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Medizinische Trends
in der Geburtshilfe

So viel ﬂberwachung wie méglich, so wenig Medizin wie

notwendig und immer dem Wunsch der Wochnerin ver-

pflichtet — auf diesen Nenner lisst sich die Philosophie des

neuen Primars Dr. Rainer Heider der Abteilung fiir Frau-

enheilkunde und Geburtshilfe in Kufstein bringen.

Grundsitzlich
ist eine Geburt
ein  vollkom-
men  natiirli-
cher Vorgang
und bendtigt
deshalb keine
Unterstiitzung
durch den Arzt
oder die High-

tech-Medizin. Der Einsatz mo-

Prim. Dr.
Rainer Heider

derner medizinischer Technik in
der Untersuchung vor und wih-
rend der Geburt hilft aber, recht-
zeitig Probleme aufzuzeigen und
das Eingreifen des Facharztes zu
veranlassen. Deshalb wurden an
der Abteilung fiir Geburtshilfe
im BKH Kufstein in den letzten
Monaten einige Neuerungen
eingefiihrt. Seit Juli gibt es z.
B. auf der Station eine stindige

Stillen, das Beste
fir Mutter und Kind

Grundsitzlich kann fast jede
Frau stillen. Bei Problemen

hilft die Stillberaterin.

Muttermilch st

die natiirlichste
Ernihrung  fiir
" den Siugling

\ und Stillen ein

DGKS Corin- Lernprozess mit
e Schmid', stindig neuen
Stillberaterin Fragen. In den

ersten sechs Lebensmonaten ist
ausschliefSliches Stillen daher der
sgoldene Standard. Die richti-
ge Information und Anleitung
der Mutter schon wihrend der
Schwangerschaft tragen wesent-
lich zu einem guten Stillbeginn
bei. Dafiir stehen jeden Montag
von 13.00-16.00 Uhr die Stillbe-
raterinnen des BKH Kufstein in
der Stillambulanz zur Verfiigung.
Probleme mit den Brustwarzen,
richtiges  Ab-
pumpen und Aufbewahren der

Entziindungen,

Muttermilch, Tandemstillen von
Zwillingen, Stillen bei Erkran-
kungen oder das richtige Binden
des Tragetuches werden einfiihl-
sam und kompetent behandelt.
Auch fiir Fragen zum Abstillen
ist die Stillberaterin die richtige
Ansprechperson. Anmeldungen

bitte unter 05372-6966-3606.

Fach-

senheit. Den Arzten steht ein

bzw. Assistenzarztanwe-

modernes Ultraschallgerit zur
des

und dessen Lage in der Gebir-

Kontrolle Ungeborenen
mutter zur Verfiigung. Wihrend
der Geburtsphase kann die s. g.
MBU (Mikroblutuntersuchung)
eingesetzt werden, um sekun-
denschnell iiber die Sauerstoff-
versorgung des Kindes im Mut-
terleib Bescheid zu wissen.

Mit der breiten Kompetenz
des Teams werden nahezu alle
Geburten im Haus durchge-
filhrt. Lediglich Frithgeburten
vor der 35sten Schwanger-
schaftswoche miissen zur in-
tensivmedizinischen Betreuung
des Siuglings nach Innsbruck
gebracht werden. Bei der Be-
ckenendlage (Steifflage) des Siug-

Die Hebammen begleiten
Mutter und Angehérige durch
die Geburt. Das Kufsteiner
Team unternimmt alles, um
auf die Individualitit der ein-
zelnen Frauen einzugehen.

Eine ,norma-
le¥, das heifSt
komplikati-
Ge-

burt wird von

onslose

der Hebamme

Elisabeth geleitet  und
Manzl, leiten-  durchgefiihrt.
de Hebamme  Dabei begleitet

sie die werdende Mutter in allen
Phasen. Thre Aufgabe ist es auch,
der Mutter Kraft und Stirke zu
geben. Am BKH Kufstein  un-
ternehmen wir alles, um die Zeit
der Niederkunft so angenehm
wie moglich zu gestalten. Die
Hebammen geben der Mutter
homaoopathische Globuli und
Schmerzmedikamente, versor-
gen sie mit Tees und Getrinken,
kiimmern sich um die Musik-
auswahl (eigene CDs kénnen
mitgebracht werden), um ver-
schiedene Aromacle und stehen
auch der Begleitperson als An-
sprechpartner zur Verfiigung.

Der Wunsch der Mutter ist in je-
dem Fall das Gebot der Stunde.
Das gilt auch fiir die Geburts-

lings wird mit speziellen Hand-
griffen  (Wendung) versucht,
das Kind zu drehen. Sollte dies
nicht méglich sein, wird eine in-
dividuelle Lésung gesucht.

Grundsitzlich bleibt die Ent-
scheidung tiber die Art der
Geburt der Mutter {iberlassen,
sofern dies aus medizinischer
Sicht méglich ist. Es gibt jedoch
bewihrte internationale Leitlini-
en, die festlegen, welches Vorge-
hen medizinisch vertretbar und
zu rechtfertigen ist. Viele dieser
Leitlinien wurden am BKH
Kufstein iibernommen, z. B. fiir
Wassergeburten, Terminiiber-
Peridural-Anis-
thesie, drohende Friihgeburten,

schreitungen,

vorzeitigen Blasensprung und
andere Situationen. Bei Kompli-
kationen liegt es aber im Ermes-
sen des behandelnden Arztes, aus
den entsprechenden Mitteln zu
wihlen. Sollte ein Kaiserschnitt
sich als beste Lsung anbieten, so
wird heute mit der s. g. Misgav-
Ladach-Technik eine besonders

stellung selbst, wobei sich vor al-
lem die Entbindung im Wasser
wachsender Beliebtheit erfreut.
Natiirlich stehen auch Geburts-
hocker, Bett, Matte und andere
Entbindungsmoglichkeiten im
KreifSsaal zur Verfiigung,.

Eine hiufig gestellte Frage be-
trifft den so genannten Damm-
schnitt. Ein solcher wird im
BKH Kufstein nur
bei absoluter Notwendigkeit,
durchgefiihrt.

Nach der Geburt klemmt die
Hebamme die Nabelschnur ab,
und dem Vater oder der Begleit-

selten,

person bleibt es auf Wunsch
vorbehalten, per symboltrich-
tigem Schnitt die Abnabelung
des Babys vorzunechmen. Dann
erfolgt der erste Stillversuch,
um den wichtigen Mutter-
Kind-Kontake zu ermoglichen
und die besonders wertvolle
Vormilch auszuniitzen.

Erst im Anschluss wiegt und
misst die Hebamme das Baby.
Auf Wunsch kénnen die Viter
nun das Neugeborene baden
und anziehen. Das obligatori-
sche Foto des neuen Erdenbiir-
gers wird iibrigens gerne auf der
Homepage der Geburtenstation
veroffentlicht.

Das Geburtsteam am BKH Kuf-
stein umfasst derzeit acht Heb-
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Willkommen auf der Welt — menschliche Warme ist das Wich-
tigste — fir Mitter wie Neugeborene.

Storchenabende und

schonende Methode eingesetzt.

Dariiber hinaus sorgen zahlrei-
che Maf$nahmen, vom Stillleit-
faden bis zum gesunden Friih-
stiicksbuffet, dafiir, dass sich die
Miitter im BKH Kufstein um-
sorgt und angenommen fiihlen.

Umfassende Geburtshegleitung

Méglichkeit einer Wasserge-
burt.

ammen, wovon immer eine an-
wesend ist. Seit kurzem besteht
eine zweite Rufbereitschaft. Die
Miitter kénnen sich sicher sein,
auch bei mehreren gleichzeiti-
gen Geburten immer bestmog-
lich betreut zu werden.

Bei normaler Auslastung der
Wochnerinnenstation ~ wurde
nun die Bettenanzahl pro Zim-
mer von vier auf drei reduziert,
damit jede Mutter direkt im
Zimmer ihr Neugeborenes auf
dem neu eingerichteten Wickel-
tisch versorgen kann.

Eine Besichtigung des Kreif3-
saals, gerne mit Kindern, ist
nach Absprache mit den Heb-
ammen unter 05372-6966-

4655 moglich.

Elternpaket

Zwei neue Informationsleis-
tungen kénnen werdende El-
tern im Bezirk Kufstein jetzt
in Anspruch nehmen.

Vierteljihrlich finden am BKH
Kufstein nun ,Storchenaben-
de® statt. Bei diesen Informati-
onsveranstaltungen fiir werden-
de Eltern prisentiert das Team
der Abteilung fiir Geburtshilfe
gemeinsam mit der Kinder-
der
den Stillberaterinnen und den
Pflegekriften alle Moglichkei-
ten zur Entbindung im BKH
Kufstein. Anschlieflend an Dis-

abteilung, Anisthesie,

Liebe LeserInnen,
liebe PatientInnen,

b Die schonste Ab-
teilung in einem

Dir. Krankenhaus  sei
Wolfgang die Geburtensta-
Schoner tion, heifdt es hiu-

fig, denn hier kime
das Leben in die Welt. Von uns
verlangt gerade die Geburten-
station das richtige Ineinander-
greifen vieler Fachabteilungen,
um Miittern wie Siuglingen in
unserem Bezirk optimal gesun-
de Bedingungen zu garantieren.
Tatsichlich konnten wir am
BKH Kufstein in den letzten
Monaten einiges bewegen und
diesem hohen Anspruch sicher
ein wenig niher kommen. Des-
halb widmet sich diese Ausgabe
von ,,Gesund in Kufstein“ den
verschiedenen Aspekten rund
um das Thema , Eltern werden
in Kufstein®.
Ihr Verw.-Dir. Wolfgang Schoner

kussion und Fragerunde wird
nach Maglichkeit der Kreif$saal
besichtigt.

Erste Informationen rund um
die Geburt am BKH Kufstein
erhalten Miitter mit einem klei-
nen Informationspaket nun be-
reits bei ihrem niedergelassenen
Gynikologen mit dem Mutter-
Kind-Pass ausgehindigt.

Nichste Storchenabende
Donnerstag, 1. Dezember 2005
Donnerstag, 9. Mirz 2006
Donnerstag, 8. Juni 2006
jeweils 19.00-20.30 Uhr, Mehr-
zwecksaal des BKH Kufstein.
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Schmerzarme Geburt — ein Wunsch wird wahr

Die Periduralanisthesie, kurz PDA, erméglicht, das Schmerz-
empfinden vor und wihrend der Geburt zu steuern. Die
Muskelkontraktionen der Wehen bleiben im Wesentlichen
unverindert. Das Neugeborene kommt mit dem verwendeten
Medikament nicht in Beriihrung. Im BKH Kufstein wird die
PDA seit Jahren auf Wunsch der werdenden Miitter erfolg-
reich angewandt. Die notwendige Aufklirung findet bereits

einige Wochen vor dem Geburtstermin statt.

,Unter
Schmerzen
sollst du deine
Kinder gebi-
ren“, so droht
Gott im Alten

Testament der

Pri!'n. Dr. Urmutter Eva.
Wl|hg!m Aber Gott hat
Furtwangler

den Menschen
auch mit Verstand und Einfalls-
reichtum ausgestattet. Heute
ist die moderne Medizin in der
Lage, mit der Periduralanisthe-
sie (PDA) das Schmerzempfin-
den vor und wihrend der Ge-
burt weitgehend zu dimpfen.
Eine schmerzarme Geburt wird
so fiir alle Frauen maglich.

Eine PDA darf nur von erfah-

Gesund

Wenn es notwendig erscheint,
ist die Kinderirztin schon im
Kreifdsaal bei der Geburt da-
bei. Auf jeden Fall sorgt das
Team der Pidiatrie am BKH
Kufstein, dass alle Sauglin-
ge gesund ins Leben starten.
Dazu gehért auch die Aufkli-
rung der Eltern iiber ,,SIDS®.

Bei Risikoge-
burten  oder
Kaiserschnitt-
entbindungen
empfingt eine
Kinderirz-

| y tin des BKH
Prim. Dr. Kufstein  den
Claudia jungen Erden-
Haberland

biirger schon
im Kreif$saal, um eine optima-
le medizinische Versorgung des
Siuglings zu gewihren. Alle
Babys werden innerhalb von 24
Stunden nach der Geburt und
noch einmal vor der Entlassung
griindlich untersucht. Dazu zih-
len auch Hértest und Hiiftultra-
schall. Die jungen Bewohner
der Wochenstation werden auch
einmal diglich von der Kinder-
drztin visitiert. Bei kleineren,
gesundheitlichen Problemen be-
treuen die Kinderirztinnen die
Babys direkt auf der Wochen-
station. Dies ist zum Beispiel
bei einer Blaulichttherapie bei
der
der Fall. Muss ein Siugling von
der Wochen- auf die Kinder-

station iibernommen werden,

Neugeborenen-Gelbsucht

so wird die Mutter als Begleit-
person ebenfalls aufgenommen.

renen und in dieser Technik
besonders geschulten Anisthe-
sisten durchgefithrt werden.
Dabei legt der Arzt einen
hauchdiinnen Katheter in den
Wirbelkanal (,,peridural®).
Durch diesen Katheter kénnen
in der Folge genau jene Nerven
mit Medikamenten voriiber-
gehend betdubt werden, die
fiir das Schmerzsignal aus dem
Unterleib verantwortlich sind.
In den letzten Jahren wurde
diese Methode derart verfei-
nert, dass das Schmerzempfin-
den graduell eingestellt werden
kann. Die Geburt selbst und
das Erlebnis der Mutter wer-
den kaum eingeschrinke, die
Schmerzspitzen jedoch voll-

durchs 1

Mit diesem Service mdchte das
BKH Kufstein der groflen ge-
sundheitlichen Bedeutung des
Stillens gerecht werden.

SIDS - Aufklirung wichtig!

Wenn die frisch gebackene
Mutter mit ihrem Baby das
Haus verlisst, bekommt sie mit
den entsprechenden Papieren

standig unterdriickt. Auf diese
Weise kann die Mutter relativ
entspannt und dennoch aktiv
bei allen Phasen der Geburt
mithelfen. Im Notfall lisst sich
mittels PDA auch schnell eine
Teilnarkose fiir einen Kaiser-
schnitt erreichen.

Der grofle Vorteil der PDA
besteht in der lokalen Anwen-
dung des Betiubungsmittels.
Das Medikament breitet sich
nicht im Koérper der Mutter
aus und gelangt so auch nicht
in den Organismus des unge-
borenen Kindes.

Fiir die Anlage einer PDA wer-
den rund zehn Minuten be-
nétigt. Diese erfolgt entweder
wihrend der Offnungsphase
des Muttermundes oder schon
viel frither, wenn die Schwan-
gere im Kreiffsaal aufgenom-
men wird. Es ist dann sogar
moglich, dass die Mutter mit
der Anlage aufsteht und spazie-
ren geht, dhnlich wie mit einer
Infusion.

Auf Basis der umfangreichen
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Die bei der PDA verwendeten Medikamente gelangen nicht in den Organismus des Kindes.

Erfahrungen der letzten Jahre
kann die PDA nahezu allen
Frauen, die grofle Angst vor
den Geburtsschmerzen haben,
empfohlen werden. Durchge-
fithrt wird eine PDA jeden-

falls nur auf ausdriicklichen

. Lebensjahr —

voll wissenschaftlich bzw. empi-
risch festgestellter Risikofakto-
ren. Generell gefahrdeter sind z.
B. Frithgeborene, die kiinstlich
beatmet werden mussten. Die
wichtigsten Risiken aus dem
Alltag sind Bauchlage, Zigaret-
tenrauch, Uberwérmung und
Nicht-Stillen des Kindes.

Die Miitter werden gebeten, den

solchen Fall erhalten die Eltern
ein Geridt zur stindigen Mes-
sung von Herz- und Atemfre-
quenz des Babys. Weiters erfolgt
eine Einschulung in erster Hilfe
bei Sduglingen.

In der Folge kommen die El-
tern alle zwei Monate mit ih-
rem Baby in die Ambulanz, um
anhand der Monitordaten die

-

Prim. Dr. Haberland mit einer jungen Mutter und ihrem Baby bei einer Vorsorgeuntersuchung.

auch einen von Tiroler Kinder-
drzten entwickelten Risikofra-
gebogen iiber den ,Plstzlichen
Kindstod“ oder englisch: Sud-
den Infant Death Syndrome,
SIDS, mit. Seit den 70er Jahren
bezeichnet man jeden ungeklir-
ten Todesfall im Siuglingsalter
als SIDS. Alle wissenschaftli-
chen Bemiithungen haben bis
heute keine ausreichende Er-
klirung gebracht, warum man-
che Kinder plétzlich authéren
zu atmen und ihr Herz stehen

bleibt. Es gibt nur eine Hand

Fragebogen nach vier Wochen
auszufiillen und an den AVO-
MED, Arbeitskreis fiir Vorsorge-
medizin Tirol, zu senden. Wenn
die Auswertung eine Risikositu-
ation ergibt, kann am Dienstag-
nachmittag nach Vereinbarung
die Risikosprechstunde der Kin-
derabteilung des BKH Kufstein
zu Rate gezogen werden. Ge-
meinsam mit den Arzten wird
nach ausfiihrlicher Besprechung
die Entscheidung getroffen, ob
eine Monitor-Uberwachung des
Kindes notwendig ist. In einem

Zeitdauer der Uberwachung zu
beurteilen.

Seit Einfithrung des Fragebo-
gens, seit der Aufklirung und
Vorbereitung der Eltern sowie
seit Einfiihrung der technischen
Uberwachung ist die tatsichli-
che Haufigkeit von SIDS in Ti-
rol von ca. 20 auf ca. drei Fille
im Jahr zuriickgegangen!

Fir alle Fragen zum Thema
SIDS wenden Sie sich bitte an
die Risikosprechstunde im BKH
Kufstein unter der Telefonnum-

mer 05372-6966-3705.

Wunsch der
Informationen iiber die PDA

Mutter. Erste

erhalten Sie am Storchenabend
und bei der

reitung von Ihrer Hebamme

Geburtsvorbe-

oder Threm Gynikologen. In
der Folge bitten wir Sie, in die

Anisthesieambulanz des BKH
Kufstein zu kommen. Dort
werden Sie eingehend iiber alle
Maoglichkeiten und auch Risi-
ken informiert, damit Sie be-
wusst selbst eine Entscheidung
treffen kénnen.

Fit im Wochenbett

Neun Monate Schwanger-
schaft und die Geburt sind
eine schwere Belastung fiir
den Bewegungsapparat.

Die Physiothe-
rapie im BKH
Kufstein bietet

deshalb allen
interessierten
14 Wochnerinnen
Dipl. PT eine eigene Be-
Gerald wegungsgrup-
Horngacher pe unter dem

Motto ,Fitim Wochenbett®
an. Dabei werden spezielle
Ubungen zur Kriftigung des
Beckenbodens und zur Riick-
bildung der Gebirmutter ver-

mittelt. Die Frauen lernen in
einer ,kleinen Riickenschule®
auch das richtige Heben und
aktives Atmen. Mit einfachen
Verhaltensregeln soll die mog-
lichst rasche und unproblema-
tische Riickkehr in den Alltag
unterstiitzt werden. Das Phy-
siotherapeutenteam beantwor-
tet auch Fragen wie ,Worauf
muss ich nun aufpassen? oder
»Wann darf ich wieder Sport
betreiben?”. Die Betreuung er-
folgt in Kleingruppen, um auf
die persénlichen Wiinsche und
die jeweils vorangegangene Ge-
burtsart — z. B. Dammnabht,
Kaiserschnitt etc. — individuell
eingehen zu kdnnen.

Physiotherapeutinnen zeigen Ubungen fir Wéchnerinnen.
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