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Begriftsklirung

Salutophysiologie?

Salutogenese + Physiologie
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Salutogenese

salus (lat.): Gesundhelit, Heil, Wohlbefinden .
genesis (gr.): Geburt, Entstehung, Entwicklung <ww*v-azquot1m>; o

Aaron Antonovsky
Individueller Entwicklungs- und Erhaltungsprozess von
Gesundheit

gezieltes Erkennen der jeweiligen individuellen Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien, so dass das Vertrauen in die eigenen
Kompetenzen nachhaltig gestarkt werden kann  (Antonovsky 1997)
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Physiologie

physiologia (lat., gr.): Naturkunde

Die Wissenschaft von den Funktionen und Ablaufen im
(menschlichen, tierischen oder pflanzlichen) Organismus

(flexikon.doccheck.com)

Beinhaltet die Kompetenzen des Organismus zur
Selbstregulation (Feedback-Mechanismen) und

Regeneration (Ruckgewinnung verbrauchter Krafte)
(Schmid 2015)
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Salutophysiologie

Salutogenese Physiologie

Psycho-soziale Ressourcen Korperliche Ressourcen



Salutophysiologie

Modell der ganzheitlichen Hebammenbetreuung,
bei der die Schwangere/Gebarende/Wochnerin

als Protagonistin im Zentrum steht

(www. bezpecny—ﬁprod.oom

Verena Schmid

Der ressourcenorientierte Ansatz ist auf die
Forderung der Physiologie und Gesundheit

ausgerichtet

(Schmid 2015)
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Salutophysiologisches Betreuungsmodell

1. Hebammenspezifisches Betreuungsmodell

Kontinuitat der Betreuung

Informierte Entscheidung der Frau/Familie
Frau/Familie im Mittelpunkt

Individuelle Betreuung

Interdisziplinare Zusammenarbeit
(Schmid 2015)

© Zora Gallenberger 2024



Salutophysiologisches Betreuungsmodell

2. Erweitertes physiologisches Modell

Zusammenhang zwischen Hormonen und Verhalten
Einheit von Mutter und Kind, fetoplazentare Einheit
Einheit von Mensch und Umwelt

Korperliche Zeichen

Endogene Ressourcen (physiologische Systeme)

Exogene Ressourcen (Empowerment)
(SChmld 201 5) © Zora Gallenberger 2024



Salutophysiologisches Betreuungsmodell

3. Erweitertes salutogenetisches Modell
Anpassungsprozesse (Rhythmus des sich Offnens und
Schlief3ens)

Physiologische Anpassungssysteme (Immunsystem,
Nervensystem, Hormonsystem)

Dynamiken der Gesundheit (Reaktion und Homoostase)
Resilienz (Widerstandsftahigkeit), Koharenz (Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit) und Coping

(BeWa ltlgungSStrateglen) (SChm|d 201 5) © Zora Gallenberger 2024



Das Zusammenspiel dient der
Regulation des Korpers und
bestimmt die Primargesundheit

Grundlegende Ausbildung,
Koordination und Pragung des
Systems erfolgt intrauterin und in
den ersten Lebensjahren

Reaktives System zur Anpassung
des Organismus an Anregungen/
Heraustorderungen

(Michelle Odent 1984)

Das primaire
Anp assungssytem
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/iele

Unterstutzung und bedarfsgerechte
Forderug der physiologischen und

psycho-sozialen Anpassung im

Prozess des Mutter-/ Eltern-

werdens .
Langfristige Starkung der =

Gesundheit
(Schmid 2015)

© Zora Gallenberger 2024 eepiC.COm)



Praktische
Umsetzung

&, = ;‘ £ Al . | . (tlarmer.de)
Wie aullert sich Gesundheit bei Mutter und Kind?
(Gesundheitszeichen)
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Beobachtung von

Neurovegetatives Fetoplazentares
System System
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Hypothalamus

Hypothalamus-
homone
Hypophysenhinterlappen
Hypophysenvorderlappen

Oxytocin

Wachstums- Knochen, Muskeln
hormone und Organe
I
FSH
' Prolackin
Mebanniaren- o O
Owvarien
Hoden ¢
Briste
Kortikoide ¢ Ostrogen
¢ Testosteron me"

hormone (www.msdmanuals.com) © Zora Gallenber
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Hormonsystem

(Schmid 20195)

Endorphine:
Verdauungsforderung,
Schmerzlinderung,
Lernfahigkeit

Oxytocin:
peristaltische
Kontraktion, Offnung,
Emotionale Bindung

Katecholamine:
Energiemobilisation,
Aufmerksamkeit,
Imprinting

Prolaktin:
Nestbautrieb,
Anpassung, Umsorgung,
Calm and connect

HCG:
Wachstum, veranderte
Sinneswahrnehmung,
neurovegetative
Anpassung

Ostrogen:
Wachstum,
Wassereinlagerung,
emotionale Offnung,
Kommunikation

Progesteron:
Tonusreduktion,
verlangsamte
Verdauung,
Venenerweiterung,
Langsamkeit/Ruhe

© Zora Gallenberger 2024
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Wachstum Gesundheitszeichen der

des Kindes fetoplazentaren Einheit C")strogenanstieg
Aindsbewe: V Atembewe-
gungen, . SOV
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Ze|Chen del" (www.cordbloodcenter.com) WaCh rhythmus

Einnistu NE  (schmid2015)

© Zora Gallenberger 2024



Parasympathikus Sympathikus

..............
..............
...............

......................................................

000(’””0
/\

. langsamer
. Herzschlag

. verengte
= Bronchien ek
% = : \

= erhohte Herzfrecluenz,

stirkere Kontraktionen

=2

—

SN
OO

= Aktivitit stimuliert

AN S

| Leber: §
. ........................................................ q’ ﬁ_\

Stimulation der ' g
.......................
’\ ...................................................... | ;
” e

\ Ontraktion der Blase °°2
(www.schlaganfallbegleitung.de) :

Neurove geratives

System



Stressachse - Wechselspiel zwischen

Sympathikus & Parasympathikus

Max. Dauerstress
(Hochstleistung unter chronischer

Sympathikusaktivierung
Erhohter Dauerstress - kann nur begrenzt
(mit wenigen aufrecht erhalten werden
Erholungsphasen)
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Parasympathikus
Normalzustand Noch geringer, - Nervensystem muss sich erholen
meistens entspannter Zustand aber ansteigender Stress - Sympathikus kann nicht
ab und zu Stressphasen (mit kurzen Erholungsphasen) mehr aktiviert werden
Y ~# Burnout, Depression
Sympathikusaktivierung =P oft auch Probleme mit den inneren

AnschlieBend ausreichend Organen (Herz,
Erholung Bauchspeicheldruse,

Magen-Darm-Trakt usw,)

(www./praxis-rosenauer.de)

Vermeidung
von Distress

© Zora Gallenberger 2024



erstock.com

Wie aullert sich Stress bel Mutter und Kind?

(Aufmerksamkeitszeichen)



Stress response

Blood sugar increase

Heart rate increase Blood pressure

iIncrease

Dilation of pupil

@

\

Increase

sweating
" 7 Inhibition
\ P of stomach
LI action

Dilation of
bronchioles

Convert glucogen
to glucose

Cortsol

©
dreamstime.com

ID 279831314 © Designua

Blitzschnell bereit -
far kurze Zeit

Korper und Geist brauchen ab und zu Stress,
denn er sichert letztlich das Uberleben.
Halt er jedoch an, wirds ungesund.

Die Stressreaktion

Das Gehirn ist die zentrale Schaltstelle

bei Stress. Der Hypothalamus veranlasst
die Hypophyse, das Stresshormon ACTH
(adrenocorticotropes Hormon) auszuschitten.

Hypothalamus

Hypophyse

Die Nebenniere

wird angeregt,
die wichtigsten
Stresshormone
Cortisol, Adrenalin
und Noradrenalin
Zu produzieren.

Die Stresshormone gelangen in den Blutkreislauf.

Kurzfristig setzt die «kKampf oder Flucht»-Reaktion ein.
Anhaltender Stress zeigt im Korper jedoch schddliche
Reaktionen.

QUELLEN: ULRIKE EHLERT (UNIVERSITAT ZURICH), LINDER BIOLOGIE,
«DER MENSCHLICHE KORPER - NEUER BILDATLAS DER ANATOMIE»

INFOGRAFIK: BEOBACHTER/REH/CR
( Infografik: REH/DR, Quelle

Korperliche Reaktionen
W kurzfristig M langfristig

B chronische Kopfschmerzen

i schnellere
und flachere Atmung

M Tinnitus

M verspannte
Nackenmuskulatur

B Schmerzen in der Brust
schnellerer Herzschlag

M erhohtes Risiko
fur Herzinfarkt und
Herz-Kreislauf-Stérungen

M verlangsamte
Magenaktivitat

M Verdauungsprobleme/
Ubersduerung des Magens

M erhohte Darmtatigkeit
(Durchfall)

M starker durchblutete,
angespannte Muskulatur
in Armen und Beinen

M beeintrachtigte Libido

M Schwitzen und Frosteln
M erhohter Blutdruck

W starker aktiviertes
Immunsystem

M erhdhtes Risiko

fur Bluthochdruck

M erh6htes Risiko

fir Diabetes

B geschwdchtes
Immunsystem

Psychische
Reaktionen

i eingeschranktes Denkvermdogen

. M fokussierte Wahrnehmung

. W verringertes Schmerzempfinden

{ M Schlafstérungen

. M chronische Miidigkeit :
. W verminderte Gedachtn|s|e|stungen
| M Gereiztheit/Nervositat/Unruhe

. W Gefiihl der Leere

. M Gefiihl der Uberforderung

#C r|ke Ehlert, Linder Blologle)



HORMONSYNTHESEWEG
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Auswirkungen von anhaltendem Stress
(Schmid 2015)

Wochenbett:
 Stillschwierigkeiten
* Zu wenig Milch

Schwangerschaft:
* Einnistungsprobleme
* Kindliche

~ehlbildungen

* Anpassungsschwierig-

* Hemmung der Keiten
plazentaren * Depression
Hormonproduktion « Mudigkeit,

 Plazentafunktions- K.Opfschmerze.n |
storung . Blrlwdungsschmeng—

* Wachstums- keiten

: e Erhohte kindliche
retardierung cresbarket

* Eingeschrankte
Kindsbewegungen

© Zora Gallenberger 2024



L3 "
'«
-
f
-
) .'
»
-

(www.babyal

Welche Mittel helfen, Stress zu reduzieren?
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Aktives
Zuhoren

Informierte
Entscheidung

Massage,
Korperkontakt,
Korperarbeit

Atmung

Gesprache,

sozlaler
Kontakt

Ruhe,
Zelt

Gruppen-
angebote

Ressourcen,
Coping-
strategien

© Zora Gallenberger 2024



Bertihrung

Aktivierung innerer Ressourcen o

Entladung von Spannungen y

Ausschuttung von Prolaktin (fordert ,

Kommunikation)

Anregung des Parasympathikus, %@. .
Endorphinproduktion -

Prozess der Offnung wird angestossen

Forderung des intuitiven Kontaktes mit dem Kind

(Schmid 2015)

© Zora Gallenberger 2024



Gesprichstihrung

Offene Fragestellung

Aktives Zuhoren/
Spiegeln
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Fetaler
Blutkreislauf

#) 3 Shunts:
Ductus Venosus
~oramen ovale

Ductus arteriosus

" Durch erhéhten
Widerstand in den
Lungenarterien wird

die Lunge kaum
durchblutet

- Aortenbogen

_— Ductus arteriosus
obere Hohlvene

Foramen ovale

Lungenschlagader — [ li. Vorhof

re. Vorhof —
— li. Kammer

re. Kammer

Lebervene —

Ductus venosus

—— Schlagader

untere Hohlvene

Pfortader

Nabelring ——

Nabelvene —— —4£1¥
—— Beckenvenen

— Beckenarterien
Nabelarterien —

innere Darmbeinarterien

Plazenta

(Geist et al. 2007)

ora Gallenberger 2024

Lunge

» Alveolen sind mit Flussigkeit
gefullt

®) Flussigkeit wird fortlaufend
produziert und Ins
Fruchtwasser abgegeben, oder

vom Fetus geschluckt
(Sadler 2003/ Speer et al 2019)

» Flussigkeitsvolumen betragt
final ca. 30ml/kg
Korpergewicht (=funktionelle
Residualkapazitat) (pick et al. 1993)

®) Sporadische Atembewegungen
(Dick et al. 1993)

» Surfactant-Produktion
(Kosters 2003)



rtsreportage.de)

Physiologie der Adaptationsprozesse

© Zora Gallenberger 2024



From Pulmonary

Artery \

Bronchiole

(Mercer/Skovgaard 2002

» Zunehmende Resorption der Lungenflussigkeit vor Geburt
und Kompression der Lunge wahrend der Geburt schaffen
Platz fr Luftfullung (Speer et al 2019)

»Kontraktionen bewirken einen erhohten Blutdruck im Fetus,

der zur Uberwindung des Widerstandes in den

X & Capillary Bed on Alveoli
Pulmonalgefal3en fihrt o M

») Die Durchblutung des Kapillarnetzes férdert die symmetrische Aufrichtung der Alveolen und die

Resorption der restlichen Lungenflussigkeit

»Dekompression nach Geburt bewirkt Ansaugen der Luft

Surfactant verhindert Kollaps der Alveolen
»Das gesamte Blutvolumen liefert genugend Erythrozyten fur die Aufnahme des Sauerstoffs

»Hohe Sauerstoffkonzentration im Blut gibt den Impuls zur Weiteratmung
© Zora Gallenberger 2024



Durch den einstromenden Sauerstoff uber die Lunge erhoht sich der Druck |
linken Vorhof (Ersdal et al.)

) Der fetale Kreislauf liefert ebenso Sauerstoff, wodurch eine ausreichende
Versorgung des Gehirns und des restlichen Korpers gewahrleistet wird und
sich die Atmung langsam entfalten kann

» Erhohtes Blutvolumen bewirkt einen vermehrten Ruckfluss von
sauerstoffarmem Blut in den rechten Vorhof

#) Aufgrund des erniedrigten Widerstands in den Pulmonalarterien flie3t das Blut
zur Lunge statt durch den Ductus Arteriosus

m) Verschluss des Ductus Arteriosus aufgrund von erhéhtem Sauerstoffgehalt und
fehlenden Prostaglandinen (Koksal et al.)

®» Erhohter Sauerstoffdruck im linken Vorhof und erniedrigter Druck im rechten
Vorhof bewirkt den Verschluss des Foramen ovale

® Ist die ndtige Sauerstoffsattigung im Blut erreicht, verschlieRen sich die
Nabelarterien  (mercer/Skovgaard 2002)

® Nach der Umverteilung des Blutvolumens verschlief3t sich die Nabelvene
(Butler 1945)

= Verschluss des Ductus venosus vermutlich durch Druck- und
Prostaglandinverlust (Meyer/Lind 1966)

(Geist et al. 2007)
o Aortenbogen

~.— Ductus arteriosus
obere Hohlvene -

Foramen ovale
Lungenschlagader — li. Vorhof
re. Vorhof —-
li. Kammer
re. Kammer - [ =)
Lebervene — ‘
Ductus venosus —
—— Schlagader

untere Hohlvene

Pfortader

Nabelring —

Nabelvene ——

——— Beckenvenen

— Beckenarterien
Nabelarterien —

innere Darmbeinarterien

Plazenta

© Zora Gallenberger 2024



Energiestoffwechsel

Postpartal besteht beim Neugebo-
renen ein erhohter Energiebedarf
fur die Adaptationsprozesse

Das Neugeborene wird weiterhin
mit Glukose uber die Plazenta
versorgt

Hypoglykamie, Energieverlust und
Katecholamin-Anstieg konnen
vermieden werden

Die hepatischen Energiereserven

konnen z.B. fur die Nahrungs-

aufnahme genutzt werden
(Morton/Brodsky 2016)

Thermoregulation

Temperaturverlust durch Ver-
dunstung des Fruchtwassers, kuhle
Aul3entemperatur
(Morton/Brodsky 2016)

Hautkontakt, warme Tucher,
gesamtes Blutvolumen und warmes
Nabelschnurblut verhindern
Temperaturverlust

(Steiniger 2014; Oh/Lind 1967)
Ausschuttung von Noradrenalin,
Vasokonstriktion und Lipolyse im

braunen Fettgewebe werden
vermieden (Morton/Brodsky 2016)

Eisenvorrate und
Stammzellen

Das gesamte Blutvolumen liefert
genugend Eisen und Ferritin, um
einer Anamie und Folge-
erkrankungen entgegen zu
wirken

Die Stammzellen aus dem
Nabelschnurblut sind wichtig fur
die weitere Organentwicklung,
helfen das Immunsystem
aufzubauen und wirken chro-
nischen Erkrankungen entgegen

(Mercer/Skovgaard 2002)

© Zora Gallenberger 2024



Oxytocin

= Unterstutzt postpartale Kontraktionen,
Plazentalosung und Plazentageburt

= Blutungs-Prophylaxe, fordert Milchausschuttung,
Kontakt und Bindung zum Kind, mutterliches
Verhalten

=~ Langfristige Stressreduktion, Depressions-
Prophylaxe

=~ Senkung der Katecholamine, Forderung des
Adaptationsprozesses, zur-Ruhe-Kommens und
Bindung zur Mutter

Katecholamine |= Adrenalinund Noradrenalin sinken ca. nach 30 = Adrenalin fordert Umstellung zur Lungenatmung
(Adrenalin, min ab, was postpartalen Blutungen und die Adaptationsprozesse, Mobilisation der
Noradrenalin, entgegenwirkt Energiereserven
Kortisol) = Cortisol unterstutzt Prolaktin-Rezeptorbildung, = Noradrenalin unterstitzt Pragung auf den mutter-
positive Geburtsreflexion und Zuneigung zum lichen Geruch
Kind = Cortisol tragt zur neonatalen Adaptation bei und
fordert das Wohlbefinden
Prolaktin = Milchbildung, mitterliches Verhalten = Unterstutzung bei Atmung, Thermoregulation,

Wachstum und Gehirnentwicklung

© Zora Gallenberger 2024



Plazentageburt

Plazentageburt verlauft in drei Phasen:

1. Latenzphase: Plazentare Transfusion, Stabilisierung des neo-
natalen Kreislaufs, Erholung von Mutter und Kind

2. Ablosephase: Nach erfolgter Transfusion verringert sich das
Volumen der Plazenta, Uterus verkleinert sich durch Oxytocin-
bedingte Kontraktionen, Plazenta kann sich von der Uteruswand

abscheren

3. Expulsionsphase: |n aufrechter Position wird der Ferguson-
Reflex ausgelost und die Plazenta kann geboren werden
(Donnermeyer 2016) | www.stadtlandmarma.de
Die Plazentalosung erfolgt nach abgeschlossener Adaptation des Kindes, wenn der
Gasaustausch durch die kindliche Lunge ersetzt wurde und Nahrstoffaufnahme,
Energieversorgung sowie hormonelle Interaktion uber das Stillen sichergestellt werden

Den Zeitpunkt zur Losung bestimmt das Neugeborenen durch seinen Beitrag zum
mutterlichen Oxytocin-Spiegel und uber weitere, bisher nicht erforschte Signale (Buckley 2015; Hildebrandt 2008)

© Zora Gallenberger 2024



postpartale Blutung

Pospartal erreicht der mutterliche Oxytocinspiegel 30
Minuten nach Geburt seinen Hochststand und
Katecholamine verringern sich um die Halfte —>
Uteruskontraktionen (suckley 2015)

Durch das Versiegen des plazentaren Kreislaufes sind
Spiralarterien weniger durchbultet (walsh 2007)

Ein postpartaler Blutverlust von bis zu 1000 ml kann von
einem gesunden mutterlichen Korper kompensiert werden
(vaskulare Reserve) und dient vermutlich der physiologi-

schen Reduktion des schwangerschaftsbedingt erhohten

(www.spektrum.de)

Blutvolumens .15k 2007)

Ein hoher Oxytocin-Spiegel bietet die beste Blutungs-
Prophylaxe

© Zora Gallenberger 2024
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Welche Verhaltensweisen von Mutter und Kind
konnen postpartal beobachtet werden?

: © Zora Gallenberger 2024




Neonatales Verhalten

Muster im Verhalten: Geburtsschrei (diskutabel),
Entspannung, Aufwachen, Aktivitat, Ruhen, Krabbeln,

Kennenlernen, Saugen und Schlafen (widstrom et al. 2019)

Erhohte Katecholamine unterstitzen Atmung, Lerntahigkeit

und Geddchtnis, Erlebnisse werden eingepragt (Buckley 2015)

Plazentarer Kreislaut térdert die Adaptation, den

Hautkontakt und die Oxytocin-Ausschittung (Zur-Ruhe-
commen, Blickkontakt, Bindung) (suckiey 2015)

Wimmern bei Plazentalésung, Stillen erst nach

Plazentageburt  (Hildebrandt 2008)

© Zora Gallenberger 2024



(Facebookgruppe Orgasmic birch)

Miitterliches Verhalten

Angst vor Komplikationen tihrt zu vermehrten
Interventionen in der Plazentaphase und stért den
Transitionsprozess (walsh 2007)

Ein ruhiger und geschitzter Rahmen ohne
Interventionen tordert die Enttaltung der Hormone
(v.a. Oxytocin) und die Transition (Buckley 2015)

Eigenkompetenz, Privatsphare der Frau und
aufrechte Gebarposition unterstiitzen

P|GZ€nTG|5$U”9 Walsh 2007/Donnermeyer 2016)

Zeitpunkt der Kontaktautnahme abhangig vom
Hormonstatus der Frau (Katecholamine, Oxytocin)

(Buckley 2015)
,Privileg der ersten Berthrung” (Donnermeyer 2016)
unterstitzt Oxytocin-Ausschittung und erste
Kontaktautnahme

© Zora Gallenberger 2024



Wann sollte abgenabelt werden?

© Zora Gallenberger 2024



Oftizielle Empfehlung

Neue S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin® (2021):

Begriindung:
, Zur Frage, ob das Abnabeln spéter als 5 Minuten nach der Geburt Vor- oder
Nachteile fiir Mutter und Kind hat, wurden in der NICE-Leitlinie

keine Evidenzrecherchen durchgefiihrt.”
(AWMF 2021:178)

© Zora Gallenberger 2024



Wie verhalten sich Menschenaffen in der Plazentarperiode?

© Zora Gallenberger 2024



Die Menschenaffen-Mutter empfangt ihr

Neugeborenes beim Austritt aus der Vagina mit den
Handen

Direkter Korper- und Blickkontakt mit dem
Neugeborenen

Das Neugeborene wird durch Stimulation und

Absaugen bel der Adaptation unterstutzt

Die Plazentageburt findet in einer aufrechten

Position statt

Nach der Geburt der Plazenta durchkaut die Mutter
die Nabelschnur

Das Stillen erfolgt meist nach der Geburt der
Plazenta und wird durch Nachahmung erlernt

(Stewart 1977; Naaktgeboren/Wagtendonk 1966)) © Zora Gallenberger 2024
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Plazentarperiode bel antiken und traditionalen Kulturen
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(www.istockphoto.com)

; ?ﬁ“‘n (www.deutschlandfunk.de) (www.youtube.de)

Altes Agypten Antikes Griechenland Romisches Reich

Antike Kulturen

(ca. 4000v. Chr. - 395 n. Chr.) (800 v. Chr.- 30 v. Chr.) (753 v. Chr. - 1453 n. Chr.)
Das Wissen um die Versorgung Hippokrates (460-370 v. Chr.) Nach ausfuhrlicher Inspektion
des Kindes uber die Nabel- und Aristoteles (384-322 v. entschied die Hebamme, ob das
schnur war bereits vorhanden Chr.) forschten zum plazen- Kind lebensfahig ist
taren Kreislauf
Plazenta als spirituelle (BCALIISRe ) Die Nabelschnur wurde mit einem
Lebenskraft Messer o. a. durchtrennt, das
Die Praktik des Cord-Milkings geronnene Blut ausgedruckt und
Plazenta wurde in einer auf- bei einem deprimierten Kind war anschlie3end abgebunden
rechten Position geboren bereits bekannt
(Bunn 2006) Nabelschnur wurde abgesehen
Abnabeln fand vermutlich nach Die Durchtrennung der Nabel- von einer Plazentaretention erst
Plazentageburt statt schnur fand nach der Plazenta- nach der Plazentageburt
geburt statt durchtrennt
(Topfer 2014) (Niermeyer 2015) OTENUS J581)

© Zora Gallenberger 2024



Traditionale Kulturen

Frihe Polynesier, Maori (Neuseeland), Eipo (Papua-Neuguinea), - ,,,
Madura (Indonesien), Kankanali-lgorot (Philippinen) I8

Geburt findet meist in einer aufrechten Position statt

Plazentageburt erfolgt entweder physiologisch oder
wird forciert (Massagen, Cord-Traction)

Eventuell abhangig von der spirituellen Bedeutung der —

\‘\

Plazenta 0l

Die Nabelschnur wird in der Regel nach der
Plazentageburt ohne vorheriges
Abbinden/Abklemmen mit einem Messer o0.a.
durchtrennt

(Saura et al. 2002; Schiefenhdvel 1988; Kohen 1886; Niehof 1988; Lefeber/Vorhoever 1997)
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Im 16. Jahrhundert wurde die Mehrzahl der Kinder
im hauslichen Umfeld mit Hilfe einer Hebamme
geboren und die Nabelschnur meist nach der
Plazentageburt durchtrennt (regionale Unterschiede)

Zunehmende Ungeduld der Hebammen fuhrte zu
Eingriffenin den Geburtsverlauf (z. B. Eroffnen der
Fruchtblase, frihes Pressen) (Guillemeau 1612)

Im Laufe des 17. Jahrhunderts wuchs der Einfluss
mannlicher Geburtshelfer durch ihren Beistand bei
pathologischen Verlaufen

» The first records of cutting before placental delivery
hail from the 17th century. It has been suggested
that changes in third stage management
accompanied the emergence of male midwives; it
became normal practice to deliver women in bed,
thereby decreasing the likelihood of spontaneous
delivery of the placenta and necessitating manual
removal before the uterus 'closed’. " (Downey/Bewley
2012:325)

Im 18. Jahrhundert war die Routine des frihen
Abnabeln bereits etabliert
Downey/Bewley 2012; White 1773)

o ' (de.wi‘kipendia.or‘ I
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"The common method of tying and cutting the navel string in the instant the child is born, is likewise
one of those errors in practice that has nothing to plead in its favour but custom. Can it possibly be
supposed that this important event, this great change which takes place in the lungs, the heart, and
the liver, from the state of a foetus, kept alive by the umbilical cord, to that state when life cannot be
carried on without respiration, whereby the lungs must be fully expanded with air, and the whole
mass of blood instead of one fourth part be circulated through them, the ductus venosus, foramen
ovale, ductus arteriosus, and the umbilical arteries and vein must all be closed, and the mode of
circulation in the principal vessels entirely altered - is it possible that this wonderful alteration in the
human machine should be properly brought about in one instant of time, and at the will of a by-
stander?" (White 1773:108-109).

Die Adaptation muss mit einem Atemzug erfolgen, madgliche Folgen
sind: Hypoxie, Temperaturverlust, Energieverlust, Minderdurchblutung der
Organe und des Gehirns, Andmie, neurologische Stérungen, anhaltende
Stressreaktion, Anpassungsstérungen, Hypovolamie, fehlende Stammzellen,
verzégerte Nahrungsaufnahme, Traumata, Bindungsstérung, Organschaden,

zerebrale Schaden (Mercer/Skovgaard 2001; Simon/Morley 2005; Hooper et al. 2015)

© Zora Gallenberger 2024



Der persistierende fetale  drehden ungestorten Kreislauf untersciicze ...

Korperkontakt und den
hormonellen Austausch

die Bindung

die Oxytocinausschuttung im
mutterlichen Gehirn und
folglich mutterliches
Verhalten und die Laktation

die kontinuierliche
Sauerstoffversorgung der
Vitalorgane und des
Gehirns

(Vivianne

die Thermoregulation und Ballmann)

den Energiestoffwechsel _

© Zora Gallenberger 2024



/usammentas sung

Abhangig vom Geburtsverlauf und der individuellen Verfassung bleibt der plazentare
Kreislauf ohne Intervention so lange bestehen, bis die Ressourcen ausgeschopft sind
und Mutter und Kind keine gegenseitige Unterstutzung mehr benotigen. Den Impuls
zur Losung gibt vermutlich das Kind durch die ausreichende Sauerstoffsattigung und
hormonelle oder bisher unerforschte Signale. Wird Mutter und Kind die notige Zeit
gelassen, bildet dies die beste Prophylaxe vor Komplikationen in der Plazentaphase.

Entsprechend dem saluthophysiologischen Betreuungsmodell werden dabei die
physiologischen und psycho-sozialen Ressourcen optimal genutzt und die
Gesundheit von Mutter und Kind gefordert

Daher ware entsprechend dem aktuellen Erkenntnisstand das Abnabeln nach
Plazentageburt empfehlenswert

© Zora Gallenberger 2024
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