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2017 weltweit 295 000 mütterliche Todesfälle

Müttersterblichkeit 2015



Entwicklung der Müttersterblichkeit

4



Entwicklung der Säuglingssterblichkeit
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Ursachen der Müttersterblichkeit



Die Geburt

Die Geburt bleibt ein wesentlicher Augenblick in unserem Leben und 

dies betrifft nicht nur das Kind, dessen Leben von seiner Geburt 

beeinflusst werden kann. Auch für die werdende Mutter, den 

werdenden Vater und deren Familien ist dieser Augenblick ein 

lebensverändernder Moment. 

Jeden Einfluss, den Hebammen und Ärzt*innen in dieser Phase als 

geburtshilfliche Akteur*innen nehmen, hat das Potenzial, kurz- oder 

langfristig auf die Gesundheit der Frau  oder des Kindes, Einfluss zu 

nehmen. 

Gute Geburtshilfe stellt daher das Wohlergehen und die Sicherheit für 

Mutter und Kind in das Zentrum.
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Lage – Stellung – Haltung – Einstellung 

I Lage

― Beziehung der fetalen zur mütterlichen Körperlängsachse

Längslage, Querlage, Schräglage

I Stellung

― Position des fetalen Rückens zur Mutter

1. Stellung Rücken links, 2. Stellung Rücken rechts

I Haltung

― Beugehaltung des Kopfes beim Durchtritt 

I Einstellung

― Beziehung des vorangehenden Kindsteils 

zum Geburtskanal
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Phasen der Geburt

I Latenzperiode (Tage-Wochen)

― Leichte teils auch schmerzhafte Wehen

ohne deutlichen Geburtsfortschritt

I Eröffnungsperiode (Erstgebärende 9h, Mehrgebärende 7 h)

― Geburtsbeginn bis Erreichen vollständigen Muttermundes

― Aktivitätsphase: Muttermundseröffnung 1cm/h    

I Austreibungsperiode (Erstgebärende 2-3h, Mehrgebärende 0,5-1 h)

― vollständige Muttermunderöffnung

bis zur Geburt des Kindes 

I Plazentarperiode (ab 30 min erhöhtes Risiko für PPH)

― Geburt des Kindes bis zur Geburt 

der Plazenta 
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a. Beckeneingang
Indifferenzhaltung
Pfeilnaht quer

b. Beckenmitte
Flexion und Drehung 
Pfeilnaht schräg

c. Kopf Beckenboden
Maximale Flexion
Pfeilnaht gerade

d. Beckenausgang
Deflexion des Kopfes und
Rotation um die Symphyse

e. Rotation der Schulter in 
den geraden Durchmesser
Drehung des Kopfes nach 
links/rechts

f. Geburt des Körpers



Entwicklung der Schulter
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https://www.fpamsee.ch/

geburtshilfe/geburt



Angabe des Höhenstandes des fetalen Schädels
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https://dgpgm.de/ihre-fortbildung/bibliothek#c24
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Klassifikation der fetalen Herzfrequenz nach FIGO

3 Bewertungs-

kriterien

Klassifikation:

Normal N

Suspekt S

Pathologisch P

Erkennen einer 

fetalen 

Gefahrensituation

Konsequenz



CTG Fetale Überwachung prä- und intrapartal
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CTG Fetale Überwachung prä- und intrapartal
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IMikroblutuntersuchung 
MBU =
Fetalblutanalyse FBA

―Normal: Wiederholung 
nach spätestens 60 min

―Grenzwertig: 
Wiederholung nach 
spätestens 30 min

Diagnostische Zusatztests unter Geburt



Dammschutz
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I Linke Hand:

steuert das Austrittstempo 

des Kopfes 

I Rechte Hand:

stützt den Damm



Episiotomie
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Dammriss
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I Dammriss 1. Grades:

Verletzung der Haut des Dammes

I Dammriss 2. Grades:

Verletzung der Haut und der 

oberflächlichen Dammmuskulatur

I Dammriss 3. Grades:

teilweise oder vollständige 

Durchtrennung des M. spincter ani

I Dammriss 4. Grades:

zusätzlich Einriss der Rektumschleimhaut



Geburtsverletzungen

21

I Mediane Episiotomie

I Dammriss II°



Labienhämatom
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Partogramm: Darstellung des Geburtsfortschrittes
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Plazentarperiode

I Zeit von der Geburt des Kindes bis zur Geburt der Plazenta
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Plazenta
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„Peter, Ida und das Minimum“ G. Fagerström, G. Hansson, Ravensburger 

Durchblutung des Uterus 

in der 40. SSW: 

700 ml Blut/min

Postpartum haemorrhage (PPH)=

Blutverlust innerhalb 24 Stunden 

nach Geburt:

• > 500 ml nach vaginaler Geburt

• > 1000 ml nach Sectio



Bose et al. 2006 General obstetrics



Atonische Nachblutung



Medikamentöse Therapie der PPH

I Oxytocin 10 IE / 500 ml E153

Laufgeschwindigkeit 200-500 ml/h, abhängig von uteriner Wirkung

Laut LL AWMF 10-40 IE Oxytocin in 500-1000 ml Infusionslösung

I Carbetocin

Zugelassen zur PPH-Prävention nach Sectio und vaginaler Geburt

I Tranexamsäure 1g / 100 ml NaCl

Gabe bei Diagnosestellung der PPH

Wiederholung von 1g möglich

I Nalador 500 µg / 500 ml E153

Laufgeschwindigkeit initial 500 ml/h

Reduktion so rasch wie möglich, abhängig von uteriner Wirkung



Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 

DIE DRESDNER. 
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“ Vaginale Blutung 

> 500 mi nach vaginaler Geburt 

> 1000 mi nach Sectio 

“ Patientin kreislaufstabil 

» 2. Flexüle: 

> BB, Gerinnung 

> Kreuzblut, Einkreuzen 2Eks 

Anmeldung Orbis 

Volumen E 153 1000 ml (warm) 

Katheterisierung HB 

Halten Uterus 

Wiegen/ Messen Blutverlust 
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Abklärung Ursache (4 Ts) 

> Uterustonus 

> Plazentainspektion 

> Geburtsverletzung/Uterotomie 

> Gerinnung 

© 2. Gabe Oxytocin 5 IE i.v. 

© Oxytocin 10 IE/500ml E153 

© 1g Tranexamsäure/ 100ml NaCl 

© Zur Prophylaxe bei 

stehender Blutung: 

> Cytotec 800 ug (4 Tbl.) rektal 

  

“ Anhaltend schwere Blutung 

© Blutverlust 

> 1500ml 

“ Patientin kreislaufstabil 

Fahrt in OP Saal 19 > 

» Plazentalösung/Nachtastung 

$» Auffangtuch / Wiegen Blutverlust 

» Diagnose/Versorgung 

> Geburtsverletzungen / 

Ausschluss Uterusruptur 

» Halten (ggf. bimanuell) Uterus 

© Nalador 1Amp (500 ug)/ 

500 mi E153 

> Infusomat über KRS 

> Beginn 500 mi/h, 

rasche Reduktion 

© Anforderung EKs/Fibrinogen/FFP 

Trafu 3569 

© 2. Gabe 1g Tranexamsäure 

© ggf. Transfusion Fibrinogen, Eks 

  

“ Therapierefraktäre schwere 

Blutung 

“ Patientin kreislaufstabil 

Cavumtamponade 

» Einlage Bakri-Katheter 
{Blockung 500 ml} 

» Ggf. Scheidentamponade 

Blutungsstopp 

>» Intensivüberwachung 

organisieren (ITS/ KRS) 

@ Nalador weiter, max. 3 Amp/24 h 

© Hämodynamische Stabilisierung 

© Optimierung HK und Gerinnung 

  

“ Persistierende Blutung 

“ Patientin kreislaufinstabil 

 hämorrhagischer Schock 

Chirurgische Therapie 

> Kompression Aorta 

> Kompression Uterus 

» Laparotomie 

» Gefäßklemme/Gefäßligatur 

> Uteruskompressionsnähte 

» Hysterektomie 

© ggf. rekombinanter Faktor Vlla 

> Initial 90 ug/kg KG (Bolus) 

@ Universal-Eks 0 Rhesus negativ 

> über Rettungsstelle 2425 

  

Erstellt von: 
Dr. Jennifer Winkler, Geburtshilfe 
Dr. Wolfram Lorenz, Anästhesie 

Stand: Juli 2019 

Universitätsklinikum 

Carl Gustav Carus 
DIE DRESDNER. 

 



Regelwidrige Geburt

Geburtsunmögliche Lagen:

I Querlage

I Persistierender hoher Kopf-Geradstand

I Hintere Scheitelbeineinstellung

(hinterer Asynklitismus)

I Dorsoanteriore Gesichtslage

I Tiefer Kopfquerstand
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Einstellungs- und
Haltungsanomalie
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I Haltungsanomalie:

― Streck- oder Flexionshaltung

― Ca. 1 % aller Geburten

― Fehlende Beugung

― Ursache: Mißverhältnis, Vorliegen einer

Hand

I Einstellungsanomalie

― In der Austreibungsperiode

― Beziehung des Kopfes zum maternalen

Becken



Deflektionshaltungen
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Vaginal operative Entbindung
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I Indikation:

― Fetale Asphyxie oder

drohende fetale Asphyxie

― Sekundäre

Wehenschwäche

― Mütterliche Erschöpfung

― Fehlende Kooperation 



Schulterdystokie

I Hoher Schultergeradstand

I Tiefer Schulterquerstand

I Inzidenz 0,5 %

I Nicht Ziehen!
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Schulterdystokie
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I Mc Roberts Manöver I Gaskin Manöver 



Schulterdystokie
Innere Rotation und Armentwicklung
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I Risiken

― Plexuslähmung

― Fraktur Humerus, Clavicula

― Asphyxie

― Maternale Geburtsverletzung 



https://dgpgm.de/ihre-fortbildung/bibliothek#c249
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Beckenendlage

I Poleinstellungs-

anomalie
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Beckenendlage
Äußere Wendung
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I Risiken

― Nabelschnurkomplikationen

passagere Asystoliephase, 

kurzfristige Bradykardie

― Vorzeitige Plazentalösung

― Fetomaternale Transfusion

― Kein erhöhtes IUFT Risiko

I Erfolgschance ca. 50 %



Manualhilfe nach Bracht
https://dgpgm.de/ihre-fortbildung/bibliothek#c249
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Wikipedia.de



Sectio caesarea
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I „Sectiorate“ UKD 30 %

I Primäre und sekundäre Sectio

I Indikationen 

I Komplikationen

― Erhöhter Blutverlust

― Narbe 



Wochenbett und Komplikationen
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I Wochenbett = Puerperium

6-8 Wochen nach Geburt

― Uterusrückbildung (Nachwehen)

― Wundheilung

― Beginn der Laktation

I Gekennzeichnet durch die „Wochenfluss“ = Lochien

I Mutterschutz in Deutschland:

Beschäftigunsverbot nach der Geburt für 8 Wochen, Lohnfortzahlung



Infektionen im Wochenbett
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I Mamma: Milchstau, Mastitis puerperalis

I Uterus: Endometritis, Endomyometritis

I Adnexen: Tuboovarialabszess

I Wundinfektion Sectionarbe

I Wundinfektion Geburtsverletzung

I Ovarialvenethrombose

I Antibiose nach Indikation

I Laktation beachten

I Embryotox.de



Thrombembolie im Wochenbett
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I Inzidenz venöser Thrombembolien

― Erhöht in der Schwangerschaft um das 5-fache

― Erhöht im Wochenbett um das 15-fache

― Antikoagulation mit NMH in Schwangerschaft und Wochenbett 

nach Indikation prophylaktische oder therapeutisch



Psychiatrische Erkrankungen

I „Baby blues“ (Prävalenz bis 85 %)

I Wochenbettdepression (Prävalenz 15 %)

I Wochenbettpsychose (Prävalenz 0,2 %)
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Bild: FAZ

Bild: gesund.bund.de



Mehr Geburtshilfe:
im praktischen Einsatz oder im Kreißsaalforum

Anmeldung zum „Newsletter“: Kreisssaalforum@ukdd.de


