Skills fir Hebammen 2 | Geburt

Losungen zum Trainingsauftrag 5.6 | Die Geburt des Kindes leiten

Vorbereitung
und Aufgaben
der Hebamme
bei aufrechten
Gebarhaltungen

Begleitung/Anlei-
tung der Frau

Vorgehen beim
»In Empfang-
Nehmen«

des Kindes

Die Geburt in aufrechten Gebérhaltungen begleiten

Antwortmoglichkeiten (Liste ist nicht abschlieBend):

Auf nonverbales Verhalten der Frau achten.

Kindliche Herzfrequenz regelmafig tGiberwachen.

Geburtsfortschritt (Tiefertreten, Einschneiden bzw. Durchschneiden des Kopf-
chens) verfolgen.

Der Frau Hilfestellung bei der Optimierung der entsprechenden Position in Bezug
auf den Geburtsmechanismus geben.

Arbeitsmaterialien griffbereit legen und Anordnung der Materialien im Vorfeld
Uberlegen.

Geburt des Kopfes immer langsam und ohne forciertes Pressen geschehen las-
sen, da vertikale Gebdarhaltungen den Austritt des Kopfes beschleunigen und der
Damm eventuell nicht geniigend Zeit zum Dehnen hat.

Sicheren Halt des Kindes bei einer Geburt im Stehen gewahrleisten.

Auf eine riickenschonende und bequeme Arbeitsweise achten.

Entsprechend den Bediirfnissen/Wiinschen der Frau.

Die Frau nicht zum Mitschieben anleiten, um einen langsamen Kopfdurchtritt zu
ermoglichen.

Falls ein Anleiten der Frau erforderlich ist, passt die Hebamme Lautstarke und Ein-
dringlichkeit ihrer Stimme und ihrer Aussagen der Situation an.

Bei der Geburt im Stehen:

Die Hebamme steht seitlich hinter oder vor der Frau.

Sie gewahrleistet einen mdglichst langsamen Kopfaustritt und sorgt dafiir, dass
kein forciertes Pressen erfolgt.

Daumen und Zeigefinger beider Hande umfassen nach der Geburt des Kopf-
es sanft den Hals des Kindes. Die anderen Finger stiitzen die Schultern und den
Brustkorb des austretenden Korpers und halten das Kind sicher in den Handen.
Wenn das Kind geboren ist, legt die Hebamme das Kind mit der Bauchseite auf
ihren Unterarm und lasst Fruchtwasser und Schleim abflie3en.

Sie reicht das Kind durch die Beine der Frau hindurch der Frau.

Bei der Geburt auf dem Maia-Hocker oder in abgestiitzter Hocke:

Die Hebamme sitzt seitlich oder frontal vor der Frau.

Sie gewahrleistet wie bei einer Geburt im Stehen einen maoglichst langsamen
Kopfaustritt und sorgt dafiir, dass kein forciertes Pressen erfolgt.

Die Frau kann ihr Kind nach der Schultergeburt selbst entwickeln oder die Hebam-
me entwickelt es.

Die Frau kann das Kind direkt zu sich nehmen oder die Hebamme legt es auf war-
me Tilcher und die Frau entscheidet selbst, wann sie ihr Kind zu sich nehmen
mochte.

Die Hebamme achtet auf den sicheren Halt des Kindes.
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