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Rotkdppchen hat sich lberlegt,
doch nicht die Oma zu besuchen!

e Engagement / Schulen:

e Normale Geburt, Stillférderung
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Definition

,Das Wochenbett (lat. puerperium ) beginnt nach der Geburt mit
der Ausstolung der Plazenta und dauert 6-8 Wochen.

In dieser Zeit erfolgt die Rickbildung aller
schwangerschaftsbedingten Veranderungen sowie die Wundheilung
an den inneren und aulderen Genitalorganen.

Aullerdem kommen die Milchproduktion (Laktation) und das Stillen
in Gang und die Eierstocke nehmen ihre Funktion (Ovarialfunktion)

wieder auf.”
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Uterusgewicht

NiTag " bt Eehien ™ 1000-1500g

5. Tag braun-ctiche Lechen . 5009
10. Tag dunke Fgebe Lochi=n 3509
6. Woche Versiegen der Lochen 70g

In den ersten drei Tagen p.p.: Tiefertreten um je 1 QF / Tag

http://www.medizin-netz.de/wp-content/uploads/2009/03/lochien.gif B.Sc.of Midwifery Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe



e Lochien: 200-500ml in 2 — 6 Wochen

Zeitraum

1. Woche

2. Woche

3. Woche

4. Woche

Bezeichnung

Lochia rubra

Lochia fusca

Lochia flava

Lochia alba

Aussehen

Rein blutig

Braunlich und dinnflissiger
als in Woche 1

Gelb (nekrotisches Zellmate-
rial der Uterusinnenwand)

Grau-weill, wassrig-serds
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Subinvolutio uteri

e Def.: Involutio uteri unter 1 QF / die

e Urs.: Uberdehnung des Uterus, Immobilitat, Nicht-Stillen, Placentareste,
Lochialstau

e Therapie.:

Erweiterung des CK, Mobilisation,

Uterotonika: 10IE Oxytocin in 500ml Ringerl.+ Ibuprofen oder 2x200ug Misoprostol
p.o. /3Tage (off label)

Bei fester Portio: ggf. Einlage eines Blasenkatheders und folgenden Uterotonika +
Schmerztherapie

Kein Methergin - Stillhindernis
e Cave Curettage im Wochenbett — Ashermann Syndrom

e Wenn keine Besserung in den ersten Tagen, dann an Endometritis
denken!
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Verstarkte Lochien

Def.: Lochien, die langer als 2 Wochen blutig sind

Ursachen: Placenta- Eihautreste, Endo- oder Endomyometritis, Geburtsverletzungen
Klinik:

e Uterus vergrolert, weich oder fest?
e Uteruskantenschmerz?

e Lochien foetide?

e Fieber?

Diagnostik

e Labor (BB, CRP)

e Temperatur messen

e Spekulumeinstellung

e Sonografie

RASISERS.E nenun HAUS
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Klassfikaton sach ."__"I——-."'.'- Klagsikatian nach
Marliis 3 ( Williams

Verletzungen des Geburtskanals |\

._,-'r-‘I Lo I3RS S
" Cenbrum Eadiapm
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e Dehnung Risse ,Schirfungen
und Schwellung in der Vagina

und an der Vulva ,;,,,;”
e Therapie: Kihlung, Arnica C200, m\/
Calendula Vorlagen e il

e Blutungen durch Verletzung T
der Arteria Pudenda oder
eines Astes der Arteria 2 s e
uterina -> Hdmatom = e o
e Therapie: OP, Ausraumung el f\w s ...1.:,..

e Verletzungen der Labien, e
Scheidenschiirfungen, e SRR Y D T
Zervixquetschungen heilen e NS
meist problemlos ab. .

arteria pudenda imfarna
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Aorta abdominalis

A. mesent
inf.

Aa. ovaricae

A.iliaca A. rectalis sup.
communis
A. sacralis
A ili ,
e acaext
A iliacaint.
A iliolumbalis
R. ovaricus Aa. sacrales lat.
A. glutasa su
R. tubarius 9 P-
A. glutaea inf.
R. ascendens A. umbilicalis
ot Lig. umbilicalis
A. uterina med
R. descendens A. obturatoria
a. uterinae
X A. uterina
A. rectalis med.
R. rectalis Aa. vesicales
a. rectalis med. sup.
A. vesicales inf.
A. pudenda inf.
A. clitoridis pucendan
Aa. rectales inf. A. perinealis

f_JE'LO X-A

3 Abb. 1.6 Arterielle Gefalversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane, der Harnblase und des Enddarms mit ihrem
luellgebist. (Aus Diedrich 2007)
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Schmerzhafter Damm

e Urs.: Dehnung und Verletzung des Dammes

e Sympt.: Schmerzen beim Sitzen und Stehen, Husten Lachen,
Niesen, Dysurie

e Th.: Coldpacks, Arnicatuchlein, Calenduladl — Kompressen,
e Voltaren supp, Ibuprofen
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Spatere Scheidenprobleme

e Dypareunie

e rel. Ostrogenmangel
e enge Nahte
e Therapie: Aufklarung, Gleitgel, Revision?

e Flatus vaginalis.

e Horbares Entweichen von Luft aus der Scheide durch unzureichenden
Verschluss des unteren Scheidendrittels und Ausdehnung des oberen

Drittels
e Therapie: Beckenbodengymnastik
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Harnverhalt post partum

Def.: Unfahigkeit, innerhalb von 6 Stunden nach der Geburt oder
nach Entfernung des Katheters zu miktionieren.

Restharn: 100 bis 150 ml nach Spontanmiktion (1, 3, 4).
Inzidenz 0,18% bis 14,6%
Risikofaktoren.

protrahierte Austreibungsphase, instrumentelle Geburt , hohergradige Dammrisse) und Episiotomie,
hohes Geburtsgewicht

systemische Narkotika),

Nulliparitat , Epiduralanasthesie

Sectio (v.a. sekundar nach Geburtsstillstand

und asiatische Herkunft

JOSEPH
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: Mohr St- Radan A. Postpartale Inkontinenz und Harnverhalt
P ¢hb -
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Harnverhalt post partum

e Therapie:

Monitoring!

Anhalten die Blase zu entleeren
Haltung auf der Toilette

Ibuprofen, Spasmolytika???
Dauerkatheder — Einmalkatherisierung

: Mohr St- Radan A. Postpartale Inkontinenz und Harnverhalt
P chb -
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Hamorrhoiden

e Pravalenz (in den ersten 8 Wochen p.p.):
30%

e Therapie

Balaststoffreiche Ernahrung

Magnesiocard-Granulat. In hartnackigen Fallen
zusatzlich Paragol (Paraffinum liquidum) (20 ml
1-3x p.o./Tag)
Kompressen auflegen, diese evtl. mit
folgenden Essenzen: Myrte Schafgarbe oder
Zypresse betraufeln. Eiswurfel (nicht zu
lange) auflegen, Salben und/oder kiihle

Sitzbader mit den oben genannten
Essenzen.

Suspensorien
Lokalinzision
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Blutungen post partum

Blutungen im Wochenbett

2.WOCHE POSTPARTUM = - v oec v IN DEN ERSTEN WOCHENBETTTAGEN - -+« - -+«
Pl:anﬁi;iﬂoxrpd Endometritis puerperalis Gehumﬁzﬁsche Funktionelle Blutungen
Ha;ﬂﬁ;eﬂlljuﬁ;gm ca. /s aller Blutungen Akut ca."aaller Blutungen
Nicht erkannte Zervixrisse, "
Dopplersonographie: stille Uterusrupturen, amn\rldmll!lsfel?y:?:r?mh
durchblutete Plazentareste infra-, supralevatorische Jandularer Hy, Jasi
Blutungsquelle glal rer Hyperplasie
1. Wahl:
Korettage unter
mm"g 5. Kapitel 179 Operative Versorgung Keine Therapie notwendig
Alternativ: Misoprostol
Wehenmittel insuffizient
2. Wahl:
Operative Hysteroskopie
Abtragung unter Sicht
Histologie
Zum Ausschluss eines
Trophoblasttumors
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2. WOCHE POST PARTUM

I

Plazentarest und
Plazentapolyp

Blutungen im Wochenbett

|

' Haufigste Ursachen,
starke Blutung :

Endometritis puerperalis

IM DEN ERSTEM WOCHEMEETTTAGEN

T~

Dopplersonographie:
durchilutate Mlazentareste

2. Wah:

Operative Hysteroskopie
Abtragung unter Sicht

e

Histologia
zum Ausschluss sines
Trophoblasttumaors

ca. *f» aller Blutungen

5. Kapitel 179

Geburtstraumatische
Blutungen

Akut

Funktionelle Blutungen

Micht erkannte Zervixrisse,
stille Uterusnupturen,
infra-, supralevatorische
Blutungsquelle

ca. Va aller Blutungen

!

Ausschlussdiagnose,
anovulatorische Zyklen mit
glanduldrer Hyperplasie

Operative Varsorgung

!

Keine Therapie notweandig
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Schwangerschaftsandmie (Hb<11,0 g/dl 1.-3. Trimenon, Hb<10,5 g/dl 2. Trimenon; CDC 1989)

1 1 1

Ferritin < 30 mcg/l Ferritin normal (> 30 mcg/l) Ferritin normal bis erhéht,
CRP erhéht
| I |

Eine therapiepflichtige Anamie liegt bei Frauen im
Wochenbett vor, wenn der Hb-Wert bei < 10 g/dI
liegt.

; OJ- Tay Folsauremangel? (z.B.Harnwege),
Therapie,
MNeuevaluation
der Eisenspeicher

Retikulozytose, Hb-Anstieg? B,-Substitution Folsaure Hb-Elektrophorese nach Infektsanierung

1

[ p-Thalassamie
E:f; D;?sll eventuell L
Hb normalisiert, S S Ferritin<15 pg/l
i im Zentrum
Ferritinkonirolle l
Eisen oral,

2-mal 80 mg/Tag

Abb. 1 Algorithmus zur Abklarung einer Anamie in der Schwangerschafl, primar anhand der Hamoglobinkonzentration und des Serumferritins.
(Adaptiert nach Daten der Centers of Disease Control 1989)



Anamie

Tab. 1 Stufenschema der Anidmietherapie in der Schwangerschaft nach dem Expertenbrief Nr. 22 der SGGG (Breymann et al. 2009)°

Gruppe A Gruppe B Gruppe C
Hb (g/dl) 9,1-10,5 g/dl <9,0 g/dl <9,0 g/dl
Management Fe-lI-Salz oder Eisen-III-Saccharat 200 mg thEPO (Eprex) 300 IUkg KG
(Ziel-Hb =10,5 g/dl) Fe-lII-Komplex, 160-200 Lv. iv. 2 x/Woche +

mg/Tag, niichtern, fraktioniert 2x/Woche Eisen-IIT-Saccharat (Venofer)

200 mg i.v. 2x/Woche
Kein Ansprechen: Eisen-III-Saccharat 200 mg i.v. Falls kein Ansprechen auf Fremdblutgabe erwigen
Hb-Anstieg <1 g/dl nach 1-2x/Woche Eisen
14 Tagen iv. allein — Wechsel auf
Gruppe C

“Alternativ zu Eisensaccharat kann Eisencarboxymaltose in aequivalenter Dosis verwendet werden. Es liegen aber noch keine grosseren kontrol-
lierten Studien in der Schwangerschaft vor

Hb p.p.[g/dl] =95 8,6-9,5 6,0-8,5 <6,0

Therapie Fe oral 80-200 mg/Tag  Eisensaccharat i.v. Eisensaccharati.v. (Venofer)  sKritischer Hb-Wert, evtl.
(Fe-ll-5alz oder Fe-lll- (Venofer) 200 mgiv./Tag; 200 mgiv./Tag;an4Tagen  Erythrozytenkonserven; dann
Komplex) an 2 Tagen rhEPO (150 IU/kg KGiv.) +

Venofer 200 mgi.v. an 4 Tagen
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Schwangerschafts-assoziiertes aHUS
(atypisches [Komplement-vermitteltes] hamolytisch-
uramisches Syndrom)

HOCHSCHULE BERLIN



SCHWANGERSCHAFTSASSOZTIERTE ERKRANKUNGEN

Thrombotische Mikroangiopathie

und Schwangerschaft Diagnostik- und Therapiealgorithmus:
M. Abou-Dakn?, H. Stepan?, K. Schlieps’, J. Menne* e ein THA i“ dE‘r SChwa]]g Erﬁfhﬂﬂ
| LOH T, Mattchen [, Bb ., akutes Kiersnwersaqen, Neurologie® (3 von § Eriterien) |
|
oI 1. PE zhnehmen!! Fragmentozyten = (0,5] 1% Kain DIC/Sepais
ADAMTS13-Aktivitat Haptoglobin 4 \\ SLE
und -Antiknrper = maligne HTN
Anti-CFH-Antikorper ¥ Coombs pos. Animie
sFit-1/PAGE thrombotische Mikroangiopathie kanettiche Klappe
Shiga-Toxin undy pdet _:lla_ o Helm
EHEC-Eultur
| anffillige Neurologie®: Erampiprophylaxe | Thrombas = 50/ml
gvtl. Nierenbiopais

]
| Shiga-Toxin oder alute blutige Durchfslle? |

Hein | Ja
.

[ munachst 3-4 « Plasmasustausch | (BUS: (Eombi-)Antibioss (nach Keim}|

|
ADAMTS13-Akt. «5-10% sFE-1/PGE

ADAMTS13-Antik. pos. 'l‘ ADAMTE]3-Akt w5-10%
TIF: HELLF: aHTs:
FE avil. Fituximab | | PE und Enthindung Eculizumal

LDH: Laktatdehydropenass, Hb: Himoglobin, DIC: dissemunierte intravaskulie
GennnungsstiTung, SLE: systemischer Lupus erythematodes; HIN: Hypertone,

CFH: Eomplement-Faktor H; sFLT-1: soluble fms-lke tyrosine kinase-1, FIGE: Pla-
cental Growth Faktor; EHEC: enterchimorrhagische E. coli; HUS: himolytisch-
urdmisches Syndrom; TIF: thrombotisch-thrombopenische Purpura; HELLP: HELLP-
Syndrom, * = Krmmpfanfall, fokal neurclogisches Defint, Somnolenz, Stupor

Abb. 2: Intravasale Himolyse in den kleinen Gefalen und daraus resultierende Symptome
sind typisch fir alle Formen der hamolytischen Andmie. Durch weitergehende Diagnostik
Lassen sich die Formen unterscheiden und kinnen dann entsprechend therapiert werden.
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Rh- Prophylaxe

e 18% Rh neg ca. 10% der SW rh neg Mutter bei pos. Kind

e Prophylaxe: 300ug Anti-D (=25ml fetalem Blut) innerhalb 72h
e 1,5ml Partobulini.m.
e 3ml Rhesogam i.m.
e 2ml Rhophylac 300 i.v. oderi.m

e Kontrolle HbF > 3%0 -> Nachimmunisierung
e Indirekter Coombs Test negativ nach 5. Tag oder 9 Monaten

B.Sc.of Midwifery Klinik fiir Gynéakologie und Geburtshilfe



\ Positives Testergebnis =

Crharflichrn
antlzene der roten
Dy Led purchen

manschliche-
Y Antlidrger gagan
rote Blutkirperchen
T Antikirper geger
merschliche AK
|Coom gs-5ecum)

Gewsichene rote !L'-.
Blutprobe cines Patienten mit Bluthirperchen des Die: roren Blurkarperchon varkl urnpen:
Immunvermitzeiter hamolytischer Angmie: Fatienten warden mit Anti- Lie Anti-Humeanantiksper vernetzen die roten
Diz Okerflichs der roten Blutkdrprrchen ist Hurngnantikipern Rluthérperchen, indem sie dir auf der Oberflache
it anzikdpern besatzt, {Canmhbs Serum) inkubicrt gshundenen Antlikdrpsr binden.

Positives Testergebnis

A

ey
ﬂ{

i el

%]F =f’ Rotz Blutkarperchen

Antl-Hurmanantikbrper )
{Coombis-Sarum)

s Spenders werden

Ermpléngerserum. zum Emtinzersarum  antikérper des Emplangers bindan anrote  wird hinzugetdgt.  Die mten Blutkérprrchen verklumpen, 2
Enthalt |gG Antikarper. hinzugelogl. Rlurkarprerehon des Spenders. Bildung von Die gsbundenen Ig6s werden durch dis -
Antlgen-Antiktsperkormplesen Anti-Hurnananzikirper vernetet, 2
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Fieber im Wochenbett

e Def.: nach dem ersten Tag tber 2 Tage >
38°C bis zum 48. Tag p.p.

Jedes Fleber e Wochenbett Lst
orundsitzlich als gefiihrlich
elnzustuten und muss aboeklivt
werden!

HOCHSCHULE BERLIN
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Fieber

14.2.1 Intragenitale Ursache

Pusrporako Adnaxnss,
Tutenbataligung ain. oder bokdsaltic,
srendornds Infoktion

Fsbar im Wochanbatt (>38 °C)

mit Ihthrnd\o
Maist abdem 3.-4.Tag
Endo(myo)metritis
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Fieber

14.2.2 Extragenitale Ursache

Mates pusrporalts
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Puerpuralsepsis

0 Der optische Eindruck einer Wochnerin mit anfang-
lich gutem, rosigem Aussehen vertuscht oft die be-

ginnende heimtuckische Infektion.

eCave: Schock mit
Multiorganversagen

Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe



Puerpuralsepsis

Fulminates Fieber
Druckschmerzhafter Uterus oder/ und Beckenschmerzen
Ubelriechende Lochien evtl.Pusabgang

Korperliche Untersuchung

Labor (BB, Thrombozytenzahl, CRP, Gerinnung, Laktat)
Urinmenge?

CK-Abstriche

Erreger: Streptokokken Gruppe A oder B, Staphylokokken u.a.

Th.: Intensivstation, FlUssigkeitssubstitution (1-3I Ringer),
Thromboseprophylaxe, ggf. chirurgischen MalBnahmen

Antibiose: zB Amoxicilin plus Clavulansaure 3 X 2,2g /die i.v.

e Wenn nach 24 Std. keine Besserung plus Metronidazol und ggf. Gentamicin
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Ovarialvenenthrombose

e Inzidenz:
e 0,01% nach Spontanpartus
e 0,1 % nach Sectio
e 1-2 % nach Sectio und Endometritis

e 90% treten in den ersten 10 Tagen auf (Peak
e 90% rechte Seite betroffen
e Anfanglich unspezifische Symptome

e Dysurie, Blahungen oder rechtsseitigen
Unterbauchschmerz

EVANGELISCHE
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Ovarialvenenthrombose

e Diagnose:
e Ultraschall, CT, MRT

e Therapie:

= Zweier- oder Dreierkombination mit Amoxicillin-
Clavulansaure 3x1,2 g/Tag bis 3x2,2g/Tagi.v.,
Clindamycin 4x300 mg/Tag i.v. und ggf. Gentamicin 300
mg/Tagi.v.

= Therapeutische Heparinsierung

IKE
HAUS
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Thrombose, Embolie

Erhighte Gerinmwngsneigung durch:

= Zunabme Gennnungsfaltoren

= #Abnahme Fbrinolyse

= werminderter Rockstrohm

» wermehrte Varikose
= hereditare/erwaorbesne Thrombaphilie

. Bein-fBeckervenenthirombose Darialeenenthromboss
Tharcmbophie bitis Inzidenz 1-2 % Inzidenz 1:-600-1-6000
o
> Elnische Untersuchung, €
l Dugplexsonographie
: " Fieber T " Dysurie, Unterbauch-
A dem Boden : :  allg. Krankheitsgefohl : schimerz
praexistenter Varzen El=tterpuls Meteonsmus :
i Thrombosednuckpunkte : i Sonographieund MAT
Heparin 5000 LE. als Bodus Amcaicillin-Clasulans2urs 3-mal
. . Weiterbehandiung (= B. 3-mal tgl. 1.2-2.2 gTag
TT':'FT l_hp:::'" Fragmin p forte] Clindamycin 4-mal 200 mg'Tag
5“ 'F‘s't'“rgl'_;;{!- FTT-Zied 1,5-Faches der Mom, Metilmicin nach Spisgel
darm Cumarine for 2 lahne Intrawentse Antiboagulation
#ave: Sillen kontraindidert) gf. Operaticn
Hamophysis,
Pleuwraschmearrz,
Chespanices
Lurggenart=rienembolie
=

Auskultation [prominerter 2. Herzton),
NG, Thoraxr@ntgen, Srintigrapha=/CT

V7P —

und Geburtshilfe



Probleme mit der Laktation

Did You Think You
Could Ever Be This

Happy Again?

sssssssssss
nnnnnnnnnnnnnnnn
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Stilldauer in Deutschland

Breastfeeding rates at 4 months

100 -
90 -
80 -
70 1
60 1
50 -
40 -
30 +

Breastfeeding rates [%)]

SuSe
Study

Quasti-Studie

l * ) Retrospective studies

A O © O O .0
QS Q N N A
A\ Qoc,\ QQO)\ ng\

e
s s N\ Q/\
O N Sl DA A VA A A A
) Re) Q)
~N &) O
Years of birth [C] Fullbreastfeeding
. Any breastfeeding
Weissenborn, Abou-Dakn et al. Gesundheitswesen 2015]
3
Becoming breastfeeding friendly in Germany, 26.07.2017 4
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1. Initiale verstarkte Brustschwellung
(engorgement)




Therapie

Verstarkte initiale Brustdriisenschwellung

Klinischer Konsensuspunkt

Trotz der Schwellung der Brust soll eine regelmafige Entleerung der Brust
erfolgen. Eine Brustwarzenverletzung ist zu vermeiden. (KKP).

Klinischer Konsensuspunkt

Bei Vorliegen einer starken Schwellung im Bereich der Areola kann die
Reverse Pressure Softening Technik eingesetzt werden, um ein korrektes
Anlegen des Kindes zu erleichtern (KKP).
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Reverse Pressure Softening: A Simple Tool to Prepare
Areola for Easier Latching During Engorgement

K. Jean Cotterman, RNC, IBCLC J Hum Lact 20(2). 2004

DOI: 10.1177/0890334404264224

e One Hand Method e Two Hand Method
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Therapie

Verstarkte initiale Brustdriisenschwellung

evidenz- und konsensbasierte Empfehlung

Aufgrund der unzureichenden bzw. fehlenden Datenlage kann derzeit der
Einsatz folgender Verfahren hinsichtlich einer Nutzen-Schaden-Abwagung
nicht beurteilt und daher derzeit keine Empfehlung fur oder gegen diese
Malinahmen ausgesprochen werden (0):
= Auflage von Kohlblattern
Auflage von Kuhlkissen
Auflage von Quark (topisch)
Retterspitz (topisch)
Akupunktur
Tiefdruckmassage
Massagen nach Plata Rueda oder Marmet
therapeutischer Ultraschall

Klinischer Konsensuspunkt

Aufgrund langjahriger Erfahrungen aus der Praxis konnen Auflagen in Form
von Kuhlkissen, Kohlblattern oder Quark sowie die Anwendung einer
Tiefdruckmassage zur symptomatischen Behandlung eingesetzt werden
(KKP).
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Therapie

Verstarkte initiale Brustdriisenschwellung

Klinischer Konsensuspunkt

Nichtsteroidale Antiphlogistika (z.B. Ibuprofen) kdnnen zur Schmerzlinderung
eingesetzt werden (KKP).
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Wunde Brustwarzen
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Wound score for nipple changes

Wundscore fiir Mamillenverinderungen
o}  keine makroskopischen Verdnderungen

I} Erythem oder Odem oder oberflichige Blaschenbildung;
oder Kembinationen aus diesen chne weitere Hautdefekte

l1Aa) oberflichlicher Hautdefekt mit/ohne SchorfiSekretion
(Ergsionen, Schirfungen) < 1/g der Mamillenfliche

IIB) oberflichlicher Hautdefekt mit/ohne SchorfiSekretion
» 14 der Mamillenflache

[114) tiefer Hautdefekt mit/chne Schorfisekretion
[Exkoriation, Ulcera) < 1/4 der Mamillenflache

B} tiefer Hautdefekt mitfohne Schorfr2ekreticn
» 1 der Mamillenflache

Abou-Dakn,M Wockel, A. Schumann M.,: ,,Entwicklung eines Wundscores zur

Beurteilung von stillabhangigen Mamillenverdanderungen® Archives of Gynecology a&lhb

Obstetrics,September 2004 S1 (270) 176 DGGG
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THE EFFECTS OF HPA LANOLIN VS. EXPRESSED MILK ON PAINFUL AND

DAMAGED NIPPLES OF BREAST-FEEDING MOTHERS
A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL
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Psychische Veranderungen

Psychische Belastung und
psychiatrische Stérungen

10-15%

1-2/1000 GEBURTEN

INMERHALBVON

TAGE BIS WOCHENM ERSTE WOCHEN
POST PARTUM POST PARTUM
Stimmungslabilitat, . Postpartale
"Heultage” "Babyblues” Wochenbettdepression Postpartale Psychose Belastungsstérung
Suizidgedanken, Griibeln, Wahnvorstellungen, Hallu- : Wiedererleben trauma- :
tischer Geburten, Alp-

Wechsel zwischen Glick-

lichsein, Reizbarkeit u.

: Konzentrationsstdrungen, :
: Antriebslosigkeit, Zwangs- :

: zinationen, Zerfahrenheit,
: Zwangssymptome, Gedan-

: trdume, Schlafstérungen, :

Reizbarkeit

Weinen :gedanken, Schlafstérungen: ‘keneingebung, Ideenflucht : :
Psychiatrische
Abklarung Gesprachstherapie,
Harmlos Cave: Stationdre Behandlung Einklang von
Wiederholungsrisika obligat subjektiv Erlebtem und
Prophylaxe: erlebten MaBnahmen

Progesteron i.m.

|

|

Selbstlimitierend

Stationdre Behandlung
Medikamentdse Therapie
(trizyklische Anitdepressiva,

{{{{{{{{{{{{
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Bindungsorientierte Geburtshilfe

Der Anfang zahit:

auf den ;rsten Blick
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BFI-BESt..Standard Schritt 4

Es Mittern ermoglichen, ihr Kind innerhalb der ersten Lebensstunde nach
der Geburt Hautkontakt zu haben und moglichst anzulegen.
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BFI-BESt® - Standard Schritt 7:

24 Std. Rooming-in fordern




EVANGELISCHE
HOCHSCHULE BERLIN

B.Sc.of Midwifery

ST.
JOSEPH
RANKEN
HAUS

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe



Frauenklinik Mariendorfer Weg
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24 Stunden Rooming — In fordern

e 24 Std. Rooming — In ohne Einfluss auf die Schlafstunden und
Qualitat des Schlafes (Keefe 88)

e 24 Std. Rooming — In ohne Einfluss auf die Schlafstunden oder
Midigkeit am Tag ( Waldenstrom 91)

e Kinder sind signifikant mehr Licht und Larm in der

Kinderzimmergruppe ausgesetzt. RR und Puls sind deutlich erhoht
(Keefe 87)

e Vermuteter Effekt auf SID

B.Sc.of Midwifery
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Aufgaben der Wochenbettstation

Gynikologln

Geburtskliniken

Kinder Jugend Gesundheitsdienst

*Kinderschutzbeauftragte(r)

Kinderdrztln SozialarbeiterIn
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Lasst uns bessere Woehenbettstationen entwickeln
oder diese sehliehen
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