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Stress in der Schwangerschaft —
die Zeichen lesen

Chronischer Stress hat gravierende Auswirkungen auf Schwangerschaft und Geburt.

Das friihzeitige Erkennen und gezielte Unterstiitzen von Frauen in Stress-Situationen ist

Teil der salutogenetisch ausgerichteten Hebammenarbeit, wie Josy Kiihberger aufzeigt.

le Umbruchsphase dar, die An-

passungsleistungen (Coping) so-
wohl auf korperlicher, als auch auf
emotionaler und sozialer Ebene erfor-
dert. Gelingt die Bewaltigung der
neuen Situation, so wird die Homo-
ostase wiederhergestellt und die Erfah-
rung kann als starkend eingeordnet
werden. Individuell als positiv bewer-
tete Stresserfahrungen werden daher
als Eustress (= “guter” Stress) bezeich-
net (Antonovsky 1979).
Anders verhalt es sich mit Distress (=
“schlechtem” Stress). Bei chronischen
Belastungen kommt es nicht zur Aufl6-
sung eines als bedrohlich erlebten Zu-
standes. Die Anspannung wird auf-
rechterhalten und kann zu einer Fiille
von stress-assoziierten Erscheinungen
wie Wachstumsretardierungen, Frih-
geburtlichkeit oder hypertensiven Er-
krankungen fiihren (Mulder 2002;
Wadhwa 2011; Alder 2007). Der Zu-
sammenhang zwischen einem hohen
Stresslevel und einem verzégertem Bin-
dungsaufbau zwischen Mutter und
Kind ist dabei schon lange bekannt
(Cranley 1981). Dartiber hinaus wer-
den auch langfristige Auswirkungen im
Sinne einer prapartalen Pragung, einer
Veranderung der kindlichen Stresstole-
ranzschwelle und einer Beeinflussung
des Temperaments diskutiert (van den
Bergh 2005; Talge 2007).

S chwangerschaft stellt eine sensib-

Stress erkennen

Distress ist schwer objektivierbar. Glei-
che Anforderungen werden als unter-
schiedlich herausfordernd wahrge-
nommen, abhangig von der individu-
ellen Stress-Toleranzschwelle, verstarkt

oder abgemildert von den zur Verfu-
gung stehenden Ressourcen und Co-
ping-Strategien. In wissenschaftlichen
Untersuchungen versucht man gefahr-
dete Frauen zu identifizieren, indem
man sozio-okonomische Faktoren, An-
gaben tber Gesundheitsverhalten, psy-
cho-soziale Belastungen sowie demo-
graphische Daten miteinander ver-
knupft (Austin 2000, Collins 2009). Als
besonders risiko-behaftet gelten aus
diesem Blickwinkel beispielsweise
Schwangere mit einem niedrigen so-
zialen Status, geringer Bildung, sehr
junge und uberdurchschnittlich alte
Gebarende oder Raucherinnen (Gol-
denberg 2007).

Der Nutzen dieser Studien fur die prak-
tische Hebammenarbeit ist begrenzt.
Denn ein epidemiologischer Ansatz
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kann nur statistische Zusammenhange
gesundheitsbezogener Ereignisse in
anonymen Populationen sichtbar ma-
chen. Aber er sagt nichts dartber aus,
ob eine leibhaftig vor uns sitzende
Schwangere gefahrdet ist oder nicht
(Duden 2001).

Wie kdnnen wir also die einzelne, kon-
krete Frau erkennen, die unsere Unter-
stutzung braucht? Zum einen kommen
uns dabei die Vorteile der kontinuier-
lichen Eins-zu-eins-Betreuung zu Gute.
Unsere Besuche erfolgen im besten Fall
Uber einen langen Zeitraum und er-
moglichen den Aufbau einer von ge-
genseitigem Vertrauen gepragten
therapeutischen Beziehung. Das er-
leichtert es den Frauen, Probleme, Sor-
gen und Angste mitzuteilen.

Zum anderen kénnen wir unser Erfah-
rungs- und Beobachtungswissen nut-
zen. Denn Stress wird immer von einer
korperlichen Reaktion begleitet (Selye
1950). Auf welche Bereiche konnte
und musste man achten?

Stress zeigt sich im Korper

Unter der Geburt sind wir es gewohnt,
korperliche Zeichen zu lesen. Das Er-
fassen der Befindlichkeit der Gebaren-
den geschieht zum Teil intuitiv.
Unterbewusst nehmen wir Sympathi-
kus-Symptome wie erweiterte Pupillen,
blasse Haut, trockene Schleimhaute,
kalte FuURBe oder sauren Schweily
(,Angstgeruch”) wahr. Kérperliche Un-
ruhe und eine tiberhohte Wachsamkeit
nach auflen lassen uns genauso auf-
merksam werden wie eine starre, re-
signative Haltung mit wenig Initiative
zu Positionsanderungen. Als Hebam-
men fillt uns die Ubererregbarkeit der



Gebarmutter auf. Die Kontraktionen
werden als auffallend schmerzhaft
empfunden, die Wehenpausen fihren
nicht in die erhoffte tiefe Entspannung.
Die Haltebander des Uterus fiihlen sich
straff an. Spannungen im Becken und
im Muskelapparat behindern den Ge-
burtsfortschritt.

Beobachtungen werden also dahinge-
hend geordnet, ob sympathische oder
parasympathische Zeichen uberwie-
gen. Der Sympathikus stimuliert das
Kampf-Flucht-System, das unter Stress
anschlagt und durch Angst ausgelost
wird, er ,verschliet”. Den Parasympa-
thikus hingegen verbindet man mit
Genuss und Entspannung, er ,6ffnet”.
Ein rhythmischer Wechsel zwischen
diesen Polen ist physiologisch, da sie
sich wechselseitig erganzen. Wahrend
der Schwangerschaft sollten jedoch pa-
rasympathische Phasen Uberwiegen.
Die einfachste Erklarung dafir ist, dass
ein Organismus sich nur entweder
schlieRen und schiitzen oder 6ffnen
und wachsen kann (Lipton 2011:144f).
Schwangergehen und Gebdren erfor-
dern Offnung und Wachstum.
Hebammen begegnen Distress unter
der Geburt meist mit sehr einfachen
und doch effektiven Mitteln. Wir brin-
gen Ruhe in die Situation, ,,schalten die
AuRenwelt ab”, verdunkeln den Raum.
Wir bewegen uns langsamer, reden lei-
ser und nur das Notigste. Zuwendung,
Nahe, Dasein, Warme, Beriihrungen,
Massagen sollen der Frau helfen, zu-
rick in den Parasympathikus, ihre Ent-
spannungs-Achse, zu gelangen und
stimulieren die ,,guten” Hormone wie
Oxytocin, Endorphine und Ostrogene,
die wir fir die Geburt so dringend
brauchen (Schmid 2011:355-376).

Auf die Zeichen

in der Schwangerschaft achten
Auch wiahrend der Schwangerschaft
erheben wir teils bewusst, teils unbe-
wusst eine gesamtheitliche Diagnose.
Korpersprache, Handedruck und Stimm-
lage fligen sich zu einem ersten Ein-
druck zusammen. Gut durchblutete,
rosige Haut, ein klarer, ruhiger Blick,
gut befeuchtete, ,strahlende” Augen
mit engen Pupillen lassen uns eine Frau
als entspannt empfinden (Coad 2005:
13f).

Einen besonderen Stellenwert nimmt

THEMA: Schwangerschaftsbeschwerden -

die Anamnese der ersten Schwanger-
schaftswochen ein. Frauen, die bereits
zu Beginn der Schwangerschaft Anpas-
sungsschwierigkeiten hatten, brauchen

unsere  Unterstlitzung besonders.
Adaptionserscheinungen wie Midig-
keit, Ubelkeit, Erbrechen diirfen sicht-
bar werden, sollen aber nicht an die
Substanz gehen. Eine erhohte Infekt-
anfalligkeit, Blutungen, Harnwegsent-
ziindungen, Pilzinfektionen, Anamie
sind Hinweis auf ein Ungleichgewicht.
Wie schlaft die Frau? Ein alternierender
Rhythmus ist ein wichtiges Kriterium,
um zwischen Eustress und Disstress un-
terscheiden zu kénnen (Schmid 2011:
296). Eustress wechselt mit tiefen Ent-
spannungsphasen ab, Disstress ist kon-
stant. Hie und da eine schlaflose Nacht
ist nicht besorgniserregend, dauerhaft
gestorter Schlaf lasst hellhorig werden.
Man fragt nach der Verdauung. Pro-
gesteron verursacht eine etwas redu-
zierte Darmperistaltik, aber der Stuhl-
gang sollte weiterhin regelmafig und
weich sein. Obstipation ist ein Auf-
merksamkeitszeichen.

Weitere Hinweise geben klinische Be-
funde, die regelmaBig erhoben wer-
den. Ist der Puls langsam, voll, kraftig
oder schnell und flach? Ist die Atmung
langsam und ruhig oder schnell und
oberflachlich? Wie ist der Blutdruck?
Kommt es zum erwarteten physiologi-
schen Blutdruckabfall oder zeigt sich
hier eine erste Anstrengung (Rocken-
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schaub 2001:278)?

Da mitterliches Kortisol bei kurz an-
haltenden Spitzen (also unter Eustress)
von der Plazenta neutralisiert wird und
das Ungeborene nicht erreicht (Ein-
spieler 2012:131f), erwarten wir ein re-
gelmaliges Wachstum des Kindes
(messbar am Zunehmen des Bauch-
umfangs und des Symphysen-Fundus-
Abstands) sowie eine physiologische
Fruchtwassermenge.

Auch die Kindsbewegungen werden in
das Gesamtbild miteinbezogen. Ist das
Kampf-Flucht-System aktiviert, so ist
die Schwangere starker mit ihrer Um-
welt beschaftigt. Sie ist wachsamer und
aufmerksamer nach aulRen, was die flir
die Kindsbewegungen nétige Innen-
schau behindert. Diese werden daher
oft spater und seltener wahrgenom-
men. Manchmal werden sie hingegen
auch als besonders haufig auftretend
beschrieben, da die Ungeborenen
unter chronischem Stress lange Phasen
im aktiven Wachzustand verbringen
(Sjostrom 2002). Fetale Bewegungen
konnen unter Disstress auch als
schmerzhaft empfunden werden,
moglicherweise aufgrund des erhéhten
Grund-Tonus der Gebarmutter.

Ein weiteres korperliches Zeichen stellt
die Intensitdat der Pigmentierung dar.
Man wertet das Sichtbarwerden der
Linea fusca als Entspannungszeichen,
deutliche Striae wiederum koénnen
einen Hinweis auf schlecht kompen-
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sierten Stress darstellen (Rockenschaub
2001:198,444).

Im dritten Trimenon fallen wieder die-
jenigen Frauen auf, die auch schon zu
Schwangerschaftsbeginn ihre Belas-
tungsgrenze erreichten oder (ber-
schritten. Viele korperliche Stress-
Symptome kdnnen von einer gut funk-
tionierenden Plazenta wahrend ihrer
,Blltezeit” kaschiert werden, kehren
aber in den letzten Wochen vor der Ge-
burt wieder zurlick. Verdauungsbe-
schwerden und Schlafschwierigkeiten
konnen wieder zunehmen. In den letz-
ten Wochen beobachten Hebammen
einen selteneren Stellungswechsel des
kindlichen Riickens, manchmal auch
ein langeres Verbleiben der Kinder in
Beckenendlage, verursacht durch eine
erhohte Spannung des Uterus oder um-
liegender Muskelgruppen, beispiels-
weise des Psoas (Franke 2014). Vorbe-
reitungsprozesse wie die , Aufweichung”
des unteren Uterinsegments gesche-
hen langsamer oder finden lberhaupt
nicht statt. Der kindliche Kopf bleibt
ungewohnlich hoch, erste Schwierig-
keiten der Haltung und Stellung kon-
nen sichtbar werden. Das erwartete
Zunehmen der Wehentatigkeit, die
vermehrte Durchblutung der Scheide,
das ,Saftigerwerden” der Schleim-
haute bleiben aus oder beginnen ver-
spatet.

Unterstiitzungsmoglichkeiten
Wie unter der Geburt, so sind auch un-
sere Hilfestellungen wahrend der
Schwangerschaft einfach, aber gezielt
und effektiv. Empathisches und aktives
Zuhoren, problem-solving, Wissensver-
mittlung, Empfehlungen zur Lebens-
fuhrung (Ernahrung, Bewegung), ,, Zeit
schenken”, Korperarbeit, Massagen und
Entspannungsiibungen sind Teil der
kontinuierlichen Betreuung.

Einen besonderen Stellenwert nehmen
die Starkung und Einbeziehung des
Partners (oder der Person, die ihn ver-
tritt) ein, sowie die Teilnahme an Kur-
sen. Viel Hintergrundwissen dazu
findet sich bei Verena Schmid (2011)
in ,,Schwangerschaft, Geburt und Mut-
terwerden. Ein salutogenetisches Be-
treuungsmodell”.

Mit all diesen Handlungen versuchen
wir, die Frau und ihre Bediirfnisse in
den Mittelpunkt zu stellen und sie im

Rahmen unserer Maoglichkeiten ein
Stuick weit Richtung Gesundheit zu len-
ken. Was zu tun ist, ergibt sich dabei
nicht aus statistischen Faktoren wie Ein-
kommen, Paritat oder Bildungsgrad,
sondern aus der sinnlich begreifbaren
Lebenswirklichkeit der Schwangeren.
Denn wir betreuen keine gesichtslosen
Falle, sondern begleiten konkrete, leib-
haftige Menschen, verwurzelt in ihrer
Geschichte, eingebettet in ihr beson-
deres soziales Geflige.

Was sie uns erzahlen, woran sie uns
teilhaben lassen, was wir horen, sehen
und tasten gilt es in eine gesamtheitli-
che Diagnose einzuordnen, um gege-
benenfalls rechtzeitig unterstitzend
eingreifen zu kénnen.
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