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» Merke

Bei Wehenschwache ist die Gabe von
Kontraktionsmitteln obligat.

Atonische Nachblutung

Sie kann nach unvollsténdiger oder
vollstandiger AusstoRung der Plazenta
auftreten.

» Merke

Therapie. Bei atonischer Nachblutung und
unvollstdndiger AusstoBung der Plazenta

erfolgt neben Schockbekdmpfung bereits
am Notfallort die manuelle Nachtastung,
evtl. mit Kirettage.

Zur Therapie bei atonischer Nachblutung
und vollstdndiger AusstoRung der Plazenta
s. Tab. F-1.19.

Zum Halten des Uterus wird der Credé-
Handgriff (Abb. F-1.6) angewandt. Vor-

sichtige Streich- und Reibebewegungen

unterstiitzen den Tonus (,Anreiben“ von
Wehen).

Bei Hochsteigen des Uterus verhindert
man sein erneutes Volllaufen mit Blut,
indem man ihn zusammendriickt und vul-
vawadrts in das kleine Becken hinein-
staucht.

F 1 Notfallsituationen in der Gyndkologie und Geburtshilfe

treten von Blutungen wahrend der Manipulationen zwingt zu einer Hysterek-
tomie.

» Merke: Nach allen Manipulationen am Uterus muss sein Kontraktions-
zustand kontrolliert werden.

Ist Wehenschwadche die Ursache der Losungsstorung, ist die Gabe von Kontrak-
tionsmitteln obligat, z. B. Oxytozin 3 IE i.v. sowie 10 IE in 500 ml Losung {iber
8-12 Stunden p.i. bzw. Syntometrin (5 IE Oxytozin + 0,25 mg Methylergome-
trinhydrogenmaleat) i.v. + 10 IE Oxytozin p.i. (s.0.).

Atonische Nachblutung

Eine atonische Nachblutung kann bei unvollstindiger AusstoSung der Plazenta
(zuriickgebliebenes Plazentastiick, Nebenplazenta) oder nach vollstandiger
AusstoRung der Plazenta auftreten.

» Merke: Um eine Uterusatonie rechtzeitig zu erkennen, muss der Kontrak-
tionszustand des Uterus in der Nachgeburtsperiode sorgfiltig kontrolliert
werden.

Therapie. Bei atonischer Nachblutung und unvollstandiger AusstoBung der Pla-
zenta sichert man am Notfallort den peripher-vendsen Zugang und beginnt mit
der Schockbekdmpfung. Bereits am Notfallort erfolgt die manuelle Nachtas-
tung, evtl. mit Kiirettage mittels der groBen Bumm-Kiirette.

In der Klinik fiihrt man die Schockbekdmpfung weiter.

Das Therapiemanagement bei atonischer Nachblutung und vollstiandiger Aus-
stoBung der Plazenta ist in Tab. F-1.19 dargestellt.

Zum Halten des Uterus wird der Credé-Handgriff (Abb. F-1.6) angewandt: Eine
Hand umfasst den Fundus von oben her so, dass der Daumen vor und die ande-
ren vier Finger hinter dem Uterus liegen. Vorsichtige Streich- und Reibebe-
wegungen der Finger unterstiitzen den Tonus und halten ihn aufrecht (sog.
LAnreiben“ von Wehen).

Sobald man fiihlt, dass der Fundus hochsteigt, der Uterus also wieder
erschlafft, driickt man die Vorder- und Hinterwand kraftig zusammen und
driickt den Uterus energisch vulvawadrts, um ein erneutes Volllaufen mit Blut
zu verhindern (Abknickung der Aa. uterinae).

—m Behandlungsprogramm der atonischen Nachblutung bei vollstindiger AusstoBung der Plazenta

1. Wehenmittel intravenos
z.B. 1 ml Methergin bzw.
1 ml Syntometrin

2. Uterus ausdriicken
(Credé s. Abb. F-1.6)
Wehe antreiben
Harnblase entleeren

3. Uterus halten (Credé) und iiberwachen

Vermeidung erneuter Einblutung
in das Uteruskavum
Kontrolle der Uteruskontraktion

4. Ausraumen der Blutkoagel
Nachtasten zum Ausschluss einer
Uterusruptur

5. Uteruskompression mit Hamil-  parallel:
ton-Handgriff (s. Abb. F-1.7) - Sicherung des peripher-vengsen Zugangs
Schocktherapie
6. intrakavitare Prostaglandin- - Dauerinfusion von Uterotonika (z. B. Oxy-

applikation tozin 10 IE in 500 ml Lsg./3 h bzw. Sul-
(Tamponadestreifen mit 5 mg proston [Nalador 500] 1,7-17 pg/min i.v.,
PGF,a) entspricht 17-160 Tropfen/min [max 1500
ug/24 h], entspricht 3 Ampullen Nalador 500
[T Ampulle Nalador wird in 250 ml
isotonischer NaCl-Losung aufgel6st])

7. postpartale Hysterektomie als
Ultima ratio

8. Aortenkompression jederzeit! bei weiterer Blutung:

- andere Blutungsursachen ausschlieBen

Spekulumeinstellung zum Ausschluss einer

Rissverletzung

Gerinnungsstérung?

- Schocktherapie, evtl. Bluttransfusionen
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Hamilton-Handgriff
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Beim Hamilton-Handgriff (Abb. F-1.7) wird eine Hand, die innere Hand, in der
Scheide zur Faust geballt und so gehalten, dass die Fingerkndchel gegen die
Vorderwand des Uterus gerichtet sind. Die duBere Hand driickt das Korpus
gegen die innere Hand. Durch kraftigen Druck und Gegendruck der Hinde wer-
den Vorder- und Hinterwand der Gebarmutter fest aufeinander gepresst.
AuRerdem wird der Uterus gleichzeitig leicht massiert, ohne ihn aus dem fes-
ten Griff zu lassen. Dabei erteilen die Finger der duSeren Hand der Uterushin-
terwand leichte Schldge. Die zur Faust geballte innere Hand wird in der
Scheide langsam hin und her gedreht, so dass die Knochel leicht massierend
an der Vorderwand reiben. Auf diese Weise werden Nachwehen angeregt.
Wird der Hamilton-Handgriff lange genug ausgefiihrt, erreicht man fast immer
eine Blutstillung. Er kann beendet werden, wenn die komprimierenden Hande
regelmaRig auftretende Nachwehen fiihlen, was in schweren Fillen 1-2 Stun-
den dauern kann.

Der Fritsch-Handgriff (Abb. F-1.8) stellt eine weitere Moglichkeit dar, eine ato-
nische Nachblutung zu stillen: Eine Hand ergreift mit einem grofSen Watte-
bausch die groen Schamlippen und driickt sie mit groBer Kraft in die Vulva
hinein, wahrend die andere Hand den Uterus wie beim Credé-Handgriff
umfasst und gegen die untere Hand presst.

Hamatombildung

Bereits unmittelbar postpartal kann es als Folge von Geburtsverletzungen zur
Hamatombildung kommen. Sie kann zum Schock fiihren.

Klinik. Je nach Sitz der Verletzung kann es zu lokalen Symptomen wie Schwel-
lung, Schmerzen, Druckgefiihl, Stuhldrang, oder zum Bild des akuten Abdo-
mens kommen, evtl. in Kombination mit einem hdamorrhagischen Schock.

Therapie. Nach unverziiglicher Einleitung einer Schocktherapie ist die opera-
tive Revision indiziert, evtl. auch die Laparotomie mit Himatomausraumung,
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Der Hamilton-Handgriff (Abb. F-1.7) ist
bei einer atonischen Nachblutung eben-
falls zur Blutstillung geeignet.

Die gleichzeitige Massage des Uterus regt
die Nachwehen an.

Wird der Hamilton-Handgriff lange genug
ausgefiihrt, erreicht man fast immer eine
Blutstillung.

Der Fritsch-Handgriff (Abb. F-1.8) stellt
eine weitere Mdglichkeit dar, eine ato-
nische Nachblutung zu stillen.

Hamatombildung

Unmittelbar postpartal kann es zur
Hamatombildung kommen, die zum
Schock fiihren kann.

Klinik. Die Symptomatik reicht von lokalen
Beschwerden bis hin zum akuten Abdo-
men mit Schock.

Therapie. Nach Einleitung einer Schock-
therapie ist die operative Revision indiziert.



