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In der worliegenden Studie wurde untersucht, wie sich die Schmerzsensitivitdt einer Frau durch eine
vaginale Geburt wverandert und in welchem Zusammenhang diese Veréanderung mit psychologischen
und peripartalen Faktoren steht. Die untersuchte Stichprobe umfasste 91 erstgebdrende Frauen mit
vaginalem Partus.

Zur Bestimmung der prapartalen Schmerzsensitivitdét der Probandinnen wurden zwei bis sechs
Wochen wvor dem errechneten Entbindungstermin mittels Dolorimeter die Druckschmerzschwelle
gemessen sowie mittels Cold Pressor Test der kalteinduzierte Schmerzbeginn, die kéalteinduzierte
Schmerztoleranz und die Schmerzintensitat im Eiswasser erhoben. Diese Messungen wurden ein bis
drei Tage post partum sowie zehn bis 14 Wochen post partum wiederholt, um sowohl eine kurzfristige
als auch eine langerfristige Veranderung der Schmerzsensitivitat durch die Geburt zu erfassen.

Zudem wurden potentielle psychologische und peripartale Einflussfaktoren auf die Veradnderung der
Schmerzsensitivitdt untersucht. Mittels Fragebdgen wurden die psychologischen Einflussfaktoren
Angstlichkeit, Neurotizismus, soziale Unterstiitzung, Geburtsangst, chronische Schmerzen und
Missbrauch erhoben. Als peripartale Faktoren wurde die PDA-Applikation wahrend der Geburt, die
Geburtseinleitung und ein fur die wrliegende Studie erstellter Score zur Objektivierung der
Schmerzhatftigkeit der Geburt verwendet.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten ein bis drei Tage nach der Geburt eine signifikant
héhere Druckschmerzschwelle der Probandinnen als prapartal. Ebenso wurden im Cold Pressor Test
ein bis drei Tage post partum eine signifikante Verzégerung des Schmerzbeginns, eine signifikant
héhere Schmerztoleranz sowie eine signifikant niedrigere Schmerzintensitat als vor der Entbindung
ermittelt. Folglich konnte ein bis drei Tage nach der Entbindung eine geringere Schmerzsensitivitat der
Probandinnen als prapartal festgestellt werden.

Zehn bis 14 Wochen postpartal lie3en sich weiterhin signifikant héhere Druckschmerzschwellen im
Vergleich zu den prapartal gemessenen Ausgangswerten nachweisen. Die SchmerzgréRen des Cold
Pressor Tests hatten hingegen nach dieser Zeit im Vergleich zu der Messung ein bis drei Tage nach
der Geburt signifikant abgenommen und entsprachen wieder anndhernd den in der Schwangerschaft
ermittelten Ausgangswerten.

Die Analyse der psychologischen und peripartalen Einflussfaktoren ergab fir angstliche Frauen eine
geringere Reduktion der Schmerzsensitivitdt ein bis drei Tage post partum als fir nicht angstliche
Frauen. Fur die Variablen Neurotizismus, chronische Schmerzen und Missbrauch konnte nur fur den
Schmerzbeginn eine geringere Reduktion der Schmerzsensitivitat nach der Geburt im Vergleich zu
Probandinnen mit einem stabileren Personlichkeitsprofil und fehlender Missbrauchs- und Schmerz-
anamnese nachgewiesen werden, bei Missbrauch zusétzlich auch fur die Druckschmerzschwelle. Fur
Frauen mit geringer sozialer Unterstiitzung und mit Geburtsangst konnte keine geringere Reduktion
der Schmerzsensitivitat festgestellt werden. Auch fur die oben genannten peripartalen Faktoren liel3
sich kein signifikanter Einfluss der Faktoren auf die Veranderung der Schmerzsensitivitat aufzeigen.
Zusammenfassend konnte in der worliegenden Studie nachgewiesen werden, dass sich die Schmerz-
sensitivitat der erstgebarenden Frauen durch die vaginale Geburt kurzfristig verringerte. Langerfristig
hielt dieser Effekt jedoch nur fur die Druckschmerzschwelle an. Zudem konnten Zusammenhange mit
verschiedenen Einflussfaktoren dargestellt werden, die Anhaltspunkte fiir zukiinftige Studien bieten.



