10 Ubergangsphase
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10.1

Definition

B ,Abgerechnet wird zum Schluss.*

Die Gebdrende hat den Muttermund (MM) durch
Wehentdtigkeit 8 cm bis vollstdndig eréffnet. Das
Kind steht mit seinem vorangehenden Teil bis tief
und fest im Eingang des knéchernen Beckens der
Mutter. Es kann sich um eine aktive oder inak-
tive Phase handeln, dementsprechend kann die
Ubergangsphase zwischen 5 Minuten und mehre-
ren Stunden dauern.

Dies ist die schwierigste Zeit wdhrend der
Geburt. Sie ist gepragt von unerwarteten Gefiih-
len und Kréften, die Angst auslésen kénnen. The-
men wie Kontrollverlust, Erschépfung, Schmerz-
intensitdt, traumatische Erinnerungen, die Sorge
um sich und das Kind und vieles andere mehr sind
jetzt prdsent. Viele Frauen erreichen jetzt ihre
Leistungsgrenze. Sie kénnen aber auch ein Gliicks-
gefiihl erleben, wenn sie diese tiberschreiten kon-
nen.

In der Ubergangsphase werden die Wehen oft
am schmerzhaftesten erlebt. Sie kdnnen auch ein
starkes Druckgefiihl (Pressdrang) auslosen, dabei
sollte die Gebdrende jetzt loslassen und sich in
das Gebdren ,hineinfallen“ lassen.

Das Kind muss stiarkere Wehen aushalten und
empfindet diese Phase ebenfalls als einen Uber-
gang. Es wird hormonell durch die Mutter unter-
stiitzt und emphatisch von Mutter/Vater begleitet.
Sein Kopf kann sich den verdnderten Druckver-
héltnissen anpassen in Form von Hautféltelungen,
Konfiguration und als letzte Moglichkeit in Form
der ,Geburtsgeschwulst“,

Oft haben auch die Begleitenden (Partner,
Freundin) Angst und Sorge, dass die Geburt nicht
gut ausgehen konnte. Sie kdnnen ,,das Leiden“ der
Mutter oft nicht aushalten, es geht ihnen sehr
nahe. Auch die Hebammen und Arzte kénnen Sor-
ge und Angst haben, die Situation nicht zu beherr-
schen.

10.2
Was braucht die Gebarende?

8 ,.Bleib bei mir!“

In dieser Phase braucht die Gebdrende viel Heb-
ammenpradsenz, Begleitung und positive Motivati-
on. Die Hebamme unterstiitzt die Mutter in ihren
GefiihlsduBerungen und in ihrem Bewegungs-
drang. Sie geht achtsam mit dem Regressionsbe-
diirfnis der Gebdrenden um. Die Hebamme gibt
Raum und baut Vertrauen bei der Gebdrenden so-
wie deren Begleitung auf.

Das Kind braucht viel Kontakt mit der Mutter:
Durch Sprechen mit dem Kind und Kérperkontakt
iiber die Hinde auf dem Bauch der Mutter kann
das Kind aktiviert werden. Dies ldsst sich an den
lebhaften Kindsbewegungen dann von allen An-
wesenden wahrnehmen. In den Wehenpausen ist
ein leichtes Streicheln oder Kreisen auf dem Rii-
cken des Kindes durch die Bauchdecken hindurch
fiir alle angenehm.

Mutter und Kind benétigen die Unterstiitzung
des Partners/der Begleiterin. Dazu gehéren auch
zuversichtliche Blicke und Gesichtsausdriicke des
Partners. Die Beriihrung ihres Kérpers sollte sanft
und angstfrei erfolgen, sonst verstarkt oder er-
weckt sie die Angst der Frau. Sdtze, die allen Mut
machen, diirfen gedacht und laut gesagt werden:
Ich liebe Dich, Du hast Kraft.

Viele Frauen finden in dieser Phase einen kal-
ten Waschlappen auf der Stirn, warme Hdnde
an den FiiBen und eine vertraute Hand auf dem
Kreuzbein als sehr hilfreich.
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10 Ubergangsphase

10.3

Betreuungsschwerpunkte in
der Ubergangsphase

B ..Die Gebirende ist die Kaiserin, der alle zu
dienen haben.“

@ Die Gebdrende und ihr Begleiter brauchen die
Anwesenheit einer Hebamme mit offenem
Herzen und wachem Verstand.

@ Die Hebamme ermittelt beobachtend die Be-
diirfnisse der Frau und unterstiitzt sie darin,
diese mitzuteilen.

e Anvertrautes Wissen iiber die Wiinsche und
Vorstellungen der Gebadrenden (z.B. aus der
Schwangerenvorsorge, der Geburtsvorberei-
tung oder im einfithrenden Gesprdch erwor-
ben) ist in diesen Situationen natiirlich sehr
niitzlich.

@ Motivierend wirkt auf viele Gebdrende auch,
wenn sie sich selbst untersuchen konnen,
wie tief das Képfchen schon gekommen ist.

o Hat die Gebidrende das Gefiihl, den Verstand
zu verlieren, wird sie bei diesem ,inneren
Quantensprung“ von der Hebamme begleitet.
Die Frau darf jetzt nicht allein gelassen wer-
den, auch nicht mit dem Partner.

e Fiir das Loslassen sind Entspannungsmal3-
nahmen sehr hilfreich.

10.4

Muttermund nicht vollstandig
und massives Druckgefiihl

B ..Ich schaffe das nicht!“

10.4.1 Diagnostik

e Bei der vaginalen Untersuchung wird noch
ein Rand des Muttermundes getastet. Der
vorangehende Teil des Kindes ist nicht im Be-
ckeneingang.

e Der 4. Leopold’sche Handgriff (» Kap. 5.9)
zeigt an, der Kopf steht fest auf dem Becken.
Trotzdem verspiirt die Gebdarende einen deut-
lichen Pressdrang.

e Beim Abhoéren der kindlichen Herztone
(durch Herztonrohr, Doptone oder CTG) zeigt
sich ein Absinken der Herztonfrequenz wah-
rend der Wehe, besonders beim unwillkiirli-
chen Pressen.

1042 Therapiemdglichkeiten

Der Gebarenden muss die Situation deutlich er-
klart werden. Sie darf jetzt nicht mitpressen.

Physikalische MaBnahmen

m Lagebestimmung des kindlichen Kopfes
und Riickens

Dadurch ist eine Auswahl der Gebdrposition mit
Bertiicksichtigung der Intuition der Gebadrenden,
was sie tun mochte, moglich. Wenn die Gebdrende
auf die dem kindlichen Riicken gegeniiberliegende
Seite gelagert wird, kann der Kopf besser vom Be-
ckeneingang rutschen.

m Bewegung

Den Bewegungsdrang der Gebdrenden zulassen
und ihr einen Lagerungswechsel vorschlagen:
z.B. in den VierfiiBlerstand helfen, den Ball dafiir
anbieten. So driickt das Képfen nicht auf das Pro-
montorium und der Pressdrang wird gelindert.

B Zusammen atmen

Mit der Gebdrenden zusammen atmen, die Wehe

verhecheln.
Alternative: Wahrend der Wehenpause die

Gebdrende zur Zilgrei-Atmung anleiten:

e Einatmend den Bauch weiten, die Luft 5 Se-
kunden halten (von 21 bis 25 zdhlen)

® Ausatmen, den Bauch nach innen (nur die Luft
aus dem Bauch herauspusten)

e® 5-Sekunden-Pause

@ 5-mal wiederholen

Bei der Zilgrei-Atmung darf nicht zu tief eingeat-
met und nicht zu lange ausgeatmet werden, dann
lassen sich die 5-Sekunden-Pausen gut einhalten.
Die Zilgrei-Atmung aktiviert die Kinder erfah-
rungsgemadf sehr deutlich.
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10.4 Muttermund nicht vollstandig und massives Druckgefiihl

m Riickenmassage

e Das Kreuzbein massieren mit Druck oder nur
leicht - je nach Wunsch der Gebdrenden.

e Den Riicken stiitzen: Das Kreuzbein mit der
flachen Hand oder mit beiden Hianden halten.

Beides lindert das Druckgefiihl und kann sehr gut
vom Partner ibernommen werden.

m Das Becken schiitteln

@ Die Frau befindet sich im VierfiiBlerstand, die
Hebamme legt die Hinde auf das Kreuzbein
und macht leichte vibrierende oder schiitteln-
de Bewegungen - je nachdem, was von der
Gebdrenden als angenehmer empfunden wird.

e Liegt die Frau auf der Seite, fasst die Hebam-
me die obere Hiifte (Darmbein der freiliegen-
den Hiifte) an und macht in Richtung Kopf
oder zur anderen Hiifte hin weiche, liebevolle
Schiittelbewegungen. Ein Kissen kann dabei
unter das obere Knie gelegt werden.

Die Beckenbewegungen helfen dem Kind, ins Be-
cken hineinzurutschen. Wenn die Gebdrende die
Bewegungen als sehr unangenehm empfindet,
sollte ihr die Bedeutung erkldrt und die Schiittel-
bewegungen nur in der Wehenpause ausgefiihrt
werden.

Wenn der kindliche Kopf ins Becken gerutscht
ist, hort der vorzeitige Pressdrang vorerst auf
und die kindlichen Herzténe erholen sich.

m FuBmassage

Die metamorphische Fufmassage lockert den
Muttermund und auch das Becken (s. Praxisanlei-
tung).

m Halten der Zehen

Von den Frauen wird es oft auch als entspannend
und hilfreich erlebt, wenn die groBen Zehen von
der Hebamme oder dem Partner mit den Fingern
leicht gehalten werden.

Auch das Halten und leichte Schiitteln der
beiden kleinen Zehen auRen unterhalb des Zeh-
nagels mit den Fingern, am Akupunktur-Punkt
Blase 67, wird als sehr entspannend empfunden
(» Abb. 10-2).

Praxisanleitung: FuBmassage
(Metamorphische Methode)

Eine FuBmassage ist entspannend und fordert
auch die Offnung des Muttermundes.

Dauer: 5 Minuten pro FuR, nur in der Wehen-
pause.

Das untere Bein oder den FuR so lagern,
dass der FuB entspannt, aber frei liegt.
Daumen oder Zeigefinger locker auf die
groRRe Zehe legen.

Den anderen Daumen oder Zeigefinger
locker an die Mitte der Ferse legen.

1 Minute halten, dann den Finger von der
Ferse nehmen.

Nun vom groRen Zeh mit dem Zeigefinger
seitwarts an der Innenkante des FuRes
Knochelchen fiir Kndchelchen leicht krei-
send entlang massieren (nur leicht, nicht
mit Kraft, wie auf einem Luftballon) bis zur
hinteren Fersenmitte.

Dann von der FuRinnenkante leicht krei-
send tiber den FuBriicken zur duBeren
FuBmitte massieren.

Die Massage beim anderen Ful wiederho-
len.

Zum Abschluss beide groRe Zehen mit den
Fingern halten, bis die Frau beide Zehen
gleich deutlich spiirt.
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Wiederholung nach % Stunde maglich.

MittelfuBknochen

Fersenbein

Kahnbein  Keilbein

>

Abb. 10-1 Metamorphische FuBmassage.
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