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Auswirkungen der
intrapartalen
Oxytocin-Gabe auf
Mutter und Kind

Oxytocin wird im Gehirn produziert. Seine Wirkung
entfaltet das ringférmige Hormon an vielen Stellen im
Korper. Wird es zur Wehenverstarkung gegeben, hat
das deshalb auch Auswirkungen an anderen Stellen -
sowoh! fiir die Gebarende als auch fir ihr Kind. Fir
ihre Bachelorthesis haben zwei Studentinnen eine
Literaturtibersicht zu den Folgen der intrapartalen
Oxytocin-Gabe erstellt.

THEXT:
VERA BOSS, VERA JAGGI, CELINE SCHICK
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Auswirkungen der intrapartalen Oxytocin-Gabe auf Mutter und Kind

Die Dauer der Geburt war
bei Erstgebarenden mit
intrapartaler Oxytocin-Gabe
signifikant langer als

bei Frauen ohne Oxytocin.

xytocin ist ein ringférmiges Pep-

tidhormon. Es gelangt Gber den

Blutkreislauf an Rezeptoren (Car-

ter, 2017). Oxytocin-Rezeptoren
gibt es in verschiedenen Organen (u.a. im
Gehirn). Fur die Geburtshilfe sind besonders
die Rezeptoren im Myometrium und in den
Myoepithelzellen der Brust von Bedeutung.
Sie bewirken eine Kontraktion der glatten
Muskelzellen (Coad & Dunstall, 2007). Da
Oxytocin das am starksten wirksame utero-
tonische Hormon ist (Schneider et al., 2016),
hat sich sein Einsatz in der Geburtshilfe
etabliert.

Synthetisches Oxytocin
in der Geburtshilfe

Oxytocin wird in synthetischer Form vor,
wahrend und nach der Geburt eingesetzt
(gynécologie suisse SGGG, 2012). Intrapar-
tal wird es zur Wehenunterstiitzung bei Ge-
burtsstillstand (Caughey et al., 2014) oder
ineffizienter Wehentétigkeit (National Insti-
tute for Health and Care Excellence, 2017)
angewendet.

Beglinstigende Faktoren fiir eine intrapar-
tale Oxytocin-Gabe sind Geburtseinleitung,
intrapartales miitterliches Fieber, Magnesi-

umgabe, kindliches Geburtsgewicht tber
4000g, dunkle Hautfarbe, ein Body-Mass-
Index (BMI) tiber 30 kg/m und Diabetes (Frey
et al., 2015). Die Wahrscheinlichkeit fiir eine
intrapartale Oxytocin-Gabe steigt bei einem
Eintritt in den Gebarsaal vor einer Mutter-
mundser6ffnung von 4cm (Kauffman et al.,
2016). Oxytocin zur Wehenunterstiitzung ist
mit 52,6 % die haufigste Intervention bei
Nulliparae (Petersen et al., 2013), wobei bei
40 % die Kriterien eines Geburtsstillstands
nicht erfullt werden (Bernitz et al., 2014).

Synthetisches Oxytocin hat eine Halbwerts-
zeit von 3 bis 20 Minuten und es ist plazen-
tagangig (Mylan Pharma GmbH, 2018). Syn-
thetische Oxytocin-Molekiile sind grosser
als endogene, und es ist noch unklar, ob sie
die Blut-Hirn-Schranke passieren oder nicht
(Bell et al., 2014). Es sind diverse Interaktio-
nen mit anderen Medikamenten bekannt,
und Blutdruckabfall, Ubelkeit und Erbre-
chen kénnen als unerwiinschte Wirkungen
von synthetischem Oxytocin auftreten
(Mutschler et al., 2012). Synthetisches Oxy-
tocin birgt ausserdem ein erhéhtes Risiko
fir eine disseminierte intravasale Gerin-
nungsstérung (Mylan Pharma GmbH, 2018).
Weiter kann eine Hyponatridmie auftreten,
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die beim Neugeborenen das Risiko fiir
Krdmpfe und Atemdepression erhéht (Frie-
se et al., 2016). Da endogenes Oxytocin bei
sozialer Interaktion und Bonding eine Rolle
spielt, ist es moglich, dass auch synthe-
tisches Oxytocin das soziale Verhalten ver-
andert (Bell et al., 2014).

Ziel und Methode
der Arbeit

Die Bachelorthesis ist eine Literaturrecher-
che zu den postpartalen und -natalen Aus-
wirkungen der intrapartalen Oxytocin-Gabe
auf die Mutter und ihr Kind. Berticksichtigt
wurden Artikel mit gesunden Frauen und
Geburten aus Schadellage am Termin. Die
Literatursuche wurde in fiinf Datenbanken
durchgefiihrt, zehn Werke wurden einge-
schlossen. In diesem Artikel werden einige
Aspekte aus der Arbeit vorgestellt.

Auswirkungen der
intrapartalen Oxytocin-Gabe
Miitterliche Outcomes
Die Dauer der Geburt war bei Erstgebéaren-
den mit intrapartaler Oxytocin-Gabe signi-
fikant lénger als bei Frauen ohne Oxytocin
(Akoury et al., 1991; Bugg et al., 2006; Svérd-
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by etal.,2007). Erstgebérende (Akoury et al.,
1991; Bernitz et al., 2014; Bugg et al., 2006;
Hidalgo-Lopezosa et al., 2016) und Mehrge-
barende (Brimdyr et al., 2015; Hidalgo-
Lopezosaetal.,2016), die intrapartal Oxyto-
cin erhielten, bekamen deutlich haufiger
eine Periduralandsthesie (PDA) als Frauen,
die kein Oxytocin erhielten. Die Rate an
Spontangeburten war bei Erstgebarenden
nach Oxytocin-Gabe signifikant niedriger
(Bernitz et al., 2014; Bugg et al., 2006), das
Risiko fiir eine Sectio caesarea (Akoury et
al., 1991; Bugg et al., 2006; Hidalgo-Lopezo-
sa et al., 2016; Rygh et al., 2014; Svardby et
al., 2007) sowie fiir vaginal-operative Ge-
burten signifikant hoher (Akoury et al.,
1991; Bernitz et al., 2014; Bugg et al., 2006;
Svérdby et al., 2007). Auch Episiotomien
wurden bei Erstgebarenden signifikant hau-
figer durchgefiihrt (Bernitz et al., 2014).

Bei Mehrgebdrenden zeigte sich nur eine
Tendenz ohne statistische Signifikanz (Hi-
dalgo-Lopezosa et al., 2016). Die intrapar-
tale Oxytocin-Gabe fiihrte haufiger zu einer
Verletzung des Sphincter ani (Rygh et al,,
2014), die Resultate waren aber nicht alle
statistisch signifikant (Bernitz et al., 2014;
Hidalgo-Lopezosa et al., 2016). Das Risiko
fur Bluttransfusionen (Bugg et al., 2006) so-
wie postpartale Hdmorrhagie (Bernitz et al.,
2014; Bugget al.,2006) war nach intraparta-
ler Oxytocin-Gabe signifikant erhoht.
Frauen, die unter der Geburt Oxytocin er-
hielten, litten zwei Monate postpartal si-
gnifikant hdufiger an Depressionen, Angst-
oder somatoformen Stérungen (Gu et al.,

2016). Exklusives Stillen war nach intrapar-
taler Oxytocin-Gabe seltener. Die intrapar-
tale Oxytocin-Gabe war noch zwei Monate
nach der Geburt durch einen kompensato-
rischen Anstieg von endogenem Oxytocin
erkennbar (Gu et al., 2016).

Kindliche Outcomes

Die synthetische Oxytocin-Gabe resultiertin
einem erhéhten Risiko fiir einen Flinf-Minu-
ten-Apgar-Score unter 7, wobei nicht alle
Resultate statistische Signifikanz erreichten
(Bernitz et al., 2014; Bugg et al., 2006; Hidal-
go-Lopezosa et al., 2016). Kinder von Frau-
en, die intrapartal Oxytocin erhalten hat-
ten, hatten signifikant hdaufiger einen
niedrigen arteriellen Nabelschnurblut-pH-
Wert (Bugg et al., 2006; Hidalgo-Lopezosa
et al., 2016; Oscarsson et al., 2006), ver-
mehrt ein Basendefizit tber 12 mmol/l und
ein erhohtes Risiko fiir eine metabolische
Azidose (Oscarsson et al., 2006). Nach intra-
partaler Verabreichung synthetischen
Oxytocins saugten Neugeborene signifikant
weniger an der Brust der Miitter als Kinder,
deren Miitter kein Oxytocin erhalten hatten
(Brimdyr et al., 2015).

Diskussion
der Ergebnisse
Die Interventionskaskade
Frauen mit intrapartaler Oxytocin-Gabe ha-
ben eine signifikant hohere PDA-Rate als
Frauen ohne Oxytocin (Hidalgo-Lopezosa et
al.,2016). Haufig wird die Oxytocin-Gabe als
nachfolgende Intervention nach einer PDA

Nach intrapartaler Verabreichung
synthetischen Oxytocins saugten
Neugeborene signifikant
weniger an der Brust der Miitter
als Kinder, deren Miitter kein
Oxytocin erhalten hatten.
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durchgefiihrt (Tracy et al., 2007), da durch
die PDA weniger endogenes Oxytocin pro-
duziert wird (Uvnas-Moberg, 2016). Die
Wahrscheinlichkeit fir eine Spontangeburt
sinkt durch die Anwendung von Oxytocin
und PDA, in Kombination oder einzeln, von
86 auf knapp 30 % (Tracy et al., 2007). Frau-
en mit einer PDA und/oder Oxytocin-Gabe
haben eine signifikant hohere Wahrschein-
lichkeit fiir eine Sectio caesarea (Buggetal.,
2006) oder eine vaginal-operative Geburts-
beendigung (Tracy et al., 2007).
Internationale Empfehlungen zur Reduk-
tion der Sectio-Rate verwenden eine ange-
passte Definition des Geburtsbeginns und
Geburtsstillstands (Caughey et al., 2014).
Verschiedene Massnahmen werden emp-
fohlen, um die Zahl der Interventionen wéh-
rend der Geburt zu reduzieren: u.a. eine
kontinuierliche 1:1-Betreuung fiir Gebaren-
de und nicht medikamentdse Massnahmen,
um den Umgang mit den Wehen zu erleich-
tern und Angste zu verhindern (American
College of Obstetricians and Gynecologists,
2017).

Stresshormone (Tocher, 2011) und die Akti-
vierung des Neokortex (Stadelmann, 2005)
sind Stérfaktoren der endogenen Oxytocin-
Ausschittung. Angst kann zu muskularer
und psychischer Anspannung fiihren, wel-
che die Entspannung des Myometriums
wahrend der Wehenpause verhindert. Dies
stimuliert den Sympathikus, der die Aus-
schiittung der geburtsférderlichen Hormo-
ne blockiert und das Schmerzempfinden
negativ verandert (Dick-Read, 2013; Uvnas-
Moberg et al., 2019). Flr die Hebammenar-
beitist es demzufolge wichtig, die Frauso zu
betreuen, dass Angst, die am Beginn des
Angst-Spannungs-Schmerz-Kreislaufs steht,
durch Aktivierung des parasympathischen
Nervensystems moglichst verhindert wird
(Uvnds-Moberg et al., 2019). Unndtige Inter-
ventionen sollen vermieden werden (Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecolo-
gists, 2017), darunter auch eine intrapartale
Oxytocin-Gabe. Organisatorische Faktoren,
die zu einer unnétigen Oxytocin-Gabe flihren
kénnen, sind (drohende) Kapazitatsproble-
me und der Druck des geburtshilflichen
Teams in Erwartung eines Geburtsfort-
schritts (Ekelin et al., 2015).

Das Betreuungsmodell
Das Betreuungsmodell spielt fiir die Oxy-
tocin-Verabreichung ebenfalls eine grosse
Rolle: In einem Krankenhaus mit einer heb-
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Auswirkungen der intrapartalen Oxytocin-Gabe auf Mutter und Kind

Einrichtung erhielten

ammengeleiteten
20,1% der Gebdrenden Oxytocin - weniger
als halb so viele wie im Gebérsaal nebenan
mit demselben Kollektiv an Frauen (51,8 %).
Das Kollektiv der Frauen war dasselbe; es
handelte sich um Frauen, die Oxytocin er-
hielten, ohne die Kriterien fiir einen Ge-
burtsstillstand zu erfiillen (Bernitz et al.,
2014). Hebammen, die in einem Spital mit
Low-risk-Frauen arbeiten, sind mehrheit-
lich der Uberzeugung, dass eine Frau mit
einer erwarteten normalen Geburt ohne
Oxytocin gebaren kann - anders als Hebam-
men, die in einem Krankenhaus arbeiten, in
dem auch Risikofrauen betreut werden
(Wiklund et al., 2012).

Daraus kann geschlossen werden, dass die
intrapartale Oxytocin-Gabe nicht nur von der
Indikation, sondern auch von der betreuen-
den Fachperson und dem Geburtsort ab-
hangigist. Neben einer 1:1-Betreuung durch
die Hebamme kdnnte auch eine einheitliche
und korrekte Definition des Geburtsstill-
stands die H&ufigkeit der Oxytocin-Gabe
reduzieren (Gagnon et al., 1997).

Die Indikation
43% aller Erstgebdrenden, die Oxytocin er-
halten, erfiillen die Kriterien fir einen Ge-
burtsstillstand nicht. Nebst PDA, Geburts-

TITELTHEMA

Da Oxytocin die Vasopressin-
Rezeptoren im Gehirn aktiviert, wird

befiirchtet, dass auch synthetisches
Oxytocin defensive Emotionen und
Verhaltensweisen hervorrufen kann.

gewicht, Geburtsdauer und BMI (Bernitz et
al., 2014) beeinflussen auch die Erwartung
an einen normalen Geburtsfortschritt so-
wie die Definition eines Geburtsstillstandes
die Oxytocin-Gabe. Verschiedene Analysen
bestétigen, dass vor einer Muttermunds-
eroffnung von 6cm kein Geburtsstillstand
diagnostiziert werden kann und daher auch
keine medizinischen Interventionen zur
Geburtsbeschleunigung notwendig sind
(Caughey et al., 2014; Oladapo et al., 2018).
Ein Geburtsstillstand wird nach vier Stunden
ohne Fortschritt der Muttermundseroff-
nung und offener Fruchtblase bei regelmas-
siger Wehentatigkeit oder sechs Stunden
bei ineffizienter Wehentatigkeit und offener
Fruchtblase diagnostiziert (Caughey et al.,
2014).

Falls Oxytocin gegeben werden muss, wird
empfohlen, es nicht kontinuierlich, sondern
pulsatil zu verabreichen, was der physiolo-
gischen Oxytocin-Ausschiittung entspricht
(Uvnés-Moberg et al., 2019). Dadurch kann
die erforderliche Oxytocin-Dosis um 20 bis
60 % reduziert werden.

Die postpartale Zeit
Da Oxytocin die Vasopressin-Rezeptoren im
Gehirn aktiviert, wird befiirchtet, dass auch
synthetisches Oxytocin defensive Emotio-
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nen und Verhaltensweisen hervorrufen
kann (Carter, 2017). Dies kénnte eine Erkla-
rung sein flir das hdufigere Auftreten von
Depressionen, Angst oder somatoformen
Stérungen bei Frauen nach Oxytocin-Gabe
(Gu et al., 2016). Frauen, die intrapartal
Oxytocin erhalten haben, stillen weniger
haufig ausschliesslich (Gu et al., 2016). Weil
das Stillen Auswirkungen auf die mentale
Gesundheit der Mitter hat (Henshaw et al.,
2015), konnte dies ebenfalls ein Grund dafir
sein, warum die psychische Gesundheit
nach Oxytocin-Gabe vermindertist.

Nach intrapartaler Oxytocin-Gabe sind die
kindlichen Reflexe weniger ausgepragt
(Olza Fernandez et al., 2012). Das konnte
eine Ursache fiir das verminderte Saugen
des Neugeborenen wéhrend der ersten
Stunde postnatal sein (Brimdyr et al., 2015).

Die kindliche Gesundheit

Die kindliche Adaptation kann durch intra-
partal verabreichtes Oxytocin verzbgert
sein (Hidalgo-Lopezosa et al., 2016). Hierbei
ist jedoch nicht nachvollziehbar, ob die
Oxytocin-Gabe aufgrund eines fetalen
Stresszustandes erfolgte; in diesen Féllen
wdre schon aufgrund der Ausgangslage eine
verzogerte Adaptation wahrscheinlicher
(Schaefer et al., 2012).
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Langerfristig werden eingeschrénkte kogni-
tive Fahigkeiten im jungen Erwachsenenal-
ter (Stokholm et al., 2018) sowie bleibende
Schaden wahrend der Neuralentwicklung
infolge des synthetischen Oxytocins be-
schrieben (Gonzalez-Valenzuela et al., 2015).
Synthetisches Oxytocin ist ausserdem mit

Fiir das Kind kann eine
intrapartale Oxytocin-Gabe
eine schlechtere Primdr-
adaptation sowie lang-
fristige Beeintrdchtigungen
in der motorischen,
kognitiven und neuralen
Entwicklung bedeuten.

einem 2,5-fach erhéhten Risiko fiir bipolare
Stérungen assoziiert, auch bei Berticksich-
tigung von Stdrvariablen wie Analgesie,
Dauer der Geburt, Gestationsalter und Ge-
burtsmodus (Freedman et al., 2015).

Zusétzlich werden ein hdufigeres Auftreten
von Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
storungen vermutet (Kurth & Haussmann,
2011), und es konnten grob- und feinmoto-
rische Entwicklungsdefizite nachgewiesen
werden (Gonzalez-Valenzuela et al., 2015).
Dies ist wahrscheinlich auf eine Desensibi-

At
Céline Schick,

Hebamme MSc, wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Berner Fachhochschule Gesundheit, Studiengang
Hebamme, und Hebamme in der Geburtenabteilung
des Kantonsspitals Aarau. celine.schick@bfh.ch
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lisierung der Oxytocin-Rezeptoren in den
Hirnneuronen zurlickzufiihren. Denn ob-
wohl das synthetische Oxytocin eine kurze
Halbwertszeit hat, sorgt eine kontinuierli-
che Infusion flir ein permanent veréndertes
Klima im fetalen Gehirn (Gonzalez-Valen-
zuela et al., 2015).

Fazit: Verabreichung nur
bei medizinischer Indikation

Neben einer erhéhten Rate an PDA, Sectio-
nes und vaginal-operativen Geburten hat
synthetisches Oxytocin einen negativen Ef-
fekt auf die mutterliche psychische Gesund-
heit postpartal. Die sensible Wochenbett-
phase und das Bonding kdnnen gestort
sein. Fir das Kind kann eine intrapartale
Oxytocin-Gabe eine schlechtere Primar-
adaptation sowie langfristige Beeintrachti-
gungen in der motorischen, kognitiven und
neuralen Entwicklung bedeuten.

Vera Jaggi,

studierende Hebamme BSc an der Berner
Fachhochschule Gesundheit, befindet sichim
Abschlusspraktikum in der Geburtenabteilung des
Kantonsspitals Aarau. jaeggi.vera@gmail.com
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Oxytocin sollte intrapartal nur bei medizini-
scher Indikation verabreicht werden, und

nicht vor einer Muttermundseré6ffnung von
6cm oder um einen Geburtsstillstand vor-
zubeugen. Hebammen und Arzte sollten
wieder lernen, der individuellen Geburt
Platz und Zeit zu geben und als Beobach-
tende zu erkennen, wann es Zeit ist, zu han-
deln - und wann dies bloss aus Gewohnheit
oder Druck von aussen passiert. Ziel sollte
es sein, die Gesundheit von Mutter und Kind
zu férdern, indem geburtshilfliche Interven-
tionen angepasst eingesetzt werden. e

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Die Aus-
wirkungen der intrapartalen Oxytocin-Gabe auf die
Mutter und ihr Kind: ein Literaturreview» von Vera Boss
und Vera Jaggi (2019), die sie zum Abschluss des Bache-
lorstudiums an der Berner Fachhochschule Gesundheit
eingereicht haben.
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