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Zur Privention der Blutung: Routinen {iberdenken

Ite schwere peripartale Blutung gehért zu den gefiirchtetsten geburtshilflichen
Komplikationen. Die Angste, mit denen Hebammen und Arzte der Atonie
begegnen, scheinen durchaus berechtigt: Nach der Thromboembolie ist
die Blutung weltweit die zweithdufigste miitterliche Todesursache.

Insofern schwebt fiber der Leki{ire der vorliegenden Zeitschrift eine
gewisse negative Spannung, der ich mit einer klaren Botschaft entgegen-
treten moéchte: Die peripartale Blutung gehirt in den allermeisten Fillen
zu den vermeidbaren Notfallen.

Natiirlich ist es wichtig, dass wir mif einem Héchstmaf an Professiona-
litét und Gelassenheit einer Atonie begegnen und in dieser angespannten
Situation genau das Richtige tun. Diese Ausgabe des Hebammenforums
widmet sich deshalb unter anderem der Leitlinie, dem Messen der Blut-
menge und den Erfahrungen der Frauen,

Ebenso bedeutsam wie das Wissen {iber den Notfall sind jedoch die
Uberlegungen zur Privention der peripartalen Blutung. Und hier gibt es
aus meiner Sicht grofien Handlungsbedarf, denn es sind eine ganze Reihe
verhreiteter geburtshilflicher Routinen und Gewohnheiten zu beobachten,
die direkt oder indirekt zur Atonie disponieren - oft ochne dass uns dieser
Zusammenhang iberhaupt hewusst ist!

Wir sollten bei jeder Geburtseinleitung, deren einzige Indikation das
Erreichen des Schwangerschaftsalters 41 + 3 SSW ist, im Auge behalten,
dass wir das empfindliche Regulationssystem der Gebarmutterkontraltion
beeinflussen. Bei jeder Wehenstimulation mit Oxytocin in der Latenz- oder
in der Erdffnungsperiode ist das Wissen um die Wehenphysiologie von
grofier Bedeutung, weil in diesen Geburtsphasen die Oxytocinrezeptoren
gerade erst aktiviert werden und eine Uberreizung dieses Systems die ‘
Rezeptordichte herabsetzt — was in der Plazentarperiode eine unzureichen-
de Kontraktionskraft nach sich ziehen kann.

Dazu kommt das Verhalten in der Plazentarperiode, das eine Blutung
provozieren kann. Uns sollte immer die Pschyrembel-Weisheit im Ohr klin-
gen: »85 Prozent aller Atonien sind Folge eines misshandelten Uterus!«

Letztlich beginnt die Préavention der Atonie bereits vor der aktuellen
Schwangerschaft — durch eine strenge Indikationsstellung jedes operativen
Eingriffs an der Geb&rmutter. Insofern ist die dringend notwendige Sen-
kung der Sectiorate zugleich Atonieprophylaxe.

Ich wiinsche uns, dass wir immer wieder respektvoll und achtsam mit
dem empfindlichen Wunder der Geburt umgehen. Die Gebédrmutter wird
uns diese Riicksicht mit einer guten Kontraktionskraft danken.

Prof. Dr. med. Sven Hildebrandt

Facharzt fiit Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Autor, Wissenschaftler,
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