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TITELTHEMA

Wehen als Zeichen
des mütterlichen
und kindlichen
Wohlbefindens

«Geburten finden statt im Kontext von Gedanken

und Gefühlen. Sie steuern die Geburtsphysiologie

und geben ihr die Komplexität, die wir mit dem

Leben assoziieren. Wenn wir dies berücksichtigen,

laden wir die Kraft der Geburt ein» (Armstrong &

Feldmann, 2006). Damit Hebammen die Kraft der

Geburt gezielt einladen können, beschreibt der

folgende Artikel neurovegetative und endokrino-

logische Steuerungsmechanismen der

Geburtsphysiologie.

TEXT:
ILSE STEININGER
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Geburten
weisen in ihrer Physiolo¬

gie mehr Individualität und

Bandbreite auf, als bislang in der
Fachliteratur beschrieben wurde

(Walsh, 2007). Mehrere Autoren regen
daher an, neueres Wissen aus der Psycho-

Neuro-Endo-Immunologie (PNEI) auf die

Geburtshilfe anzuwenden (Schmid & Dow-

ne, 2010; Walsh, 2010; Dixon, 2011; Uvnäs

Moberg, 2015; Odent, 2018). Das klassische
Wissen der Geburtshilfe mit Erkenntnissen

aus der PNEI zu ergänzen, könnte auch den

Gebärenden gerechter werden, die ihre

Geburten meist anhand ihrer Gedanken,
Gefühle und Verhaltensänderungen
beschreiben (Dixon et al, 2013). Diese scheinen

für Gebärende die Schlüsselfaktoren
im Erleben ihrer Geburten zu sein. Im

Gegensatz zur geburtshilflichen Fachliteratur
nehmen sie jedoch ihre Geburten nicht in

linear verlaufenden und in klar abgrenzbaren

Phasen wahr (Dixon, 2011).

Ressourcen zur Stärkung
der Wehentätigkeit

Die Physiologie der Geburt ist nicht gänzlich

geklärt, da in jede menschliche Geburt
hoch komplexe physische, psychische,
soziale und mentale Prozesse involviert sind.
Sie beeinflussen die Hormone, Neurohormone

bzw. Neurotransmitter, die Gehirnregionen

und vegetativen Nervensysteme
(VNS) von Mutter und Kind. Diese fein
aufeinander abgestimmten Systeme
beeinflussen sich gegenseitig und hängen
wiederum direkt von äusseren Einflussfaktoren

ab, welche die Wehen und somit die

Geburt erleichtern können (Buckley, 2009;

Uvnäs Moberg, 2015).

Bei einer ungestört ablaufenden physiologischen

Geburt zeigt sich eine evolutionär
entwickelte Strategie, die menschliche
Geburten leichter und sicherer macht für
Mutter und Kind (Buckley, 2009). Um die

Geburt effektiv voranschreiten zu lassen,

wird der «denkende Neocortex» der
Gebärenden von einem Cocktail an Geburtshormonen

zeitweise «gedämpft» und die

Steuerung der Geburtsphysiologie vom
limbischen System, auch emotionales Gehirn

genannt, übernommen (Dixon et al., 2013;
Uvnäs Moberg, 2015). Das Gebären mithilfe
des emotionalen Gehirns eröffnet der Frau

den Raum, ihren Gefühlen und Instinkten

nachgeben zu können. In einer Atmosphäre
von Intimität, Vertrauen und Schutz
beginnt sie, den eigenen Rhythmen zu folgen,
und wechselt vom Denken zum Fühlen

(Buckley, 2009). Gebärende begeben sich

mit zunehmenden Wehen in ihre eigene
«Zone» (Dixon, 2011) oder auf einen anderen

Planeten (Odent, 2016). Ihre Welt
verkleinert sich und die Zeit bleibt scheinbar
stehen. Die Gebärende beginnt, sich zu fo-
kussieren und sich ausschliesslich auf ihre

Die Physiologie der Geburt

ist nicht gänzlich geklärt,
da in jede menschliche

Geburt hoch komplexe

physische, psychische, soziale

und mentale Prozesse

involviert sind.

Wehen, ihre Atmung, ihre Körperwahrnehmung

und ihr Kind zu konzentrieren
(Halldorsdottir& Karlsdottir, 1996).

Neurovegetative und

hormonelle Steuerung
Das limbische System besteht u.a. aus

Hypothalamus (Steuerungszentrale des

VNS, Hormonproduktionsstätte), Hypophyse

(Speicherung und Abgabe von
Hormonen) und Amygdala (mandelförmige,
paarig angelegte Zellgruppe, wichtig für
die Kontrolle von emotionalen Reaktionen
und Erinnerung) und übernimmt die Steuerung

aller hormonellen und damit auch

neuro-vegetativen Vorgänge im Körper der
Frau (Uvnäs Moberg, 2015). Die Amygdala
und die Hypophyse arbeiten eng mit dem
VNS zusammen. Die zwei gegensätzlich
wirkenden Systeme des Sympathikus -
zuständig für die Kampf-Flucht-Reaktion des

Körpers - und des Parasympathikus (auch

Calm-Connect-Reaktion genannt) gleichen
einander immer wieder aus und sichern
miteinander das Überleben und das Gebären

(Uvnäs Moberg, 2011).
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Für die Geburt sind das VNS und seine

Beeinflussung durch die Flebamme sehr

relevant, da die Aktivierung des Parasympathikus

die Ausschüttung von Oxytocin begünstigt.

Die Dominanz des Parasympathikus

vermindert den Tonus des Sympathikus bis

zum Einsetzen des Pressdranges. Bei einem

hohen Tonus des Parasympathikus werden

in den Extremitäten die Gefässe in Haut,

Vagina, Becken sowie Uterus und Plazenta

weitgestellt. Der ungehinderte Blutfluss

zum Kind bleibt gewährleistet und damit

seine ausreichende Sauerstoffversorgung

gesichert (Buckley, 2009).

Die Ausschüttung von endogenem Oxytocin

nicht zu stören, ist daher ein wichtiges
Element der alltäglichen praktischen
Hebammenarbeit. Deshalb wird nachfolgend

beschrieben, wie mütterliches und kindliches

Oxytocin eine gemeinsame Wirkung auf

die Geburtsdynamik entfalten.

Oxytocin als

biologische Ressource

Laut Uvnäs Moberg (2010, 2011) hat Oxytocin

eine zweifache Wirkweise. Es wirkt
einerseits als Hormon über den Blutkreislauf

der Mutter und andererseits als

Neurotransmitter in ihrem Gehirn. Es wird in den

Kernen des Hypothalamus (supraoptical

nucleus und para-ventricular nucleus)

produziert und über Nervenfasern an den

Hinterlappen der Hypophyse (HHL) abge¬

geben. Hier wird es gespeichert und bei

entsprechenden Reizen als Hormon

ausgeschüttet.

Mütterliches Oxytocin

In der frühen Eröffnungsperiode erfolgen

unregelmässige, pulsative Freisetzungen

von Oxytocin in die Blutbahn der Mutter

(ca. alle drei bis fünf Minuten). Es besetzt

Oxytocinrezeptoren am Uterus und bewirkt

erste Kontraktionen. Bleibt die Gebärende

in einer aufrechten Haltung, kommt der

kindliche Kopf mit sensorischen Nerven im

Bereich der Zervix, des Muttermundes oder

der Vagina in Kontakt. Es werden immer

stärkere und häufigere Impulse an den HHL

gesendet, der die Ausschüttung von Oxytocin

verstärkt (Buckley, 2015). Je länger

die Geburt ungestört fortschreitet, desto

hochfrequenter (alle ca. 90 Sekunden) werden

diese Pulse (Fuchs et ai., 1991).

Die Oxytocinausschüttung steigt im Verlauf

bei fortschreiender Geburt stetig an.

Kontraktionsschmerzen bringen in Wellen auch

kurzfristige Ausschüttungen von Adrenalin

mit sich, das wiederum die Produktion von

Oxytocin und Endorphin anregt (Schmid,

2017). So bilden sich zunehmend starke

und regelmässige Kontraktionen mit

adäquaten Wehenpausen aus.

Auch die Myometriumzellen des Uterus

bilden Oxytocin, das hier eine lokale auto-

krine und parakrine Wirkung im Uterus

entfaltet (Rockenschaub, 2005). Als

(Neurotransmitter erreicht Oxytocin über

Nervenbahnen u.a. das Rückenmark, den Nervus

Vagus, den Hippocampus sowie die

Amygdala. Oxytocin scheint die Amygdala

zu beruhigen, was wahrscheinlich seine

angst- und stressmindernde Wirkung

erklärt (Uvnäs Moberg, 2010). Entlang sehr

langer parasympathischer Nervenfasern

im Rückenmark bis hin zum Sakralbereich

gelangt Oxytocin über die Beckennerven

zum Uterus. Dies wäre eine plausible Erklärung

für die kontraktionsfördernde

Wirkung von Oxytocin als Transmitter (Uvnäs

Moberg, 2015). Die lokale autokrine und

parakrine Oxytocin- und Transmitterwir-

kung könnten erklären, wie mütterliches

Oxytocin die Geburt mitsteuert, obwohl es

Die lokale autokrine und

parakrine Oxytocin- und

Transmitterwirkung könnten

erklären, wie mütterliches

Oxytocin die Geburt

mitsteuert, obwohl es im Blut

der Gebärenden immer

wieder abgebaut wird.
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im Blut der Gebärenden immer wieder
abgebaut wird (Rockenschaub, 2005).

Kindliches Oxytozin

Auch der Einfluss des ungeborenen Kindes

auf seine eigene Geburt wird diskutiert, ist

jedoch ebenfalls nicht gänzlich geklärt. Ab

der ca. 20. Schwangerschaftswoche (SSW)

produziert auch das Ungeborene Endorphin

und Oxytocin und gibt es als Reaktion

auf Stress und Schmerzen ab (Gitau, 2001;

Facchinetti et al., 1989,1990). In seiner
geschützten intrauterinen Welt braucht es
jedoch bis zur Geburt kein extrem ausgebautes

Kampf- und Fluchtsystem (Rockenschaub,

2005). Erst mit der ausreichenden

Entwicklung und Innervierung der kindlichen

Nebenniere (ca. 36. SSW) wird fetales
Adrenalin in genügendem Ausmass produziert.

Gerade rechtzeitig, um dem Kind

Energiereserven, Kraft und Schutzfürseine

eigene Geburt bereitzustellen (Buckley,

2009; Schmid, 2011).

Fetales Oxytocin gelangt sub partu überdie
Nabelschnurarterie zur Plazenta und wird

von hier in die mütterliche Blutbahn
abgegeben (Fuchs et al., 1991). Auch in der
Plazenta und den Eihäuten wird Oxytocin
produziert (Fuchs & Fuchs, 1984) und ist im

Fruchtwasser nachweisbar, was zur Annahme

führte, dass dieses fetale Oxytocin
ebenfalls den mütterlichen Uterus stimulieren

könnte (Chard, 1989). Darüberhinaus
beeinflusst wahrscheinlich die Plazenta

des Kindes die Rhythmik der Wehen.

Kontraktionen und Pausen

Die Oxytocinase, ein in der Plazenta
produziertes Enzym, baut während der
Schwangerschaft das mütterliche Oxytocin in der

Blutbahn ab und scheint hiermit einer zu

starken frühzeitigen Wehentätigkeit
vorzubeugen (Egarter & Husslein, 1989). Seine

Aktivität nimmt unter der Geburt noch einmal

zu (Fuchs et al., 1991), was wahrscheinlich

der Senkung des Oxytocinlevels im

mütterlichen Blut dient. Auf diese Weise

scheint der Uterus nur episodisch dem

mütterlichen Oxytocin ausgesetzt zu sein

und bildet die wichtigen endorphin-gesteu-
erten Wehenpausen aus. Die Gebärende

und ihr Kind können sich in den Pausen im-

merwieder erholen und in den Parasympathikus

zurückkehren. Diese physiologische
Wehentätigkeit bringt auch eine effiziente
Eröffnung des Muttermundes mit sich

(Buckley, 2009).

Es scheint also plausibel zu sein, dass

mütterliches und fetales Oxytocin die
Uteruskontraktionen gemeinsam steuern und

verstärken, solange es beiden gut geht.
Eine koordinierte und muttermundswirksame

Wehentätigkeit könnte also als
Zeichen des Wohlbefindens von Mutter und

Kind interpretiert werden. Theoretisch
denkbar wäre es jedoch auch, dass sich

mütterlicher und kindlicher Stress
hemmend auf den Geburtsprozess auswirken.

Die verschiedenen

Systeme beobachten

Gefühle, Gedanken und Verhaltensänderungen,

die von Hebammen während der

Geburt beobachtet und als regelrechtes
Fortschreiten der Geburt interpretiert
werden, können als Wirkung von
Geburtshormonen auf das mütterliche Gehirn

betrachtet werden (Dixon et al, 2013). Die

folgenden Gesundheitszeichen zeigen einen
hohen Level an Oxytocin und eine hohe

Aktivität des Parasympathikus an.

Die Gebärende zeigt ein rosiges Aussehen

bei trockener, warmer Haut (bis in die

Zehenspitzen), verengte Pupillen und
glänzenden Augen. Sie atmet ruhig und tief bei

einer normalen Herzfrequenz und stabilem
Blutdruck. Die Vagina ist gut befeuchtet
und entspannt, eine angeregte Verdauung

Gefühle, Gedanken und

Verhaltensänderungen, die

von Hebammen während

der Geburt beobachtet und
als regelrechtes Fortschreiten

der Geburt interpretiert
werden, können als Wirkung

von Geburtshormonen

auf das mütterliche Gehirn

betrachtet werden.

und Ausscheidung ist ebenfalls beobachtbar.

Die «weichen» und regelmässigen
Uteruskontraktionen zeigen eine deutliche
Fundusdominanz und werden von einer gut
ausgeprägten Wehenpause gefolgt. In dieser

ist die Gebärende entspannt oder
schläft. Das Kind bewegt sich, bohrt,

schraubt sich aktiv durch das Becken und

tritt tiefer. Dabei wird es über die

parasympathisch gesteuerte Erweiterung der
mütterlichen Becken- und Uterusgefässe

adäquat mit Sauerstoff versorgt (Schmid,

2011; 380 ff). Wenn Gebärende in die Geburt
und ihre «Zone» eintauchen, sind sie nur
noch beschränkt fähig und willens, verbal
zu kommunizieren. Sie geben nur mehr kurze

und klare Anweisungen. Fragen, Lärm,
helles Licht, Kälte und fremde Personen

werden zunehmend als Störfaktoren
empfunden. Gebärende finden sich selbst in

ungewöhnlichen Positionen wieder und
machen Beckenbewegungen, die ihr Neocortex

als nicht «schicklich» einstufen würden.
Sie atmen, stöhnen, schreien, singen oder

summen in einer ungehemmten Art und

Weise. Sie isolieren sich selbst unter einer
Decke oder ziehen sich an einen warmen,
ruhigen, dunklen und intimen Ort zurück

(Odent, 2016, 2018).

Eigene Erfahrungen
als Hebamme in Ausbildung

Am Ende der praktischen Ausbildung zur
Hebamme wurde ich in einem Landspital
von einer Hebammenexpertin begleitet.
Sie war die personifizierte Ruhe und

Gelassenheit, solange die Gebärende starke,
regelmässige Wehen hatte und emotional
stabil blieb. Sie sass häufig am Rand des

Geschehens, während die Gebärende

«herumtigerte». Sie beobachtete unauffällig
jede kleine physische Veränderung wie z. B.

kalte Füsse, Frösteln, Schwitzen, Schweiss-

perlen über der Nase, Blässe des Nasen-

Mund-Dreieckes, das Aufrichten des Uterus
in der Wehe, die Veränderung der Micha-

el'schen Raute oder die Rötung der Analfalte.

Jedes Angstgefühl, jede Verzweiflung
und jede Sorge wurden mit sinngebenden,
versichernden und lobenden Worten, leichten

Berührungen am Arm, warmer Bettflasche

oder Massagen am Kopf, Gesicht oder
Kreuz beruhigt. Als Hebamme in Ausbildung
bisher gewöhnt an ein sogenannt modernes
und v. a. «aktives Management aller Geburten»

kam mir das alles sehr eigenartig,
unerklärlich und auch beängstigend vor. Aber

ich wurde ebenfalls mit Worten aufgeheitert

und mit kleinen Gesten wie etwa einer
Tasse Tee beruhigt.
Es war mir zum damaligen Zeitpunkt
unerklärlich, was das scheinbare Nichtstun der

Hebammenexpertin auslösen konnte. Aber
die unmittelbare Wirkung auf alle «anemp-

Obstetrica 9/2019 11
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Freundliche, einfühlsame,

zugewendete und unterstützende
Hebammen erleichtern

nachweislich den effektiven
Geburtsfortschritt, indem sie optimale

neuroendokrine und

psychophysiologische Abläufe im Körper
der Gebärenden triggern.

fohlenen Frauen» - so nannte sie Gebärende

und Hebammenschülerin - war unbe-

streitbarsowohl physisch wie auch emotional

spürbar. Es existierte nur noch diese

eine Geburt und ihre Zeit. Der Stress des

«Managens» war plötzlich nicht mehr

vorhanden, wenn wir die Gebärende so unauffällig

wie möglich beobachteten, ihr zuhörten

und versuchten, alles zu tun, was sie

brauchte und kurzangebunden forderte.

Denn Gebärende leisten Schwerstarbeit

und haben es verdient, wie Königinnen

behandelt zu werden. Meine Angst wich einer

unstillbaren Neugier und meine Träume

wurden ruhiger. Ich begann zu beobachten,

hörte zu und lernte das Staunen und das

Glück der ungestörten physiologischen

Geburt kennen.

Wie Hebammenarbeit aus

der Sicht der Physiologie wirkt
Diese Hebammenexpertin vertraute ihrer

Erfahrung und ihrem Wissen ebenso wie

der Physiologie der Geburt, den Frauen und

Kindern, sich selbst und sogar mir. Sie

betrachtete es als grosse Hilfe für ihre Arbeit,

wenn Frauen wussten, was sie wollten und

brauchten. Sie fragte nach, stellte sich in

den Dienst der Frau, folgte ihr und nahm

sich völlig zurück. Sie wusste, dass Frauen

sich vorbereiten, sich Gedanken machen

und dass Geburten immer mit Gefühlen

verbunden sind. Ihre Aufgabe sah sie darin,

positive Worte, Gedanken und Energie

beizusteuern zu einer gelingenden Geburt. Sie
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