Vorbereitung fiir das Paar

Auf den folgenden Bldttern finde Sie Anrequngen, um sich bewusst auf die Geburt in einem
Krankenhaus vorzubereiten. Hierbei geht es um grundsdtzliche Rechte als Eltern/Patient,
worauf Sie leider heutzutage das Personal (meist drztliches) hinweisen miissen, da oft wenig
Kenntnisse in der Begleitung einer natiirlichen Geburt besteht, die noch dazu vom Paar
eigenverantwortlich mitgetragen werden will und es gar einfordert.

Eine Geburtswunschliste ist dabei, die Sie genau durchgehen und bewusst die Punkte
ankreuzen, die lhnen wichtig sind.

Besprechen Sie diese Unterlagen gegebenenfalls mit den betreuenden Personen oder sorgen
Sie zumindest dafiir, dass es fiir alle Betreuenden gut sicht- und lesbar auf /in Ihrer Akte liegt.

- Besprechen Sie mit lhrem/lhrer Partner/Partnerin die Geburtswunschliste griindlich,
vielleicht wollen Sie sie auch erganzen.

- Stellen Sie sich am besten im KreiRsaal Ihrer Wahl vor der Geburt vor, um alle
erforderlichen schriftlichen Arbeiten erledigen zu lassen, damit Sie wahrend des
Geburtsverlaufes und in der Entspannungsphase nicht durch Fragen gestort werden

- Bleiben Sie so lange es geht zu Hause. Im gewohnten Umfeld er6ffnet sich der
Muttermund oft am leichtesten und Sie und |hr Partner lernen sich in der
Geburtsarbeit kennen und gehen schon als Team in den Kreif3saal, was den
natlrlichen Verlauf der Geburt férdert.

- Geben Sie Ihre Verantwortung nicht an der Krankenhauspforte ab.

- Nur wenn Sie autark und selbstbestimmt bleiben, sich an Entscheidungen mit
beteiligen und die Verantwortung durchgehen tragen konnen Sie sicher sein ernst
genommen zu werden und lhr Geburtserlebnis selber zu gestalten und werden zu
lassen.

- Die Fachleute sollen IThnen beratend und nicht diktierend zu Seite stehen.

- Die Fachfrau fir Ihren Koérper sind nur Sie allein, kein anderer weild wie es in lhnen
ausschaut.

- Denken Sie immer daran ,, ich gebare mein Kind ,,
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1 Geburtswunschliste

o fallsich Gber den voraussichtlichen Geburtstermin gehen sollte bitten ich Sie,
wenn noch ausreichend Fruchtwasser vorhanden ist
(verringert ist normal und ein Zeichen der Reifung), die Dopplerwerte regelrecht
und ausreichend Kindsbewegungen vorhanden sind, die Geburt nicht nach Leitlinien
einzuleiten, sondern individuell mit uns gemeinsam immer wieder neu, von Tag zu Tag zu
schauen, und sei es auch schon der 13te Tag liber VGT.
o fallsich mit einem Blasensprung ohne Wehen in den KRS komme bitten wir Sie, eine
kiinstliche Geburtseinleitung so lange wie moglich zu verzégern, solange keine
medizinische Notwendigkeit vorliegt.
o wir winschen im Falle einer Einleitung zuerst natiirliche Mittel und bei kiinstlichen
Einleitungsmitteln nur geringste Dosen.

o wir wiinschen uns bei regelrechtem Geburtsbeginn wieder nach Hause zurilickzukehren,
wenn der Muttermund weniger als 4 cm ge6ffnet ist und keine Notwendigkeit fir
eine Aufnahme besteht.

Alle nun folgenden Wiinsche setzen voraus, dass keine medizinischen Notwendigkeiten

bestehen
bei der Aufnahme

o um in der Wehenpause nicht gestort zu werden bitten ich Sie leise zu reden und
eventuelle Fragen vor dem Geburtsraum mit meinem Partner zu klaren.

o wir bitten um das Verstandnis der Betreuungspersonen, nach unserem Wunsch natdrlich
und unbeeinflusst unser Kind zur Welt zu bringen.

o wir bitten um die Geduld, uns in unserer individuellen Geburt zu begleiten.

o wir bitten darum von jeder Methode oder Verfahren abzusehen (z. B. Wehentropf zur
Beschleunigung der Geburt), die uns unter unserer Geburt behindern konnte oder diese
so natirlich wie moglich zu erleben.

wir wiinschen uns

e eine Hebamme, die eine positive Einstellung zur natlirlichen Geburt hat
e ein Arzt/Arztin, die eine positive Einstellung zur natiirlichen Geburt hat

o keine routinemalige Vorbereitung eines Wehen Tropfs zu Geburtsbeginn.

o gedampftes Licht und eine ruhige Atmosphare.

o den Einsatz eines Wehenschreibers nur intervallmaRig und keine routinemaRige
Dauerableitung.

o keine Weiterleitung von Anrufen, nur eine Benachrichtigung.

Weiter Wiinsche,
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2 Geburtswunschliste

Wahrend der ersten Phase der Geburt

wir wiinschen uns (&medizinische Notfélle ausgeschlossen)

o die Geduld und die Akzeptanz der Betreuer, uns in unserer individuellen Geburt

( auch bei langeren Latenzen und Unterbrechungen in der kontinuierlichen
Wehentatigkeit ) zu unterstiitzen und in so einem Falle ( siehe Klammer) keine
kiinstlichen Wehenmittel verabreichen zu wollen.

o nur die Anwesenheit einer Hebamme und des/der zustidndigen Arztes/Arztin und keine
Zuschauer/Beobachter.

o vaginale Untersuchungen nicht routinemalig alle 2 Std.

o die Anzahl der vaginale Untersuchungen generell stark zu verringern.

o vaginale Untersuchungen nur bei absoluter medizinischen Notwendigkeit.

o die Wahlmaoglichkeit mich unter der Geburt zu bewegen oder auch nicht zu bewegen,
zur Bewegungen angeregt zu werden und meine Positionen frei zu wahlen.

o dass dem Geburtsverlauf gestatten wird, sich nattrlich zu entwickeln, ohne Bestrebungen
die ,, Dinge voranzutreiben ,,

o falls eine Wehenstimulation nétig wird/ist uns die Moglichkeit zu geben, Oxytocin
natdrlich in Schwung zu bringen z. B. durch Brustwarzenstimulation und sie uns ungestort
ausfiihren zu lassen.

o vollstandig aufgeklart und beraten zu werden vor der Umsetzung jeder medizinischen
Anwendung.

o das die Fruchtblase sich von selbst er6ffnet und keinerlei Manipulation an derselben.

weitere Wiinsche
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3 Geburtswunschliste

Aktive Geburtsphase

Wir wiinschen uns: (medizinische Notfélle ausgeschlossen)

o die Geduld und die Akzeptanz der Betreuenden, uns in unserem Wunsch nach einem
natlrlichen Verlauf zu unterstiitzen und von jeder Methode oder Verfahren abzusehen,
die uns unnoétig daran hindern wiirden.

o dass der natiirliche Geburtsreflex des Kérpers und die mutterliche Geburtsatmung die
Abwartsbewegungen des Kindes fordern und erleichtern kann bis das Képfchen sichtbar
wird.

o dass falls eine Schiebehilfe nach Kristeller hilfreich sein konnte diese fachgerecht
ausgefihrt wird (also nicht mit dem Ellenbogen oder Unterarm) und zuerst mein Partner,
hinter mir sitzend und mit der flachen Hand auf dem GesaR des Kindes, dazu angeleitet
wird, gemeinsam mit der Wehe und mir dies zu tun.

o die Geburtsposition einzunehmen, in der sich ein Dammriss am ehesten vermeiden ldsst.

o vor einem notigen Dammschnitt gefragt zu werden, immer und in jeder Situation, alles
andere erflllt den Tatbestand einer Korperverletzung.

o das ich meine Hand, zum Schutz meines Dammes an meinen Damm legen kann, wenn ich

es winsche

o weiter Winsche
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4 Geburtswunschliste

In der Nachgeburtsphase

wir wiinschen uns:

o das mein/e Partner/in oder ich das Geschlecht des Kindes als erste entdecken, falls noch
nicht bekannt.

o das wir/ich den Zeitpunkt selber bestimme wann wir/ich das Kind das erste Mal auf/in
den Arm nehme (es mir nicht routinemaRig auf den Bauch gelegt wird)

o das ich/wir den Hautkontakt ungestort genieRen kdnnen, also kein routinemaRiges

messen, wiegen, Ul u.s.w..

das die Nabelschnur auspulsieren kann.

das die Nabelschnur auspulsieren kann, auch wenn ich Rhesus negativ bin.

das der Mutterkuchen nicht nach Leitlinien geboren werden muss (innerhalb von 30 min)

kein Ziehen am Mutterkuchen, kein Einsatz von synthetischen Kontraktionsmitteln.

O O 0 0o o

das er sich spontan |6sen darf, geférdert durch das Anlegen des Kindes, einer
Brustknospenstimulation, durch das Einnehmen der
Geburtsposition oder anderer aufrechten Positionen.
o dass, im Falle eines Kaiserschnittes darauf geachtet wird, dass das Kind zligig zu mir
kommt, um Augenkontakt aufbauen zu kénnen.
o das in diesem Fall mein/e Partner/in zligig Hautkontakt aufbauen kann, solange ich noch
im OP bin.
o mehrmals in den ersten 2 Lebensstunden des Kindes zu stillen
o nur zu Stillen, keine/n Flasche oder Schnuller, keine Glucosegabe oder Ersatznahrung
ohne unsere vorherige Einwilligung.

Andere Wiinsche
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Im Wochenbett
Info fiir die Eltern

Auf keinem Fall das Stoffwechselscreening vor der 36 Lebensstunde

(da es erst aussagekréftig ist ab der 36 Lebensstunde)

- Die U2 ist auch aullerklinisch moglich, sie missen nicht mit der Entlassung warten, um diese
noch eben mitzunehmen. lhr Kinderarzt kann diese bis zum 10ten Tag einschlieSlich machen.

- Auch der Hiftultraschall kann durch lhren Kinderarzt gemachen werden.

- Das Horscreening wird am schlafenden Kind diagnostiziert und kann sowohl im als auch
auBerhalb des Krankenhauses veranlasst werden.

- Ein Ultraschall des kindlichen Schadels ist bei einem gesunden Kind vollkommen unnétig und
dient wahrscheinlich nur der Forschung.

- Fur die Vitamin K Gabe nach der Geburt und zur U2 ist es rechtlich richtig, dass vorher Ihr
Einverstandnis eingeholt werden muR, auch kénnen Sie es jederzeit, ohne Angabe von
Griinden ablehnen.

- Es gibt auch die Moglichkeit, statt der 3 Gaben (nach der Geburt, zur U2 und U3), welches die
2000 fache Menge ist dessen was im Korper vorhanden ist, Tropfen zu geben ( 200fache
Menge), die sie dann taglich 2 Tropfen 3 Monate lang geben. Holen Sie sich vor Ihrer
Geburt Gber all das Genannte ausreichend Informationen ein.

- Wenn Sie Ihre Plazenta mit nach Hause nehmen méchten ist das ohne weiteres moglich.
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Wiinsche fiir das Kind

Wir wiinschen uns: (ausgenommen im Notfall)

o das grelles Licht vermieden wird

o dass die Kdaseschmiere dran bleibt, also das Kind nicht gebadet oder abgerieben wird

o dass eine orale Zufuhr von Vitamin K nur nach vorher eingeholtem Einverstandnis der

Eltern durchgefihrt wird

o das, falls nur zur Vorsicht ein Kinderarzt zur Geburt hinzugezogen wurde, es dem Kind

sichtbar gut geht und der Kinderarzt das Kind untersuchen will, dieses an der Mutter oder

zu mindestens mit dem Vater zusammen nach dem vier-Hand-Prinzip geschieht.

o das bei schmerzhaften Prozeduren auch das vier-Hand-Prinzip angewendet wird unter

zusatzlicher Anwendung von Komfort-MaRnahmen

Ablenkungen. Sie stimulieren die Endorphinausschittung und aktivieren den
Gate-control-Mechanismus.

Orale Saccharose oder Glucose-Gabe

Nicht-nahrungsbezogenes Saugen (non-nutritive Sucking)

Halten des Kindes (facilitated Tucking)

Einwickeln (Swaddling)

Mitterliche BerGhrung

Musik

Schmerztherapie

Wir wissen, dass Sie Ihr Bestes geben um uns zu unterstiitzen und bedanken uns dafr.

Gate-control-Mechanismus. = Kontrollschrankentheorie, bedeutet, dass die Weiterleitung der Schmerzimpulse im Rickenmark
sowohl von peripheren als auch von absteigenden Bahnen aus dem Gehirn gehemmt werden kénnen. Der Organismus verfugt
somit Uber ein kérpereigenes Schmerzhemmsystem. So kann es sein, dass Schmerzen individuell oder situationsabhangig zunachst
nicht wahrgenommen oder ausgeblendet werden.

Siehe auch info@neotrainer.de Thomas Kiihn, Oberarzt in Berlin-Neukolin
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