


Vorbemerkung  

Um die Ergebnisse der verwendeten Studien nicht zu verfälschen, wird in der vorliegenden 

Arbeit von Frauen und Müttern gesprochen, wenn sie als solche in den verwendeten Stu-

dien auftauchen. Damit sind im Sinne der Autorin dieser Arbeit ausdrücklich alle gebären-

den Personen gemeint. Für genderneutrale Formulierungen wird hier wann immer möglich 

im Partizip I geschrieben (Beispiel: Teilnehmende statt Teilnehmer*innen). Zusätzlich wird 

das Gendersternchen für gendersensible Sprache verwendet.   



Abstract 

Einleitung: Das Hormon Oxytocin spielt eine wichtige Rolle im Kontext der Geburt und des 

Wochenbetts: Es ist mitverantwortlich für das Auslösen der Geburtswehen, für die Rückbil-

dung der Gebärmutter sowie für das Stillen. Immer mehr Frauen erhalten aus verschiede-

nen Gründen während der Geburt synthetisches Oxytocin. Ziel dieser Arbeit ist die Heraus-

arbeitung des Zusammenhangs zwischen peripartal verabreichtem synthetischen Oxytocin 

und den Folgen für die Mutter in der postpartalen Phase. Der Fokus liegt auf zwei Berei-

chen: dem Stillen und der mentalen Gesundheit postpartal. 

Methodik: Für diese Arbeit wurde in Anlehnung an das PICO-Schema folgende Forschungs-

frage erstellt: Welche Auswirkungen hat eine peripartale Gabe von synthetischem Oxytocin 

auf die postpartale Phase? Es wurde eine strukturierte Literatursuche in den Datenbanken 

PubMed, CINAHL und Scopus durchgeführt. Elf Studien wurden anhand von bestimmten 

Kriterien bewertet und erläutert. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse sind nicht eindeutig. Mütter mit postpartalen Depressionen wei-

sen niedrigere Oxytocin-Plasma-Spiegel auf. Mütter mit depressiven Symptomen haben 

häufiger Stillschwierigkeiten. Eine Studie gibt Anlass zur Vermutung, dass synthetisches 

Oxytocin einen positiven Einfluss auf die mentale Gesundheit postpartal hat, zwei Studien 

zeigen einen negativen. Einige Studien stellen einen negativen Zusammenhang zwischen 

synthetischem Oxytocin und dem Stillen fest, insbesondere zum Zeitpunkt drei Monate 

nach der Geburt. 

Diskussion: Ein direkter Vergleich der Ergebnisse fällt schwer, da sie alle unterschiedliche 

Outcomes messen und unterschiedliche Interventionen anwenden. Die verwendeten Stu-

dien sind nicht von hoher Evidenz. Dennoch besteht Grund zur Annahme, dass syntheti-

sches Oxytocin sich auch auf die postpartale Phase auswirkt, mit einer leichten Tendenz zu 

einer negativen Auswirkung in beiden Bereichen. Zu beachten sind verschiedene beein-

flussende Faktoren, beispielsweise der Umstand, dass sich die mentale Gesundheit und 

das Stillen auch aufeinander auswirken und beides auch mit niedrigeren Oxytocin-Plasma-

Spiegeln einhergehen kann.  

Fazit: Um eindeutige Schlüsse ziehen zu können, bedarf es weiterer Forschung. Bis weitere 

Forschungsergebnisse vorliegen, sollte die Verwendung von synthetischem Oxytocin ge-

zielt erfolgen. Bei Frauen, die peripartal synthetisches Oxytocin erhalten haben, sollte im 

Wochenbett ein besonderes Augenmerk auf dem Stillen und der mentalen Gesundheit lie-

gen. 
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1 Einleitung  

Die Geburt eines Kindes und der damit einhergehende Übergang zur Mutterschaft stellen 

einen bedeutsamen und komplexen Prozess im Leben einer gebärenden Person dar. Die-

ser Übergang ist mit großen Veränderungen auf physischer und psychologischer Ebene 

verbunden (Walker et al., 2019) und wird von einer enormen hormonellen Umstellung be-

gleitet (Bundesministerium für Gesundheit, 2017). Ein wichtiges Hormon in diesem Prozess 

ist Oxytocin, das eine zentrale Rolle bei der Initiierung von Geburtswehen, der Kontraktion 

der Gebärmutter während der Geburt und der Rückbildung der Gebärmutter nach der Ge-

burt spielt (Brimdyr et al., 2015). Die postpartale Phase, auch „das Wochenbett“ genannt, 

ist eine wichtige Zeit, in der der Körper und die Psyche der Mutter sich an diese Verände-

rungen anpassen und sich von ihnen erholen müssen. Da diese Zeit sehr individuell und 

anfällig für Störfaktoren ist, gilt sie als unbedingt schützenswert (Bundesministerium für Ge-

sundheit, 2017). Auch während der postpartalen Phase erfüllt Oxytocin weiterhin wichtige 

Funktionen. Es ist beispielsweise mitverantwortlich für das Auslösen des Milchspenderefle-

xes in den Brustdrüsen der Mutter beim Stillen des Neugeborenen und für die Mutter-Kind-

Bindung nach der Geburt (Brimdyr et al., 2015).  

In der modernen Geburtsmedizin gewinnt die Verwendung von synthetischem Oxytocin zu-

nehmend an Bedeutung und Relevanz. Immer häufiger erhalten Frauen unter der Geburt 

synthetisches Oxytocin (Fernández-Cañadas Morillo et al., 2017), sei es in medizinischen 

Notfällen wie zur Behandlung eines hohen Blutverlusts während der Geburt oder als Mittel 

zur Beschleunigung des Geburtsprozesses (Brimdyr et al., 2015). Die S3-Leitlinie „Vaginale 

Geburt am Termin“ empfiehlt beispielsweise die Verabreichung von 3-5 iE (internationale 

Einheiten) Oxytocin als Kurzinfusion oder intravenöse Gabe nach der Geburt zur Prophy-

laxe einer PPH (postpartale Hämorrhagie) (DGGG, 2020). Es kann also davon ausgegan-

gen werden, dass ein sehr großer Teil aller Gebärenden in Deutschland zu irgendeinem 

Zeitpunkt der Geburt synthetisches Oxytocin verabreicht bekommt. Das Institut für Quali-

tätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) gibt beispielsweise an, dass 

im Jahr 2021 26,46% aller Gebärenden bei der Geburt ein Wehenmittel sup partu erhalten 

haben (IQTIG – Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, 

2021), allerdings sind synthetisches Oxytocin zur PPH-Prophylaxe und zur Einleitung hier 

nicht inkludiert. Eine Datenerhebung aus Amerika aus dem Jahr 2013 zeigt, dass 50% aller 

Gebärenden bei der Geburt synthetisches Oxytocin erhielten (Declercq et al., 2014). 

Trotz der häufigen Anwendung von synthetischem Oxytocin unter der Geburt und der nach-

gewiesen positiven Wirkung in Notfällen gibt es bisher nur ein begrenztes Wissen über die 

Auswirkungen und Langzeitfolgen für Mutter und Kind in diesem Zusammenhang. 
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Das Hauptziel dieser Arbeit besteht daher darin, einen Überblick über den aktuellen Stand 

der Forschung zu den Auswirkungen von synthetischem Oxytocin auf die postpartale Phase 

der Mutter zu liefern, diese Erkenntnisse zu diskutieren und kritisch zu bewerten.   

Die Hebammenarbeit umfasst den gesamten Betreuungsbogen und somit auch die Zeit 

nach der Geburt (Sayn-Wittgenstein, 2007). Aus diesem Grund stellt sich die Frage, welche 

Auswirkungen die Verabreichung von synthetischem Oxytocin unter der Geburt für die Mut-

ter auf die Zeit nach der Geburt hat. Da die Beantwortung der Forschungsfrage direkte 

Auswirkungen auf die Betreuung der Frauen im Wochenbett sowie die Arbeit im Kreißsaal 

während der Geburt haben kann, ist sie von hoher Relevanz für die Hebammenarbeit.   

Die postpartale Phase umfasst unterschiedliche Aspekte. Diese Arbeit wird sich auf zwei 

spezifische Bereiche dieser Phase konzentrieren: die mentale Gesundheit der Mutter und 

das Stillen. Diese Schwerpunkte wurden gewählt, da sie in den „Nationalen Gesundheits-

zielen – Gesundheit rund um die Geburt“ als besonders unterstützenswert hervorgehoben 

werden (Bundesministerium für Gesundheit, 2017) und weil ein persönliches Erkenntnisin-

teresse an diesen Themen besteht. Obwohl das Stillen sowohl die Mutter als auch das Kind 

betrifft, werden die direkten Auswirkungen von synthetischem Oxytocin auf das Kind in die-

ser Arbeit nicht behandelt.  

In den folgenden Kapiteln dieser Arbeit wird die vorhandene Literatur analysiert, die Vor- 

und Nachteile von perinataler Verabreichung von Oxytocin werden beleuchtet und es wer-

den Schlussfolgerungen gezogen, um idealerweise einen Beitrag zur Verbesserung der 

Betreuung von Müttern während der postpartalen Phase zu leisten. 

2 Hintergrund  

Zunächst wird ein Überblick über die Effekte von Oxytocin auf physiologischer Ebene rund 

um die Geburt gegeben, dann werden die verschiedenen Anwendungsgebiete von synthe-

tischem Oxytocin erläutert. Die postpartale Phase wird definiert und die Begriffe Stillen und 

mentale Gesundheit werden vorgestellt und eingegrenzt.  

2.1 Oxytocin  

Das Hormon Oxytocin ist ein Neuropeptid, das im Hypothalamus produziert und dann stoß-

weise freigesetzt wird (Gimpl & Fahrenholz, 2001). Der Begriff Oxytocin kommt aus dem 

Griechischen und bedeutet „schnelle Geburt“, was verdeutlicht, dass dieses Hormon im 

Kontext von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett eine wichtige Rolle einnimmt (Gimpl 

& Fahrenholz, 2001). Unter der Geburt und besonders während der Wehen wird Oxytocin 

auch von der Plazenta und der Dezidua der Gebärmutter freigesetzt (Khajehei, 2017), was 
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zu Kontraktionen der Gebärmuttermuskulatur führt. Da Oxytocin natürlicherweise pulsie-

rend freigesetzt wird, hat die Gebärmutter in den Pausen Ruhephasen (Robinson et al., 

2003). Während des Stillens ist Oxytocin mitverantwortlich für das Auslösen des Milchspen-

dereflexes (Brimdyr et al., 2015). Obwohl die genauen Mechanismen, etwa die Frage wie 

Oxytocin während der Geburt wirkt, noch nicht vollständig erforscht sind, ist bekannt, dass 

es auch eine wichtige Rolle bei sozialen und psychischen Prozessen sowohl bei Frauen als 

auch bei Männern spielt. Dazu gehören das elterliche Verhalten, zwischenmenschliche Bin-

dung (auch zum Neugeborenen) und Stressbewältigung (Gimpl & Fahrenholz, 2001).  

2.2 Synthetisches Oxytocin  

Synthetisches Oxytocin, auch unter den Markennamen Pitocin oder Syntocinon bekannt 

(Bell et al., 2014), ist eine künstlich hergestellte Variante des natürlichen Hormons Oxytocin 

(Brimdyr et al., 2015).  

Aufgrund seiner vielfältigen Anwendungsbereiche in der Geburtsmedizin und großen Vor-

teile in Bezug auf die Kaiserschnittrate, PPH und der Gesundheit der Neugeborenen 

(Monks & Palanisamy, 2021) wird künstliches Oxytocin in der Geburtsmedizin häufig ver-

abreicht: Es dient der Blutungsprophylaxe postpartal, als Einleitungsmethode der Geburt 

und wird unter der Geburt als Infusion zur Unterstützung und Verstärkung der Wehentätig-

keit eingesetzt (Bell et al., 2014). Auch bei Kaiserschnitten kann synthetisches Oxytocin 

verabreicht werden, allerdings liegt darauf nicht der Fokus dieser Arbeit. Synthetisches 

Oxytocin wird in der Regel intramuskulär oder intravenös verabreicht (Bell et al., 2014). Die 

Konzentration und Dosierung kann angepasst werden, auch in höheren Konzentrationen 

als der Körper es selbst produzieren würde (Monks & Palanisamy, 2021). 

Als Medikament wird Oxytocin zu den Uterotonika gezählt (DGGG, 2022). Vielfach wird 

auch auf die Risiken der Verabreichung synthetischen Oxytocins hingewiesen. So kann 

eine unangemessene Nutzung beispielsweise zur Überstimulation der Gebärmuttermusku-

latur und zu fetalem Stress führen (Harris & Carter, 2013). Gefahren berge es insbesondere 

bei einer Überdosierung. Aus diesem Grund wurde synthetisches Oxytocin in Amerika als 

eines der zwölf gefährlichsten Medikamente im Krankenhaussetting eingestuft (ISMP, 

2018). Zudem weist die Leitlinie zu peripartaler Blutung, Diagnostik und Therapie darauf 

hin, dass synthetisches Oxytocin zu einer Tachykardie und einem Abfall des arteriellen Blut-

drucks bei der Mutter führen könne. Deshalb sie hier insbesondere bei Frauen mit kardi-

ovaskulären Erkrankungen oder Bluthochdruck Vorsicht geboten (DGGG, 2022). 



 

 

4 

2.3 Postpartale Phase  

Die postpartale Phase beschreibt die Phase nach der Geburt. Der Begriff ist nicht einheitlich 

definiert, wird aber meist synonym mit dem Begriff des Wochenbetts verwendet. Das Bun-

desgesundheitsministerium beschreibt das Wochenbett als den „… Zeitraum nach der Ge-

burt, in dem die Mutter sich von der Geburt erholt und sich schwangerschaftsbedingte kör-

perliche Veränderungen zurückbilden“ und führt weiter aus: „Diese Phase dauert typischer-

weise sechs bis acht Wochen“ (Bundesministerium für Gesundheit, 2017, S.47). In dieser 

Arbeit liegt der Hauptfokus auf diesen sechs bis acht Wochen des Wochenbetts. Da die 

untersuchten Themen mentale Gesundheit und Stillen allerdings bis weit nach Ablauf dieser 

Zeit relevant sein können, ist die postpartale Phase nach hinten zeitlich nicht beschränkt. 

Der längste berücksichtigte Zeitraum im Rahmen der hier untersuchten Studien beträgt 

neun Monate.  

Fokus: Stillen und mentale Gesundheit  

In den zur Beantwortung der Forschungsfrage verwendeten Studien zum Thema Auswir-

kungen von synthetischem Oxytocin auf die mentale Gesundheit liegt der Fokus auf den 

Themen Depressionen und Angststörungen. Besonderes Augenmerk liegt auf der postpar-

talen Depression.  

Beim Thema Stillen geht es in fast allen Studien um den erfolgreichen Beginn und die Dauer 

des Stillens nach Verabreichung von synthetischem Oxytocin. Allerdings gehen alle Studien 

auf unterschiedliche Zeitpunkte ein, weswegen hier diesbezüglich keine Einschränkung ge-

macht wird. Die in den Studien untersuchten Zeitpunkte liegen zwischen dem Ende der 

Schwangerschaft, einer Stunde nach der Geburt und neun Monate nach der Geburt.   

2.4 Forschungslücke und Forschungsfrage  

Die Forschung auf diesem Gebiet befindet sich in einem frühen Stadium. Es gibt noch wenig 

Literatur zu diesem Thema. Diese Arbeit soll einen ersten Überblick über die bestehende 

Literatur zum Thema geben. Dabei liegt der Fokus einerseits darauf, inwieweit syntheti-

sches Oxytocin sich auf das Auftreten von psychischen Störungen wie postpartalen De-

pressionen oder Angststörungen auswirkt. Andererseits werden die Auswirkungen auf Initi-

ierung und Erfolg des Stillens bzw. das frühzeitige Abstillen in den Blick genommen. 

Aus diesen Vorüberlegungen ergibt sich die folgende Forschungsfrage: „Welche Auswir-

kungen hat eine peripartale Gabe von synthetischem Oxytocin auf die postpartale Phase 

der Mutter?“ Die Forschungsfrage wurde in Anlehnung an das PICO-Schema (Population, 

Intervention, Control, Outcome) (Ritschl et al., 2016), allerdings ohne Kontrollgruppe erstellt 

und setzt sich in ihrer Struktur wie folgt zusammen: 
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- Population: Mütter nach der Geburt  

- Intervention: peripartale Gabe von synthetischem Oxytocin  

- Outcome: postpartale Phase mit Fokus auf mentaler Gesundheit und Stillen  

- (Kontrollgruppe: Mütter, die unter der Geburt kein synthetisches Oxytocin erhalten 

haben)  

Der Begriff Outcome wird im Folgenden mehrfach verwendet und bezeichnet das messbare 

Ergebnis der Intervention (Ritschl et al., 2016).   

3 Methodik  

Um die Forschungsfrage bestmöglich zu beantworten, handelt es sich bei der vorliegenden 

Arbeit um eine Übersichtsarbeit der bestehenden Literatur zum Thema. Dieser Ansatz er-

möglicht es, den aktuellen Stand der Forschung zu erfassen und die Bereiche zu identifi-

zieren, in denen es weiterer Forschung bedarf. Mit dieser Arbeit wird das Ziel verfolgt, die 

aktuellen Informationen zum Thema zusammenzutragen, Handlungsempfehlungen für die 

Praxis oder einen Forschungsauftrag zu formulieren und so idealerweise dazu beizutragen, 

die Geburtshilfe und die Betreuung der Mutter im Wochenbett zu verbessern. 

3.1 Datenbankrecherche  

Um einen möglichst breiten Überblick über die bestehende Literatur und relevante Daten 

im medizinischen Setting zu erhalten, erfolgte eine umfangreiche und strukturierte Litera-

turrecherche in drei der größten medizinischen Datenbanken PubMed, CINAHL und Sco-

pus zwischen Juli und September 2023. Insbesondere PubMed diente als erste Anlaufstelle 

und Hauptdatenbank für viele wissenschaftliche Arbeiten. Da die allermeisten Studien in 

den verwendeten Datenbanken in englischer Sprache sind, erfolgte die Suche auf Englisch 

und zusätzlich auf Deutsch. Allerdings wurde lediglich eine deutsche Studie gefunden. 

Zur Erleichterung der strukturierten Suche wurde anhand der Forschungsfrage und in An-

lehnung an das PICO-Schema zunächst eine Begriffsmatrix erstellt. (siehe Tabelle 1). 
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Daraufhin wurden Filter angewendet, um die Ergebnisse einzugrenzen. Da sich For-

schungsstände im Gebiet der Medizin schnell ändern können und um nur aktuelle Studien 

miteinzuschließen, wurde der Zeitraum auf die Jahre 2000 bis 2023 eingeschränkt. Außer-

dem wurde nach Studien gefiltert, die im Volltext erhältlich sind. Übrig blieben 10.851 Er-

gebnisse. 

Beim Titelscreening stellte sich heraus, dass der Begriff „Oxytocin“ allein die Ergebnisse in 

eine falsche Richtung lenkte, da hier Ergebnisse erschienen, die thematisch nicht mit syn-

thetischem Oxytocin zu tun haben. Der Begriff wurde wieder aus dem Suchstrang entfernt. 

Bei erneuter Suche blieben 238 Ergebnisse. 

Der Versuch, einen Filter anzuwenden und lediglich auf Meta-Analysen, RCTs (Rando-

mized Controlled Trials) und Systematic Reviews zu filtern, ergab beim ersten Titelscan nur 

zwei passende Studien, weswegen dieser Filter wieder entfernt wurde.  

Da die Ergebnisse dieser Suche noch nicht befriedigend waren und um einen umfangrei-

cheren Überblick zu erhalten, wurde die Suche erweitert. Weil der Fokus dieser Arbeit auf 

dem Outcome der mentalen Gesundheit und dem Stillen liegt, wurden schließlich diese 

Begriffe zunächst der Matrix und dann dem Suchstrang hinzugefügt:  
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3.1.2 CINAHL-Suche  

Unter Verwendung des gleichen, erweiterten Suchstrangs, der gleichen Filter und des glei-

chen Prozesses wurde eine Suche in der Datenbank CINAHL durchgeführt. Diese Suche 

ergab zwölf Ergebnisse. Diese zwölf Ergebnisse wurden auf Titel und Abstract gescreent, 

übrig blieben lediglich zwei Ergebnisse.  

3.1.3 Scopus-Suche  

Die Suche wurde unter Berücksichtigung der gleichen Kriterien ein drittes Mal wiederholt. 

Die Suche auf Scopus ergab mit demselben Suchstrang keine Ergebnisse. Um dennoch 

Ergebnisse zu erhalten, wurden die beiden Outcomes breastfeeding und mental health wie-

der aus dem Suchstrang entfernt. So ergab die Suche 18 Ergebnisse. Nach dem Abstract- 

und Titelscreening bleiben hier fünf Studien übrig. 

3.1.4 Zusätzliche Quellen  

Für häufig zitierte Quellen, die nicht durch die Datenbankrecherche gefunden werden konn-

ten, wurde zusätzlich die Schneeballvariante eingesetzt. So wurden drei weitere Studien 

zum Beispiel über die Literaturverzeichnisse anderer Studien identifiziert. 

3.2 Auswahl der Studien 

Insgesamt ergab die Suche auf allen Datenbanken 34 Studien. Nach Entfernung aller Dup-

likate blieben 23 Studien, die im nächsten Schritt einem Volltextscreening unterzogen wur-

den. 

Im Volltextscreening wurden weitere sieben Studien ausgeschlossen, da sie bei genauerer 

Betrachtung doch nicht die Forschungsfrage beantworteten oder keine aussagekräftigen 

Ergebnisse aufwiesen.   

Es blieben 16 Studien übrig, die manuell auf Inhalt und Evidenzlevel auf Grundlage der 

Evidenz-Pyramide gescreent wurden. Acht Studien wurden zunächst ausgeschlossen, weil 

sie das niedrigste Level an Evidenz aufwiesen, nur Beobachtungsstudien oder Pilotstudien 

waren und für das Thema nicht von großer Relevanz erschienen. Nachdem nicht genügend 

Studien mit einem höheren Evidenzlevel verfügbar waren, wurden schließlich doch drei der 

Beobachtungsstudien in die Analyse einbezogen, da sie für die Beantwortung der For-

schungsfrage von Bedeutung waren. Ein systematisches Review wurde ausgeschlossen, 

obwohl es thematisch exakt der Beantwortung der Forschungsfrage diente. Weil aber die 

in diesem Review verwendeten Studien schon als Primärquellen für die Arbeit verwendet 

wurden, ist am Ende des Ergebnisteils nur kurz auf dieses Review eingegangen worden. 

Übrig blieben schließlich elf Studien. Nach Durchsicht dieser verbliebenden Studien zeigte 

sich, dass sie in drei verschiedene Bereiche eingeteilt werden konnten: Studien, die sich 
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mit dem Zusammenhang zwischen synthetischem Oxytocin und dem Stillen beschäftigen 

und Studien, die den Zusammenhang zwischen synthetischem Oxytocin und der mentalen 

Gesundheit postpartal untersuchen. Den dritten Bereich bildet eine Studie, die sich mit den 

Auswirkungen von endogenem Oxytocin auf die mentale Gesundheit beschäftigt. In den 

Tabellen vier, fünf und sechs befinden sich die Ergebnisse, eingeteilt in die drei Bereiche. 

Zur besseren Übersicht der Literaturrecherche folgt ein Prisma Flow Chart (siehe Abbildung 

1). 

 

Abbildung 1 Flowchart Literaturrecherche (ausgefüllt nach Page et al. 2021) 
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García-Fortea et al., 
(2014). „Oxytocin ad-

ministered during la-

bor and breast-feed-

ing: a retrospective 

cohort study“  

RKS  Interviews per 

Telefon  

Beginn des Stillens 

und 3 Monate nach 

der Geburt   

CASP-

Checkliste:  

6/12= ja 

3/12= nein   

3/12= nicht 

beurteilbar 

 

Gomes et al., (2018)  
„Intrapartum synthetic 

oxytocin and breast-

feeding: a retrospec-

tive cohort study“  

RKS  /  1 Stunde und 3 Mo-

nate nach der Geburt  

CASP-

Checkliste:  

7/12= ja   

3/12= nein   

2/12= nicht 

beurteilbar   

  

Jordan et al., (2009)  
 „Associations of 

drugs routinely given 

in labour with breast-

feeding at 48 hours: 

analysis of the Cardiff 

Births  

Survey“  

RKS  Aus Dokumen-

tationen  

48 Stunden nach der 

Geburt   

CASP-

Checkliste:   

5/12= ja   

1/12= nein   

6/12= nicht 

beurteilbar 

  

Legende:  

RKS: Retrospektive Kohortenstudie  

PKS: prospektive Kohortenstudie  
Quelle: Eigene Darstellung 

  

4.1 Ergebnisse endogenes Oxytocin  

Um eine Verständnisgrundlage für den Zusammenhang zwischen endogenem Oxytocin 

und der mentalen Gesundheit am Beispiel einer postpartalen Depression zu erhalten, kann 

die folgende Studie herangezogen werden.  

4.1.1 Jobst et al., 2016 

In der Beobachtungsstudie mit dem Titel „Oxytocin course over pregnancy and postpartum 

period and the association with postpartum depressive symptoms“ untersuchen Jobst et al. 
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(2016) den Zusammenhang zwischen dem Oxytocinspiegel im Blutplasma und Symptomen 

von postpartalen Depressionen bei Müttern. Die Studie wurde 2015 im „Archives of Wo-

men‘s Mental Health“ veröffentlicht. Dieses Journal hat einen Impact Factor von 4,5 (Ar-

chives of Women’s Mental Health, o. J.).  

Wie Jobst et al. (2016) in der Vorbereitung ihrer Studie feststellen, deuten aktuelle For-

schungsergebnisse darauf hin, dass Oxytocin das mütterliche Verhalten und die Mutter-

Kind-Bindung beeinflussen kann. Eine Dysregulation des Oxytocin-Plasma-Spiegels 

könnte zu einer Störung der dafür zugrunde liegenden Mechanismen führen und somit bei-

spielsweise ein Risikofaktor für postpartale Depressionen sein. Umgekehrt können depres-

sive Verstimmungen postpartal und das Stillen den Oxytocin-Plasma-Spiegel beeinflussen.  

Ziel dieser Studie ist es, ein besseres Verständnis für den Verlauf der Oxytocin-Konzentra-

tion im Blut zum Ende der Schwangerschaft und danach zu entwickeln. Darüber hinaus 

sollen Erkenntnisse über den Zusammenhang der Oxytocin-Plasmakonzentration während 

der Schwangerschaft und depressiven Symptomen postpartal gewonnen werden. Dafür 

werden in diese Studie 100 gesunde Frauen aufgenommen, die vom Ende der Schwanger-

schaft bis sechs Monate postpartum begleitet werden. Die Frauen sind im Rahmen ihrer 

regulären Vorsorgeuntersuchungen beim Frauenarzt gefragt worden, ob sie an der Studie 

teilnehmen wollen. Ausschlusskriterien sind bestimmte Krankheiten, künstliche Befruch-

tung oder Drogenabusus. Sieben Frauen sind im Verlauf der Studie aufgrund von Frühge-

burten oder dem Nicht-Erscheinen bei den weiteren Terminen ausgeschieden. 

Zu fünf unterschiedlichen Zeitpunkten wird den Teilnehmenden Blut abgenommen, um die 

Oxytocin-Plasma-Spiegel zu messen. Zusätzlich müssen die Teilnehmenden zu allen fünf 

Zeitpunkten einen Fragebogen zu ihrer mentalen Gesundheit ausfüllen: zweimal am Ende 

der Schwangerschaft – in der 35. und in der 38. Schwangerschaftswoche – und dreimal 

postpartal, und zwar innerhalb der ersten zwei Tage nach der Geburt, nach sieben Wochen 

und nach sechs Monaten. 

Das Outcome wird anhand von Fragebögen, wie dem Montgomery-Asberg Depression Ra-

ting Scale) (MADRS), einem Fragebogen, in dem zehn Fragen zu depressiven Symptomen 

gestellt werden (Montgomery & Asberg, 1978) und der Oxytocin-Plasma-Spiegel gemes-

sen. Die Teilnehmenden werden dann jeweils eingeteilt in einer der Gruppen „depressiv“ 

oder „nicht depressiv“. 

Die Autor*innen machen selbst einige Angaben zu Bias (Verzerrungen) oder Confoundern 

(Störfaktoren) (Ritschl et al., 2016). So betonen sie beispielsweise, dass die Übertragbar-

keit der Ergebnisse eingeschränkt sein könnte, da 76,4 % der Frauen einen Hochschulab-

schluss haben. Außerdem betonen sie, dass auch die Methode, mit der die Oxytocin-
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Plasma-Spiegel analysiert werden, zu einer Verzerrung der Ergebnisse beitragen könnte. 

Trotz dieser Punkte kann davon ausgegangen werden, dass diese Studie eine vergleichs-

weise hohe Validität aufweist, da sie mit standardisierten Messungen für depressive Symp-

tome arbeitet, die Studie von der Ethikkommission genehmigt wurde und die Ergebnisse zu 

fünf unterschiedlichen Zeitpunkten gemessen werden. Dies kann auch als große Stärke der 

Studie betrachtet werden. Die Autor*innen legen das Signifikanzniveau für alle Analysen 

auf 0,05 fest. 

Das Hauptergebnis dieser Studie sind die Unterschiede der Oxytocin-Plasma-Werte in der 

Schwangerschaft zwischen Frauen mit postpartalen Depressionen und Frauen ohne post-

partale Depressionen. Bei beiden Gruppen steigen die Oxytocin-Plasma-Spiegel vom ers-

ten Zeitpunkt der Messung bis zum letzten Zeitpunkt der Messung signifikant an (nicht de-

pressiv: p <0,001, depressiv: p = 0,024). Allerdings gibt es einen signifikanten Unterschied: 

Bei Frauen mit depressiven Symptomen nehmen die Oxytocin-Plasma-Spiegel zwischen 

der 38. Schwangerschaftswoche bis zwei Tage postpartal ab (p = 0,036), während sie in 

der „nicht depressiv“ Gruppe kontinuierlich ansteigen. 

Ein Abfall des Oxytocin-Plasma-Spiegels zwischen der 38. Schwangerschaftswoche und 

dem zweiten Tag postpartum (p = 0,046) stellt also demnach einen signifikanten Einfluss 

auf die Wahrscheinlichkeit dar, an postpartalen Depressionen zu erkranken. Anders gesagt: 

Schwankungen der Oxytocin-Plasma-Werte könnten einen Hinweis darauf geben, dass 

Frauen postpartale Depressionen entwickeln könnten.  

Ein zusätzliches Ergebnis dieser Studie ist die Assoziation von depressiven Symptomen 

durch Stillprobleme. Frauen, die zur „depressiven“ Gruppe gehörten, haben nachweislich 

mehr Stillschwierigkeiten als die „nicht-depressive“ Gruppe (p = 0,035). Die Oxytocin-

Plasma-Spiegel haben bei Frauen mit Stillproblemen zwischen sieben Wochen postpartum 

und sechs Monaten postpartum abgenommen, während sie in der Kontrollgruppe weiter 

anstiegen. Veränderte Oxytocin-Spiegel könnten also auf einen Zusammenhang mit Still-

problemen und postpartalen Depressionen hindeuten. Zu beachten ist, dass dieses Ergeb-

nis keine hohe Signifikanz aufweist. 

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Veränderungen im Oxytocin-System 

während der Schwangerschaft depressive Symptome nach der Geburt beeinflussen könn-

ten. Die Autor*innen betonen, dass es weiterer, größerer Studien bedarf, um diesen Zu-

sammenhang weiter und genauer zu erforschen. Die Studie ist von großer klinischer Rele-

vanz, da sie einen Zusammenhang aufzeigt, der dabei helfen könnte, depressive Symp-

tome bei Müttern zu verringern. 
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4.2 Ergebnisse synthetisches Oxytocin und mentale Gesundheit  

Im Folgenden werden die drei Studien zum Zusammenhang zwischen synthetischem Oxy-

tocin und der mentalen Gesundheit der Mutter postpartal vorgestellt und erläutert.  

4.2.1 Takács et al., (2019) 

Takács et al. (2019) behandeln in ihrer prospektiven Beobachtungsstudie mit dem Titel „The 

effects of intrapartum synthetic oxytocin on maternal postpartum mood: findings from a 

prospective observational study“ die Frage, ob es eine Assoziation zwischen intrapartal ver-

abreichtem synthetischem Oxytocin und der maternalen Stimmung postpartal gibt. Auch 

diese Studie wurde in Journal „Archives of Women‘s Mental Health“ veröffentlicht. 

Zur Durchführung dieser Studie werden in Tschechien 966 Frauen aus fünf unterschiedli-

chen Krankenhäusern zwischen Oktober 2013 und September 2014 rekrutiert. Nur 260 ha-

ben bis zum Ende an der Studie teilgenommen. Diese Studie ist Teil einer größeren Studie, 

die sich mit Faktoren rund um die Geburt und deren Auswirkungen auf das Funktionieren 

der Familie und die Entwicklung des Kindes beschäftigt. 

Das Outcome wird zu vier unterschiedlichen Zeitpunkten gemessen: im letzten Schwanger-

schaftsdrittel, innerhalb der ersten Woche postpartal und dann erneut sechs Wochen und 

neun Monate nach der Geburt. Mit Fragebögen, wie dem „Edinburgh Postnatal Depression 

Scale“ (EPDS) – ein Fragebogen, der es medizinischem Personal anhand von zehn Fragen 

ermöglicht, Personen mit Symptomen von postpartalen Depressionen zu identifizieren (Cox 

et al., 1987) – werden die Teilnehmenden auf depressive Symptome untersucht. Die Daten 

über die intrapartalen Gaben synthetischen Oxytocins werden Dokumentationen der Kran-

kenhäuser entnommen.  

Die Autor*innen berücksichtigen mögliche Confounding-Faktoren, wie das Alter der Mutter, 

die Parität, Depressionen in der Anamnese oder die Art der Entbindung. Aufgrund der ho-

hen Anzahl an Abbrecherinnen der Studie entsteht ein großes Attrition-Bias-Risiko, was die 

Ergebnisse verfälschen könnte. 

Es werden keine Angaben dazu gemacht, ab wann die Ergebnisse als signifikant gewertet 

werden, daher wird in dieser Arbeit davon ausgegangen, dass sie dann als signifikant ein-

zustufen sind, wenn p = < 0.05. 

Ein signifikantes Ergebnis der Studie ist, dass die Verabreichung von synthetischem Oxy-

tocin unter der Geburt dazu beitragen kann, das Risiko einer postpartale Depression zu 

verringern und dass synthetisches Oxytocin als Schutzfaktor gegen die Entwicklung von 

postpartalen Depressionen dienen kann (Hazard Ratio (HR) = 0.65, 95% CI 0.45–0.95, p = 

0.025) Sie zeigen allerdings keinen Schutz gegen „Babyblues“, (Odds Ratio (OR) = 0.64, 
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95% Confidence Interval (CI) 0.31–1.32, p = 0.23) eine milde Form der Verstimmung nach 

der Geburt (Watanabe et al., 2008). Daraus schließen die Autor*innen, dass der Effekt nicht 

unmittelbar nach der Geburt eintritt, sondern erst einige Wochen nach der Geburt. 

Ein weiteres signifikantes Ergebnis ist, dass der größte Risikofaktor für die Entwicklung von 

postpartaler Depression eine bereits vorhandene Disposition sei, also in der Anamnese be-

gründet liege (HR = 2.85, 95% CI 2.08–3.92, p < 0.001).  

Außerdem stellen Takács et al. (2019) fest, dass Frauen, die synthetisches Oxytocin erhal-

ten haben, häufig jünger sind und ihr erstes Kind erwarten, und dass die Kinder häufig 

länger in der Klinik bleiben müssen. Dieser Umstand könnte als Selektionsbias betrachtet 

werden. 

Wenn davon ausgegangen werden kann, dass diese Ergebnisse stimmen, sind sie von 

großer klinischer Relevanz, da sie zu einer besseren Versorgung der Mutter nach der Ge-

burt beitragen können. Allerdings werden die Ergebnisse in Kapitel fünf kritisch hinterfragt. 

4.2.2 Gu et al., (2016) 

Bei dieser Studie handelt es sich um eine Querschnitts-Beobachtungsstudie. Die von Gu et 

al. (2016) verfasste Studie mit dem Titel „Intrapartum Synthetic Oxytocin and Its Effects on 

Maternal Well-Being at 2 Months Postpartum“ umfasst Daten aus zwei unabhängigen 

Längsschnittstudien, in denen Oxytocin im Zusammenhang mit perinataler psychischer Ge-

sundheit und posttraumatischen Belastungsstörungen (PTBS) untersucht wird. Die Studie 

wurde im März 2016 in „Birth: issues in perinatale care“ veröffentlicht. Dieses Journal ist ein 

peer-reviewtes interdisziplinäres Journal für Geburtshilfe und Gynäkologie und hat einen 

Impact Factor von 2,5 (Birth, o. J.). Zudem werden Gu et al. (2016) in vielen systematischen 

Reviews zum Thema zitiert (Monks & Palanisamy; Buckley et al.). 

Gu et al. (2016) untersuchen in dieser Studie anhand von zwei anderen Studien den Zu-

sammenhang zwischen synthetischem Oxytocin und den maternalen Oxytocin-Leveln, dem 

Stillen und der mütterlichen mentalen Gesundheit zwei Monate postpartum.  

Grundlage sind zwei Studien aus Montreal und Quebec in Kanada zwischen 2009 und 

2013. Eine Studie beschäftigt sich mit mentaler Gesundheit und eine mit PTBS. Die erste 

Studie beinhaltet eine Stichprobe aus einem Geburtshaus und eine klinische Stichprobe. 

Insgesamt beinhaltet die Studie 287 + 31 Frauen. Die PTBS-Studie umfasst 316 Teilneh-

mende. Für die vorliegende Studie werden Frauen aus beiden Studien berücksichtigt, bei 

denen es dokumentierte Gaben von synthetischem Oxytocin gibt. Daten werden jeweils 

zweimal erhoben: zum Beginn der Studie und zwei Monate nach der Geburt. Die Frauen 

werden zu Hause besucht und es werden verschiedene Fragebögen zur mentalen Gesund-

heit ausgefüllt (zum Beispiel der EPDS, dieser wird mit einer hohen Sensitivität und einer 
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hohen Spezifität angegeben, was die Ergebnisse valide macht) und es wird Blut abgenom-

men, um die Oxytocin-Werte zu bestimmen. Außerdem müssen sie angeben, ob sie stillen 

oder nicht. Aufgrund der Tatsache, dass die Studie mit Geburten aus Kanada arbeitet, ließe 

sich die Frage der Übertragbarkeit auf Deutschland stellen. Es kann allerdings davon aus-

gegangen werden, dass die Daten übertragbar sind, da alle Länder, in denen die für diese 

Arbeit verwendeten Studien durchgeführt wurden, über vergleichbare Gesundheitssysteme 

und sozioökonomische Standards verfügen. Dies wird deutlich, wenn man den Human De-

velopment Index (HDI) betrachtet. Laut eines Datensatzes der „Human Development Re-

ports“ sind alle Länder, der in dieser Arbeit verwendeten Studien der höchsten Stufe der 

menschlichen Entwicklung („very high human development“) zugeordnet (United Nations, 

o. J.) 

Die Autor*innen geben an, dass keine Angaben über die Menge des verabreichten Oxy-

tocins gemacht wird und der pränatale Gesundheitszustand der Teilnehmenden nicht be-

rücksichtigt wird, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse führen kann. Darüber hinaus 

erhalten die Teilnehmenden als Entlohnung für die Teilnahme einen Geldbetrag in Höhe 

von 25 Dollar, was zu einem Rekrutierungsbias führen könnte, wenn die Frauen nur des 

finanziellen Anreizes wegen an der Studie teilnehmen. 

Es werden keine Angaben zum p-Wert oder CI gemacht, sodass für diese Arbeit davon 

ausgegangen wird, dass – wenn nichts Gegenteiliges hervorgehoben wird – alle Ergeb-

nisse signifikant sind. 

Die Autor*innen stellen fest, dass eine intrapartale Gabe von synthetischem Oxytocin posi-

tiv mit dem endogenen Oxytocinspiegel zwei Monate nach der Geburt zusammenhängt: 

Wenn synthetisches Oxytocin verabreicht wird, könne es zu Rückkopplungsmechanismen 

kommen, die zu einer erhöhten Produktion von endogenem Oxytocin führen können, was 

in der Folge dann zu den hohen Werten des synthetischen Oxytocins zwei Monate post-

partum führen würde. 

Es stellt sich heraus, dass Frauen, die zwei Monate postpartum noch ausschließlich stillen, 

im Vergleich zu den nicht (mehr) stillenden Müttern signifikant weniger synthetisches Oxy-

tocin erhalten hatten. Außerdem stellt sich heraus, dass eine höhere Dosis an syntheti-

schem Oxytocin mit stärkeren depressiven und ängstlichen Symptomen verbunden ist. Al-

lerdings können die Autor*innen keinen Zusammenhang zwischen synthetischem Oxytocin 

und perinatalen posttraumatischem Stress feststellen. 

Aus diesen Argumenten folgern die Autor*innen, dass die Ergebnisse klinisch sehr relevant 

sind und der verbreitete Einsatz von synthetischem Oxytocin mit Bedacht betrachtet werden 
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sollte, da der Einfluss auf die Mutter erst nach zwei Monaten nach der Geburt deutlich 

werde. Auch Gu et al. (2014) empfehlen weitere Forschung. 

4.2.3 Kroll-Desrosiers et al., (2017)  

Auch die Studie mit dem Titel „Association of peripartum synthetic oxytocin administration 

and depressive and anxiety disorders within the first postpartum year“ geht der Frage nach, 

ob es eine Assoziation zwischen peripartal verabreichtem Oxytocin und Depressionen oder 

Angststörungen nach der Geburt gibt. Die retrospektive Kohortenstudie von Kroll-Desro-

siers et al. (2017) erschien im Februar 2017 in Form eines Zeitschriftenartikels in der Zeit-

schrift „Depression and Anxiety“. Dieses Journal hat einen Impact Factor von 7,4 (Hindawi, 

o. J.).  

Es werden Daten von der „Massachusetts Integrated Clinical Academic Research Database 

(MiCARD)“ aus den Jahren 2005 bis 2014 retrospektiv ausgewertet, um den Zusammen-

hang zwischen peripartalen Oxytocingaben und der Entwicklung von postpartalen Angst-

störungen und Depressionen zu untersuchen. Dafür wird eine Gruppe von Frauen, die wäh-

rend der Geburt synthetisches Oxytocin erhalten hatten, mit einer Gruppe verglichen, die 

kein Oxytocin bekommen hatten. Eingeschlossen waren alle teilnehmenden Frauen zwi-

schen 15 und 50 Jahren, die ein gesundes, lebendes Kind zur Welt gebracht hatten. Insge-

samt werden 46.732 Geburten berücksichtigt. Als Indikation für die Verabreichung von Oxy-

tocin gilt jede klinische Indikation innerhalb von zwei Wochen nach der Geburt einschließ-

lich PPH-Prävention, Einleitung und Unterstützung der Wehentätigkeit. Als Kontrollgruppe 

gelten Geburten ohne die Dokumentation der Verabreichung von synthetischem Oxytocin. 

Depressionen oder Angststörungen werden definiert als diagnostizierte oder verschrei-

bungspflichtige Erkrankungen. Dies birgt ein Risiko für die Verzerrung der Ergebnisse auf-

grund der Tatsache, dass es eine hohe Dunkelziffer an nicht diagnostizierten psychischen 

Erkrankungen gibt, die in dieser Studie nicht berücksichtigt werden. 

Die gesteigerte Bedeutsamkeit dieser Studie liegt darin, dass sie mit insgesamt 46.732 be-

rücksichtigten Geburten die zweitgrößte Stichprobe aller für diese Arbeit untersuchten Stu-

dien aufweist. Kroll-Desrosiers et al. (2017) vermuten zu Beginn der Studie, dass Frauen, 

die synthetisches Oxytocin verabreicht bekommen haben, ein niedrigeres Risiko haben, an 

postpartalen Depressionen zu erkranken. Im Gegensatz zu ihrer ursprünglichen Hypothese 

stellen sie jedoch fest, dass Frauen mit perinataler Verabreichung von synthetischem Oxy-

tocin ein höheres Risiko haben, innerhalb des ersten Jahres nach der Geburt an einer di-

agnostizierten Depression oder Angststörung zu erkranken und/oder ein Antidepressivum 

verschrieben zu bekommen, als Frauen ohne Verabreichung synthetischen Oxytocins. 
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Die Autor*innen ermitteln, dass Frauen, die in ihrer Anamnese schon Depressionen oder 

Angststörungen hatten, ein um 36 % erhöhtes Risiko für eine erneute Depression oder 

Angststörung nach der Exposition von synthetischem Oxytocin unter der Geburt haben (Re-

lative Risk (RR): 1.36; 95% CI: 1.20–1.55). Bei Frauen, die keine diesbezüglichen Vorer-

krankungen haben, besteht ein um 32 % erhöhtes Risiko für eine postpartale Depression 

oder Angststörung nach Oxytocingaben (RR: 1.32; 95% CI: 1.23–1.42). 

Daraus ziehen die Autor*innen Schlussfolgerungen, die auch für die Klinik relevant sind: 

Peripartal verabreichtes synthetisches Oxytocin kann einen negativen Einfluss auf die post-

partale Stimmung der Mütter haben. Die Autor*innen machen deutlich, dass die genaue 

Wirkung von synthetischem Oxytocin auf das endogene Oxytocin unklar ist und es einen 

großen Bedarf an weiterer Forschung zu diesem Thema gibt. Sie empfehlen unter anderem 

Tierstudien, die die neuronalen Mechanismen von synthetischem Oxytocin und ihre Wir-

kung auf das Verhalten thematisieren. 

4.3 Ergebnisse synthetisches Oxytocin und Stillen  

Nachfolgend werden sechs Studien aufgeführt, die sich mit dem Zusammenhang zwischen 

synthetischem Oxytocin und dem Stillen beschäftigen. 

4.3.1 Fernández-Cañadas Morillo et al., (2017)  

Die prospektive Kohortenstudie „The Relationship of the Administration of Intrapartum Syn-

thetic Oxytocin and Breastfeeding Initiation and Duration Rates“ von Fernández-Cañadas 

Morillo et al. (2017) hat das Ziel herauszufinden, ob routinemäßig gegebenes synthetisches 

Oxytocin eine Auswirkung auf das Stillen hat. Die Studie wurde 2017 im Journal „Breast-

feeding Medicine“ mit dem Impact Factor 2,6 veröffentlicht (Breastfeeding Medicine, o. J.). 

Die Studie wird in einem von der WHO als babyfreundlich zertifizierten tertiären Universi-

tätskrankenhaus (Tertiärversorgung ist die höchste Stufe der spezialisierten Versorgung in 

Spanien (Torrey, 2022)) durchgeführt. Dabei werden 53 Mutter-Kind-Dyaden, die während 

der Geburt Oxytocin erhalten hatten, mit 45 Mutter-Kind-Dyaden verglichen, die kein Oxy-

tocin erhalten hatten. Mit insgesamt 98 teilnehmenden Mutter-Kind-Dyaden hat diese Stu-

die die kleinste Stichprobe aller verwendeten Studien. Drei und sechs Monate nach der 

Geburt wird durch eine Hebamme eine telefonische Befragung zum Stillen durchgeführt. 

Alle Teilnehmenden erhielten Oxytocin während der Plazentarperiode als PPH-Prophylaxe. 

Alle anderen Indikationen zur Oxytocin-Verabreichung werden in der Gruppe, die Oxytocin 

erhalten hat, berücksichtigt. 

Die Ergebnisse werden eingeteilt in exklusives Stillen, wenn die Neugeborenen keine an-

dere Ernährung erhalten, teilweise gestillt, wenn sie zusätzlich Formula erhalten haben und 

als gefüttert mit Formula, wenn sie gar keine Muttermilch erhalten haben. 
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Es kann auf die Ergebnisse dieser Studie verzerrend wirken, dass die Gruppe, die kein 

Oxytocin erhalten hat, einen größeren Anteil an Mehrgebärenden beinhaltet. Außerdem 

sind alle Geburten in der Gruppe ohne Oxytocin spontane Geburten, während in der 

Gruppe mit Oxytocin 22,4 % vaginal operativ sind. So sind beide Gruppen nur bedingt mit-

einander zu vergleichen. Zudem erhielt die Gruppe, die synthetisches Oxytocin erhielt, 

deutlich öfter eine PDA als die Gruppe, die kein Oxytocin bekommen hat. Zusätzlich werden 

zwei weitere Faktoren aufgeführt, warum die Ergebnisse verfälscht sein könnten: Das Kran-

kenhaus ist als babyfreundlich zertifiziert und alle Frauen werden zum Stillen ermutigt. Auch 

dies könnte die Ergebnisse beeinflussen. Zudem stellen die Autor*innen selbst fest, dass 

die größte Einschränkung dieser Studie darin besteht, dass die Stichprobe aus einer ande-

ren Studie stammt, in der die Wirkung der intrapartalen Verabreichung von synthetischem 

Oxytocin auf neonatale Reflexe untersucht wird.  

Anders als die Autor*innen es zunächst erwarten, zeigen die Ergebnisse bezogen auf das 

Stillen keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Die Autor*innen 

machen aber deutlich, dass in Anbetracht des mangelnden Verständnisses von Oxytocin 

auf die Langzeitfolgen bezogen auf das Stillen mehr Forschung auf diesem Gebiet veran-

lasst werden sollte. Die Autor*innen empfehlen mehr Studien mit höheren Teilnehmenden-

zahlen. 

4.3.2 Fernández-Cañadas Morillo et al., (2019)  

Fernández-Cañadas Morillo et al. (2019) führen eine zweite, ähnliche Studie mit dem Titel 

„Cessation of breastfeeding in association with oxytocin administration and type of birth. A 

prospective cohort study“ durch. Diese prospektive Kohortenstudie wurde im April 2018 im 

Journal „Women and Birth” veröffentlicht und hat einen Impact Factor von 3,8 (Women and 

Birth, o. J.).  

Das Ziel dieser Studie ist es, herauszufinden, ob die Gabe und die erhaltene Dosis von 

synthetischem Oxytocin und die Art der Geburt (Geburtsmodus) mit der Beendigung des 

Stillens zu unterschiedlichen Zeitpunkten zusammenhängen. 

Dafür werden mit 529 Teilnehmenden in einem tertiären Krankenhaus in Madrid, Spanien 

vier Gruppen erstellt. Die erste Gruppe beinhaltet Mutter-Kind-Dyaden, die eine vaginale 

Geburt ohne die Verabreichung von synthetischem Oxytocin hatten, die zweite Gruppe 

hatte eine vaginale Geburt mit Oxytocin, die dritte Gruppe hatte einen Kaiserschnitt ohne 

Oxytocin und die vierte Gruppe einen Kaiserschnitt mit Oxytocin. Zum p-Wert geben die 

Autor*innen an, dass alle Werte von 0,05 oder weniger als signifikant gelten.  

Ein Bias ist zu vermuten, denn zum einen wollten alle beteiligten Frauen gerne stillen, und 

zum anderen werden nur Schwangerschaften mit Einlingen und am Termin berücksichtigt. 
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Außerdem nutzte die Gruppe, die kein Oxytocin erhalten hat, signifikant häufiger einen 

Schnuller (p = 0.02), was zu einer Verzerrung der Ergebnisse führen könnte. 

Die Ergebnisse zeigen, dass keine Assoziation zwischen der verabreichten Dosis an Oxy-

tocin und der Beendigung des Stillens nach drei (OR 1.01; 95% CI 0.94–1.07; p = 0.73) 

oder sechs Monaten (OR 1.01; 95% CI 0.95–1.08; p = 0.55) festgestellt werden konnte. Bei 

beiden Aussagen liegt der p-Wert über 0,05, was darauf schließen lässt, dass diese Ergeb-

nisse nicht signifikant sind. Trotzdem zeigt sich in der Gruppe der Frauen mit vaginaler 

Geburt ohne Oxytocin ein höherer Anteil mit exklusivem Stillen nach drei und sechs Mona-

ten (70,2 %) als bei den Frauen mit vaginaler Geburt, die Oxytocin erhalten hatten (66,2 

%).   

Obwohl die Zahl der Mütter, die nach drei Monaten noch ausschließlich stillten, tendenziell 

abnimmt, je höher die verabreichte Oxytocin-Dosis war, fanden die Autor*innen hierfür kein 

signifikantes Ergebnis. Zudem stellen sie fest, dass alle Geburten ohne Oxytocin spontane 

Geburten waren, während in der Gruppe, in der die Frauen Oxytocin erhalten hatten, 22,4% 

vaginal operative Geburten waren (p= <0,01) und die Frauen auch häufiger eine PDA er-

halten hatten (p <0,01). Auch dies könnte die Ergebnisse beeinflussen. 

Angesichts dieser uneindeutigen Ergebnisse schlagen die Autor*innen weitere Forschung 

vor, um die Effekte der Verabreichung von synthetischem Oxytocin auf das Stillen besser 

zu verstehen. Trotz der Uneindeutigkeit sind die Ergebnisse dieser Studie im Vergleich zu 

der Studie, die die Autor*innen zwei Jahre zuvor durchgeführt hatten, von etwas höherer 

Validität. So handelt es sich um eine eigenständige Studie und sie umfasst eine deutlich 

größere Stichprobe. 

4.3.3 Andrew et al., (2022)  

„The association between intrapartum interventions and immediate and ongoing breast-

feeding outcomes: an Australian retrospective population-based cohort study“ ist eine ret-

rospektive Kohortenstudie von Andrew et al. (2022), die sich mit der Frage beschäftigt, ob 

bestimmte Interventionen unter der Geburt einen Einfluss auf das Stillen haben. Eine der 

untersuchten Interventionen war die intrapartale Gabe von synthetischem Oxytocin. Veröf-

fentlicht wurde diese Studie im „International Breastfeeding Journal“. Dieses Journal hat 

einen Impact Factor zwischen 3,5 und 4,0 (International Breastfeeding Journal, o. J.).  

Untersucht werden Daten der „Victorian Perinatal Data Collection“ aus den Jahren 2010 bis 

2018 in Victoria, Australien. Insgesamt waren 599.191 Geburten in die Studie einbezogen. 

Untersuchte Interventionen sind neben der Gabe von Oxytocin auch eine primäre Sectio, 

eine sekundäre Sectio und eine PDA. Als Outcome untersucht werden Formulaernährung 

der Neugeborenen im Krankenhaus, die letzte Art der Fütterung vor dem Verlassen des 
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Krankenhauses und der Stillstatus nach drei und sechs Monaten. Der Fokus dieser Zusam-

menfassung liegt auf dem für die Beantwortung der Forschungsfrage relevanten Thema 

der Gabe synthetischen Oxytocins. Ein p-Wert von < 0,05 wird als statistisch signifikant 

bewertet. 

Andrew et al. (2022) stellen fest, dass alle untersuchten Interventionen mit ungünstigeren 

Stillergebnissen zu allen Zeitpunkten der Untersuchung in Verbindung gebracht werden 

können, und zwar sowohl in Kombination als auch einzeln. Der Anteil an formulaernährten 

Kindern schon im Krankenhaus, beträgt bei der Gruppe, die Oxytocin erhalten hatte, 33,3 

%, während der Anteil in der Kontrollgruppe 25,9 % beträgt (p < 0,001). 

Außerdem können die Ergebnisse darauf hinweisen, dass die Verabreichung von syntheti-

schem Oxytocin die Wahrscheinlichkeit des exklusiven Stillens drei Monate nach der Ge-

burt signifikant verringert (adjusted Odds Ratio (aOR) 0,89, 95% CI 0,86-0,92). Aufgrund 

der Vielzahl an untersuchten Interventionen könnte es schwierig sein, einzelne Zusammen-

hänge auszumachen. Andrew et al. (2022) betonen jedoch, wie wichtig es sei, diese Inter-

ventionen nur unter strenger Indikation durchzuführen. Es sei wichtig, Frauen, die diese 

Interventionen erhalten haben, gezielte Unterstützung beim Stillen anzubieten. 

4.3.4 García-Fortea et al., (2014)  

Pedro García-Fortea et al. (2014) veröffentlichten im Januar 2014 ihre retrospektive Kohor-

tenstudie mit dem Titel „Oxytocin administered during labor and breastfeeding: a retrospec-

tive cohort study“ im „Journal of maternal-fetal and neonatale medicine“. Das Journal, wel-

che peer-reviewd ist, ist ein medizinisches Journal mit einem Impact Factor von 1,8 (Journal 

of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, o. J.). Untersucht wird der Zusammenhang zwi-

schen Oxytocin-Gaben unter der Geburt und dem Beginn des Stillens und der Dauer des 

Stillens. 

Die Studie wird mit Daten von 400 zufällig ausgewählten von insgesamt 7456 Geburten 

durchgeführt, die im Jahr 2006 in einem tertiären Krankenhaus in Spanien stattgefunden 

haben. Als exponierte Gruppe werden die Geburten betrachtet, bei denen synthetisches 

Oxytocin verabreicht worden war, als Kontrollgruppe gilt die Gruppe ohne Oxytocingabe 

unter der Geburt. Die Ergebnisse werden anhand der dokumentierten Daten und Interviews 

mit den Müttern fünf Jahre nach der Geburt ausgewertet. In diesem Krankenhaus hatten 

alle Frauen 10 IE synthetisches Oxytocin als PPH-Prophylaxe erhalten. Zusätzlich hatte die 

exponierte Gruppe als Einleitung oder Verstärkung der Wehen Oxytocin erhalten.  

Die Studie beinhaltet einen großen Teil an Frauen, die ursprünglich an der Studie teilnah-

men, fünf Jahre nach der Geburt aber nicht mehr erreichbar waren. Der Umstand, dass 
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eine hohe Personenzahl die Studie abgebrochen hat, birgt ein großes Risiko eines Attriti-

ons-Bias. Außerdem ist der Zeitraum bis zum Interview – fünf Jahre nach der Geburt – recht 

groß. Hier gibt es ein großes Recall-Bias-Risiko.  

García-Fortea et al. (2014) stellen fest, dass die Verabreichung von Oxytocin das Risiko 

der Flaschenfütterung um 1,451 (95 % CI 1,288-1,635) vervielfacht. Es stellt sich außerdem 

heraus, dass die Mütter, die während der Geburt Oxytocin erhalten hatten, drei Monate 

nach der Geburt signifikant seltener stillen. Die Verabreichung von synthetischem Oxytocin 

vervielfacht das Risiko um 2,294 (95% CI 1,406-3,743), weniger als drei Monate zu stillen. 

Dieser Effekt wird durch den Confounding-Faktor des Alters der Mutter beeinflusst und ist 

bei Müttern unter 27 Jahren höher (95% CI 1,369-3,721).  

Diese Ergebnisse deuten auf eine mögliche Wirkung von während der Wehen verabreich-

tem synthetischem Oxytocin sowohl auf den Beginn als auch auf die Dauer des Stillens hin. 

Die Autor*innen betonen, dass diese Ergebnisse die Durchführung prospektiver Studien zur 

Bestätigung dieser Ergebnisse berechtigen. 

4.3.5 Gomes et al., (2018)  

Auch Gomes et al. (2018) gehen in der retrospektiven Kohortenstudie mit dem Titel „Intra-

partum synthetic oxytocin and breastfeeding: a retrospective cohort study“ der Frage nach, 

ob eine intrapartale Oxytocingabe in irgendeiner Form Auswirkungen auf das Stillen hat. 

Die Studie wurde im März 2018 im „Journal of Obstetrics and Gynaecology“ veröffentlicht. 

Das Journal hat einen Impact Factor von 1,3 (Journal of Obstetrics and Gynaecology, o. 

J.).  

Ausgewertet werden Daten von Müttern, die zwischen 2015 und 2016 in der „Local Unit of 

Health on Alto Minho“ in Viana do Castelo in Portugal geboren haben. Insgesamt nahmen 

201 Mutter-Kind-Dyaden an dieser Studie teil. 101 Mutter-Kind-Dyaden, die Oxytocin unter 

der Geburt erhalten hatten, werden mit 100 Mutter-Kind-Dyaden verglichen, die während 

der Geburt kein Oxytocin bekommen hatten. 

Die Autor*innen der Studie stellen fest, dass signifikant weniger Neugeborene innerhalb der 

ersten Lebensstunde gestillt werden, wenn die Mutter unter der Geburt Oxytocin erhalten 

hat, als Kinder von Müttern, die kein Oxytocin erhalten haben (OR 2,493 CI: 1,05-5,92 p = 

0,038). Die Anwendung von Oxytocin während der Geburt erweist sich als Vorhersagewert 

für ein beeinträchtigtes Saugverhalten in der ersten Stunde nach der Geburt des Kindes.  

Auch drei Monate nach der Geburt werden im Vergleich mit der Kontrollgruppe weniger 

Kinder von Müttern gestillt, die unter der Geburt Oxytocin erhalten hatten. In der Gruppe 

mit Oxytocin stillen 26,7 % nach drei Monaten nicht mehr. Im Vergleich dazu stillen in der 

Gruppe, die kein Oxytocin erhalten hatte, nur 14 % nach drei Monaten nicht mehr. Dieses 
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Ergebnis ist allerdings unter Beachtung möglicher Confounder nicht als signifikant zu be-

trachten. Die Autor*innen stellen beispielsweise einen Zusammenhang fest zwischen ei-

nem hohen präpartalen BMI der Mutter und der Beeinträchtigung des Stillens im dritten 

Monat nach der Geburt (OR= 0,901, CI: 0,835-0,972, p: 0,007). Außerdem sind Frauen, die 

Oxytocin erhielten, häufig Erstgebärende und jüngere Mütter. Zudem erhielten sie häufiger 

eine PDA und die Neugeborenen hatten ein höheres Geburtsgewicht. All diese Punkte kön-

nen als Confounding-Faktoren betrachtet werden.  

Kein Zusammenhang wird gefunden zwischen Oxytocingaben unter der Geburt und dem 

Stillen am zweiten Tag nach der Geburt oder dem dreimonatigen ausschließlichen Stillen. 

Hierzu kann also keine klare Aussage getroffen werden. 

Auch aus dieser Studie geht eindeutig hervor, dass es bislang nur wenige einschlägige 

Studien gibt. Die Autor*innen sprechen sich für die Durchführung mehr prospektiver Studien 

aus, um diesen Zusammenhang genauer zu untersuchen.  

4.3.6 Jordan et al., (2009)  

Die retrospektive Kohortenstudie mit dem Titel „Associations of drugs routinely given in la-

bour with breastfeeding at 48 hours: analysis of the Cardiff Births Survey“ wurde 2009 von 

Jordan et al. (2009) verfasst und im „BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gy-

naecology“ veröffentlicht. Das Journal ist ein peer-reviewtes Journal und hat einen Impact 

Factor von 5,8 (BJOG, o. J.).  

Die Studie wird in Wales, Großbritannien mit dem „Cardiff Births Survey“ mit einer Popula-

tion von 48.366 gesunden Frauen und Babys am Termin durchgeführt. Neben Oxytocin 

werden auch die Auswirkungen des Kontraktionsmittels Ergmoetrin und Prostaglandinen 

auf das Stillen untersucht. Da in dieser Zusammenfassung nur die Auswirkungen von Oxy-

tocin auf das Stillen relevant sind, wird hier nur darauf eingegangen.  

Die Studienergebnisse deuten darauf hin, dass intramuskulär verabreichtes Oxytocin (5 iE) 

in Kombination mit Ergometrin (500 µg), das 79 % der Frauen in dieser Kohorte verabreicht 

wurde, mit reduzierten Stillraten assoziiert ist. (OR 0,77, 95% CI 0,65-0,91). 

Die routinemäßige PPH-Prophylaxe mit Oxytocin, entweder allein oder in Kombination mit 

Ergometrin, ist mit einer Verringerung der Stillraten um 6 bis 8 % nach 48 Stunden verbun-

den (intramuskuläres Oxytocin OR 0,75, 95% CI 0,61–0,91, intravenöses Oxytocin OR 

0,68, 95% CI 0,57–0,82, Oxytocin/Ergometrin OR 0,77, 95% CI 0,65–0,91). Die Assoziation 

mit Oxytocin ist am stärksten bei Frauen, die keine anderen vorherigen Interventionen wie 

Einleitung, Gabe von synthetischem Oxytocin zur Wehenunterstützung oder eine PDA er-

halten hatten.  
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Die Autor*innen geben an, dass prospektive Studien zu Medikamenten während der Wehen 

erforderlich sind, um mögliche Zusammenhänge weiter zu untersuchen. 

  

4.3.7 Monks & Palanisamy, (2021) 

Das Review „Oxytocin: at birth and beyond. A systematic review of the longterm effects of 

peripartum oxytocin“ von Monks und Palanisamy (2021) wird für die vorliegende Arbeit aus-

geschlossen, weil sich die enthaltenen Studien sonst mit den anderen für dieses Review 

verwendeten Studien gedoppelt hätten. Da in diesem Review allerdings nicht nur auf die 

Art und Weise der Auswirkungen der Gabe von synthetischem Oxytocin auf das Stillen ein-

gegangen wird, sondern auch mögliche Gründe aufgeführt werden, die erklären könnten, 

warum synthetisches Oxytocin einen Einfluss auf das Stillen haben kann, wird er hier des-

halb trotzdem kurz beleuchtet. 

Auch Monks und Palanisamy (2021) gehen in ihrem Review der Frage nach, was für Folgen 

die Gabe synthetischen Oxytocins auf die Phase nach der Geburt für die Mutter hat. Neben 

den bereits erwähnten Ergebnissen der anderen Studien vermuten Monks und Palanisamy 

(2021) verschiedene biologische Mechanismen, durch die synthetisches Oxytocin das Stil-

len beeinflussen kann. Sie nennen zum Beispiel die Möglichkeit einer Desensibilisierung 

der mütterlichen Signalwege des Oxytocins, die zu einer erschwerten Freisetzung von en-

dogenem Oxytocin und dadurch einem schlechteren Milcheinschuss während des Stillens 

führen könnte, sowie den Einfluss von synthetischem Oxytocin auf die endogenen Oxy-

tocin-Rezeptoren im Brustgewebe, die den Milchausstoßreflex schwächen können. 

Eine dritte Möglichkeit wäre die Übertragung von synthetischem Oxytocin auf das ungebo-

rene Baby oder das Neugeborene über die Plazenta oder die Muttermilch, was dann von 

Seiten des Babys den Stillvorgang negativ beeinflussen könnte. 

5 Diskussion  

Wie die Auswertung der Ergebnisse zeigt, wird das hier behandelte Thema in der Fachlite-

ratur bislang kaum diskutiert. Die verwendeten Studien sind lediglich Beobachtungs- und 

Kohortenstudien, die in der Evidenzpyramide (Murad et al., 2016) etwa in der unteren Mitte 

liegen, also nicht von sehr hoher Evidenz sind. In allen Studien werden unterschiedliche 

Ergebnisse gemessen, die Stichprobengrößen sind unterschiedlich groß, die Interventio-

nen sind immer unterschiedlich, fast immer tauchen Confounding-Faktoren auf wie der 

ebenfalls betrachtete Geburtsmodus, oder das Alter der Mutter oder Bias, die die Ergeb-

nisse verzerren. Daher ist es nicht leicht, die Ergebnisse miteinander zu vergleichen.  
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Wie die Studie von Jobst et al. (2016) zeigt, hängt der Oxytocin-Plasma-Spiegel im Blut, 

die mentale Gesundheit und das Stillen eng miteinander zusammen: Ein niedriger Oxy-

tocin-Plasma-Spiegel am Ende der Schwangerschaft und kurz nach der Geburt kann als 

Vorhersage postpartaler depressiver Symptome gesehen werden, Frauen mit Stillproble-

men haben häufiger depressive Symptome und Stillschwierigkeiten gehen mit niedrigeren 

Oxytocin-Plasma-Spiegeln einher. Bei der Studie von Jobst et al. (2016) Studie handelt es 

sich zwar nur um eine Beobachtungsstudie, die damit generell nicht von sehr hoher Evidenz 

ist, allerdings werden die Ergebnisse mit Ausnahme des letzten Punktes als signifikant ein-

gestuft. 

5.1  Mentale Gesundheit  

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse stellt sich die Frage, wie eine Gabe von synthetischem 

Oxytocin die Stimmung postpartal beeinflussen kann. Wenn niedrige Oxytocin-Plasma-

Spiegel mit depressiven Symptomen postpartal assoziiert werden können, müsste die Ver-

abreichung von synthetischem Oxytocin dann nicht einen protektiven Effekt dagegen ha-

ben? Und wenn Frauen mit Stillschwierigkeiten häufig niedrigere Oxytocin-Plasma-Spiegel 

aufweisen und endogenes Oxytocin auch bei der Milchbildung eine Rolle spielt, kann dieser 

Prozess dann nicht durch synthetisches Oxytocin auch positiv beeinflusst werden? 

Aus diesen Überlegungen lassen sich verschiedene Thesen aufstellen: Synthetisches Oxy-

tocin hat einen Einfluss auf die mentale Gesundheit, und zwar entweder einen positiven 

oder einen negativen; synthetisches Oxytocin hat keinen Einfluss auf die mentale Gesund-

heit; synthetisches Oxytocin hat einen Einfluss auf das Stillen, und zwar entweder einen 

positiven oder einen negativen; und synthetisches Oxytocin hat keinen Einfluss auf das 

Stillen. 

Auch Takács et al., (2019) haben sich die Frage gestellt, ob synthetisches Oxytocin die 

Stimmung postpartal beeinflussen kann, und sehen diese Frage als bejaht. Ergebnis ihrer 

Studie ist es, dass die Verabreichung von synthetischem Oxytocin protektiv gegen postpar-

tale Depressionen helfen kann. Allerdings muss hier beachtet werden, dass es sich bei der 

Studie von Takács et al. (2019) zwar um eine prospektive Studie handelt, allerdings eben-

falls nur um eine Beobachtungsstudie. Die Kohorte ist zwar mit 966 Teilnehmenden zu Be-

ginn der Studie recht groß – die drittgrößte Stichprobe der in dieser Arbeit untersuchten 

Studien –, allerdings muss hier die große Zahl von 706 Abbrecherinnen und der damit zu-

sammenhängende mögliche Attritions-Bias beachtet werden. Aufgrund der Tatsache, dass 

diese Studie lediglich Teil einer anderen, größeren Studie ist, die ein anderes Ziel verfolgt, 

könnten die Ergebnisse verfälscht sein. Die beiden anderen Studien zu diesem Zusammen-
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hang (Gu et al., 2016 und Kroll-Desrosiers et al., 2017) kommen zudem zu einem gegen-

teiligen Ergebnis. Sie finden einen negativen, wenn auch nur vorsichtigen formulierten Ein-

fluss auf die mentale Gesundheit durch synthetisches Oxytocin. 

Bei der Studie von Gu et al. (2016) handelt es sich wie bei der Studie von Takács et al. 

(2019) nur um eine Beobachtungsstudie und die Teilnehmendenzahl ist bei beiden unter 

1.000, was im Vergleich zu den anderen verwendeten Studien eher gering ist. Beide unter-

suchen das Outcome am Ende der Schwangerschaft und nach der Geburt, wobei Takács 

et al. (2019) das Outcome zu mehreren Zeitpunkten untersuchen. Obwohl Takács et al. 

(2019) und Gu et al. (2016) verhältnismäßig ähnliche Studien durchführen, kommen sie zu 

gegenteiligen Ergebnissen. Gemein ist den beiden Studien, dass sie keine eindeutige Emp-

fehlung aussprechen und weitere Forschung empfehlen. 

Im Gegensatz dazu hat die Studie von Kroll-Desrosiers et al. (2017) die Vorteile, dass es 

sich statt um eine Beobachtungsstudie um eine Kohortenstudie mit einer Kontrollgruppe 

handelt und dass sie eine deutlich größere Stichprobengröße aufweist. Zudem hat das 

Journal, in dem diese Studie veröffentlicht wurde, mit einem Wert von 7,4 einen deutlich 

höheren Impact Factor als die Journals der beiden vorherigen Studien. Es handelt sich hier 

jedoch nur um eine retrospektive Kohortenstudie und auch hier sind Bias zu finden, die die 

Ergebnisse verfälschen könnten und auf die die Autor*innen selbst nicht eingehen. 

Aufgrund der Tatsache, dass es sich um ein retrospektives Design handelt, bei dem nur 

bestehende Daten ausgewertet werden, wird das Outcome der Studie, nämlich die Anzahl 

der Menschen, die nach dem Erhalten von synthetischem Oxytocin an einer Depression 

oder Angststörung erkranken, nur dann als ein solches gemessen, wenn es diagnostiziert 

ist oder Medikamente genommen werden. Da es allerdings eine hohe Dunkelziffer an nicht 

diagnostizierten Depressionen und Angststörungen gibt, kann davon ausgegangen werden, 

dass die Zahl bei beiden Gruppen in der Realität noch wesentlich höher ist. Die Ergebnisse 

von Kroll-Desrosiers et al. (2017) weisen von diesen drei Studien zwar die relativ gesehen 

höchste Evidenz auf, zu beachten ist jedoch, dass sie im Vergleich zu RCTs oder systematic 

Reviews immer noch von niedriger Evidenz ist.  

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass die Ergebnisse zum Zusammenhang 

zwischen synthetischem Oxytocin und der mentalen Gesundheit nicht eindeutig sind. Es 

besteht Anlass zur Vermutung, dass es einen Zusammenhang gibt, allerdings kann keine 

der Studien ausreichend Evidenz liefern, wie sich dieser Zusammenhang auswirkt.  

Insgesamt wurden für diesen Teil der Arbeit zwei Beobachtungsstudien und eine Kohorten-

studie verwendet. Diese Tatsache verdeutlicht, wie wenig Literatur es bisher zu diesem 



 

 

31 

Thema gibt. Da synthetisches Oxytocin peripartal häufig verwendet wird und die Auswir-

kungen gerade nicht eindeutig zu bestimmen sind, es gleichzeitig aber eine hohe Zahl an 

Frauen gibt, die unter postpartalen Depressionen leiden, ist dieser weitere Forschungsbe-

darf von hoher Relevanz.  

Zuletzt sei darauf hingewiesen, dass eine Intervention durch die Gabe von synthetischem 

Oxytocin auf eine Notfallsituation während der Geburt schließen lassen könnte. Eine solche 

mögliche Notfallsituation könnte sich auch als solche auf die Stimmung postpartal auswir-

ken. Es kann hier also nicht von einer Kausalität ausgegangen werden und in zukünftigen 

Studien erscheint es wichtig, diesen Faktor einzubeziehen.   

5.2 Stillen  

Die These, dass synthetisches Oxytocin einen positiven Effekt auf das Stillen hat, kann 

keine der untersuchten Studien bestätigen. Fernández-Cañadas Morillo et al. (2017) stellen 

in ihrer ersten Studie jedoch fest, dass auch keine eindeutige Aussage getroffen werden 

kann, ob und wie synthetisches Oxytocin überhaupt einen Einfluss auf das Stillen hat. Hier 

ist wichtig zu beachten, dass es sich um die Studie mit der kleinsten Stichprobe handelt, es 

einige Bias gibt und die Studie in eine andere, größere eingebettet war. Das Journal, in dem 

diese Studie veröffentlicht wurde, hat mit 2,6 einen sehr niedrigen Impact Factor. Auch die 

Bewertung durch die CASP-Checkliste und die sechsmalige „nein“-Antwort lassen darauf 

schließen, dass die Ergebnisse dieser Studie unter Vorbehalt gesehen werden sollten. 

Bereits kurz nach der ersten Studie legt Fernández-Cañadas Morillo gemeinsam mit teil-

weise denselben Autor*innen 2019 eine weitere Studie in einem ganz ähnlichen Zusam-

menhang vor. Hier stellen die Autor*innen einen vorsichtig formulierten Zusammenhang 

fest, mit einer ganz leichten Tendenz in die Richtung, dass synthetisches Oxytocin einen 

negativen Einfluss auf das Stillen haben könnte. Im Vergleich zur Vorgängerin hat diese 

Studie eine deutlich größere Stichprobe, auch hat das Journal, in dem sie veröffentlicht 

wurde, hat mit 3,8 statt 2,6 einen etwas höheren Impact Factor. Eine Schwierigkeit in Bezug 

auf die Vergleichbarkeit stellt hier die Tatsache dar, dass nicht nur die Verabreichung von 

Oxytocin untersucht wurde, sondern immer auch der Zusammenhang von synthetischem 

Oxytocin und dem Geburtsmodus. Die Autor*innen kommen beispielsweise zu dem Ergeb-

nis, dass synthetisches Oxytocin dazu führt, dass weniger Frauen nach drei und sechs 

Monaten noch exklusiv stillen, allerdings bewerten sie alle Ergebnisse als nicht signifikant. 

Schließlich geben auch sie eine klare Empfehlung für weitere Forschung zu dieser Frage. 

Zu einem etwas eindeutigeren Ergebnis, dass synthetisches Oxytocin einen negativen Ein-

fluss auf das Stillen hat, kommen Andrew et al. (2022), Gomes et al. (2018), García-Fortea 
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et al. (2014) und Jordan et al. (2009). Alle vier Studien messen das Outcome zu unter-

schiedlichen Zeitpunkten und kommen trotzdem alle zu dem Ergebnis, dass sich syntheti-

sches Oxytocin in Bezug auf das Stillen sowohl auf die erste Stunde nach der Geburt (Go-

mes et al., 2018), als auch sechs Monate nach der Geburt (García-Fortea et al., 2014) 

negativ auswirkt.   

Gleichwohl sind auch diese vier Studien schwer miteinander zu vergleichen. Alle weisen 

einige Limitationen auf. Eine Limitation der Studie von Andrew et al. (2022) ist beispiels-

weise die Tatsache, dass sie sich nicht nur mit den Auswirkungen von synthetischem Oxy-

tocin auf das Stillen beschäftigt, sondern viel weiter gefasst mit den Auswirkungen von ver-

schiedenen Interventionen unter der Geburt auf den Stillbeginn. Oxytocin unter der Geburt 

ist hier nur eine von vier untersuchten Interventionen. Diese Tatsache könnte darauf schlie-

ßen lassen, dass jede Intervention einzeln nicht genau genug untersucht wurde. Trotzdem 

stellen sie fest, dass Neugeborene, deren Mütter unter der Geburt Oxytocin erhalten haben, 

öfter mit Formula gefüttert werden als die Neugeborenen der Kontrollgruppe. Daraus und 

aus allen anderen Ergebnissen schließen sie, dass alle Interventionen mit Vorsicht genos-

sen werden sollen. Doch auch wenn die Ergebnisse dieser Studie nur zu einem kleinen Teil 

in diese Arbeit einfließen, ist es nichtsdestotrotz ein weiterer Hinweis darauf, dass synthe-

tisches Oxytocin einen Einfluss auf das Stillen haben könnte. 

García-Fortea et al. (2014) kommen im Vergleich zu den bisher aufgeführten Studien zu 

recht eindeutigen Ergebnissen. Die Autor*innen stellen fest, dass Kinder von Müttern, die 

synthetisches Oxytocin erhalten haben, signifikant häufiger formulaernährt werden und sig-

nifikant weniger Frauen nach drei Monaten noch ausschließlich stillen. Außerdem wurde 

sie hinsichtlich der CASP-Checklisten (6 x „ja“) als eine der qualitativ hochwertigeren Stu-

dien dieser Arbeit bewertet. Allerdings gehört die Veröffentlichung zu den älteren der in die-

ser Arbeit verwendeten Studien und das Journal, in dem sie veröffentlicht wurde, hat nur 

einen sehr niedrigen Impact Factor von 1,8 (Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 

o. J.). Auch hier betonen die Autor*innen, dass die Ergebnisse weitere Forschung rechtfer-

tigen. 

Auch die Studie von Jordan et al. (2009) ist bereits älter, ist aber in einem Journal mit hohem 

Impact Factor von 5,8 (BJOG, o. J.) veröffentlicht und umfasst vor allem eine große Zahl 

an Teilnehmenden. Eine Schwierigkeit bei der Auswertung dieser Studie ist der Umstand, 

dass hier nicht nur Oxytocin allein, sondern auch Oxytocin in Kombination mit dem Kon-

traktionsmittel Ergometrin untersucht wird. Trotzdem kommen die Autor*innen zu dem Er-

gebnis, dass synthetisches Oxytocin sich negativ auf das Stillen auswirkt.   
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Die Ergebnisse aus der Studie von Gomes et al. (2018) sprechen am deutlichsten dafür, 

dass sich synthetisches Oxytocin negativ auf das Stillen auswirkt. Sie gehört zu den aktu-

ellsten der untersuchten Studien und ist durch die CASP-Checklist am besten bewertet. 

Auch Gomes et al. (2018) untersuchen das Outcome zu verschiedenen Zeitpunkten und 

stellen fest, dass vor allem die erste Stunde nach der Geburt von der Gabe von syntheti-

schem Oxytocin beeinflusst sein kann. Für die anderen Zeitpunkte haben sie keine signifi-

kanten Ergebnisse gefunden. Auch bei diesem Ergebnis ist es wichtig, mögliche Bias und 

Confounder zu berücksichtigen. Denn Gomes et al. (2018) stellen auch fest, dass Frauen, 

die Oxytocin erhielten, häufig Erstgebärende und junge Mütter waren und zusätzlich häufi-

ger als die Personen der Kontrollgruppe eine PDA bekamen. Es ist wichtig zu beachten, 

dass sich auch diese Faktoren auf das Stillen in der ersten Stunde nach der Geburt aus-

wirken können. Dennoch sind die Ergebnisse für die erste Stunde nach der Geburt signifi-

kant. 

Die Autor*innen der Studien, die sich mit dem Stillen beschäftigen, untersuchen am häu-

figsten den Stillerfolg nach drei Monaten nach der Geburt. Bis auf eine Studie kommt dieser 

Zeitpunkt bei allen verwendeten Studien zum Thema Stillen vor. Eine Studie findet hier 

keine Auswirkungen (Fernández-Cañadas Morillo et al., 2017), zwei hingegen schon, aller-

dings keine signifikanten Ergebnisse (Fernández-Cañadas Morillo et al., 2019; Gomes et 

al., 2018), und die zwei anderen finden einen signifikant negativen Zusammenhang auf das 

Stillen nach drei Monaten (Andrew et al., 2022; García-Fortea et al., 2014). Entweder wird 

weniger ausschließlich gestillt als in der Kontrollgruppe oder signifikant weniger gestillt als 

in der Kontrollgruppe. 

Beim Zusammenhang der Verabreichung von synthetischem Oxytocin und dem Stillen wur-

den für diese Arbeit lediglich Kohortenstudien verwendet, die alle eine Kontrollgruppe ha-

ben. Aus dieser Tatsache lässt sich schließen, dass es zu diesem Thema bereits etwas 

mehr Forschung gibt als zu dem Thema der Auswirkungen von synthetischem Oxytocin auf 

die mentale Gesundheit. 

Trotzdem sind auch die Ergebnisse der Auswirkungen von synthetischem Oxytocin auf das 

Stillen nicht eindeutig. Anhand der Ergebnisse kann allerdings davon ausgegangen wer-

den, dass synthetisches Oxytocin wahrscheinlich einen negativen Einfluss auf das Stillen 

hat. 

Diese Diskrepanz aller Ergebnisse könnte einerseits durch eine uneinheitliche Gabe von 

synthetischem Oxytocin, andererseits durch die uneinheitlichen Outcomes erklärt werden. 

Was alle Studien gemeinsam haben, ist die Tatsache, dass sie weitere Forschung anregen, 

vor allem größere Studien von höherer Evidenz. Monks und Palanisamy (2021) mutmaßen 
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allerdings, dass größer angelegte Studien nur schwer durchführbar sein dürften, da die 

Verabreichung von Oxytocin mit vielen Vorteilen für Mutter und Kind in Verbindung gebracht 

werde. 

Weiterhin ist zu beachten, dass anhand dieser Ergebnisse zwar davon ausgegangen wer-

den kann, dass synthetisches Oxytocin sich wahrscheinlich negativ auf das Stillen und ge-

gebenenfalls auf die mentale Gesundheit der Mutter postpartal auswirken kann, allerdings 

können sich der Stillerfolg und die mentale Gesundheit der Mutter, wie aus der Studie von 

Jobst et al. (2016) hervorgeht, ebenfalls aufeinander auswirken. Der Aspekt, dass wenig 

erfolgreiches Stillen auch zu psychischen Problemen führen kann und psychische Prob-

leme zu wenig erfolgreichem Stillen und beides laut Jobst et al. (2016) in einen Zusammen-

hang mit niedrigen Oxytocin-Plasma-Spiegeln steht, findet in den vorliegenden Studien bis-

her wenig Beachtung und erfordert weitere Untersuchung. So erscheint es denkbar, dass 

Stillprobleme und psychische Erkrankungen im Wochenbett zumindest teilweise den glei-

chen Auslöser haben bzw. die gleichen Risikofaktoren vorliegen. 

Insgesamt kann festgehalten werden, dass im Sinne der Autor*innen der betrachteten Stu-

dien die Empfehlung ausgesprochen werden kann, dass die Verabreichung von syntheti-

schem Oxytocin nur nach Indikation oder bei Risikofaktoren erfolgen sollte und nicht leicht-

fertig durchgeführt werden sollte. Eine besondere Aufmerksamkeit sollte auf Frauen liegen, 

die ein erhöhtes Risiko für Stillschwierigkeiten oder mentale Probleme postpartal haben 

könnten, wie beispielsweise Depressionen in der Anamnese (Andrew et al., 2022). Um ein-

deutigere Ergebnisse zu erlangen, sind die Autor*innen sich einig, dass es unbedingt wei-

tere Forschung auf diesem Gebiet braucht. (Jobst et al., 2016; Gu et al., 2014; Kroll-Des-

rosiers et al., 2017; Fernández-Cañadas Morillo et al., 2017; Fernández-Cañadas Morillo 

et al., 2019; García-Fortea et al., 2014; Gomes et al., 2018; Jordan et al., 2009). 

5.3 Überlegungen zur Methodik 

Für diese Arbeit wurde die Methode einer Übersichtsarbeit gewählt. Für einen ersten Über-

blick über die Thematik war dies eine geeignete Wahl. Allerdings sind die Ergebnisse wenig 

zufriedenstellend. Die erarbeiteten Ergebnisse rechtfertigen weitere Forschung, eine an-

dere Methode zur Beantwortung der Forschungsfrage wäre möglicherweise ein eigener 

Studienentwurf, um sich den Hürden in der Beantwortung dieser Frage zu stellen und zu 

sehen, an welchen Stellen angesetzt werden müsste, um bessere Studien von höherer 

Evidenz entwickeln zu können. Limitationen der Arbeit und der Methode waren vor allem 

die gefundenen und verwendeten Studienergebnisse, die keine hohe Evidenz aufweisen 

und aufgrund ihrer unterschiedlichen Interventionen und Outcomes schwer miteinander zu 

vergleichen und zu diskutieren sind. Es wurden Kompromisse bei der Auswahl der Studien 
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eingegangen. So war das eigentliche Ziel, nur RCTs, Systematic Reviews und Meta Analy-

sen zu verwenden, doch es stellte sich heraus, dass es hier nicht ausreichend passende 

Literatur gibt. Zudem stellt die Literatursuche selbst eine Limitation dar, da diese nicht in 

allen drei Datenbanken mit dem gleichen Suchstrang erfolgte. Weiterhin stellt die formu-

lierte Fragestellung an sich eine Limitation dar, da diese ein zu großes Outcome betrachtet. 

Möglicherweise wäre es einfacher gewesen, sich auf ein bestimmtes Outcome, also nur 

das Stillen oder nur die mentale Gesundheit zu beschränken, um im Rahmen dieser Arbeit 

und mit den Vorgaben noch tiefer in die Thematik eintauchen zu können. Zuletzt stellen 

auch die Rahmenbedingungen des Umfangs selbst eine Limitation der Arbeit da, da diese 

verhindern, im Ergebnis- sowie im Diskussionsteil ausreichend intensiv auf alle Ergebnisse 

einzugehen. 

6 Fazit  

Zusammenfassend lässt sich eine eindeutige Aussage aller Studien festhalten: Es besteht 

weiterer Forschungsbedarf, um eindeutige Aussagen zu den Auswirkungen von syntheti-

schem Oxytocin auf die postpartale Phase der Mutter treffen zu können. 

Die Ergebnisse aus allen Studien sind uneindeutig und erlauben keine klare und eindeutige 

Handlungsempfehlung. Die Ergebnisse der Studien, die sich mit dem Stillen beschäftigen, 

sind insgesamt etwas eindeutiger als die zum Thema mentale Gesundheit. Für beide Be-

reiche gilt, dass weitere, größere Studien benötigt werden, um eindeutige Aussagen und 

Ergebnisse zu erzielen.  

Hilfreich wäre eine große Studie mit einer großen Zahl an Teilnehmenden, am besten pros-

pektiv und im Rahmen eines RCT, in dem die Teilnehmenden zufällig in zwei Gruppen ein-

geteilt werden, um dann den Effekt gut untersuchen zu können. Zudem sollten die Auswir-

kungen zu verschiedenen Zeitpunkten gemessen werden, gegebenenfalls sogar über die 

Zeitpunkte in den vorliegenden Studien hinaus, bis hin zu mehr als ein Jahr nach der Ge-

burt, um die Effekte möglichst umfassend zu untersuchen. Die Schwierigkeit hierbei ist al-

lerdings, dass es ethisch nicht vertretbar ist, einer Gruppe, die auf das Oxytocin angewie-

sen ist, kein Oxytocin zu verabreichen. Zudem könnte es eine Schwierigkeit darstellen, alle 

möglichen Störfaktoren zu berücksichtigen, die die Ergebnisse verfälschen könnten. Monks 

und Palanisamy (2021) schlagen deshalb Tierversuche vor, um diesen Zusammenhang zu 

untersuchen.  

Benötigt werden außerdem weitere Forschungsergebnisse zu Oxytocin, um dessen kom-

plexe Wirkungsweisen im Gesamtkontext von Geburt und Wochenbett besser zu verste-

hen. 
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Auf jeden Fall kann festgehalten werden, dass die Verabreichung von synthetischem Oxy-

tocin nicht unüberlegt und vorschnell erfolgen sollte. Bell et al. (2014) betonen, dass Heb-

ammen und Geburtshelfer*innen das Oxytocin-System immer als ganzheitlich betrachten 

sollen. Angesichts der in der S3-Leitlinie zur vaginalen Geburt am Termin aufgeführten 

Empfehlung von 3-5 iE Oxytocin zum aktiven Management der Nachgeburtsperiode wird 

aber auch die Ambivalenz der Thematik deutlich.  

Die Verabreichung sollte niemals unnötig, nur nach eindeutiger Indikation und nicht aus 

Ungeduld erfolgen. Die potenziellen Langzeitfolgen sollten stets bedacht werden. 

Andrew et al. (2022) sind der Auffassung, dass Frauen, die synthetisches Oxytocin erhalten 

haben, gezielte Unterstützung beim Stillen erhalten sollten. Mit Blick auf die Unklarheit über 

mögliche Auswirkungen von Oxytocingaben erscheint es sinnvoll, im Wochenbett ein be-

sonderes Augenmerk auf Frauen zu legen, die synthetisches Oxytocin während der Geburt 

erhalten haben und noch genauer auf mögliche Stillschwierigkeiten und die mentale Ge-

sundheit zu achten. Dies sollte insbesondere für Frauen gelten, die aufgrund ihrer Anam-

nese ein Risiko für postpartale Stimmungsstörungen oder Stillschwierigkeiten haben. 
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„Oxytocin course over pregnancy and postpartum period and the association with postpar-
tum depressive symptoms“ – Jobst et al. (2016) 

Quality Assessment Items  Yes No N.A/I don’t know/ comment  
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clear research question? 
Does the discussion of re-
lated literature in the Intro-
duction section justify the re-
search question? Have the 
authors cited and discussed 
other relevant literature on 
this topic? 

x  The authors proposed a clear 
research topic, good and 
long discussion, discussion 
justify the research question 

Are the methods explained in 
detail, and are they appropri-
ate for the study design? Are 
the statistical analyses appro-
priate? 

x  Yes, 100 healthy pregnant 
women, 5 appointments dur-
ing pregnancy and postpar-
tum, samples were collected 
between 8 and 10 am, Mont-
gomery-Asberg Depression 
Rating Scale 

Do the reported conclusions 
address the research ques-
tion? 

x   

 

STOP.  

If you answered No to the questions above, the manuscript might not be suitable for external review. Consider rejecting the manu-
script without further review, ensuring that the decision is justified by the publication criteria.  

If you answered Yes to the questions above, the manuscript might be suitable for external review. Please consult the AXIS guide-
lines[1], and/or complete the rest of the table below to aid your assessment. If you note missing or incomplete items please consider 
requesting additional information on these reporting aspects in the decision letter to the authors.  

 

Have sample size calcula-
tions been provided? Are 
they appropriate given the 
sampling methodology?  

 x No caluclations were made  

Have covariates and con-
founding variables been re-
ported and defined in the 
Methods section?  

 x No covariates and confound-
ing have been reported 

Are the results presented in 
tables in the Results section 
uniform and mathematically 
correct? (For instance if the 
frequency of variables are 
presented in percentages, the 
total percentages of each col-
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Are the study limitations on 
the effects of the study out-
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clear research question? 
Does the discussion of re-
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search question? Have the 
authors cited and discussed 
other relevant literature on 
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x  “association between synOT 
intrapartum and maternal 
mood postpartum” 

All three questions: yes  

Are the methods explained in 
detail, and are they appropri-
ate for the study design? Are 
the statistical analyses ap-
propriate? 
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tional study, part of a larger 
longitudinal research, Edin-
burgh Postnatal Depression 
Scale, 601 participants -> ap-
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Do the reported conclusions 
address the research ques-
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If you answered No to the questions above, the manuscript might not be suitable for external review. Consider rejecting the manu-
script without further review, ensuring that the decision is justified by the publication criteria.  

If you answered Yes to the questions above, the manuscript might be suitable for external review. Please consult the AXIS guide-
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Have sample size calcula-
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they appropriate given the 
sampling methodology?  
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Have covariates and con-
founding variables been re-
ported and defined in the 
Methods section?  

x  “We searched for possible co-
variates of postpartum mood 
disturbance using Cox step-
wise multiple regressions 
with the p values for inde-
pendent variables, The po-
tential covariates included 
maternal age, parity, marital 
status, a history of depres-
sion (previous antidepressant 
treatment or score > 12 on 
EPDS in the last trimester of 
pregnancy), mode of delivery 
(spontaneous vaginal vs. op-
erative delivery), women’s 
appraisal of childbirth experi-
ence, length of newborn’s 
postpartum stay in maternity 
hospital, and 10-min Apgar 
score” 

Are the results presented in 
tables in the Results section 
uniform and mathematically 
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frequency of variables are 
presented in percentages, the 
total percentages of each col-
umn should equal 100)  
Are the study limitations on 
the effects of the study out-
comes thoroughly discussed?  
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Have the authors proposed a 
clear research question? 
Does the discussion of re-
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duction section justify the re-
search question? Have the 
authors cited and discussed 
other relevant literature on 
this topic?  
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ship between synOT and ma-
ternal oxytocin levels, breast-
feeding, and maternal mental 
health at 2 months postpar-
tum 

Are the methods explained in 
detail, and are they appropri-
ate for the study design? Are 
the statistical analyses ap-
propriate?  
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If you answered Yes to the questions above, the manuscript might be suitable for external review. Please consult the AXIS guide-
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Have sample size calcula-
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they appropriate given the 
sampling methodology? 
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Have covariates and con-
founding variables been re-
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tables in the Results section 
uniform and mathematically 
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Are the study limitations on 
the effects of the study out-
comes thoroughly discussed? 
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