Geburtshilfe
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Der geburtshilfliche Notfall hat eine Sonderstel-
lung im Spektrum akuter Notsituationen in der
Medizin. Das liegt einerseits in der Tatsache
begriindet, dass hier ausnahmslos mindestens
zwei Personen betroffen sind. Andererseits stellt
die Geburt eines Menschen sowohl emotional
als auch biografisch einen besonders vulnerab-
len Lebensmoment dar — auch fiir die Helfenden.
Insofern diirfte die Beschaftigung mit den Hand-
lungsprinzipien in geburtshilflichen Krisen ge-
winnbringend fiir alle im Notfallmanagement
tatigen Professionen sein.

G eburtshilfliche Notfalle treten im Unterschied
zu den meisten anderen medizinischen Not-
situationen nicht zwingend schicksalhaft ein, son-
dern sind oft Folge von Eingriffen in das biologi-
sche System der Geburt. Natiirlich gibt es Krisen,
die ,aus heiterem Himmel” auftreten, in denen
man nur moglichst effektiv und souverdn han-
deln kann. Ein Beispiel fiir einen solchen schick-
salhaften Notfall ist die Fruchtwasserembolie, die
meist akut eintritt und leider oft tragisch verlauft,
ohne dass es vorher Anzeichen dafiir gébe. Hier
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Herausforderung an Souveranitat und Kompetenz

setzen professionelle Notfallalgorithmen ein, die
man erlernen und trainieren kann.

Ein grofier Teil geburtshilflicher Notfallszena-
rien ist jedoch Folge medizinischer Interventio-
nen. Zu diesen ,hausgemachten” Notfillen gehort
die atonische Blutung nach der Geburt, die hiufig
im Zusammenhang mit einer vorherigen Wehen-
mittelanwendung auftritt. Hier wird die heraus-
ragende Bedeutung der Pravention im Rahmen
des Notfallmanagements deutlich: Es ist notwen--
dig, die Rolle jeder einzelnen Routine als Disposi-
tionsfakrtor fiir spitere Komplikationen zu ergriin-
den und wissenschaftlich zu untersuchen.

Wandel der Geburtskultur

Am Anfang aller Uberlegungen zu einem Notfall-
management steht eine grundsétzliche Haltung
zur Geburt, eine Art Leitbild fiir das geburtshilfliche
Handeln. Dieses befindet sich derzeit in einem
Umbruch: Das bisherige. Paradigma einer medi-
zingeleiteten-Geburtshilfe ist gewachsen aus der
bis ins 19: Jahrhundert katastrophal hohen miit-
terlichen und kindlichen Morbiditit und Mortali-
tdt - und auch aus den in der Zeit der Aufklarung
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sich deutlich verbessernden wissenschaft-

lichen und medizinischen Méglichkeiten.
Die Geburt wurde als potenziell gefdhrlich
angesehen und schien durch medizini-
sche Intervention beherrschbar. Zweifels-
frei ist der Entwicklung der modernen
Geburtsmedizin zu verdanken, dass Ge-
burten heute fiir Mutter und Kind weit-
gehend sicher verlaufen. Dennoch sta-
gnieren die medizinischen Erfolge ge-
genwartig — und dies kénnte mit einer
gewissen Verselbststdndigung geburts-
hilflicher Routinen und den daraus er-
wachsenden Sekundaérrisiken - eben den
+hausgemachten” Notféllen - zusammen-
hangen.

Der vor allem von Elternverbdnden
ausgehende Ruf nach einer neuen Ge-
burtskultur wird sptirbar lauter. Erste Ver-
dnderungen waren das Rooming-in und
die Anwesenheit des Partners bei der Ge-
burt - beides ist nach langen Kdmpfen in-
zwischen eine véllige Selbstverstindlich-
keit. Heute fokussiert sich das Engagement
auf eine gewaltfreie, achtsame Geburts-
hilfe, die die Stabilitdt der Beziehungswelt
der Schwangeren ganz in den Mittelpunkt
stellt (,beziehungsgeleitete Geburtshilfe”).

Méglichkeiten der Pravention

Die Vermeidung von geburtshilflichen
Krisen ist der Schliissel zur Verbesserung
der Sicherheit der Geburt. Hierfiir ist ei-
ne grundsétzliche Neuorientierung der
Schwangerenbetreuung notwendig, die
sich gegenwidrtig nahezu ausschlieSlich
auf die Pranataldiagnostik fokussiert. Die
Anamneseerhebung wird von vielen Arz-
t*innen nicht ausreichend ernst genom-
men und reduziert sich oft auf das Ab-
haken von Checklisten. Dadurch bleiben
bedeutsame Risikofaktoren wie beispiels-
weise traumatische Erfahrungen im ge-
schlechtsbezogenen Bereich nicht selten
unentdeckt.

Ein wichtiges Beispiel fiir den Zusam-
menhang von Médngeln in der Schwange-
renbetreuung und spéteren Geburtskom-
plikationen ist die korrekte Bestimmung
des Schwangerschaftsalters, deren heraus-
ragende Bedeutung fiir die Sicherheit der
Geburt hiufig verkannt wird. Erschreckend
oft geht man blind von einer Befruchtung
am 14. Tag nach Einsetzen der Menstrua-
tion aus und ignoriert die Diskrepanz zu
Zyklus- und Sexualanamnese und zu wi-
derspriichlichen Ultraschallbefunden. In
der Folge kommt es zu nicht ausreichend
indizierten Geburtseinleitungen, die auf
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der fehlerhaften Bestimmung des Schwan-
gerschaftsalters aufbauen.

Notfallprdvention betrifft jedoch vor
allem auch die Geburtseinrichtungen, die
mogliche Szenarien logistisch und fach-
lich vorbereiten miissen. Defizitdr ist da-
bei vielerorts das Notfalltraining fiir alle
potenziell an Krisen beteiligten Personen.
Was in anderen Hochsicherheitsbereichen
wie beispielsweise der Luftfahrt selbst-
verstandlich ist, kommt in der Geburts-
hilfe oft zu kurz. Ein regelmafSiges, zum
Beispiel vierteljahrliches Uben der Ab-
ldufe, vor allem auch an den Schnittstel-
len zwischen verschiedenen Professionen
und Notfallstrukturen, sollte Standard in
jeder Einrichtung sein.

Ahnlich bedeutsam sind die Super-
vision insbesondere problematischer Ge-
burten und ein effizientes Fehlermana-
gement. Auch diese beiden wichtigen Ele-
mente der Notfallprdvention miissen in
den Geburtseinrichtungen etabliert und
gepflegt werden - was leider nicht selten
zu kurz kommt. Dabei ist die Analyse der
Ursachen und der erfolgten Handlungs-
abldufe in kritischen Situationen ein-
schliefilich begangener Fehler oder ,Bei-
nahe-Fehler” eine grundlegende Voraus-
setzung fiir einen Lernprozess und die
Optimierung der Notfallstrukturen.

Aktuelle Leitlinienkultur

Wissenschaftliche Leitlinien sind eine
wesentliche Handlungsorientierung in
der Medizin und auch in der Geburtshil-
fe von groBBer Bedeutung. Allerdings wer-
denssie oft als ,zwingende” Vorgabe fehl-
interpretiert und trotz eindeutiger Médngel
blind umgesetzt. Ein besonders proble-
matisches Beispiel ist die Leitlinie ,Ter-
mintberschreitung”: Sie baut - stark ver-
einfacht gesagt — auf der grundsitzlich
falschen Grundannahme auf, dass Kin-
der bei Uberschreiten eines bestimmten
Schwangerschaftsalters automatisch in
Gefahr geraten. Viele Geburtseinrichtun-
gen leiten daraus grofiziigige Indikations-
stellungen flir Geburtseinleitungen ab -
mit der Folge, dass in Deutschland inzwi-
schen jede flinfte Geburt kiinstlich ein-
geleitet wird. Und die Tendenz steigt, mit
mafgeblichen Folgen fiir die Sicherheit
der Geburt: Stark verkiirzt dargestellt, greift
eine Geburtseinleitung bei unreifem ge-
burtshilflichen Befund in das fragile hor-
monelle Regulationssystem der Geburt
ein, macht deshalb hdufig eine kiinstliche
Wehenverstirkung mit synthetischem

Schwerpunkt: Notflle

Oxytocin notwendig. Dadurch kommt es
zu einer Blockade der Rezeptoren, die
dann nach der Geburt nicht mehr ausrei-
chend zur Kontraktion der Gebiarmutter
zur Verfligung stehen. Die Folge ist oft eine
Atonie - die Storung der ,Selbsttampo-
nade” der Gebdrmutter mit unter Um-
stinden schweren Nachblutungen.

Es ist dringend notwendig, dass die
Autor*innen von Leitlinien nicht nur die
Ergebnisse von Studien sammeln, zusam-
menfassen und interpretieren, sondern
sie in einem auf die praktische geburts-
hilfliche Situation anwendbaren Kontext
darstellen - durchaus auch auf der Basis
der qualitativen Wissenschaft (Hypothe-
sen, Erfahrungswissen).

Die sieben Elemente des praktischen
Notfallmanagements

Professionelles Notfallmanagement be-
deutet deutlich mehr als die Umsetzung
konkreter Handlungsschritte wie beispiels-
weise bei der Reparatur einer Waschma-
schine. Hier geht es nicht nur um das Was,
sondern vor allem auch um das Wie des
Handelns.

Unabhiéngig von der konkreten Notfall-
situation sollten die Helfenden bestimm-
te Verhaltensprinzipien umsetzen - nicht
zwingend in der nachfolgend genannten
Reihenfolge, sondern je nach Situation
ineinandergreifend.

1. Ruhe und Souveranitit bewahren: Das
ist leicht gesagt - in der Realitdt jedoch
oft nur schwer umsetzbar. Denn im ge-
burtshilflichen Notfall liegt nicht selten
eine unmittelbar lebensbedrohliche Dra-
matik, die schon beim blofien Gedanken
daran Angstreaktionen auslost. Aber Angst
und panische Planlosigkeit sind in sol-
chen Momenten katastrophal destruktive
Emotionen, die ein zielvolles und effek-
tives Handeln blockieren kénnen. Ruhe
und Gelassenheit in kritischen Situatio-
nen zu bewahren ist eine Gabe, die erlernt
und getibt werden kann. Ein achtsamer
Umgang mit den eigenen Reaktionen und
Emotionen im Alltag tibertragt sich auch
auf ein souverdnes Krisenmanagement.
2. Ruhe ausstrahlen: Doch selbst wenn
wir in absoluter Ruhe wie ein Buddha
itber dem Chaos stehen, kann die desolate
Umgebung unser eigenes Notfallmanage-
ment massiv storen. Deshalb ist eine ,kol-
lektive Beruhigung” von gréfiter Bedeu-
tung. Diese muss jedoch im Team abge-
sprochen und getibt werden. Bewdhrt
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haben sich hierbei Codeworte wie ,Es ist
stickig, wir miissen liiften!” fiir den Auf-
ruf: ,Wir sind grade dabei, kollektiv die
Nerven zu verlieren - jeder atmet tief
durch und kommt zur Ruhe!

3. Kiare Diagnose stellen: Bei der Dia-
gnosestellung geht es nicht um die Be-
schreibung eines Symptoms (,Es blutet.”),
sondern um die Benennung eines klinisch
definierten Krankheitsbildes (,atonische
Blutung”). Dies ist notwendig, um gezielt
die darauf aufbauenden Handlungsalgo-
rithmen zu aktivieren. Die Diagnosestel-
lung erfolgt intuitiv ,aus dem Bauch he-
raus”. Studien haben gezeigt, dass intuitives
Handeln erstaunlicherweise in der Regel
richtig ist.

4.Differenzialdiagnose: Es wire jedoch
moglicherweise fatal, blind dieser Intui-
tion zu folgen, ohne nicht andere mégliche
Hypothesen zu priifen und abzuwadgen.
Der différenzialdiagnostische Entschei-
dungsprozess gehért zu den wichtigsten
und zugleich anspruchsvollsten Elemen-
ten des Notfallmanagements. Bei einer Blu-
tung nach der Geburt kommen Atonie,
Geburtsverletzungen, aber auch eine Blut-
gerinnungsstérung, etwa in Folge einer
Fruchtwasserembolie, als Ursachen in Fra-
ge. Zwischen diesen Diagnosen miissen
sich die Helfenden in kiirzester Zeit ent-
scheiden - in diesem Falle nicht nach In-
tuition, sondern nach niichterner ratio-
naler Abwagung anhand anamnestischer
Informationen und klinischer Zeichen.
Es muss entschieden werden, welches
Bild wahrscheinlicher ist. Dabei miissen
Komplikationen mit besonders groem
Gefahrenpotenzial wie die Fruchtwasser-
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embolie so lange in der ersten Reihe ste-
hen, bis sie sicher ausgeschlossen sind. Zu
beachten ist auch, dass zwei Bilder gleich-
zeitig vorliegen kénnen: Eine Gebdrende
kann eine Atonie und zugleich einen Zer-
vixriss haben.

5.Vendser Zugang: Fast alle geburtshilf-
lichen Notfélle gehen mit einem Schock
einher, der im Falle der Dekompensation
zum Kreislaufzusammenbruch fithren
kann und dann das Legen eines venssen
Zugangs unmdglich machen wiirde. Des-
halb ist das sichere, souveréne Legen eines
Zugangs - auch in grofiter emotionaler
Anspannung - eine Fertigkeit, die die Hel-
fenden sicher beherrschen und immer
wieder tiben miissen.

6.Hilfe holen: Wie gesagt: Die Elemente
des Notfallregimes sind keine Schritte, die
nacheinander abgearbeitet werden miis-
sen. Je nach vorliegender Situation und
jenach Setting ist gerade der Hilferuf mal
eher, mal spater notwendig. Dies ist in ers-
ter Linie auch von der Zugriffszeit der an-
geforderten Hilfe abhiingig. zu unter-
scheiden sind:
& Hilfe auf gleicher Kompetenzebene: Eine
Hebamme ruft eine andere Hebamme, die
sie emotional und handwerklich unter-

“stiitzt,

= Hilfe auf ,h6herer Kompetenzebene:
Die Hebamme eine/n ruft Arztin/Arzt.

= interdisziplindre Hilfe: Einbeziehung
anderer Fachgebiete (Andsthesie, Neona-
tologie).

7. Klare Handlungsabliufe: Letztlich
miissen die konkreten Handlungen plan-
voll und zielgerichtet ablaufen. Hierfiir
konnen feste Algorithmen erarbeitet und
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- eingelibt werden. Erfreulicherweise gibf

es gar nicht so viele Notfallszenarien in
der Geburtshilfe - und auch die notwen-
digen Handlungen sind meist einfach
strukturierbar. Doch die Dramatik der Si-
tuation erfordert dennoch sehr klare Proto-
kolle und eine gut durchdachte Logistik.
Bewdhrt haben sich beispielsweise fiir ein-
zelne Notfalle speziell vorbereitete Notfall-
Boxen, in denen alle notwendigen Uten-
silien und Medikamente liegen, damit die-
se nicht erst zusammengesucht werden
miissen. Im Deckel dieser Boxen sind alle
notwendigen Handlungsschritte, Dosie-
rungen etc. aufgefiihrt. )
Geburtshilfliches Notfallmanagement
ist anspruchsvoll und komplex. Aber bei
guter Vorbereitung, ruhiger und besonne-
ner Vorgehensweise und planvollem Han-
deln sind die Situationen trotz ihrer Dra-
matik in aller Regel gut beherrschbar. m

Wer oder was hilft Ihnen in kleinen
und groflen Krisen?,

~In schweren Krisen hilft mir der achtsame
Umgang mit mir selbst und mit meiner Umge-
bung. In innerer Ruhe und Meditation gelingt
oft der Zugang zu verborgenen Ressourcen.”
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