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Nach langen Uberlegungen, ob es der rechte Zeit-
punkt in ihrem Leben sei, entschieden sich die Stu-
denten Dana und Jorg dafiir, ein Kind zu bekommen.
Sie besuchten ein Seminar tiber die Entwicklung des
Kindes, als Dana gerade im zweiten Monat schwanger
war. Beide waren voller Fragen: ,,Wie wachst das Baby
vor der Geburt? Wann bilden sich die verschiedenen
Organe? Schldgt schon sein Herz? Kann es horen, fiith-
len und unsere Gegenwart ausmachen?

Vor allem aber wollten Dana und Jérg alles tun, um
sicherzustellen, dass ihr Baby gesund zur Welt kom-
men wiirde. Zuerst glaubten sie, dass die Gebarmutter
den sich entwickelnden Organismus von allen Gefah-
ren aus der Umwelt abschirmen wiirde. Sie dachten,
dass alle Babys, die mit Problemen geboren wurden,
ungiinstige Gene héitten. Nachdem sie etliche Biicher
iiber Schwangerschaft gelesen hatten, erkannten Dana
und Jorg, dass ihre Ansicht falsch war. Dana machte
sich tiber ihre Erndhrung Gedanken. Und sie fragte im
Seminar, ob ein Aspirin gegen Kopfschmerzen, ein
Glas Wein zum Abendessen oder einige Tassen Kaffee
wihrend der Stunden, in denen sie lernte, schiadlich
sein konnten.

In diesem Kapitel beantworten wir die Fragen
von Dana und Jorg zusammen mit vielen weiteren
Fragen, die sich Wissenschaftler iiber die Vorgdnge
vor der Geburt gestellt haben. Zundchst werden wir

3.1 Pranatale Entwicklung

Samen und Eizelle, die sich vereinen, um das neue
Individuum zu bilden, sind hervorragend fiir die
Aufgabe der Fortpflanzung geeignet. Die Eizelle ist
eine winzige Kugel, 0,009 mm im Durchmesser, dem
nackten Auge fast nicht sichtbar. Aber in ihrer mikro-
skopischen Welt ist sie ein Riese — die groBte Zelle im
menschlichen Korper. Die GréBe der Eizelle macht sie
zu einem perfekten Ziel fiir das viel kleinere Sperma,
das nur etwa 0,003 mm misst.

3.1.1 Empfangnis

Ungefdhr einmal alle 28 Tage, in der Mitte des Mens-
truationszyklus der Frau, erscheint aus einem ihrer

der prédnatalen Entwicklung nachspiiren, indem wir
sowohl besondere Aufmerksamkeit auf Hilfen durch
die Umwelt fiir ein gesundes Wachstum legen werden
als auch auf schddliche Einfliisse, welche die Gesund-
heit und das Uberleben des Kindes bedrohen. Danach
wenden wir uns den Vorgdngen wihrend der Geburt
zu. Heute haben die Frauen in den Industrienationen
viel mehr Moglichkeiten als je zuvor zu entscheiden,
wo und wie sie gebdren méchten, und moderne Kran-
kenhduser bemtihen sich oft sehr, die Geburt zu einem
bewegenden Familienereignis werden zu lassen.

Danas und Jorgs Sohn Jonas zog grofie Vorteile aus
ihrer Aufmerksambkeit fiir seine Bediirfnisse wihrend
der Schwangerschaft. Er war bei der Geburt kréftig,
munter und gesund. Aber der Geburtsvorgang ver-
lduft nicht immer so glatt. Das Fiir und Wider me-
dizinischer Interventionen wie schmerzlindernde
Medikamente und chirurgische Entbindungen, die
dazu geschaffen wurden, eine schwierige Geburt zu
erleichtern und die Gesundheit von Mutter und Kind
zu schiitzen, werden vorgestellt. Unsere Diskussion
wird auch die Entwicklung von Sduglingen beriihren,
die mit Untergewicht oder zu friih, vor Vollendung der
préanatalen Periode, geboren wurden. Wir schliefen ab
mit einer Betrachtung der bemerkenswerten Fahigkei-
ten Neugeborener.

Eiersticke, zwei wallnussférmigen Organen tief im In-
neren ihres Unterleibes, eine Eizelle und wird in eine
ihrer zwei Eileiter — langen, diinnen réhrenartigen Ge-
bilden, die in die hohle, weich gefiitterte Gebarmutter
fiihren, geleitet (siehe Abbildung 3.1). Wahrend die
Eizelle unterwegs ist, bringt der Punkt auf dem Eier-
stock, von dem die Eizelle freigelassen wurde, jetzt
Gelbkorper genannt, ein Hormon hervor, das die Wand
der Gebarmutter darauf vorbereitet, eine befruchtete
Eizelle aufzunehmen. Wenn keine Schwangerschaft
eintritt, schrumpft der Gelbkérper zusammen und die
Auskleidung des Uterus wird zwei Wochen spéter bei
der Menstruation ausgeschieden.

Der Mann produziert Samen in grofer Menge — durch-
schnittlich 300 Millionen am Tag — im Hoden, zwei
Driisen, die sich im Hodensack befinden, der gleich
hinter dem Penis liegt. Im letzten Teil des Reifungs-
prozesses entwickelt jedes Sperma einen Schwanz,
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Abbildung 3.1: Die weiblichen Fortpflanzungsorgane, die die Befruchtung, friihe Zellteilung und Einnistung der Eizel-
len zeigen. Wahrend sich die Geschlechtszelle den Eileiter hinunterbewegt, beginnt sie sich zu teilen, zuerst langsam, und dann schnel-
ler. Um den vierten Tag bildet sie einen hohlen, mit Flissigkeit gefiillten Ball, Blastozyste genannt. Aus den inneren Zellen entsteht der
neue Organismus. Die duBeren Zellen oder Trophoblasten stellen die schiitzende Hiille zur Verfigung. Am Ende der ersten Woche beginnt
sich die Blastozyste in der Gebarmutterwand einzunisten (aus K. L. Moore and T. V. N. Persaud, 1998, Before We Are Born, Philadelphia:

Saunders, S. 44.)

der ihm erlaubt, lange Entfernungen zu schwimmen,
den weiblichen Fortpflanzungstrakt hoch, durch den
Gebirmutterhals (Offnung der Gebdrmutter) in den
Eileiter, wo die Befruchtung stattfindet. Die Reise ist
schwierig und viele Spermien sterben ab. Nur 300 bis
500 erreichen die Eizelle, wenn sie denn vorhanden
ist. Sperma bleibt bis zu sechs Tage am Leben und
kann damit auf die Eizelle warten, die nur einen Tag
nach ihrer Entlassung in den Eileiter iiberleben kann.
Meistens findet die Empfédngnis durch einen Ge-
schlechtsverkehr innerhalb eines Zeitraums von drei
Tagen statt — am Tage des Eisprungs oder an einem
der zwei vorhergehenden Tage (Wilcox, Weinberg, &
Baird, 1995).

Mit der Empfingnis beginnt sich die prénatale Ent-
wicklung zu entfalten. Die gewaltigen Verdnderungen,
die widhrend der 38 Wochen der Schwangerschaft
stattfinden, teilen sich in der Regel in drei Phasen auf:
(1) die der befruchteten Eizelle, (2) die des Embryos
und (3) die des Fotus. Tabelle 3.1 fasst die Meilenstei-
ne prinataler Entwicklung in jedem der drei Stadien
zZusammen.

Das Stadium der befruchteten
Eizelle

3.1.2

Das Stadium der befruchteten Zelle dauert von der
Befruchtung an etwa zwei Wochen, bis die winzige
Zellmasse den Eileiter hinuntertreibt und ihn dann
verldsst, um sich in der Gebarmutterwand festzuset-
zen. Die erste Zellteilung der befruchteten Eizelle ist
lang und ausgedehnt; sie ist erst 30 Stunden nach der
Empfingnis abgeschlossen. Nach und nach werden
auf schnellere Weise neue Zellen hinzugefiigt. Um
den vierten Tag herum bilden 60 bis 70 Zellen einen
hohlen, mit Flussigkeit gefiillten Ball, Blastozyste ge-
nannt (siehe wieder Abbildung 3.1). Die Zellen auf
der Innenseite, Embryonalscheibe genannt, werden
der neue Organismus sein; der duBere Zellenring,
Trophoblast genannt, wird die schiitzende Hiille zur
Verfiigung stellen.

Einnistung
Zwischen dem siebten und neunten Tag nach der Be-

fruchtung findet die Einnistung (Implantation) statt:
die Blastozyste grabt sich tief in die Gebdrmutterwand

103



104

Die wichtigsten Meilensteine pranataler Entwicklung

Drittel Stadium Woche Lange und
Gewicht
Erstes Befruchtete Eizelle 1
Drittel
[ & 2
Embryo 3-4 6 mm
5-8 2,5cm; 49
Fotus 9-12 7,6 cm; weni-
gerals28¢g
Zweites 13-24 30cm; 820 g
Drittel
Drittes 25-38 50 cm;
Drittel 3400 g

Quellen: Moore & Persaud, 1998; Nilsson & Hamberger, 1990.

ein. Umgeben vom ndhrenden miitterlichen Blut,
beginnt sie rasch zu wachsen. Der Trophoblast (die
schiitzende duBlere Schicht) teilt sich am schnellsten.
Er formt eine Membran, Amnion (Embryonalhiille)
genannt, die den sich entwickelnden Organismus mit
amniotischer Fliissigkeit umhiillt, welche die Tempera-
tur der prianatalen Welt konstant erhélt und ein Kis-
sen gegen alle mdglichen Erschiitterungen bietet, die
durch Bewegungen der Frau verursacht werden. Ein
Dottersack bildet sich, der so lange Blutzellen herstellt,

Wichtigste Ereignisse

Die einzellige befruchtete Eizelle teilt sich und bildet eine
Blastozyste.

Die Blastozyste grabt sich in die Gebarmutterwand

ein. Strukturen entstehen, die den sich entwickelnden
Organismus ernahren und schiitzen — Embryonalhiille,
Zottenhaut, Dottersack, Mutterkuchen und Nabelschnur.

Ein primitives Gehirn und Riickenmark erscheinen. Herz,
Muskeln, Rippen, Wirbelsaule und Verdauungstrakt
beginnen, sich zu entwickeln.

Viele duBere Korperstrukturen bilden sich (Gesicht, Arme,
Beine, Zehen, Finger) und innere Organe entstehen.

Der Beriihrungssinn beginnt sich zu entwickeln und der
Embryo kann sich bewegen.

Eine rapide Zunahme der GroBe setzt ein. Nervensystem,
Organe und Muskeln werden organisiert und verbunden,
und neue Verhaltensfahigkeiten (Treten, Saugen, Offnen
des Mundes und Versuche zu atmen) erscheinen. AuBere
Genitalien sind im Ansatz sichtbar und das Geschlecht
des Fotus steht fest.

Der Fotus wachst weiterhin sehr schnell. In der Mitte
dieses Stadiums konnen Bewegungen des Fotus von der
Mutter gesplirt werden. Kase-/Fruchtschmiere und Flaum-
haar bewahren die Haut des Fotus davor, in der Fliis-
sigkeit der inneren Eihaut rissig zu werden. Die meisten
Nerven des Gehirns sind um die 24. Woche vorhanden.
Die Augen sind lichtempfindlich und der Fétus reagiert
auf Laute.

Der Fotus hat Uberlebenschancen, wenn er zu diesem
Zeitpunkt geboren wird. Die GroBe nimmt zu. Die Lunge
reift. Die schnelle Entwicklung des Gehirns fiihrt zur
Zunahme von sensorischen und Verhaltensfertigkeiten.

In der Mitte dieser Periode wird unter der Haut eine neue
Fettschicht gebildet. Von der Mutter werden Antikorper
auf den Fotus ibertragen, um ihn vor Krankheit zu
schiitzen. Die meisten Féten drehen sich in eine aufrechte
Position zur Vorbereitung der Geburt.

bis Leber, Milz und Knochenmark reif genug sind, die-
se Aufgabe zu iibernehmen (Moore & Persaud, 1998).

Die Vorgidnge dieser beiden ersten Wochen sind
heikel und von unsicherem Ausgang. Bis zu 30 % der
befruchteten Eizellen gelangen nicht durch diese Pha-
se. Bei einigen vereinen sich Samen und Eizelle nicht
sauber. Bei anderen fangt die Zellteilung gar nicht erst
an. Durch die Verhinderung der Einnistung schafft die
Natur in solchen Féllen schnell fast alle prdnatalen
Anomalien aus dem Weg (Sadler, 2000).
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Auf diesem mit Hilfe eines sehr starken Mikroskops aufgenom-
menen Foto haben Samen ihre Reise hinauf in den weiblichen
Fortpflanzungstrakt vollendet und beginnen, die Oberflache der
riesig aussehenden Eizelle, der groBten Zelle im menschlichen
Korper, zu durchstoBen. Wenn einer der Samen erfolgreich die
Eizelle befruchtet hat, wird die Zelle anfangen sich zu teilen.

m Plazenta und Nabelschnur

Gegen Ende der zweiten Woche bilden Zellen des
Trophoblasts eine weitere schiitzende Membran — das
Chorion (die Zottenhaut), welche das Amnion (die
Embryonalhiille) umgibt. Aus dem Chorion kommen
winzige, fingerdhnliche Zottenhaare oder BlutgefiBie
hervor.! Wenn sich diese Zottenhaare in die Gebar-
mutterwand eingraben, beginnt sich die Plazenta (der
Mutterkuchen) zu entwickeln. Indem sie das Blut von
Mutter und Embryo eng zusammenbringt, macht es
die Plazenta moglich, dass Nahrung und Sauerstoff
den sich entwickelnden Organismus erreichen und
Abfallprodukte weggeschafft werden. Es bildet sich
eine Membran, die fiir den Austausch dieser Substan-
zen sorgt, aber verhindert, dass das Blut von Mutter
und Embryo sich direkt vermischen.

Die Plazenta ist mit dem sich entwickelnden Or-
ganismus lber die Nabelschnur verbunden, die zu-
nédchst wie ein winziger Stdngel erscheint und nach
und nach auf eine Lange von 30 bis 90 cm anwiéchst.
Die Nabelschnur enthélt eine groBe Vene, die Blut mit

1Rufen Sie sich aus Kapitel 2 ins Geddchtnis zuriick, dass die Cho-
rion-villosum-Probe eine prinatale diagnostische Methode ist, die
frithestens in der Zeit von 6 bis 8 Wochen nach der Empfangnis
durchgefiihrt werden kann.
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Nahrungsstoffen transportiert, und zwei Arterien, die
Abfallprodukte entfernen. Die Kraft des Blutstroms,
der durch die Nabelschnur fliefit, halt diese straff, so
dass sie sich selten mit dem Embryo verheddert, die-
ser, gleich einem Astronauten, der im Weltall spazie-
ren geht, treibt frei in seiner mit Fliissigkeit geftillten
Kammer (Moore & Persaud, 1998).

Am Ende des Stadiums der befruchteten Eizelle hat
der sich entwickelnde Organismus Nahrung und eine
Unterkunft gefunden. Diese dramatischen Anfinge
geschehen, bevor die meisten Frauen wissen, dass sie
schwanger sind.

3.1.3 Embryostadium

Das Embryostadium dauert von der zweiten Woche
bis nach der achten Woche der Schwangerschaft.
Waihrend dieser sechs kurzen Wochen ereignen sich
die schnellsten prénatalen Verdnderungen, da fiir alle
Korperstrukturen und inneren Organe der Grundstein
gelegt wird.

m Letzte Halfte des ersten Monats

In der ersten Woche dieser Periode bildet die Embry-
onalscheibe drei Zellschichten: (1) das Ektoderm, aus

Stadium der Zygote, der befruchteten Eizelle: siebter bis
neunter Tag. Die befruchtete Eizelle teilt sich mit zunehmender
Schnelligkeit und formt einen hohlen Zellball oder eine Blasto-
zyste um den vierten Tag nach der Befruchtung. Hier grabt sich
die Blastozyste, tausendfach vergroBert, zwischen dem siebten
und neunten Tag in die Gebarmutterwand ein.

© LENNART NILSSON, A CHILD IS BORN/BONNIERS

105



© LENNART NILSSON, A CHILD IS BORN/BONNIERS

106

PRANATALE ENTWICKLUNG, GEBURT UND DAS NEUGEBORENE

dem das Nervensystem und die Haut entstehen; (2)
das Mesoderm, aus dem sich Muskeln, das Skelett, das
Kreislaufsystem und andere innere Organe entwickeln
werden; und (3) das Endoderm, aus dem das Verdau-
ungssystem, Lunge, Harntrakt und Driisen entstehen.
Aus diesen drei Schichten entstehen alle Teile des
Korpers.

Das Nervensystem entwickelt sich am schnellsten.
Das Ektoderm faltet sich ein und bildet ein Neuralrohr,
aus dem Riickenmark und Gehirn entstehen. Wahrend
sich das Nervensystem entwickelt, beginnt das Herz
damit, Blut zu pumpen, und Muskeln, Riickgrat, Rip-
pen und Verdauungssystem kommen in Erscheinung.
Am Ende des Monats besteht der zusammengerollte
Embryo —nur 0,86 cm lang — aus Millionen organisier-
ter Zellgruppen mit spezifischen Funktionen.

m Der zweite Monat

Im zweiten Monat schreitet das Wachstum rasch
voran. Augen, Ohren, Nase, Kinn und Hals bilden
sich. Winzige Knospen werden zu Armen, Beinen,
Fingern und Zehen. Innere Organe bilden sich aus:
die Eingeweide wachsen, das Herz teilt sich in ge-
trennte Kammern und Leber und Milz {ibernehmen
die Produktion von Blutzellen, so dass der Dottersack
nicht mehr bené&tigt wird. Die sich verdndernden Koér-
perproportionen fithren dazu, dass die Haltung des

|_ Beginn der Ohren
Gehirn

Wird zu Augen

Wird der Kiefer
Herz

Untere Glied-
maBenknospen
werden zu Beinen

Obere Glied-
maBenknospen
werden zu Armen

Beginn von Mus-
keln und Riickgrat

Embryostadium: vierte Woche. Die aktuelle GroBe dieses

4 Wochen alten Embryos betragt nur 0,6 cm, aber viele Kor-
perstrukturen haben sich zu bilden angefangen. Der primitive
Schwanz wird zum Ende der embryonalen Periode verschwinden.

Embryostadium: siebte Woche. Die Haltung des Embryos ist
aufrechter. Kérperstrukturen — Augen, Nase, Arme, Beine und
innere Organe — sind ausgepragter. Ein Embryo in diesem Alter
reagiert auf Beriihrung. Er kann sich auch bewegen, obwohl er
mit weniger als 3 cm Lange und 28 g Gewicht noch zu winzig
ist, um von seiner Mutter gespiirt zu werden.

Embryos aufrechter wird. Mittlerweile 2,5 cm lang
und 28 g schwer, kann der Embryo die Welt spiiren. Er
reagiert auf Beriihrung, besonders in der Mundgegend
und an den FuBsohlen. Und er kann sich bewegen,
obwohl sein zartes Flattern noch zu leicht ist, um
von der Mutter wahrgenommen zu werden (Nilsson
& Hamberger, 1990).

3.1.4 Fotusstadium

In ihrer Dauer von der neunten Woche bis zum Ende
der Schwangerschaft ist das Stadium des Fotus die
Phase von ,,Wachstum und Vollendung“. Wéahrend
dieser ldangsten prianatalen Periode nimmt der Orga-
nismus rasch an GroBe zu.

wm Der dritte Monat

Im dritten Monat fangen Organe, Muskeln und Ner-
vensystem an, sich zu organisieren und zu verbinden.
Der Fotus tritt, beugt seine Arme, macht eine Faust,
krimmt seine Zehen, 6ffnet den Mund und lutscht so-
gar am Daumen. Die winzige Lunge beginnt sich aus-
zudehnen und kontrahiert in einem frithen Versuch

© LENNART NILSSON, A CHILD IS BORN/BONNIERS
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Fotusstadium: elfte Woche. Der Organismus nimmt schnell
an GroBe zu. Nach elf Wochen sind Gehirn und Muskeln besser
verbunden. Der Fétus kann treten, seine Arme beugen, Hande
und Mund 6ffnen und schlieBen und am Daumen lutschen.
Beachten Sie, wie der Dottersack mit fortschreitender Schwan-
gerschaft schrumpft. Die inneren Organe haben seine Funktion,
die Produktion von Blut, ibernommen.

von Atmung. Um die zwolfte Woche herum sind die
duberen Geschlechtsorgane unterscheidbar und das
Geschlecht kann bei giinstiger Lage durch Ultraschall
festgestellt werden. Andere Merkmale erscheinen:
Fingerndgel, FuBn&gel, Zahnknospen und Augenli-
der. Der Herzschlag kann nun mit einem Stethoskop
gehort werden.

Prénatale Entwicklung wird manchmal in Schwan-
gerschaftsdrittel (Trimester) oder drei gleiche Zeitpe-
rioden aufgeteilt. Am Ende des dritten Monats ist das
erste Drittel vollendet. Zwei weitere miissen vergehen,
bevor der Fotus vollstandig vorbereitet ist, aulerhalb
des Mutterleibs zu iiberleben.

w Das zweite Drittel

Um die Mitte des zweiten Schwangerschaftsdrittels,
zwischen der 17. und 20. Woche, ist das neue Wesen
groB genug, dass die Mutter seine Bewegungen spii-
ren kann. Eine weifle, kdsedhnliche Substanz, Vernix
(Kése-/Fruchtschmiere) genannt, schiitzt seine Haut
davor, in den langen Monaten, in denen in der amni-
otischen Fliissigkeit gebadet wird, sprode zu werden.
Weiles, dauniges Haar, auch Lanugo (Flaumhaare) ge-

© LENNART NILSSON, A CHILD IS BORN/BONNIERS

nannt, zeigt sich auf dem ganzen Korper und hilft der
Fruchtschmiere, an der Haut kleben zu bleiben.

Am Ende des zweiten Drittels sind viele Organe gut
entwickelt. Und die meisten Nerven des Gehirns (Ner-
venzellen, die Informationen bewahren und weiterge-
ben) stehen bereit; nur wenige werden nach dieser Zeit
gebildet werden. Gliazellen jedoch, an denen entlang
die Zellwanderung vonstatten geht, die die Nerven
unterstiitzen und erndhren, nehmen weiterhin sehr
schnell widhrend der Schwangerschaft und ebenso
nach der Geburt zu.

Das Wachstum des Gehirns bedeutet neue Verhal-
tensfdhigkeiten. Der 20 Wochen alte Fotus kann durch
Gerdusche sowohl angeregt als auch irritiert werden.
Und wenn ein Arzt bei einer Fetoskopie (siehe Ka-
pitel 2, S. 72) in die Gebadrmutter schaut, versuchen
die Foten, ihre Augen mit den Handen vor dem Licht
zu schiitzen, ein Hinweis darauf, dass er sehen kann
(Nilsson & Hamberger, 1990). Dennoch kann ein Fétus,
der zu dieser Zeit geboren wird, nicht tiberleben. Sei-
ne Lungen sind nicht ausgereift und das Gehirn kann
noch nicht die Atmung und die Korpertemperatur
kontrollieren.

m Das dritte Schwangerschaftsdrittel

Ein Fo6tus, der innerhalb des letzten Schwanger-
schaftsdrittels zu friith geboren wird, hat eine Uberle-
benschance. Der Zeitpunkt, an dem ein Fotus erstmals
auBerhalb des Mutterleibes iiberleben konnte, wird
lebensfihiges Alter genannt und tritt etwa zwischen
der 22. und 26. Woche auf (Moore & Persaud, 1998).
Wenn das Baby jedoch zwischen dem siebten und ach-
ten Monat geboren wird, benétigt es in der Regel Hilfe
beim Atmen. Obwohl das Atemzentrum im Gehirn reif
ist, sind die winzigen Luftsdckchen in der Lunge noch
nicht in der Lage, einzuatmen und Kohlendioxyd mit
Sauerstoff auszutauschen.

Das Gehirn macht weiterhin enorme Fortschritte.
Die Grofshirnrinde, Sitz der menschlichen Intelligenz,
wird groBer. Da die neurologische Organisation sich
verbessert, bleibt der Fétus haufiger wach. In der 20.
Woche zeigt die Herzrate keine Phasen von Wachheit
auf. Aber um die 28. Woche herum sind die Ften etwa
11 % der Zeit wach, ein Wert, der auf 16 % kurz vor
der Geburt ansteigt (DiPietro et al., 1996a).

Der Fétus zeigt auch den Beginn einer Personlichkeit.
In einer Studie wies die Aktivitdt des Fotus kurz vor der
Geburt auf das Temperament des Sduglings im Alter von
drei und sechs Monaten hin. Foten, die zwischen ruhi-
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gen und aktiven Perioden wechselten, wurden eher ru-
hige Babys mit vorhersagbaren Schlaf-/Wachperioden.
Im Gegensatz dazu erwiesen sich Foten, die fiir lange
Strecken hochaktiv waren, eher als schwierige Babys
— aufgeregt, von neuen Erfahrungen durcheinander ge-
bracht, unregelméaBige Hunger- und Schlafperioden und
hochaktiv (DiPietro et al., 1996b). Obwohl die Hinweise
nur schwach waren, weisen sie doch darauf hin, dass
sich Eltern mit hochaktiven Féten auf besondere Her-
ausforderungen einstellen sollten. Wie wir in Kapitel 10
sehen werden, kann einfiihlsame Fiirsorge das Tempera-
ment eines schwierigen Babys beeinflussen.

Im dritten Schwangerschaftsdrittel kommt es zu
groBerer Reaktionsbereitschaft auf dulere Stimulati-
on. Um die 24. Woche spiiren die Féten zum ersten
Male Schmerz, so dass nach dieser Zeit bei jedem
chirurgischem Eingriff Schmerzmittel verwendet
werden sollten (Royal College of Obstetricians and
Gynecologists, 1997). Um die 25. Woche reagieren Fo-
ten auf nahe Gerdusche mit Kérperbewegungen (Kisi-
levsky & Low, 1998). Und in den letzten Wochen der
Schwangerschaft entwickeln sie eine Vorliebe fiir Ton
und Rhythmus der Stimme ihrer Mutter. In einer gut
durchdachten Untersuchung lasen Miitter wiahrend

Fotusstadium: 22. Woche. Dieser Fétus ist fast 33 cm groB
und wiegt etwas mehr als 450 g. Seine Bewegungen kdnnen
leicht von der Mutter und anderen, die ihre Hand auf ihren
Bauch legen, gefiihlt werden. Der Fotus hat das Stadium der
Lebensfahigkeit erreicht. Wenn er geboren wird, hat er eine
geringe Uberlebenschance.

© LENNART NILSSON, A CHILD IS BORN/BONNIERS

Fotusstadium: sechsunddreiBigste Woche. Dieser Fétus
fiillt die Gebarmutter aus. Um sein Bediirfnis nach Nahrung zu
unterstiitzen, sind die Nabelschnur und die Plazenta sehr groB3
geworden. Beachten sie das Vernix (kasedhnliche Substanz) auf
der Haut, das ihn davor bewahrt, sprode Haut zu bekommen. Der
Fotus hat eine Fettschicht angesetzt, die dazu dient, ihm nach
der Geburt beim Temperaturausgleich zu helfen. In 2 weiteren
Wochen ist der Geburtstermin.

der letzten 6 Wochen der Schwangerschaft laut aus The
Cat in the Hat von Seuss vor. Nach der Geburt lernten
ihre Babys, Bandaufnahmen der Stimme ihrer Mutter
durch das Saugen an einem Nippel anzudrehen. Sie
zeigten ihre Vorliebe fiir das vertraute Gedicht durch
stdrkeres Saugen an, dasihnen erméglichte, Cat in the
Hat und nicht andere sich reimende Geschichten zu
hoéren (DeCasper & Spence, 1986).

Wiéhrend der letzten 3 Monate nimmt der Fétus
mehr als 2000 g zu und wéchst um 18 cm. Im achten
Monat wird eine Schicht Fett angesetzt, um beim
Temperaturausgleich zu helfen. Der Fotus erhélt auch
Antikorper aus dem Blut der Mutter, die gegen Krank-
heiten schiitzen, denn das Immunsystem des Neu-
geborenen wird erst einige Monate nach der Geburt
arbeiten. In den letzten Wochen erlangen die meisten
Foten eine aufrechte Position, teilweise wegen der
Form der Gebédrmutter, aber auch weil der Kopf schwe-
rer ist als die Fiie. Das Wachstum ldsst nach und die
Geburt kann einsetzen.

© LENNART NILSSON, A CHILD IS BORN/BONNIERS



Pranatale Einfliisse der Umwelt

Riickblick

Warum wird die embryonale Periode als die dramatischste pra-
natale Phase angesehen? Warum heiB3t die Periode des Fétus die
Wachstums- und Vollendungs-Phase?

Anwendung

Amy, im zweiten Monat schwanger, fragt sich, wie der sich
entwickelnde Organismus erndhrt wird. , Ich sehe noch gar nicht
schwanger aus, bedeutet dies, dass noch nicht viel Entwicklung
stattgefunden hat?” Was wiirden Sie Amy antworten?

Zusammenhédnge
Wie hangt die Entwicklung des Gehirns mit dem Verhalten des
Fotus zusammen?

3.2 Pranatale Einfliisse der
Umwelt

Obwohl die prdnatale Umwelt weit konstanter ist als
die Welt auBerhalb des Mutterleibes, kénnen viele
Faktoren den sich entwickelnden Embryo und Fotus
beeinflussen. Dana und Jorg lernten, dass sie viel tun
konnen, um fiir ihr Kind eine sichere Umwelt fur die
Entwicklung vor der Geburt zu schaffen.

3.2.1 Missbildungen hervorrufende

Stoffe (Teratogene)

Der Terminus teratogen (Missbildungen hervorru-
fend) bezieht sich auf jeden Umweltstoff, der wah-
rend der pridnatalen Periode Schaden verursacht. Es
leitet sich her von dem griechischen Wort teras, das
,Fehlbildung” oder ,Monstrositdt® bedeutet. Diese
Bezeichnung wurde gewihlt, weil Wissenschaftler
als Erstes iiber schddliche prédnatale Einfliisse durch
Sduglinge erfuhren, die sehr stark geschéddigt waren.
Jedoch ist der Schaden durch Teratogene nicht im-
mer einfach und geradlinig. Er héngt von folgenden
Faktoren ab:

Dosis. Bestimmte Teratogene haben in gréBeren
Dosen iiber einen ldngeren Zeitraum mehr nega-
tive Effekte.

Erblichkeit. Die genetische Ausstattung der Mut-
ter und des sich entwickelnden Organismus

spielen eine wichtige Rolle. Einige Individuen
sind eher in der Lage, schddlichen Umweltein-
fliissen zu widerstehen als andere.

Andere negative Einfliisse. Das Bestehen mehrerer
negativer Faktoren auf einmal, wie schlechte
Erndhrung, Mangel an medizinischer Fiirsorge
und zusétzliche Teratogene, kann den Einfluss
eines einzigen schédlichen Stoffes verstarken.

Alter. Die Wirksamkeit von Teratogenen verdn-
dert sich mit dem Alter des Organismus zurzeit
der Einwirkung des schéddlichen Einflusses.

Wir konnen diesen letzten Punkt am besten verstehen,
wenn wir an das Konzept der sensiblen Phase denken,
das in Kapitel 1 eingefithrt wurde. Eine sensible
Phase ist die begrenzte Zeitspanne, wahrend der ein
Korperteil oder eine Verhaltensweise biologisch zur
schnellen Entwicklung bereit ist. In dieser Zeit rea-
gieren sie besonders sensibel auf die Umwelt. Wenn
die Umwelt unzutréglich ist, tritt die Schddigung ein
und eine Erholung davon ist schwierig und manchmal
unmdaglich.

Abbildung 3.2 fasst prédnatale sensible Phasen zu-
sammen. In der Periode der befruchteten Eizelle, vor
der Einnistung, haben Teratogene selten irgendeinen
Einfluss. Wenn doch, wird die winzige Zellmasse
in der Regel so schwer geschéddigt, dass sie abstirbt.
Die embryonale Periode ist die Zeit, in der schwere
Defekte am ehesten eintreten, weil die Grundlage
fiir alle Teile des Korpers gelegt wird. Wahrend des
fotalen Stadiums ist der teratogene Schaden meistens
eher gering. Jedoch kénnen Organe wie das Gehirn,
die Augen und Genitalien noch stark beeintrdchtigt
werden.

Die Wirkungen von Teratogenen sind nicht auf
unmittelbaren korperlichen Schaden begrenzt. Eini-
ge Folgen fiir die Gesundheit sind subtil und treten
verzogert auf (siehe den Kasten ,,Ausblick auf die Le-
bensspanne® auf S. 113). Zusétzlich kénnen indirekt
psychologische Folgen als Resultat korperlicher Scha-
digung erfolgen. Zum Beispiel kann eine Schiadigung,
die von der Medikamenteneinnahme der Mutter wah-
rend der Schwangerschaft herriihrt, sowohl die Reak-
tionen anderer auf das Kind verdndern als auch die
Fahigkeit des Kindes, die Welt zu entdecken. Mit der
Zeit konnten die Eltern-Kind-Beziehung, Beziehungen
zu Gleichaltrigen und die kognitive und soziale Ent-
wicklung darunter leiden.
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PRANATALE ENTWICKLUNG, GEBURT UND DAS NEUGEBORENE

Hier kommt ein zentraler Gedanke iiber Entwicklung,
den wir in vorhergehenden Kapiteln diskutierten, zum
Tragen: die Einfliisse zwischen Kind und Umuwelt in zwei
Richtungen. Im Folgenden sollen die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse iiber eine Reihe von Teratogenen
betrachtet werden.

m Medikamente mit und ohne Verschreibungs-
pflicht

In den frithen sechziger Jahren erlebte die Welt ein
tragisches Lehrstiick iiber Medikamente und prénatale
Entwicklung. Zu dieser Zeit war ein Beruhigungsmit-
tel mit dem Namen Thalidomid (Contergan) in Kana-
da, Europa und Stidamerika leicht erhéltlich. Wenn
Thalidomid von Miittern vier bis sechs Wochen nach
der Empfangnis genommen wurde, erzeugte es starke
Missbildungen der Arme und Beine des Embryos, we-
niger haufig Schddigungen der Ohren, des Herzens,

der Nieren und Genitalien. Weltweit waren etwa 7000
Kinder betroffen (Moore & Persaud, 1998). Als die dem
Thalidomid ausgesetzten Kinder &lter wurden, hatten
viele von ihnen einen unterdurchschnittlichen Intel-
ligenzwert. Vielleicht beschiddigte das Medikament
das zentrale Nervensystem direkt. Oder vielleicht be-
schidigten die Bedingungen des Aufwachsens dieser
schwer deformierten jungen Menschen ihre intellek-
tuelle Entwicklung.

Eine andere medizinische Verordnung, ein syntheti-
sches Hormon mit dem Namen Didthylstilbostrol (DES)
wurde zwischen 1945 und 1970 weithin verschrieben,
um Fehlgeburten zu verhindern. Wenn Téchter dieser
Miitter die Pubertédt und das junge Erwachsenenalter
erreichten, zeigten sie ungewohnlich hohe Raten von
Krebs an der Vagina und Fehlbildungen der Gebarmut-
ter. Wenn sie versuchten, Kinder zu bekommen, fiihr-
ten ihre Schwangerschaften haufiger zu Frithgeburten,
niedrigem Geburtsgewicht und Fehlgeburten als bei
jenen, die nicht dem DES ausgesetzt worden waren.

Fétusstadium (in Wochen) -

Ay (jy X-ehan) Ende der Schwangerschaft
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GEERATIGH kEiE bl ® zeigt Angriffsstelle der Teratogene :
Teratogengefahrdung system | Auge Herz Auge | Zahne ohr Gehirn
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rgane

Pranataler Tod

GroBere strukturelle Fehlentwicklungen

Physiologische Schidigungen und
geringere strukturelle Fehlentwicklungen

Abbildung 3.2: Sensible Phasen in der pranatalen Entwicklung. Jedes Organ oder jede Struktur hat eine sensible Phase, in der
ihre Entwicklung gestort werden kann. Blaue horizontale Balken zeigen hochsensible Phasen an. Griine horizontale Balken weisen
auf Phasen, die weniger sensibel auf Teratogene reagieren, obwohl Schaden auftreten kdnnen (aus K. L Moore &T. V. N. Persaud, 1998,

Before We Are Born, Philadelphia: Saunders, S. 166.)



Pranatale Einfliisse der Umwelt

Junge Ménner wiesen ein erhohtes Risiko genitaler
Anomalien und Hodenkrebs auf (Giusti, Iwamoto, &
Hatch, 1995; Palmlund, 1996).

Jedes von der Mutter eingenommene Medikament,
das ein Molekiil besitzt, welches klein genug ist, die
Barriere der Plazenta zu durchbrechen, kann in den
Blutstrom des Embryos oder des Fétus gelangen. Vie-
le schwangere Frauen fahren jedoch fort, verschrei-
bungsfreie Medikamente einzunehmen, ohne einen
Arzt zu befragen. Eines der iiblichsten ist Aspirin.
Viele Studien haben darauf hingewiesen, dass die
regelmdfige Einnahme von Aspirin mit niedrigem
Geburtsgewicht, Kindstod um die Zeit der Geburt
herum, schlechterer motorischer Entwicklung und
niedrigeren Intelligenzwerten in der frithen Kindheit
in Verbindung gebracht werden kann, obwohl es ande-
re Forschungen gibt, die diese Ergebnisse nicht besta-
tigen (Barr et al., 1990; Hauth et al., 1995; Streissguth
et al., 1987). Kaffee, Tee, Cola und Kakao enthalten
eine andere hdufig konsumierte Droge, das Koffein.
Hoher Kaffeekonsum (mehr als drei Tassen Kaffee am
Tag) wird mit niedrigem Geburtsgewicht, Fehlgebur-
ten und Entzugssymptomen beim Neugeborenen wie
Reizbarkeit und Erbrechen in Verbindung gebracht
(Fernandes et al., 1998; Gilbert-Barness, 2000).

Weil es um das Leben von Kindern geht, miissen
wir diese Erkenntnisse sehr ernst nehmen. Gleichzei-
tig konnen wir nicht sicher sein, dass diese Drogen
wirklich die erwdhnten Probleme verursachen. Oft
nehmen Frauen mehr als eine Droge oder ein Medika-
ment. Wenn der prénatale Organismus verletzt ist, ist
es schwer zu sagen, welche Droge dafiir verantwort-
lich ist oder ob andere Faktoren, die mit der Einnahme
zusammenhédngen, die wirkliche Ursache sind. Bevor
wir nicht mehr Informationen dariiber haben, ist es
am sichersten, wie Dana zu verfahren: die Einnahme
dieser Stoffe zu reduzieren oder ganz zu vermeiden.

lllegale Drogen

Der Gebrauch von siichtig machenden, die Stimmung
verdndernden Drogen wie Kokain und Heroin hat
sich weiter ausgebreitet, vor allem in den von Armut
befallenen Innenstddten, wo Drogen eine kurze Flucht
aus einem tdglichen Leben voller Hoffnungslosigkeit
gewdhren. Die Anzahl von ,Kokainbabys®, die in
den Vereinigten Staaten geboren wurden, hat in den
vergangenen Jahren eine besorgniserregende Hohe er-
reicht und geht jahrlich in die Hunderte bis Tausende
(Cornelius et al., 1999; Landry & Whitney, 1996).

© CHUCK NACKE/WOODFIN CAMP & ASSOCIATES

Dieses Baby, dessen Mutter Crack wahrend der Schwangerschaft
nahm, wurde viele Wochen vor dem errechneten Geburtstermin
geboren. Es atmet mit Hilfe eines Atemgerats. Sein Zentralner-
vensystem ist moglicherweise beschadigt. Forscher sind sich
noch nicht sicher, ob diese Erscheinungen durch Crack verur-
sacht sind oder durch die vielen anderen, mit Risiko behafteten
Verhaltensweisen von Drogenstichtigen.

Babys von Konsumenten von Kokain, Heroin oder
Methadon (einer weniger siichtig machenden Sub-
stanz, die verabreicht wird, um vom Heroin zu ent-
wohnen) weisen ein Risiko auf fiir eine groe Anzahl
von Problemen einschlieBlich zu frither Geburt,
niedrigem Geburtsgewicht, koérperlichen Defekten,
Atemschwierigkeiten und Tod zum Zeitpunkt der Ge-
burt (Datta-Bhutada, Johnson, & Rosen, 1998; Walker,
Rosenberg, & Balaban-Gil, 1999). Zusétzlich kommen
diese Kinder drogensiichtig zur Welt. Sie sind oft fieb-
rig und reizbar bei der Geburt, haben Schlafstérungen
und ihr Schreien ist abnorm schrill und schneidend
—ein tibliches Symptom bei belasteten Neugeborenen
(Friedman, 1996; Ostrea, Ostrea, & Simpson, 1997).
Wenn Miitter mit vielen eigenen Problemen diese
Babys versorgen miissen, die schwer zu beruhigen, zu
liebkosen und zu fiittern sind, werden Verhaltenspro-
bleme wahrscheinlich weiterbestehen.

Wihrend ihres ersten Lebensjahres reagieren
Kinder, die Heroin oder Methadon ausgesetzt wa-
ren, weniger aufmerksam auf die Umwelt und ihre
motorische Entwicklung ist verlangsamt. Nach dem
Sduglingsalter geht es einigen Kindern besser, wih-
rend andere nervés und unaufmerksam bleiben. Die
Art der Fiirsorge durch die Eltern, die diese Kinder er-
fahren, mag erkldren, warum bei einigen die Probleme
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weiterhin bestehen, bei anderen aber nicht (Cosden,
Peerson, & Elliott, 1997).

Zunehmende Erkenntnisse {iber Kokain weisen
darauf hin, dass viele Kinder, die dem Stoff vor der
Geburt ausgesetzt waren, andauernde Schwierigkei-
ten haben. Kokain zieht die Blutgefife zusammen,
was dazu fiihrt, dass der Gehalt des Sauerstoffs, der
dem sich entwickelnden Organismus zugefiihrt wird,
15 Minuten nach der Einnahme einer hohen Dosis
dramatisch abfillt. Es verdndert auch die Produktion
und Funktion der Nervenzellen und das chemische
Gleichgewicht im Gehirn des Fotus. Diese Wirkungen
mogen zu einer spezifischen Gruppe von auf Kokain
bezogener korperlicher Defekte beitragen, die die Au-
gen, die Knochen, die Genitalien, den Harntrakt, die
Nieren und das Herz betreffen, desgleichen Hirnblu-
tungen und Krdampfe hervorrufen (Espy, Kaufmann, &
Glisky, 1999; Mayes, 1999; Plessinger & Woods, 1998).
Motorische, visuelle, Aufmerksamkeits-, Gedédchtnis-
und Sprachprobleme erscheinen im S&uglingsalter
und bestehen bis in die Vorschuljahre fort (Mayes et
al., 1996). Babys, die von Miittern geboren werden, die
Crack rauchen (eine billige Form von Kokain, die ho-
he Dosen sehr schnell in die Lunge eindringen lésst),
weisen das niedrigste Geburtsgewicht und schwere
Beschiddigungen des Zentralnervensystems auf (Ben-
der et al., 1995; Richardson et al., 1996).

Doch ist es schwierig, den genauen Schaden zu
isolieren, der durch Kokain entsteht, weil viele Dro-
genabhédngige verschieden Drogen nehmen, andere
Risikoverhaltensweisen aufweisen und unsensible
Fiirsorge an den Tag legen (Lester, 2000). Der gemein-
same Einfluss dieser Faktoren verschlechtert die Fol-
gen fiir die Kinder (Alessandri, Bendersky, & Lewis,
1998; Carta et al., 2001). Und weil Babys, die Kokain
ausgesetzt waren, bisher nicht tiber die frithe Kind-
heit hinaus beobachtet wurden, sind Langzeitfolgen
unbekannt.

Eine andere illegale Droge, Marihuana, ist noch
verbreiteter als Heroin und Kokain. Studien, die seine
Beziehung zu niedrigem Geburtsgewicht und Friihge-
burten untersuchen, kommen zu unterschiedlichen
Ergebnissen (Fried, 1993). Etliche Forscher haben
eine prdnatale mittelbare Aufnahme von Marihuana
mit einem kleineren Kopf (Mal des Hirnwachstums),
Schreckreaktionen des Neugeborenen, gestértem
Schlaf und Unaufmerksamkeit im S&duglings- und
Kindesalter in Verbindung gebracht (Dahl et al., 1995;
Fried, Watkinson, & Gray, 1999; Lester & Dreher, 1989).
Wie bei Kokain sind Langzeitfolgen jedoch noch nicht
untersucht.

Nikotin

Obwohl das Rauchen in den westlichen Landern
zurlickgegangen ist, rauchen schétzungsweise 12 %
amerikanischer und 19 % kanadischer Frauen wéh-
rend der Schwangerschaft (Health Canada, 2001b;
Matthews, 2001). Die bekannteste Wirkung von Rau-
chen wihrend der prianatalen Periode ist ein niedriges
Geburtsgewicht. Aber die Wahrscheinlichkeit anderer
ernsthafter Folgen wie Fehlgeburten, Frithgeburten,
gestorte Atmung im Schlaf, Tod im Sduglingsalter
und Krebs in der spéteren Kindheit ist ebenfalls er-
hoht (Franco et al., 2000, Walker, Rosenberg, & Bala-
ban-Gil, 1999). Je mehr Zigaretten eine Mutter raucht,
desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass ihr Baby
dadurch geschédigt wird. Wenn sich eine schwangere
Mutter dazu entschlieBt, mit dem Rauchen aufzuho-
ren, reduziert sie zu jedem Zeitpunkt, selbst wihrend
des letzten Schwangerschaftsdrittels, die Wahrschein-
lichkeit, dass ihr Kind mit Untergewicht geboren und
in Zukunft an gesundheitlichen Beschwerden leiden
wird (Klesges et al., 2001).

Selbst wenn das Baby einer rauchenden Mutter bei
der Geburt in gutem korperlichen Zustand zu sein
scheint, konnen leichte Verhaltensanomalien die
Entwicklung des Kindes beeintrdchtigen. Neugebo-
rene von rauchenden Miittern reagieren weniger auf
Gerdusche und weisen eine hohere Muskelspannung
auf (Fried & Makin, 1987). Ein schwach reagierendes
und ruheloses Kind wird moglicherweise nicht die
Art von Interaktion mit Erwachsenen hervorrufen,
die eine gesunde psychische Entwicklung fordert. Ei-
nige Studien berichten, dass Kinder, die prénatal dem
Rauchen ausgesetzt waren, kiirzere Aufmerksamkeits-
spannen haben, ein schlechteres Gedéchtnis, niedrige-
re Leistungstestwerte und mehr Verhaltensprobleme
in Kindheit und Schule, selbst dann, wenn andere
Faktoren ausgeschlossen worden waren (Cornelius et
al., 2001; Trasti et al., 1999; Wasserman et al., 2001).
Andere Forscher jedoch konnten diese Ergebnisse
nicht bestdtigen (Barr et al., 1990; Streissguth et al.,
1989). Wie kann das Rauchen nun den Fotus schadi-
gen? Nikotin, die abhdngig machende Substanz im Ta-
bak, zieht die Blutgefidfe zusammen, vermindert den
Blutstrom in die Gebarmutter und fiihrt zu abnormem
Wachstum der Plazenta. Dadurch wird der Transport
von Nihrstoffen reduziert, sodass der Fotus langsam
an Gewicht zunimmt. Auch erhoht das Nikotin die
Konzentration von Kohlenmonoxid im Blutstrom
der Mutter wie in dem des F&tus. Kohlenmonoxid
verdrdangt Sauerstoff aus den roten Blutzellen. Es



Pranatale Einfliisse der Umwelt

Ausblick auf die Lebensspanne:
Die pranatale Umwelt und Gesundheit im spateren Leben

~

Als Michael vor 55 Jahren auf die
Welt kam, 6 Wochen zu frith und
mit einem Gewicht von nur 2200 g,
war sich der Arzt, der ihn entband,
nicht sicher, ob er durchkommen
wiirde. Michael tiberlebte nicht
nur, sondern erfreute sich bis
in seine Mittvierziger guter Ge-
sundheit. Dann wurde bei einer
medizinischen  Routineuntersu-
chung hoher Blutdruck und Al-
tersdiabetes bei ihm diagnostiziert.
Michael hatte weder Ubergewicht,
rauchte nicht und ab keine fettrei-
che Nahrung — Risikofaktoren fiir
diesen Zustand —, noch kam die
Krankheit in seiner Familie vor.
Konnten die Wurzeln fiir Michaels
Gesundheitsprobleme auf seine
prianatale Entwicklung zuriickge-
fiihrt werden? Zunehmende Belege
weisen darauf hin, dass prénatale
Umweltfaktoren — nicht toxische
(wie Tabak oder Alkohol), sondern
ziemlich schleichende, so wie der
Fluss von Nahrung und Hormonen
durch die Plazenta hindurch — die
Gesundheit Jahrzehnte spéter be-
einflussen kann (Wheeler, Barker, &
O’Brien, 1999).

Niedriges Geburtsgewicht und
Herzkrankheiten, Schlaganfall und
Diabetes

Sorgfdltig kontrollierte Tierversu-
che enthiillen, dass ein schlecht
erndhrter, untergewichtiger Fétus
Verdnderungen in der Korperstruk-
tur und -funktion erfihrt, die im
Erwachsenenalter zu kardiovasku-
laren Erkrankungen fiihren (Franco
et al., 2002). Um diese Beziehung
bei Menschen zu untersuchen,
nahmen Forscher offentliche Ge-
sundheitsdaten zu Hilfe, die Infor-
mationen iiber das Geburtsgewicht
von 15. 000 britischen Méannern
und Frauen und das Vorkommen
von Krankheiten im mittleren Er-
wachsenenalter beinhalteten. Jene,
die bei der Geburt weniger als 2200
g wogen, hatten eine 50 % grofBere
Wahrscheinlichkeit, an Herzer-
krankungen und einem Schlagan-
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Abbildung 3.3: Beziehung von Geburtsgewicht und Brustkrebsrisiko im
Erwachsenenalter. In einer Studie mit 589 Krankenschwestern mit invasivem
Brustkrebs und 1569 Krankenschwestern, die keinen Brustkrebs hatten, sagte

ein hohes Geburtsgewicht das Auftreten von Brustkrebs voraus, nachdem viele
pra- und postnatale Gesundheitsrisiken kontrolliert worden waren. Das Risiko fiir
Brustkrebs war besonders groB bei Frauen, deren Geburtsgewicht mehr als 4000 g

betrug (nach Michels et al., 1996).

fall zu sterben, nachdem SOS und
eine Reihe von Gesundheitsrisiken
kontrolliert worden waren. Die Ver-
bindung zwischen Geburtsgewicht
und kardiovaskuldrer Erkrankung
war bei den Menschen am stérks-
ten, deren Verhiltnis von Gewicht
zu Linge bei der Geburt sehr nied-
rig war — ein Zeichen fiir prénatale
Wachstumshemmung (Godfrey &
Barker, 2000; Martyn, Barker, &
Osmond, 1 996).

In anderen grof} angelegten Stu-
dien zeigte sich eine konsistente
Verbindung zwischen niedrigem
Geburtsgewicht und Herzerkran-
kungen, Schlaganfall und Diabetes
im mittleren Erwachsenenalter —
fiir beide Geschlechter und in ver-
schiedenen Landern einschlieBlich
Finnland, Indien, Jamaika und den
Vereinigten Staaten (Eriksson et al.,

schlecht erndhrter Fotus
Mengen von Blut an das Gehirn
ableitet, was bei Organen im Bauch-
raum wie Leber und Niere (die dazu
beitragen, das Cholesterol und den
Blutdruck zu kontrollieren) dazu
fiihrt, dass sie in der Grofie zurtick-
bleiben (Barker, 2002). Das Ergebnis
ist ein erhohtes spéteres Risiko fiir
Herzkrankheiten und Schlaganfall.

2001; Fall et al., 1998; Forsen et
al., 2000; Godfrey & Barker, 2001).
Eine unterdurchschnittliche Ge-
burtsgrofe an sich verursacht keine
spiteren
vielmehr nehmen Forscher an,
dass komplexe Faktoren, die damit
zusammenhéngen, dazu beitragen.

Gesundheitsprobleme,

Einige spekulieren, dass ein
groBe

Im Falle von Diabetes mag in-

addquate prdnatale Erndhrung fiir

immer die Funktion der Bauch- J
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speicheldriise zerstéren, was zu
erhohter Glukoseintoleranz fiihrt,
wenn der Mensch dlter wird
(Rich-Edwards et al., 1999). Eine
weitere Hypothese, sowohl von
Tier- wie Humanforschung unter-
stlitzt, besagt, dass die schlecht
funktionierenden Plazenten bei
einigen schwangeren Frauen es
hohen Dosen von Stresshormonen
erlauben, den Fotus zu erreichen
und damit zu retardiertem Wachs-
tum fihren, den Blutdruck des
Fétus erh6hen und Hyperglykdmie
(erhohter Blutzucker) fordern. Das
fihrt bei dem sich entwickelnden
Menschen zur Disposition fiir ei-
ne spitere Erkrankung (Osmond
& Barker, 2000). Und schlieBlich
fithrt ein langsames Wachstum
beim Fotus bei vielen Kindern da-
zu, durch starke Gewichtszunahme
zu kompensieren, was, wenn es im
Erwachsenenalter fortgefiihrt wird,
Herzkrankheiten und Diabetes for-
dert (Barker, 1999).

Hohes Geburtsgewicht und Brust-
krebs

Das andere prinatale Wachstums-
extrem — hohes Geburtsgewicht

— wird mit Brustkrebs, der hdufigs-
ten bosartigen Erkrankung bei er-
wachsenen Frauen, in Verbindung
gebracht. (Andersson et al., 2001;
Vatten et al., 2002). In einer Unter-
suchung wurden die Miitter von 589
Krankenschwestern mit invasivem
Brustkrebs und von 1569 Kranken-
schwestern, die keinen Brustkrebs
hatten, nach dem Geburtsgewicht
ihrer Tochter, Risiken im frithen
Alter (zum Beispiel Rauchen wih-
rend der Schwangerschaft) und
der Krankengeschichte der Familie
(etwa tiber Familienmitglieder mit
Brustkrebs) befragt. Die Kranken-
schwestern selber lieferten Infor-
mationen tiber ihre Gesundheit als
Erwachsene. Nachdem andere Risi-
kofaktoren kontrolliert worden wa-
ren, trat ein hohes Geburtsgewicht
— speziell hoher als 4000 g — klar als
Vorhersagewert fiir Brustkrebs auf
(siehe Abbildung 3.3) (Michels et
al., 1996). Forscher nehmen an, dass
daran iiberhohtes miitterliches Ost-
rogen wihrend der Schwangerschaft
Schuld trdgt, welches eine starke
GroBe des Fotus fordert und sich
bildendes Brustgewebe verdndert,
so dass es im Erwachsenenalter auf

Ostrogen mit dem Wachstum bésar-
tigen Zellgewebes reagiert.

Vorbeugung

Die Beziehungen zwischen préana-
taler Entwicklung und Krankheiten
im spéteren Leben, wie sie in der
Forschung auftauchen, bedeuten
nicht, dass die Krankheiten unver-
meidlich sind. Vielmehr beeinflus-
sen prianatale Umweltbedingungen
die Gesundheit im Erwachsenen-
alter und Schritte, die wir unter-
nehmen, um unsere Gesundheit zu
schiitzen, konnen préanatale Risiken
daran hindern, Realitdt zu werden.
Wissenschaftler raten Menschen
mit niedrigem Geburtsgewicht
zu regelmédBigen medizinischen
Kontrolluntersuchungen und auf
Erndhrung, Gewicht, Fitness und
Stress zu achten — kontrollierbare
Faktoren, die zu Herzkrankheiten
und Altersdiabetes beitragen. Und
Frauen mit hohem Geburtsgewicht
sollten regelméBig ihre Briiste un-
tersuchen und Mammographien
vornehmen lassen, was eine frithe
Entdeckung von Brustkrebs erlaubt
und in vielen Féllen zur Heilung
fiihren kann.

-

J

beschéddigt das Zentralnervensystem und reduziert
das Geburtsgewicht von Foten, wie aus Tierversuchen
ersichtlich wurde. Ahnliche Wirkungen kann es beim
Menschen geben (Friedman, 1996).

SchlieBlich sind etwa ein Drittel bis die Halfte nicht
rauchender schwangerer Miitter Passivraucherinnen,
weil ihre Eheménner, Verwandte und Arbeitskollegen
rauchen. Passives Rauchen ist ebenfalls mit niedrigem
Geburtsgewicht, Sduglingstod und moglichen schad-
lichen Einfliissen auf die Aufmerksamkeit und das
Lernen verbunden (Dejin-Karlsson et al., 1998; Makin,
Fried, & Watkinson, 1991). Zweifellos sollten werden-
de Miitter verrauchte Umgebungen meiden.

Alkohol

In einer bewegenden Geschichte beschrieb Michael
Dorris (1989), ein Anthropologieprofessor der Dart-
mouth University, wie er seinen adoptierten Sohn
Adam aufzog, dessen biologische Mutter wihrend

der Schwangerschaft heftig getrunken hatte und kurz
nach der Geburt an Alkoholvergiftung verstorben
war. Adam wurde mit dem fotalen Alkohol-Syndrom
(FAS; Embryo-Fetapathia alcoholica) geboren. Geis-
tige Retardierung, beeintrdchtigte Bewegungskoor-
dination, Aufmerksamkeit, Gedédchtnis und Sprache
und Hyperaktivitét sind typisch fiir Kinder mit dieser
Stérung (Connor et al., 2001; Schonfeld et al., 2001).
Sie wird von spezifischen korperlichen Symptomen
begleitet, u.a. langsamem korperlichem Wachstum
und einem besonderen Muster von Anomalien im
Gesicht: weit auseinander liegende Augen, kurze Off-
nung der Lidspalten, eine kleine, nach oben gerichtete
Nase, eine diinne Oberlippe und ein kleiner Kopf, der
darauf hinweist, dass das Gehirn nicht voll entwickelt
ist. In einer verwandten Stérung, bekannt als fotale
Alkohol-Effekte (FAE), zeigen betroffene Individuen
nur einige dieser Anomalien auf. In der Regel tranken
ihre Miitter Alkohol in geringeren Mengen (Goodlet &
lohnson, 1999; Mattson et al., 1998).
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Die Mutter dieses schwer retardierten Jungen trank heftig wéh-
rend der Schwangerschaft. Seine weit auseinander liegenden
Augen, die diinne Oberlippe und kurze Lidspalten sind typisch
fir Alkoholismus im Fotalstadium.

Selbst wenn sie mit angereicherter Nahrung versorgt
werden, kénnen Babys mit Alkoholembryopathie das
Wachstum wéihrend des Kleinkindalters und in der
Kindheit nicht autholen. Auch die geistige Schdadigung
ist permanent: In seinen Teenagerjahren und in den
Zwanzigern blieb Adams Intelligenz unter dem Durch-
schnitt und er hatte Schwierigkeiten, sich zu konzen-
trieren und Routineaufgaben zu erfiillen. Er litt auch
unter einem schwachen Urteilsvermégen. So kaufte
er etwas ein und wartete nicht auf das Rausgeld oder
er lief mitten in einer Aufgabe einfach davon. Je mehr
Alkohol eine Frau in der Schwangerschaft konsumiert
hat, desto schlechter sind die motorische Koordina-
tion, Informationsverarbeitung, Urteilsfdhigkeit und
Werte in Intelligenz- und Fahigkeitstests der Kinder
in der Vorschul- und Schulzeit (Aronson, Hagberg,
& Gillberg, 1997; Hunt et al., 1995; Streissguth et al.,
1994). In der Pubertit ist die pranatale Exposition von
Alkohol mit schlechten Schulleistungen, Konflikten
mit dem Gesetz, unangemessenem Sexualverhalten,
Alkohol- und Drogenmissbrauch, Depression und an-
deren andauernden psychischen Problemen verkniipft
(Kelly, Day, & Streissguth, 2000).

Auf welche Weise ruft Alkohol seine verheerenden
Wirkungen hervor? Erstens stort er die Gehirnentwick-
lung in den frithen Monaten der Schwangerschatft,
was zu Strukturschdden und Anomalien in der Ge-

hirnfunktion fiihrt, einschlieBlich der Ubermittlung
von Botschaften von einem Teil des Gehirns zu einem
anderen (Bookstein et al., 2002; Roebuck, Mattson, &
Riley, 1999). Zweitens braucht der Korper gro3e Sauer-
stoffmengen, um den Alkohol in seinem Stoffwechsel
zu verarbeiten. Das schwere Trinken einer schwange-
ren Frau zieht Sauerstoff ab, den der sich entwickeln-
de Organismus zum Zellwachstum benétigt.

Etwa 25 % amerikanischer und kanadischer Frauen
geben an, wihrend irgendeiner Zeit der Schwanger-
schaft getrunken zu haben. Wie bei Heroin und Kokain
ist Alkoholmissbrauch am hochsten bei Frauen, die
schwer von Armut betroffen sind (Health Canada,
2002a; U.S. Department of Health and Human Ser-
vices, 2002). In dem Reservat, in dem Adam geboren
wurde, zeigen viele Kinder Symptome prénataler
Alkoholexposition. Ungliicklicherweise fiihrt das
schlechte Urteilsvermogen, erworben durch das Syn-
drom, bei Mddchen mit FAS oder FAE bei einer spéte-
ren Schwangerschaft dazu, nicht zu verstehen, warum
sie selber Alkohol meiden sollten. Somit setzt sich der
Teufelskreis in der ndchsten Generation fort.

Wie viel Alkohol ist in der Schwangerschaft un-
schddlich? Sogar leichtes Trinken, weniger als ein
alkoholisches Getrdank am Tag, wird mit reduzierter
Grofe des Kopfes und des Korperwachstums bei Kin-
dern in Verbindung gebracht, die man bis in die Pu-
bertédt beobachtet hat (Day et al., 2002). Und selbst eine
so geringe Menge wie 56 g Alkohol am Tag, die sehr
frith in der Schwangerschaft konsumiert wird, bringt
man mit FAS-Merkmalen in Verbindung (Astley et al.,
1992). Erinnern Sie sich daran, dass andere Faktoren
— sowohl genetische wie umweltbedingte — einige Fo-
ten empfanglicher fiir Teratogene machen kann. Daher
ist keine Menge von Alkohol gesund und schwangere
Frauen sollten ihn ganz meiden.

Strahlung

Defekte durch Strahlung wurden auf tragische Weise
sichtbar bei Kindern von schwangeren Miittern, die die
Bombardierung von Hiroshima und Nagasaki wiahrend
des Zweiten Weltkriegs iiberlebten. Ahnliche Anoma-
lien tauchten 1986 in den neun Monaten nach dem
Unfall in einer Atomanlage in Tschernobyl auf. Das
Vorkommen von Fehlgeburten und Babys, die mit un-
terentwickelten Gehirnen, korperlichen Deformierun-
gen und langsamem korperlichem Wachstum geboren
wurden, stieg jeweils dramatisch an (Schull & Otake,
1999; Terestchenko, Lyaginskaya, & Burtzeva, 1991).
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Selbst wenn ein der Strahlung ausgesetztes Baby
normal erscheint, konnen spéter Probleme auftreten.
So kann zum Beispiel selbst Strahlung auf einem
niedrigen Niveau, etwa als Ergebnis eines defekten
Strahlenschutzes in Industrieanlagen oder medizi-
nischer Rontgenaufnahmen das Risiko von Krebs in
der Kindheit erhohen (Fattibene et al., 1999). In der
mittleren Kindheit hatten Kinder in Tschernobyl, die
prénatal der Strahlung ausgesetzt waren, niedrige
Werte in Intelligenztests und zeigten zwei- bis drei-
mal so hohe Raten von Sprach- oder emotionalen St6-
rungen als jene russischen Kinder, die der Strahlung
nicht ausgesetzt waren. Uberdies waren die Eltern von
Kindern in Tschernobyl {iberméfig besorgt, was auf
die erzwungene Evakuierung aus ihren Hausern und
Sorgen iiber das Leben in einer verseuchten Umwelt
zurlickzufiihren ist. Je mehr Spannungen die Eltern
erlebten, desto schlechter waren die emotionalen
Reaktionen ihrer Kinder (Kolominsky, Igumnov, &
Drozdovitch, 1999). Belastende Bedingungen beim
Aufwachsen der Kinder schienen sich mit den schad-
lichen Effekten prinataler Bestrahlung zu verbinden
und die Entwicklung der Kinder zu beeintrdchtigen.
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Die Mutter dieses Kindes war bereits ein paar Wochen schwan-

ger, als sich der Unfall im Atomreaktor von Tschernobyl ereigne-
te. Die Strahlungsexposition ist wahrscheinlich fir die Deformie-
rung seiner GliedmaBen verantwortlich. Er tragt auch ein Risiko
fur eine niedrige Intelligenz und Stérungen der Sprache und der
Emotionalitat.

m Umweltverschmutzung

In Industrienationen wird eine erstaunlich grofe
Anzahl an potentiell gefdhrlichen Chemikalien in die
Umwelt gebracht. Uber 100.000 sind in den Vereinig-
ten Staaten im allgemeinen Gebrauch und jedes Jahr
werden viele neue Umweltverschmutzer eingefiihrt.

Quecksilber ist ein solcher Giftstoff. In den 1950ern
entledigte sich eine Industrieanlage ihres Abfalls, der
hohe Dosen von Quecksilber enthielt, in einer Bucht,
die Nahrung und Wasser fiir die Stadt Minamata in
Japan lieferte. Viele Kinder, die zu dieser Zeit geboren
wurden, wiesen korperliche Deformationen, geistige
Retardierung, unnormales Sprachverhalten, Kau- und
Schluckbeschwerden und unkoordinierte Bewegun-
gen auf. Autopsien von denen, die starben, enthiillten
ausgedehnte Hirnschédden (Dietrich, 1999).

Ein anderer Giftstoff, Blei, befindet sich in Farbe,
die in alten Gebduden von den Winden abbléttert
sowie in bestimmten Materialien, die in industriellen
Verfahren benutzt werden. Das Ausgesetztsein von
Dosen von Blei in der prinatalen Phase wird immer
wieder mit Frithgeburten, geringem Geburtsgewicht,
Hirnschdden und einer groBen Anzahl korperlicher
Defekte in Verbindung gebracht (Dye-White, 1986).
Selbst niedrige Dosen scheinen gefdhrlich zu sein.
Betroffene Babys zeigen ebenfalls eine etwas schlech-
tere geistige und motorische Entwicklung (Dietrich,
Berger, & Succop, 1993; Wasserman et al., 1994).

Viele Jahre lang wurden polychlorierte Biphenyle
(PCBs) benutzt, um elektrische Geréte zu isolieren, bis
die Forschung zeigte, dass sie wie Quecksilber Eingang
in Wasserwege fanden und damit in die Nahrungsket-
te gelangten. In Taiwan fithrte pridnataler Kontakt mit
sehr hohen Dosen von PCB in Reis6l zu niedrigem
Geburtsgewicht, Hautverfarbungen, Deformierungen
von Gaumen und Négeln, Anomalien der Hirnstrome
und verzdgerter kognitiver Entwicklung (Chen & Hsu,
1994; Chen et al., 1994). Stdndig niedrigen Dosen
von PCB ausgesetzt zu sein ist ebenfalls schadlich.
Frauen, die hdufig PCB-kontaminierten Fisch aus den
GroBen Seen alBen, hatten im Vergleich zu den Frauen,
die wenig oder gar keinen Fisch aBen, Sduglinge mit
niedrigerem Geburtsgewicht, kleineren Kopfen und
weniger Interesse an ihrer Umwelt (Jacobson et al.,
1984; Stewart et al., 2000). Nachfolgeuntersuchungen
gegen Ende des ersten Lebensjahres und in der frithen
Kindheit enthiillten dauernde Gedéchtnisstérungen
und eine niedrigere verbale Intelligenz (Jacobson,
1998; Jacobson et al., 1992).
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Infektionskrankheiten

Bei ihrer ersten Schwangerschaftskontrolluntersu-
chung fragte Danas Arzt, ob sie und Jorg schon be-
stimmte Infektionskrankheiten gehabt hétten wie Ma-
sern, Mumps und Windpocken. Obwohl die meisten
Krankheiten, wie eine normale Erkiltung, nur wenig
oder gar keinen Einfluss auf den Embryo oder Fétus
haben, sind einige wenige ein Hauptgrund fiir Fehlge-
burten und Geburtsdefekte.

Mitte der 1960er Jahre fiihrte eine weltweite Rotel-
epidemie (deutsche oder 3-Tage-Masern) zur Geburt
von iiber 20.000 amerikanischen Kindern mit schwe-
ren Defekten. In Ubereinstimmung mit dem Konzept
der sensiblen Phasen tritt der groBte Schaden ein,
wenn die Roételn wihrend der embryonalen Phase
auftreten. Uber 50 % der Sduglinge, deren Miitter in
dieser Zeit krank werden, zeigen Herzschédden, grauen
Star, Taubheit, genitale, Harnwegs- und Eingeweide-
anomalien sowie geistige Retardierung. Eine Infektion
wéhrend der fotalen Periode ist weniger gefdhrlich,
aber auch hier konnen ein niedriges Geburtsgewicht,
Hérverlust und Knochenschddigungen vorkommen
(Eberhart-Phillips, Frederick, & Baron, 1993). Obwohl
eine Impfung im Séduglingsalter und in der Kindheit
Routine ist, fehlen etwa 10 % bis 20 % der Frauen in
Nordamerika und Westeuropa Antikorper gegen R6-
teln, so dass neue Krankheitsausbriiche moglich sind
(Lee et al., 1992; Pebody et al., 2000).

Das menschliche Immunschwichevirus (HIV), welches
zum erworbenen Immunschwiche-Syndrom (AIDS) fiihrt,
einer Krankheit, die das Immunsystem zerstort, hat
in den vergangenen zehn Jahren eine zunehmende
Anzahl von Frauen infiziert. Wenn sie schwanger
werden, geben sie in etwa 20 % bis 30 % der Fille das
todliche Virus an den sich entwickelnden Organismus
weiter (Nourse & Butler, 1998). AIDS verschlimmert
sich bei kleinen Kindern sehr schnell. Um den 6. Mo-
nat herum sind Gewichtsverlust, Durchfall und wie-
derholte Atemwegserkrankungen iiblich. Das Virus
verursacht auch Gehirnschdden. Die meisten préna-
talen AIDS-Babys iiberleben nur fiinf bis acht Monate
nach Erscheinen der Symptome (Parks, 1996). Das
Antivirus-Medikament Zidovudin (ZDV) vermindert
die prinatale Ubertragung von AIDS bis zu 95 %, ohne
schidliche Folgen der Medikamentenbehandlung fiir
die Kinder (Culnane et al., 1999). Es hat in den west-
lichen Léandern zu einem dramatischen Riickgang von
prédnatal erworbenem AIDS gefiihrt.

Der sich entwickelnde Organismus reagiert beson-
ders sensibel auf die Familie der Herpesviren, fiir die

es keinen Impfstoff und keine Behandlung gibt. Unter
ihnen sind der Zytomegalievirus (die hdufigste prana-
tale Infektion, die iiber die Atemwege oder sexuelle
Kontakte tibertragen wird) und Herpes simplex 2 (der
sexuell iibertragen wird) besonders gefdhrlich. Bei
beiden dringt das Virus in den Genitaltrakt der Mutter
ein und infiziert das Baby entweder bei der Geburt
oder wihrend der Schwangerschaft, was zu Fehlge-
burten, geringem Geburtsgewicht, korperlichen Miss-
bildungen und geistiger Retardierung fithrt (Behrman,
Kliegman, & Jenson, 2000).

Etliche bakterielle und parasitire Erkrankungen
sind ebenfalls schddlich. Am hé&ufigsten ist die Toxo-
plasmose, die durch einen Parasiten, der in vielen Tie-
ren zu finden ist, verursacht wird. Schwangere Frauen
kénnen durch den Genuss von rohem oder nicht ganz
garem Fleisch oder durch den Kontakt mit Kot infizier-
ter Katzen angesteckt werden. Ungefahr 40 % der Frau-
en, die die Krankheit haben, iibertragen sie auf den sich
entwickelnden Organismus. Wenn sie wihrend des
ersten Schwangerschaftsdrittels zuschldgt, kann sie
Augen- und Gehirnschdden verursachen. Eine spétere
Infektion ist mit leichten visuellen und kognitiven
Schddigungen verbunden (Jones et al., 2001). Werden-
de Miitter konnen Toxoplasmose vermeiden, indem sie
sicherstellen, dass das Fleisch, welches sie verzehren,
ganz gar ist, sie ihre Haustiere auf die Krankheit unter-
suchen lassen und die Entsorgung von Abfall anderen
Familienmitgliedern iiberlassen.

3.2.2 Andere miitterliche Faktoren
Neben der Vermeidung von schéddlichen Stoffen kon-
nen werdende Eltern die Entwicklung des Embryos
oder Fotus noch auf andere Weise unterstiitzen. Bei
gesunden Frauen in gutem korperlichen Zustand ist
regelméBiger leichter Sport wie Laufen, Schwimmen,
Wandern und Aerobic mit einem héheren Geburts-
gewicht verbunden (Hatch et al., 1993). Haufiges,
anstrengendes Training hat allerdings das genaue
Gegenteil zur Folge — geringeres Geburtsgewicht als
in einer gesunden, nicht trainierenden Kontrollgruppe
(Pivarnik, 1998). (Beachten Sie auch, dass schwangere
Frauen mit Gesundheitsproblemen wie Kreislaufbe-
schwerden oder vorangegangenen Fehlgeburten ihren
Arzt wegen Fitnessprogrammen konsultieren sollten.)
In den folgenden Abschnitten untersuchen wir andere
miitterliche Faktoren — Erndhrung, emotionaler Stress,
Blutgruppe, Alter und vorangegangene Geburten.
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m Erndhrung

In der prédnatalen Periode wachsen Kinder schneller
als in jeder anderen Entwicklungsphase. Wihrend
dieser Zeit sind sie in der Néhrstoffversorgung von der
Mutter vollkommen abhidngig. Eine gesunde Erndh-
rung der Mutter, die zu einer Gewichtszunahme von
20 bis 27 Pfund fiihrt, hilft, die Gesundheit von Mutter
und Kind sicherzustellen. Pranatale Mangelerndhrung
kann schwere Schdden des Zentralnervensystems ver-
ursachen. Je schlechter die Erndhrung der Mutter ist,
desto groBer ist der Verlust an Hirngewicht, besonders
wenn die Mangelerndhrung im letzten Schwanger-
schaftsdrittel stattfand. Wéhrend dieser Zeit nimmt
das Gehirn sehr schnell an GréBe zu und eine Erndh-
rung der Mutter mit allen grundlegenden Néahrstoffen
ist notwendig, damit es sein volles Potential erreicht
(Morgane et al., 1993). Eine unangemessene Erndhrung
wihrend der Schwangerschaft kann auch die Struktur
anderer Organe einschlieBlich Bauchspeicheldriise,
Leber und BlutgefdBe schddigen, was zu lebenslangen
Gesundheitsproblemen fithren kann (Barker, 1994).
Weil eine schlechte Erndhrung die Entwicklung des
Immunsystems unterdriickt, weisen préanatal schlecht
erndhrte Babys héufig Erkrankungen der Atemwege
auf (Chandra, 1991). Zusitzlich sind sie storbar und
reagieren nur schwach auf Stimulierung. Die Wirkun-
gen auf Verhaltensweisen durch schlechte Erndhrung
verbinden sich schnell mit einem verarmten, belaste-

Diese von der Regierung unterstiitzte Ernahrungsaufklarung in
einem Dorf in Indien beugt pranataler Mangelernahrung vor,
indem eine gesunde Ernahrung fiir schwangere Frauen emp-
fohlen wird. Matter lernen auch, dass das Stillen das gesunde
Wachstum ihrer Neugeborenen schiitzen kann (siehe Kapitel 4,
Seite 166).
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ten Leben zu Hause. Mit zunehmendem Alter werden
eine niedrige Intelligenz und schwere Lernstérungen
immer offensichtlicher (Pollitt, 1996).

Viele Studien belegen, dass die Versorgung schwan-
gerer Miitter mit gesunder Erndhrung positive Auswir-
kungen auf die Gesundheit ihrer neugeborenen Babys
hat. Jedoch bendtigen die Wachstumsanforderungen
der pranatalen Periode mehr als nur die Erh6hung der
Menge einer typischen Erndhrung. Es miissen auch
vermehrt Vitamine und Mineralien zu sich genom-
men werden.

Zum Beispiel reduziert die zusétzliche Gabe von
Folsdure um die Zeit der Empfingnis herum sehr
stark Anomalien des Neuralrohrs wie Anenzephalie
und Spina bifida (siehe Tabelle 2.4). Zusétzlich hal-
biert die Gabe von Folsduren wihrend der letzten
zehn Wochen der Schwangerschaft das Risiko einer
verfrithten Geburt und eines geringen Geburtsgewicht
(MCR Vitamin Study Research Group, 1991; Scholl,
Heidiger, & Belsky, 1996). Deswegen empfehlen Richt-
linien der US- und der kanadischen Regierung allen
Frauen im gebérfahigen Alter die tdgliche Einnahme
von mindestens 0,4, aber nicht mehr als 1 Milligramm
Folsdure (Uberdosen kénnen schidlich sein). Derzeit
werden Brot, Mehl, Reis, Nudeln und andere Getrei-
deprodukte mit Folsdure angereichert.

Wenn eine schlechte Erndhrung iiber die ganze
préanatale Periode hinweg anhélt, benotigen die Sdug-
linge in der Regel mehr als eine bessere Erndhrung.
Erfolgreiche Interventionen miissen auch den Zirkel
von Gleichgiiltigkeit in den Mutter-Kind-Interaktio-
nen durchbrechen. Einige tun das, indem sie Eltern
beibringen wie man mit Babys umgehen kann, so
dass sie gut gedeihen, wihrend andere das Gewicht
darauf legen, die Sduglinge zu stimulieren, um die
aktive Auseinandersetzung mit ihrer physischen und
sozialen Umwelt zu férdern (Grantham-McGregor et
al., 1994; Grantham-McGregor, Schofield, & Powell,
1987).

Obwohl pridnatale Mangelerndhrung am verbrei-
tetsten in den von Armut betroffenen Regionen der
Welt ist, ist sie nicht auf die Entwicklungsldnder
begrenzt. Das U.S. Special Supplemental Food Pro-
gram for Women, Infants and Children (Spezielles
Zusatzerndahrungsprogramm fiir Frauen, Sduglinge
und Kinder) versorgt schwangere Frauen mit geringem
Einkommen mit Nahrungspaketen, aber die finanziel-
len Mittel sind begrenzt und nur 70 % derer, die be-
rechtigt wéren, kommen in deren Genuss (Children‘s
Defense Fund, 2002). Neben Nahrungsmitteln bietet
das Canada Prenatal Nutrition Program (Prédnatales
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Erndhrungsprogramm in Kanada) Beratung, soziale
Unterstiitzung, Zugang zur Gesundheitsvorsorge und
Unterkuntft fiir alle Frauen mit einem Risiko fiir einen
schlechten Ausgang der Geburt an (Health Canada,
2002c). In Deutschland sorgt die staatliche Gesund-
heitsfiirsorge fiir Kontrolle und Unterstiitzung der
bediirftigen Miitter und ihrer Kinder.

Emotionale Belastung

Wenn Frauen wihrend der Schwangerschaft schwere
seelische Belastungen tragen miissen, sind ihre Babys
einer grofen Anzahl von Risiken ausgesetzt. Intensive
Angst steht in Verbindung mit einer hohen Rate von
Fehl- und Friihgeburten, geringem Geburtsgewicht
und Reizbarkeit des Neugeborenen, Erkrankungen der
Atemwege und Verdauungsproblemen. Sie wird auch
mit bestimmten kérperlichen Defekten verbunden wie
Lippen- und Gaumenspalten und Magenpfortnerste-
nose, einer Verengung des Magenaustrittes beim
Sdugling, der chirurgisch behandelt werden muss
(Carmichael & Shaw, 2000; Hoffman & Hatch, 1996).

Wenn wir Furcht und Angst erleben, fithren Hor-
monstimulantien, die in unseren Blutstrom gelangen,
dazu, ausgleichende Reaktionen einzuleiten. Grole
Mengen von Blut werden in die Korperteile geschickt,
die an der defensiven Reaktion beteiligt sind — Gehirn,
Herz, Muskeln, Arme, Beine und Rumpf. Der Blutfluss
in andere Organe einschlieBlich der Gebarmutter ist
reduziert. Folglich erhalt der Fétus weniger Sauerstoff
und Nahrstoffe. Stresshormone dringen auch in die
Gebarmutter ein, was zu einer dramatischen Zunah-
me der Herzrate und des Aktivitdtsniveaus beim Fotus
fithrt. SchlieBlich schwiécht Stress das Immunsystem,
was schwangere Frauen empfianglicher macht fiir
Infektionskrankheiten (Cohen & Williamson, 1991;
Monk et al., 2000).

Stressbezogene pridnatale Komplikationen werden
jedoch stark eingeschrankt, wenn Miitter Eheménner,
andere Familienmitglieder und Freunde haben, die sie
unterstiitzen (McLean et al., 1993; Nuckolls, Cassel, &
Kaplan, 1972). Der Zusammenhang zwischen sozialer
Unterstiitzung und positiven Schwangerschaftsent-
wicklungen ist besonders stark bei Frauen mit niedri-
gem Einkommen, die oft einen sehr belasteten Alltag
haben (Hoffman & Hatch, 1996).

Rhesusfaktor-Unvertraglichkeit

Wenn die ererbten Blutgruppen von Mutter und Fotus
unterschiedlich sind, konnen ernsthafte Probleme ent-
stehen. Der hdufigste Grund dieser Schwierigkeiten ist
die Rhesusfaktor-Unvertriglichkeit. Wenn die Mutter
Rh-negativ ist (Mangel an Rh-Blutprotein) und der Va-
ter Rh-positiv (das Protein besitzt), kann das Baby die
Rh-positive Blutgruppe des Vaters erben. Selbst wenn
nur ganz wenig des Rh-positiven Blutes vom Fotus
die Gebdarmutter durchquert und in den Rh-negativen
Blutstrom der Mutter gelangt, fangt sie an, Antikorper
gegen das fremde Rh-Protein zu bilden. Wenn diese
in das System des Fotus gelangen, zerstéren sie rote
Blutzellen, was die Sauerstoffversorgung von Organen
und Gewebe reduziert. Geistige Retardierung, Fehlge-
burt, Herzschdden und Tod des Sduglings kénnen
auftreten.

Weil es einige Zeit dauert, bis die Mutter Rh-An-
tikérper herstellen kann, sind erstgeborene Kinder
selten betroffen. Die Gefahr nimmt bei jeder weiteren
Schwangerschaft zu. Zum Glick koénnen schadli-
che Auswirkungen der Rh-Unvertrdglichkeit in den
meisten Féllen verhindert werden. Nach der Geburt
eines jeden Rh-positiven Babys erhalten Rh-negative
Miitter routineméBig eine Impfung, um die Bildung
von Antikérpern zu verhindern. Bei Notfdllen kénnen
unmittelbar nach oder sogar vor der Geburt Bluttrans-
fusionen durchgefiihrt werden.

Alter der Mutter und vorangegangene
Geburten

In Kapitel 2 haben wir darauf hingewiesen, dass Frau-
en, die das Kinderkriegen verschieben, bis sie iiber
Dreillig oder iiber Vierzig sind, sich einem zuneh-
mendem Risiko von Unfruchtbarkeit, Fehlgeburten
und Babys mit Chromosomdefekten aussetzen. Sind
noch weitere Schwangerschaftskomplikationen bei
dlteren Miittern verbreitet? Viele Jahre lang haben
Wissenschaftler das angenommen. Aber gesunde
Frauen in ihren Vierzigern haben nicht mehr préna-
tale Schwierigkeiten als Frauen in den Zwanzigern
(Bianco et al., 1996; Dildy et al., 1996; Prysak, Lorenz,
& Kisly, 1995).

Verursacht im Falle von Schwangerschaften bei
Teenagern die korperliche Unreife pranatale Komplika-
tionen? Wieder zeigt die Forschung auf, dass das nicht
so ist. Wie wir in Kapitel 11 sehen werden, versucht die
Natur sicherzustellen, dass ein Méddchen, sobald es emp-
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fangen kann, auch kérperlich zum Austragen und Gebé-
ren eines Babys in der Lage ist. Kinder von Teenagern
werden aus ganz anderen Griinden mit einer hoheren
Rate von Problemen geboren. Viele schwangere Heran-
wachsende haben keinen Zugang zur medizinischen
Versorgung oder haben Angst davor, sie in Anspruch zu
nehmen. Zusitzlich kommen die meisten schwangeren
Teenager aus einem niedrigen sozialen Milieu, in dem
Stress, schlechte Erndhrung und Gesundheitsprobleme
verbreitet sind (Coley & Chase-Lansdale, 1998).

3.2.3 Die Bedeutung pranataler

Gesundheitsvorsorge

Dana hatte ihren ersten prianatalen Untersuchungster-
min 3 Wochen nach Ausbleiben ihrer Periode. Danach
ging siebis in den siebten Monat ihrer Schwangerschaft
einmal im Monat zum Arzt, im achten dann zweimal.
Mit dem Naherriicken der Geburt lieB sie sich einmal
die Woche untersuchen. Der Arzt iiberwachte ihre all-
gemeine Gesundheit sowie die Gewichtszunahme und
die Fahigkeit ihrer Gebdrmutter und des Muttermun-
des, den Fotus zu stiitzen. Das Wachstum des Fotus
wurde ebenfalls sorgfaltig iiberwacht.

Danas Schwangerschaft war, wie die meisten, frei
von Komplikationen. Aber unerwartete Schwierig-
keiten konnen auftreten, besonders wenn Miitter
Gesundheitsprobleme haben. Zum Beispiel brauchen
Frauen mit Diabetes eine sorgfiltige Uberwachung.
Zusétzlicher Zucker im Blutstrom der Mutter fiihrt
dazu, dass der Fotus grofer wird als der Durchschnitt,
was Schwangerschafts- und Geburtsprobleme héufiger
macht.

Eine weitere Komplikation, Toxdmie (Blutvergiftung)
(auch Eklampsie genannt) bei der der Blutdruck stark
ansteigt und Gesicht, Hinde und Fiile in der zweiten
Hilfte der Schwangerschaft anschwellen, wird bei
5 % bis 10 % schwangerer Frauen beobachtet. Wenn
es unbehandelt bleibt, kann Toxdmie zu Krampfen bei
der Mutter und zum Tod des Fétus fithren. Gewdhnlich
konnen die Einweisung in ein Krankenhaus, Bettruhe
und Medikamente den Blutdruck auf ein sicheres
Niveau senken. Wenn nicht, muss das Baby sofort ent-
bunden werden (Carlson, Eisenstat, & Ziporyn, 1996).

Leider warten 18 % schwangerer Frauen in den
Vereinigten Staaten bis nach dem ersten Schwanger-
schaftsdrittel, bis sie Schwangerschaftsvorsorge in
Anspruch nehmen, und 4 % verschieben das bis zum
Ende der Schwangerschaft oder erhalten iiberhaupt
keine Vorsorge. Die meisten dieser Miitter sind Her-

anwachsende, unverheiratet und von Armut betroffen.
Thre Babys werden viel eher untergewichtig geboren
oder sterben vor der Geburt oder wihrend des ersten
Lebensjahres als die Babys von Miittern, die regelmé-
Bige medizinische Betreuung erfahren (Children‘s
Defense Fund, 2002).

Warum verzogern diese Frauen den Arztbesuch?
Ein Grund ist das Fehlen einer Krankenversicherung.
Obwohl die allerairmsten dieser Miitter das Recht auf
staatlich finanzierte Gesundheitsdienste besitzen, tref-
fen die Bestimmungen fiir die Inanspruchnahme dieser
Dienste auf viele Frauen mit niedrigem Einkommen
nicht zu. Spéter in diesem Kapitel werden Geburtskom-
plikationen vorgestellt, und es wird ersichtlich, dass in
Léandern, in denen eine erschwingliche medizinische
Versorgung allgemein zugénglich ist, Schwangerschaf-
ten mit spdter Versorgung und Komplikationen bei
Mutter und Kind wenig zu beobachten sind.

Neben finanziellen Hérten gibt es auch andere
Griinde, warum manche Miitter keine Schwanger-
schaftsvorsorge in Anspruch zu nehmen. Als Forscher
Frauen, die erst spit in der Schwangerschaft zum Arzt
gingen, befragten, warum sie so lange gewartet hatten,
nannten sie eine grofle Bandbreite von Hindernis-
sen. Diese umfassten situative Hemmnisse wie die
Schwierigkeit, einen Arzt zu finden und einen Termin
zu bekommen, oder auch den Mangel einer Fahrge-
legenheit. Die Frauen erwidhnten auch personliche
Hemmnisse — psychische Belastung, Anforderungen,
sich um andere kleine Kinder kiimmern zu miissen,
ambivalente Einstellung zur Schwangerschaft und
Familienkrisen (Maloni et al., 1996; Rogers & Shiff,
1996). Viele zeigten auch starkes Risikoverhalten wie

Wahrend einer pranatalen Routineuntersuchung benutzt diese
Arztin Ultraschall, um der werdenden Mutter ein Bild ihres Fétus
zu zeigen und um seine Entwicklung zu tberpriifen. Alle schwan-
geren Frauen sollten friihe und regelmaBige pranatale Vorsorge
erhalten, um ihre eigene Gesundheit und die ihres Babys zu
schiitzen.

© JIM MCGUIRE/INDEX STOCK
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Verhaltensempfehlungen fiir eine gesunde Schwangerschaft

WAS SIE TUN SOLLTEN

Stellen Sie, bevor Sie schwanger werden, sicher, dass Sie gegen ge-
fahrliche Infektionen, die dem Embryo und Fétus schaden kénnten,
geimpft sind, so etwa gegen Roteln. Die meisten Impfungen bieten

wahrend der Schwangerschaft keinen sicheren Schutz.

Gehen Sie zum Arzt, sobald Sie vermuten, dass Sie schwanger sind

— innerhalb weniger Wochen nach Ausbleiben der Menstruation.

Halten Sie die regelméBigen medizinischen Kontrolluntersuchun-
gen wahrend der gesamten Schwangerschaft ein.

Lassen Sie sich Literatur von lhrem Arzt, lhrer Stadtbiicherei oder
im Buchladen iiber pranatale Entwicklung und Vorsorge geben.
Fragen Sie bei allem nach, was Sie nicht verstehen.

Achten Sie auf eine ausgewogene Ernahrung und nehmen Sie die

vom Arzt verschriebenen Vitamin-Mineral-Ergénzungen. Im Schnitt
sollte eine Frau im ersten Schwangerschaftsdrittel taglich 100 Ka-

lorien mehr zu sich nehmen, 265 im zweiten und 430 Kalorien im
letzten Drittel. Nehmen Sie nach und nach um 11 bis 13,5 kg zu.

Halten Sie sich durch ein leichtes Training korperlich fit. Wenn
moglich, nehmen Sie an einem speziellen Trainingskurs fiir wer-
dende Miitter teil.

Vermeiden Sie emotionale Belastungen. Wenn Sie allein stehend

sind, suchen Sie sich einen Verwandten oder Freund oder Freundin,

auf den/die Sie zur emotionalen Unterstiitzung zahlen konnen.

Sorgen Sie fiir viel Ruhe. Eine ibermiidete Mutter riskiert Schwan-

gerschaftskomplikationen.

Melden Sie sich mit Ihrem Partner fiir einen Kurs Gber pranatale

Probleme und Geburtsinformationen an. Wenn Eltern wissen, was
sie erwartet, konnen die 9 Monate vor der Geburt eine sehr schone

Zeit in ihrem Leben sein.

Rauchen und Medikamenten- und Drogenmissbrauch.
Diese Frauen, die die meiste Zeit in ihrer Schwanger-
schaft keine édrztliche Fiirsorge erfuhren, gehorten
gerade zur Gruppe derjenigen, die sie am meisten
gebraucht hétten.

Sicherist 6ffentliche Aufkldarung iiber die Bedeutung
frither und regelméfiger Schwangerschaftsvorsorge fiir
alle Frauen dringend noétig. Die Tabelle iiber Vorsorge-
belange fasst Verhaltensempfehlungen fiir eine gesun-
de Schwangerschaft zusammen, die aus der Diskussion
iiber die préanatale Umwelt abgeleitet sind.

Riickblick

Warum ist es schwierig, die Wirkung einiger Stoffe aus der
Umwelt, etwa rezeptfreie Medikamente oder Umweltverschmut-
zung, auf Embryo und Fotus zu bestimmen?

WAS SIE VERMEIDEN SOLLTEN

Nehmen Sie keine Medikamente ein, ohne Ihren Arzt vorher
gefragt zu haben.

Rauchen Sie nicht. Wenn Sie bereits wahrend einer Zeit in
Ihrer Schwangerschaft geraucht haben, rauchen Sie weniger
oder (noch besser) horen Sie auf damit. Wenn andere Famili-
enmitglieder Raucher sind, bitten Sie diese, aufzuhoren oder
nicht in den Wohnraumen zu rauchen.

Trinken Sie von dem Zeitpunkt an, an dem Sie sich fiir eine
Schwangerschaft entscheiden, keinen Alkohol. Wenn es lhnen
schwer féllt, auf Alkohol zu verzichten, bitten Sie lhren Arzt,
eine Familienberatung in lhrem Wohnort oder die nachst-
gelegene Stelle der Anonymen Alkoholiker um Hilfe.

Nehmen Sie nicht an Aktivitaten teil, die Ihr Baby Umwelt-
gefahren aussetzen konnten und Kontakte mit chemischen
Umweltgiften und radioaktiver Strahlung mit sich bringen.
Wenn Sie eine Beschaftigung haben, bei der diese Stoffe
eine Rolle spielen, bitten Sie um einen sichereren Platz oder
lassen Sie sich freistellen.

Vermeiden Sie Situationen, die lhr Baby gefahrlichen Infek-
tionskrankheiten aussetzen konnten, wie Kinderkrankheiten
und Toxoplasmose.

Machen Sie in der Schwangerschaft keine Schlankheitskur.

Uberessen Sie sich nicht und nehmen Sie nicht zu viel an
Gewicht zu. Eine sehr groBe Gewichtszunahme ist mit Kom-
plikationen verbunden.

Anwendung

Nora, zum ersten Male schwanger, hat tber die schadliche Wir-
kung von Alkohol und Tabak gehért. Dennoch nimmt sie an, dass
ein paar Zigaretten und ein Glas Wein am Tag nicht schadlich sein
konnen. Geben Sie Nora wissenschaftlich fundierte Griinde, nicht
zu trinken und zu rauchen.

Zusammenhdnge

Listen Sie Teratogene (schadliche Substanzen) und weitere Fak-
toren bei der Mutter auf, die wahrend der pranatalen Periode
die Gehirnentwicklung beeintrachtigen. Warum ist das zentrale
Nervensystem so oft betroffen, wenn die pranatale Umwelt
gefahrdend ist?

Zusammenhénge
Was ist eine sensitive Periode? Inwiefern ist dieses Konzept rele-
vant fiir das Verstandnis des Einflusses von Teratogenen?
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PRANATALE ENTWICKLUNG, GEBURT UND

DAS NEUGEBORENE

3.3 Die Geburt

Obwohl Dana und Jorg ein Universitdtsseminar zur
Entwicklungspsychologie 3 Monate vor der Geburt
ihres Babys abschlossen, sagten beide zu, im darauf
folgenden Friihling wiederzukommen, um ihre Erfah-
rungen den ndchsten Seminarteilnehmern mitzutei-
len. Der zwei Wochen alte Jonas war auch dabei. Danas
und Jorgs Geschichte offenbart, dass die Geburt eines
Kindes eines der dramatischsten und emotionalsten
Ereignisse der menschlichen Erfahrungen ist. Jérg war
wéhrend der Wehen und bei der Entbindung dabei.
Dana berichtete:

Gegen Morgen war uns klar, dass die Wehen begon-
nen hatten. Es war ein Donnerstag und so gingen
wir zu meinem iiblichen Untersuchungstermin.
Der Arzt sagte, ja, das Baby wire unterwegs, aber
es wiirde eine Weile dauern. Er sagte uns, dass wir
nach Hause gehen sollten, um uns zu entspannen
oder einen erholsamen Spaziergang zu machen, und
dann in 3 oder 4 Stunden wieder ins Krankenhaus
kommen sollten. Wir meldeten uns um 3 Uhr nach-
mittags im Krankenhaus an; Jonas kam um 2 Uhr
am nichsten Morgen. Als die eigentliche Geburt
endlich einsetzte, ging alles schnell; eine halbe Stun-
de oder so, ein paar starke Presswehen und er war
da. Sein ganzer Korper war mit irgendeinem Zeug
bedeckt, sein Gesicht rot und verquollen und sein
Kopfuverformt, aberich dachte: ,Oh, erist schon. Ich
kann es nicht fassen, dass er wirklich da ist.”

Jorg war durch Jonas’ Geburt ebenfalls in Hochstim-
mung. ,Ich wollte Dana unterstiitzen und so viel
mitbekommen wie moglich. Es war unbeschreibbar®,
sagte er, indem er Jonas tiber seiner Schulter hielt und
ihn sanft streichelte und kiisste. In den folgenden
Kapiteln erkldren wir das Erlebnis der Geburt sowohl
vom Standpunkt der Eltern wie von dem des Babys
her.

3.3.1 Die Phasen der Geburt

Es tiberrascht nicht, dass die Geburt im Englischen oft
als Arbeit (labor) bezeichnet wird. Es ist die schwerste
korperliche Arbeit, die eine Frau vielleicht jemals
auf sich nimmt. Eine komplexe Reihe hormoneller
Verdnderungen bringt den Prozess in Gang, der sich
natiirlicherweise in drei Phasen gliedert (siehe Abbil-
dung 3.4):

© COURTESY OF DAKODA BRANDON DORSANEO

Dieses neugeborene Baby wird ganz kurz nach der Entbindung
vom Geburtshelfer der Mutter (links) und der Hebamme (rechts)
gehalten. Die Nabelschnur ist noch nicht durchtrennt. Beachten
Sie, dass der Kopf des Kindes verformt ist, weil er viele Stunden
lang durch den Geburtskanal gepresst wurde. Er ist im Verhaltnis
zum Korper auch sehr groB. Wenn das Kind seinen ersten Atem-
zug macht, verandert sich seine Kdrperfarbe von blau zu rosa. Es
ist hellwach und bereit, seine neue Umgebung kennen zu lernen.

1. Erweiterung und Offnung des Muttermundes. Das
ist die ldngste Phase des Geburtsvorganges, die
durchschnittlich 12 bis 14 Stunden bei der ers-
ten und 4 bis 6 Stunden bei spédteren Geburten
dauert. Die Kontraktionen der Gebarmutter wer-
den zunehmend haufiger und stérker, was dazu
fithrt, dass der Muttermund sich erweitert und
offnet. Wenn sich der Muttermund vollstdndig
6ffnet, erreichen die Kontraktionen einen Hohe-
punkt, die Austreibung beginnt. Dabei wird ein
Vaginalrohr von der Gebdrmutter in die Vagina
hinein gebildet, der Geburtskanal.

2. Die Geburt des Kindes. Diese Phase ist viel kiirzer,
bei der ersten Geburt dauert sie etwa 50 Mi-
nuten, bei spédteren Geburten 20 Minuten. Die
starken Kontraktionen der Gebarmutter bestehen
fort, und die Mutter hat ein natiirliches Bediirf-
nis, mit ihren Bauchmuskeln zu pressen und zu
stoBen. Damit treibt sie mit jeder Kontraktion
das Baby hinunter und hinaus.

3. Nachgeburt der Plazenta. Die Wehen gehen mit
einigen letzten Kontraktionen und St6Ben zu
Ende. Hierbei 16st sich die Plazenta von der Ge-
barmutterwand und nach etwa 5 bis 10 Minuten
wird sie ausgestoBen.



Die Geburt
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3.3.2 Die Anpassung des Kindes an die

Wehen und die Geburt

Auf den ersten Blick erscheinen Wehen und Entbin-
dung wie eine regelrechte Feuerprobe fiir das Baby.
Die starken Kontraktionen der Gebarmutter von Dana
setzten Jonas’ Kopf einem sehr hohen Druck aus und
Plazenta und Nabelschnur wurden dabei fortwdhrend
gequetscht. Jedes Mal wurde Jonas’ Sauerstoffversor-
gung kurzzeitig reduziert.

Zum Glick sind gesunde Babys gut ausgestattet, um
das Trauma der Geburt auszuhalten. Die Stidrke der
Wehen fiihrt beim Kind zur Produktion grofer Mengen
von Stresshormonen. Rufen Sie sich in Erinnerung,
dass wiahrend der Schwangerschaft Auswirkungen

(b) Beginn der Austreibung

(d) Geburt des Babys

Abbildung 3.4: Die drei Phasen der Geburt.
Phase 1: (a) Kontraktionen der Gebarmutter fiihren
zur Erweiterung und Offnung des Muttermundes.
(b) Die Austreibungsphase ist erreicht, wenn Haufig-
keit und Starke der Kontraktionen auf ihrem Hohe-
punkt sind und sich der Muttermund vollstandig
6ffnet. Phase 2: (c) Die Mutter presst mit jeder Kon-
traktion und zwingt damit das Baby den Geburtska-
nal hinunter, der Kopf erscheint. (d) Gegen Ende der
Phase 2 erscheinen die Schultern und der Rest des
Korpers folgt schnell nach. Phase 3: (e) Mit einigen
letzten StoBen wird die Plazenta herausgebracht.

miitterlichen Stresses das Kind gefdhrden kénnen. Im
Gegensatz dazu ist wihrend der Geburt die Produktion
der kindlichen Stresshormone angepasst. Dieses hilft
dem Baby, einer Mangelversorgung mit Sauerstoff zu
widerstehen, indem ein reicher Vorrat an Blut ins Ge-
hirn und zum Herzen geschickt wird. Zusitzlich be-
reitet es das Baby darauf vor, wirkungsvoll zu atmen,
indem die Lunge sdmtliche Fliissigkeitsreste absor-
biert und die Bronchialdste (Durchgédnge zur Lunge)
erweitert. SchlieBlich erhéhen Stresshormone die
Wachheit des Babys. Jonas wurde hellwach geboren,
bereit, mit der umgebenden Welt in Kontakt zu treten
(Lagercrantz & Slotkin, 1986).
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3.3.3 Die Ankunft des neugeborenen

Babys

Wie sehen Babys nach der Geburt aus? Jorg lachelte,
als die anderen Studenten im Seminar diese Frage
stellten. ,Dana und ich sind wahrscheinlich die
einzigen Menschen auf der Welt, die Jonas schon fan-
den.” Das durchschnittliche Neugeborene ist etwa 50
cm lang und 3300 g schwer, Jungen sind in der Regel
etwas langer und schwerer als Méddchen. Der Kopf ist
sehr groB im Vergleich zum Rumpf und den Beinen,
die kurz und krumm sind. Wie aus den folgenden
Kapiteln ersichtlich, bedeutet die Verbindung eines
groBlen Kopfes (mit seinem gut entwickelten Gehirn)
mit einem kleinen Korper, dass menschliche Lebewe-
sen in den ersten Monaten ihres Lebens sehr schnell
lernen. Aber im Gegensatz zu anderen Sdugetieren
kommen sie erst recht spét allein zurecht.

Selbst wenn neugeborene Babys seltsam aussehen
mogen, machen sie einige Merkmale anziehend. Thre
runden Gesichter, dicken Wangen, grofen Stirnen und
Augen fiihren dazu, dass Erwachsene das Bedtirfnis

Die Apgar-Skala

haben, sie auf den Arm zu nehmen und zu liebkosen
(Berman, 1980; Lorenz, 1943). Diese Gesichtsmerkma-
le entsprechen dem ,,Kindchenschema®, das positive
emotionale Zuwendung und Fiirsorgeverhalten aus-
16st.

3.3.4 Einschatzung der korperlichen
Verfassung des Neugeborenen:

die Apgar-Skala

Neugeborene, die Schwierigkeiten beim Eintritt ins
Leben auBerhalb der Gebarmutter haben, miissen
sofort spezielle Hilfe erfahren. Um schnell die kor-
perliche Verfassung des Neugeborenen einzuschat-
zen, verwenden Arzte und Krankenschwestern die
Apgar-Skala. Wie Tabelle 3.2 zeigt, wird ein bis fiinf
Minuten nach der Geburt eine Einschédtzung jeder der
finf Merkmale mit dem Wert 0, 1 oder 2 vorgenom-
men. Ein zusammengesetzter Apgar-Wert von 7 oder
hoher gibt an, dass das neugeborene Kind in guter
korperlicher Verfassung ist. Wenn der Wert zwischen

Indikator?

Herzrate

Atmungsaktivitat

Reflexreize (Niesen, Husten
und das Verziehen des
Gesichts)

Muskeltonus

Farbeb

a Um sich diese Indikatoren merken zu kénnen, hilft lhnen vielleicht eine Technik, bei der die urspriinglichen Bezeichnungen

0

Kein Herzschlag

60 Sekunden lang keine
Atmung

Keine Reaktion

Vollkommen schlaff

Blauer Korper, Arme und
Beine

Wert
1

Unter 100 Schlagen pro
Minute

UnregelmaBige, schwache
Atmung

Schwache Reflexe

Schwache Bewegung von
Armen und Beinen

Korper rosa mit blauen
Armen und Beinen

2

100 bis 140 Schlage pro
Minute

Starke Atmung und
Schreien

Starke Reflexe

Starke Bewegung von
Armen und Beinen

Korper, Arme und Beine
vollstandig rosa

in eine andere Ordnung gebracht und wie folgt umbenannt wurden: Atmung, Puls, Grundtonus, Aussehen, Reflexe. Die

ersten Buchstaben dieser Indikatoren-Bezeichnungen ergeben den Namen der Skala: Apgar.

b Die Farbe ist das am wenigsten verlassliche Apgar-Zeichen. Der Hautton nicht weiBer Babys macht es schwierig, das

+Rosa”-Merkmal anzuwenden. Jedoch kénnen Neugeborene aller Rassen nach dem rosa Schimmer eingeschatzt werden, der

durch den Fluss des Sauerstoffs durch das Kérpergewebe bedingt ist.

Quelle: Apgar, 1953.



Umgang mit der Geburt

4 und 6 liegt, braucht das Baby Hilfe, um Atmung und
andere Lebenszeichen einzuleiten. Wenn der Wert 3
oder weniger betrdgt, ist das Baby in ernsthafter
Gefahr und es werden NotfallmaBnahmen nétig. Es
werden zwei Apgar-Einschdtzungen gemacht, weil
einige Babys zundchst Anpassungsschwierigkeiten
haben, aber dann nach ein paar Minuten ganz gut
reagieren (Apgar, 1953).

3.4 Umgang mit der Geburt

Geburtspraktiken werden, wie andere Aspekte des
Familienlebens, durch die Gesellschaft geprégt, zu
denen Mutter und Kind gehoren. In vielen dorflichen
und Stammeskulturen ist werdenden Miittern der Ge-
burtsprozess sehr vertraut. Zum Beispiel betrachten
die Jarara in Stidamerika und die Pukapukans auf den
pazifischen Inseln die Geburt als vitalen Teil ihres
tdglichen Lebens. Die Jarara-Mutter gebédrt ihr Kind
vor den Augen der ganzen Gemeinschaft, einschlief-
lich kleiner Kinder. Ein Méddchen der Pukapukans ist
so vertraut mit den Vorgdngen der Wehen und der
Entbindung, dass man sie beobachten kann, wie sie
diese nachspielt. Sie stopft eine Kokosnuss, die das
Baby darstellt, unter ihr Kleid, imitiert das Pressen
der Mutter und ldsst die Nuss im richtigen Moment
fallen. In den meisten nicht industrialisierten Kultu-
ren erfihrt die Mutter wiahrend des Geburtsprozesses
Unterstiitzung. Bei den Nachfolgern der Mayas in Yu-
katan lehnt sich die Mutter an eine Frau, die ,,Haupt-
helferin“ genannt wird, diese stiitzt ihr Gewicht und
atmet mit ihr wihrend jeder Wehe (Jordan, 1993; Mead
& Newton, 1967).

In den groBen westlichen Nationen hat die Geburt
tiber die Jahrhunderte hinweg einen einschneidenden
Wandel erfahren. Vor Ende des 19. Jahrhunderts fand
die Geburt in der Regel zu Hause statt und war ein
Familienereignis. Die industrielle Revolution brachte
Massen von Menschen in die Stddte, was mit neuen
Gesundheitsproblemen einherging. Das fiihrte dazu,
dass sich Geburten von zu Hause in die Krankenh&u-
ser verlagerten, wo die Gesundheit von Miittern und
ihren Kindern geschiitzt werden konnte. Indem die
Arzte die Verantwortung fiir die Geburt iibernahmen,
lieB das Wissen der Frauen dariiber nach und Ver-
wandte und Freunde waren nicht mehr willkommen,
daran teilzunehmen (Borst, 1995).
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In den fiinfziger und sechziger Jahren begannen die
Frauen, die medizinischen MaBnahmen, die wahrend
der Wehen und der Entbindung routineméBig ergrif-
fen wurden, zu hinterfragen. Viele hatten das Gefiihl,
dass der héufige Einsatz starker Medikamente und
bestimmter Entbindungsinstrumente sie einer wert-
vollen Erfahrung beraubt hatte und oft nicht nétig
oder gut fiir das Baby war. Nach und nach entstand in
Europa eine Bewegung zur so genannten natiirlichen
Geburt und breitete sich nach Nordamerika aus. Ihr
Ziel war, Krankenhausgeburten so bequem und schén
wie moglich fiir die Miitter zu gestalten. Heute neh-
men die meisten Krankenhduser dieses Thema auf,
indem sie Geburtszentren anbieten, die die Familie
einbeziehen und ihr ein ,Zuhause* bieten. Freie Ge-
burtszentren, welche einen frithen Kontakt zwischen
Eltern und dem Baby fordern, aber weniger unter-
stiitzende medizinische Versorgung anbieten, sind
ebenfalls entstanden. Und eine kleine, aber wach-
sende Zahl von Frauen lehnen ,institutionalisierte”
Geburten vollstdndig ab und entscheiden sich dafiir,
ihre Babys zu Hause zur Welt zu bringen.

In dieser Dorfgesellschaft in Papua Neuguinea gebart eine Frau
in aufrechter, kauernder Stellung. Ihr Ehemann stiitzt ihren
Korper, wéhrend eine altere Frau sie beruhigt und ihr Mut
zuspricht.
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3.4.1 Natiirliche oder vorbereitete

Geburt

Dana und Jérg wihlten eine natiirliche oder vorberei-
tete Geburt — eine Reihe von Malnahmen, die darauf
zielen, Schmerzen und medizinische Interventionen
zu reduzieren, um die Geburt zu einer so lohnenden
Erfahrung zu machen, wie es irgend geht. Obwohl
viele Programme fiir natiirliche Geburt bestehen,
gehen die meisten auf Methoden zuriick, die Grantly
Dick-Read (1959) in England and Ferdinand Lamaze
(1958) in Frankreich entwickelt haben. Diese Arzte
erkannten, dass kulturelle Haltungen den Frauen
vermittelt hatten, die Erfahrung der Geburt zu fiirch-
ten. Eine dngstliche, erschreckte Frau in den Wehen
verspannt ihre Muskeln und verwandelt damit leichte
Schmerzen, die Wehentitigkeit begleiten konnen, in
groBe Schmerzen.

In einem typischen Programm fiir natiirliche Geburt
nehmen die werdende Mutter und ein Begleiter (der
Vater, eine Verwandte, ein Freund oder eine Freundin)
an drei MafBnahmen teil:

Kurse. Dana und Jorg besuchten eine Reihe von
Kursen, in welchen sie etwas tiber die Anatomie
und Physiologie von Wehentétigkeit und Entbin-
dung lernten. Das Wissen um die Geburtsvorgén-
ge verringert die Angst der Mutter.

Entspannung und Atemtechniken: Wahrend jeder
Stunde leitete man Dana zu Entspannungs- und
Atemiibungen an, die dazu dienten, gegen den
Schmerz der Gebdrmutterkontraktionen zu
wirken.

Hilfe wihrend der Geburt: Jorg lernte, wie er Dana
wahrend der Geburt helfen konnte, indem er sie
an die Entspannung und das Atmen erinnerte,
ihren Riicken massierte, ihren Korper stiitzte
und Worte der Ermutigung und Zuneigung du-
Berte.

Studien, die Miitter, die bereits eine natiirliche Ge-
burt erlebt hatten, mit solchen ohne diese Erfahrung
verglichen, fanden heraus, dass die Erfahrenen eine
positivere Haltung zum Geburtserlebnis zeigten sowie
weniger Schmerz und niedrigeren Medikamentenver-
brauch —in der Regel sehr wenig oder iiberhaupt keine
(Hetherington, 1990; Mackey, 1995). Soziale Unterstiit-
zung ist ein wichtiger Teil des Erfolges natiirlicher Ge-
burtstechniken. In Krankenh&dusern in Guatemala und

Amerika, welche routineméfig Patientinnen wéhrend
der Geburt allein lieffen, wurde einigen Miittern nach
dem Zufallsprinzip eine Person zugeteilt, die wihrend
der Geburt bei ihnen blieb, mit ihnen sprach, ihre
Hand hielt und ihnen den Riicken massierte, um die
Entspannung zu férdern. Diese Miitter hatten weniger
Geburtskomplikationen und kiirzere Wehenzeiten als
Miitter ohne Begleitung. Miitter aus Guatemala, wel-
che Unterstiitzung erfuhren, kommunizierten auch
mit ihren Babys wihrend der ersten Stunde nach der
Entbindung positiver, indem sie mit ihnen sprachen,
lachelten und sie sanft streichelten (Kennell et al.,
1991; Sosa et al., 1980). Dartiber hinaus macht soziale
Unterstiitzung westliche Sitten der Krankenhausent-
bindung fiir Frauen aus Teilen der Welt akzeptabler, in
denen Hilfe von Familie und Gemeinschaft die Norm
ist (Granot et al., 1996).

3.4.2 Hausgeburten

Hausgeburten sind in bestimmten industrialisierten
Landern wie England, den Niederlanden und Schwe-
den immer populédr gewesen. Die Anzahl nordameri-
kanischer Frauen, die sich dafiir entschied, ihr Baby
zu Hause zu bekommen, ist in den vergangenen Jahren
angestiegen, wenngleich sie mit etwa 1 % klein bleibt
(Curtin & Park, 1999). Einige Hausgeburten werden
von Arzten begleitet, die meisten jedoch von ausgebil-
deten Hebammen durchgefiihrt, welche Abschliisse in
Krankenpflege haben und zusétzlich ausgebildet sind,
Entbindungen durchzufiihren und die Wocherinnen-
nachsorge sowie die Betreuung des Neugeborenen in
den ersten 14 Tagen zu gewdhrleisten.

Die Freuden und Gefahren einer Hausgeburt
werden sehr gut durch die Geschichte eines Hand-
werkers auf dem Lande illustriert: ,,Unser erstes
Kind wurde im Krankenhaus entbunden®, sagte er.
, Obwohl ich dabei war, fanden Kathy und ich die
Atmosphiére steif und kalt. Wir wiinschten uns eine
wiérmere, personlichere Umgebung fiir die Geburt.”
Mit der Unterstiitzung einer auch als Kranken-
schwester ausgebildeten Hebamme entband Don
ihr zweites Kind, Cindy, in ihrem Bauernhaus, 5 km
auBerhalb der Stadt. Drei Jahre spéter, als bei Kathy
die Wehen mit Marnie einsetzten, hielt ein schwerer
Schneesturm die Hebamme davon ab, rechtzeitig das
Haus zu erreichen. Don entband das Kind allein, aber
die Geburt war schwierig. Marnie atmete die ersten
Minuten nicht und unter groBer Anstrengung belebte
sie Don. Die erschreckende Erinnerung an Marnies



Medizinische Interventionen

Diese Mutter, gerade dabei, zu Hause ihr Kind zu bekommen,
bespricht mit der Hebamme den Fortschritt ihrer Wehentatigkeit,
wahrend ihr Ehemann und das erste Kind zusehen. Miitter, die
sich fiir eine Hausgeburt entscheiden, méchten dieses Ereignis
zu einem bedeutenden Teil des Familienlebens machen, unnétige
medizinische Prozeduren vermeiden und eine gréBere Kontrolle
tiber ihre eigene Versorgung und die ihrer Babys ausiiben.

schlaffen, blauen Korper brachte Don und Kathy zu
der Uberzeugung, mit ihrem letzten Kind wieder ins
Krankenhaus zu gehen. Zu der Zeit hatten sich die
Praktiken im Krankenhaus verdndert und das Ereig-
nis war fiir beide Eltern sehr schon.

Die Erfahrung von Don und Kathy wirft die Frage
auf: Ist eine Hausgeburt genauso sicher wie eine Ge-
burt im Krankenhaus? Fiir gesunde Frauen, die von
einem gut ausgebildeten Arzt oder einer Hebamme
unterstiitzt werden, scheint es so zu sein, da selten
Komplikationen auftauchen (Olsen, 1997). Wenn je-
doch die Helfer nicht sorgfdltig ausgebildet und nicht
auf Notsituationen vorbereitet sind, ist die Todesrate
der Sduglinge hoch (Mehlmadrona & Madrona, 1997).
Wenn die Miitter ein Risiko fiir irgendwelche Kom-
plikationen tragen, ist der angemessene Platz fiir
Geburtsvorgang und Entbindung das Krankenhaus, in
dem eine lebensrettende Behandlung méglich ist.

3.5 Medizinische
Interventionen

Die zweijdhrige Melinda hinkt und bewegt sich
schwerfillig und hat Schwierigkeiten, ihr Gleichge-
wicht zu halten. Sie leidet unter einer zerebralen Mo-
tilitatsstorung, einem allgemeinen Ausdruck fiir eine
Reihe von Schddigungen in der Muskelkoordination,
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die von einem Gehirnschaden vor, wahrend oder kurz
nach der Geburt herriihren.

Wie bei 10 % von Jugendlichen mit dieser zereb-
ralen Stérung, wurde Melindas Hirnschaden durch
Anoxidmie oder einer unzureichenden Sauerstoffver-
sorgung wihrend des Kreiflens und der Entbindung
hervorgerufen (Anslow, 1998). Thre Mutter war unge-
wollt schwanger geworden, war voller Angst und al-
lein und erreichte das Krankenhaus in letzter Minute.
Melinda war in einer SteiBllage, so dass das Gesdl oder
die FiiBe zuerst entbunden werden wiirden, und die
Nabelschnur war um ihren Hals gewickelt. Ware ihre
Mutter frither ins Krankenhaus gekommen, hétten die
Arzte Melindas Zustand iiberwachen kénnen und sie,
sobald das Quetschen der Nabelschnur zur Notlage
fithren wiirde, mit einer Operation entbinden kénnen
und damit den Schaden begrenzen oder ganz vermei-
den konnen.

In Féllen wie Melindas ist das drztliche Eingreifen
wéhrend der Geburt zweifellos gerechtfertigt. In an-
deren Fillen aber kann es die Entbindung stéren und
sogar neue Risiken schaffen. In den folgenden Ab-
schnitten wollen wir einige allgemein gebrduchliche
medizinische Techniken untersuchen.

Uberwachen des Fotus mit
Monitoren

3.5.1

Monitore fiir Foten sind elektronische Gerite, die
wihrend des Geburtsvorganges die Herzrate des
Babys aufzeichnen. Ein anormaler Herzschlag kann
anzeigen, dass das Baby wegen Sauerstoffmangels
in Gefahr ist und sofort entbunden werden muss.
Die meisten amerikanischen Krankenhéuser fordern
eine fortlaufende Uberwachung mit dem Monitor,
sie wird bei mehr als 80 % aller amerikanischen
Geburten angewandt. In Kanada ist die fortlaufende
Uberwachung in der Regel Kindern vorbehalten, die
ein Risiko fiir Geburtskomplikationen haben (Banta &
Thacker, 2001; Liston et al., 2002). Der verbreitetste
Monitortypus wird wéahrend der Wehenarbeit iiber
den Bauch der Mutter gezogen. Eine zweite, genauere
Methode besteht darin, ein Aufzeichnungsgerit durch
den Muttermund zu ziehen und es direkt unter den
Schédel des Babys zu bringen.

Das Uberwachen des Fotus mit einem Monitor ist
eine sichere medizinische Prozedur, die viele Babys
in sehr riskanten Situationen gerettet hat. Nichts-
destotrotz ist ihre Anwendung strittig. In gesunden
Schwangerschaften vermindert sie nicht die Rate
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kindlicher Hirnschdden oder die Todesrate. Kritiker
sind beunruhigt dartiber, dass der Monitor viele Ba-
bys als gefahrdet kennzeichnet, die es in Wirklichkeit
nicht sind (Berkus et al., 1999; Thacker, Stroup, &
Chang, 2001). Das Aufzeichnen mit dem Monitor wird
mit einer gesteigerten Rate von Kaiserschnittentbin-
dungen in Verbindung gebracht, die wir kurz referie-
ren wollen. AuBerdem klagen einige Frauen dariiber,
dass die Geridte unbequem sind, sie davon abhalten,
sich leicht bewegen zu konnen und den normalen
Ablauf der Geburt behindern.

Dennoch ist es wahrscheinlich, dass das Uberprii-
fen mit dem Monitor in den Vereinigten Staaten wei-
terhin routinemé&Big angewendet werden wird, selbst
wenn es in den meisten Fillen nicht noétig ist. Heute
konnen Arzte wegen Fihrlissigkeit juristisch belangt
werden, wenn ein Neugeborenes stirbt oder mit Pro-
blemen geboren wird und sie nicht beweisen konnen,
dass sie alles Notwendige unternommen haben, das
Baby zu retten.

3.5.2 Medikamente bei Wehentatigkeit

und Entbindung

Irgendeine Form von Medikamenten wird in 80 %
bis 95 %
reicht (Glosten, 1998). Analgetika, Medikamente zur
Schmerzminderung, kénnen in leichter Dosis wih-

nordamerikanischer Geburten verab-

rend des Kreiflens gegeben werden, um der Mutter zu
helfen, sich zu entspannen. Andsthetika sind stdrkere
Schmerzmittel, die Sinnesempfindungen blockieren.
Eine ortliche Anésthesie kann in das Riickenmark
injiziert werden, um die untere Hilfte des Korpers
unempfindlich zu machen.

Obwohl schmerzlindernde Medikamente Arzte
in die Lage versetzen, grundlegende lebensrettende
medizinische Interventionen vorzunehmen, konnen
sie bei routineméfBiger Anwendung auch Probleme
verursachen. Anésthetika schwédchen die Kontrakti-
onen der Gebarmutter wiahrend der ersten Phase der
Geburt und behindern die Fahigkeit der Mutter, die
Wehen zu spiiren und wihrend der zweiten Phase zu
pressen. Dadurch wird der Geburtsvorgang verldngert
(Alexander et al., 1998). AuBlerdem kann das neuge-
borene Baby schléfrig und in sich gekehrt sein, nur
schwach beim Fiittern saugen und gereizt sein, wenn
es wach ist, da Medikamente fiir Wehen und Entbin-
dung schnell in die Plazenta gelangen und das Kind
noch vor oder wihrend der Geburt erreichen (Emory,
Schlackman, & Piano, 1996).

Hat der Gebrauch von Medikamenten wdhrend der
Geburt einen dauerhaften Einfluss auf die korper-
liche und seelische Entwicklung? Einige Forscher
behaupten das (Brackbill, McManus, & Woodward,
1985). Jedoch sind ihre Ergebnisse angezweifelt wor-
den (Golub, 1996; Riordan et al., 2000). Anéisthetika
konnten mit anderen Risikofaktoren verbunden sein,
die in einigen Studien auf Langzeitfolgen hinweisen,
aber die genauen Folgen miissen noch weiter erforscht
werden.

3.5.3 Kaiserschnitt

Ein Kaiserschnitt ist eine operative Geburt; der Arzt
macht einen Schnitt in die miitterliche Bauchhdohle
und hebt das Baby aus der Gebarmutter heraus. Vor
dreiBig Jahren waren Kaiserschnitte selten. Seitdem ist
die Rate angestiegen. Heute betrdgt sie etwa 20 % in
den Vereinigten Staaten und Kanada (Health Canada,
2000b; U.S. Bureau of the Census, 2002c). Einige Lan-
der wie Japan und die Niederlande haben eine Kaiser-
schnittrate von weniger als 7 % (Samuels & Samuels,
1996). Dabei haben diese Lander, wie wir gleich sehen
werden, sehr niedrige Todesraten bei Sduglingen.
durch
medizinische Notsituationen gerechtfertigt, wie Rh-

Kaiserschnittentbindungen sind immer
Unvertraglichkeit, zu frith erfolgte Loslosung der
Plazenta von der Gebarmutter oder schwere miitter-
liche Erkrankungen oder Infektionen (zum Beispiel
der Herpes-simplex-Virus, welcher das Baby wéhrend
einer vaginalen Geburt infizieren kann). Jedoch ist die
operative Entbindung in anderen Féllen nicht immer
notig. Obwohl zum Beispiel der hdufigste Grund fiir
einen Kaiserschnitt ein vorhergehender Kaiserschnitt
ist, macht die heute angewandte Technik — ein kurzer
horizontaler Schnitt im unteren Teil der Gebdrmutter
— Vaginalgeburten bei spédteren Schwangerschaften si-
cherer. Kaiserschnittentbindungen sind oft bei Steil3-
lagen gerechtfertigt, bei denen das Baby das Risiko
einer Kopfverletzung oder von Anoxdmie hat (wie im
Falle von Melinda). Dabei spielt die genaue Lage des
Babys eine Rolle. Einigen Babys in Steillage ergeht es
mit einer normalen Entbindung genauso gut wie mit
einem Kaiserschnitt (Ismail et al., 1999). Manchmal
kann der Arzt das Baby auf sanfte Weise in der frithen
Phase des Geburtsvorganges in eine Lage mit dem
Kopf nach unten drehen (Flamm & Quilligan, 1995).
Wenn es zu einem Kaiserschnitt kommt, benétigen
sowohl Mutter wie Kind besondere Unterstiitzung.
Obwohl der Eingriff weitgehend gefahrlos ist, erfor-



Frilhgeburten und Sauglinge mit zu niedrigem Geburtsgewicht

dert er mehr Zeit fiir die Erholung danach. Weil die
Anisthetika in die Plazenta eingedrungen sein kon-
nen, sind die Neugeborenen eher schléifrig, reagieren
schlecht und konnen Atemprobleme haben (Cox &
Schwartz, 1990). Diese Faktoren konnen die friihe
Mutter-Kind-Beziehung negativ beeinflussen.

Riickblick
Beschreiben Sie Vorgange und Vorteile einer natiirlichen Geburt.
Welcher Aspekt tragt stark zu guten Resultaten bei und warum?

Anwendung

Eine medizinische Intervention wéhrend der Geburt erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass auch andere angewendet werden.
Geben Sie so viele Beispiele wie moglich, um diese These zu
belegen.

Zusammenhange

Wie haben historische Einflisse (siehe Kapitel 1, Seite 13) in
den westlichen Landern den Umgang mit der Geburt beriihrt?
Welche Auswirkungen haben diese Veranderungen auf die
Gesundheit und die Anpassung von Mutter und neugeborenem
Kind gehabt?

3.6 Frithgeburten und Sauglinge
mit zu niedrigem Geburts-
gewicht

Babys, die drei oder mehr Wochen vor der Beendigung
einer vollen Schwangerschaft von 38 Wochen geboren
werden, oder solche, die weniger als 2500 g wiegen,
wurden viele Jahre lang als ,,Frithgeburten“ bezeich-
net. Eine sehr ausgedehnte Forschung dazu zeigt, dass
frithreife Babys ein Risiko fiir viele Probleme haben.
Das Geburtsgewicht ist der beste zugéngliche Vorher-
sagewert fiir das Uberleben und eine gesunde Ent-
wicklung des Kindes. Viele Neugeborene, die weniger
als 2500 g wiegen, sind Schwierigkeiten ausgesetzt,
die nicht tiberwunden werden, ein Effekt, der umso
starker wird, je geringer das Geburtsgewicht ist (siehe
Abbildung 3.5) (Minde, 2000; Palta et al., 2000). Hiufi-
ge Erkrankungen, Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitét,
Sprachverzdgerung, niedrige Werte in Intelligenztests
und Defizite in der motorischen Koordination und bei
den Schulleistungen sind einige der Schwierigkeiten,
die bis in die Kindheit hinein fortdauern (Hack et al.,
1994, 1995; Mayes & Bornstein, 1997).

Etwa eines von 14 amerikanischen Babys und eines
von 18 kanadischen wird mit Untergewicht geboren.
Obwohl das Problem unerwartet auftreten kann, ist es
am hochsten unter Frauen, die von Armut betroffen
sind. Folglich haben viele Miitter aus ethnischen
Minoritdten und im Teenageralter Neugeborene mit
niedrigem Geburtsgewicht (Children‘s Defense Fund,
2002; Statistics Canada, 200la). Diese Miitter, wie zu-
vor bemerkt, sind oft untererndhrt und anderen schad-
lichen Umwelteinfliissen ausgesetzt. Zudem erhalten
sie oft nicht die notwendige prédnatale Vorsorge, die
notig wire, um ihre empfindlichen Babys zu schiit-
zen. In Deutschland liegt die Zahl der Frithgeburten
und untergewichtig Geborenen gegenwdrtig bei 750
je 100.000 lebendgeborenen Kindern (Statistisches
Bundesamt 2003).

Wie in Kapitel 2 erwihnt, treten Frithgeburten
auch bei Zwillingen hédufig auf. Weil der Platz in der
Gebarmutter beschrankt ist, nehmen Zwillinge nach
der zwanzigsten Schwangerschaftswoche weniger an
Gewicht zu als Einzelfoten.

starke

geringe
L Schadigung

Schadigung

&) o
o o
1

N
o

N
o

Prozent Kinder mit Schadigungen
— w
o o

-

0
(1,501-2,500 g.) (1,001-1,500 g.)

(<1,001 g.)

Geburtsgewicht

Abbildung 3.5: Haufigkeit von starken und geringeren
Schadigungen durch das Geburtsgewicht aus Studien
iber Kinder im Schulalter mit niedrigem Geburtsge-
wicht. Starke Schadigungen umfassen zerebrale Lihmungen,
geistige Retardierung und Schadigungen des Sehens und Hérens.
Geringere Schidigungen umfassen eine leicht unterdurch-
schnittliche Intelligenz, Lernstérungen (in der Regel beim Lesen,
Buchstabieren und in der Mathematik) und leichte Storungen in
der motorischen Kontrolle und Verhaltensprobleme (einschlieB-
lich schlechter Aufmerksamkeit und Impulskontrolle, Aggres-
sivitat, schlechte Kooperation, Depression, Passivitat, Angst

und Schwierigkeiten, sich von den Eltern zu trennen) (nach
D'Agostino & Clifford, 1998).
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PRANATALE ENTWICKLUNG, GEBURT UND DAS NEUGEBORENE

Dieses Baby wurde 13 Wochen vor dem Geburtstermin geboren
und wiegt wenig mehr als 900 g. Weil seine Lunge noch nicht so
weit ausgebildet ist, um selbststéndig funktionieren zu kdnnen,
atmet es mit Hilfe eines Atemgerétes. Uberleben und Entwick-
lung sind sehr gefahrdet.

3.6.1 Friihgeburt versus Unterentwick-

lung

Obwohl sich Babys mit niedrigem Geburtsgewicht
vielen Hindernissen fiir eine gesunde Entwicklung
gegeniibersehen, entwickeln sich die meisten so, dass
sie ein normales Leben fithren kénnen; die Halfte von
denen, die bei der Geburt nur einige Pfund wogen,
haben iiberhaupt keine Schddigung (vergleichen Sie
wieder Abbildung 3.5). Um besser zu verstehen, wa-
rum einige Babys besser dran sind als andere, haben
Forscher sie in zwei Gruppen geteilt. Frithgeborene
Babys werden einige Wochen oder mehr vor ihrem
errechneten Geburtstermin geboren. Obwohl sie klein
sind, ist ihr Gewicht, gemessen an der Zeit, die sie
in der Gebdrmutter verbrachten, noch angemessen.
Unterentwickelt sind Babys, die in Hinblick auf die
Lange der Schwangerschaft unter dem erwarteten Ge-
wicht liegen. Einige der unterentwickelten zu kleinen
Babys sind voll ausgetragen.

Von den beiden Typen haben die fiir den Entwick-
lungszeitpunkt zu kleinen Babys in der Regel schwe-
rere Probleme. Ihre Sterblichkeit im ersten Lebensjahr
ist hoher, sie holen sich leichter Infektionen oder
zeigen Hinweise auf Hirnschédden. In der mittleren
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Kindheit konnen sie niedrigere Intelligenzwerte ha-
ben, sind schlechter in der Schule und sind sozial un-
reif (Hediger et al., 2002; Schothorst & van Engeland,
1996). Die bei der Geburt unterentwickelten Babys
sind wahrscheinlich vor der Geburt unangemessen
erndhrt worden. Vielleicht aBen ihre Miitter nicht
richtig, die Plazenta funktionierte nicht normal oder
die Babys selber hatten Defekte, die ein normales
Wachstum verhinderten.

3.6.2 Folgen fiir die Babypflege

Stellen Sie sich ein schrumpeliges, diinnhdutiges
Baby vor, dessen Korper nur ein wenig groBer ist als
Thre Hand. Sie versuchen, mit dem Baby zu spielen,
und streicheln es und sprechen sanft mit ihm, aber es
ist schlafrig und reagiert nicht. Wenn Sie es fiittern,
saugt es schlecht. Es ist gewdhnlich in den kurzen,
nicht vorhersehbaren Phasen, in denen es wach ist,
sehr reizbar.

Erscheinung und Verhalten frith geborener Babys
koénnen Eltern dazu bringen, sie weniger einfithlsam
und verantwortlich zu pflegen. Im Vergleich mit
voll ausgetragenen Kindern, werden frith geborene
— vor allem solche, die bei der Geburt krank waren
— weniger hédufig eng gehalten, beriihrt, und es wird
weniger auf sanfte Weise mit ihnen gesprochen. Zeit-
weise nehmen Miitter dieser Kinder Zuflucht dazu,
das Kind leicht zu stoBen oder ihm Befehle zu geben,
um damit stdrkere Reaktionen von ihm zu erhalten
(Barratt, Roach, & Leavitt, 1996). Das mag erkldren,
warum Frithgeborene eine Risikogruppe fiir Miss-
brauch darstellen. Wenn sie von Miittern geboren
wurden, die isoliert und von Armut betroffen sind,
die keine gute Erndhrung, Gesundheitspflege und
Elternliebe geben kénnen, ist die Wahrscheinlichkeit
unglinstiger Entwicklung erhoht. Im Gegensatz dazu
kénnen Eltern mit stabilen Lebensumstdnden und so-
zialem Stiitzsystem die Belastungen der Pflege eines
frith geborenen Kindes iiberwinden. In diesen Fillen
haben sogar kranke zu friith geborene Babys eine gute
Chance, wihrend der mittleren Kindheit die Entwick-
lung aufzuholen (Liaw & Brooks-Gunn, 1993). Diese
Erkenntnisse weisen darauf hin, dass es eine Menge
mit der Eltern-Kind-Beziehung zu tun hat, wie gut
sich frith geborene Babys entwickeln. Daraus folgt,
dass Interventionen, die darauf zielen, beiden Seiten
dieser Verbindung zu helfen, der Genesung der Babys
am zutrdglichsten ist.
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3.6.3 Interventionen bei friih

geborenen Kindern

Ein friith geborenes Baby wird in einem speziellen,
von Plexiglas umschlossenen Bett, Brutkasten genannt,
gepflegt. Die Temperatur wird sorgfiltig kontrolliert,
weil die Babys ihre eigene Korpertemperatur noch
nicht wirksam regulieren kénnen. Um das Baby vor
Infektionen zu schiitzen, wird die Luft gefiltert, bevor
sie in den Brutkasten eintritt. Neugeborene, die mehr
als 6 Wochen zu frith geboren wurden, haben in der
Regel eine Stérung, genannt akutes Lungenversagen
(auch bekannt als Hyalin-Membranerkrankung). Thre
winzige Lunge ist so schlecht entwickelt, dass der
Luftsack zusammenbricht, was zu schweren Atemsto-
rungen fiithrt. Wenn ein friih geborenes Kind mit Hilfe
eines Atemgerétes atmet, durch einen Magenschlauch
gefiittert und Medikamente durch eine intravendse
Nadel erhilt, kann der Brutkasten in der Tat sehr iso-
lierend sein. Korperliche Bediirfnisse, die sonst zu en-
gem Kontakt und anderer menschlicher Stimulierung
fithren wiirde, werden mechanisch erfiillt.

Spezielle Stimulierung des Babys

Es gab eine Zeit, als die Arzte annahmen, dass es
schédlich sein konnte, ein so fragiles Baby zu stimu-
lieren. Wir wissen heute, dass bestimmte Arten von
Stimulierung in angemessener Dosierung bei der Ent-
wicklung frith geborener Babys hilfreich sein kénnen.
In einigen Intensivstationen fiir frith geborene Kinder
kann man sehen, wie diese in aufgespannten Hénge-
matten geschaukelt werden oder auf Wasserbetten lie-
gen, die so angelegt sind, dass sie die sanfte Bewegung
ersetzen, welche das Baby erfahren wiirde, wenn es
sich noch in der Gebdrmutter befinde. Auch andere
Formen der Stimulierung werden benutzt — ein hiib-
sches Mobile oder Aufnahmen mit dem Herzschlag,
mit sanfter Musik oder der Stimme der Mutter. Diese
Anregungen fordern schnellere Gewichtszunahme,
besser vorhersehbare Schlafmuster und gréfere
Wachsamkeit (Marshall-Baker, Lickliter, & Cooper,
1998; Standley, 1998).

Beriihrung ist eine besonders wichtige Form der
Stimulierung. Bei Tierjungen setzt das Berithren der
Haut bestimmte Hirnstoffe frei, welche das korperli-
che Wachstum unterstiitzen — man nimmt an, dass
die Berithrung beim Menschen dieselben Effekte hat
(Field, 1998). Wenn man frith geborene Kinder im
Krankenhaus mehrmals tédglich massierte, nahmen

sie schneller an Gewicht zu und waren am Ende ihres
ersten Lebensjahres frith geborenen Kindern ohne
diese Stimulierung in der geistigen und motorischen
Entwicklung voraus (Field, 2001; Field et al., 1986).
In Entwicklungsldndern, wo eine Krankenhausbe-
handlung nicht immer mdaglich ist, wird eine ,,Kén-
guru-Fiirsorge“ empfohlen, bei der das frith geborene
Kind zwischen die miitterlichen Briiste geklemmt
wird. Diese Technik wird in westlichen Léndern oft
als Ergdnzung zur Intensivpflege im Krankenhaus
benutzt. Sie fordert die Sauerstoffversorgung im Kor-
per des Kindes, Temperaturregulierung, verbesserten
Schlaf und Ernidhrung und das Uberleben der Kinder.
AuBerdem fithlen sich Miitter, welche die ,,Kédnguru-
Fiirsorge* praktizieren, sicherer in der Pflege und im
Erkennen der Bediirfnisse ihrer Kinder (Gale & Van-
denBerg, 1998).

Unterweisung der Eltern in Fertigkeiten der
Sauglingspflege

Wenn sich friih geborene Kinder schneller entwickeln,
fithlen sich Eltern eher ermutigt und gehen mit dem
Kind besser um.

Interventionen, die die elterliche Seite dieser Be-
ziehung unterstiitzen, belehren die Eltern allgemein
iiber Merkmale des Sduglings und fordern pflege-
rische Fahigkeiten. Bei Eltern, die tiber geniigend
finanzielle und personliche Mittel verfiigen, fiir ein
Kind mit niedrigem Geburtsgewicht zu sorgen, rei-
chen einige Beratungssitzungen, um die Bediirfnisse
des Kindes zu erkennen und darauf zu reagieren. Das
ist verbunden mit sich stdndig verbessernden Werten
bei Entwicklungstests, die sich nach einigen Jahren
denen von voll entwickelten Kindern angleichen
(Achenbach et al., 1990). Warmherziger elterlicher
Umgang mit dem Kind, der frith geborenen Kindern
Aufmerksamkeit gewdhrt (zum Beispiel dem Kind auf
sanfte Weise iiber ein Spielzeug zu erzidhlen und es
ihm zu zeigen), ist besonders hilfreich, eine giinstige
frithe kognitive und Sprachentwicklung zu férdern
(Smith et al., 1996).

Wenn zu frith geborene Kinder in belasteten Haus-
halten mit geringem Einkommen leben, ist eine in-
tensive Langzeitintervention nétig. Im Infant Health
and Development Project (Projekt fiir Gesundheit
und Entwicklung von Kleinkindern) erhielten frith
geborene Kinder, die unter Armutsverhéltnissen
geboren wurden, eine umfassende Intervention, die
medizinische Folgeuntersuchungen, wdchentliche
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Soziale Aspekte:

o

Ein Uberblick iiber Gesundheitsfiirsorge und andere MaBnahmen
fiir Eltern und Neugeborene in verschiedenen Nationen

Sduglingssterblichkeit  ist ein
Stichwort, das in der ganzen Welt
benutzt wird, um die Gesundheit
der Kinder eines Landes insgesamt
zu bestimmen. Es bezieht sich auf
die Anzahl von Todesfillen im
ersten Lebensjahr auf 1000 Lebend-
geburten. Obwohl die Vereinigten
Staaten die modernste Technologie
zur Gesundheitsfiirsorge besitzen,
haben sie weniger Fortschritt als
viele andere Liander darin erzielt,
die Sduglingssterblichkeit zu redu-
zieren. Uber die vergangenen drei
Jahrzehnte hinweg sind sie im inter-
nationalen Vergleich vom 7. in den
fiinfziger Jahren auf den 24. Platzim
Jahr 2001 abgesunken. Angehorige
von Amerikas armen ethnischen
Minderheiten, besonders afroame-
rikanische Babys, sind besonders
gefdhrdet. Schwarze Sduglinge sind
mehr als doppelt so gefdhrdet, im
ersten Lebensjahr zu sterben, als
weille Babys (U.S. Bureau of the
Census, 2002c¢). Kanada dagegen
hat eine der niedrigsten Raten in
der Sduglingssterblichkeit weltweit
erreicht. Es steht auf Platz 15 und
unterscheidet sich nur geringfiigig
von Lidndern mit besten Werten.
Dennoch ist die S&uglingssterb-
lichkeit in Kanadas niedrigsten
Einkommensschichten zwei- bis
viermal so hoch als in der Nation
insgesamt (Health Canada, 2000b).
Deutschland liegt auf Platz 11 im
internationalen Vergleich.
Neugeborenensterblichkeit, die To-
desrate innerhalb des ersten Lebens-
monats, betrdgt 67 % der Sterberate
von Séduglingen in den Vereinigten
Staaten und 80 % in Kanada. In
Deutschland sind es 63 % (errech-
net nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes fiir die Bundesrepub-
lik Deutschland, 2003). Zwei Fak-
toren sind wesentlich fiir die Neu-
geborenensterblichkeit. Der erste
besteht in ernsthaften korperlichen
Defekten, von denen die meisten
nicht verhindert werden kénnen.
Der Prozentsatz von Babys, die
mit kérperlichen Defekten geboren
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Abbildung 3.6: Sauglingssterblichkeit in 29 Landern.
Trotz ihrer fortschrittlichen Technologie in der Gesundheitsfiirsor-
ge nehmen die Vereinigten Staaten einen schlechten Platz ein.
Es ist der 24. Platz weltweit mit einer Todesrate von 6,7 Kindern
auf 1000 Geburten. Kanada gewéhrt allen seinen Biirgern eine
staatlich unterstiitzte Gesundheitsfiirsorge und nimmt Platz 15
ein. Seine Rate der Sauglingssterblichkeit betragt 4,9 auf 1000
Geburten (nach U.S. Bureau of the Census, 2002a). Deutschland
nimmt den 11. Platz ein mit 4,8 auf 1000 Geburten.

werden, ist in allen ethnischen und
Einkommensgruppen etwa gleich.
Der zweite wesentliche Grund fiir
die Neugeborenensterblichkeit liegt
im niedrigen Geburtsgewicht, das

groBtenteils vermeidbar ist. Afro-
amerikanische und Sduglinge von
Indianern in Kanada werden eher
zu frith und mit Untergewicht ge-
boren als weille Kinder (Children‘s
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Defense Fund, 2002; Health Ca-
nada, 2002g).

Armut und, in den Vereinigten
Staaten, zu wenig Programme
fiir die Gesundheitsfiirsorge von
Miittern und kleinen Kindern
sind wesentlich verantwortlich fiir
diese Trends. Die Linder in Abbil-
dung 3.6, die die Vereinigten Staa-
ten im Uberleben von Siuglingen
iiberfliigeln, versorgen alle Biirger
mit einer staatlich unterstiitzten
Gesundheitsvorsorge. Und jedes
Land unternimmt Extraschritte, um
sicherzustellen, dass schwangere
Miitter und Babys Zugang zu guter
Erndhrung, hochqualifizierter me-
dizinischer Vorsorge und sozialer
und finanzieller Unterstiitzung
erhalten, die eine gute Elternschaft
moglich machen.

Zum Beispiel ermoglichen alle
westeuropdischen Lénder den
Frauen eine bestimmte Anzahl von
Arztbesuchen vor der Entbindung
zu niedrigen Preisen oder kosten-
los. Nachdem ein Kind geboren
ist, macht eine Gesundheitsexper-
tin regelmdfBig Hausbesuche, um
Beratungen zur Pflege des Kindes
zu geben und um die fortlaufen-
de medizinische Versorgung zu
organisieren. Hilfe zu Hause ist
ganz besonders intensiv in den
Niederlanden. Jede Mutter hat
das Recht auf unentgeltliche Hilfe
durch speziell ausgebildete Helfer
fiir Miitter, die bei der Babypflege,
beim Einkauf, der Hausarbeit, Zu-
bereitung von Mahlzeiten und der
Pflege der anderen Kinder in den
Tagen nach der Entbindung helfen

(Buekensetal., 1993; Kamerman,
1993).

Bezahlte und geschiitzte Un-
terbrechung der Beschiftigung ist
eine weitere lebenswichtige soziale
Intervention fiir junge Eltern. Kana-
dische Miitter und Viter haben das
Recht auf bis zu einem Jahr Arbeits-
unterbrechung. Bezahlter Urlaub
ist in anderen industrialisierten
Landern ebenfalls weithin iiblich.
Schweden hat das grofziigigste Ar-
beitsunterbrechungsprogramm  fiir
Eltern auf der ganzen Welt. Eltern
haben das Recht auf bezahlten Ge-
burtsurlaub mit 2 Wochen fiir den
Vater sowie 15 Monate bezahlten
Urlaubs, die sich die Eltern auf-
teilen konnen (Seward, Yeats, &
Zottarelli, 2002). Selbst weniger
entwickelte Lander gestatten Eltern
Zuwendungen fiir die Zeit nach der
Geburt. In der Volksrepublik China
zum Beispiel hat eine frischgeba-
ckene Mutter das Recht auf drei
freie Arbeitsmonate mit reguldrer
Bezahlung. Dariiber hinaus unter-
stlitzen viele Lander grundsétzlich
finanzierten Mutterschaftsurlaub.
In Deutschland etwa kann ein El-
ternteil nach einem voll bezahlten
dreimonatigem Urlaub zwei weitere
Jahre mit einem Pauschalsatz und
ein drittes Jahr ohne Bezahlung
freinehmen (Kamerman, 2000).
Doch in den Vereinigten Staaten er-
laubt der Bundesrat nur 12 Wochen
unbezahlten Urlaubs fiir Mitarbeiter
in Firmen mit wenigstens 50 Ange-
stellten. Im Jahre 2002 war Kalifor-
nien das erste Land, welches einer
Mutter oder einem Vater bezahlten

Urlaub garantierte — bis zu sechs
Wochen mit halbem Gehalt.

Aber die Forschung weist darauf
hin, dass sechs Wochen Urlaub
nach der Geburt (die Norm in den
Vereinigten Staaten) zu kurz sind.
Wenn eine Familie durch die An-
kunft eines Babys belastet ist, ist
eine Arbeitsabwesenheit von sechs
Wochen oder weniger mit miitter-
licher Angst und Depression und
negativen Interaktionen mit dem
Kind verkniipft. Langere Abwe-
senheiten von zwolf Wochen oder
mehr weisen auf eine giinstigere
seelische Verfassung der Mutter
und einfithlsame, aufgeschlossene
Pflege hin (Clark et al., 1997; Hy-
de et al., 1995). Allein stehende
Miitter und ihre Kinder sind am
meisten betroffen vom Fehlen
einer grofziigigen vom Staat be-
zahlten Urlaubsregelung nach der
Geburt. Thre Arbeit ist in der Regel
die einzige Einkommensquelle in
der Familie und sie kénnen es sich
am wenigsten leisten, eine Auszeit
von ihrem Job zu nehmen.

In Landern mit niedriger Sdug-
lingssterblichkeit miissen werdende
Eltern nicht dariiber nachdenken,
wie sie zu einer Gesundheitsfiir-
sorge und andere Mittel fiir die
Entwicklung ihrer Kinder kommen
konnen. Der bedeutende Einfluss
von allgemeinen, hochqualifizierten
medizinischen und sozialen Hilfe-
leistungen fiir das Wohlbefinden
von Mutter und Kind rechtfertigen
die Einrichtung dhnlicher Program-
me in den Vereinigten Staaten.

~
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Beratungsstunden fiir die Eltern und Teilnahme an
kognitiv stimulierender Babypflege in sich vereinte.
Mehr als viermal so viele Kinder mit dieser Inter-
vention (39 % gegeniiber 9 %) waren im Vergleich
zur Kontrollgruppe im Alter von drei Jahren in ihrer
Intelligenz, psychologischen Anpassung und ihrem
korperlichen Wachstum altersgemél (Bradley et al.,
1994). AuBerdem waren Miitter in der Interventions-
gruppe liebevoller und ermutigten bei ihren Kindern
Spiel- und kognitive Fahigkeiten — vielleicht auch ein
Grund, warum sich ihre Dreijdhrigen so gut entwickelt
haben (McCarton, 1998).

Im Alter von fiinf Jahren jedoch verloren die Inter-
ventionskinder ihre Vorrangstellung. Etwa im Alter
von acht Jahren war die Entwicklung von Interventi-
ons- und Kontrollkindern nicht mehr unterschiedlich
(Brooks-Gunn et al., 1994; McCarton et al., 1997).
Diese empfindlichen Kinder bené&tigen eine hoch
qualifizierte Intervention weit tiber das Alter von
drei Jahren hinaus — sogar bis in die Schulzeit hinein.
Und spezielle Strategien wie eine zuséitzliche Er-
wachsenen-Kinder-Interaktion kann notwendig sein,
um andauernde Verdnderungen bei Kindern mit dem
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