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Entspannungsbader, Kreuzbeinmassagen und Medikamente werden

haufig eingesetzt, um die Schmerzintensitat unter der Geburt zu mildern. Aber

haben Sie schon einmal von Masturbation als Analgesie-Methode gehort?

Von Marlene Huber

I think the best way babies come out
is the way they come in.” (1)

m Rahmen des Hebammenstudiums verfasste ich meine Ba-

chelorarbeit lber die Thematik Masturbation wahrend der

Geburt, beziehungsweise deren Einfluss auf den Wehen-
schmerz. Weibliche Sexualitat ist auch heute noch ein Tabu-
Thema, dementsprechend Uberschaubar ist die Studienlage zu
dieser Frage:

In ,Birthgasm - A Literary Review of Orgasm as an Alternative
Mode of Pain Relief in Childbirth” von Mayberry und Daniel aus
dem Jahr 2015 erlebten alle der befragten Frauen sub partu
einen Orgasmus, ein Orgasmus-dhnliches Erlebnis oder eine
lustvolle Geburt (1). Hervorgerufen wurde das Phanomen dabei
durch Masturbation, Geschlechtsverkehr (mit/ohne Penetration)
oder durch den Geburtsvorgang selbst. Die Befragten beschrie-

ben diesen Teil der Geburt folgendermalien: ein sich aufbauen-
des Gefuihl mit anschlieBend grofer Erleichterung (2).,Birth-
gasm” bedeutet in diesem Zusammenhang also nicht
zwangslaufig, dass die Frauen beim Gebaren einen ,herkémm-
lichen” Orgasmus hatten.

Eine dltere Studie aus dem Jahr 1984 befasst sich ebenfalls mit
dem Zusammenhang von Schmerzempfinden und lustvoller Sti-
mulation. Auch dabei wurde festgestellt, dass durch die lustvolle
Stimulation (inklusive Orgasmus) die Schmerztoleranz stieg und
die Schmerzempfindlichkeit sank (3).

Auch aus dhnlichen Fragestellungen ist die analgetische Wir-
kung von Masturbation bekannt. In der Studie ,Menstrubation”
wurde gezeigt, dass Selbst-Stimulation wahrend der Periode
schmerzlindernd wirkt. Zudem wurde festgestellt, dass dadurch
die Haufigkeit des Auftretens von Periodenschmerzen abnimmt

(4).
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Aber wie ist es moglich, dass ein Vorgang, der in erster Linie mit
Schmerz assoziiert wird, als lustvoll erlebt werden kann?

Birthgasm

Wie bei so vielem rund um Geburt und Sexualitat, spielen Hor-
mone dabei eine maf3gebliche Rolle. Oxytocin ist ein aus neun
Aminosduren bestehendes Peptid, welches im Hypothalamus
gebildet und durch den Hypophysenhinterlappen ausgeschiit-
tet wird (5). Freigesetzt wird es durch die Stimulation der Re-
zeptoren an Brust, Mamille, Klitoris, Vagina, Zervix und Uterus.
Sowohl bei sexueller Erregung als auch beim Gebaren wird das
Hormon frei und bewirkt Kontraktionen der Gebarmutter und
der myoepithelialen Zellen in der Brustdriise (6).

Endorphine werden ebenso im Hypothalamus und der Hypo-
physe gebildet. Sie wirken als natirliche Opiate und werden bei
Schmerzen und Stress ausgeschittet, wodurch sie den Ge-
burtsschmerz der Frau minimieren. Diese Beta-Endorphine wer-
den nicht nur bei der Geburt, sondern auch wahrend der
Schwangerschaft und spater beim Stillen freigesetzt. Beta-En-
dorphine sind stimmungsaufhellend und machen die Frau intra
partum und post partum euphorisch (oft wird von einem
»Rauschzustand” der Frau gesprochen). Durch diesen ,Rausch-
zustand” bewegt sich die Gebarende intuitiv und unterstitzt so
einen physiologischen Verlauf der Geburt (1). Endorphine akti-
vieren auBerdem Opiatrezeptoren, wodurch sich deren Wirk-
samkeit verstarkt (7). Der ausgeschittete Botenstoff sorgt auch
dafir, dass die psychische Belastbarkeit der Frau nicht Giberstra-
paziert wird (8).

Zudem steigt der Ostrogenspiegel mit fortlaufender Schwan-
gerschaft an. Dies hat zur Folge, dass Vagina und Vulva besser
durchblutet werden, wodurch das sexuelle Empfinden der Frau
intensiver werden kann. Durch den Ostrogenanstieg nimmt au-
Berdem die Kontraktilitdit des Myometriums zu (6). Weiters be-
einflusst das Hormon die Zunahme von Prostaglandinen (9).

Geburtshormone = Sexualhormone

Gebildet werden Prostaglandine in den Eihduten, der Dezidua,
im Myometrium und in der Zervix. Zudem kann die Ausschit-
tung bzw. die Bildung von Prostaglandinen auch durch mecha-
nische Reize stimuliert werden, beispielsweise durch kleine
Gewebsverletzungen wahrend der Geburt (oder beim Ge-
schlechtsverkehr) (6). Der Anstieg von Ostrogen und Progeste-
ron verringert das Schmerzempfinden und die Schmerzver-
arbeitung, wodurch die Frau unempfindlicher auf Wehen rea-
giert (10).

Adrenalin und Noradrenalin treten durch den Einfluss des sym-
pathischen Nervensystems auf und sind beide beim Ge-
schlechtsverkehr und bei der Geburt aktiv. Noradrenalin wird bei
physischem und Adrenalin bei mentalem Stress ausgestoBen.
Wahrend der Geburt erlebt die Frau sowohl physischen als auch
mentalen Stress, wodurch das Adrenalin- bzw. Noradrenalin-
Level ansteigt. Ein zu hoher Anstieg der beiden Hormone kann
einen normalen Geburtsverlauf storen, indem er die Kontrak-
tionen des Uterus hemmt. Als Folge verlangert sich der Ge-
burtsverlauf. Wahrend der Geburt wirken Adrenalin und
Noradrenalin idealerweise gemeinsam mit den anderen Geburts-
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hormonen, wodurch die Geburt fortschreitet und ihren Verlauf
nimmt (1). In der Wehenpause steht der Parasympathikus im Vor-
dergrund, der die Produktion der Endorphine unterstitzt. Dies
bedeutet, dass die Wehenpause (mit ihrer Endorphin-Produk-
tion) einen groBen Einfluss auf die erhdhte Schmerztoleranz der
Frau hat. Allerdings werden, wie bereits erwdhnt, auch wahrend
der Kontraktionen Endorphine durch den Einfluss von Adrenalin
und Noradrenalin gebildet. (11)

Orgasmus

~Der weibliche Orgasmus ist komplizierter als der ménnliche. Er ist
anspruchsvoller, komplexer und emotionaler. (...) Er ist Lust, um der
Lust willen” (12)

Bei sexueller Erregung erhoht sich die Blutzufuhr im Unterleib,
wodurch auch die Klitoris besser durchblutet wird und an-
schwillt. An der anterioren Wand der Vagina liegt die nach sei-
nem Erstbeschreiber benannte Grafenberg-Zone, besser
bekannt unter dem Namen G-Punkt. Das tatsachliche Vorhan-
densein dieses Punktes ist umstritten. Der duf3ere sichtbare Teil
der Klitoris liegt an der Stelle, an der die beiden Labia minora zu-

Clitoris

Clitoris Hood
Glans Clitoris

Inner Lips Corpus Cavernosum

Bladder Opening Bulb of vestibule

Vaginal Opening

Barthelin's glands

sammentreffen. Die Klitoris-Eichel kann von einer Vorhaut bzw.
einer Haube bedeckt sein. Sie besteht zusatzlich aus zwei Schen-
keln, die im Inneren verborgen an beiden Seiten der Vulva ver-
laufen. Innerhalb dieser Schenkel liegen die Schwellkorper
(Corpora cavernosa). An den Schenkeln liegen noch zwei wei-
tere Schwellkorper, die Bulbi vestibuli. Da an der Klitoris-Eichel
mehr als 8000 Nervenenden miinden, ist sie sehr empfindsam
(13). Man vermutet, dass der G-Punkt anatomisch hinter den in-
neren Anteilen der Klitoris liegt und daher bei der Penetration
durch den Penis nicht der G-Punkt, sondern die Klitoris stimu-
liert wird (13, 14).

Wehen

Der Geburtsschmerz wird verursacht durch den Druck des vo-
rangehenden Kindsteiles, durch Gewebsschadigung (aufgrund
von Ischamie) und durch die Dehnung des Perineums (15). Das
bewusste Erleben des Geburtsschmerzes hat durchaus auch po-
sitive Auswirkungen. Durch diese intensive Kérperempfindung
suchen Frauen eine geschitzte Umgebung auf und bewegen
sich instinktiv, wodurch sie den natiirlichen Geburtsverlauf for-
dern und sich selbst und ihr Kind bestmdglich schonen (16). Wie
eine Frau mit den Wehen umgeht, ist auch abhangig von den

Erfahrungen, die sie vorher im Zusammenhang mit Schmerz ge-
macht hat. Ein weiterer Einflussfaktor ist das soziokulturelle Han-
deln und Verhalten. Nicht zu vergessen ist das Betreuungs-
personal, welches die Gebdrenden bewusst und unbewusst be-
einflussen kann (15).

Die Rolle des Nervensystems

Die Lokalisation und die Art des Schmerzes verandern sich im
Laufe der Geburt. In der Er6ffnungsphase geben Frauen den
Schmerz im Bereich der Leistengegend, des Kreuzbeines und
oberhalb der Symphyse an. Die Art des Schmerzes wird als
dumpf oder ziehend beschrieben. Kommt es anschlieBend zur
eigentlichen Geburt werden die Schmerzen durch das Tiefertre-
ten des vorangehenden Kindsteiles hervorgerufen. Das Kind 6ff-
net den Beckenboden und die Vulva. Gebarende empfinden
diesen Schmerz oft als hell und schneidend (17).

Vom Entstehungsort des Schmerzes verlaufen Nervenbahnen
weg zu den Spinalganglien. Von den Spinalganglien ausgehend
werden die Reize Uber einen Teil der grauen Substanz im Hin-
terhorn (Rickenmark) weitergeleitet, der sogenannten Sub-
stantia gelatinosa. Vom Hinterhorn wegfiihrend verlaufen die
Nervenbahnen zur gegeniiberliegenden Korperseite und ziehen
weiter hinauf zum Hirnstamm und zum Thalamus bis zur End-
stelle, der GroBBhirnrinde. An den Schaltstellen der Schmerzlei-
tung werden vom Koérper Endorphine gebildet, die schmerz-
lindernd wirken bzw. eine Weiterleitung des Schmerzimpulses
verringern (15). Die durch die genitale Stimulation entstehen-
den Impulse werden ebenso wie die Schmerzimpulse durch das
Rickenmark geleitet (18).

Druck und Gegendruck

Insofern kénnen Massagen und Beriihrungen als Methode der
sensorischen Schmerzkontrolle betrachtet und erklart werden,
dhnlich wie Gegenirritation durch Quaddeln, das Auflegen von
heiBen Kompressen oder die Verwendung eines TENS-Gerétes.
Ein starker Gegendruck auf die schmerzhaften Korperstellen -
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sei es von der Frau selbst ausgefiihrt oder von einer die Geburt
begleitenden Person - aktiviert die tieferliegenden Rezeptoren
und die korpuskuldren Nervenenden und wird deshalb wahrend
der Wehenarbeit von den Gebarenden als hilfreich erlebt. Eine
sanfte und oberflachliche Beriihrung aktiviert wiederum die
Hautrezeptoren und die freien Nervenenden und empfiehilt sich
deshalb in den Wehenpausen. (19)

Tritt der kindliche Kopf im Becken tiefer, stimuliert dieser im Ge-
burtskanal zwei wichtige Nervensysteme, wodurch ein analge-
tischer Effekt auftritt: das Nervensystem des Nervus hypogas-
tricus und des Beckenbodens (20). Durch die Stimulation dieser
beiden Nervensysteme kann die Frau sub partu einen klitoralen
bzw. vaginalen Klimax erleben (21). Wird die anteriore Wand der
Vagina stimuliert, steigt die Schmerzschwelle um 50 % an. Wird
dieselbe Stelle mit einem ,sexuellen Hintergedanken” massiert,
kann die Schmerzschwelle sogar um 75 % ansteigen. Hat die
Frau einen Orgasmus, kann sich die Schmerztoleranz um mehr
als 100 % erhohen (22-24).

Als orgastisch kann auch der Austritt des kindlichen Kopfes er-
lebt werden, da die Frau Vergniigen, Freude und Erleichterung
verspurt, wenn der Kopf ihres Kindes geboren ist (25).

Im Gesprach mit einer Hebamme

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit habe ich daraufhin eine Heb-
amme zu diesem Thema interviewt. Auf die Frage, ob sie glaubt,
dass ein ,Birthgasm” Schmerzmittel ersetzen kann, antwortete
sie mir mit einem klaren,Ja” Sie erklarte mir, dass sie in ihrer Ar-
beit aber nicht beobachten konnte, dass Gebarende mastur-
bierten oder von ihrem*ihrer Partner*in stimuliert wurden. Mit
einem Augenzwinkern sagte sie dann, dass sie allerdings nicht
immer im Raum sei. Sie konnte jedoch beobachten, dass die
Paare sich oft kiissen, was ebenso zur Ausschiittung von Oxyto-
cin und Endorphinen beitragt.

Sie selbst hatte auch orgastische Geburten begleitet, bei denen
die Gebarenden einen naturlich auftretenden, intensiven Hor-
monrausch ohne sexuellen Akt erlebten. Die Hebamme vermu-
tet, dass das Gute daran sei, dass Frauen dabei ihren
Sympathikus ausschalten und gut entspannen konnen. Des Wei-
teren erzahlte sie von der Zeit, als 2009 der Film Orgasmic Birth:
The Best Kept Secret veroffentlicht wurde. Daraufhin erhielt sie
zahlreiche Anfragen fiir das Begleiten einer orgastischen Geburt.
Die Hebamme beflirchtete, dass manche Frauen durch diesen
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Film einen falschen Eindruck bekommen haben, da eine orgas-
tische Geburt spontan auftrete und nicht planbar sei. Es sollte
ein Impuls der Frau sein und der Gedanke sollte ihr nicht aufge-
zwungen werden.

Bei ihren Geburtsvorbereitungskursen versucht sie das Phano-
men Orgasmus sub partu mit Humor einzubeziehen, da das
Thema Masturbation, beziehungsweise Sex, immer noch ein
Tabu darstellt.

Meine Interviewpartnerin unterstrich eine Aussage, die auch im
Fachbuch Hebammenkunde: Lehrbuch fiir Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett und Beruf zu finden ist: ,Eine Geburt und
der Liebesakt bendétigen die gleichen Rahmenbedingungen.
Eine der wichtigsten davon ist die Bewahrung der Intimsphare”
(26)

Einflussfaktoren einer orgastischen Geburt

Eine ,orgasmusfdahige Atmosphare” kann man ganz einfach
schaffen: Das Geburtssetting ist eine wichtige Rahmenbedin-
gung. Im Review von Mayberry und Daniel kommt klar hervor,
dass Frauen, die eine Hausgeburt oder eine Geburt in der Heb-
ammenpraxis hatten, eher das Phanomen einer orgastischen
Geburt erlebten (1). Allerdings kann auch im klinischen Setting
die Atmosphére angenehm gestaltet werden und auf ,privacy”
geachtet werden. Das Anziinden von Kerzen fallt weg, allerdings
konnen schone Musik, das Abdunkeln des Kreizimmers, das
Aufhdngen einer Lichterkette, die Verwendung von Aromathe-
rapie oder das Anklopfen vor Betreten des Zimmers auch in der
Klinik einfach beriicksichtigt werden.

Die Anwesenheit des*der Partners*in, der die Gebarende unter-
stlitzt, und im optimalsten Fall eine Eins-zu-eins Betreuung
durch eine Hebamme, kdnnen weiters dazu beitragen, dass sich
die Frau wohlfihlt.

Hebammenarbeit

Wir wissen, dass das Stimulieren der Mamillen, Abpumpen, Mas-
turbation und Geschlechtsverkehr alternative Moglichkeiten
sind die Geburt einzuleiten. Dies wird den Schwangeren oft
schon im Geburtsvorbereitungskurs oder in der Schwangeren-
vorsorge mitgeteilt. Dass Masturbation sub partu auch eine
Maoglichkeit ware, die Geburtsschmerzen zu lindern, kdnnte in
Zukunft in der Schwangerenvorsorge und auch in Geburtsvor-
bereitungskursen ebenso thematisiert werden. Auf jeden Fall
sollte erwahnt werden, dass auch das Kiissen des*der Partner*in
bereits positive Auswirkungen haben kann.
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