleitung
und Verstarkung

In Australien wurden 2002
bei ungefihr 26 % der Frauen
die Wehen eingeleitet. Bei
weiteren 19% wur-

Diese  Uberstimulierung
(Hyperstimulierung)  kann
das Baby von der notigen
Blut- und Sauerstoffzufuhr
abschneiden. Dann kommt
es zu anomalen fetalen
Herzschligen, Fetaldistress
(der zum  Kaiserschnitt

de eine Wehensti-
mulation oder -be-
schleunigung entwe-
der durch das
kiinstliche  Durch-
brechen der Frucht-
blase oder mittels
synthetischem Oxy-

&

fithrt) und sogar
zur Gebdrmutter-
rupturt®!.

Die Geburtsakti-
vistin Doris Haire
beschreibt die Wir-
kung von Pitocin
auf das Baby so:
«Die Situation ent-

tocin (Pitocin, Syn-
tocinon)  durchge-
fiihrt. Im Jahr 2004
gaben in den USA

Dr. Sarah J. Buckley
MD, Hausirztin, Auto-
rin, Mutter, lebt in Bris-
bane, Australien.

www.sarahjbuckley.com

spricht dem Halten
eines  Sduglings
unter Wasser, wo-
bei man ihn an die

53% der Frauen an,
dass ihnen wihrend der We-
hen Pitocin verabreicht wur-
de, um die Kontraktionen zu
verstiarken oder zu beschleu-
nigen'!l.

Das wahrend des Geburts-
vorgangs verabreichte syn-
thetische Oxytocin wirkt nicht
genau wie das korpereigene
Oxytocin. Erstens sind durch
Pitocin bewirkte Kontrak-
tionen anders als natiirliche
Kontraktionen, und diese
Unterschiede konnen erheb-
liche Auswirkungen auf das
Baby haben. So kénnen bei-
spielsweise die Wellen direkt
aufeinander folgen, wenn ei-
ne zu hohe Dosis Pitocin ver-
abreicht wird, und auch der
Ruhetonus der Gebarmutter
kann ansteigen'®.
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Luft kommen ldsst,
damit er nach Luft schnap-
pen kann - aber nicht lange
genug, um zu atmen.» Die-
se Auswirkungen sind unter
Umstdnden auf die hohen
Oxytocinkonzentrationen im
Blut zuriickzufiihren, die er-
reicht werden, wenn eine
Frau Wehen mit Pitocin er-
lebt. Theobald hat berech-
net, dass die durchschnittli-
che Oxytocinkonzentration,
die zur Einleitung oder zur
Verstirkung/Beschleunigung
der Wehen eingesetzt wird,
das 130- bis 570-fache der-
jenigen Konzentration be-
tragt, die sie natiirlicherwei-
se wahrend des Geburtsvor-
gangs produzieren wiirde®..
Direkte Messungen stimmen
damit nicht {iberein, aber

die Oxytocinkonzentration im
Blut ist schwer zu bestim-
men'®. Andere Forscher ha-
ben vermutet, dass die konti-
nuierliche Verabreichung des
Arzneimittels durch intra-
venose Infusion, die sich
stark von der natiirlichen
schubartigen Freisetzung un-
terscheidet, auch zu einigen
dieser Probleme beitragen
kann!™.

Zweitens kann Oxytocin,
ganz gleich ob synthetisch
oder natiirlich, nicht durch
die Blut-Hirn-Schranke vom
Korper ins Gehirn gelangen.
Das bedeutet, dass Pitocin,
das dem Korper durch Sprit-
zen oder Infusionen zuge-
fithrt wird, nicht als «Liebes-

hormon» wirkt. Es kann je-
doch die natiirlichen Auswir-
kungen des Oxytocins storen.
Wir wissen beispielsweise,
dass bei Frauen, die eine Pi-
tocin-Infusion erhalten ha-
ben, ein grosseres Risiko
schwerer Blutungen nach der
Geburt besteht™®, und dass
die Gebarmutter in dieser Si-
tuation sogar Oxytocinrezep-
toren verliert und so nicht auf
den nachgeburtlichen Oxyto-
cinspitzenausstoss reagiert,
der Blutungen verhindert!®,
Was wir nicht kennen, sind
die psychologischen Auswir-
kungen der Storungen des
natlirlichen Oxytocins, das
die Natur allen Sdugetierar-
ten verordnet hat.



Geburt

Opiate als
Schmerzmittel

In den letzten Jahren ist der
Einsatz einfacher Opiate im
Gebirsaal zuriickgegangen!'",
da viele Frauen sich jetzt flr
eine PDA entscheiden, die
auch diese Wirkstoffe enthal-
ten kann. Wie das Oxytocin
senkt auch der Gebrauch von
Opiaten die eigene Hormon-
produktion der Frau''?, was
hilfreich sein kann, wenn so
hohe Konzentrationen vor-
liegen, dass sie den Ge-
burtsvorgang behindern. Es
ist jedoch gezeigt worden,
dass der Einsatz von Pethidin
den Geburtsvorgang verlang-
samt und in héheren Dosen

noch stirker verlangsamt'®,
was der bekannten Senkung
der  Oxytocinkonzentration,
wie sie von natiirlichen Opia-
ten verursacht werden kann,
entspréche.

Wir miissen uns auch hier
fragen: Welche psychologi-
schen Auswirkungen flir Mut-
ter und Kind ergeben sich,
wenn Wehen und Geburt
ohne die Spitzenkonzen-
trationen dieser Hormone
des Wohlbefindens und der
gegenseitigen  Abhéngigkeit

ablaufen? Manche Wissen-
schaftler glauben, dass En-
dorphine die Belohnung sind,
die wir fiir die Erfiilllung von
Fortpflanzungsfunktionen wie
Paaren und Gebéren erhalten,

dass also der Endorphinkick
uns dazu bringt, weiterhin
Sex zu haben und Babys zu
bekommen™#. Interessanter-
weise ldsst sich feststellen,
dass die meisten Linder, die
eine westliche Geburtshilfe
tibernommen haben, fiir die
Arzneimittel und Eingriffe bei
der Geburt wichtiger sind als
Wohlbefinden und Selbstbe-
stimmung, in den vergange-
nen Jahren einen steilen Ab-
fall ihrer Geburtenraten erlebt
haben.

Noch besorgniserregender
ist eine Studie, bei der die
Geburtsunterlagen von 200
Opiatsiichtigen, die zwischen
1945 und 1966 in Stockholm
geboren worden waren, mit

den Unterlagen ihrer nicht-
siichtigen Geschwister ver-
glichen wurden!®. Wenn die
Miitter unter der Geburt Opia-
te, Barbiturate oder Lachgas
erhalten hatten, insbesonde-
re, wenn dies in mehreren
Dosen erfolgte, erhohte sich
die Wahrscheinlichkeit der
Kinder fiir eine Drogenab-
héngigkeit. Wenn beispiels-
weise eine Mutter drei Dosen
Opiate erhalten hatte, war die
Wahrscheinlichkeit des Kin-
des, als Erwachsener von
Opiaten abhédngig zu werden,
4,7-fach erhoht.

Diese Studie wurde kiirz-
lich bei einer US-Population
mit sehr dhnlichen Ergebnis-
sen wiederholt!'®. Die Auto-
ren der ersten Studie vermu-
ten einen Pragungsmechanis-
mus. Ich frage mich dagegen,
ob es eine Frage der Ekstase
sein kann: Wenn wir sie nicht
erwartungsgemdss bei der
Geburt erleben, suchen wir
sie spater im Drogenkonsum.
Vielleicht erklért sich so auch
die Beliebtheit (und der Na-
me) der Droge Ecstasy.

Tierstudien weisen auf eine
weitere Moglichkeit hin. Es
scheint, dass sich im spéten
Stadium der Schwanger-
schaft chronisch verabreichte
Arzneimittel auf Gehirnstruk-
tur und -funktion des Nach-
wuchses auswirken konnen
(z.B. als chemisches und hor-
monelles Ungleichgewicht),
was aber erst im frithen Er-
wachsenenalter  ersichtlich
wird™2%, Ob diese Auswir-
kungen auch bei Men-
schenbabys auftreten, die
nur um die Geburt herum
und viel kiirzer Kontakt mit
den Wirkstoffen haben, ist
nicht bekannt. Ein Wissen-
schaftler ~ warnt  jedoch:
«Wihrend dieser prdnatalen
Phase der neuronalen Ver-
mehrung, Migration und Ver-
kniipfung ist das Gehirn am
anfilligsten fiir irreversible
Schadigungen!?!.»
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Peridurale
Arzneimittel

Zu diesen Arzneimitteln
zdhlen lokale Schmerzmittel
(alle Kokainderivate, z.B. Bu-
pivicain/Marcain), in jiingster
Zeit auch in Kombination mit
gering dosierten Opiaten. Bei
der Schmerzlinderung {iiber
das Riickenmark wird iib-
licherweise eine Einzeldosis
derselben Arzneimittel durch
die Hiillschichten des Riicken-
marks injiziert. Die Wirkung
hélt normalerweise nur kurz
an, sofern sie nicht zusammen
mit einer periduralen Anésthe-
sie (PDA) verabreicht wird.

Die peridurale Schmerzlin-
derung hat erhebliche Aus-
wirkungen auf sdmtliche
oben genannten am Geburts-
vorgang beteiligten Hormo-
ne. PDAs hemmen die Beta-
Endorphinproduktion'??’ und
behindern so auch die Be-
wusstseinsverdnderung, die
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Gebaren kann zu einem ekstatischen Erlebnis werden.

Teil einer normalen Geburt
ist. Das ist moglicherweise ei-
ner der Griinde, warum PDAs
bei Geburtshelfern im Kran-
kenhaus auf viel Akzeptanz
stossen, die nicht darauf vor-
bereitet oder dafiir geschult
sind, mit der Irrationalitét,
Direktheit und Korperlichkeit
einer Frau umzugehen, die
auf ihre eigene Art den Ge-
burtsvorgang erlebt.

Wenn eine PDA gelegt
wurde, wird auch die Oxyto-
cinspitze unterdriickt, die
bei der Geburt eintritt, da
die Dehnungsrezeptoren in
der &dusseren Vagina der
gebdrenden Frau, die diese
Spitze auslosen, betdubt
sind?®l,  Diese = Wirkung
bleibt wahrscheinlich auch
nach Abklingen der PDA,
wenn das Gefithl wieder
zurlickkehrt, bestehen, da
die beteiligten Nervenfasern
viel feiner sind als die Ge-
fithlsnerven und daher emp-

findlicher fiir Arzneimittel-
wirkungen'?®l.

Eine Frau, die mit einer
PDA gebért, erlebt daher
nicht den fetalen Ejektionsre-
flex mit seinen letzten star-
ken Kontraktionen, die fiir
die schnelle und sichere Ge-
burt des Babys sorgen sollen.
Diesen fehlenden Impuls
muss sie dann durch eigene
Anstrengungen, oft entgegen
der Schwerkraft, ausglei-
chen. So erklért sich die Ver-
lingerung der zweiten Phase
der Geburt und die héufige
Notwendigkeit einer Zange
bei Einsatz einer PDA?4, Ei-
ne PDA hemmt auch die Kate-
cholaminfreisetzung'®”, was
in der ersten Phase des Ge-
burtsvorgangs von Vorteil
sein kann. Kurz vor der ei-
gentlichen Geburt jedoch
hemmt ein niedriger CA-
Spiegel, genau wie beim
Oxytocin, den fetalen Ejek-
tionsreflex und verlingert
das zweite Stadium.

Auch ein weiteres Hormon
scheint durch die PDA beein-
trdachtigt zu werden. Prostag-
landin F2-alpha tridgt dazu
bei, die Gebarmutter der ge-
barenden Frau kontrahier-
bar zu machen, und seine
Konzentration steigt beim
Geburtsvorgang ohne PDA
an. In einer Studie wurde bei
Frauen mit PDAs tatsdchlich
ein Abfall des PGF2-alpha
gemessen, und die durch-
schnittliche Geburtsdauer ver-
ldngerte sich von 4,7 auf 7,8
Stunden!?°!,

Auswirkungen
auch auf Kind

Die iiber eine PDA verab-
reichten Wirkstoffe gelangen
sofort in den Blutkreislauf
der Mutter und landen in
denselben, manchmal effek-
tiv noch hoheren Konzentra-
tionen direkt beim Baby!".
Manche Wirkstoffe werden
bevorzugt in das Gehirn des
Babys aufgenommen'®®!, und
fast alle werden erst langere
Zeit nach dem Durchtrennen
der Nabelschnur aus dem un-
reifen System des Babys aus-
geschieden. So betridgt bei-
spielsweise 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 Stunden®,

Ein weiterer Hinweis auf
die Auswirkungen von PDAs
auf Mutter und Baby stammt
von franzdsischen Forschern,
die gebdrenden Schafen
PDAs verabreichten®”. Die
Mutterschafe zeigten kein
normales miitterliches Ver-
halten. Besonders ausgeprégt
war diese Wirkung bei Mut-
terschafen, die zum ersten
Mal Limmer hatten und im
frithen Wehenstadium die
PDA bekamen. Sieben von
acht dieser Miitter zeigten
mindestens 30 Minuten lang
keinerlei Interesse an ihrem
Nachwuchs.

Manche Studien deuten
darauf hin, dass diese Sto-
rungen auch fiir Menschen
gelten kénnen. In einer Stu-
die verbrachten Miitter, die
eine PDA erhalten hatten, im
Krankenhaus weniger Zeit
mit ihren Babys, wobei diese
Zeit umkehrt proportional zu
der erhaltenen Arzneimittel-
dosis und der Lidnge der
zweiten Phase der Geburt
war, In einer anderen Stu-
die beschrieben Miitter, die
eine PDA erhalten hatten, ei-
nen Monat spéter ihre Babys
als schwieriger zu versor-
genl32,

Solche subtilen Verschie-
bungen in der Beziehung und
der Gegenseitigkeit konnen
hormonale  Dysfunktionen
oder Arzneimitteltoxizitdten
oder die suboptimalen Um-
stdnde widerspiegeln, die oft
mit PDA-Geburten einherge-
hen - lange Wehendauer,
Zangengeburt und Kaiser-
schnitt.

So unglaublich es ist, gibt
es doch noch keine grossen
Studien zu den Auswirkun-
gen von PDAs auf das Stillen,
obwohl es Hinweise darauf
gibt, dass nach einer PDA ge-
borene Babys einen vermin-
derten Saugreflex und eine
geringere Saugfihigkeit ha-
ben, was zu den durch die
Arzneimittel bedingten Wir-
kungen passt®?. Eine Studie



hat gezeigt, dass gesunde,
voll ausgetragene Babys, die
wihrend der Geburt einer
PDA ausgesetzt waren, mit
geringerer Wahrscheinlich-
keit bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus voll und
erfolgreich gestillt wurden*.

Gekiirzte Fassung. Die vollstdndige
Fassung ist erstmals erschienen in:
STILLZEIT. Die Fachzeitschrift der
Arbeitsgemeinschaft Freier Still-
gruppen. Ausgabe 2.2006 «Ge-
béren — Geborenwerden». Uberset-
zung: Dr. Ulrike Walter-Lipow.

Die englische Originalfassung des
zugrunde liegenden Artikels, Dr.
Sarah J. Buckley, «Ecstatic birth -
nature’s hormonal blueprint for la-
bor», erschien in Ausgabe 111,
Mérz/April 2002, des Mothering
Magazine und in Ausgabe 5, Mérz
2003, von Byron Child. Der dieser
Ubersetzung  zugrunde liegende
Text wurde im Mérz 2005 aktuali-
siert.

Eine erweiterte Ausarbeitung des
Materials findet sich im Kapitel
«Undisturbed Birth: Mother Natu-
re’s hormonal blueprint for safety,
ease and ecstasy» im neuen Buch
von Sarah Buckley «Gentle Birth,
Gentle Mothering: The wisdom and
science of gentle choices in preg-
nancy, birth, and parenting».

Die Redaktion dankt Sarah Buckley

und der Redaktion der STILLZEIT
fiir die Abdruckerlaubnis.
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