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 Vortragsleistungen mit Reisekosten 
in den letzten 5 Jahren:

 Alexion, Danone, Humana, 
Linde, Nestle, Medela, GSK

 Forschungs-Förderung: 

 Danone, Humana, Medela

 Engagement / Schulen:

 Normale Geburt, Stillförderung

Rotkäppchen hat sich überlegt, 
doch nicht die Oma zu besuchen!
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Definition

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

In dieser Zeit erfolgt die Rückbildung aller 
schwangerschaftsbedingten Veränderungen sowie die Wundheilung 
an den inneren und äußeren Genitalorganen. 

Außerdem kommen die Milchproduktion (Laktation) und das Stillen 
in Gang und die Eierstöcke nehmen ihre Funktion (Ovarialfunktion) 
wieder auf.“
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Uterusgewicht

1000-1500g

500g

350g

70g

In den ersten drei Tagen p.p.: Tiefertreten um je 1 QF / Tag
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Lochien: 200-500ml in 2 – 6 Wochen
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Subinvolutio uteri

 Def.: Involutio uteri unter 1 QF / die

 Urs.: Überdehnung des Uterus, Immobilität, Nicht-Stillen, Placentareste, 
Lochialstau

 Therapie.: 
 Erweiterung des CK, Mobilisation, 

 Uterotonika: 10IE Oxytocin in 500ml Ringerl.+ Ibuprofen oder 2x200µg Misoprostol
p.o. /3Tage (off label) 

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

 Kein Methergin - Stillhindernis

 Cave Curettage im Wochenbett – Ashermann Syndrom

 Wenn keine Besserung in den ersten Tagen, dann an Endometritis 
denken! 
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Verstärkte Lochien

 Def.: Lochien, die länger als 2 Wochen blutig sind

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

 Klinik: 

 Uterus vergrößert, weich oder fest?

 Uteruskantenschmerz?

 Lochien foetide?

 Fieber?

 Diagnostik

 Labor (BB, CRP)

 Temperatur messen

 Spekulumeinstellung

 Sonografie
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Verletzungen des Geburtskanals

 Dehnung Risse ,Schürfungen 
und Schwellung in der Vagina 
und an der Vulva
 Therapie: Kühlung, Arnica C200, 

Calendula Vorlagen

 Blutungen durch Verletzung 
der Arteria Pudenda oder 
eines  Astes der Arteria
uterina -> Hämatom 
 Therapie: OP, Ausräumung

 Verletzungen der Labien, 
Scheidenschürfungen, 
Zervixquetschungen heilen 
meist problemlos ab.



Klinik für Gynäkologie und GeburtshilfeB.Sc.of Midwifery



Klinik für Gynäkologie und GeburtshilfeB.Sc.of Midwifery

Schmerzhafter Damm

 Urs.: Dehnung und Verletzung des Dammes

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

 Th.: Coldpacks, Arnicatüchlein, Calendulaöl – Kompressen, 

 Voltaren supp, Ibuprofen
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Spätere Scheidenprobleme

Dypareunie
 rel. Östrogenmangel

 enge Nähte 

 Therapie: Aufklärung, Gleitgel, Revision?

Flatus vaginalis. 
 Hörbares Entweichen von Luft aus der Scheide durch unzureichenden 

Verschluss des unteren Scheidendrittels und  Ausdehnung des oberen 
Drittels

 Therapie: Beckenbodengymnastik
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Harnverhalt post partum

 Def.: Unfähigkeit, 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 , höhergradige Dammrisse) und Episiotomie, 

 hohes Geburtsgewicht 

 systemische Narkotika), 

 Nulliparität , Epiduralanästhesie

 Sectio (v.a. sekundär nach Geburtsstillstand 

 und asiatische Herkunft 

https://www.tellmed.ch/tellmed/Fachliteratur/Gynaekologie/Gynaekologie_Nr_

1_2016.php: Mohr St- Radan A. Postpartale Inkontinenz und Harnverhalt
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Harnverhalt post partum

https://www.tellmed.ch/tellmed/Fachliteratur/Gynaekologie/Gynaekologie_Nr_

1_2016.php: Mohr St- Radan A. Postpartale Inkontinenz und Harnverhalt

 Therapie: 

 Monitoring!

 Anhalten die Blase zu entleeren

 Haltung auf der Toilette

 Ibuprofen, Spasmolytika???

 Dauerkatheder – Einmalkatherisierung
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Hämorrhoiden

 Prävalenz (in den ersten 8 Wochen p.p.): 
30%

 Therapie
 Balaststoffreiche Ernährung
 Magnesiocard-Granulat. In hartnäckigen Fällen

zusätzlich Paragol (Paraffinum liquidum) (20 ml 
1–3× p.o./Tag)

 Kompressen auflegen, diese evtl. mit 
folgenden Essenzen: Myrte Schafgarbe oder 
Zypresse beträufeln. Eiswürfel (nicht zu 
lange) auflegen, Salben und/oder kühle 
Sitzbäder mit den oben genannten 
Essenzen.

 Suspensorien
 Lokalinzision

https://www.internisten-im-netz.de/media/orig/iin/grafiken/haemorrhoiden-krank-72dpi.jpg
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Blutungen post partum
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Eine therapiepflichtige Anämie liegt bei Frauen im 

Wochenbett vor, wenn der Hb-Wert bei < 10 g/dl 

liegt.
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Anämie
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Schwangerschafts-assoziiertes aHUS

(atypisches [Komplement-vermitteltes] hämolytisch-

urämisches Syndrom)
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Rh- Prophylaxe

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

 Prophylaxe: 300µg Anti-D (=25ml fetalem Blut) innerhalb 72h

 1,5ml Partobulin i.m.

 3ml Rhesogam i.m.

 2ml Rhophylac 300 i.v. oder i.m

 Kontrolle HbF > 3‰ -> Nachimmunisierung

 Indirekter Coombs Test negativ nach 5. Tag oder 9 Monaten
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons

/9/92/Coombs_test_schema.png.
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Fieber im Wochenbett

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

Jedes Fieber im Wochenbett ist 
grundsätzlich als gefährlich 
einzustufen und muss abgeklärt 
werden!
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Fieber
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Fieber
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Semmelweis1847
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Puerpuralsepsis

Cave: Schock mit 
Multiorganversagen
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Puerpuralsepsis

 Fulminates Fieber

 Druckschmerzhafter Uterus oder/ und Beckenschmerzen

 Übelriechende Lochien evtl.Pusabgang

 Körperliche Untersuchung

 Labor (BB, Thrombozytenzahl, CRP, Gerinnung, Laktat)

 Urinmenge?

 CK-Abstriche

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

 Th.: Intensivstation, Flüssigkeitssubstitution (1-3l Ringer), 
Thromboseprophylaxe, ggf. chirurgischen Maßnahmen 

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

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

 Inzidenz: 

 0,01% nach Spontanpartus

 0,1 % nach Sectio

 1-2 % nach Sectio und Endometritis

 90% treten in den ersten 10 Tagen auf (Peak 2. Tag)

 90% rechte Seite betroffen 

 Anfänglich unspezifische Symptome

 Dysurie, Blähungen oder rechtsseitigen 
Unterbauchschmerz
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Ovarialvenenthrombose

 Diagnose:

 Ultraschall, CT, MRT

 Therapie:

 Zweier- oder Dreierkombination mit Amoxicillin-
Clavulansaure 3×1,2 g/Tag bis 3×2,2g/Tag i.v., 
Clindamycin 4×300 mg/Tag i.v. und ggf. Gentamicin 300 
mg/Tag i.v.

 Therapeutische Heparinsierung
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Thrombose, Embolie
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Probleme mit der Laktation
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© aid infodienst e. V. 2013

Stilldauer in Deutschland  

Breastfeeding rates at 4 months
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4Becoming breastfeeding friendly in Germany, 26.07.2017
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* ) Retrospective studies

Weissenborn, Abou-Dakn  et al. Gesundheitswesen 2015]
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1. Initiale verstärkte Brustschwellung 

(engorgement)

 Auftreten in den ersten 
Stunden bis Tagen

 Ursache: Lymphstau in 
den Alveolen
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Therapie 
Verstärkte initiale Brustdrüsenschwellung 

Klinischer Konsensuspunkt 

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

starker 
Konsens 

(9/9) 

 

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).  

starker 
Konsens 

(9/9) 
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 One Hand Method  Two Hand Method
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Therapie 
Verstärkte initiale Brustdrüsenschwellung 

Klinischer Konsensuspunkt 

 
Aufgrund langjähriger Erfahrungen aus der Praxis können Auflagen in Form 
von Kühlkissen, Kohlblättern oder Quark sowie die Anwendung einer 
Tiefdruckmassage zur symptomatischen Behandlung eingesetzt werden 
(KKP).  

starker 
Konsens 

(9/9) 

 

evidenz- und konsensbasierte Empfehlung 

 
Aufgrund der unzureichenden bzw. fehlenden Datenlage kann derzeit der 
Einsatz folgender Verfahren hinsichtlich einer Nutzen-Schaden-Abwägung 
nicht beurteilt und daher derzeit keine Empfehlung für oder gegen diese 
Maßnahmen ausgesprochen werden (0): 

 Auflage von Kohlblättern  
 Auflage von Kühlkissen  
 Auflage von Quark (topisch) 
 Retterspitz (topisch) 
 Akupunktur 
 Tiefdruckmassage 
 Massagen nach Plata Rueda oder Marmet 
 therapeutischer Ultraschall 

starker 
Konsens 

(9/9) 
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Therapie 
Verstärkte initiale Brustdrüsenschwellung 

Klinischer Konsensuspunkt 

 
Nichtsteroidale Antiphlogistika (z.B. Ibuprofen) können zur Schmerzlinderung 
eingesetzt werden (KKP). 

starker 
Konsens 

(9/9) 
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Wunde Brustwarzen
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Wound score for nipple changes 

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

Beurteilung von stillabhängigen Mamillenveränderungen“ Archives of Gynecology and 

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  

Abou-Dakn, Wöckel Skin Pharmacol  Physiol 2011;24:27–35
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Psychische Veränderungen
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Bindungsorientierte Geburtshilfe
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BFI-BESt® - Standard Schritt 4
Es Müttern ermöglichen, ihr Kind innerhalb der ersten Lebensstunde nach 

der Geburt Hautkontakt zu haben und möglichst anzulegen.
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BFI-BESt® - Standard Schritt 7:

24 Std. Rooming-in fördern
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SJK 
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Frauenklinik Mariendorfer Weg
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24 Stunden Rooming – In fördern

 24 Std. Rooming – In ohne Einfluss auf die Schlafstunden und 
Qualität des Schlafes (Keefe 88) 

 24 Std. Rooming – In ohne Einfluss auf die Schlafstunden oder 
Müdigkeit am Tag ( Waldenström 91)

 Kinder sind signifikant mehr Licht und Lärm in der 
Kinderzimmergruppe ausgesetzt. RR und Puls sind deutlich erhöht 
(Keefe 87)

 Vermuteter Effekt auf SID 
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Familie

GynäkologIn

Geburtskliniken

Hebamme

KinderärztIn SozialarbeiterIn

PsychologIn

Kinder Jugend Gesundheitsdienst

•Kinderschutzbeauftragte(r)

Aufgaben der Wochenbettstation
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Lasst uns bessere Wochenbettstationen entwickeln  
oder diese  schließen!



Klinik für Gynäkologie und GeburtshilfeB.Sc.of Midwifery

Danke für Ihr Interesse!

michael.abou-dakn@sjk.de


