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Der Gynäkologische NotfallDer Gynäkologische Notfall

Der gynäkologische Notfall wird sich durchDer gynäkologische Notfall wird sich durch
drei einzeln oder kombiniert auftretendedrei einzeln oder kombiniert auftretende
SymptomeSymptome manifiestierenmanifiestieren::

Die massive vaginale BlutungDie massive vaginale Blutung
Der SchmerzDer Schmerz
Der SchockzustandDer Schockzustand



Notfälle in der GynäkologieNotfälle in der Gynäkologie

Vaginale Blutung:Vaginale Blutung:
Abortus ( oft kombiniert mitAbortus ( oft kombiniert mit

Unterbauchschmerzen)Unterbauchschmerzen)
Postoperative Blutungen nachPostoperative Blutungen nach

gynäkologischen Eingriffengynäkologischen Eingriffen
Trauma oder sexueller MissbrauchTrauma oder sexueller Missbrauch
ProgredientesProgredientes EndometriumEndometrium ,,--

CervixkarcinomCervixkarcinom



Notfälle in der GynäkologieNotfälle in der Gynäkologie

Schmerz:Schmerz:
AdnextumoreAdnextumore mit Torsion oder Ruptur,mit Torsion oder Ruptur,

Nekrose oder vaginaler AusstoßungNekrose oder vaginaler Ausstoßung
Ruptur einesRuptur eines TuboovarialabszessesTuboovarialabszesses



Notfälle in der GynäkologieNotfälle in der Gynäkologie

Schocksymptomatik:Schocksymptomatik:

TubenrupturTubenruptur

Letztendlich können aber auch alle obenLetztendlich können aber auch alle oben
genannten Krankheitsbilder zu einergenannten Krankheitsbilder zu einer
Schocksymptomatik führen.Schocksymptomatik führen.



Notfälle in der GynäkologieNotfälle in der Gynäkologie

RupturierteRupturierte TubargraviditätTubargravidität

JedeJede ExtrauteringraviditätExtrauteringravidität bedeutet für diebedeutet für die
Frau ein lebensbedrohliches Ereignis.Frau ein lebensbedrohliches Ereignis.

Es besteht in hohem Maße die Gefahr derEs besteht in hohem Maße die Gefahr der
intraperitonealenintraperitonealen Verblutung.Verblutung.



Notfälle in derNotfälle in der GynäkolgieGynäkolgie

TubenrupturTubenruptur
AmenorrhoeAmenorrhoe: 6: 6--8 Wo8 Wo
Wird dieWird die TubenserosaTubenserosa durchbrochen, kommtdurchbrochen, kommt
es unter hohem Druck zur arteriellen Blutung ines unter hohem Druck zur arteriellen Blutung in
die Bauchhöhle.die Bauchhöhle.
In kurzer Zeit ( 20minIn kurzer Zeit ( 20min--40min) kann es bis zu40min) kann es bis zu
2l Blutverlust kommen2l Blutverlust kommen
CaveCave: Verblutungstod innerhalb Minuten: Verblutungstod innerhalb Minuten

möglich !möglich !



Notfälle in der Gynäkologie:Notfälle in der Gynäkologie:

Klinik derKlinik der TubenrupturTubenruptur
--Plötzlich auftretende UnterbauchschmerzenPlötzlich auftretende Unterbauchschmerzen
undund peritonealerperitonealer Schock aus völligerSchock aus völliger
Gesundheit heraus.Gesundheit heraus.

--Beängstigende BlässeBeängstigende Blässe
--Fliegender PulsFliegender Puls
--KollapsneigungKollapsneigung
--Ev. SchulterschmerzEv. Schulterschmerz
--Akutes AbdomenAkutes Abdomen



Notfälle in der GynäkologieNotfälle in der Gynäkologie

Therapie derTherapie der TubenrupturTubenruptur::

Flachlagerung, Sauerstoff über Maske,Flachlagerung, Sauerstoff über Maske,
großzügige Volumenzufuhrgroßzügige Volumenzufuhr

Klinik informieren!Klinik informieren!



Notfälle in der GynäkologieNotfälle in der Gynäkologie

Zusammenfassung:Zusammenfassung:
Gynäk. Notfälle, zu denen hier auch die Kompl.Gynäk. Notfälle, zu denen hier auch die Kompl.

derder FrühgravFrühgrav. gezählt wurden, sind, mit. gezählt wurden, sind, mit
Ausnahme der Fälle mit vaginaler Blutung, nurAusnahme der Fälle mit vaginaler Blutung, nur
schwer dem genannten Fach zuzuordnen.schwer dem genannten Fach zuzuordnen.

 Die wichtigsten Maßnahmen für den Notarzt sindDie wichtigsten Maßnahmen für den Notarzt sind
die Transportmaßnahmen sowie die überlegtedie Transportmaßnahmen sowie die überlegte
und gezielte Zuweisung zur definitivenund gezielte Zuweisung zur definitiven
Versorgung.Versorgung.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

AlleAlle geburtshilflichengeburtshilflichen Notfälle werdenNotfälle werden
naturgemäß ernster und dramatischernaturgemäß ernster und dramatischer
eingeschätzt als die gynäkologischen.eingeschätzt als die gynäkologischen.

Zweifellos sind sie auch gefährlicher, weilZweifellos sind sie auch gefährlicher, weil
an „ zwei Personen“ gedacht werden an „ zwei Personen“ gedacht werden 
muss.muss.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Dem steht aber entgegen, dass derDem steht aber entgegen, dass der
Regelfall der außerklinischen Geburt dieRegelfall der außerklinischen Geburt die
Rettungswagengeburt ist, die meistRettungswagengeburt ist, die meist
besonders rasch und unkompliziertbesonders rasch und unkompliziert
verläuft.verläuft.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

GeburtshilflicheGeburtshilfliche SpezifikaSpezifika sind erst absind erst ab
Beginn des 3.Beginn des 3. TrimenonTrimenon zu erwarten.zu erwarten.

Es muss in unsere Beurteilungen undEs muss in unsere Beurteilungen und
Überlegungen auch die extrauterineÜberlegungen auch die extrauterine
Lebensfähigkeit des Kindes einbezogenLebensfähigkeit des Kindes einbezogen
werden.werden.



Notfälle der GeburtshilfeNotfälle der Geburtshilfe

In der ganzen Schwangerschaft gilt, dassIn der ganzen Schwangerschaft gilt, dass
die Mutter bei jeder ärztlichen Überlegungdie Mutter bei jeder ärztlichen Überlegung
Vorrang vor dem Kind hat.Vorrang vor dem Kind hat.

Im wohlgemeinten Interesse des KindesIm wohlgemeinten Interesse des Kindes
der Mutter eine wichtige Behandlung zuder Mutter eine wichtige Behandlung zu
versagen, heißt Mutter und Kind nochversagen, heißt Mutter und Kind noch
mehr zu gefährden.mehr zu gefährden.

Dies gilt umständehalber besonders fürDies gilt umständehalber besonders für
den außerklinischen Notfall.den außerklinischen Notfall.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Medikamentöse Notfallrepertoire in derMedikamentöse Notfallrepertoire in der
Schwangerschaft:Schwangerschaft:

TokolyseTokolyse
AnfallsbehandlungAnfallsbehandlung
BlutdrucksenkungBlutdrucksenkung



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

TokolyseTokolyse::

TerbutalinTerbutalin ((BricanylBricanyl) 0,5mg) 0,5mg
1ml Ampulle auf 10ml1ml Ampulle auf 10ml NaClNaCl verdünnenverdünnen
i.v. zuri.v. zur AkuttokolyseAkuttokolyse

Ev. auchEv. auch betamimentikahältigebetamimentikahältige Asthmasprays (Asthmasprays (
BerotecBerotec Spray 5 Hübe geben)Spray 5 Hübe geben)



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

AnfallsbehandlungAnfallsbehandlung
MidazolamMidazolam (( DormicumDormicum) 5mg langsam) 5mg langsam iviv..
1ml entspricht 5mg1ml entspricht 5mg

MagnesiumgluconatMagnesiumgluconat 4g im4g im BolusBolus
( 5A in( 5A in PerfusorPerfusor, 10ml/h entspricht 1g/h), 10ml/h entspricht 1g/h)



Notfälle in GeburtshilfeNotfälle in Geburtshilfe

Blutdrucksenkung:Blutdrucksenkung:
UrapidilUrapidil ( =( = EbrantilEbrantil) 50mg (10ml Ampulle)) 50mg (10ml Ampulle)
langsam i.v.langsam i.v.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Notfälle in der Schwangerschaft gehen mitNotfälle in der Schwangerschaft gehen mit
Blutungen und/oder Schmerzen einher!Blutungen und/oder Schmerzen einher!



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Vaginale BlutungenVaginale Blutungen kommen in allenkommen in allen
Stärken vor und können geringfügige bisStärken vor und können geringfügige bis
gefährliche Ursachen haben:gefährliche Ursachen haben:

 BlutendeBlutende EktopieEktopie
 Entzündungen derEntzündungen der PortioPortio
 Vorzeitige WehenVorzeitige Wehen

 Vorzeitige Lösung der PlazentaVorzeitige Lösung der Plazenta
 PlazentaPlazenta präviaprävia



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

PlazentaPlazenta präviaprävia::
Implantation der Plazenta im unterenImplantation der Plazenta im unteren
UterinsegmentUterinsegment mit partieller oder totalermit partieller oder totaler
Überdachung des inneren Muttermundes.Überdachung des inneren Muttermundes.

Blutung: mechanisch bei GeburtsbeginnBlutung: mechanisch bei Geburtsbeginn
Ruptur von Venen in derRuptur von Venen in der DeziduaDezidua
basalisbasalis..
EntzündungenEntzündungen
Vag. UntersuchungenVag. Untersuchungen



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe



Notfälle in der Geburtshilfe:Notfälle in der Geburtshilfe:

PlazentaPlazenta präviaprävia ::
Schmerzlose kontinuierliche Blutung im 3.Schmerzlose kontinuierliche Blutung im 3.

TrimenonTrimenon
Lebensbedrohlich für KindLebensbedrohlich für Kind
Müsste infolge derMüsste infolge der MuKiMuKi PaßPaß

Untersuchung bereits bekannt seinUntersuchung bereits bekannt sein
Th: Keine vaginale Untersuchung!Th: Keine vaginale Untersuchung!
InfusionstherapieInfusionstherapie



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

VorzeitigeVorzeitige PlazentalösungPlazentalösung
Lebensbedrohlich für Mutter und Kind!Lebensbedrohlich für Mutter und Kind!
Gehäuft bei:Gehäuft bei:

PräeklampsiePräeklampsie ( Ausdruck einer( Ausdruck einer
Zirkulationsstörung)Zirkulationsstörung)
Überdehnung (Überdehnung (HydramnionHydramnion, großes Kind,, großes Kind,
MehrlingsgravMehrlingsgrav.).)
TraumenTraumen



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

 Verkehrsunfälle mit schwangeren Frauen:Verkehrsunfälle mit schwangeren Frauen:
Immer Gefahr der vorzeitigenImmer Gefahr der vorzeitigen

PlazentalösungPlazentalösung!!
Symptom: vaginale dunkelrote Blutung!Symptom: vaginale dunkelrote Blutung!
( kein( kein GynipralGynipral geben, dageben, da uterineuterine undund plazentareplazentare

Durchblutung verbessert wird und so die BlutungDurchblutung verbessert wird und so die Blutung
noch verstärkt wird)noch verstärkt wird)

Th: Infusionen, rasche Geburt anstrebenTh: Infusionen, rasche Geburt anstreben
(meist(meist SectioSectio))



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Das sichtbare Blut aus der Scheide ist keinDas sichtbare Blut aus der Scheide ist kein
Maßstab für den Blutverlust!Maßstab für den Blutverlust!



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Differentialdiagnose:Differentialdiagnose:
PlazentaPlazenta präviaprävia –– VorzeitigeVorzeitige PlazentalösungPlazentalösung
Blutung: hellrot dunkelrot, schwachBlutung: hellrot dunkelrot, schwach
Schmerzen: schmerzlos schmerzhaftSchmerzen: schmerzlos schmerzhaft

rezidivierendrezidivierend kontinuierlichkontinuierlich
Blutverlust: sichtbar nicht sichtbarBlutverlust: sichtbar nicht sichtbar
Abdomen: unauffällig gespanntAbdomen: unauffällig gespannt
UterustonusUterustonus: normal bretthart: normal bretthart
Wehen: normal DauerkontraktionenWehen: normal Dauerkontraktionen



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Zusammenfassung:Zusammenfassung:
Blutungen sind auch heute noch dieBlutungen sind auch heute noch die
Hauptursachen der perinatalen, mütterlichenHauptursachen der perinatalen, mütterlichen
Mortalität. Sie sind meist durch vorzeitigeMortalität. Sie sind meist durch vorzeitige
Lösungen der richtig oder falsch sitzendenLösungen der richtig oder falsch sitzenden
Plazenta verursacht.Plazenta verursacht.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Schmerzen:Schmerzen:

„normaler „normaler WehenschmerzWehenschmerz“ “ ––oft schwer vonoft schwer von
krankhaften Schmerzen zu unterscheiden.krankhaften Schmerzen zu unterscheiden.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

An eine drohendeAn eine drohende UterusrupturUterusruptur denkendenken!!

Solange kein vorangehender KindsteilSolange kein vorangehender Kindsteil
geboren ist (also vor die Vulva angelangt),geboren ist (also vor die Vulva angelangt),
sofortigesofortige AkuttokolyseAkuttokolyse, danach, danach
DauertokolyseDauertokolyse, Beckenhochlagerung zur, Beckenhochlagerung zur

TransportsicherungTransportsicherung



Notfälle in GeburtshilfeNotfälle in Geburtshilfe

PräeklampsiePräeklampsie: Ödeme, besonders an den: Ödeme, besonders an den
Extremitäten, aufgedunsenes Gesicht,Extremitäten, aufgedunsenes Gesicht,
ProteinurieProteinurie ( <1g/l =2 Kreuz Eiweiß beim( <1g/l =2 Kreuz Eiweiß beim
SterifentestSterifentest))
Hypertonie:Hypertonie:
leicht >140mmHg/ >90mmHgleicht >140mmHg/ >90mmHg
schwer >170mmHg/ >110mmHgschwer >170mmHg/ >110mmHg



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

SchwereSchwere PräeklampsiePräeklampsie::
HypertonieHypertonie
BauchschmerzenBauchschmerzen
ErbrechenErbrechen
SehstörungSehstörung
KopfschnmerzenKopfschnmerzen
ZyanoseZyanose
LungenödemLungenödem



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Therapie derTherapie der PräeklampsiePräeklampsie::
Ausschaltung von Licht,Ausschaltung von Licht, -- und Lärmreizenund Lärmreizen
Patientin beruhigenPatientin beruhigen
InfusionstherapieInfusionstherapie
OxygenierungOxygenierung
BlutdrucksenkungBlutdrucksenkung
Transport in LinksseitenlagerungTransport in Linksseitenlagerung
Letztendlich rasche Geburt!!Letztendlich rasche Geburt!!



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Eklampsie:Eklampsie:
AuraAura-- AtemnotAtemnot--starrer Blickstarrer Blick-- erweiterte Pupillenerweiterte Pupillen
TonischTonisch ––klonischeklonische Krämpfe, danach KomaKrämpfe, danach Koma
( DD Epilepsie( DD Epilepsie-- kein Koma)kein Koma)
Therapie:Therapie: MagnesiumgluconatMagnesiumgluconat

EbrantilEbrantil i.vi.v..
ZungenkeilZungenkeil
Infusionstherapie (Infusionstherapie ( ElomelElomel isotonisoton), da), da
HämokonzentrationHämokonzentration
letztendlich rasche Entbindungletztendlich rasche Entbindung-- SectioSectio



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

HELLP Syndrom:HELLP Syndrom: Sonderform derSonderform der PräeklampsiePräeklampsie

((Hämolyse,ThrombozytensturzHämolyse,Thrombozytensturz,,
Leberfunktionsstörung)Leberfunktionsstörung)
Symptome: oftSymptome: oft kombkomb. mit Oberbauchschmerzen,. mit Oberbauchschmerzen,

bes. rechtsbes. rechts
CaveCave: kann ohne Hypertonie und: kann ohne Hypertonie und ProteinurieProteinurie

einhergeheneinhergehen
Ev. Magnesium bereitstellenEv. Magnesium bereitstellen-- Pat. kann krampfenPat. kann krampfen



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Extrem seltene Bedrohung:Extrem seltene Bedrohung:
FruchtwasserembolieFruchtwasserembolie

Symptom: zunehmender Lufthunger undSymptom: zunehmender Lufthunger und
OpressionsgegfühleOpressionsgegfühle, Schock und, Schock und
VerbrauchskoagulopathieVerbrauchskoagulopathie

Th:Th: IntubationIntubation und Beatmungund Beatmung



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Vorzeitige Wehen:Vorzeitige Wehen:
Echte koordinierte Wehentätigkeit mitEchte koordinierte Wehentätigkeit mit

geburtswirksamen Auswirkungengeburtswirksamen Auswirkungen
Therapie:Therapie: TokolyseTokolyse
Ab der 36. SSW keineAb der 36. SSW keine TokolyseTokolyse mehrmehr



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Blasensprung:Blasensprung:
Liegender Transport mit Beckenhochlagerung. BeiLiegender Transport mit Beckenhochlagerung. Bei

Schädellage dichtet der Kopf meist ab, bei BELSchädellage dichtet der Kopf meist ab, bei BEL
meist keine Abdichtungmeist keine Abdichtung-- daher Gefahr desdaher Gefahr des
Nabelschnurvorfalls.Nabelschnurvorfalls.

Bei Blasensprung am Termin keine Therapie.Bei Blasensprung am Termin keine Therapie.
Bei frühzeitigen Blasensprung ev.Bei frühzeitigen Blasensprung ev. TokolyseTokolyse, um, um

Geburt solange hinauszögern zu können, bisGeburt solange hinauszögern zu können, bis
LungenreifeLungenreife wirksam werden kann.wirksam werden kann.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Bei all diesen Notfällen unbedingteBei all diesen Notfällen unbedingte
Vorankündigung im entsprechendenVorankündigung im entsprechenden
Krankenhaus!Krankenhaus!

Krankenhaus der Wahl wäre eines mitKrankenhaus der Wahl wäre eines mit
Gewährleistung der entsprechendenGewährleistung der entsprechenden
neonatalogischenneonatalogischen InstensivbetreuungInstensivbetreuung!!



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

PeripartalePeripartale Notfallsituationen von SeitenNotfallsituationen von Seiten
des Kindes:des Kindes:

NabelschnurvorfallNabelschnurvorfall
BeckenendlageBeckenendlage
QuerlageQuerlage



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Bei scheinbar normalem wie auch beiBei scheinbar normalem wie auch bei
komplizierten Geburtsverlauf kannkomplizierten Geburtsverlauf kann abnormalerabnormaler
VaginalinhaltVaginalinhalt getastet werden, wobei einegetastet werden, wobei eine
exakte Diagnose unnötig ist!exakte Diagnose unnötig ist!

Die Notfallmaßnahme der Wahl ist in jedem FallDie Notfallmaßnahme der Wahl ist in jedem Fall
diedie AkuttokolyseAkuttokolyse, unterstützt von, unterstützt von
Beckenhochlagerung.Beckenhochlagerung.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Mit einem Nabelschnurvorfall ist zu rechnenMit einem Nabelschnurvorfall ist zu rechnen
bei:bei:
Vorzeitigem BlasensprungVorzeitigem Blasensprung
QuerlageQuerlage
BeckenendlageBeckenendlage
ZwillingsschwangerschaftenZwillingsschwangerschaften
HydramnionHydramnion



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

NabelschnurvorfallNabelschnurvorfall
Die Nabelschnur liegt bei gesprungenerDie Nabelschnur liegt bei gesprungener
Fruchtblase vor dem vorangehendenFruchtblase vor dem vorangehenden
Kindsteil.Kindsteil.

Therapie:Therapie:
BeckenhochlagerungBeckenhochlagerung
Kindlichen Kopf hochschiebenKindlichen Kopf hochschieben
NotfalltokolyseNotfalltokolyse
Klinik informierenKlinik informieren



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Beckenendlage:Beckenendlage:
Solange der Unterleib des Kindes dieSolange der Unterleib des Kindes die
Scheide noch nicht verlassen hat, bestehtScheide noch nicht verlassen hat, besteht
( im Abhängigkeiten von den( im Abhängigkeiten von den
Transportmöglichkeiten) keinTransportmöglichkeiten) kein
Handlungszwang und die Geburt kann imHandlungszwang und die Geburt kann im
Notfall durchNotfall durch TokolyseTokolyse aufgehalten werdenaufgehalten werden



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Bei BEL solange wie möglichBei BEL solange wie möglich nichtnicht
eingreifen!eingreifen!

Ist der Steiß geborenIst der Steiß geboren ––sofort handeln!sofort handeln!



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Querlage:Querlage:
-- Geburtsunmögliche LageGeburtsunmögliche Lage

Wegen der Gefahr derWegen der Gefahr der UterusrupturUterusruptur mussmuss
daher jede zunehmend schmerzhafte unddaher jede zunehmend schmerzhafte und
krampfhafte Wehentätigkeit mit demkrampfhafte Wehentätigkeit mit dem
vaginalen Tastbefund eines kleinenvaginalen Tastbefund eines kleinen
Kindsteiles Anlass zur sofortigenKindsteiles Anlass zur sofortigen TokolyseTokolyse
mit Beckenhochlagerung sein.mit Beckenhochlagerung sein.



GeburtGeburt

Geburtsbeginn: regelmäßige Wehen alleGeburtsbeginn: regelmäßige Wehen alle
10 Min länger als 1 Stunde oder erfolgter10 Min länger als 1 Stunde oder erfolgter
Blasensprung. Im Normalfall ab jetzt 12Blasensprung. Im Normalfall ab jetzt 12
bis 16 Stunden bis zur Entbindung beibis 16 Stunden bis zur Entbindung bei
einer Erstgebärenden.einer Erstgebärenden.

Es ist also noch Zeit!Es ist also noch Zeit!



GeburtGeburt

Bei Presswehen und/oder sichtbarenBei Presswehen und/oder sichtbaren
Kindskopf in der Vulva sind aber alleKindskopf in der Vulva sind aber alle
Vorbereitungen zur Geburt zu treffen.Vorbereitungen zur Geburt zu treffen.

Ruhe bewahrenRuhe bewahren-- eine rasche Notgeburteine rasche Notgeburt
geht praktisch immer problemlos!geht praktisch immer problemlos!



GeburtGeburt
Kopf unter sanften Druck mit derKopf unter sanften Druck mit der rere HandHand
durchtreten lassen, eventuelldurchtreten lassen, eventuell EpisiotomieEpisiotomie,,
Abwarten der äußeren Drehung des Kopfes,Abwarten der äußeren Drehung des Kopfes,
Fassen des KopfesFassen des Kopfes biparietalbiparietal und sanftesund sanftes
Abwärtsziehen bis die vordere Schulter entwickeltAbwärtsziehen bis die vordere Schulter entwickelt
ist ( halber Oberarm), dann Aufwärtsbewegungist ( halber Oberarm), dann Aufwärtsbewegung
zur Entwicklung der hinteren Schulter. Abnabelnzur Entwicklung der hinteren Schulter. Abnabeln
des Kindes, Trockenreiben und warm einwickeln.des Kindes, Trockenreiben und warm einwickeln.



GeburtGeburt



GeburtGeburt

Nachgeburt:Nachgeburt:
Nach Austreibung der Plazenta muss dieseNach Austreibung der Plazenta muss diese
auf Vollständigkeit überprüft und unbedingtauf Vollständigkeit überprüft und unbedingt
mitgenommen werden.mitgenommen werden.

Sterile Vorlage und Lagerung nach Fritsche.Sterile Vorlage und Lagerung nach Fritsche.



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Komplikation der Nachgeburtsperiode:Komplikation der Nachgeburtsperiode:
AtonischeAtonische Nachblutung:Nachblutung:
Lagerung nach FritscheLagerung nach Fritsche
Massieren des UterusMassieren des Uterus
BeckenhochlagerungBeckenhochlagerung
OxygenierungOxygenierung
VolumenVolumen
SyntoSynto 5IE5IE iviv



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Grundregeln:Grundregeln:

Mit Ausnahme diverser Blutungsfälle istMit Ausnahme diverser Blutungsfälle ist
diedie TokolyseTokolyse nie falsch, schlimmstenfallsnie falsch, schlimmstenfalls
funktioniert sie nicht. Diefunktioniert sie nicht. Die TokolyseTokolyse kannkann
unterstützt werden, indem man dasunterstützt werden, indem man das
BeckenBecken hochlagerthochlagert..



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Im Notfall soll man die Geburtswege eherIm Notfall soll man die Geburtswege eher
großzügig erweitern ( Dammschnitt), weilgroßzügig erweitern ( Dammschnitt), weil
zwar jede Verletzung heilt, nicht aber daszwar jede Verletzung heilt, nicht aber das
kindliche Gehirnkindliche Gehirn



Notfälle in der GeburtshilfeNotfälle in der Geburtshilfe

Jede Manipulation am Kind soll zwar mitJede Manipulation am Kind soll zwar mit
Bestimmtheit, konsequentem, dosiertenBestimmtheit, konsequentem, dosierten
Zug, aber ohne am Kind zu reißen,Zug, aber ohne am Kind zu reißen,
ausgeführt werden.ausgeführt werden.



Vielen Dank für Ihre AufmerksamkeitVielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


