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Psychobiologische Prozesse
wahrend der Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft geht mit einer Vielzahl von psychosozialen und biologischen

Veranderungen einher.

Diese Verdnderungen erfordern Anpassungen und kénnen von

psychischen Missstimmungen begleitet werden. Durch psychosoziale Belastungen

konnen biologische Anpassungsprozesse wahrend der Schwangerschaft ungtinstig

beeinflusst werden, was Auswirkungen auf die fetale Entwicklung sowie auf die
Empfanglichkeit fir Erkrankungen im Kindes- und Erwachsenenalter haben kann.
Nachfolgend sollen die psychobiologischen Risikofaktoren sowie Schutzmechanismen

wahrend der Schwangerschaft aufgezeigt werden.

Psychosoziale Verdnderungen in der Schwangerschaft
In unserer Gesellschaft wird die Schwangerschaft mit
einem freudigen Ereignis und einer gliicklichen Zeit im
Leben der werdenden Mutter und ihres Partners assozi-
iert. Doch erfordert eine Vielzahl von Veranderungen
eine Anpassung an die neuen Lebensumstande. Fir viele
Frauen ist die Schwangerschaft ein Ereignis, das mit ei-
nem Mangel an sozio6konomischen und psychosozialen
Ressourcen einhergehen kann [, Auch ein ganz unauffal-
liger Schwangerschaftsverlauf kann mit psychosozialem
Stress wahrend der Schwangerschaft und der Geburt
verbunden sein (2],

Stressverarbeitung wahrend der Schwangerschaft

Nach Lazarus und Folkman Bl ist fir das Verstandnis von
Stress die Beziehung zwischen Person und Umwelt ent-
scheidend. Jede Situation wird in einem kognitiven Pro-
zess evaluiert, wobei in einem ersten Bewertungsschritt
das Ausmass der Bedrohung und im zweiten Schritt das
Vorhandensein von Bewaltigungsmoglichkeiten gepriift
wird Bl Diese kognitive Auseinandersetzung geht mit
emotionalen Prozessen wie beispielsweise Angst oder
Arger einher, fihrt zu physiologischen Anpassungen und
resultiert in einem spezifischen Verhalten, der Stressver-
arbeitung (vgl. Abb. 1). Die Bewaltigungsstrategie, die in
der jeweiligen Stresssituation gezeigt wurde, wird ab-
schliessend beziiglich ihres Erfolgs oder Misserfolgs be-
wertet. Psychische Beeintrachtigungen konnen dann
entstehen, wenn die Bewaltigung von Stress hdufig als
defizitar erlebt wird. Demzufolge kdnnen die Konsequen-
zen der Stressbewaltigungsversuche auf einem Konti-
nuum von Selbstvertrauen und Erfolg bis hin zu Angst,
Depression und sozialem Riickzug abgebildet werden [,
Das Geflihl von Selbstvertrauen und Erfolg geht haufig
mit einer gesunden Schwangerschaft einher, wahrend
Angst, Depression und sozialer Riickzug mit korperlichen
Fehlanpassungen in der Schwangerschaft verbunden sein
kénnen (2,
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Subjektiv bedeutsame Situationen erfordern nicht nur
psychosoziale Anpassungen, sondern auch korperliche
Regulationsmechanismen, die sich beispielsweise in hor-
monellen Veranderungen zeigen. Wie psychosoziale Be-
lastungen einen Einfluss auf die Gesundheit von Mutter
und Kind haben kénnen, wird nachfolgend aufgezeigt.

Einfluss psychosozialer Belastungen auf hormonelle
Prozesse in der Mutter und im Kind

Friihgeburten stellen eines der haufigsten Probleme
in der Geburtshilfe dar und sind die hauptsachliche
Ursache kindlicher Mortalitdt und Morbiditat[“l. Bei
Frauen mit Frihgeburten finden sich einerseits Verande-
rungen der physiologischen Stressmarker. Andererseits
liegen gehauft psychosoziale Belastungen wahrend der
Schwangerschaft vor[*. Der Einfluss von Stress auf
gesundheitsbezogene Variablen wird entweder direkt
durch physiologische Mechanismen oder indirekt tber
verhaltensbezogene Aspekte oder einer Kombination
dieser beiden Wege vermittelt.

Fetale Programmierung

Gemass dem Konzept der fetalen Programmierung kon-
nen Einfliisse aus der fetalen Umwelt wahrend kritischer
Zeitperioden der pranatalen Entwicklung zu einer blei-
benden Veranderung der Struktur und Funktion von ver-
schiedenen Kérpersystemen fiihren [), Dabei scheint der
Beginn des zweiten Schwangerschaftsdrittels eine fir
Stress besonders vulnerable Phase zu sein €. Nierop et
al.t®! konnten eine signifikante Verlangerung der Erho-
lungszeit, gemessen an der Cortisolausschiittung, auf ei-
nen akuten psychosozialen Stressor im zweiten Trimester
der Schwangerschaft nachweisen. Wie maternaler Stress
im Verlauf der Schwangerschaft einen Einfluss auf Mut-
ter und Kind haben kann, wird nachfolgend anhand ver-
schiedener aktueller Studienbefunde aufgezeigt.

Ein niedriges Geburtsgewicht wird mit einer Reihe von
Krankheiten im Erwachsenenalter in Verbindung ge-
bracht®\. Zur Erklrung dieses Mechanismus sind bisher



Abbildung 1

Stressverarbeitung wihrend der Schwangerschaft, gemiss 2!

Subjektiv bedeutsame Situation

Vv

Primare und sekunddre Bewertungsprozesse

Vv

Verhalten

I Kognition

Emotion

Physiologische Reaktion

S

Bewadltigungsbewertung der Situation

Vv

Kontinuum

Selbstvertrauen und Erfolg

Misserfolg, Angst, Depression, sozialer Ruckzug

Vv

Gesunde Schwangerschaft

Vv

Korperliche Fehlanpassungen

in der Schwangerschaft

zwei hauptsachliche Thesen postuliert worden: die fetale
Mangelerndhrung und die erhéhte fetale Glucocorticoid-
exposition. Neugeborene, die ein Geburtsgewicht auf-
weisen, das unterhalb des flinften Perzentils der ge-
schlechtsspezifischen Referenzwerte liegt, zeigen eine
zu schwache physiologische Aktivierung der Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HHNA) auf einen
induzierten Stress (Fersenstich) 7] Intrauterine Verén-
derungen der HHNA scheinen demnach bis in die post-
natale Periode erhalten zu bleiben 7). In einer Untersu-
chung konnte sogar noch bei 10-jahrigen Kindern, deren
Mutter in der Schwangerschaft Glucocorticoide verab-
reicht wurden, eine veranderte Reaktivitat der HHNA
nachgewiesen werden (8. Kinder von Mittern, denen
wahrend der Schwangerschaft aufgrund einer drohen-
den Frithgeburt, Glucocorticoide zur Lungenreifung ver-
abreicht wurden, zeigen auf eine Stressinduktion gerin-
gere Kontrollerwartungen, hohere Stressbewertungen
und hohere Cortisolanstiege im Vergleich zu Kindern
ohne Glucocorticoidverabreichung wahrend der Schwan-
gerschaft 8. Nicht nur die fetale HHNA kann durch Aus-
wirkungen des Stresshormones Cortisol schon vor der
Geburt beeinflusst werden und langandauernde Veran-
derungen nach sich ziehen 8] auch bei den Miittern
konnen Vorhersagen iiber den Gesundheitsverlauf nach
der Schwangerschaft anhand von psychophysiologischen
Stressmarkern abgeleitet werden.

Miutterliche Stressreaktivitat in der Schwangerschaft
und postpartale Gesundheit

Anhand der Reaktion auf einen psychosozialen Stressor
kénnen bereits wahrend der Schwangerschaft Voraus-
sagen Uber die postpartale psychische Befindlichkeit ge-
macht werden ). In einer Studie mit gesunden schwan-
geren Frauen zwischen der 13. und der 31.Schwanger-
schaftswoche konnte gezeigt werden, dass eine erhohte
psychobiologische Stressreaktivitat als Pradiktor fur eine
schlechte postpartale psychische Befindlichkeit herange-
zogen werden kann ©°!, Frauen, die als Reaktion auf einen
psychosozialen Stresstest in der Schwangerschaft eine
héhere Cortisolausschittung, hohere Zustandsangst so-
wie eine schlechtere Stimmungslage aufwiesen, zeigten
zwei Wochen nach der Geburt hohere Werte auf einer
Skala zur Messung der postpartalen depressiven Symp-
tome im Vergleich zu Frauen mit einer geringeren psy-
chobiologischen Stressreaktion auf denselben Stresstest
wihrend der Schwangerschaft . Auch die postpartale
Befindlichkeit und das Verhalten der Eltern kann die Ge-
sundheit des Kindes massgeblich beeinflussen. Es gibt
Hinweise darauf, dass negative Effekte von pranatalem
Stress durch elterliches postnatales Verhalten beein-
flusst werden kénnen (%], Dabei zeigen sich unterschied-
liche Auswirkungen von pranatalem Stress auf die Ge-
sundheitderKinderin Abhangigkeit der Bindungsqualitat
zwischen Eltern und Kind. Dadurch wird deutlich, dass
die Effekte von naturlichen oder pharmakologischen
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Stressoren durch verschiedene Ressourcen verdandert
werden konnen. Nachfolgend wird daher auf psycho-
soziale Ressourcen eingegangen, die positive Effekte auf
die Schwangerschaft und Gesundheit von Mutter und
Kind haben.

Psychosoziale Ressourcen

In der Schwangerschaft sind weder die Mutter noch das
ungeborene Kind den psychobiologischen Konsequen-
zen verschiedener Stressoren schutzlos ausgeliefert.
Verschiedene psychosoziale Ressourcen auf der Seite der
Mutter konnen das Stresserleben beeinflussen und
fehlangepasste physiologische Reaktionen verhindern.
Die bisherige Forschung zu den positiven Ressourcen,
die die Effekte von pranatalem Stress dampfen konnen,
ist derzeit noch beschrankt und sollte zukinftig ver-
starkt werden.
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Selbstwirksamkeit und tagliche Freuden

Nierop, Wirtz, Bratsikas, Zimmermann und Ehlert (1!
konnten bei der Untersuchung von stressdampfenden
Effekten wahrend der Schwangerschaft zeigen, dass
psychosoziale Ressourcen wie Selbstwirksamkeit und
tagliche Freuden die psychologische und physiologische
Stressreaktion der schwangeren Frauen verringern kon-
nen. Psychosoziale Ressourcen schitzen also schwan-
gere Frauen in Stresssituationen, indem die Reaktivitat
der HHNA gesenkt und damit die fehlangepassten phy-
siologischen Reaktionen wahrend der Schwangerschaft
reduziert werden kénnen (1,

Die Auswirkungen von pranatalem Stress sind auch nach
der Geburt nichtirreversibel. Selbst wenn die Auswirkun-
genvon pranatalem Stress am Ende der Schwangerschaft
in einem niedrigen Geburtsgewicht oder einer Friih-
geburt resultieren, mussen die langfristigen gesundheit-
lichen Konsequenzen nicht zwingend darauf folgen.

Eltern-Kind-Bindung

Studienergebnisse weisen darauf hin, dass selbst postna-
tal der Einfluss von pranatalem Stress etwa auf die kind-
liche Angstlichkeit beeinflusst werden kann, beispiels-
weise Uber die Qualitat der Eltern-Kind-Bindung [*%). Dabei
ist die Korrelation zwischen pranatalem Stress und der
Angstlichkeit des Kindes bei unsicher-ambivalent-gebun-
denen Kindern im Vergleich zu sicher-gebundenen Kin-
dern signifikant hdher %1 Auch in Bezug auf die kogni-
tive Entwicklung zeigt sich bei unsicher-gebundenen
Kindern eine negative Korrelation zwischen der pranata-
len Glucocorticoidexposition und den kognitiven Fahig-
keiten, die bei Kindern mit einem sicheren Bindungsstil
nicht gefunden werden kann!*?\. Ein friihes einfiihlsa-
mes elterliches Verhalten scheint demnach zumindest
einen Teil der negativen Effekte erhohter Cortisolkonzen-
trationen im Mutterleib wieder aufzuheben.
Gesellschaftliche Vorstellungen lber eine perfekte und
gliickliche Schwangerschaft kénnen den werdenden
Mittern ein falsches Bild tber die neun Monate mit ih-
rem ungeborenen Kind vermitteln und belastende Aus-
wirkungen auf das Erleben der Schwangerschaft haben.
Obwohl man sich den kurz- und langfristigen negativen
Konsequenzen von Stress in der Schwangerschaft fir das
ungeborene Kind bewusst sein sollte, gehdren biologi-
sche und psychosoziale Veranderungen sowie das Erle-
ben von psychosozialem Stress auch bei einem unauffal-
ligen Schwangerschaftsverlauf dazu. Selbst nach einer
stressbelasteten Schwangerschaft stehen uns im Ent-
wicklungsverlauf unserer Kinder von der Geburt an als
Eltern noch zahlreiche Méglichkeiten zur Verfiigung, ne-
gative Voraussetzungen anhand verschiedenster Res-
sourcen zu kompensieren und gute Bedingungen fir ein
gesundes und gllickliches Leben unserer Kinder zu schaf-
fen.



Hormonelle Verdanderungen in der Schwangerschaft

Eines der Hauptreaktionssysteme bei Stress ist die Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA),
welche die Ausschiittung des Stresshormons Cortisol in
den Nebennieren reguliert 3. Der Hypothalamus kont-
rolliert die Freisetzung von Corticotropin-Releasing-Hor-
mon (CRH), das die Ausschiittung des adrenocorticotro-
pen Hormons (ACTH) aus der Hypophyse stimuliert (vgl.
Abb. 2). ACTH fiihrt wiederum zu einer erhohten Freiset-
zung von Cortisol aus den Nebennieren . Das freige-
setzte Cortisol wirkt unter anderem in Form einer nega-

Abbildung 2

Schwangerschaft kann als Marker der plazentaren Uhr
betrachtet werden, welche die Dauer der Schwanger-
schaft sowie den Zeitpunkt der Geburt kontrolliert. Diese
plazentare Uhr besteht ab dem Ende des ersten Trimes-
ters und bereits ab der 16. bis 20. Schwangerschaftswo-
che konnen anhand der CRH-Konzentration Vorhersa-
gen iiberden Zeitpunkt der Geburt abgeleitet werden (161,
Im Vergleich zu termingerechten und nachterminlichen
Geburten zeigt sich bei Frihgeburten bereits in der
16. bis 20. Schwangerschaftswoche eine stark erhohte
CRH-Konzentration im miitterlichen Plasma ¢,

Interaktion der maternalen und fetalen Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse (HHNA) und plazentare 11R-HSD2-Aktivitit, gemiss [1718]

Maternale Hypothalamus | CRH

HHNA
T

CRH-BP -
Plazenta

CRH-BP - CHR
FHe}l:iII/i Hypothalamus | CRH Hypophyse

tiven Riickmeldung hemmend auf die Freisetzung von
CRHim Hypothalamus, wodurch das Abklingen der Stress-
reaktion erméglicht wird 4], Die Schwangerschaft beein-
flusst die mutterliche HHNA sehr stark, wobei die Kon-
zentrationen von CRH, ACTH und Cortisol im Verlauf der
gesunden Schwangerschaft enorm zunehmen 3. CRH
wird in der Schwangerschaft auch in der Plazenta gebil-
det und in den mutterlichen und fetalen Kreislauf abge-
sondert. Cortisol wirkt dabei, entgegen der Wirkung im
Hypothalamus, stimulierend auf die CRH-Freisetzung in
der Plazenta [**!. Die hohen CRH-Spiegel, die durch diese
positive Feedbackwirkung des Cortisols auf die Plazenta
resultieren, fiihren jedoch nicht zu einer Gbermassigen
Stimulation der HHNA, da die Bioaktivitat von CRH durch
das CRH-Bindungsprotein (CRH-BP) reduziert wird 13!, Bis
in das dritte Schwangerschaftstrimester ist die Konzent-
ration des CRH-BP hoher als diejenige des CRH. 20 Tage
vorder Geburt kommt es dann zu einerrapiden Abnahme
der CRH-BP-Konzentration in der miitterlichen Zirkula-
tion 1), Dadurch steigt die Menge an bioaktivem CRH in
den letzten drei Wochen der Schwangerschaft stark
an 18], Der exponentielle CRH-Anstieg im Verlauf der

ACTH Nebennierenrinde ~ Cortisol

i)

- +
e e__.____.{ Cortisol

11R-HSD2
j'/ . Cortison
« ACTH Nebennierenrinde  Cortisol

Zwischen den hormonellen Prozessen der Mutter, der Pla-
zenta und des ungeborenen Kindes gibt es in der Schwan-
gerschaft eine kontinuierliche Interaktion. Wie vorgangig
beschrieben flihrt das Erleben von Stress zu einer Aktivie-
rung der HHNA, wodurch es zu einer Ausschiittung von
Cortisol kommt [3]. In Abbildung 2 sind die Interaktionen
und Anpassungen der HHNA auf maternaler, plazentarer
und fetaler Ebene dargestellt.

Besonderheiten wahrend der Schwangerschaft sind, wie
bereits beschrieben, die positive Feedbackwirkung des
Cortisols auf die plazentare CRH-Freisetzung '), sowie
der Schutz des ungeborenen Kindes durch die plazentare
Barriere '), worauf nachfolgend eingegangen wird.

10 2013 Hebamme.ch - Sage-femme.ch
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Plazentare Barriere

Glucocorticoide sind lipophile Molekdle, die die plazen-
tare Barriere passieren kdnnen, aber dennoch ist die Kon-
zentration in der mitterlichen Zirkulation gewohnlich
héher als in der fetalen Zirkulation #8]. Dies wird der Ak-
tivitat des 11B8-Hydroxysteroid-Dehydrogenase 2 (118-
HSD2)-Enzyms zugeschrieben, da dieses Enzym das ak-
tive Cortisol in inaktives Cortison umwandelt. Auch bei
erhohtem Stresserleben und damit einhergehender Cor-
tisolausschittung der Mutter ist das ungeborene Kind
von der flinften Woche der Schwangerschaft an durch
das plazentare 118-HSD2-Enzym vor mitterlichem Cor-
tisol geschiitzt ™). Uber den Verlauf der 11R-HSD2-Akti-
vitdt mit fortschreitender Schwangerschaft oder aber
auch Uber die psychophysiologischen Mechanismen,
welche die Aktivitat des Enzyms und damit den Schutz
vor mitterlichen Stresshormonen beeinflussen, liegen
derzeit noch keine eindeutigen Befunde vor.
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