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Zur Person

m geb. August 1965

® Studium bis 1993

m A|P, Assistenz Innere Medizin bis 1997
m Notarztschein 1996

m Gynakologie st. 1997

m Oberarzt Johanniter-KH Geesthacht st. 2006
Schwerpunkte Geburtshilfe, Pranataldiagnostik,
Mammachirurgie
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Themen

® Der gynakologisch-geburtshilfliche Notfall
m Schwangerschaft/ Geburt

® Besonderheiten in der Schwangerschaft
m Notfalle in der Schwangerschaft

B Normale Geburt
m Notfalle der Geburtshilfe

m Gynakologische Notfalle

m \erletzungen, Blutungen, Infektionen, sonstiges
® \/ergewaltigung
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Leitsymptome

®m Schmerz
m Charakter, Lokalisation, Zeitpunkt, Verlauf

m Kreislaufkollaps
m allg. Zeichen beachten
® vaginale Blutung
m spezifisch gynakologisch

m Zuordnung: wirklich aus der Vagina oder aber Harnrohre, Anus,
Rektum

m Schwangerschatft
B |m gebarfahigen Alter immer moglich
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Dringlich sind

m starke Blutung

m gkutes Abdomen (brettharter Bauch)
m Schock

m starker Schmerz

m starke Progredienz

® immer beachten: ist Lebensbedrohung gegeben?

Sonntag, 18. September 2011



BasismalRnahmen

m Blutung

® Jamponade, Druck, Kompression, Volumengabe, evtl. EK

m Schmerz
m Bekampfung mit Fentanyl, Ketanest

m Schock

m | agerung (Schock-, Linksseitenlage, Becken hoch, Fritsche-
Lagerung)

m O,, mind. zwei groRlumige Zugange, Volumengabe

® |n der Regel ,load and go™ nicht ,stay and play”
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Fritsche-Lagerung
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Mutterpass

m \Vichtigste Infomationsquelle

m Hat Platz fur zwei Schwangerschaften

® \ird vom Gynakologen in der 6-10. SSW ausgestellt
m Enthalt

® Anamnestische Daten (Vorerkrankungen, Risikofaktoren)
m Aktuelle Erkrankungen in der Schwangerschaft

m Aktuelle Daten der Schwangerschatft
(Serologische Daten, Blutgruppe, ...)

m Daten zur Geburt und zum Wochenbett
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I s
Vomame:
Wohnort. ____

Bei Namensidnderung: Name

IR Wohnort __

Blutgruppenzugehdrigkeit
(s. Seite 2)

Rh pos. (D posVRhneg (Dneg) )

JRh posstiv bow AR negabiv wOich eintra ‘J

Diese Eintragungen entbinden den
behandeinden Arzt nicht von seiner
Sorgfaitspflicht (z.B. Kreuzprobe)

Datum der
Untersuchung

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums

Stempel des Arzles
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Serologische Untersuchungen

AntikOrper-Suchtest
negativ| | positiv. Titer 1
Datum der
Untersuchung

Protokoll-Nr des
Laboraloriums

Rételn-HAH-Test
negativ| | positiv Titer 1
Immunitat anzunchmen jal | nein|

Datum der
Untersuchung

Protokoll-Nr des
Laboratoriums

ggf erganzende serologische Unler-
suchungén

Unterschalt den Arzles

Alter Jahre

Gewicht vor SS-Beginn kg

Gravida Para

cm

A Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung
(s. auch Seite 5)

|

2

Famixdre Belastung (z B. Dabetes, Hypartonio. Fehibikdungen
genetscho Krankheiten, psychische Krankheiten

Frizhero eigena schweore Edkrankungen (2 B. Herz, Lunge. Leber
Nierén, ZNS, Paycho) gg! welcho
Blutungs-Mhromboseneigung

Alleryo, 2.8 gegon Modkamento

Fruhera Biuttransfusionen

Basonders psychische Belastung (2 B. famédre oder benufiche)

Besordero sozialo Belastung (Infegrmtonsprobiome. wirtsch. Probleme!

Rhesus-Inkompatibatat (bei verangegangenen Schwangerschaften)
Dabetos mellitus

) Adg0stas

Kleinwuchs

2 Skefellanomalion
3 Schwarqero unler 18 Jahron

4 Schwangere ey 35 Jahen

Vaeigebitronde (mety als 4 Kinder)

3 Zustand nach Stealitatsbehandiung

I Zustand nach Fruhgebust (vor Ende der 37 SSW)
B Zustand nach Marqelgebunt
9 Zustand rach 2 oder mehr Fehigeburteov Abbruchen

Totes/geschadigtes Kind in der Anamnesoe
Kompikatonen bot vaaausgegangenen Entbadungen

! welcha

22 Komplikationen post partum

ga! wolcho

23 Zustand nach Secto

24 Zustand nach anderen Uterusoperationen

0 ')’ wolcho

25. Rascho Schwangerschaltsfolgo (wervagee ala 1 Jahr)

26 Andero Bosonderhesten

gl welcho

Nach drztiicher Bewertung des Kataloges A liegt bei der
Erstuntersuchung ein Schwangerschaftsnisiko vor

Beratung der Schwangeren

a) Erndhrung, Medikamente, GenuBmittel
b) Tatigkeit/Beruf, Sport, Reisen

c) Risikoberatung

d) Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik

e) Krebsfriherkennungsuntersuchung
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Name

Vomame:

Wohnort.

Bei Namensidnderung: Name

Wohnort

Gerinnungs-

storungen

Serologische Untersu

Blutgruppenzugehdrigkeit

(s. Seile-2
e

- —

3]

0 pos VRh ne B~ )

Diese Eintr:
behandelin

Blutgruppe

Datum der
Untersuchung

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums

Stempel des Arzles

18
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Allergien

Antikorg

negativ| | positiv. Titer 1

Dhtum de|
Uptersuct

Diabetes
Protokoll-
Laboraloriums

22 Komplikationen post partum

Roteln-HAH-Test
negativ| | positiv Titer 1
Immunitat anzunehmen jal | nein|

Datum der
Untersuchung

Protokoll-Nr des
Laboratoriums

gal erganzende serologische Unler-
suchungén

Unterschalt Gen Arzles

24 Zustand nach anderen Uteruscperationen

Alter Jahre Gewicht vor SS-Beginn _ kg GroBe

i cm
Gravida Para

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung
(s. auch Seite 5)

1 Famixire Belastung (2 B. Dabetes, Hyportonio. Fehibiidungen
genetscho Kg . SYCTHSL TR T Slon
Jona schwore Erkrankungen (2 B. Her?
e, ZNS, Payche) gg! welcho
lutungs-Thromboseneigung

Ao, 2.8 gegon Maddkamento
Fruhera Biuttransfusionen
Baesonders psychische Belastung (2 B. famadre oder benufifhe)

Fl

2

coocoooooooon s

Ad g0s4a3

Kleinwuchs
2 Skefellanomalion
3. Schwangero unter 18 Jahron
4 Schwangere Gber 35 Jahen

lC OO0 DO O OCOC00C0

5 Vaelgebitronde (mety als 4 Kinder)
Zustand nach Stealitatsbebandiung J
7 Zustand nach Fruhgebust (vor Ende der 37 SSW) J
Zustand nach Margelgebunt J
9 Zustand nach 2 oder mehr FehigebuteaAbbrichen J
Totes/geschiadigtes Kind in der Anamneso
Kompikat

! welcha

d

d

J

.

J

. q IJ
Dabetes i : J
W

J

J

4

-

J

wen bot vacausagegangenen Entbadungen

ggf welcho
23 Zustand nach Secto

oaf welcho
25. Rasche Schwangerschaltsfolgo (weregee ala 1 Jahr)
26 Andero Besonderhesten

oaf welcho

Nach &drztiicher Bewertung des Kataloges A h‘égl bei der
Erstuntersuchung ein Schwangerschaftsrisiko vor

Beratung der Schwangeren

a) Erndhrung, Medikamente, GenuBmittel

b) Tatigkeit/Beruf, Sport, Reisen

c) Risikoberatung

d) Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
e) Krebsfriherkennungsuntersuchung




Nara
Vormame

T it

S ———————

Pol Namansdaderung: Namae
Woknort:

——————— e e

Serologische

Butgruppenzugendnghkoi
(s. Seite 2)

ABO

o pos. D pos W neg. 10 0eg) )
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Untersuchungen

AntikCrper-Suchtes!

negaty | | poamy, Titae 1

ROtein-HAM - Test

negaty [ | positw, Titer 1
)

lenerwnitd anzunebenen ja| | nen| |

Datum der
Untersuchung
Protokod-Ne 0es
Laboratcnums

99!, ergdnzende saroiogache Unter- 4

sochungen

Nochwo:s von

Chlamydia trachomatis-Antigen
aus der Zorvix

reQary D
Daturn der
Urderschurg
Prosoact-Ne ces
(W T

posiy [

Swepd o Uriercoe Rt S A fes

L3R durchgatihn
am. __

Protokoll-Nr

(Aamgn vd Urterav e Aven

(gg!. Ergobnisse welterer
soroiogischer Untersuchungen
siohe Seilo 20)

Antkdrper-Suchtest- Koatrolle

Dutur Se¢
[V, = 77 - .5 4 - S ———

Protohod v Oes
[0 0 T L ——

Chnryet £l Lrtenchenl Ces Mives

Antikdrper-Suchtest-Kentrolle
Aegatry C posty, Teer )
Dahom or

Untarsuchung

Prodchol Nre 3o

| Laboratornuma

lempel e Userscl et Oea N

Rotein- HAH-Test- Kontrodlo

g Ao C e W e WA Seracreie S

megary [ powwy, Theet e

Datr der

1 0 —
Profcecs Ne des

(T T S —
odf. erpinzande seoiogache Urdes

)
'

{actwes von HBs-Antigen
aus dem Serum
megey [ posne [

Dot G
Urtersachurng

! Prochod-Ne des

LADOTEIDANRE o S

Sromges g Ursorucir R Ses NS
19

Angaben zu vorangeganganen Schwangerschaften

—
Jalvw Aasparyg der SchwerQerschalon und Geturtn [Spontangs-
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e ——

Serologische

Butgruppenzugendnghkoi
(s. Seite 2)

o pos. D pos W neg. 10 0eg) )

Protohol-Nr des
Laboratoruma

ROtein-HAM - Test

negatv [ | posiw, Titer 1
1

lenerwnitd anzunebenen ja| | nen| |

Datum der
Untersuchung

99! ergdruzende s&mh. Untor-

sochungen.

Ustarscheft dey Ates

Nochwois von

Chiamydia trachomatis-Anbigen
aus der Zorvix
regery O
Daturn e
Urderschurg

Protohod-Ne dos
(0 T

———————
Swepd o Uriercoe Rt S A fes

Antkdrper-Suchtest- Koatrolle

Ot Se¢
Umtersucharg Lo

Protohod v Oes
Ldomicrums: S

Shnrpet il Urtenchol Ges Mves
Rotein HAH-Test- Kontrodlo

P Nowcmoe C 2 W 0w VA Smrncraie S e

megary [ powwy, Theet

[ R
o erpinzende seogsche Urder

LSH durchgatihn
am:

prosine [—] Protokoll-Nr

Clarpn vl Unterchell s At

| (gg! Ergobnisse weiterer

sorologischer Untersuchungen
ssehe Seito 20

Antikdrper-Suchtest-Kentrolle
negare [

Dot or
Urtarsuchung

poste, Teer )

Prodchol Nr dea

| Laboradonuma

|
|

B

Chempal el Umneschefl des Nitwe
Nachweis von HBs-Antigen

aus dem Serum

negaty [ powy O

Dot G
Urtersachurng

i Proachod - Ne des

Latorsonum

Dromges und Ursorschell Ses ASen
19

Angaben zu vorangegangenen Schwangerschalten

Asyargy dor ScIwarGurachatin und Gatarten Sgontangs

Boswdgg!'c_don
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Nachweis von ' LSH durchgefihrt
Chlamydia trachomatis-Antigen | am:

er Zervix
aus d — | Protokoll-Nr.:

negativ O positiv. L

Datum der
Untersuchung: — e }

Protokoll-Nr. des | Stempel und Unterschrift des Arzes
Laboratonums: e

| (ggf. Ergebnisse weiterer
|

| serologischer Untersuchungen
Stempel und Unterschnft des Arztes SIEhe Selte 20

Antikorper-Suchtest-Kontrolle | Antikorper-Suchtest-Kontrolle
negativ [ positiv, Titer1: _______ | negatv (] positiv, Titer 1

Datum der Datum der
Untersuchung: Untersuchung:

Protokoli-Nr, des Protokoll-Nr. des
Laboratonums: e | Laboratonums

—_—

Stempel und Unterschrift des Arztes Stempel und Unterschnft des Arzies

Roteln-HAH-Test-Kontrolle Nachweis von HBs-Antigen

Ivgl. Abschnitt C 2u bl der Mutterschafts- Richtinen) aus dem SE"Um

negativ [[] positiv,Titer1: ________ | negativ O positv [
Datum der Datum der

Untersuchung: | Untersuchung:

Protokoll-Nr. des

Laboratonums:
ggl. erganzende serologische Unter-
suchungen.

Protokoll-Nr. des
LoD OO UM S, e

- ——————————— M
’ Stempe! und Unterschrift des Arztes
19

Stempel und Untarschrift des Arzles
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Nachweis von

Chlamydia trachomatis-Antigen

aus der Zervix

negativ O positiv. L

Datum der
Untersuchung: e

Protokoll-Nr. des
Laboratonums: e

Stempel und Unterschnft des Arztes

Antikorper-Suchtest-Kontrolle
negativ D positiv, Titer 1

Datum der
Untersuchung:

Protokoli-Nr, des

|

|
|

Laboratonums: e ‘

Stempel und Unterschyift des Arztes

Rételn-HAH-Test-Kontrolle

Ivgl. Abschnitt C 2u b der Mutierschafts Richtireen)

negativ [_] positiv, Titer 1: _
Datum der

R R A e e

Protokoll-Nr. des

Laboratonums:

ggf. erganzende serologische Un\er
suchungen.

Stempel und Unlomhnn dos Arztes

|

l

SH durchgefiahrt
am:

Protokoll-Nr.:

Stempel und Unterschrifl des Arzies

(gaf. Ergebnisse weiterer
serologischer Untersuchungen
siehe Seite 20
Antikorper-Suchtest-Kontrolle
negatv L] positiv, Titer 1

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratonums

—_—

Stempel und Unterschnft des Arzies
Nachweis von HBs-Antigen
aus dem Serum
negativ O positiv O

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
LoD OO UM S, e

————————————————.

Stempe! und Unterschrift des Arztes
19

Hepatitis




B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
27. Behandiungsbed(rftige Aligemeinerkrankungen, ggf. welche

28. Davermedikation Angmie

29. Abusus Harmwegsinfektion

30. Besondere psycivsche Belastung 44 Indirekter Coombstest positiv

31. Besondere soziale Belastung . Risiko aus andecren serologischen Befunden
32. Blutungen vor der 28. SSW 46, Hypertonie (Blutdruck Uber 140/90)

33. Blutungen nach der 28. SSW Eiweifausscheidung 1%

34. Placenta praevia (entsprechend 1000 ma/l) oder mehr

35. Mehriingsschwangerschaft Mittelgradige - schwere Oceme

36. Hydramnion 49, Hypotonie

37. Oligohydramnie Gestationsdiabetes

38. Terminunklarheit . Binstellungsanomalie

39. Placenta-insuffizienz Andere Besonderheiten

40. Isthmozervikale Insuffizienz ogf. weiche
41. Vorzeitige Wehentatigkeit

Terminbestimmung

IR ettt s i e Letzte Periode

Konzeptionstermin (soweit sicher);
Schwangerschaft festgestelit am: _

Berechneter Entbindungstermin: l

Entbindungstermin (ggf nach
Verauf korriglert):

Kommentar
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Plazenta
pravia

B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
27. Behandiungsbed(rftige Aligemeinerkrankungen, ggf. welche

28. Davermedikation
29. Abusus
30. Besondere psycivsche Belastung
31. Besonders soxiale Belastung
2. Blutungen vor der 28
33. Blutungen nach der 28. SSW
34. Placenta praevia

36. Hydramnion

37. Oligohydramnie

38. Terminunklarheit

39, Placenta-insuffizienz

40. Isthmozervikale Insuffizienz
41. Vorzeitige Wehentatigkeit

Terminbestimmung
Zyklus /

Konzeptionstermin (soweit sicher):
Schwangerschaft festgestelit am:

Entbindungstermin (ggf
Verauf korriglert):

Kommentar

Anamie
Harmwegsinfektion

. Risiko aus anderen serologischen B3
Hypertonie (Blutdruck Uber 140/90)

Mittelgradige - schwere Odeme

9 Hypotone

Gestationsdabetes

. Einstellungsanomalie

Andere Besonderheiten
oaf. weiche e

Letzte Penode

IO, . .

Symptome der
Gestose

Termin
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Gravidogramm

syst/
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AT AT TN Ty (0 27, SSW)am : ntersuchung aut Hepatitis B (32 -40. SSW) am.
Gravidogfamm Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am In der Entbindungskiinik vorgestelit am

e

/

RR I

F N

[ k" \" /o
sys! / ’ Sadiment
dast !? 1 Bakteriolog Bel
oy e———

'

’
GO ol B o

1
g ]

| e
NS I S H S DR o Eads I8 N N
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ULTRASCHALL- UNTERSUCHUNGEN

! < Besonderheiten zu den Katalogen A. und B | ‘ T ER—
| FS_|om (890 | -

(anschliefich varantalter MaBnahmen)

IL Screening 10.-22. SSW
Stationare Behandlung wahrend der Schwangerschaft — -
Endng Ja Jdoen
— S - - TR T T el Laterareschen. Ja )oen
vonbn ] LT XA | Plazentaloh /- stk D roarad O Kortrode

B r— -

Pr—————

|
 S—

Cardiotokographische Befund

| Cetumn | Rechn 5SW/|

fe——— —
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| A | ULTRASCHALL- UNTERSUCHUNGEN
| 4 Besonderheiten zu den Katalogen A. und B |
! (snschliaBich verantaBter MaBnahmen)

da Jdoen
Laberarechen: J@ ) oen
| Plazentaloh /- aaniiur A roamad D Korrode

Klinik-
aufenthalte

Sonobefunde
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ULTRASCHALL- UNTERSUCHUNGEN

(20 Ergebtasss mus v

e

OO ANganal Utraschahann

—

FS

SSL

BPD

I 8cmnlng 0. -12. SSW

"

) nein
) nein
J nein
Inein O ja

Intrautenner Sitz: Jja
Embryo darstelibar: )
Herzaktion ) ja
Va. Mehrlinge:

Auffalligkeiten
(2.8 dorsonuchales Cdaer)

Inen D ja

- Dj Onen
Zetgerechte
Eatweckiung: ) Kontrolle

 Kenssiaruntersuchung

anladt Onein D ja

. Scmenlng.t 9.-22. SSW

Einling ) ja
Lebenazeichen ) ja
Plazentalok /-struktur:

Kommentar

J nen
) nein
D nomal D Kontrolle

Zeitgerechte
Entwickiung

Kontrofbedrfuge Befunde hinsichtiich
* Fuehtwassermenga. O nen Oja
kirpert. Entwickiung. O nein O ja
| fetaler Strukturen’ Onen Jja

Herntatgkent Jnan Dja
Ynein JDja

| Bewegung
| Konsdlaruntersuchung

D nein ja

Il Screening 29.-32. SSW

dja_ O nein O Kontrolle | veraniafBt:

- —

KontrolbedUrftige Betunda hinsichtiich

APDYAL

Einling Jja O nein
Kindslage

Lebenszeichen: Jja
Plazentalok./-struktur:

Kormererdar

) nein
J normal ) Kontrolle

Zeltgerechte
Entwicklung
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Jja D nein O Kontrolle | yeaniaft:

Fruchtwassermenge. O nein O ja
| irperl. Entwicklung. O nein O ja

} KorperumiB. Onein Oja
fetaler Strukturen’ D nein O Ja

Herztitigket Dnein Oja
.'Bmgng- Jnein 1 ja

| Korssaruntersuchung

Dnein Oja




L ———

ULTRASCHALL- UNTERSUCHUNGEN

(2 B Ergetasss mus vorau

S ) ANl Utrascr ._ {

FS SSL | BPD

I. Screening 9. -12. SSW
Intrautenner Sitz: Jja
Embryo darstelibar: ) ja
Herzaktion ) ja
Va Mehrlinge: J nein .

Dl ) nen
) Kontrolle

Auffalligkeiten ) Nén
(2.8 dorsonuchales Codaery)

. Scmenlng.t‘ﬂ.-&. SSwW

Einlin )ld
szelchen Yja O nein
PRzentalok /-struktur D nomal D Kgntrolle

Zeitgerechte | Konsdlaruntersuchung ‘ '
Entwickiung dja O nein O Kontrolle | veraniaBt: D nein ©

lll. Screening 29.-32. SSW KontrolibedUrftige Befunde hinsichtlich

Einling Jja O nein
Kindslage: Jlja

Lebenszgj ‘ TR Jlja
alok./-struktur: ) nonmtroélo

Car : i D) ]ﬂ

/ | : Jja

Zeltgerechte

Entwicklung )ia__)notn ) Kontrolt ' Plazenta_
lage
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Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1 b
zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar, - O S L
Untersucher/Stempel) —+——1—1

Normkurven fur den fetalen Wachstumsverlauf

e | *

- 90
80
70

s o T Tt ot S B S -1
¢ e hd oot
{ |

ST SO

40
30

tOSSL = Schersl Sted Lnge (nach Reempen 1566 20
L D0« Bpanetser Xoplaurohmesssr [aden-alen)

(nach Haremann 1976 . Merz 1 Wallel 1364) | 10
[1ATD « Abdormenaier Traraversaidurc hrmasssr
e faufhan auen) (nach Mars u Walek | 900

—-— - S — —— —— —— - o
24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
2 US Sereening 3 US Scroenng SSW (kompl.)
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Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1 b

zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

L] i - : — \—— — ot bemme b ¢ -
Klnds- T G EEt ] POSSL = Scharsl Sted Linge (rach Rempen 1566
.. 4 o bl } L BP0 = Bpanetaier Xoglaurcremesssr [audan-alien)
A f (Pach Hanemann 1976 ¢ Merz 1 Wellek 1564 | | 10
entWICklung { 1 i trvl TATD « Abdormenaier Traraversaidurc hroasas
- ' t [aufen-auen) (mach Marz u Wailek 1 900) |
24 26 28 30 32 M 36 8 40 42

2 US Screening 3 USScroenng SSW (kompl.)
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Besonderhellen im Wochenbett

gynakol Befund unauffallig [E] G-:J ML [_]:D 0N
e [ [/(1T]

Uin  [zpos] [Epos) Sediment (oo |

Bescndaerheiten

Mutiar seat | | hatnichtgestit [ | hatabgestn | |

1 Kmq - 2_Kind (Zwikng)
Kind: U 3 durchgetihn 1] [nen] [ja] [nen]
lebt und ist gesund |;.\l 1’2_90‘\! 5}.‘\_} !nem"

st U 3 bohandlungsbedurty  [ja] [nen] [ja] [nein]

g - P I N ) R B
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DD vaginale Blutung, gravide

m Extrauteringraviditat (EUG), ektope Graviditat

m Abort

® Plazenta pravia

m \/orzeitige Wehen, Geburtsbeginn, Blasensprung

m \/orzeitige Plazentalosung

® |nsertio velamentosa (nicht regelhafter Nabelschnuransatz)
m Blutungen unter der Geburt

m Postpartale Blutung
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DD vaginale Blutung, non gravide

m \erletzungen

m Regelblutung (zyklisch, irregular)

m atypische Blutung (Myome, Polypen, Ektopien)

m Karzinomblutung (Vulva, Vagina, Cervix, Corpus)
m Operation vor kurzem
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DD Schmerz, gravide

m EUG, ektope Graviditat

®m Endometritis

m vorzeitige Losung

m \Wehentatigkeit (regular, atypisch, Wehensturm, ...)
m Geburt

® Ruptur, Abort

® Praeklampsie (Oberbauch, Leber)
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DD Schmerz, non gravide

®m Adnextumore (Ruptur, Torsion, Stieldrehung)
® Myome (Ausstoldung, Nekrose, Torsion)

m Adnexitis, Tuboovarialabszess

B Endometritis

® Douglasabszel}
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Schwangerschaft und Geburtshilfe
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Veranderungen in der
Schwangerschaft

Atmung
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Physiologische Veranderungen

B Anatomisch

m Schleimhautveranderungen (Hyperamie, Mukusproduktion,
Phagozytose)

® haufig Schleimhautodem der oberen Atemwege

B Thoraxveranderungen (Faldform), Diaphragma hoher, Beweglichkeit
des Diaphragma bleibt gleich

m Kardial
® Zunahme Blutvolumen (40-50% -> physiol. Anamie)

® Zunahme kardialer Output (30-50%), vor allem Schlagvolumen,
spater auch Herzfrequenz
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Physiologische Veranderungen

m Funktionell
m FRC (ERV+RV) fallt
m FEV1 und FEV1/FVC konstant

m Relative Hyperventilation (Atemzugvolumen steigt), Atemfrequenz
bleibt

mwohl Progesteroneffekt
m PaO, steigt, PaCO, fallt (27-32 mmHg)

mphysiologische milde respiratorische Alkalose

FRC funktionelle Residualkapazitit
ERV expiratorisches Reservevolumen

RV Residualvolumen

FEV1 Forciertes exp. Volumen 1 Sek.
FVC Forcierte Vitalkapazitit
FEV1/FVC Tiffeneau-Test
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Months pregnant
Control 7 8 9

T lnsplratory
Total capacity
lung
capacity
Vital
capacity

/4

Functional Residual 3
residual volume Expiratory

capacity "veosleu"'"::

Changes in pulmonary function tests during pregnancy Serial
measurements of lung volume compartments during pregnancy. Functional residual
capacity decreases approximately 20 percent during the latter half of pregnancy,

due to a decrease in both expiratory reserve volume and residual volume, (Redrawn
from Prowse, CM, Gaensler, EA, Anesthesiology 1965; 26:381.)

Minute ventilation

Uxygen uptake

Basal metabolism

Percent change

Months pregnant

Changes in ventilation during pregnancy Time course of percent
increases in minute ventilation, oxygen uptake, and basal metabolism during
pregnancy. (Redrawn from Prowse, CM, Gaensler, EA, Anesthesiology 1965;
26:381.)
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Notfalle in der Schwangerschaft
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Notfalle in der Schwangerschaft

m Unfalle
® \/ena-cava-Kompression
m Hypertonus, Praeklampsie, Eklampsie

® \/aginale Blutung
m vorzeitige Plazentalosung, Plazenta pravia, Insertio velamentosa

m Blasensprung, Vorfall der Nabelschnur oder kleiner Teile
m vorzeitige Wehen, vorzeitiger Blasensprung

m Bewul3tlosigkeit

m Akutes Abdomen

m Geburt

m Pathologie unter der Geburt
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Generell

m Vitale Interessen der Mutter sind immer hoher zu
bewerten als Interessen des Kindes

= Eine nicht korrekt durchgefuhrte Behandlung der
Mutter kann das Kind mehr gefahrden als die geplante
Therapie
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Unfalle in der Schwangerschaft

B Anamnese ®m Entspannte Lagerung,
= Art und Ausmaf des Unfalls Linksseitenlage, ggf.
m Atemnot, Schmerzen Schocklagerung,
® Fruchtwasserabgang, vaginale ® Zugang/ Zugange legen
Blutung m Kkristalloide Losungen
m Schwangerschaftsanamnese, m Blutungen stillen, Vaginale
l\/lutte.rpaSS _ Blutungen moglichst nicht
= Sofortdiagnostik therapieren, hier schneller
m RR, Puls, Sa02, EKG Transport
m Schockzeichen m Ggf. O,

® Prellmarken am Abdomen

® |[nspektion der Vulva

m Palpation Abdomen

® keine vaginale Untersuchung

® Analgesie mit Opiat oder PCM
m Sedierung z.B. Diazepam

® |ntubation, cave:
Schleimhautodem
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Vena cava-Kompression

B Genese ®m [herapie
® \/ena cava-Kompression durch m | inksseitenlage, wenn moglich
Uterus und Feten m ansonsten Rechtsseitenlage ganz
auf die Seite

m Symptome m Zugang/ Zugange legen

® In Riickenlage Hypotonie, m Kkristalloide Losungen
KaltschweiRigkeit, Schwindel, m ggf. O,-Gabe
Bewultlosigkeit, Schock

® Moglichst immer Transport in
B Sofortdiagnostik Klinik
m RR, Puls, Basischeck
m Bestatigung durch Therapieerfolg
m ansonsten weiter Sa0O,, EKG
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Hypertonus, Praeklampsie, Eklampsie

® Praeklampsie (fruher Gestose)

m Bluthochdruck und Proteinurie nach der 20. SSW bei zuvor
asymptomatischer Patientin

m Eklampsie

m Krampfanfall bei einer Frau mit Praeklampsie ohne erkennbare
andere Ursache

m chronischer Hypertonus

®m RR syst. >140 mmHg oder RR diast. > 90 mmHg, vor
Schwangerschaft bestehend, vor der 20. Woche entstehend und
uber 12 Wochen postpartal andauernd
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weitere Definitionen

m Propfpraeklampsie (Pfropfgestose)
m Praeklampsie bei chronischer Hypertonie.
m Schwangerschaftshypertonus

= Hypertonus ohne Proteinurie

m Klinisch: Deutliche Verschlechterung von Hypertonus und/ oder
Proteinurie oder weitere Symptome nach der 20. SSW

® wenn nach Entbindung persistierend: maskierter, chronischer
Hypertonus, zufallig mit Schwangerschait

m HELLP

m Extremform der Praeklampsie mit Hamolyse, Leberschaden und
Zusammenbruch der Gerinnung
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Normal

Preeclampsia
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Impaired trophoblast invasion
Impaired trophoblast differentiation
Medical conditions that predispose to vascular insufficiency
Obstetrical conditions that increase placental mass with a relative decrease in placental blood flow

'

Placental hypoperfusion/ischemia

Y '

Fetal growth restriction Oligohydramnios

\

Increased secretion of sFit-1 and soluble endoglin, decreased
availability of VEGF, PIGF, and other mediators of endothelial function

v

Systemic endothelial dysfunction

' ' '

Platelet Edema Hemolysis
activation

\ \ \ Y

Hypertension CNS changes leading Glomerula Hepatic ischemia
to headache, endotheliosis, and necrosis
seizures and visual proteinuria,

disturbances and renal
insufficiency
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Praeklampsie im Notfalleinsatz

m Patientin nach der 20. SSW (Mutterpass kontrollieren)

m Entgleister Hypertonus
B mit konsekutiven Symptomen der Entgleisung

® Abdominale Symptomatik
® Oberbauchschmerz (typ. Leberscherz)
m seltener Ubelkeit, Erbrechen

m /NS-Symptome

B Flimmerskotome, Sehfeldeinschrankung, Schwindel, ...
m Atemwege

m Odeme, Lungenddem,

m Sonstige: Odeme, Dyspnoe, Thoraxschmerz, ...
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Konsequenz

® Unmenge an Differentialdiagnosen
® Eintragungen im Mutterpass und Anamnese beachten
B Praeklampsie unwahrscheinlicher wenn:
mkein Hypertonus, keine Proteinurie dokumentiert
m Kind normal entwickelt

m Auf alles vorbereitet sein

m Krampfanfall (z.B. Eklampsie)

® Hirnblutung

m DIC (HELLP = hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)
®m Beatmungsnotwendigkeit
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Therapie

® |m Einsatz keine kausale Therapie moglich
m Differentialdiagnostik nicht sicher durchfuhrbar

® Am meisten gefahrdet sind Mutter und Kind durch
® Hypertonus, Angiopathie (DIC, HELLP)
B Plazentaminderperfusion

® Daraus folgt
m generell i.v.-Zugang
m Zugiger Transport in nachstes KH, ggf. Perinatalzentrum
m Blutdrucksenkung
m Eklampsieprophylaxe
m Ausloser vermeiden (Lichtreize, akustische Reize)

Sonntag, 18. September 2011



Hypertonus

m /ielblutdruck im Notarzteinsatz

m <160 mmHg syst., <100 mmHg diastolisch
(Risiko fur zerebrale Blutungen senken)

m 2140 mmHg syst. bzw. nicht mehr als 20% senken
Risiko der Plazentaminderperfusion vermeiden

® Daran denken:

B Der Hochdruck ist zunachst ein durch die Plazentaminderperfusion
verursachter Erfordernishochdruck

® \Wird zu stark gesenkt hat das Kind Probleme
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Medikamente (Hypertonus)

m Epbrantil® (Urapidil) nach RR

mz.B. Perfusor 3mg/h bis 24 mg/h nach Bolusgabe von
10mg
1A 50mg auf 50 ml, Bolus 10ml, dann 3-24ml/h nach RR

® Nepresol® (Dihydralazin)

®1/4 Amp (6,25mg) langsam I1.v., gefolgt von 6-12mg alle
20 min.

m ggf. Perfusor (1mg/ml = 2A/50ml, nach RR)
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Medikamente (Hypertonus)

m Adalat® (Nifedipin), 10mg oral alle 20 min
ms.|. mallig gut steuerbar

m off-label einsetzbar/ zusatzlich guter Wehenhemmer
m Clonidin

m Nitroprussid-Na (Mittel der allerletzten Wahl, bei
Gabe langer als 4h mogliche Zyanid-Vergiftung)
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Eklampsieprophylaxe

® Bei Verdacht auf Gestose, spatestens bel zerebralen
Symptomen (Kopfschmerz, Augenflimmern, ...)

m MgSO, Mittel der ersten Wahl

m Membranstabilisierung durch Gabe von MgSQO,

® kaum Nebenwirkungen auf Mutter und Kind
m direkte Gabe von 2g (=4ml) 50% MgSQO, in einer Minute

m Kontraindikation Myasthenia gravis

® Diazepam I.v. (oder z. B. Dormicum, Tavor, ...)
m vorsichtige Sedierung mit 5-10 mg Diazepam
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Eklampsie

m Bei Risiken vorbereitet sein: I. v.-Zugang, kristalloide
Losung langsam, Intubationsbereitschaft, Ausloser
vermeiden, Oberkorper erhoht lagern.

m MgSO, Mittel der ersten Wahl

m Keine Sedierung, keine Verschlechterung des kindl.
Outcomes, anderen Medikamenten deutlich uberlegen.

m Aufsattigung 6g/15 Minuten gefolgt von 1-2g/h
m MgSO,-Perfusor (50% MgSO,) 48ml/h fur 15 Minuten

m Alternative 3 x 4 ml Bolus im Abstand von 5 Minuten
®mnach 15 Minuten dann 2-4ml/h Erhaltungsdosis
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Eklampsie

® Phenytoin (Phenhydan®) i.v.

m \ittel der zweiten Wahl, cave Paravasate

m1A (250mg) uber 10 Minuten 1.v., ggf. nach 20-30 Min.
wiederholen

®m Benzodiazepine

m Mittel der 3. Wahl
Cave: massive Sedierung von Mutter und Kind moglich
schlechteres Outcome als MgSO, und Phenytoin

® 10 mg Diazepam i.v., nicht mischen, ggf. wiederholen.
® Tavor® (Lorazepam) 4mg / 2 Minuten |I. v.

mAuch buccale, nasale, i. m.-Gabe moglich
m Rivotril® (Clonazepam) 2mg / 2 Minuten 1. v. / I.m.
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Intubation

m Bei Indikation zur Intubation beachten
= Odem der Luftwege
mdurch Schwangerschaft selbst
mdurch Praeklampsie
m [ xazerbation des Hochdruckes vor Anasthesie
mgute Kontrolle des Blutdruckes ist wesentlich
mRisiko der cerebralen Blutung

mvermindertes intravasales Volumen bel
Flussigkeitsuberladung des Korpers

m cave latrogenes Lungenodem
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Differentialdiagnosen

m essentieller Hypertonus
m Schwangerschaftshypertonus
® Nierenerkrankung

® Andere

m Hepatitis, Fettleber, Cholestase, Pankreatitis
m Syst. Lup. eryth., Zerebralblutung, Migrane
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Letztendlich gilt

m Schwangere mit Hypertonus, ZNS-Symptomen oder
rechtseitigen Oberbauchschmerzen:
m DD ist immer Praeklampsie -> Patientin gehort in die Klinik
m Zugang legen
m Magnesium 2g i.v. zur Prophylaxe geben (Kl Myasthenie)
m Hypertonus kontrollieren, nicht zu stark senken

m Bereit sein fur Intubation, Krampfanfall, Schock, ...
m Erforderliche Medikamente: MgSO,, Ebrantil

® |n der Hinterhand: Phenytoin, Diazepam, Nepresol, Adalat, ...
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Blutung in der Spatschwangerschaft

m Zeichnungsblutung

m Geburtsbeginn, leichte ziehende Schmerzen, wehenartig, ggf.
schmerzfrei

m \/orzeitige Losung

m Schmerzen bis zum akuten Abdomen, brettharter Bauch, ggf. Schock
nicht immer mit Blutung, nicht immer alle Symptome

m Plazenta pravia (Hinweise im Mutterpass)

m keine Schmerzen, teilweise massive Blutung moglich, Nachlassen
mit Blasensprung (Kompression der Blutung)

B |nsertio velamentosa
m Blutung mit Blasensprung (Einriss des Gefaldes), keine Schmerzen
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B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
27. Behandiungsbed(rftige Aligemeinerkrankungen, ggf. welche

28. Davermedikation Angmie

29. Abusus Harmwegsinfektion

30. Besondere psycivsche Belastung 44 Indirekter Coombstest positiv

31. Besondere soziale Belastung . Risiko aus andecren serologischen Befunden
32. Blutungen vor der 28. SSW 46, Hypertonie (Blutdruck Uber 140/90)

33. Blutungen nach der 28. SSW Eiweifausscheidung 1%

34. Placenta praevia (entsprechend 1000 ma/l) oder mehr

35. Mehriingsschwangerschaft Mittelgradige - schwere Oceme

36. Hydramnion 49, Hypotonie

37. Oligohydramnie Gestationsdiabetes

38. Terminunklarheit . Binstellungsanomalie

39. Placenta-insuffizienz Andere Besonderheiten

40. Isthmozervikale Insuffizienz ogf. weiche
41. Vorzeitige Wehentatigkeit

Terminbestimmung

IR ettt s i e Letzte Periode

Konzeptionstermin (soweit sicher);
Schwangerschaft festgestelit am: _

Berechneter Entbindungstermin: l

Entbindungstermin (ggf nach
Verauf korriglert):

Kommentar
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B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
27. Behandiungsbed(rftige Aligemeinerkrankungen, ggf. welche

28. Davermedikation
29. Abusus
30 Besondere psychische Betastung

33. Blutungen nach der 28. SSW
34. Placenta me“a

36, Hydramnon

37. Oligohydramnie

38. Terminunklarheit

39. Placenta-insuffizienz

40. Isthmozervikale Insuffizienz
41. Vorzeitige Wehentatigkeit

Terminbestimmung
Zyklus /

Konzeptionstermin (soweit sbcher)

Schwangerschaft festgestellt am: _

Berechneter Entbindungsteg

Entbindungstermin (ggf
Verauf korriglert):

Kommentar

Anamie
Harmwegsinfektion

. Risiko aus anderen serologischen B

Hypertonie (Blutdruck Uber 140/90)

l°ﬁ‘lsp'e~chﬁ"d 1000 mal) oder mehr
Mittelgradige - schwere Oceme

9, Hypotonie

Gestationsdabetes

. Einstellungsanomalie

Andere Besonderheiten
oaf. weiche

Letzte Penode

inder
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Anamnese

Vaginale Blutung
zusammen mit:

Vorzeitige Losung

(blutet nicht immer
vaginal)

Plazenta pravia

Insertio velamentosa

Harter

Schock | Schmerzen
Uterus

Evil. Wehen

Blasen-
sprung

wird
wenigermit

Nein, Kind

Evtl. Weh
verblutet Y el

Geburt/
Zeichnungsblutung

Meist geringe Blutung beil Geburtsbeginn, keine
spezifischen Symptome.
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Vorzeitige Losung

m Bei starken abdominalen Schmerzen, bretthart
gespannten Uterus, evtl. Schock und evtl. auch
vaginaler Blutung:

m Gefahren: Volumenmangel, DIC, Schock

m Schnellstmoglicher Transport in nachstgelegene
Geburtshilfe

m Gefahr mutterlichen und kindlichen Verblutens
m Keine Wehenhemmung (Tamponade durch Kontraktion)

m Linksseitenlage, reichlich Infusion, ggf. O,

m Bei Durchschneiden des Kopfes schnellstmogliche
Entbindung
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Therapie Plazenta pravia, Insertio vel.

m Bel starkerer vaginaler Blutung, mit/ohne Schmerzen, mit/
ohne Blasensprung:

m Gefahr Volumenmangel Mutter oder Kind

m Schnellstmoglicher Transport in nachstgelegene
Geburtshilfe

® Bei Durchschneiden des Kopfes schnellstmogliche
Entbindung

m Ansonsten Wehenhemmung
m Fenoterol (Berotec) oder Adalat 10 mg. s.1.

m | inksseitenlage, Beckenhochlagerung, reichlich Infusion,
ggf. O,
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Blasensprung

® Abgang von Fruchtwasser im Schwall

m Diagnostik
®m RR, Puls, Basischeck
m |[nspektion der Vulva: Vorfall kleiner Teile, Nabelschnur

m Untersuchung nur bei entsprechender Ausbildung unter sterilen
Kautelen

® [herapie
m | iegendtransport, ggf. Linksseitenlage
m pei NS-Vorfall und Vorfall kleiner Teile siehe folgende Folie
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Vorfall der Nabelschnur oder kleiner Teile

m Beckenhochlagerung, Linksseitenlage, Notfalltransport

® Nabelschnur dekomprimieren:
mit sterilem Handschuh Fetus nach oben schieben

m [okolyse Fenoterol

m Berotec® 2 Hb, weiter nach Wirkung/ Nebenwirkung

® Partusisten intrapartal®:
Bolus: 1ml Lsg. auf 10ml mit 0,9% NaCl: 2-3 ml i.v.

Perfusor: 1A (0,5mg) auf 50 ml (24-6ml/h) mit z.B. 12 ml/h beginnen
nach Wirkung reduzieren/ steigern

m Jokolyse Adalat®

B 10 mg s.l. in 10-20 Min. Abstand nach RR (nicht mehr als 20%
senken)
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Vorzeitige Wehen, vorz. Blasensprung

B Symptome
m \Wehentatigkeit vor der 37+0 SSW evtl. mit Blasensprung
m Blasensprung evtl. mit Wehen

B Anamese
® zunehmende Wehen
® Abgang von Fruchtwasser, blutig tingierter Schleim (Zeichnen)
mim Schwall, Tropfeln, ...
® Druck nach unten, Pref3drang
m Schwangerschaftswoche, Mutterpass
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Diagnostik, Therapie

m Basischeck, Puls, RR, Inspektion von Vulva und Slip

® [herapie
B [mmer nachste Geburtshilfe anfahren
® [mmer telefonische Rucksprache
B <36. (35+0) SSW moglichst Perinatalzentrum
m Bei Eroffnung und beginnender Austreibung Wehenhemmung
m Bei Durchtritt des Kopfes Geburt durchfuhren

® \Wehenhemmung mit Fenoterol s.o. (Mittel der ersten Wahl)
ggf. Adalat (Mittel der 2. Wahl)
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Symptom Bewusstlosigkeit

m Eklampsie

® RR erhoht, Mutterpass (Proteinurie, RR, Gewichtszunahme >500g/
Woche)

m Epilepsie, neurolog. Ursache (meist vorbekannt, s.
Mutterpass)

®m Hyperventilation
m Schadel-Hirn-Traumata

m Stoffwechselentgleisung
m Diabetes s. bes. Mutterpass, BZ-Bestimmung

m \ergiftung
m kardiale Genese
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Akutes Abdomen

m Unfall, internistische, chirurgische Ursachen
m Appendizitis ...

®m Gynakologische Ursachen
m stielgedrehte Ovarialzyste, Myome, ...
m Praeklampsie (bes. Oberbauchschmerzen rechts)

m \/orzeitige Losung
m prettharter Uterus, Dauerkontraktion, mit/ ohne Blutung

m Uterusruptur

® \Vehentatigkeit mit massivem Schmerz, Besserung nach der Ruptur,
konsekutiver Volumenmangelschock

m Risiken: Uterusoperationen (Sectio, ...), Wehensturm, groldes Kind, ...
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Normale Geburt

Geburtsmechanik
Vorgehen
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Grundbegriffe

m | age

m welches Teil fuhrt (Schadel-, Becken, kleine Teile, Quer)

m Schadel-, Beckenend-, Steil3-, Ful’-, Quer-, Schraglage, ...
m Seite

® Wo liegt der Rucken (bei SL, BEL und Schraglage) bzw. der Kopf (bel
Schraglage)

m |: Rucken/ Kopf links, Il: Rucken/ Kopf rechts
m Haltung

® Haltung des vorangehenden Teiles zum folgenden kindlichen Korper
(gestreckt, gebeugt, ...)

m Stellung

m Einstellung des vorangehenden Teiles zum mutterlichen Becken
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Grundbegriffe

® Beginn:
B Einsetzen regelmaldiger Wehen (alle 10 Minuten) und/ oder
Blasensprung
m Dauer: Erstgebarende 8-18h, Mehrgebarende 4-12h

® Phasen:

m Eroffnung: vom Beginn bis zur vollstandigen Muttermundseroffnung
(I. d. R. 10 cm Muttermundsweite)

m Austreibung: vom Zeitpunkt der vollst. MM-Eroffnung bis zur Geburt
des Kindes.

m Pressphase: letzter Tell der Austreibung

® Nachgeburtsperiode: von Geburt des Kindes bis zur vollst.
Ausstollung der Plazenta
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1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating. 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. internal rotation. beginning extension.

Eroffnungsphase:

6. Restitution (external

rotation). Muttermund weitet sich
Kopf nimmt Bezug
zum Beckeneingang auf

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating,
before engagement.

7. Delivery of anterior
shoulder.
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2. Engagement; flexion,
descent.

6. Restitution (external
rotation).

8. Delivery of posterior
shoulder.

3. Further descent, 4. Complete rotation,
internal rotation. beginning extension.

Muttermund vollstandig
eroffnet. Kopf tritt unter
Beugung in das kleine
Becken ein. Steht quer
entsprechend der Form des
Beckeneingangs.




1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. C'om'plete rotat!on.
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

N Tiefertreten des Kopfes.
6. Restitution (external Rotation in den geraden
— Durchmesser entsprechend
der Form des Becken-
ausgangs.

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating,
before engagement.

7. Delivery of anterior
shoulder.
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2. Engagement; flexion,
descent.

6. Restitution (external
rotation).

8. Delivery of posterior
shoulder.

3. Further descent, 4. Complete rotation,
internal rotation. beginning extension.

Kopf hat rotiert. Beginnende
Streckung mit dem Scham-
bein als Widerlager-




1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating,
before engagement.

5. Complete extension

7. Delivery of anterior
shoulder.
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2. Engagement; flexion,
descent.

6. Restitution (external
rotation).

8. Delivery of posterior
shoulder.

3. Further descent, 4. Complete rotation,
internal rotation. beginning extension.

Mit der Streckung tritt der
Kopf nach aul3en und
wird geboren. Die Schultern
stechen 1m Beckeneingang
noch quer.




1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. C'om'plete rotat!on.
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Die Schultern rotieren in

6. Restitution (external

rotation). die Langsachse wie zuvor
der Kopf. Der jetzt freie
Kopf rotiert auf3en mit.

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.

Sonntag, 18. September 2011



1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating,
before engagement.

7. Delivery of anterior
shoulder.
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2. Engagement; flexion,
descent.

6. Restitution (external
rotation).

8. Delivery of posterior
shoulder.

3. Further descent, 4. Complete rotation,
internal rotation. beginning extension.

Aktives Senken des Kopfes
durch die Hebamme fiihrt
zur Geburt der vorderen
Schulter.




1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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1. Head floating,
before engagement.

7. Delivery of anterior
shoulder.
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2. Engagement; flexion,
descent.

6. Restitution (external
rotation).

8. Delivery of posterior
shoulder.

3. Further descent, 4. Complete rotation,
internal rotation. beginning extension.

Aktives Heben des Kopfes
Hebamme fiihrt zur Geburt
der hinteren Schulter. Der
Rest des Korpers folgt.




1. Head floating, 2. Engagement; flexion, 3. Further descent, 4. Complete rotation,
before engagement. descent. internal rotation. beginning extension.

Geburtsmechanik

6. Restitution (external
rotation).

Entwicklung des
Kindes

7. Delivery of anterior 8. Delivery of posterior
shoulder. shoulder.
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Geburtsmechanismus |

® \\Nenn Geburt passiert, ist meistens alles normal und
geschient fast von selbst.

m Kopf stellt sich quer im Becken ein.

® Mit zunehmendem Pressdrang tritt der Kopf tiefer und
dreht in der Mitte des Beckens in Langsrichtung.
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Geburtsmechanismus li

m Der Kopf tritt tiefer bis er sich mit der Symphyse als
Widerlager nach vorne dreht und dabel die Vulva
durchschneidet. Die Schultern stehen noch quer.

m Anschliel3end dreht Kopt quer (Schultern langs).

m Durch Senken des Kopfes und anschlieldendes Heben
werden die Schultern entwickelt.
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lhre Aufgabe |

m Basismallnahmen, Ruhe bewahren,

m Bei Blasensprung und Wehentatigkeit nach
Aufklarung kurze, sterile vaginale Untersuchung
m Kopf in Scheide (Kind kommt evtl. bald normal)

m Scheide leer oder Anderes in Scheide (Tokolyse aulder bei
V.a. vorzeitige Plazentalosung, ,load and go”)
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lhre Aufgabe I

m Patientin ruhig und zugig in den nachsten Kreil3saal
bringen

® Gelegentlich schauen, ob Kind kommt
m \\Vehen werden deutlich starker
m Patientin gibt Pressdrang oder Druck nach unten an
® \ulva und After klaffen in der Wehe
m Kopf erscheint in der Vulva
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Vaginaler Befund

m Kopf in Scheide
m glatter Schadel mit Fontanellen zu tasten
m Auf eventuelle Geburt im NAW vorbereiten
m Jokolyse selten effektiv und dann mit NW behaftet

® Scheide leer oder andere Strukturen i.d. Scheide
m Beckenendlage (Steil3, Fulde, Knie, Beine)
m Querlage (Arme), Armvorfall
® Nabelschnurvorfall (weich, pulsierend)
® Haltungsanomalien (Nase, Augen, Mund)
®m odematose Muttermundlippe

m Bedeutet: ggf. Tokolyse, Basismalinahmen, ,load and go®
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Geburt findet statt |

m Fahrt stoppen

m Material (sterile Unterlage, Kocherklemmen,
Scheren, warme Tucher) richten, Katheterismus
fraglich sinnvoll

B Frau beruhigen, Ruckenlage anstreben (Beine in der
Wehe anwinkeln und halten lassen)
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Geburt findet statt

m Kopf beim Durchtritt zur Vermeidung grolderer Risse
bremsen und soweit moglich kontrolliert durchtreten
lassen.

m Pause, Kopf steht langs und dreht langsam quer

m Bei der nachsten Wehe Kopf mit beiden Handen an den
Schlafen fassen und vorsichtig senken, vordere Schulter
folgt

m Bei Wehenpause Ruhe bewahren, evtl. Frau etwas
drucken lassen

m Kopf heben, hintere Schulter und Korper folgen
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Dammschutz

m Geburthelfer steht rechts vor der Patientin

m | inke Hand liegt auf dem Kopf und bremst kontrolliert
das Durchschneiden in der Wehe.

® Die rechte Hand liegt am Damm, entlastet mit
Daumen und Zeigefinger das Gewebe kontrolliert
zugleich das Durchtreten
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Episiotomie/ Dammschnitt

® Die beste Episiotomie ist keine

= Nur bei Indikation:
m Durchtritt kindlicher Teile mit
® manifester Geburtsbehinderung beim Durchtreten oder
® manifester kindlicher Gefahrdung (s.o.)

= Nur mediolateral
m kraftige Schere
m Groldzugig Lokalanasthesie des Dammes
®m Ansetzen an der hinteren Kommissur unter Schutz kindlicher Teile
m Schnitt ca. iIm 45°-Winkel nach rechts uber dem Sphinkter ani
m Schnittlange soweit erforderlich, nicht zu klein ca. 3-5 cm.
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Kristeller-Handgriff

m Keiner will ihn aber alle machen ihn*

® Druck mit beiden Handen auf den Uterusfundus in der
Wehe bei gleichzeitigem Pressen der Patientin Richtung
Becken

m Alternativ Druck mit dem Unterarm, wobei die Hand ein
gegenuber liegendes Lakentell fasst.

m |n der Regel nicht erforderlich/ kontraindiziert

® Nur in eindeutigen Notfallen beil Stand des kindlichen
Kopfes auf Beckenboden.

®m Cave Rupturen von Leber, Milz, Niere, ...
m Risiko bei nicht sachgerechter Anwendung hoch
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Nachgeburtsperiode

m Fritsche-Lagerung der Patientin, 3 IE Oxytocin i.m., I.v.
® Fahrt aufnehmen

® Blutung kontrollieren, Verletzungen ausschliel3en

m Bei starker Blutung (V.a. Atonie)

® Zug an NS unter Anreiben des Uterus, ob Plazenta folgt
m 3 |[E Oxytocin 1.v. als Bolus (cave kardiale NW moglich)
m 20-40 iE in 500 ml Infusion zugig laufen lassen

® pei hartem Uterus Verletzungen ausschliel3en

m notfallmaliger Transport, ggf. bimanuelle Kompression des Uterus
(durch die Scheide und vom Bauch)/ Crede-Handgriff unter
Kurznarkose
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Geburtsverletzungen

m Fritsche-Lagerung
m Bei Blutung Kompression/ Abklemmen blutender Areale

= Ubliches Vorgehen, wie bei anderen Blutungen auch
B RR, Puls, Infusionen

Sonntag, 18. September 2011



Erstversorgung Kind

m Kind schreit in der Regel spontan, ggf. stimulieren
® Anblasen, Fuldsohlen reizen, Mund absaugen, Trockenreiben

B Nabelschnur mit zwel Klemmen ca. 10 cm vom Kind
unterbinden und dazwischen durchtrennen, Klemmen
belassen.

m Kind abtrocknen, der Mutter auf den Bauch legen,
Abdecken

B Kind warm halten !!

m \italzeichen/ APGAR kontrollieren
m Bei gesundem Kind keine weitere Therapie erforderlich
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APGAR

Punkt

Schnappen

Atmung keine langsam, unauff.
unregelmallig
keiner <100/Min. >100/Min
schlaff reduziert 3 gut,
ewegungen
: Stamm rosig, :
Dl el Extremit. blau 1059
keine Grimassieren | Schreien, Husten
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Neugeborenentransport

m Beil unauffalligem Kind Mutter und Kind in nachste
Geburtsklinik bringen

® Kind kann auf dem Bauch der Mutter abgedeckt liegen

® Bei zu fruhem, instabilen, mangelgeborenem Kind

m Kinder-/ Neugeborenen-NAW anfordern

® Transport im Inkubator oder notfalls auf dem Bauch der Mutter
abgedeckt (Alufolie und warme Decken um Mutter und Kind)

m Ggf. O,-Gabe, ggf. Intubation (s. Kindernotfalle)

m Kopfchen ggf. sichern oder von der Mutter halten lassen
m \/orsichtige Fahrt
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Nabelschnurumschlingung

m Selten ein Problem

m Ggf. Nabelschnur bel Sichtbarwerden des Problems fassen
und uber den Kopf entwickeln
B nur, wenn problemlos moglich, cave: Ruptur

m Sehr selten Abklemmen und Durchtrennen
® dann schnelle weitere Entbindung erforderlich
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Leitsymptome der pathologischen Geburt

B massive vaginale Blutung
B massiver Schmerz

m Schock
® mechanische Geburtsbehinderung, Lageanomalien
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Uterusruptur

B Riss der Uterusmuskulatur

B RF Z.n. Uterusoperationen z.B. Sectio (s.a. Mutterpass),
Wehensturm, grof3es Kind, ...

m unter der Geburt, aber auch zuvor moglich

® \\Vehen bis Wehensturm, starke suprasymphysare
Schmerzen, die plotzlich sistieren. Auch die Wehen lassen
nach.

m Zeichen der intraabdominalen Blutung.

® Notfallmaldiger Transport, Wehenhemmung, weitere
Behandlung wie bel jeder abdominalen Blutung
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Sonstige Komplikationen

® \Mechanische Komplikationen, Geburtsstillstande,
Zwillingsgeburten etc. konnen im Rahmen des Kurses
nicht in einer vernunftigen Weise behandelt werden.

m Eventuelle Eingriffe ihrerseits sind mit einem extrem hohen
Risiko fur Mutter und Kind behaftet.

m Hier gilt die Regel, in kurzester Zeit eine Geburtsklinik zu
erreichen
m Bel Wehentatigkeit generell Tokolyse
m Generell ,Load and go*
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Geburt aus BEL

m |m sehr seltenen Fall eine BEL-Geburt Ruhe bewahren
m Zugang legen, Infusion anhangen

m Geburt dauert langer, eigene Mallhahmen vorbereiten,
wenn der Steild in der Vulva erscheint

m Steild nur halten. Eigene Aktion erst, wenn der Unterrand
der Schulterblatter erscheint bzw. der Unterbauch geboren
wurde.

®m Dann Gabe von 3IE Oxytocin.

® |n der Wehe vorsichtiger Druck durch Helfer auf den
Uterus und gleichzeitig Entwicklung nach Bracht.
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Bracht-Handgriff

B Sobald Unterrand des Schulterblattes erscheint
Umfassen des Steildes und der angelegten Oberschenkel
Daumen am Po, Finger auf dem Rucken

In der Wehe Leiten des Kindes um die Symphyse herum

N
|
|
m Unterarme bremsen den Kopf
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Kopfentwicklung nach Veit-Smellie

®m Bauchhand:
m Kind reitet auf der Hand, Zeigfinger geht in den Mund ein und beugt Kopf

B Ruckenhand:
® zunachst halten, damit Bauchhand greifen kann
® danach Umgreifen in Gabelgriff auf die Schulterblatter
B niemals uber Schulter greifen (Plexusschaden
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Gynakologie

Vaginale Blutungen
Abdominale Schmerzen
Vergewaltigung
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Blutungen/ Schmerzen

m Karzinomblutung ® Dysmenorrhoen

m Scheidenverletzungen ®m Entzundungen/ Infektionen
m Abortblutung m Adhasionen

m sonstige Blutungen m Ovarialzystenruptur

m Uberstimulationssyndrom
m Stieldrehung
m Extrauteringraviditaten
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Karzinomblutung

m Meist schmerzlos, rezidivierend ®m Zugang, Zugange legen
m seit langerer Zeit an Starke m kristalloide Losung zugig
zunehmend

B ggf. Schocklagerun
m wechselnde Starke 99 9 9

B teilweise massiv aus arrodierten _
Gefalen m Fritsche-Lagerung

® hilft Ausmald der Blutung zu
erkennen

= Apnamnese:
m keine Blutstillung

m Zyklusanamnese, Dauer
m Krebsvorsorge

= Ubliche Sofortdiagnostik = Transport in Klinik
= RR, Sa0,, Puls, ... ® Scheidentamponade
m |nspektion der Vulva = fest, in alle Winkel

®m Zeichen intraabd. Blutungen
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Verletzungen

® Blutung aus der Vulva ® Zugang/ Zugange legen
m Schmerzen von Vulva bis hin in m kristalloide Losung zugig
Unterbauch

m ggf. Schocklagerung

m ggf. Analgetika, Sedativa
B Anamnese:

m \erletzungshergang, Fremdkorper ..
| VasEmelieung m Bei starkerer Blutung

" m Kompression, Abklemmen

m ggf. Fritsche-Lagerung

m Ubliche Sofortdiagnostik
m |nspektion der Vulva = Transport in Klinik

m Zeichen intraabd. Verletzungen m Cave Manipulationen
m \erschlechterung leicht moglich
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Abortblutung

® Blutung aus der Vulva m Zugang, Zugange legen
m evtl. mit Abgang der Frucht m kristalloide Losung zugig

m Schmerzen im Unterbauch/ m ggf. Schocklagerung
Rucken, ...

= ggf. Analgesie/ Sedierung

B Apamnese:
m /yklusanamnese, Mutterpass
= Ausmal’/ Dauer Blutung

m Fritsche-Lagerung

= Unfall? ® Transport in Klinik
®m Abortmaterial mitnehmen
= Ubliche Sofortdiagnostik = Mutterpass mitnehmen

m Ausmal} der Blutung, ggf. SS-
Alter schatzen

m Abortmaterial ggf. asservieren
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Sonstige Blutungen

m Weitere Ursachen: " Zugang, Zugange legen
= Endometriumpolypen m kristalloide Losung zligig
- Uterusmyf_)me m ggf. Schocklagerung
® Menstruationsblutungen = ggf. Analgesie/ Sedierung

® Anamnese: m Fritsche-Lagerung
m Zyklusanamnese, Mutterpass m ggf. Kompression
m Ausmald/ Dauer Blutung m ggf. Tamponade
= Unfall?

B [ransport in Klinik
= ggf. Mutterpass mitnehmen

m Ubliche Sofortdiagnostik

® Ausmald der Blutung, ggf. SS-
Alter schatzen
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Dysmenorrhoen

m Ursachen ®m Entspannte Lagerung
m Endometriose, Myome ®m Zugang, Zugange legen
= Gynatresie, ... m kristalloide Losung zugig
B Anamnese m ggf. Schocklagerung
= um die Menses, krampfartig m ggf. Analgesie/ Sedierung
® bis hin zum akuten Abdomen = z.B. Buscopan i.v., Novalgin,
Perfalgan, ...

® nicht unbedingt mit Blutung
m Mutterpass ?, Schwanger ?

m Sofortdiagnostik m ggf. Mutterpass mitnehmen

- KRR, Py, S0z, EKC = bei weniger dringlichen Fallen
- Yulvelnzpesor Vorstellung beim FA
m 7. B. Hymenalatresie

m Abdomen: Tumor, andere DD

® [ransport in Klinik
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Entzundungen, Infektionen

m Ursachen m Sofortdiagnostik
m PID (pelvic inflammatoric disease): = RR, Puls, Sa02, EKG
Adnexitis, ... ® \/ulvainspektion
= Tampons, Fremdkorper, Spirale, toxic = Abdomen: Tumor, andere DD
shock syndrome
m Bartholinitis, -abszelR = Entspannte Lagerung, ggdf.

Schocklagerung
®m Zugang, Zugange legen
m Kristalloide Losung zugig

m ggf. Analgesie/ Sedierung
m 7 B. Buscopan i.v., Novalgin,

® Anamnese
m Dauer, Ausmald Fieber, Schmerzen

m Regel, Fremdkorper
m Schwangerschaft

B Symptome Perfalgan, ...
m Fieber, Schmerzen, ggf. akutes = ggf. Tampon entfernen, asserv.
Abdomen ® Transport in Klinik
® Foetider Ausfluss m ggf. Mutterpass mithehmen

m Exanthem, TSS, Ubelkeit, ...
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Ovarialzystenruptur

m Ursachen
m nicht rupturierte Eifollikel = Entspannte Lagerung, ggf.

m Corpus luteum-Ruptur SChOCk|ageﬂ_1_n9
m andere Genese m Zugang, Zugange legen

= Symptome m Kristalloide Losung zugig

ot : N m ggf. Analgesie/ Sedierun
m plotzlich einsetzend, oft einseitig g.g 0 et S
z.B. Buscopan 1.v., Novalgin,

B Anpamnese Perfalgan, ...
B Schmerzanamnese
m Regel, Schwangerschaft ® Transport in Klinik
= Antikoagulation, Blutungsrisiken = ggf. Mutterpass mitnehmen

m Sofortdiagnostik
B RR, Puls, Sa02, EKG
m Zeichen intraab. Blutung
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Uberstimulationssyndrom

m Ursachen m Entspannte Lagerung, ggdf.
® hormonelle Stimulation der Ovarien vor Schocklagerung
IVE ® Zugang, Zugange legen
B Symptome m kristalloide Losung zugig
= Ovarien riesig, akutes Abdomen = ggf. Analgesie/ Sedierung
= \/olumenverschiebung, Aszites " z.B. Buscopan I.v., Novalgin,
® Thrombose, Schock PR
’ ®m Bei Thromboseverdacht/ Risiko ggf.
= Anamnese Heparin 5000iE
® geplante IVF,
m Sofortdiagnostik ® Moglichst immer Transport in Klinik
®m RR, Puls, Sa02, EKG m ggf. Mutterpass mitnehmen

m Schockzeichen, Thrombose, ... = Unterlagen bez. IVF mitnehmen

B Abdomen
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Stieldrehung

m Ursachen m Entspannte Lagerung, ggdf.
m Torsion des Gefal3sstiels eines Organs Schocklagerung
Tumors m Zugang, Zugange legen
® v.a. Ovarien bei Zysten m kristalloide Losung zugig
B Symptome m ggf. Analgesie/ Sedierung
m gkutes Abdomen, Uberfallsartig = z.B. Buscopan I.v., Novalgin,
einsetzender Schmerz Perfalgan, ...

m qqgf. Opiate z.B. Fentanyl
B Apnamnese 991 LPIALe 2 Y

m evil. bekannte Tumore/ Zysten = Immer Transport in Klinik

= Sofortdiagnostik m ggf. Mutterpass mitnehmen
® RR, Puls, Sa02, EKG

B Schockzeichen
® Abdomen
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Extrauteringraviditat

m Ursachen m Sofortdiagnostik

® |mplantation des Embryos nicht im ® RR, Puls, Sa02, EKG
Endometrium

® Tube, Ovar, Douglas, Abdomen
B Symptome

B Schockzeichen
B Abdomen

m ggf. Schocklagerung
®m Abdominalschmerz, vaginale Blutung, 7 St |
Fruhschwangerschaft U_'ga”g; ug?nge 99_9'{‘ .
keine Fruchthohle im Cavum m kristalloide Losung zugig. reichlich
m akutes Abdomen, Blutungsschock m ggf. Analgesie/ Sedierung
B Apnamnese m 7 B. Buscopan i.v., Novalgin,
Perfalgan, ...

®m Schwangerschaft, Mutterpass
m Regelanamnese,

m RF: Z.n. EU, Z.n. Ops, Endometriose, _ .
Spirale, ... ® |mmer schneller Transport in Klinik

m Subjekt. Schwangerschaftszeichen = ggf. Mutterpass mitnehmen
(Ubelkeit, Brustspannen, ...)

m ggf. Opiate z.B. Fentanyl
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Vergewaltigung

® Prinzipielles VVorgehen wie bei m Aus forensischen Grunden
Scheidenverletzung = Nicht waschen/ duschen lassen
m Kleidung, Wasche, Laken ggdf.
a CAVE: asservieren.

m Aufzeichnungen anfertigen

m Auf Moglichkeit der Anzeige
hinweisen

m (Ggf. bei nicht ansprechbarer Pat.
selbst Anzeige erstatten

_ ) m \Wenn durch Verletzung
s GOSN S erforderlich nach Absprache
Transport in Klinik

B fUr die Patientin Extremsituation
B pesondere Rucksichtsnahme

m vorsichtige, ruhige, verstandnisvolle
Anamnese

m Glaubwurdigkeit nicht bezweifeln
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