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F OKUS

Die Physiologie verstehen

Was lost die Geburt aus?

Alexandra Schmidlin

VERSCHIEDENE Faktoren losen
am Termin den regelrichtigen Geburtshe-
ginn aus. Sie haben vor allem eine Wir-
kung an Myometrium und Zervix und kén-
nen gegen Ende der Schwangerschaft re-
gelméssige Kontraktionen des Corpus uteri
auslosen, welche dann den Muttermund
dilatieren. In der Literatur finden sich un-
zéhlige Berichte iber Hormone, Enzyme,
Elektrolyte und verschiedene andere Fak-
toren, welche die Wehentétigkeit anregen
oder hemmen konnen. Es gibt noch viele
Unklarheiten, und ldngst nicht alle Wir-
kungsmechanismen sind bekannt.

Ausloser der Geburt

Mechanische Signale

intrauteriner Dehnungsreiz

digitale Untersuchung der Zervix oder
des Muttermundes

Blasensprung, spontan oder kiinstlich

Nervale Faktoren

Verdnderung der adrenergen Nerven-
versorgung des Uterus

erhohter Parasympathikustonus

Verdnderter Elektrolythaushalt

Verdnderungen in der fetomaternalen
Grenzzone

Progesteron und Ostrogen
Prostaglandine und Oxytocin
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Der Mond als Geburtsausloser: vielleicht romantisch, aber nicht bewiesen!

Vasopressin

Relaxin

Plazentares Corticotropin-Releasing-Hor-
mon (CRH) und sein Rezeptor (CRH-R)
Adrenocorticotropin (ACTH)

Hormone der Nebenniere Kortisol und
Dehydroepiandrosteron

Platelet activating Factor (PAF) und
Endothelin

Psyche und kérperliches Befinden der Frau
physischer Stress, Erschopfung, Energie-/
Fliissigkeitsverlust
emotionaler Stress

Mond, Wetter und Luftdruck

Wihrend der Schwangerschaft besteht
zwischen den erwédhnten Faktoren ein gut
organisiertes Gleichgewicht. Gegen Ende
Schwangerschaft kommt dieses Gleichge-
wicht durch Druck des Kindes auf das My-
ometrium aus Platzgriinden, Verschiebung
des Hormonhaushalts und durch die Reife
des fetalen HH-NNR-Systems langsam ins
Schwanken, so dass der Geburtsvorgang in
Gang kommen kann. Nur durch koordi-
nierte Verdnderungen und ein perfektes
Zusammenspiel der einzelnen Faktoren
konnen regelméssige portiowirksame We-
hen entstehen, die zu einem optimalen
Ubergang von Schwangerschaft zur Geburt
fihren. Es scheint, dass vor allem der
Wechsel des Progesteron-Ostrogen-Ver-
héltnisses ausschlaggebend fiir den Beginn

ist. Die Progesteronkonzentration bleibt
zwar gleich, aber durch die von der kind-
lichen Hypophyse ausgeschiittete Ostro-
genvorstufe DHEA gewinnt der Ostrogen-
spiegel an Uberhand und lést so weitere
kontraktionsfordernde Mechanismen aus.
Zudem spielt die Wechselwirkung zwi-
schen miitterlichen und kindlichen Hor-
monen {iber die fetomaternale Grenzzone
eine zentrale Rolle. Das Zusammenspiel
wird aber wegen den vielen beteiligten
Faktoren leicht anfillig fiir positive wie ne-
gative Storvariabeln. Diese konnen Ein-
fliisse aus der Umwelt sein, psychosoziales
Befinden der Frau wie Stress oder Wohl-
befinden, und/oder kindliche Misshildun-
gen wie Anencephalie.

Wichtigkeit der korrekten
Terminbestimmung

Der Geburtstermin ist vor allem bei auftre-
tenden Komplikationen oder Abnormaliti-
ten in der Schwangerschaft von grosser
Bedeutung. Nur wenn das Kind am Ter-
min, also zwischen der 37 0/7 und 41 6/7
SSW geboren wird, hat es das ideale Ges-
tationsalter. Rund 40% aller Schwangeren
erfahren aber laut WHO bereits in der
Schwangerschaft Komplikationen, wobei
nur 15% dieser Frauen drztliche Hilfe
benotigen (Hofer 2005d). In folgenden ge-
burtshilflichen Situationen ist das Wissen
vom errechneten Geburtstermin von be-
sonderer Bedeutung:

e [st oder war die Schwangere potenziell
teratogenen Noxen im ersten Trimenon
ausgesetzt, die beim Kind Missbildungen
oder irreversible Schidden verursachen
z.B. TORCH, Rubella, gewisse Medika-
mente wie Cumarinderivate, Antiepilep-
tika, Isotretinoide, konnen oder miissen
diese mit Hilfe prénataler Diagnostik ge-
nauer untersucht werden. Ob es sich
beim weiteren Procedere um eine Inter-
ruptio oder um eine friihzeitige Entbin-
dung handelt, ist nicht nur von medizini-
scher sondern auch rechtlicher Bedeu-
tung.

Mit Hilfe des Ultraschalls kénnen fetale
Wachstumsstorungen wie Makrosomie
oder intrauterine Wachstumsretardie-
rung nur festgestellt oder aber ausge-
schlossen werden, wenn die genaue
Schwangerschaftswoche bekannt ist.
Werden Blutungen bei Plazenta prae-
via oder Abruptio placentae festge-
stellt, sieht je nach Schwangerschafts-
woche das Procedere ganz verschie-
den aus.



® Durch das Wissen des genauen Ge-
burtstermins soll bei elektiven Sec-
tiones oder vorzeitiger Entbindung
aus miitterlicher oder fetaler Indika-
tion eine iatrogene Frithgeburtlich-
keit vermieden werden.

°* Rechtzeitiges Erfassen von Risiken
bei Ubertragung

Fehler bei der Terminbestimmung
85-90% der Schwangerschaften verlaufen
normal, so dass bei diesen der Geburtster-
min eigentlich nicht so wichtig ist. Dies
konnte Grund sein, warum Arzte teilweise
eine rechtzeitige Bestimmung des Termins
versdumen, in der Annahme, dass diese
Schwangerschaft zu den normal verlaufen-
den gehort. Die Terminbestimmung wird
dann plotzlich aktuell, wenn unerwartet Pa-
thologie wie oben beschrieben auftritt. Aus-
serdem wird oft die Anamnese iiber die
Menstruation der Frau nur kurz und/oder
sehr rasch aufgenommen und Korrekturen
zur Berechnung nach Naegele werden bei
Zyklusschwankungen nicht berticksichtigt.
Auch wird nur selten eine der letzten Mens-
truation vorausgegangene orale Verhiitung
vermerkt, denn post-pill-Ovulationen sind
oft verspétet, so dass der Termin spéter sein
kann. Im Verlauf der Schwangerschaft wer-
den klinische Befunde wie Uterusgrosse
kaum beriicksichtigt. Unterschiede zwi-
schen rechnerischem Gestationsalter und
Uterusgrosse sind ein Hinweis auf Termin-
unklarheit oder aber fiir eine pathologische
Situation. Viele Arzte machen auch mehr
Ultraschalluntersuchungen als vorgesehen,
messen bei jeder Kontrolle die Grosse des
Kindes, vergleichen diese mit dem Geburts-
termin und korrigieren den Termin immer
wieder, auch noch im dritten Trimenon. Ein
gesicherter Termin darf im Verlauf der
Schwangerschaft nicht mehr korrigiert wer-
den, denn so kdnnen pathologische Situa-
tionen {ibersehen und eine notwendige Be-
handlung verpasst werden (Herrmann und
Schneider 1988, Hofer 2005d).

Literaturverzeichnis

Hermann U., Schneider H., 1988: Die Bestim-
mung des Geburtstermins. Weisungen Uni-
versitits-Frauenklinik, Bern.

Hdfer S., 2005d: Risikoabschétzungen und Risi-
kokataloge Frau. In: Geist C., Harder U., Stie-
fel A. (Hrsg). Hebammenkunde, 3. Aufl. Hip-
pokrates Verlag, Stuttgart, S. 173-175.

Aus: Alexandra Schmidlin, Der Anfang der Geburt
- Ein Wunder der Natur. Berner Fachhochschule
Gesundheit Studiengang Hehamme HF 2007.
Online abrufbar auf www.gesundheit.bfh.ch >
Studium > Hebamme > Publikationen.

Der Mond - «Die grosse Hebamme»

In den letzten funf Jahrhunderten
spielte der Mond bereits eine grosse
Rolle im Zusammenhang mit der Zeit-
rechnung. Der Mond galt als derjenige
Himmelskorper, der das Universum re-
gelte. Ihm wurde auch eine grosse Be-
deutung in Bezug auf die Fortpflan-
zung und ein nicht geringer Einfluss
auf die Geburt zugeschrieben (Gélis
1989). Heute weiss man, dass der
Mond Einfluss auf den Menstruations-
zyklus, die Libido, den Eisprung und
die Empfangnisbereitschaft der Frau
hat. Warum also nicht auch auf die
Geburt? Tietze (1984) schreibt von ei-
nem Arztepaar aus New York, das aus
gesammelten Daten aus den Jahren
1948 bis 1957 belegen konnte, dass
bei abnehmendem Mond mehr Kinder
geboren werden als bei zunehmen-
dem Mond. Ein Maximum sei kurz
nach Vollmond, ein Minimum kurz
nach Neumond zu verzeichnen. Zu-
dem hat ein anderer Arzt einige Jahre
spater den Zusammenhang zwischen
den Gezeiten und der Geburtenzahl
analysiert und eine aussergewdhnlich
hohe Geburtenzahl waéhrend der
hochsten Flut festgestellt. Diese Tat-
sache sei aber der Wirkung des Mon-
des auf die Gezeiten zuzuschreiben.
Was die These des Arztepaars bestati-
gen wirde. Es ist also sehr wahr-
scheinlich, dass der Mond einen Ein-
fluss auf den Geburtsbeginn hat, aber
dieser ist schwierig zu beweisen.
Trotzdem glaubt man heute noch an
den Einfluss des Mondes auf den Ge-
burtszeitpunkt, werden doch bei Voll-
mond arbeitsintensive Dienste ge-
furchtet.

Wehen und Wetter

Der Volksglaube scheint wie auch
beim Mond einig zu sein, dass das
Wetter einen Einfluss auf die Geburt
hat. Die 1935 von Jacobs vertffent-
liche Studie an Gber 110000 Frauen
bestatigt den Zusammenhang zwi-
schen Geburt und Wetter. Als Repra-
sentation des Wetters wurden Luft-
druck und Temperatur beigezogen.
Andere Einflisse schwacherer Art
wurden allerdings nicht bertcksich-
tigt. Er kam zum Schluss, dass jede

Phase ansteigenden Luftdrucks einen
Anstieg der Gebartatigkeit mit sich
bringt, der umso schneller in Erschei-
nung tritt, je niedriger die gleichzeitig
herrschende Temperatur ist, und die
umso spater bemerkbar wird, je mehr
die Temperatur ansteigt. Er sagt dem-
nach der Temperatur den grésseren
Einfluss auf den Organismus zu als
dem Luftdruck. Aufgrund der vorge-
brachten Belege besteht klar ein Ein-
fluss, dennoch konnen und wollen die
in der Studie mitgeteilten Tatsachen
keine endgtltige Auskunft Uber die
Dynamik des atmospharischen Einflus-
ses geben. Die in der Praxis beobach-
teten gehduften VSBS bei Luftdruck-
veranderungen wurden allerdings den
Einfluss untermauern.

Buhck und Kreuzer sind 1995 der
von Hebammen immer wieder disku-
tierten Frage des Zusammenhangs
zwischen Wetterlage und Wehenbe-
ginn nachgegangen. Sie werteten die
Daten von 12040 Geburten zwischen
1979 und 1990 aus und setzten sie in
Beziehung mit den zu dieser Zeit herr-
schenden Wetterlage. Es stellte sich
heraus, dass die Wetterverhaltnisse zu
diesem Zeitpunkt keinen statistisch
signifikanten oder quantitativ erheb-
lichen Einfluss auf die Geburtenfre-
quenz hatten. Dennoch bleibt aber
auch festzuhalten, dass eine Wechsel-
wirkung zwischen Wetterfaktoren
und Geburt mit dieser Arbeit nicht
endglltig widerlegt wurde. Ausser-
dem schliessen die Autoren die im Ein-
zelfall bekannten, jedoch individuell
sehr unterschiedlichen Reaktionen des
vegetativen Nervensystems auf die
Wetterlage bzw. Wetterveranderun-
gen nicht aus, welche sich z.B. auch
als Wehen bemerkbar machen kon-
nen.
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