Geburt und Geburtseinleitung
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Die Geburt:
Ein Wunder der Natur

Geburtsvorbereitung ist alles

Eine Geburt ist etwas ganz Besonderes, etwas Einmaliges.
Aber gerade beim ersten Baby ist die Vorbereitung auf die

Geburt auch neu und vielleicht ein bisschen beangstigend.
Um hiervor die Angst und Sorge zu verlieren, nimmt heute

fast jede Schwangere alleine oder mit ihnrem Partner an

einem Geburtsvorbereitungskurs teil.!

Ab der 34. Schwangerschaftswoche gilt es in der Regel,
sich in der Geburtsklinik der Wahl anzumelden. Das
Kennenlernen der Klinik tragt zu einem guten Gefunhl bei.
Damit auch der Endspurt, also die Abreise von zu Hause
in die Geburtsklinik nicht unnétig fiir Stress sorgt, ist es
ratsam, zeitig an das Packen der Kliniktasche (z. B. in der

36. Schwangerschaftswoche) zu denken.

Geburts-
anzeichen

Die Sorge mancher Frau,
die zum ersten Mal ein Kind
erwartet, vielleicht nicht zu
bemerken, wenn es losgeht,

ist in aller Regel
unbegriindet.




Checkliste fur

Vor der Geburt

die Klinik-Tasche

Fur die Mutter

Dokumente (Krankenkassenkarte,
Personalausweis, Mutterpass, ggf.
Stammbuch)

Bequemes Outfit fiir den KreiBsaal
(Nachthemd, weites T-Shirt, Socken)

Ein paar Misliriegel als Snack
Ein bisschen Kleingeld

Bequeme Schlafkleidung (moéglichst
zum Knopfen fiur mégliches Stillen)

Bademantel
Socken und Hausschuhe

Bequeme Kleidung fiir Besuche und
Spaziergéange im Freien

Still-BHs und Stilleinlagen

Kulturbeutel

Saugfahige Damenbinden

Handtiicher

Fur das Kind

Bodys (je nach Witterung lang-
oder kurzarmelig)

Dem Wetter angepasste Kleidung
(fiir einen eventuellen Spaziergang)

Sockchen
Mitze
Handtiicher
Spucktiicher
Einige Windeln
Schnuller

Ggf. schon Kuscheltier
oder Spieluhr
Babydecke

Checkliste
zum Downloaden
und Ausdrucken!

Vor der Geburt



Anzeichen kurz
vor der Geburt

Es gibt ganz typische Anzeichen, die darauf
hindeuten, dass die Geburt kurz bevorsteht:?

Abgehen
des Schleim-
pfropfes vom
Gebarmutter-

hals

Einsetzende
Wehen

Blutung

Abgang von
Fruchtwasser
(im Schwall oder
tropfchenweise)




Wehen sind
nicht alles

Weitere korperliche Anzeichen einer Geburt

Neben den einsetzenden, regelmaligen Wehen ist bei einer Geburt auch
eine Verkirzung des Gebarmutterhalses notwendig, wodurch sich der
Muttermund 6ffnet. Ohne diese Verdnderung kénnen die Kontraktionen

(Wehen) das Kind nicht nach unten durch den Geburtskanal treiben.®

Die Reife des Gebarmutterhalses bzw. des Muttermundes wird anhand des
sogenannten Bishop-Score bestimmt. Hierbei werden die Konsistenz und
Weite des Muttermundes, die Lage und Verkiirzung des Gebarmutterhalses
und die Position des Kindes im Becken beurteilt und bewertet.*

Gebarmutterhals Evtl. Abgang Beginnende Offnung
geschlossen von Blut des Muttermundes

Abgang von Geoffneter
Fruchtwasser Muttermund

A Gebarmutterhals
B Muttermund

Geburt



Die Geburt
verlauft in Phasen

Der Prozess der Geburt lasst sich in drei
unterschiedliche Phasen einteilen:?

Eréffnungsphase
Die Eroéffnungswehen markieren den Beginn
dieser Phase. Sie endet mit der vollstandigen

Offnung des Muttermundes.

Austrittsphase

Diese Phase beginnt, wenn der
Muttermund vollstandig geéffnet ist und
endet mit der Geburt des Kindes.

Nachgeburtsphase

Diese Phase bildet den Abschluss der Geburt.
Sie endet mit der vollstandigen Geburt der
Nachgeburt (Plazenta).




Am Termin:
Es tut sich nichts

Griinde fir ein Ubertragen

Wenn der Geburtstermin ndher riickt, steigt nicht nur die Vorfreude, sondern auch
die Bereitschaft fir die Geburt. Doch haufig tut sich bis zum erwarteten Zeitpunkt
noch nichts, sondern das Kind I&sst noch Tage oder sogar Wochen auf sich

warten. Die genauen Griinde fiir eine Ubertragung sind noch nicht abschlieRend
geklart.®

Als Einflussfaktoren einer Ubertragung werden angesehen:?

Priméargeburt (erste Geburt)

Mannliches Geschlecht des Kindes

Fehler beim Errechnen des Geburtstermins
Ubertragung eines vorherigen Kindes

40%

der Kinder kommen nach

dem errechneten Termin
zur Welt.®

Geburt



Termingerecht
oder verspatet

Nicht die Geduld verlieren

Besonders Frauen, die auf ihr erstes Kind warten, werden haufig auf
eine Geduldsprobe gestellt. Sie gebaren oftmals mit ein paar Tagen
Verzégerung.®

Auch wenn es in der Situation schwerfallt, ist Ungeduld hier kein
guter Berater. Standiges Nachdenken und Hoffen auf das Baby
fihren eher zu einer Verkrampfung.® Vielmehr sollte die werdende
Mutter versuchen, die letzten Tage der Schwangerschaft bewusst
zu genief3en und Dinge zu tun, die sie zumindest in der ersten Zeit
mit Baby nicht mehr ohne weiteres tun kann, wie z. B. Ausgehen mit

Freundinnen und Freunden oder Beine hochlegen und lesen.

Ablenkung und Entspannung tut also gut!

Vorsicht
beim y
,Nachhelfen* y

Geduld ist das Gebot
der Stunde! L




Geburt

Gut zu
merken

Begrifflichkeiten und ihre Bedeutung

Den Zeitpunkt, in dem sich eine Schwangerschaft befindet bzw. bestimmte
Ereignisse eingetreten sind, kiirzt man in der Fachsprache mit ,Woche + Tag
SSW* (SSW = Schwangerschaftswoche) ab. Eine reguldre Schwangerschaft
dauert demnach 40+0 SSW. Kinder, die ab zwei Wochen vor dem errechneten
Geburtstermin, also in SSW 38 und 39 geboren werden, kommen termingerecht.

Im deutschen Sprachgebrauch spricht man in den ersten beiden Wochen nach
Uberschreiten des errechneten Geburtstermins von ,Terminiiberschreitung” und
in der Zeit danach von ,,Ubertragung“.4

termingerecht Termin- Ubertragung
uiberschreitung

40+1 SSW bis ab 42+0 SSW
41+6 SSW
>
| | | | | | |
37 38 39 40 4 42 43 44

Experten empfehlen folgende Richtschnur fur eine Einleitung der Geburt bei

Uberschreitung oder Ubertragung:*

Ab 41+0 SSW = Es kann eine Geburtseinleitung angeboten werden.
Ab 41+3 SSW = Es sollte eine Geburtseinleitung empfohlen werden.
Ab 42+0 SSW = Eine Geburtseinleitung ist dringend zu empfehlen.

Geburt



Geburtseinleitung:
Wann ist sie notig?

Wehen auslosen will gut Uberlegt sein

Insgesamt wird eine vaginale Geburt gegeniiber dem Kaiserschnitt praferiert,
da diese als vorteilhafter fiir Mutter und Kind angesehen wird.” Auch wenn das
operationsbedingte Risiko bei einem Kaiserschnitt stetig kleiner wird, so geht die

vaginale Geburt weiterhin mit einem geringeren Risiko flr die Mutter einher.®

Eine Geburtseinleitung soll den Kérper dazu bewegen, die Geburt zu starten.
Eine Einleitung ist eine Risikoabwagung zwischen dem kunstlichen Start der
vaginalen Geburt und den eventuell auftretenden Risiken bei einer Fortfiihrung
der Schwangerschaft fir Mutter und Kind. Die Entscheidung sollte immer gut
begriindet sein.*

Die werdende Mutter wird in diesen Entscheidungsprozess miteinbezogen
und entscheidet sich gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt, die Einleitung

durchzufihren.*

Beriicksichtigt wird hierbei auch die
individuelle Situation der werdenden
Mutter:*

Alter und/oder Ubergewicht
Raucherin
Erstgebarend

oy Lage des Kindes
Reifegrad Gebarmutterhals und
Offnung Muttermund
Kindliches Gewicht
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Geburtseinleitung

B
=

Méogliche Gruinde fir eine Geburtseinleitung:*

Auf einen Blick:

Terminiiberschreitung oder Ubertragung
Vorzeitiger Blasensprung
Schwangerschaftsdiabetes

Abnorme Fruchtwassermengen
Unzureichendes Wachstum des Kindes

Akute Leberkrankheit in der Schwangerschaft
Bluthochdruck in der Schwangerschaft
Verdacht auf ein zu groRes Kind

Terminiiberschreitung oder Ubertragung

Wie bereits erwahnt, wird der Zeitraum von 40+1 SSW bis 41+6 SSW als
Terminuberschreitung definiert. Ab 41+0 SSW kann, und ab 41+3 SSW sollte
eine Geburtseinleitung empfohlen werden.* Der Zeitraum der Ubertragung
beginnt mit 42+0 SSW. Ab diesem Zeitpunkt wird eine Geburtseinleitung

dringend empfohlen.*

Vorzeitiger Blasensprung

Ein friher vorzeitiger Blasensprung findet bereits vor 37+0 SSW statt und
birgt das Risiko einer Infektion des Kindes. Wenn es keinen Hinweis flr eine
solche Infektion gibt, sollte spatestens ab 37+0 SSW die Geburtseinleitung
empfohlen werden.* Bei einem vorzeitigen Blasensprung am Geburtstermin

soll spatestens nach 24 Stunden die Geburt eingeleitet werden.*

1
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Fortsetzung von Seite 11

Schwangerschaftsdiabetes

Bei einem Schwangerschaftsdiabetes sollte eine gute medikamentdse oder
diatetische Einstellung des Diabetes angestrebt werden. Dann besteht kein
Grund zur Geburtseinleitung vor dem errechneten Entbindungstermin. Bei gut
eingestelltem, diatetisch gefiihrten Schwangerschaftsdiabetes ist sogar eine
Terminlberschreitung moglich.*

Abnorme Fruchtwassermengen

Wenn nur die Fruchtwassermenge erhoht ist, gibt es keinen Grund fiur eine
Geburtseinleitung. Eine erhdhte Fruchtwassermenge kann aber auch im
Zusammenhang mit anderen Risiken auftreten, weshalb sie genau und weiter
untersucht werden sollte.*

Unzureichendes Wachstum des Kindes

In bis zu 70 % der Falle handelt es sich einfach um konstitutionell kleine
Kinder ohne weiteres Risiko. In den anderen Fallen kann das gestoérte
Wachstum ein erhebliches Risiko darstellen, weshalb auch hier genauere
Untersuchungen stattfinden miissen.*

Akute Leberkrankheit in der Schwangerschaft

Eine akute Leberkrankheit in der Schwangerschaft birgt eine Gefahr flr

die Geburt und Gesundheit des Kindes. Deshalb sollte ab 37+0 SSW eine
Geburtseinleitung empfohlen werden. Bei sehr hohen Gallenwerten kann sogar
bereits zwischen 34+0 und 36+6 SSW eine Geburtseinleitung sinnvoll sein.*

Bluthochdruck in der Schwangerschaft

Bei schweren Verlaufsformen eines Bluthochdrucks in der Schwangerschaft
kann eine Beendigung der Schwangerschaft auch durch eine Geburtseinleitung
ab 34+0 SSW empfehlenswert sein. Bei einer milderen Form wird dies ab
37+0 SSW empfohlen.*

Verdacht auf ein zu groBes Kind

Bei zu groRRen Kindern kann es unter der Geburt gerade im Schulterbereich
des Kindes zu Komplikationen kommen. Deshalb wird bei Verdacht auf sehr
groRe Kinder eine Geburtseinleitung ab 39+0 SSW empfohlen.*

12



Geburtseinleitung

Optionen:
Von Tablette bis
Katheter

Medikamentose Methoden

Medikamente konnen die Gebarmutter
und den Gebarmutterhals auf die Geburt
vorbereiten und Wehen einleiten.

Hierflr werden z. B. die menschlichen
Hormone Prostaglandin und Oxytocin /
kinstlich hergestellt. Die sogenannten

Prostaglandine werden eingesetzt,

wenn der Gebarmutterhals sich noch

nicht zurtickgezogen hat und somit der

Muttermund noch nicht reif ist.* Man

unterscheidet hier zwischen Produkten,

die als Tablette geschluckt werden und

solchen, die Uber die Scheide eingeflhrt ._
werden. Das Wehenmittel Oxytocin

kann eingesetzt werden, wenn der
Muttermund reif ist und Wehen verstarkt

werden sollen.*

Geburtseinleitung



Medikamentose
Methoden

Prostaglandine wirken u. a. auf
zwei verschiedene Weisen:*°

Prostaglandine
lI6sen Wehen aus

Mutterkuchen

Nabelsch
abelschnur Prostaglandine

leiten die Reifung
des Gebarmutter-
halses ein

Gebarmutter

Bauchmuskel-
wand
Gebarmutterhals

Harnblase
Vagina

Enddarm
Darmausgang

Schambeinfuge

Harnréhre

Prostaglandine als Tablette

Eine Geburtseinleitung ist durch Einnahme von Tabletten mdglich, die gering
dosiertes Misoprostol enthalten. Misoprostol ist ein gut untersuchter und

zugelassener Wirkstoff fiir die Geburtseinleitung.*
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Geburtseinleitung

B
=

Prostaglandine Uber die Scheide

Prostaglandine, die durch die Scheide verabreicht werden, enthalten den
Wirkstoff Dinoproston. Es stehen dabei unterschiedliche Mdéglichkeiten zur
Verfligung:* Vaginaltablette, Vaginalgel, Vaginalinsert (Tampon). Dieser
Wirkstoff und die verschiedenen Mdglichkeiten sind ebenfalls gut durch
klinische Studien untersucht. Die Méglichkeiten unterscheiden sich weiterhin,
wie tief sie eingefihrt werden. Das Tampon wird beispielsweise tief in die
hintere Scheide eingeflihrt und bietet den Vorteil, dass die Freisetzung des

Wirkstoffes unterbrochen werden kann, wenn das Tampon gezogen wird."

Oxytocin per Infusion

Ist der Muttermund reif und sollen die
Wehen verstarkt werden, bekommt
die Frau in der Regel den Wirkstoff
Oxytocin Uber die Vene direkt in das Blut
verabreicht." Durch die langsame und
fein dosierte intravendse Infusion kénnen
Haufigkeit und Dauer der Kontraktionen

gut kontrolliert werden.

Geburtseinleitung



Mechanische
Methoden

Eine Einleitung kann auch ,mechanisch® ohne
Medikamente erfolgen. Hier wird versucht, den
Muttermund so zu stimulieren, dass kérpereigene
Hormone (Prostaglandine) ausgeschiittet werden,

die das Offnen des Muttermundes unterstiitzen und

Wehen auslosen. Hierbei gibt es folgende Methoden:

Eipollosung

Hierbei wird versucht, durch ein Eindringen mit 1-2 Fingern durch die
Vagina, das untere Ende der Fruchtblase von der Gebarmutter zu I6sen.

Ballonkatheter

Ein Ballonkatheter ist ein kleiner Schlauch mit einem oder zwei kleinen
Ballons an der Spitze. Dieser Katheter wird Uber die Scheide in die
Gebarmutter eingefiihrt und dann mit einer Kochsalzlésung gefillt.
Durch die Ballons wird der Gebarmutterhals gedehnt. Hierdurch kann
die Ausschittung kérpereigener Hormone angeregt werden, die den
Muttermund ,reifen® lassen und Wehen auslosen. Die Effektivitat des
Katheters ist vergleichbar mit der medikamentdsen Einleitung durch

Prostaglandine.*

Amniotomie

Unter einer Amniotomie versteht man eine Eroffnung der Fruchtblase.
Diese Methode wird als alleinige MalRnahme heutzutage nicht mehr

empfohlen.*
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Geburtseinleitung

Alternative
Methoden

Die meisten der nachfolgenden Methoden werden aufgrund gemachter
Erfahrungen angewendet. Fir diese Methoden liegen Daten im Rahmen von
klinischen Studien vor, aufgrund der geringen Fallzahl konnte darin keine Aussage
zur Sicherheit und Wirkung gegeben werden.*

Rizinusol

Rizinusdl ist ein Abfliihrmittel. Neben der abflihrenden Wirkung
kann es Wehen auslésen. Der ,Wehencocktail“ mit Rizinusol
war das erste medikamentése Verfahren zur Geburtseinleitung

in der ersten Halfte des letzten Jahrhunderts.*

Es gibt einige weitere Methoden,
die zur Geburtseinleitung ange-
wendet werden kdénnen. Zu
diesen Verfahren gehoéren unter

anderem der Nelkendéltampon,
Geschlechtsverkehr, Akupunktur,

Geburtseinleitung

Stimulation der Brustwarzen und
homoopathische Verfahren.*



Geschafft!
Das Kind ist da

Wochenbett

Wahrend der Schwangerschaft hat
der Korper der Frau unvorstellbare
Veranderungen durchgemacht. Und diese

bilden sich auch nicht von heute auf morgen

wieder zurlick. Der Kérper braucht daftr
einfach eine gewisse Zeit — das Wochenbett."?

Das Wochenbett umfasst einen Zeitraum von 6 bis

8 Wochen nach der Geburt.” In dieser Zeit kommt es zum

Beispiel zum sogenannten Wochenfluss. Dieser setzt direkt nach der Geburt ein
und dauert bis zu 6 Wochen. Es handelt sich dabei um abgestorbenes Material
und Wundgewebe, das nach der Geburt aus der Gebarmutter ausgeschwemmt
wird.”® Es ist wichtig, dass das Gewebe ,abflieRen” kann, daher sollten Binden und

keine Tampons verwendet werden.

AuBerdem zieht sich die Gebarmutter in dieser Zeit wieder auf ihre
urspriingliche GréRe zusammen. Dies geschieht in Form von Kontraktionen,

die als sogenannte ,Nachwehen® spirbar werden. Sie werden unterschiedlich
schmerzhaft wahrgenommen. Meist nehmen sie mit jeder weiteren Geburt in der
Schmerzwahrnehmung zu und sind durch den Aussto des Hormons Oxytocin

beim Stillen oft besonders stark.™

Doch nicht nur kdrperlich, sondern auch seelisch ist die Geburt
fur viele Frauen eine Herausforderung. Bei einigen stellt sich
' ein sogenannter Baby-Blues ein, der nur ein Stimmungstief
darstellt und nach wenigen Tagen wieder vergeht. Es
kann aber auch zu ernsthaften psychischen Problemen

wie einer Depression kommen."®
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Nach der Geburt

Stillen

Ein wichtiger Aspekt bei der Fursorge firs Baby nach der Geburt ist das Stillen.
Hierbei geht es nicht nur darum, den Hunger zu stillen, sondern auch darum, das
Bedirfnis des Babys nach Warme und Zuneigung zu stillen."*

Muttermilch wird als die beste Nahrung fiir nahezu alle Sduglinge angesehen.™
Sie bietet ganz entscheidende Vorteile z. B. gegeniiber Flaschenmilch:™

Sie hat immer die richtige Temperatur
Sie ist dem Nahrstoffbedarf des Kindes angepasst
Sie ist kostenlos

Sie ist immer sofort verfiigbar

Es wird empfohlen (abhangig vom Gedeihen und der Essfahigkeit des Kindes), bis
mindestens zum Beginn des flnften Lebensmonats voll zu stillen und nicht spéater
als zu Beginn des siebten Lebensmonats mit der Gabe von Breikost zu beginnen
und nach und nach einzelne Stillmahlzeiten durch Breikost zu ersetzen.'* Wie
schnell und intensiv dies geschieht, wird meist vom Baby mitbestimmt.

Grobe Richtwerte fiir eine gesunde Gewichtsentwicklung des Babys:'

Normal: bis zu 7 % Gewichtsverlust in den ersten 3 Tagen

Erreichen des Geburtsgewichts innerhalb von 10 Tagen

1. + 2. Lebensmonat: wochentliche Gewichtszunahme von 170-330 g
3. + 4. Lebensmonat: wochentliche Gewichtszunahme von 110-330 g
Verdopplung des Gewichts nach 3-5 Monaten

Verdreifachung des Gewichts gegen Ende des 1. Lebensjahres

19
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