Auswirkungen von geburtshilflichen Eingriffen auf

Eigenkompetenzen - die Sicht der Salutophysiologie.




Geburtskultur im 21. Jahrhundert

MutterKind <==> Gesundheitssystem, Hierarchie, Aufklarungshoheit

Archaische Natur der Geburt ¢== EBM

Potentialentfaltung <= Risikodenken, forensische Absicherung

Emotion, Hemmungslosigkeit <==> Ratio und Routine

Rhythmus <= Management, Organisation

22.04.2022



Retrospektive Analyse in D (N=1.066.802):

+ Uber-Standard-Versorgung wahrend der Schwangerschaft und geburtsmedizinische Interventionen - bei
gesunden Schwangeren (low-risk Kollektiv) steilere Zuwachsraten als bei Risikoschwangerschaften.

+ Anteil an Frauen, die eine Geburt ohne invasive Intervention erlebten - 6,7% mit Tendenz zur Verschlechterung,
insbesondere fur das low-risk Kollektiv. (Schwarz 2008)

« Ungewohnlich hohe Interventionsdichte bei gesunden Geb&arenden, wird von Betroffenen haufig als gewaltsam
und ubergriffig erlebt (Betron et al. 2018; Ishola et al. 2017, Miller/Lalonde 2015; www.gerechte-geburt.de)

!

»Recommendations on Intrapartum care for a positive childbirth experience® (WHO 2018).
S-Leitlinie ,,Vaginale Geburt am Termin“ (AWMF 2021).
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WHO-Empfehlungen (2018)

> “Majority of births occur among pregnant women with no identified risk factors for complications,
either for themselves or their babies, at the beginning and throughout labour.”

» “Global agendas are expanding their focus to ensure that women and their babies not only survive labour

complications if they occur but also that they thrive and reach their full potential for health and well-
being.”

» “There has been a substantial increase over the last two decades in the application of a range of labour
practices to initiate, accelerate, terminate, regulate or monitor the process of labour.”

» “Over-medicalization of childbirth processes tends to undermine the woman’s own capability to
give birth and negatively impacts her childbirth experience.”

(WHO recommendations - Intrapartum care for a positive childbirth experience 2018)



Midwifery Model of Care (MMC)

Continuity of Care

Women Centered

Informed Choice

Woman in Control (Berg/Dahlberg 1998).
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Ressourcen zur Stressbewaltigung

)
AbBA
3

Partnerschaft und Familie
Soziales Umfeld
Med. Fachpersonal
Umwelt

Vegetatives Nervensystem
Polyvagalsystem (Porges 2011)
Fight or Flight; calm and connect; tend and befriend
Kognition: Kohérenzsinn

Stressantwort
Hypothalamus — Hypophyse, Nebennierenrinde
Cortisol
Plazentare Hormone, Ostrogen, Relaxin

Feto-maternaler Grenzbereich
Plazentare Neurotransmitter und Hormone
Kindliche Nebenniere
Autonome Reifungsprozesse und Kompetenzen



spinale Afferenzen

Oxytozin

Plazenta
Hypophyse

A

f . + Oxytocin
CRH: maternales
+ HPL
- Cortisol = > Ostroger: Unerusretiung
o\ Nebennieren- | Progesteron: Wehenhemmung :
P rinde Relaxine Prostaglandine !
: ACTH gap junctions !
Kontraktilitat !
Tieftreten | Zervidilatation | ¢
desKopfes |~ Uteruskontraktion

Fetomaternale Interaktion und Induktion der Geburt

(Werny/Schlatt 2012)
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Distress — Eustress - Selbstwirksamkeit

The Results Continuum

Relaxation Response Fhght / Fight
. . Super "~ Survival
Entscheidend, ob eine Herausforderung als Perdormance | No™a" | Syogie
starkend oder schwachend empfunden wird, ist die
subjektiv erfolgreiche Bewaltigung und die dadurch PHYSICAL CHARACTERISTICS
eintretende  Entspannung. (Antonovsky 1997; * Reduced heart rate  Increased heart rate
* Lower blood pressure * Increase in blood sugar
Cannon 1932; Selye 1936) * Relaxed muscles « Blood 1o peripherals
* Increased brain oxygen -+ Rapid breathing
EFFECTS
- > * Poor communication
~ ﬁ;aa::gs « High strqssu
« Receptivity * Aggression
« Learning * Poor focus / retention
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Pause
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Defau It MOd e NetWO rk (Peviani et al. 2012; Otti et al. 2011)

Aktiv in Ruhephasen, wenn die Aufmerksamkeit nach innen
gerichtet ist.
Deaktiviert sofort, wenn die Aufmerksamkeit nach auf3en
gerichtet wird (werden muss).

MPFC: Sitz des Selbstbewusstseins
PCC: Prasenz, Lernen und Extinktion
Hippocampus: Arbeitsspeicher, Gedachtnis und Lernen
Amygdala: Emotionalitat und Angst

@
Homoostase
Beruhigung von Herz, Kreislauf und Muskulatur
Sauerstoffsattigung steigt
Energie wird gespeichert
Homoostase
Beruhigung von Herz, Kreislauf und Muskulatur
Sauerstoffsattigung steigt
Energie wird gespeichert

" § ok [T !
\ \ A /.' /I

</ //\‘ : ‘ /"/ S
,\'\./’ 7 - Pcc /// \
S e
L.—-, 2 ’ ~ {

Amygdala”™ -\ NS

DEFAULY MODE NETWORK = ol

Hippocampus
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Synchronisierung

Abstimmung der Gehirnaktivitat von zwei oder mehr Personen zur Ubereinstimmung emotionaler, sozialer und
physiologischer Zustande (Hasson et al., 2012; Reindl et al. 2018), also auch von Mutter und Kind,

» Findet wahrend der Peripartalphase im mitterlichen und kindlichen Organismus statt (Brunton and Meddle,
2011; Levine et al., 2007; Numan, 2020; Bosch and Neumann, 2012; Kirsch et al., 2005; Slattery and
Neumann, 2008; Torner and Neumann, 2002; Torner et al., 2001).

* Mechanismus, der der Verhaltensabstimmung, Ritualisierung, Schlafgewohnheiten und dem Wachsen der
Mutter-Kind Bindung zugrunde liegt (Bell, 2020; Reindl et al., 2018).

» Setzt Homo6ostase, Ruhe, die Aktivierung des Parasympathikus bzw. ventralen Vagus, Aktivitat des PFC
voraus. (Atzil 2011; Atzil 2012; Azhari 2019)

» Distress stort die Funktionen dieses Systems und reduziert die angslésende Wirkung im Gehirn
(Hillerer et al., 2011; Torner 2016).
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Wechsel zwischen Extroversion und Introversion, Aktivitat und
Ruhe, Kommunikation und Rickzug

Zunehmend Kommunikation mit Kind
Emotionalitat, Angste, Ambivalenz,
Oxytocinspiegel wie aul3erhalb der Schwangerschaft

Ostrogen: Starkere Durchblutung, vermehrt Kontraktionen:
Relaxin: Gewebe und Gelenke werden weich
Bauch/Kind ,rutscht nach unten®,

Muttermund beginnt, sich zu weiten

Gewicht des Kindes drickt gegen das erweichende
Gewebe, Senkwehen




Evtl. Ruckzug, Ambivalenz, Ungeduld, Nervositét, Reizbarkeit,
Verunsicherung, Beeinflussbarkeit durch Informationen

Zunehmend Kommunikation mit Kind
Emotionalitat, Angste, Ambivalenz,
Oxytocinspiegel wie aufRerhalb der Schwangerschaft

Gute Durchblutung, starkere Pigmentierung, volles, wache
Augen, leichte Wassereinlagerungen, Instabilitat-Relaxin lockert
Symphyse und ISG, Leichter bis mafiger Cortisolanstieg —
Bildung von Prolaktinrezeptoren,

Muttermund weitet sich

Gewicht des Kindes drickt gegen das erweichende
Gewebe, Kind positioniert sich,
starker werdende Vorwehen
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Evtl. Ruckzug, Ambivalenz, Verunsicherung,
Beeinflussbarkeit

Je nach Erwartungshaltung und Pragung Eustress oder Distress
Oxytocin wie im nichtschwangeren Zustand,
Neuronaler Reflexbogen zu Hypothalamus/Hypophyse
Neurozeption: Kein Geburtsbeginn, solange Distress

erste starke, unregelmafige Kontraktionen
Deutliche ,Reife* des Korpers

Druck des Schadels auf Nervengeflechte neben dem
Muttermund (Frankenh&user Ganglion)




Abwendung von der AulRenwelt
»innenschau“, Kommunikation und Hinwendung zum Kind

Neurozeption — Oxytocin oder Vasopressin: Sobald ,letzte
Fragen® geklart sind und die Lage als sicher eingestuft wird:
Regelméalige, pulsatile, ansteigende Oxytocinauschuttung aus
der mutterlichen Hypophyse Uber die Blutbahn zur Gebarmutter

Kontinuierlicher Cortisolanstieg,
RegelmalRige, zunehmend starkere Kontraktionen
Muttermund 4+ cm

Plazentares Oxytocin unterstitzt Wehentatigkeit
Fetale Stresshormone, Endorphine, endogene
Cannabinoide im Fruchtwasser, Druck des Schadels gegen
den Muttermund,

Tiefertreten des Kindes




Geburtsbeginn

VAN

Sicherheit
(Selbst-) Vertrauen
Berechenbarkeit

Parasympathikus
Beruhigung
Dialog nach innen, MutterKind
Bindungsbereitschaft

Homaoostase, Entspannung
Expansion und Weite (Gewebe, Muttermund)

Entspannung der Gebarmuttermuskulatur,

Gute Versorgung mit Blut, Nahrstoffen und

Sauerstoff, Expansion (Streckbewegungen,
Positionierung), Fetales Oxytocin
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Wehenanstieg

VA

5
ABB,
g

Sympathikus-Aktivitat;
Erregung steigt
Erwartung von Schmerz

Oxytocin steigt und entfaltet seine Wirkung,
Anspannung
Ausschiittung von Stresshormonen:
Noradrenalin, Adrenalin, Cortisol

Energieschub, Spannungsabbau, Bewegung,
Ausdruck,
Vermehrung von Oxytocinrezeptoren
Vorbereitung von Prolaktinrezeptoren durch
ansteigendes Cortisol.

Kontraktion, Enge, sauerstoffreiches Blut wird
zum Kind gepumpt,
Ansteigende Oxytocin- Noradrenalin- und
Adrenalinspiegel im Fruchtwasser
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Ostrogen 1 - Oxytocinrezeptoren 1

V&
“‘ﬁ + Fetales Oxytocin

Mutterliche Oxytocinrezeptoren + fetales Oxytocin — Kontraktion von Muskelzellen in der Gebarmutter

Arachidonsaure

Prostaglandin + Thromboxan + Endocannabinoide
(Entziindung, Durchblutung) (Blutgerinnung) (Schmerzhemmung, Beruhigung)

Eisenbrandt/Schreier 2014:527; Schmidt et.al. 2011:35; Whittle, 2000; Riise et.al. 2012; Elander et.al. 2009; Azad et al. 2004; Klinke/Baumann 2010:79;
Wurglics/Ude 2017:15)



Endocannabinoide (2-Arachydonylglycerol)

4 gleichzeitig auftretende Effekte:
* Beruhigung

* Bewegungshemmung

* Schmerzhemmung

* Hypothermie (Szabo 2010)

22.04.2022
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Endocannabinoide

* besitzen eine starke, neuroprotektive Wirkung nach Ischamie und Hirntraumata (Schicho/Storr 2012: 653-658;
Hermanson/Marnett 2011: 599-612).

+ Wahrend der postpartalen Phase scheinen EC Einfluss auf verletzungsbedingte neu-ronale Verluste zu haben,
die jedoch nur wahrend einer kurzen, aber entscheidenden Phase nach der Geburt wirksam sind. (Fride 2004;
Fernandez-Lopez 2013; Ryberg et al. 2007; Lauckner et al. 2008).

+ Oxytocinspiegel erreicht peripartal durch ,burst firing®, also die serienweise Ausschuttung von grof3en Mengen an
korpereigenem Oxytocin Spitzenwerte, im Kind noch hoher als in der Mutter (Russel et al. 2003)

endogener Schutz fur die neuronalen Systeme der Mutter, besonders aber jene des Kindes (Lara-Celador et al.
2013; Castillo et al. 2010; Leker et al. 1999; van der Stelt et al. 2001).

* besitzen antiinflammatoische Eigenschaften als Reaktion auf entziindliche und neurodegenerative Prozesse
(Sarne/Mechoulam 2005; van der Stelt/di Marzo 2005; Eljaschewitsch et.al. 2006; Centonze et al. 2007,
Zhang/Chen 2008; Stella 2009; Arevalo-Martin et al. 2010; Bisogno/di Marzo 2010; Scotter et.al. 2010; Chen
et.al. 2011; Du et.al. 2011; Shohami et al. 2011), die “on demand” ausgeschuttet werden.
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Endocannabinoide

* Endocannabinoide erhéhen aufgrund ihrer Wirkung im Hypothalamus den Appetit und wurden in der
Muttermilch nachgewiesen (Grant/Cahn 2005; Fride 2004).

+ die Funktion von 2-AG im Gehirn besteht darin, den Saugreflex zu stimulieren. Durch die daraus
resultierende Milchaufnahme wird seine Konzentration so erhdht, dass Uber einen Zeitraum von zwei
Tagen ein Verhaltensmuster des Milchsaugens entsteht.

* Wurde im Tierversuch stattdessen ein Antagonist (zB Katecholamine) verabreicht, fihrte das Fehlen
des aus der Milch stammenden 2-AG zu einem Wegfall dieses Verhaltensmusters. Derartige
Ergebnisse wurden jedoch nur beobachtet, wenn der Antagonist innerhalb von 24 Stunden nach der
Geburt verabreicht wurde. Eine spatere Verabreichung beeinflusste die Nahrungsaufnahme nicht mehr
(Grant/Cahn 2005; Fride 2004).

22.04.2022 FH Salzburg - Abteilung oder Studiengang - Vorname Nachname
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Endocannabinoide

» Extinktion Erhéhte Endocannabinoidspiegel im zentralen Nervensystem wirken angstlésend und besitzen
die wichtige Eigenschaft, aversive Ereignisse und mit Furcht assoziierte Erinnerungen auszuléschen.
(Gunduz-Cinar et.al. 2015: 1598-1609; Bukalo et.al. 2014; Gunduz-Cinar et.al. 2012: 813-823; Pi-
ckens/Theberge 2014: 23-31).

« EC wirken als endogene Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (Haring et.al. 2007; Aso et.al. 2009) und

wirken mit stimmungsaufhellenden, entspannenden und beruhigenden Effekten Angstzustanden entgegen.

(Lee/Gorzalka 2015:49-84; Mechoulam 2013: 21-47)

22.04.2022 FH Salzburg - Abteilung oder Studiengang - Vorname Nachname
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Abklingen

N\

Vertrauen, Sicheres Umfeld,
kein grelles Licht, K&lte, Informationen
(fordern Noradrenalin)

Endorphine, Endocannabinoide
Parasympathikus
Beruhigung und zunehmendes Wohlgeflihl

Homoostase, Regulierung von Blutdruck und
Sauerstoff, Entspannung
Trance

Kindsbewegungen als Zeichen des
Spannungsabbaus, danach
Entspannung, Expansion
(Streckbewegungen, Positionierung)
Oxytocin, endogene Beruhigungssubstanzen
im Fruchtwasser
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Wehenpause

AN

)

AbBA
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Zunehmend ausgeblendet

Endorphine, Endocannabinoide entfalten
Wirkung, Trance, schlafahnliche
Zustande, Ruhemodus (DMN)
Aufmerksamkeit nach innen —
gemeinsame Evaluierung der Situation

Entspannung, Expansion und Weite
(Muttermund), Glukose, Bundelung neuer
Kréfte,

Neuerlicher Oxytocinausstofl3

Regeneration,Homdoostase,
Expansion, Positionierung, hohe Oxytocin-
Katecholamin- und Cortisolspiegel im
Fruchtwasser, Zentralisierung, Glucose,
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Wehenpause

AN

)

AbBA
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Zunehmend ausgeblendet

Endorphine, Endocannabinoide entfalten
Wirkung, Trance, schlafahnliche
Zustande, Ruhemodus (DMN)
Aufmerksamkeit nach innen —
gemeinsame Evaluierung der Situation

Geburtsfortschritt!

Regeneration,Homoostase,
Expansion, Positionierung, hohe Oxytocin-
Katecholamin- und Cortisolspiegel im
Fruchtwasser, Zentralisierung, Glucose,
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Fetus ejection reflex

ausgeblendet

Sympathikus max. aktiviert
Maximal hohes Oxytocin
Extreme Katecholaminspiegel (NA, A)
Extrem hohes Dopamin, Cortisol, Endorphin,
Endocannabinoid

Viele Adrenalinrezeptoren auf Diaphragma
und Diaphragma pelvis
Reflektorischer Pressdrang
Starker Ausdruck (Spannungsabbau)

Fetale Katecholaminwelle als
Adaptationsressource
Sehr hohe Cortisolspiegel
Sehr hohe Endorphinspiegel
Sehr hohe Endocannabinoidspiegel
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TrF TMmMm

Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr.
E.A. Martin E. Friedman J. Dudenhausen H. Schneider et al.

(1974:72-75) = (1955:570)  (2014: 208) (2016: 670)
12-24 h 135h 5h 175
16 h 1h 1h 1-2h

Tabelle 1.: Empfehlungen verschiedener Geburtshelfer (mit Quellenverweis) zu Normvorgaben fir
die durchschnittliche Geburtsdauer bei Erstgebarenden



Figure 5. Maternal epinephrine and norepinephrine levels in labor, at birth, and after birth
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Intervention

Intervention: Synthetisches Oxytocin
Kommunikation und Aufmerksamkeit im
aul3en

Durchquert nicht die Blut-Hirnschranke
—C,-}\ Keine Sedierung
- Keine Schmerzhemmung

keine Trance
Keine Autoregulation

g

Besetzt korpereigene Rezeptoren langer
als endogenes Oxytocin
Permanente statt pulsatile Oxytocinzufuhr
Keine endogen gesteuerte Wehenpausen

Keine selbstgesteuerten Pausen,

_ Homdoostase nur moglich, solange Pause
Indikation: ,mangelnder Geburtsfortschritt*
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Fetale Katecholaminwelle (NA/A + hohes Cortisol)

 Ausscheiden der Lungenflussigkeit zur Vorbereitung auf die Atmung (NA)

* Erhohung der Lungencompliance (Elastizitat), auch zwei Stunden nach der Geburt noch
messbar (NA/A)

* Erweiterung der Atemwege (A)

* Mobilisierung von Glukose und freien Fettsauren, die das Neugeborene vor Unterzuckerung
schutzen. (C)

« Erhohung des Leberglykogens, um die kontinuierliche Glukoseversorgung nach der Geburt zu
erleichtern. (C)

 Aufrechterhaltung des Blutflusses zu den lebenswichtigen Organen (Gehirn, Herz) (NA/A)
« Zunehmende Wachsamkeit (NA)

» Erweiterung der Pupillen, was die mutterliche Interaktion und Bindung erleichtert. (A)
 Verstoffwechselung von Braunfett zur Warmeerzeugung (Thermogenese) (NA/A)

( Faxelius et al. 1983; Hillman et al. 2012)
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Katecholaminwelle

Umstande, die hohe Adrenalin A/NA-Level postpartal reduzieren, mindern auch das Risiko postpartaler
Blutungen:

* Warme
» geringer Stress und

* ungestorter Skin-to-Skin Kontakt
alle MalRBnahmen fordern zugleich die OXT Ausschittung

» Sowohl bei Tieren als auch bei menschlichen Neugeborenen (923) ist NA wichtig fur das olfaktorische
Lernen. (Varendi 2002; Nelson/Panksepp 1998)

* Hohe NA/A Spiegel am Geburtsende ziehen langfristig erhdhte Cortisolspiegel nach sich, mutterliche
Cortisolanstiege fordern die Bildung von Prolaktinrezeptoren -> Laktogenese Il.

(Mizoguchi et al. 1997)

22.04.2022
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Fruher Hautkontakt

» Die A/NA - Werte von Neugeborenen, gemessen im Nabelschnurblut nach der Geburt, sind extrem hoch
und sogar noch héher, wenn eine Hypoxie vorlag. Die Pegel sinken schnell, wobei A um mehr als 80 %
Prozent innerhalb der ersten 15 Minuten nach der Geburt sinkt. (Eliot et al. 1980)

» Schnelle postnatale Abnahme ist wichtig, da der fetale Katecholamin Stol3 den Stoffwechselumsatz erhoht

und die Energiespeicher des Neugeborenen erschopft, die erst beim Stillen wieder ersetzt werden kénnen.

(Lagercrantz et al. 1986)

» Haut-zu-Haut-Kontakt (SSC) mit der Mutter reduziert den "Stress des Geborenseins” . Die Erhéhung der
OXT-Spiegel schalten die Kampf- oder Fluchtreaktion ab

» Ein Mangel an SSC nach der Geburt kann die hohen A/ NA Spiegel des Neugeborenen aufrecht erhalten,
was anhaltende schadliche Auswirkungen auf dessen vegetatives Nervensystem und Stoffwechsel haben
kann. (Bystrova et al. 2003; Roelofsen et al. 1993)
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Aufrechterhaltung der Homdodostase

Cortisolspiegel des Neugeborenen steigt nach der Geburt weiter an und erreicht einige Stunden nach der
Geburt einen 6-fachen Wert im Vergleich zur Spatschwangerschaft

* Wichtige Unterstitzung bei der Adaptation des Neugeborenen

* Freisetzung der Energiesubstrate, die bis zur Stillzeit bendtigt werden. (Hilman et al. 2012)

Cortisol bewirkt beim Neugeborenen ein Gefiihl des Wohlbefindens und der Euphorie

Hilft durch Verstarkung des OXT, starke Bindungen aufzubauen.

* In einer Studie zu Cortisolspiegeln bei NG waren diese hdoher nach einer langeren Wehentatigkeit und
korrelierten mit hoherer Wachsamkeit und einem erfolgreicheren Stillbeginn. (Bell et al. 2012).
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Figure 5. Maternal epinephrine and norepinephrine levels in labor, at birth, and after birth

Empfehlung fur Osterreich: Aktives Management

* RoutinemaRige Anwendung von
uterustonisierenden Medikamenten (3-5 IE
Oxytocin als Kurzinfusion oder langsam i.v. ) nach
der Geburt der vorderen Schulter des
Neugeborenen oder unmittelbar nach dessen
Geburt

* Abklemmen und Durchtrennen der Nabelschnur
(nicht friiher als 1 Minute, nicht spater als 5
Minuten postpartal)

« Kontrollierter Zug an der Nabelschnur nach
positiven Zeichen der Plazentalésung

(AWMF 2021. 165)

10 cm

Time

Source: adapted from Neumark?®*

Birth

One hour
after birth




".... ein gewisser Grad an starkem, gerade noch beherrschbarem Stress kann
notwendig sein, um sehr starke Bindungen bilden zu kénnen,, (Esch 2005)
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. -."'4
Fursorgeverhalten \%@”
Oxytocin und NA, das wahrend der Geburt freigesetzt wird, sind wichtig fiir das miitterliche Verhalten.

» Mause, die mit NA-Mangel gezlichtet wurden, kimmern sich nicht um ihre Sauglinge, es sei denn, NA wird vor der
Geburt wieder in ihr Gehirn verabreicht (Varendi et al. 2002).

+ Sowohl bei Tieren als auch bei menschlichen Neugeborenen (923) ist NA wichtig flr das olfaktorische Lernen.
(Varendi 2002; Nelson/Panksepp 1998)

* Bei Primaten, einschliel3lich Menschen, kann NA von der Geburt an soziales Lernen und das soziale
Zugehorigkeitsgefuhl erleichtern. (Nelson/Panksepp 1998)
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Die Hochregulierung der peripartalen OXT Rezeptoren sensibilisiert Hirnregionen, die mit der Initiierung
matterlichen Verhaltens assoziiert wird, sobald das Kind geboren ist (Bell et al., 2014; Pedersen et al.,
1994; Russell and Leng, 1998).

Nach der Geburt aktivieren kindliche Signale das Oxytocinsystem und fihren zu einer gesteigerten
Sensibilitat fur kindliche Signale.

Mit jeder Interaktion steigen die Oxytocinspiegel weiter an (Feldman et al., 2010; Gordon et al., 2010a,b;
Levine et al., 2007).

Stress der Eltern fuhrt zu reduzierter neuronaler Antwort des OXT Systems und auch in den Dopamin-
Netzwerken (Haim et al., 2014; Hillerer et al. 2011) und zu reduziertem elterlichen Verhalten wahrend der
postpartalen Phase (Herzog et al., 2009; Hillerer et al., 2011; Smith et al. 2004).

Hbhere OXT Spiegel korrellieren mit starkerer emotionaler Bindung (Levine et al., 2007).
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Negatives Geburtserleben und Geburtstraumata
+ ...beeinflussen die mentale Gesundheit und die Flrsorge-Fahigkeit von Mittern/Eltern negativ (McDonald et al.,
2011; Molloy et al., 2020)

» Bei Muttern mit negativen Erfahrungen wéahrend der Peripartalphase wurden verstarkte neuronale Antworten auf
kindliche Stresssignale und ein ,harterer Erziehungsstil festgestellt (Zaki et al., 2012).

+ Erhohte Amygdalaaktivitat und unsichere Bindung fihren zu weniger positiver Wahrnehmung des eigenen
Kindes (Strathearn et al., 2009).

» Separierung von Mutter und Kind reduziert u.a. Oxytocin- und Prolaktinrezeptoren im mitterlichen Gehirn
(Stamatakis et al., 2015).
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Geburt und Bindung

+ “Der Geburtsprozess moduliertund vergréRert das Nervensystem der Mutter, wahrend elterliches
Engagementdie Differenzierung dieses Nervensystems unterstitzt.” (Carter 2017)

+ Early experiences of childhood trauma can compromise mothers’ mental health and parenting quality (Conger
et al., 2003; Pears and Capaldi, 2001; Simonset al., 1991; Buss et al., 2017; Kaufman and Zigler, 1989).

+ Recent studies suggest that stressful experiences are associated with variations found in the maternal brain,
which further influence parenting and the mother—child relationship (Azhari et al., 2019; Feldman et al., 2019;
Kimet al., 2014; Levy et al., 2019b; Olsavsky et al., 2019; Schechter et al., 2012; Carter 2017).

« Ein moderates Mal} an Stress wird als normal betrachtet, dauerhaft hohe Level verursachen jedoch
Schwierigkeiten, sich an die Elternschaft zu gewéhnen und wird mit negativem mutterlichen Outcome,
Depressionen und einem “harten” Erziehungsstil assoziiert. (Deater-Deckard, 2008; Rutherford and Mayes,
2019)

+ Perinatal stress has been negatively related to mothers’ moods and their relationships with their children

gl;)eater-Deckard, 2008; Simpson and Catling, 2016)
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Korpereigenes Oxytocin schitzt Mutter und Kind vor tibermafRigem Geburtsschmerz und schiitzt vor
postnatalen Depressionen. (Carter 2017)

Hohere OXT Spiegel korrellieren mit starkerer emotionaler Bindung (Bell et al., 2014; Pedersen et al.,
1994; Russell and Leng, 1998; Levine et al., 2007).

Der Prafrontale Cortex besitzt starke Konnektivitat zur Amygdyla und reguliert bei negative Stimuli ihre
Aktivitat herunter (Kalisch, 2009; Etkin et al., 2015; Ochsner et al., 2012; Braun et al., 2015; Braver, 2012;
Kouneiher et al., 2009).

PFC — Aktivierung bei Mittern unterstitzt die elterliche Feinfuhligkeit im Umgang mit dem Kind (Hajal and
Paley, 2020; Morelen et al., 2016; Shaffer and Obradovi'c, 2017; Barrett and Fleming, 2011; Kim et al.,
2011b; Rutherford et al., 2015)
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