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Die Schwangerschaft

¢ In der Mitte des

platzt der Eifolikel : S
» Eizelle wandert im g
Eileiter,wirddort >
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weiblichen Zyklus Ir——————

befruchtet " "
« Wanderung in die
Gebéarmutterhdhle
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Schwangerschaft und Geburt 2008

Die Schwangerschaft

» Die Einnistung in der
Gebéarmutterhohle kann an
verschiedenen Stellen e
stattfinden. = R
» Abgabe eines Hormons (HCG),
welches im Urin nachweisbar
ist.
« Embryo: Bezeichnung vom Tag
der Befruchtung bis zur
12.SSW
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Einteilung der Lebensabschitte

» Vor der Geburt:
— Embryo (ab der 3. SSW bis Ende 3. SSM 12.SSW)
— Fetus (nach Abschluss der Organentwicklung nach 3.
SSM bis zur Geburt)
« Nach der Geburt:
— Neugeborenes (bis 4 Wochen nach der Geburt)

— Séauglinge (ab der 4. Woche bis zur Vollendung des 1.
Lebensjahres

— Kleinkinder vom 1. Geburtstag bis zum 6.Lebensjahr

— Schulkinder zwischen dem 6. Lebensjahr und der
Pubertat (12 bis 14 Jahre)

— Jugendliche (14 bis 18 Jahre

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 5

Lebensabschnitte Il

» Ab der 20 SSW ist der Fetus durch die
Bauchdecke zu tasten.

* Ab der 18 bis 20 SSW sind auch die
ersten Kindsbewegungen tastbar.

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 6
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Schwangerschaftsdauer

» 38 bis 42 Schwangerschaftswochen

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt

e 9 Lunarmonate (1 Lunarmonat = 28 Tage)

Geburt - Allgemein

um die 38. bis 42 SSW
 Frihgeburt: Geburt vor der 37. SSW
Ubertragung: Geburt nach der 42. SSW

eingeleitet
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Ab der 42 SSW wird die Geburt kiinstlich

Geburtsverlauf
Eintrittsmechanismus
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Schwangerschaft und Geburt 2008

Geburtsverlauf Durchtritt

= Durchtritt des Kopfes durch die Beckenhihle
/ Py
% %}
'y ] h
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Geburtsverlauf Austritt des Kopfes
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Geburtsverlauf Vollendung der
Austrittsbewegung

 Abbiduag 81 Vollendung der Austrittsbewsgung, die Gebet des Kapées

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 12
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Geburtsverlauf Beginn der aul3eren
Drehung des Kopfes
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Geburtsverlauf AuRRere Drehung
des Kopfes ist beendet
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Die Geburt

» Regelrechter Geburtsverlauf
Geburtsphasen

« Geburt im Rettungsdienst
* APGAR Schema

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 15
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Regelrechter Geburtsverlauf

« Eréffnungsphase: (sffnen des Muttermundes) 7 bis 12h
— Wehen im Abstand von ca. 10 bis 20 Min.
— Absonderung von blutigem Sekret
— Blasensprung mit Fruchtwasserabgang
. Austreibungsphase: (Muttermund volistandig geéffnet) 30 min
— Wehen im Abstand von ca. 2-3 min
— Presswehen
— Geburt des Kindes
» Nachgeburtsphase:
— nach ca. 10 bis20 min erneutes Einsetzen der Wehen
— Geburt der Plazenta (Mutterkuchen)
— Gefahr der Blutung! (GefaRe kontrahieren sich nicht, Uterus bleibt atonisch)
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Geburt im Rettungsdienst

» Eroffnungsphase:

— Rascher Transport ins Krankenhaus
e Lagerung:

— Linksseitenlage (Vena-Cava-Kompression)
» Mutter-Kind-Pass mitnehmen

— Risikofaktoren

— Komplikationen in der Schwangerschaft

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 17

Geburt im Rettungswagen

Patientin in geburtstypischer Stellung

» Notarztindikation

¢ Meist Mehrgebarende m\

— Geburtskanal ist vorgeweitet {I _\{;j' ’

— Geburt verlauft rasch (Sturzgeburt) 1 ,14 —
« Einsetzender Pressdrang =

Achte auf den Kopf des Kindes:

— kein Kopf?: Rasch ins [ i |
Krankenhaus! i
« Becken hochlagern S
 Fritschposition I'( gl
« Friuhgeburt (Y )

— Anforderung eines Inkubator
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Verzogerung der Geburt

» Solange der Kopf des Kindes noch nicht zu
sehen ist!

* Bei Presswehen:

Geburtskanal nicht tiefer treten lassen
¢ Notarzt:

— Wehenhemmende Mittel verabreichen
— vendser Zugang

Kindes

2008 # Schwangerschaft und Geburt

— Frauen hecheln lassen, damit Wehen das Kind im

— 02 verbessert auch die Sauerstoffversorgung des

19

Geburtshilfe

* Ist der Kopf des
Kindes zu sehen ist
die Geburtshilfe
einzuleiten.

» Der Transport ist zu
unterlassen

« Dammschutz!

Patientin in geburtstypischer Stellung

2008 # Schwangerschaft und Geburt
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APGAR Score

+ Der Apgar-Score ist ein
Punkteschema (siehe auch
Scoring-System), mit dem sich
der klinische Zustand von
Neugeborenen standardisiert
beurteilen l&sst.

* Weiter lasst sich der Effekt von
Reanimationsmaf3nahmen
erfassen.

+ Der Score wurde erstmalig
1953 von der amerikanischen
Anésthesistin Virginia Apgar
vorgestellt und nach ihr
benannt.

2008 # Schwangerschaft und Geburt
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APGAR Score

Kriterium 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte
Herzfrequenz kein Herzschlag unter 100/min tber 100/min
Atemantrieb kein unregelméagig, regelmagig, Kind

flach schreit
Reflexe keine Grimassieren kraftiges Schreien
Muskeltonus schlaff leichte Beugung | aktive Bewegung

der der

Extremitaten Extremitaten
Farbe blau, blass Stamm rosig, gesamter Korper

Extremitaten rosig

blau

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt
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Geburtshilfe

genommen
« Entwicklung der Schultern

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt

e Der Kopf des Kindes wird in die Hande

— Der Kopf des Kindes wird in die Hande
genommen und vorsichtig nach unter
gedrickt (Entwicklung der oberen Schulter)

— Danach wird der Kopf nach oben gedriickt
(Entwicklung der unteren Schulter)

dem Geburtskanal gehoben.

herunterfallen kann.

Volumenmangel droht

sterilen Klemmen.

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt

nach Entwicklung der Schultern

» Kind wird entsprechend der Beckenfiihrungslinie aus

» Die FuRchen des Neugeborenen werden von hinten
scherenformig erfasst, damit das Kind nicht

» Das Neugeborenen darf nicht tiber das Niveau der
Mutter gehoben werden, bevor die Nabelschnur
durchtrennt wurde, weil es sonst zu einem Riickfluss von
Blut in die Plazenta kommen kann und dem Kind ein

» Halte das Kind knapp vor den Geburtskanal,
provisorisches Abklemmen der Nabelschnur mit zwei

Ausbildung zum Rettungssanitater

2008
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Neugeborenen

Schwangerschaft und Geburt

Weiter Versorgung des

* Reinigung des Mund und Nasenbereiches
mit einer Kompresse.

 Das Kind wir mit einer sterilen Stoffwindel
abgetrocknet: (Auskiihlung, Atemantrieb)

 Vorsicht: Kind ist glitschig (Kaseschmiere)

25

2008 ﬁ

Schwangerschaft und Geburt

Abnabelung im Rettungsdienst

o Abklemmen ca 10cm vom Kind entfernt
« Verwendung von zwei sterilen Einmalklemmen
« Durchtrennung mit einer sterilen Schere

 Fortsetzung der Fahrt ins Krankenhaus. Auf die
Nachgeburt muss nicht gewartet werden.

« Kein Zug an der Nabelschnur!!

» Nachgeburt vorliegend? Dann auf
Vollstandigkeit untersuchen!!!

APGAR Score

Extremitaten
blau

Kriterium 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte
Herzfrequenz kein Herzschlag unter 100/min Uber 100/min
Atemantrieb kein unregelmaBig, regelmagig, Kind

flach schreit
Reflexe keine Grimassieren kraftiges Schreien
Muskeltonus schlaff leichte Beugung | aktive Bewegung

der der

Extremitéaten Extremitaten
Farbe blau, blass Stamm rosig, gesamter Kérper

rosig
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Nach Reinigung

« Ubergabe des Kindes zur Mutter

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt
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Geburtshilfliche Notfalle

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt
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Geburtshilfliche Notfalle

Fehlgeburt
Eileiterschwangerschaft
Fruchtwasserabgang

Vorzeitige Plazental6sung
Placenta praevia

« Vena cava Kompressionssyndrom
EPH (Praklampsie) und Eklampsie

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt
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Schwangerschaft und Geburt 2008

Fehlgeburt Abort

» Definition:
— Ungewollte Beendigung einer bestehenden
Schwangerschaft
« Ursachen:
— Absterben der Frucht
e Symptome:
— Wehenartige Schmerzen
— Blutung aus der Scheide
— ev. brettharte Bauchdecke durch Muskelkontraktionen

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 31

Fehlgeburt Mal3nahmen

[ e ]
* ElementarmaRnahmen )
— lebensbedrohliche Komplikationen sind sehr ( 1l
selten TN
» StandardmafBnahmen U

— Fritschlagerung (Um austretendes Blut rasch )
erkennen zu kénnen)

- 026-8l

— Psychische Betreuung (wichtig)
« Spezielle MaBhahmen

— Warmeerhaltung

— Transport in die Klinik

— Schlechter AZ (Allgemeinzustand): Notarzt
anfordern
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Fritsch - Lagerung
+ Die Lagerung nach Fritsch, auch

Fritsch-Lagerung genannt, ist eine Art
der Lagerung von Notfallpatientinnen
mit vaginalen Blutungen oder der
Nachgeburtsperiode.

« Bei der Durchfiihrung wird die Patientin \ sterile
in Rickenlage gelegt, eine sterile und : Vorlage
saugstarke Wundauflage wird vor die
Scheide gebracht und die gestreckten |
Beine im Bereich der Unterschenkel 2
Ubereinander geschlagen.

« Durch Aufsteigen von Blut in der
Wundauflage kénnen starkere
Blutungen erkannt werden. Die
Lagerung bietet einen gewissen

Infektionsschutz. b .\.\
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Schwangerschaft und Geburt 2008

Moglichkeiten der Nidation
intrauterine Einnistung  Eileiterschwangerschaft
Eileiter
Gl:':armun i
¥ stock
; A
Ovarial
schwangerschaft
Gebiir- |/ Bauchhahlen
mutter- | = schwangerschaft
hohle: | | (@LL_ tiefe Einnistung
Gebir- | |,
mutter. | SOl Muttermund
hals
Scheide
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Eileiterschwangerschaft

» Einnistung des Ei im Eileiter

« Einnistung des Ei auBerhalb des Uterus nennt
man Extrauterine Schwangerschaft (EU)

» Ursache:

— Behinderung des Weitertransportes des Ei im Eileiter
in die Gebarmutterhohle nach der Befruchtung. Es
kommt zur Einnistung des Ei im Eileiter.
GrofRenzunahme des Ei in den néchsten 2 bis 3
Wochen. Es kann zum Einreil3en des Eileiters
kommen. Dies flhrt zu starken Blutungen
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Eileiterschwangerschaft Gefahren

» Volumenmangelschock durch groRRe
Blutverluste

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 36
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Schwangerschaft und Geburt

Eileiterschwangerschaft Symptome

» Akutes Abdomen: Starke
Unterbauchschmerzen

 Vaginale Schmierblutungen

» Reizungen des Bauchfells (Peritonitis)
durch Eintritt von Blut in die Bauchhohle

 bekannte vorliegende Schwangerschaft

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 37

Malnahmen

» Elementarmanahmen
— Erhaltung der Vitalfunktionen
» Standardmaflnahmen
— Flache Lagerung
— angewinkelte Beine
— 02 Therapie 6-8l
— Psychische Betreuung
— Dokumentation
* Spezielle MaRhahmen
— Warm halten
— Notarzt verstandigen (Analgesie (Schmerztherapie)
— Krankenhaus informieren (OP-Indikation!)
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Fruchtwasserabgang

» Fruchtwasser ist eine sterile Flussigkeit, in
der der Fetus schwimmt. Umgeben ist das
Fruchtwasser von einer Haut, der
Fluchtblase.

* Die Fruchtblase bleibt bis zum Eintritt in
die Geburt intakt.
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Schwangerschaft und Geburt 2008

Fruchtwasserabgang Ursachen

 Fruhzeitiger Blasensprung
— Bakterielle Infektionen (z.B. Harnwegsinfekt)
» Gefahren:

— Bei Er6ffnung der Fruchthdhle kann es zur
Keimbesiedelung kommen

* Symptome
— Mutter gibt Hinweis auf Fruchtwasserabgang

— Flissigkeit ist eine helle Flussigkeit mit
weillen ,Kaseschmiere-Fléckchen*.

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 40

Malnahmen

» ElementarmaRnahmen
— keine Vitalbedrohung ist zu erwarten
» Standardmafinahmen
— Linksseitenlage mit Beckenhochlagerung
— ev.02, vendser Zugang ev.
— Uberwachung
— Psychische Betreuung
— Dokumentation
» Spezielle MaRnahmen
— Transport in die Klinik
— Warmehaushalt beachten
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Vorzeitige Plazental6sung

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 42
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Vorzeitige Plazentalésung

« Definition: Ablosung des Mutterkuchens
von der Gebarmutterwand

« Bildung eines Blutergusses zwischen
Mutterkuchen und Gebarmutterwand

« Dies kann bis zur vollstandigen Lésung
der Plazenta fUhren.

» Geflrchtete Situation

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 43

Vorzeitige Plazentalésung
Ursachen
» Erhohter Blutdruck: Hypertonie
(RR160sy/95mmpgQ)
« Gestosen
Bauchtraumen durch Stlirze
Verkehrsunfall

« Keine erkennbare Ursache (am
haufigsten)
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Vorzeitige Plazentalésung
Gefahren

e Fetus:

— Ausbleiben der Sauerstoffversorgung des
Fetus, durch Verkleinerung der
Diffusionsflache

— Absterben des Fetus
e Mutter
— Blutverlust fiur die Mutter
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Vorzeitige Plazentalésung
Symptome
» Lokalisierbare, starke Schmerzen im
Bereich der Ablésestelle im Uterus

» Brettharte Bauchdecke durch
Muskelkontraktionen der Bauchdecke und
der Gebarmutter

« ev. Blutungen aus der Scheide (Kein
Hinweis auf den tatsachlichen Blutverlust)

« Keine Kindsbewegungen mehr spirbar
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Vorzeitige Plazentalésung
MalRnahmen

« ElementarmafRnahmen
— Erhaltung der Vitalfunktionen, falls erforderlich
» Standardmafl’inahmen
— Linksseitenlage
- 026-8l
— Uberwachung
— Psychische Betreuung
— Dokumentation
» Spezielle MaBnahmen
— Beachte den Warmehaushalt
— Notarzt bei Vitalbedrohung (Tokolyse)
— Load an Go!

— Gefahr der Gerinnungstorung bei der Mutter und damit
Hypovolamischer Schock (Das Leben des Fetus ist nur in seltenen
Fallen zu retten
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Plazenta praevia

\ \
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Plazenta praevia

« Definition: Die Plazenta versperrt den Weg
des Geburtskanals, weil sich das Ei sehr
weit unten in der Geburtshdhle eingenistet
hat.

* Normalerweise befindet sich die Plazenta
auf der Vorderseite oder Riickseite der
Gebarmutterhohle

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 49

Plazenta praevia

* Gefahr:

— Der der Eréffnungsphase der Geburt kann es zu
massiven Blutungen kommen

— Diese Blutung verstérkt sich mit jeder neuen
Wehentatigkeit

— Im Rahmen einer gynakologischen Untersuchung
kommt es zum ZerreiBen der Plazenta
(Mutterkuchen)

e Symptome:

— Es kommt unter der Wehentatigkeit zu starken

Blutungen
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Plazenta praevia Mal3Bhahmen

» ElementarmalRnahmen
— Stabilisierung der Vitalparamter
» Standardmafinahmen
— Fritschlagerung
— Schocklagerung
- 02 6-8l
— Psychische Betreuung
— Dokumentation
» Spezielle MaRnahmen
— Notarzt alarmieren (Tokolyse)
— Load an Go ins Krankenhaus (Gynékologie)
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Vena-Cava-Kompressionssyndrom

Vena-cava-Kompressionssyndrom
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Vena-Cava-Kompressionssyndrom

* Ursache:

— Kompression der unteren Hohlvene durch den
Heranwachsenden Fetus und dadurch groRer
werdenden Uterus.

— Dies tritt vor allem dann auf, wenn die Mutter am
Rucken liegt
» Gefahren:

— Abnahme des zirkulierenden Blutvolumens mit
drohendem Kollaps der Mutter

— Dies flihrt wiederum zu einem lebensbedrohlichen
Zustand fur den Fetus durch Sauerstoffmangel
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Vena-Cava-Kompressionssyndrom

o Symptome:
— Synkope (kurz andauernde Bewusstlosigkeit)

— Kreislauffehrlregulation beim Aufstehen aus
dem Liegen heraus

— Hypotonie (Blutdruck sinkt ab)

— Tachykardie (reflektorisch- als Reaktion des
Herzens)

— Schwindelgefiihl, Ubelkeit
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Vena-Cava-Kompressionssyndrom
MalRnahmen

e Elementarmaflinahmen

— fur die Mutter keine erforderlich
» Standardmafinahmen

— Linksseitenlage der Mutter

« wenige Minuten danach bilden sich die Symptome zuriick

» Spezielle MaRnahmen

— Zufuihrung zu einer arztlichen Untersuchung (zB

Hausarzt, behandelnder Facharzt, Ambulanz)
— keine erforderlich
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EPH Gestosen, Praeklampsie,
Eklampsie

+ Gestose ist ein Oberbegriff fur schwangerschaftsbedingte
Stoffwechselkrankheiten, deren Ursachen weitgehend unklar sind.
* Man unterscheidet
— Friihgestosen im ersten Schwangerschaftsdrittel (1. Trimenon) mit
o F U Erbrechen) oder

« Ptyalismus(vermehrtem Speichelfluss).
— Spatgestosen im letzten Drittel (3. Trimenon), die sich als

« Préaeklampsie (vor dem Krampf) (EPH-Gestose) bzw. Eklampsie (Krampfanfall) oder
* HELLP-Syndrom darstellen.

Das zweite Drittel (2. Trimenon) der Schwangerschaft ist meist nicht betroffen (sog. Toleranzstadium).

« Von einer Pfropfgestose (auch: Propfgestose) wird gesprochen, wenn eine
Frau vor einer Schwangerschaft schon an Bluthochdruck (arterielle
Hypertonie) oder einer Nierenerkrankung erkrankt war und sich wahrend
einer spateren Schwangerschaft weitere Symptome einer Gestose oder
eine Verstéarkung der Symptome einstellen.
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Spéatgestosen — im 3. Trimenon

» EPH-Gestose: Praklampsie (vor dem
Krampf)
— E: Odembildung
— P: Proteinurie
— H: Hypertonie (Erhdhter Blutdruck)
e Gefahr: Eklampsie

— Krampfanfall in der Schwangerschaft
(Eklampsie)

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt 57
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EPH Gestose Symptome

« Odembildung im Bereich der

Unterschenkel

— Delle ist im Unterschenkel eindriickbar
 Bluthochdruck

— Kopfschmerz

— Schindel

— Ohrensausen

— Sehstérungen

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt
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Vorboten einer Eklampsie
(Krampf in der Schwangerschatft)

» Symptome einer EPH-Gestose
gemeinsam mit
— Neurologischen Auffélligkeiten
« Flimmern vor den Augen
* Gesichtsfeldausfalle

« Missempfindungen an den Handen (Parésthesien)
+ Ubelkeit

¢ Oberbauchbeschwerden
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Symptome einer Eklampsie

e Tonisch-Klonische Krampfe

— Ein Wechsel zwischen Verkrampfungen und
raschen Kontraktionen der gesamten
Muskulatur

— Zungenbiss
— Urin und Stuhlabgang
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Gefahr der Eklampsie

» Hypoxie des Gehirns durch den Krampf

« Prellungen, Frakturen, Hamatombildung
(Bluterguf) durch den Sturz

¢ Lebensbedrohlicher Zustand flr Mutter
und Kind!

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt
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Eklampsie MalRnahmen

« ElementarmalRnahmen
— Sichern der Vitalfunktionen
* BAK!
+ Standardmal3nahmen
— wahrend des Krampfes nicht festhalten
« Alle spitzen Gegenstande in der Umgebung entfernen lassen
« Abschirmung von optischen als auch akustischen Reizen
— Nach dem Krampf:
« Lagerung der Mutter nach Wunsch
« 026-8l
« Uberwachung
* Psychische Betreuung
« Dokumentation
» Spezielle MaBnahmen
— Notarzt alarmieren (Medikamentose Entkrampfung, oder Narkose
Einleitung, Intubation
— Transport ins Krankenhaus (Spezialklinik)

2008 ﬁ Schwangerschaft und Geburt
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