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GEBURTSANMELDUNG

— Die untenstehenden Ausfuhrungen dienen ausschlief3lich Ihrer Information und
mussen nicht in den Kreil3saal mitgebracht werden. —

Informationen zur Geburt

Liebe werdende Eltern,

mit diesem Informationsblatt mochten wir Ihnen die verschiedenen Phasen der Geburt und die
groben Ablaufe im Kreil3saal erlautern.

Die Geburt ist ein natirlicher Vorgang und kann in vier Phasen aufgeteilt werden:
Latenzphase, Eréffnungsphase, Geburtsphase und Nachgeburtsphase.

Geburtsbeginn

Die Geburt kann mit einem vorzeitigen Blasensprung oder mit Wehentatigkeit beginnen.
Nach einem Blasensprung sollten Sie sich zeitnah telefonisch im Kreif3saal melden, sodass
die nachsten Schritte gemeinsam besprochen werden kénnen.

Eine leichte Schmierblutung geht oftmals mit einem Geburtsbeginn einher und sollte Sie nicht
beunruhigen. Bei einer periodenstarken Blutung hingegen ist eine unverzigliche Vorstellung
im Krankenhaus anzuraten.

Mit dem Einsetzen regelmé&Riger Wehen beginnt die Latenzphase.

Latenzphase

Die Latenzphase ist bedeutsam zur Verkiirzung des Gebarmutterhalses und zur Vorbereitung
und der ersten Eréffnung des Muttermundes. Dieser Teil der Geburt verlauft sehr individuell
und kann bei jeder Frau unterschiedlich herausfordernd und lang sein. Es ist nicht
ungewohnlich, dass sich die Latenzphase Uber mehr als 24 Stunden zieht.

In dieser Zeit sind Sie in der Regel zu Hause am besten aufgehoben, da Sie sich Ublicherweise
in IThrem vertrauten Umfeld wohler fihlen. Zudem ist ein aktives Eingreifen nicht sinnvoll,
weshalb sich zur Begleitung ein Entspannungsbad ggf. mit Duftélen, Warme in Form von einer
Warmeflasche, einer langen Dusche oder einem Kirschkernkissen, Massagen, Erholung und
Entspannung bei gedimmtem Licht und Musik anbieten.

Wenn Sie sich zu Hause nicht mehr wohlfihlen, Unsicherheiten oder Schmerzmittelbedarf
bestehen, diurfen Sie sich gerne im Kreil3saal melden.
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Eroffnungsphase

In dieser Phase eroffnet sich der Muttermund und bereitet sich auf die Geburt vor. Hierbei
mochten wir Sie bestmdglich unterstiitzen und Sie bei der Schmerzbewaltigung individuell
begleiten. Auch das Einnehmen von verschiedenen Positionen kann die Geburt positiv
beeinflussen. Ubelkeit und Erbrechen treten haufig in der Eréffnungsphase auf. Gewohnlich
ist es, dass beim Aufgehen des Muttermundes kleinere Gefalie reilen und es deshalb zu
leichten Blutungen kommt.

Mit Einzug in den Krei3saal kann lhre Begleitperson unentwegt an Ihrer Seite sein.

Geburtsphase

Sobald der Muttermund vollstandig (10 cm) erdffnet ist, beginnt die Geburtsphase. Dabei tritt
das Kind tiefer in das Becken und bewegt sich durch die drei Beckenebenen. Um diesen
Prozess zu unterstiitzen, ist es fdorderlich, unterschiedliche Haltungen auszuprobieren.
Besonders in dieser Phase ermutigen wir Sie, lhrem Korpergefihl zu vertrauen und achten
dabei stets auf die Gesundheit von Mutter und Kind unter Berlcksichtigung des
Geburtsverlaufs.

Sobald Ihr Kind geboren wurde, helfen wir lhnen, Ihr Kind direkt zu sich auf die nackte Haut
zu nehmen, sofern Sie beide bereit dazu sind.

Nachgeburtsphase

Nach Standard und wenn medizinisch vertretbar wird Ihr Kind erst nach Auspulsieren der
Nabelschnur, gerne von der Begleitperson oder der Mutter, abgenabelt. Idealerweise verbringt
Ihr Kind die erste Lebensstunde ununterbrochen auf dem nackten Oberkorper der Mutter und
nimmt bereits ersten Kontakt zur Brust auf. Falls dies nicht méglich sein sollte, profitiert das
Kind auch vom Bonding* mit der Begleitperson.

Nach der Geburt des Kindes folgt die Geburt der Plazenta, die sich mit Nachwehen ankiindigen
kann und Ublicherweise durch die Gabe eines Wehenmittels (Oxytocin) untersttitzt wird.
AnschlieRend wird untersucht, ob eine Geburtsverletzung versorgt werden muss.

In der Regel verbleibt die Familie mindestens zwei Stunden nach Geburt des Kindes im
Kreil3saal und wird danach auf Station begleitet.

*Bonding ist der erste Bindungsaufbau zwischen Kind und Eltern, der im direkten Hautkontakt
stattfindet.

Kaiserschnitt

Bei einer angestrebten Spontangeburt kdnnen sich im Verlauf Auffalligkeiten zeigen, die einen
Kaiserschnitt erfordern. Wenn dies bei lhnen der Fall sein sollte, bemihen wir uns
entsprechend der Situation, Ihnen die Grinde fur die Notwendigkeit einer Operation
ausfuhrlich und verstandlich zu erklaren.

In den meisten Fallen findet ein Kaiserschnitt in einer Teilnarkose statt, sodass im OP-Saal die
Mutter wach und die Begleitperson anwesend ist. Auch hier ist es wertvoll, dass Ihr Kind
unmittelbar nach der Geburt einen direkten Haut-zu-Haut-Kontakt zur Mutter erlebt. Zu diesem
Zweck erhalten Sie ein Bonding-Top, damit lIhr Kind geschitzt liegt und Sie beim Halten
entlastet werden.

Im Falle eines Not-Kaiserschnitts ist fast immer eine Vollnarkose notwendig. Das fihrt dazu,
dass die Begleitperson wéahrend der Operation nicht dabei sein darf. Solange die Mutter
verhindert ist, kann Ihr Kind diese Zeit im Bonding mit der Begleitperson verbringen.

Wir freuen uns auf Ihren baldigen Besuch im Krei3saal!

Ihr Team der Geburtshilflichen Klinik Bad Soden
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