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F O KU S

Geburtsrhythmen

einandergesetzt.

Gerlinde Michel

IM ersten Teil ihrer Arbeit durch-
ackerten die Autoren gegen 50 Studien,
welche zwischen 1932 und 1995 den
circadianen Rhythmus (d. h. Rhyth-
mus mit einer Periodizitdit von 24
Stunden) untersuchten. Es zeigte sich,
dass die meisten Forscher das Rad
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Circaseptaner Rhythmus,
physiologische Geburten, Primiparae.
————— Circaseptaner Rhythmus,
physiologische Geburten, Multiparae.

Babies

Nicht nur die Méglichkeit eines Einflusses von Mond, Gezeiten,
Wetter und Luftdruck auf die Geburtenhiufigkeit hat For-
scherinnen und Forscher seit langem interessiert. Sie stellen
sich auch die Frage, ob die Kinder zu hestimmten Tageszeiten
oder an gewissen Wochentagen eher auf die Welt wollen als
an anderen. In einer breitangelegten Studie [1] haben sich

hollindische Geburtshelfer mit diesem Fragenkomplex aus-

immer wieder neu erfunden hatten,
denn quer durch alle Studien hin-
durch présentierten sich vergleich-
bare Resultate: Physiologische Ge-
burten ereignen sich vor allem in den
frithen Morgenstunden, mit dem Tief-
punkt am spdten Nachmittag (Figur 1).
Dabei dauern Geburten, die kurz nach
Mitternacht, zur sogenannten «happy
hour» einsetzen, weniger lange.
Risikogeburten zeigen eine genau
umgekehrte Verlaufskurve, mit dem
Hohepunkt am Abend und dem
Tiefpunkt um sechs Uhr morgens
(Figur 1). Geburten, die medizinische
Eingriffe wie Zange oder Sectio be-
notigen, verschieben sich klar zu den
«Btirozeiten» hin, mit Héhepunkt am
Mittag (Figur 1). Keine der vielen Stu-
dien konnte statistisch einen Einfluss
des Mondes auf die Geburtenhdu-
figkeit nachweisen, auch wenn nach
einer hektischen Nacht auf den Ge-
bérabteilungen die héufigste Frage
immer noch lautet, ob eigentlich Voll-
mond sei!

Weniger Geburten
an Weihnachten

Mehrere Studien aus England, Ame-
rika, Australien und Irland, welche bei
Tausenden von Geburten den circa-
septanen Rhythmus (d.h. Rhythmus
mit einer Periodizitit von sieben
Tagen) untersuchten, zeigen ebenfalls
Ubereinstimmung: héhere Geburten-
zahlen an Wochentagen, tiefe an

Samstagen und Sonntagen (Figur 2).
Die englische Studie weist klar niedrig-
ste Geburtenzahlen fiir Sonntage und
Feiertage wie Weihnachten aus, ein
Muster, das sich auch bei den Hausge-
burten wiederholt. Ausserdem ist die
Mortalititsrate an Wochenenden deut-
lich hoher als unter der Woche, was
dem reduzierten Personalbestand an
Wochenenden angelastet wurde. Als
Erkldrung fiir die unterschiedliche Ge-
burtenhdufigkeit dienten die unter-
schiedlichen Stressfaktoren an Wo-
chentagen und Wochenenden, mit
Stress als geburtsauslosendem Faktor.
Die andere — naheliegende — Erkldrung
liegt in h&ufigeren medizinischen In-
terventionen an Wochentagen. Aber
wie verhélt es sich dann mit den spon-
tan einsetzenden Hausgeburten, die
ebenfalls die Wochentage bevorzugen?
Alle Erkldrungsversuche miissen not-
wendigerweise spekulativ bleiben.

Die hollandischen
Geburtsrhythmen

Fir ihre eigenen Studien benutzten
die Autoren die hollandische perinata-
le Database (Landelijke Verloskunde
Registratie LVR) von 1990. In Holland
werden alle Geburtendaten in zwei
Gruppen erfasst: Die Gruppe LVR1 um-
fasst alle physiologischen Geburten,
welche daheim oder im Spital unter
der Leitung einer Hebamme oder (sel-
tener) des Hausarztes stattfinden. In
Gruppe LVR2 werden alle Geburten
erfasst, die wegen Risiko oder Kompli-
kationen im Spital unter drztlicher Lei-
tung stattfinden. Die Forscher unter-
suchten insgesamt 57871 LVR1- und
81451 LVR2-Geburten, die sie in ver-
schiedene Kategorien nach Paritit,
Spontan- oder eingeleitete Geburt,
spontan verlaufende oder medizinisch
unterstiitzte Geburt, Gestationsalter,
Totgeburt und Geburtslage einteilten.
Ausserdem wurden zwei Referenz-
gruppen gebildet: Die gesamte LVR1-
Gruppe und eine ausgewihlte LVR2-
Gruppe, beide Gruppen definiert als



Trotz allen Zahlen und Fakten: Die Geburt bleibt ein in die geheimnisvollen Krafte

der Natur eingebettetes Ereignis.

«termingerecht, Einling, Kopflage,
spontaner Geburtsbeginn und -ver-
lauf». Fig. 3-6 zeigen die unterschied-
liche circadiane Verteilung dieser bei-
den Referenzgruppen.

Stress als Schliisselfaktor?

In der Diskussion dieser Geburts-
rhythmen weisen die Autoren auf die
bekannte Tatsache hin, dass bei Ge-
burtsbeginn zur selben Stunde bei den
Primiparae der Scheitelpunkt wegen der
lingeren Geburtsdauer spéter als bei
den Multiparae auftritt. Die erste «Spit-
zenzeit» bei LVR1-Primiparae (Fig. 3)
entspricht der Kurve der LVR1-Multipa-
rae und konnte die Erstgebdrenden mit
einer schnellen Geburt reprasentieren,
wihrend die zweite «Spitze» die langsa-
meren Geburten zeigt. Fiir die Autoren
wire die Frage interessant, ob dieser
Unterschied auf Haus- bzw. Spitalgeburt
zuriickzufiihren ist, was sie im Rahmen
ihrer Studie allerdings nicht untersucht
haben. Auch sind die Autoren tber-
rascht tiber den grossen Unterschied
zwischen den LVR1- und LVR2-Refe-
renzgruppen. Eine hypothetische Er-
klirung konnte ihrer Meinung nach dar-
in liegen, dass Betreuungsintensitit und
-qualitit im Spital weniger konstant und
beruhigend ist als daheim, was zu er-
hohter Ausschiittung von Stresshormo-
nen und somit zu lingerer Geburtsdauer
fiihrt. Verschiedene Studien haben auf-
gezeigt, dass konstante und unterstiit-
zende Betreuung die Geburtsdauer we-
sentlich zu verkiirzen hilft. Als weitere
mogliche Erkldrung fithren die Autoren
an, dass allein die Tatsache, dass eine
Geburt als nicht risikofrei taxiert wird,
fiir die Schwangere zusitzlichen Stress
und somit eine lingere Geburtsdauer
bedeutet.

Weniger Geburten
am Wochenende
Die meisten erfassten Studien postu-

lieren, dass die Geburtenbaisse an
Wochenenden mit der Einfiihrung der

& .

Geburtseinleitung im Zusammenhang
steht. Die holldndischen Studie zeigt
jedoch, dass auch alle vier Referenz-
gruppen (Spontangeburten) einen Wo-
chentag zum Gebédren «gewéhlt» ha-
ben. Dies legt die Existenz eines endo-
genen circaseptanen Rhythmus nahe,
wie es verschiedene chronobiologische
Studien ebenfalls aufgezeigt haben:
Solche Rhythmen wurden u. a. in
Mortalititsstatistiken bei unerwarteten
Todesfallen Erwachsener, beim P1otzli-
chen Kindstod und bei gehduftem Auf-
treten von Herzinfarkten und Hirn-
schldgen entdeckt. Keine dieser Stu-
dien vermag allerdings eine einleuch-
tende Erklarung dafiir zu liefern. Ein
Autor mutmasst sogar, dass Schwan-
gere durch die Einnahme von bei-
spielsweise Rizinus6l den Zeitpunkt
der Geburt selbst herbeifithren. Aber
selbst wenn diese Mittel wirksam
wiren, weshalb wiirden dann Frauen
eine Geburt am Wochentag dem ruhi-
gen Sonntag vorziehen? Eine andere
Erklarung orten die holldndischen Au-
toren wiederum im unterschiedlichen
Stressniveau. Vielleicht wirkt das Wis-
sen, dass Hebamme und Geburtshelfer
an Wochenenden weniger gut erreich-
bar sind, stressauslésend und zogert
in der Folge den Geburtsheginn tber
das Wochenende hinaus. Dies wiirde
auch die geringe Geburtenzahl iiber
Weihnachten und an anderen Feier-
tagen erkldaren. Dass eingeleitete Ge-
burten vorwiegend an Wochentagen
stattfinden, bedarf keiner weiteren
Erklarung. Was als Schlussfolgerung
hingegen eher iiberrascht: Natur und
Arzte scheinen ihre Vorliebe fiir Wo-
chentage zu teilen. <

[11M. H. B. Heres, M. Peel, M. Borket-Polet,
M. Mirmiran: The Timing of Birth: Associa-
tion of obstetric intervention with the cir-
cadian and circaseptan rhythms of the mo-
ment of birth. Obint — A study of obstetric
intervention, Amsterdam 1995.

Die vollstindige Studie mit ausfiihrlicher Li-
teraturliste ist auf Anfrage bei der Redaktion
erhéltlich.
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Fig. 3 LVR1, Referenzgruppe, Primiparae.
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Fig.4 LVR1, Referenzgruppe, Multiparae.
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Fig.5 LVR2, Referenzgruppe, Primiparae.
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Fig. 6 LVR2, Referenzgruppe, Multiparae.
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