Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 73 (1975)

Heft: 7

Artikel: Eine komplizierte Geburt

Autor: Raval, Rosemarie

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950934

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950934
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Offizielles Organ des Schweizerischen Hebammenverbandes
Bern, 1. Juli 1975

Monatsschrift 73.Jahrgang Nr.7

Universitits-Frauenklinik Bern, Direktor Prof. M. Berger

Aus der Hebammenschule des Kantonalen Frauenspitals Bern
(Direktion: Prof. M. Berger) und aus der Geburtshilflich-
Gynikologischen Abteilung des Bezirksspitals Burgdorf (Dr.
Streit)

Eine komplizierte Geburt

von Rosemarie Raval

Vorbemerkung

Es wurde von verschiedener Seite angeregt, diese Zeitung sei
auch einmal den Hebammenschiilerinnen zu 6ffnen. Die nach-
folgende Beschreibung einer Geburt ist eine Diplomarbeit am
Ende der dreijihrigen Hebammenschule. Sie ist, abgesehen
von einigen Kiirzungen, unverindert iibernommen worden.
Diese Arbeit gibt in ihrer Art alleine schon geniigend Impulse,
wie eine Diplomarbeit gestaltet werden kann. Leider kann die
[Mustration mit Kurven und Bildern nicht iibernommen wer-
den.

Ich lasse diese Arbeit jedoch in erster Linie deshalb verdffent-
lichen, damit die Mehrheit der Hebammen, die nicht in gros-
sen Kliniken arbeiten, ein Bild davon bekommen, wie etwa
heute an gut eingerichteten Frauenkliniken eine Risiko-Schwan-
gerschaft und Geburt geleitet wird.

Dieser Beitrag soll nach den verschiedenen friiheren Ausflii-
gen zu dem «was man tun sollte» zur Abwechslung einen Be-
richt iiber das «was man getan hat» geben. F. X. Jann

Eine komplizierte Geburt

A) Disposition

— Anamnese

— Personlicher Eindruck

— Untersuchungen in der Schwangerschaft

— Eintritt zur Geburt

— Sectio

— Befinden der Mutter im Wochenbett

— Befinden und Prognose des Kindes nach der Geburt.

B) Diagnose

—— Status nach Totgeburt bei EPH-Gestose (Toxikose)

— Status nach Sectio wegen EPH-Gestose sowie unklarem
Entwicklungsstillstand des Kindes nach 18 Monaten

— Sectio in der 38. Schwangerschaftswoche wegen leichter
EPH-Gestose, pradiabetischer Stoffwechselstorung und
schwangerschaftsbedingtem Ikterus.

C) Krankengeschichte
1. Personalien: Frau B.-B. Maria, 1944
Beruf der Frau: Hausfrau

Beruf des Mannes: Landwirt
IV Para, IV Gravida

2. Familienanamnese: Der Vater verstarb 71jdhrig an einem
Hirnschlag, die Schwester leidet zeitweise an Depressionen
und war schon hospitalisiert.

3. Friihere Krankheiten: Uebliche Kinderkrankheiten ausser
Roteln. Keine Spitalaufenthalte ausser bei den Geburten.

1968 normale Geburt eines Madchens.

1969 Totgeburt (Knabe im 9. Monat bei EPH-Gestose).

1970 EPH-Gestose in der Schwangerschaft und Entbindung
eines Madchens in Sectio wegen dunkelbraunem Fruchtwasser
und Herztondezelerationen. Sofortige Einlieferung des Neuge-
borenen ins Frauenspital Bern wegen vermutlicher Asphyxie.
Die Entwicklung dieses Kindes gestaltete sich anscheinend 18
Monate lang normal, wonach ein Entwicklungsstillstand ein-
trat, der zur Folge hatte, dass das Kind heute ganz von der
Pflege seiner Mutter abhingt. Die anschliessende padiatrische
Abklirung ergab keine eindeutige Diagnose, evtl. handelt es
sich sogar um einen hirndegenerativen Prozess.

4. Gyniikologisch-geburtshilfliche Anamnese

Menarche: 13jdhrig

Periode regelmissig alle 28 Tage, normale Blutung von 4 Ta-
gen Linge. Keine Ovulationshemmer.

5. Jetzige Schwangerschaft

Erster Tag der letzten Periode: 6. Mirz 1974

Errechneter Termin: 13. Dezember 1974

Erste Kindsbewegungen: 16. Schwangerschaftswoche.

Wegen Neigung zu einer leichten EPH-Gestose wurde die Pa-
tientin zuerst ambulant mit Adelphan-Esidrex-Tabletten, und
spater mit Lasix-Tabletten behandelt. In der 36. Schwanger-
schaftswoche wurde die Patientin vom 7. 11.—13. 11. 1974 fiir
eine Woche hospitalisiert.

6. Eintrittsstatus

Frau B. machte einen etwas reduzierten, depressiven Eindruck.
Organisch war jedoch alles in Ordnung.

Blutgruppe A Rhesus positiv. Blutdruck 135/80. Puls 76. Ei-
weiss im Urin: Spur. Zucker: negativ.

Diskrete Kndcheloedeme. Gewichtszunahme bis jetzt 14 kg.
Aeusserer und innerer Untersuchungsbefund:

Fundus: 3 QF unter dem Xiphoid. Zweite Kopflage (Kopf noch
ballotierbar). Nabel verstrichen, Bauchumfang 104 cm,
Muttermund: Fingerkuppe, Portio: 50 9/0 erhalten, Kopf noch
hoch. Im CTG war eine gewisse Wehentitigkeit nachweisbar.

Procedere:

— CTG Verlaufskontrolle

— Qestriol- und HPL-Untersuchungen

— Ultraschall

— Routinelabor und Blutzucker und Elektrolytbestimmungen
— Bettruhe

— salzlose Diidt und Einschalten eines Friichtetages.

Medikamente:

4 x 1 Tablette Dilydrin, 3 x 1 Dragée Isoptin wegen Neigung
zur Frithgeburt und 2 x 5 mg Valium tagsiiber, abends 10 mg
Valium.

7. Verlauf der Hospitalisation

Die Gestose der Patientin hat sich unter der Therapie normali-
siert. Eine geringe Wehentitigkeit bleibt trotz tokolytischer
Behandlung bestehen, Die Schwangere wird anfangs der 37.
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Schwangerschaftswoche entlassen und zur weiteren Unter-
suchung ambulant aufgeboten.

D) Untersuchungen wihrend der Schwangerschaft

1. Kardiotokographie (CTG)

Um eine Verschlechterung des kindlichen Befindens zu er-
fassen, hatte Frau B. mehrere CTG-Kontrollen. Das Prinzip
dieser Untersuchung ist die Friitherfassung von kindlichen
Herzfrequenzverinderungen in Zusammenhang mit der We-
hentitigkeit.

2. Ultraschall

Bei Frau B. wurde in den letzten drei Monaten mittels Ultra-
schall der biparietale Durchmesser des kindlichen Kopfes und
die Lokalisation der Plazenta bestimmt Diese Untersuchung
hat den Zweck, das Wachstum des Feten bis zum Termin zu
verfolgen. Der biparietale Durchmesser des Kindes zeigte im-
mer eine Tendenz, iiber der neunzigsten Percentil-Linie zu lie-
gen. Es war also ein grosses Kind zu erwarten.

3. Qestriol

Der Fet stellt der miitterlichen Plazenta die Vorstufe zur Bil-
dung' von Oestriol zur Verfiigung. Das Resultat zeigt das
Wohlergehen des Kindes in bezug auf die Plazentafunktion.
Bei Frau B. zeigte ein Resultat am 9. 11. 1974 35,3 mg im 24-
Stundenurin. Am 13. 11. fand man einen Abfall bis auf 15,6
mg pro 24 Stunden, wobei die Werte noch in der Normgrenze
lagen.

4. HPL (Human Placenta Lactogen)

Dieses spezifische von der Plazenta gebildete Hormon kann
eine beginnende Plazentainsuffizienz anzeigen. Die drei HPL-
Werte von Frau B. von der 36. Schwangerschaftswoche an
waren im Normbereich.

E) Meine persénliche Begegnung mit Frau B.

Als ich Frau B. das erste Mal sah, war es anlisslich ihrer Ho-
spitalisation in der 36. Schwangerschaftswoche, als sie zwecks
CTG-Kontrollen zweimal wochentlich zu uns auf die geburts-
hilfliche Abteilung kam. Die grosse, hagere Frau machte mir
einen zugeknopften, depressiven Eindruck; sie sprach sehr
wenig von sich aus. Man sah, dass die vorhergehenden

Schwangerschaften sie belastet hatten, und dass sie einen

gliicklichen Ausgang der jetzigen Schwangerschaft bezwei-
felte,

Am letzten Tag, kurz vor ihrem Austritt, kam sie noch einmal
zu mir fiir ein CTG. Sie schien mir etwas geloster und er-
zihlte mir, dass sie Dr. St. nach Hause lasse, damit sie noch
eine Unterkunft fiir ihre beiden Midchen wihrend der Wo-
chenbettzeit finden konne. Sie sagte mir auch, dass ihr Mann,
der Landwirt ist, sich einen Sohn und Erben wiinsche. Die
nichsten 12 Tage sah ich Frau B. hie und da bei einer ambu-
lanten CTG-Kontrolle, und einmal bei einer Amnioskopie,
welche klares Fruchtwasser zeigte,

Am 19. 11., als sie wieder einmal zu mir in die Kontrolle kam,
fiel mir ihr blasses und miides Aussehen auf. Die Skleren
waren gelblich und der Urin bierbraun. Auf mein Befragen
hin gestand mir die Schwangere, dass sie 6fters nach dem
Essen erbrechen miisse, und dass sie appetitlos sei, Ich machte
Dr. St. darauf aufmerksam, und er verordnete ein Bilirubin.
Das Resultat war 2,2 mg%o. Der spiter gemachte Leberstatus
zeigte, dass die Patientin an einem schwangerschaftsbedingten
Ikterus erkrankt war. Ein Blutzucker, der auch bestimmt
wurde, zeigte ausserdem noch eine priddiabetische Stoffwech-
sellage, welche die relativ hohen Geburtsgewichte der vor-
hergehenden Kinder der Patientin erklérte. Sie waren alle iiber
4000 gr schwer.
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Alle diese Resultate zeigten, dass die Geburt des jetzigen Kin-
des bald beendet werden musste. So wurde die Patientin in
der 38. Schwangerschaftswoche am 25. 11. 1974 zum Eintritt
ins Spital aufgeboten.

Dr. St. machte am nichsten Tag noch eine Fruchtwasserpunk-
tion (Amniocentese) zur Feststellung der Lungenreife mit dem
Clementstest:

In fiinf Rohrchen wird das Fruchtwasser mit 95 %/0 Aethanol
in einer Konzentration von 1:1, 1:1,3, 1:2, 1:4und 1:5
verdiinnt. Die fiinf Rhrchen werden dann genau 15 Sekunden
lang kriftig geschiittelt. Nach 15 Minuten wird untersucht, in
welchen Réhrchen sich ein Ring von kleinen stabilen Blidschen
an der Oberfliche gebildet hat. Bei reifer Lunge bildet sich
ein schaumiger Ring schon im Roéhrchen mit einer 1 :2-Ver-
diinnung, Fiir unreife Lungen spricht ein negativer Befund bei
einer Verdiinnung von 1 : 1.

Die Geburt

Die Sectio wurde fiir den 28. 11., also zwei Wochen vor Termin
angesagt.

Am Vortag wurde Frau B. rasiert und zwei Flaschen A Rhesus-
positives Blut wurden getestet. Zudem erhielt sie vom Nar-
kosearzt eine Tablette Valium 10 mg und eine Tablette Me-
domin als Beruhigung und Schlafmittel verordnet. Am nach-
sten Morgen machte die Nachtwache der Patientin sehr friih
einen Einlauf. Sie musste die Operationswésche anziehen und
allen Schmuck entfernen. Vor der Pramedikation legten wir
der Schwangeren noch einen Dauerkatheter ein.

Schon um 07.15 Uhr erhielt Frau B. 0,75 mg Atropin im.
(Atropin wirkt parasympatikolytisch zur Vorbeugung eines
Herzstillstandes wihrend des Intubierens; ausserdem trocknet
es die Schleimhiute aus).

Frau B. machte einen ruhigen und gefassten Eindruck, als wir
mit ihr in den Operationssaal fuhren. Sie machte uns noch
Angaben, wie das kleine Kind heissen solle. Fiir einen Knaben
hatte das Ehepaar als Name einen Daniel und fiir ein Madchen
eine Barbara gewihlt. Der Vater durfte leider nicht anwesend
sein. Wir mussten ihm nach der Geburt telefonisch Bescheid
sagen. Dr. St, hatte fiir 08.00 Uhr die Kinderreanimations-
equipe aus dem Kinderspital bestellt, damit das Baby sofort
die beste Pflege bekime. Ausserdem war abgemacht, dass das
Kind einige Tage zur Beobachtung nach Bern komme, um mog-
lichst eine Wiederholung der fritheren Kinderschicksale zu
vermeiden.

Der Schnitt wurde in der alten Narbe durchgefiihrt. Es blutete
sehr wenig und das Fruchtwasser war klar. Kurz darauf wurde
ein lebensfrisches Madchen entwickelt, das sofort schrie.
Barbara wurde sofort der Notfallequipe Dr. B. iibergeben und
in eine transportable Isolette gelegt. Der Dextrostix des Babys,
der sofort abgenommen wurde, war nur 25 mg®o 10 Minuten
nach der Geburt. Der Blutzucker war nur 11 mg%bo. Sofort
wurde 7 ml 20 /o Glukose in die Nabelvene gespritzt.

Der Apgar-Score von Barbara war nach 1 Minute 8, nach 5
Minuten 9 und nach 10 Minuten 10. Der Transport von Bar-
bara nach Bern verlief komplikationslos.

Zuriick zur Mutter:

Die Plazenta wurde entfernt: Es zeigte sich spiter, dass sie
schon ziemliche Infarkte hatte. Das Gewicht war 860 gr und
die Linge der Nabelschnur betrug 62 cm.

Anschliessend wurde die Uteruswunde und die Bauchdecke
geschlossen. Ein Redondrain kam ins subfasciale Gewebe und
die Patientin durfte extubiert werden. Nun konnten wir die
Patientin auf die Abteilung nehmen. Als sie etwas wach war,
erzihlte ich ihr, dass sie ein gesundes Madchen von 4200 gr
und 51 cm geboren habe. Die Frau war aber zu miide um zu
reagieren.

Zuerst wurden viertel-, dann halbstiindlich die Vitalzeichen
kontrolliert. Nach 6 Stunden wurde die Redonflasche zum



ersten Mal gewechselt. Anschliessend geschah dieses 12-stiind-
lich, bis sie am nichsten Abend herausgenommen werden
konnte,

Zur Thromboseprophylaxe wurde der Patientin 8-stiindlich
0,2 ml Calciparin subcutan injiziert. Ausserdem kam eine
Physiotherapeutin, um mit ihr zu turnen.

Drei Tage wurde die frischgebackene Mutter kiinstlich mit
Infusionen ernihrt, bis die Verdauung wieder in Gang ge-
kommen war. In den ersten zwei Tagen hatte sie einen
Schmerzmittelzusatz in Form von Novalgin-Ampullen. Am 2.
postoperativen Tage erhielt sie zudem Prostigmin und Be-
panthen-Ampullen in die Infusion, um die Peristaltik anzu-
regen. Am 4. Tag war Abfiihrtag, nach welchem sie wieder
leichte Speisen zu sich nehmen durfte, Wegen einem Hima-
tokrit von 33 Vol am ersten postoperativen Tag erhielt
Frau B. eine Flasche Blut. Alsdann wurden ihr bis zum Schluss
des Spitalaufenthaltes 3 x 2 Dragées Resoferon verabreicht. Die
psychische Verfassung hatte sich in den ersten Tagen nicht
stark verdndert. Die Wochnerin war immer noch still und in
sich gekehrt. Frau B. taute erst etwas auf, als nach sieben
Tagen Barbara von Bern zuriick geschickt wurde und als ge-
sundes, auch neurologisch unauffilliges Baby vorgestellt wurde.
Leider konnte Frau B, ihr Madchen wegen zu geringer Milch-
menge nicht stillen. Die Leberwerte der Patientin hatten sich
normalisiert, ausser der alkalischen Phosphatase, die noch
etwas erhoht blieb. Im Wochenbett wurde auch eine Glukose-
belastung durchgefiihrt, die etwas iiber der Norm lag. Die
Frau ist somit eine an latentem Diabetes erkrankte Frau. Sehr
wahrscheinlich gehen die Komplikationen bei den vorherge-
henden Geburten auf das Konto des Diabetes zuriick.

Weil die Ursache des letzten geschidigten Midchens nicht
ganz klar war, wurde auf eine Tubenligatur verzichtet, ob-
wohl eine weitere Schwangerschaft fiir die Frau unzumutbar
ware.

Nach 15 Tagen Spitalaufenthalt konnte Frau B. mit ihrem
Kind entlassen werden, Nun ist zu hoffen, dass die Entwick-
lung von Barbara normal verlduft. Denn ich glaube, ein zweites
geschidigtes Kind wire eine zu grosse psychische Belastung
fiir die ohnehin schon iiberarbeitete Frau.

Kindlicher Verlauf

Diagnose: Reifes Neugeborenes. Fetopathia diabetica. Ge-
ringes RDS (Respiratory Distress Syndrom).

Beim Eintrtt ins Kinderspital war das Kind in einem guten
Allgemeinzustand. Ohne Sauerstoff hatte das Kind eine dis-
krete Zyanose, die aber kurze Zeit darauf verschwand.

Kurz nach dem Eintritt fiel eine erhchte Erregbarkeit und ein
zeitweises Zittern auf, was sich aber spiter nach einer Infusion
mit 10 %o Glukose legte, Die Blutwerte, ausser der kurzfristi-
gen Hypoglykdmie, waren normal. Die Blutgruppe von Mutter
und Kind ist A Rhesus positiv. Dennoch stieg das Bilirubin
langsam an, blieb jedoch immer in normalen Grenzen. Auch
die weiteren pidiatrischen Untersuchungen waren unauffillig.
Am 2. 12. wurde Barbara B. zu uns nach Burgdorf zuriickver-
legt, was ihre Mutter natiirlich besonders freute,

Nun sah ich die Kleine zum ersten Mal nach der Geburt. Sie
war ein dickes Baby mit «Pfusibdckli» und dem typisch etwas
teigigen Aussehen von Kindern diabetischer Miitter. Da ich
Nachtwache hatte und die Kinder besorgen musste, blieb mir
geniigend Zeit, Barbara etwas zu beobachten. Sie war ein stil-
les Kind, das nicht viel schrie, und sich auch nicht so viel
spontan bewegte.

Natiirlich wird das Kind auch nach der Entlassung weiterhin
von einem Kinderarzt kontrolliert. Es wire sicher interessant,
die weitere Entwicklung des Babys zu erfahren, um zu wissen,
ob es sich bei der letzten Geburt um eine Erbrankheit, oder um
einen Schaden handelt, der im Zusammenhang mit dem Ge-
burtsverlauf entstanden ist.

Gly=-Coramin
ist doppelt wirksam

Glukose versorgt den Organismus innert
kurzester Zeit mit zusatzlichen Kalorien.

Coramin vertieft die Atmung und fiihrt
den Gefassen und damit auch dem
Herzmuskel vermehrt Sauerstoff zu; der
Kreislauf wird angeregt.

Q

Deshalb

@ nach korperlichen Anstrengungen, bei
erhohter Leistung ‘

@ zur Anregung von Atmung und Kreislauf:
in der Rekonvaleszenz, bei alteren Leuten

stets Gly-Coramin

Lutschtabletten
Brausetabletten

GCO 2 74 CHd C I B A
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