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Vorwort

In der vorliegenden Arbeit beschéftige ich mich mit den in der Schwangerschaft, wahrend
der Geburt, im Wochenbett und in der Stillzeit relevanten Hormonen. Ich werde versuchen,
einen guten Uberblick Uber die verschiedenen Stoffe zu geben und deren Auswirkung zu
beschreioen. Des weiteren werde ich darauf eingehen, welchen Einfluss kinstliche Hormone
bei einer Weheneinleitung haben und wie sie wirken. Auch kommt die Hormonsituation bei
Epiduralanasthesie, Spinalanasthesie und Kaiserschnitt zur Sprache und deren Auswirkung auf

das korperliche Befinden der Mutter nach der Geburt und das Bonding.

Ich hatbe mich fur dieses Thema entschieden, weill ich als Seminarleiterin von Elternseminaren
in den Lebensphasen Schwangerschaft, Geburt und frihe Elternschaft tatig bin und standig
nach schlagkraftigen Argumenten gegen voreilige Interventionen wahrend der Geburt suche.
Dies umfasst zum einen das Einleiten der Wehen durch kinstliche Hormone sowie den
bereits In der Schwangerschaft geauBerten Wunsch nach Schmerzbbekampfung oder
Kaiserschnitt. Die Frauen kdnnen sich nicht vorstellen, dass der Einfluss der Hormone oder das
Fehlen derselben grofle Auswirkungen auf den Geburtsverlauf und das Bonding und damit

letztlich auch auf das Stillen hat.
Mein besonderer Dank gilt meiner Freundin Gerlinde fur das Korrekturlesen dieser Arbeit und
meiner Kollegin Ulrike, Hetbamme, die die Arbeit in Hinblick auf die inhaltliche Richtigkeit

gepruft hat.

Leoben, im September 2007



1. Was sind Hormone und woher kommen sie?

Der Korper ist standig damit beschaftist, in Drisenzellen bestimmter Organsysteme
Informationstlbermittler, die Hormone, zu bilden. Diese gelangen ins Blut und Uber das Blut zu
den Zellen, an denen sie sich anhaften kdnnen. Diese Kontaktstellen nennt man ,Rezeptoren”.
Die Rezeptoren kdnnen die Information, die das Hormon Ubermittelt, lesen. Dieses System
nennt man endokrines System. Hormone bendtigen zum Weiterleiten der Informationen
Minuten und Stunden, im Gegensatz zum vegetativen Nervensystem, das seine Botschaften
innerhalo von Sekunden weitergibt. Die Informationen der Hormone stecken in ihrer

chemischen Struktur.

Der Vollstandigkeit haloer sei erwahnt, dass es zwei Arten von Hormonen gibt, namlich
welche, die hauptsachlich aus Eiweif3 bestehen, und andere, die sich hauptsachlich aus

Fetten zusammensetzen.

Hormone haben im Korper eine wichtige Aufgabe, da sie fur verschiedenste Vorgange
verantwortlich sind, wie z.B. Blutzuckerspiegel, Blutdruck, Wasserhaushalt etc. und den far
diese Arbeit beleuchteten Vorgang der Schwangerschaft, Geburt, Wochenbettphase und
Stillzeit.  Die  Regelung  des  Hormonhaushaltes — erfolgt  UGber  komplizierte
Ruckkoppelungssysteme, die sehr stdrungsanfallig sind. Der Hormonhaushalt schwankt
rhythmisch je nach Geschlecht, bei der Frau z.B. im Monatsthythmus (Ostrogen), beim Mann
im Jahresrhythmus (Testosteron). Es giot aber auch Hormone, deren Haushalt sich im
Tagesrhythmus (Cortisol) oder Stundenrhythmus (follikelstimulierendes Hormon (FSH) Iasst die

Follikel in den Eierstdcken (Ovarialfollikel) reifen, Haarfollikel, Schilddriisenfollikel etc.) &ndert.”

Nachzuweisen sind die Hormone entweder im Blut oder im Urin.

T www.netdoktor.at/laborwerte/fakten/hormone/hormone.htm, Zugriff am 04.06.2007


http://www.netdoktor.at/laborwerte/fakten/hormone/hormone.htm

9. Welche Hormone werden ausgeschuttet?

2.1 Ostrogen

Dieses Hormon (vorwiegend Ostradiol) wird von Frauen hauptséchlich in den Eierstécken
gebildet.? Nachdem eine Schwangerschaft eingetreten ist, Ubernimmt diese Aufgabe groBteils
der Mutterkuchen (Plazenta). Ostrogene sind fir die weiblichen Merkmale und die Psyche
verantwortlich, haben aber auch positiven Einfluss auf den Knochenstoffwechsel und das
Herz-Kreislauf-System. Im Monatszyklus fordemn sie die Reifung des Eies im Eierstock bis zum
Eisprung, danach unterstltzen sie die Wanderung des gesprungenen Eies Uber die Eileiter zur
Gebarmutter. Sie sorgen auflerdem fur eine veranderte Zervixschleimbeschaffenheit
(Scheidensekret), was das Aufsteigen der Spermien in die Gebarmutter und das Eindringen in
die Eizelle erleichtert. Im Falle einer Schwangerschaft sorgen Ostrogene dafilr, dass die Briiste
groBer werden und sich auf die Milchbildung vorbereiten. Wenn eine Frau in den Wechsel

kommt, werden keine Ostrogene mehr gebildet und der Zyklus bleiot aus.

2.2 Progesteron

Nicht schwangere Frauen bilden Progesteron im Gelokdrper, bei Schwangeren erfolgt nach
dem 4. Monat die Bildung in der Plazenta. Was ist der Gelokorper und wie funktioniert er?

In den Eierstdcken (Ovarien) wachsen mehrere Eifollikel (Ovarialfollikel), welche Eizellen
enthalten, heran, eines davon behauptet sich und wachst weiter, die anderen gehen
zugrunde und produzieren Ostrogen. Auch es selost produziert dieses Hormon. Das
Zellgewebe im Eierstock lockert immer mehr auf, die Zwischenraume flllen sich mit
Follikelflissigkeit und erzeugen dadurch einen immer groBer werdenden Druck auf das
Eifollikel, bis es platzt und die Eizelle mit der Follikelflissigkeit in den Eileiter ausgeschwemmt
wird (= Eisprung). Die Eizelle bleibt von da an 12 Stunden fruchtbar. Die Stelle im Eierstock,
an der das Ei gesprungen ist (Follikelepithel), wandelt sich zum Gelokorper um und dieser

produziert Progesteron. Erfolgt keine Befruchtung, wird kein Progesteron mehr produziert,

2 Crapo, L.: Hormone: Die chemischen Boten des Korpers, Heideloerg, 1987, S. 21



und es kommt zur Regelblutung. Am Ende der Regelolutung beginnt dieser Kreislauf wieder

von vorne.

Das Progesteron verandert die Gebarmutterschleimhaut derart, dass sie fur die Einnistung einer
befruchteten Eizelle optimal beschaffen ist. Wie die Ostrogene sorgt auch das Progesteron
daflr, dass sich in der Schwangerschaft die Briste vergrofern und auf die Milchbildung
vorbereiten. 4 Monate lang wird das Progesteron im Gelokorper gebildet, danach stirbt er ab

und die Plazenta Ubernimmt diese Aufgabe.

2.3 Humanes Choriongonadotropin (HCG)

HCG wird wahrend der Schwangerschaft von der Plazenta in den Blutkreislauf abbgegeben
und Uber das Urin ausgeschieden. Damit kann man es mittels Schwangerschaftstest dort auch
nachweisen. Es gehort wie das Progesteron zu den schwangerschaftserhaltenden Hormonen
und erleichtert der befruchteten Eizelle durch Auflockern der Gebarmutterschleimhaut eine
Einnistung in derselben. In der Frihschwangerschaft bis zum 4. Schwangerschaftsmonat regt
das Humane Choriongonadotropin die Bildung der Schwangerschaftshormone im Gelokorper
an.?

Viele Schwangere leiden am Beginn der Schwangerschaft unter Ubelkeit und Erbrechen. Dies
ist oft auf einen zu hohen HCG-Spiegel zurtickzufUhren. Manche Frauen haben auch aufgrund

dieses Hormons eine voriloergehend leichte Uberfunktion der Schilddriise. *

2.4 Relaxin

Das Hormon Relaxin dient in der Schwangerschaft dazu, die Beckenverbindungen, die aus
Bandern bestehen, geschmeidig zu machen. Dadurch wird es fur die Geburt beweglich und

bietet den groBtmaglichen Platz fir das Durchtreten des Kindes.”

3 www.medizininfo.de/annasusanna/wechseljahre/zyklus.shtml, Zugriff am 17.07.2007

* http:/Avww.tk-online.de/centaurus/generator/tk-online.de/m09 _eltern werden/01_die_schwangerschaft/
02 hormone_stimmungen/02_hormone/schwangerschaftshormone.html, Zugriff am 04.06.2007

° Gaskin, |.: Die selbstbestimmte Geburt. Handbuch fir werdende Eltern. Miinchen 2003, S. 200
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2.5 Prostaglandine

Diese Hormone sind einerseits in der Samenflussigkeit des Mannes enthalten, andererseits
werden sie in bestimmten Zellen des Muttermundes gebildet. Diesen Umstand machen sich
manche werdende Eltern zunutze, um die Geburt in Gang zu bringen. Ingeborg Stadelmann,
eine bekannte Hetbamme, schreibt in ihrem Buch ,Die Hebammensprechstunde®, dass sie den
Paaren hin und wieder empfiehlt, sich zu lieben, um durch die Prostaglandine die Geburt
auszuldsen. Sie meint: ,So wie das Kind entsteht, bringen es die Eltern auf den Weg.” Am
besten wirkt es, wenn die Frau dabei sehr erregt wird, weil sie dann Prostaglandine in

ausreichender Menge ausschittet. ©

Eine andere Mbglichkeit, die zur Geburtseinleitung angewendet wird, sind
Prostaglandinzapfchen, die vor den Muttermund gelegt werden. Sie wirken ahnlich wie die

korpereigenen Prostaglandine.

Voraussetzung fUr eine erfolgreiche Einleitung der Geburt durch Prostaglandine ist aber, dass

die Gebarmutter geburtsbereit ist.

9.6 Oxytocin und Katecholamine

Hormonelle Veranderungen im Korper der Schwangeren und die Stimulation des
Gebarmutterhalses durch die aktiven Bewegungen des Kindes (Druck auf den Muttermund)
fuhren zur Produktion von Oxytocin, das die Geburt ausldst. Das griechische Wort Oxytocin

bedeutet Ubrigens ,schnelle Geburt”.

Als wehenférdernde Mainahme wird von Hebammen auch manchesmal vorgeschlagen, die
Brustwarzen der Frauen zu stimulieren. Durch diese Stimulation kommt es zur Ausschittung
von Oxytocin, in Verbindung mit den Prostaglandinen sind die besten Chancen auf einen

Geburtsbeginn bei geburtsbereiter Gebarmutter gegeben.

® Stadelmann I.: Die Hebammensprechstunde, Ermengerst 2002, S. 144



Die Gebarmutter reagiert auf die Ausschuttung dieses Hormons, wie erwahnt, mit
Gebarmutterkontraktionen (Wehen). Dabei passiert im Korper der Frau etwas ganz
Spannendes: Durch den Wehenschmerz ist die Frau in Stress, und ihr Korper produziert
Stresshormone, sogenannte Katecholamine. Der bekannteste Vertreter der Katecholamine ist
das Adrenalin. Wenn die Produktion dieser Katecholamine rhythmisch erfolgt, werden
gleichzeitig Oxytocin und Endorphine ausgeschittet, was wiederum zu vermehrten Wehen
und einem verminderten Schmerzempfinden fUhrt. Werden diese Katecholamine aber
kontinuierlich, also nicht rhythmisch, produziert, hemmen sie die Ausschuttung von Oxytocin.
Das passiert bereits, wenn die Frau friert oder aber sie ist anderem Stress, wie z.B. hektischem
oder unfreundlichem Personal ausgesetzt oder sie hat Angst. Dadurch verspannt sie sich und
kann nicht loslassen. Dies kann den Geburtsvorgang durch starke Kontraktionen ohne
Muttermunderdffnung extrem erschweren und verzdgern, manchmal sogar die Geburt zum
Stillstand kommen lassen. Es muss also ein Wechselspiel zwischen Stress (Stimulation des
Sympathikus = Teil des vegetativen Nervensystems, der fur Stressreaktionen und die
Wehentatigkeit zustandig ist) und Entspannung (Stimulation des Parasympathikus = Teil des
vegetativen Nervensystems, der fur die Regeneration und die Entspannung der Gebarmutter
und des Gebdarmutterhalses zustandig ist) geben, um in der Geburtsaroeit vorwarts zu
kommen.’

Bei der vollstandigen Dehnung des Dammes durch den kindlichen Kopf erreicht der Oxytocin-

Spiegel im Blut der Gebarenden Ubrigens seinen Hohepunkt.

2.7 Endorphine

Immer, wenn der menschliche Korper rhythmischer Arbeit ausgesetzt ist, wie z.B. beim
Ausdauersport aber auch bei der Geburtsarbeit, schittet er Endorphine aus. Dies sind
korpereigene Morphin-Moleklle, die stark schmerzstillend wirken. Sie werden auch als
naturiches Opium bezeichnet® und sind u.a. auch an der Regulation der Korpertemperatur
beteiligt. Endorphine sorgen fur ein Glucksgefuhl und machen, wie von auf3en zugefuhrte

Opiate, ,high”.

7 Schmid, V.: Die Bedeutung des Schmerzes fir einen natirlichen Geburtsverlauf (Teil 1), Hebammenforum,
Janner 2003, Seite 22 ff.
8 http:/Avww.medizininfo.de/endokrinologie/hormone.htm, Zugriff am 04.06.2007


http://www.medizininfo.de/endokrinologie/hormone.htm

Im Falle der Gebarenden sorgen die Endorphine also dafur, dass das Schmerzempfinden
gedampft wird und, sofern die Frau sich ganz der Geburtsarbeit widmen kann, flir einen
tranceahnlichen Zustand. In diesem Zustand kann die Frau Uber ihre eigenen Grenzen gehen
und sich vollstandig offnen. Auch das Kind bekommt diese Endorphine Uber die Nabelschnur
und erlebt die Geburt schmerzgedampft. Sobald das Kind geboren ist, hdrt der Schmerzreiz
auf und Mutter und Kind sind voll mit Endorphinen, was bei den meisten Frauen Ekstase und

Euphorie hervorruft und beim Baby einen extremen Wachheitszustand.

Nun kann das nachste Wunder der Natur geschehen, das sogenannte ,Bonding”, die enge
emotionale Verbindung von Mutter und Kind. Die beiden verlieben sich durch Augen- und
Hautkontakt ineinander, und dieses hier geknupfte Band halt ein Leben lang. Werden dem
Baby gleich nach der Geburt die Augen eingetropft, sodass es seine Umgebung und auch
seine Mutter nur schleierhaft wahrnehmen kann, wird diese erste Kontaktaufnahme etwas

erschwert.

2.8 Prolaktin

Durch dieses Sich-Ineinander-Verlieben schittet die Frau das Hormon Prolaktin aus, das die
Milchbildung in Gang bringt. Sobald das Baby bereit dazu ist, signalisiert es mit
Schmatzgerauschen, dass es Zeit ist, an der Brust zu saugen. Durch das starke Saugen an
Mamas Brust wird wieder Oxytocin im weiblichen Kdrper produziert, das ein starkes
Zusammenziehen der Gebarmutter zur Folge hat. Nun kann sich die Plazenta nach und nach
von ihrer Haftstelle abldsen und geboren werden. Dies geschieht meist so ganz nebenbei,
wahrend Mutter und Kind miteinander beschaftigt sind. Die eigentliche Geburt ist mit der

Geburt der Plazenta abgeschlossen.

Uber die nachsten Tage wird das Trinken an der Brust durch die Produktion von Oxytocin
immer wieder sogenannte Nachwehen ausldsen, die die Ruckbildung der Gebarmutter auf
ihre Ursprungsgrofle bewirken. Grundsatzlich ist die Geburt aber erst nach Ende der
Wochenbettphase, nachdem der Wochenfluss (Ausscheiden von restlichen Eihduten, Blut

und Wundsekret) aufgehért hat, beendet.



Prolaktin hemmt auf3erdem die Libido, was wiederum ein naturlicher Schutz vor frihzeitiger
ereuter Schwangerschaft ist. AuBerdem macht ein hoher Prolaktinspiegel im Blut einen
Eisprung unwahrscheinlich. Dazu sind  Stillfrequenzen von nicht langer als 3 Stunden

notwendig. Als Empfangnisschutz darf das Stillen allerdings nicht angesehen werden.

Und noch eine Aufgabe hat das Prolaktin zu erfUllen: Es ist daflr verantwortlich, dass die

Mutter oberflachlicher schlafen und rasch auf ihre Babys reagieren kdnnen.

3. Interventionen, die die Hormonausschuttung erschweren oder
unterbinden

Weiter oben wurden bereits Beispiele genannt, durch welche die Hormonausschuttung unter
der Geburt gestort werden kann. Es giot aber auch noch andere Faktoren, die das

Ausschutten der natlrlichen Hormone unterbinden.

3.1 Wehentropf

Um die Wehentatigkeit anzuregen, wird der Gebarenden oftmals ein sogenannter
,Wehentropf* intravends gelegt. Durch diesen Zugang erhdlt die Frau kinstliches Oxytocin,
das die Wehen verstarkt. Dieses Oxytocin wirkt nicht gleich wie kdrpereigenes Oxytocin. Es
I6st meist schmerzhafte starke Kontraktionen aus, die die Frau erschopfen, den Muttermund
aber nicht schneller 6ffnen. Die Folge davon kann sein, dass die Frau keinen Atemrhythmus
findet und mit den Schmerzen nicht umgehen kann. Sie gelangt in den bekannten Angst-
Spannungs-Schmerz-Kreislauf: Je mehr Schmerz, desto mehr Angst, desto mehr Spannung.
Die rhythmische Abfolge von Stress und Entspannung, die oben beschrieben wurde, kann
nicht erfolgen, die Endorphinausschittung ist gehemmt. Die Frau und das Kind erletben keine
natlrliche  Schmerzdampfung. Neben diesen ungunstisen  Auswirkungen ist die
Bewesgungsfreiheit der Frau durch das ,,Angehangtsein® betrachtlich eingeschrankt, was fur die
Geburt wiederum ungunstig ist. AuBerdem schreiot Ina May Gaskin in ihrem Buch ,Die
selbstbestimmte Geburt®, dass Studien ergeben haben, Kinder wirden durch das Einleiten

mit kinstlichem Oxytocin oder Prostaglandinen wahrscheinlich mehr unter Stress leiden als bei
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normalen Wehen und dadurch vermehrt Kindspech (Mekonium) ins Fruchtwasser
ausscheiden. Durch den erhdhten kindlichen Stress fuhrt ein Wehentropf viel eher zu einem

geburtsbeendenden Eingriff (Saugglocke, Zange, Kaiserschnitt).’

3.2 Epiduralanasthesie (PDA), Spinalandsthesie

Meist erfordert eine Intervention unter der Geburt bereits die nachste: Durch die vermehrten
Schmerzen ist die Gabe von Schmerzmitteln angezeigt. Dies konnte in Form  einer
sogenannten PDA oder einer Spinalanasthesie erfolgen, wobei diese auch ohne vorherigen
Wehentropf hin und wieder verabreicht wird, wenn die Frau Probleme hat, mit dem

Wehenschmerz zurechtzukommen.

Bei der PDA wird das Anasthetikum durch eine Kanlle in den Epiduralraum, bei der
Spinalanasthesie in den Spinalraum, des Rlckgrats, gebracht, was eine sehr gute
Schmerzdampfung zur Folge hat. Diese Anasthesieform wird dosiert verabreicht, wahrend
der Eroffnungsphase starker, in der Austreibungsphase schwacher, damit die Frau spurt, wann

sie mitpressen soll.

So verlockend es klingen masg, eine nahezu schmerzfreie Geburt zu erleben, die
Auswirkungen darf man nicht auf3er Betracht lassen. Durch die schmerzarme Eroffnungsphase
muss die Gebarende kaum Geburtsarbeit leisten, d.h., sie schittet keine Endorphine aus. Fur
sie mag das in der Phase noch keine Rolle spielen, fur das Kind, das sich seinen Weg durch
den Geburtskanal sucht, sehr wohl, da es ohne Schmerzdémpfung auskommen muss. Dazu
kommt natUrlich auch, dass die Frau wahrend der Geburt nahezu bewegungsunfahig ist, ihrem
Kind durch Positionswechsel den Wesg nach drauf3en nicht erleichtern kann und es dieses
Meisterstlck fast ganz allein bewaltigen muss. Nach der Geburt fehlt der Mutter der Cocktail
aus Gluckshormonen, der sie ekstatisch und euphorisch sein Iasst. Bei manchen Frauen bleibt

deshalo ein Gefuhl der Enttauschung zurtck.

? Gaskin, |.: Die selostbestimmte Geburt. Minchen 2003, S. 218 ff "



3.3 Kaiserschnitt (Sectio)

In Osterreich kommen 25 % der Kinder mittels Sectio zur Welt. Es handelt sich dabei um eine
schwere Bauchoperation, die nur im Notfall durchgeflhrt werden sollte.

Dadurch, dass die Frau auf dem OP-Tisch am Rlcken liegt und die Beine mittels Halterung
gespreizt in die Hohe fixiert werden, damit der OP-Helfer/die OP-Helferin zwischen ihren
Beinen stehend optimal helfen kann, wird sie in eine entwlrdigende Position gebracht. Dies
hat zur Folge, dass Adrenalin ausgestof3en wird. Bei einem geplanten Kaiserschnitt schittet sie
aufgrund der fehlenden Geburtsarbeit keine Geburtshormone aus. Das Baby wird vollig
unerwartet und unsanft aus dem Mutterleio geholt. Durch diesen Schock schittet es ebenfalls
Adrenalin aus. Es empfindet zwar keine Geburtsschmerzen, da es sich nicht durch den engen
Geburtskanal drangen muss, allerdings fehlen ihm das Durchgeknetetwerden (Kreislauf,
Atmung und Verdauung wird angerest) und der langsame Ubertritt in eine neue Umgebung.
Mutter und Kind sind nicht vollgepumpt mit Endorphinen, meist wird der Mutter das Baby nur
kurz an die Wange gelegt und dann versorgt. Das erste Kennenlernen und sich
Ineinanderverlieben muss auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden.

Aufgrund dieser unerwlnschten Nebeneffekte lautet die Empfehlung fur geplante
Kaiserschnitte zu warten, bis die Wehentdtigkeit von selost einsetzt, damit die
Hormonausschuttung ermdéglicht wird und sich Mutter und Kind auf die Geburt einstellen

kdnnen.

4. Hormonchaos nach der Geburt

Bis sich die Hormonsituation im weiblichen Korper nach der Geburt wieder auf ,Normal*
eingestellt hat, vergehen ungefahr 10 Tage. Vor allem in der ersten Woche nach der Geburt
haben sehr viele Frauen den sogenannten ,Babyblues®. Sie mussen ohne Grund pldtzlich
weinen, und in der nachsten Minute lachen sie bereits wieder. In den meisten Fallen
verschwindet der Baby-Blues wieder so schnell wie er gekommen ist. Andere gebrduchliche
Ausdrlcke fUr diesen Gemutszustand sind Mutterschafts-, Geburts- oder Wochenbett-Blues,
postnatales Stimmungstief, Drei-, Vier- oder FUnf-Tage-Stimmungstief (weil es an diesen Tagen

meistens einsetzt) oder Zehn-Tage-Flennen (weil es normalerweise so lange dauert und dann
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verschwindet). Frlher hat man auch ,Milchfieber® dazu gesagt, weil man es um den

Milcheinschuss herum beobachtet hat.

5. Wochenbettphase und Stillzeit

Jedes Mal, wenn das Baby an der Brust trinkt, schittet die Mutter Prolaktin und Oxytocin aus.
Haufiges Anlegen fordert also nicht nur die Milchproduktion sondern auch die rasche

RUckbildung der Gebarmutter auf ihre urspringliche Groe.

Aber auch, wenn die Mutter an ihr Baby denkt oder es ansieht, kann sie diese Hormone
ausschutten. Die Folge davon ist meist, dass der Milchspendereflex ihre Milch zum FlieBen
bringt, ohne dass das Baby an der Brust saugt. Da — wie oben erwahnt — auch
Geschlechtsverkehr die Produktion von Oxytocin anresgt, kann es passieren, dass auch dabei

die Milch zu flie3en beginnt.

Prolaktin und Oxytocin sorgen also fUr die Sicherstellung der Nahrung, und das Uber Monate

und Jahre hinwes.
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Zum Abschluss

Dass Hormone eine wesentliche Rolle in der Schwangerschaft, bei der Geburt und danach
spielen, war mir eigentlich klar. Dabei habe ich mir bis jetzt aber noch nie Gedanken dartber
gemacht, welche Aufgabe sie genau haben, wie sie miteinander wirken und welche genauen
Auswirkungen das Fehlen derseloen hat. Leider haben sich die Informationen, die ich Uber die
Hormone gefunden habe, fast ausschlieBlich auf die Mutter bezogen. Darlber, welche
Hormone Babys selber bei der Geburt produzieren, habe ich leider nirgendwo etwas lesen

kdnnen.

Beim Erarbeiten samtlicher relevanter Faktoren hatte ich immer wieder das Gefuhl, dass ich
Uber das eine oder andere noch viel viel mehr wissen méchte, alles greift ins andere Gber
und eine klare Trennung ist fast unmaoslich. Ich hoffe, es ist mir trotzdem gelungen, nicht zu

sehr abzuschweifen, wenn ich manche Zusammenhange erklart habe.
Das intensive Bearbeiten dieses Themas hat mir noch mehr verdeutlicht, dass sich der Mensch

mit seiner Technik und seinem Glauben, es besser machen zu kénnen wie die Natur, sich

meist ganz unnétig in die Geschehnisse rund um die Schwangerschaft und Geburt einmischt.
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