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Die Méglichkeit, sowohl die Sicherheit der Klinik
als auch die Geborgenheit des eigenen Heimes
zu geniefen, bietet die Universitdtsklinik fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe Innsbruck mit
der ambulanten Geburt.

Als besonderen Vorteil sehen wir, dass einerseits die Geburt
im gesicherten Umfeld des Krankenhauses erfolgt, wo jeder-
zeit ArztInnen bei Problemen beigezogen werden kénnen
und andererseits auf die hdusliche Atmosphére nach der
Geburt nicht verzichtet werden muss, sofern keine Risiko-
faktoren fur Sie oder das Neugeborene vorliegen.

Bereits wenige Stunden (3 - 24 Stunden) nach der Geburt
wird die neue Familie bei komplikationslosem Verlauf in die
Obhut einer Hebamme entlassen.

Bitte teilen Sie uns diesen Wunsch bereits bei Ankunft
im KreiBsaal mit, damit wir die notwendigen MaRnahmen
rechtzeitig treffen kdnnen.

Vorbereitungen wiahrend der Schwangerschaft

Als Eltern mussen Sie einige Vorbereitungen treffen:

« Esist wichtig, sich moglichst frih in der Schwangerschaft fuir
eine Hebamme zu entscheiden, die die Familie begleiten und
nachbetreuen wird.

« Sie sollten mit einer Kinderarztin/ einem Kinderarzt ver-
einbaren, die ersten Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen még-
lichst bei einem Hausbesuch vorzunehmen.

« Da Mutter und Neugeborenes anfangs viel Ruhe brauchen,
sollte der Partner mindestens eine Woche Urlaub bekommen.

Sie haben Anspruch auf

- zwei Hausbesuche durch die Hebamme in der Schwanger-
schaft

« je einen Hausbesuch in den ersten fiinf Tagen nach der
Geburt

« weitere sieben Hausbesuche bei Bedarf ab dem 6. Tag bis
zu acht Wochen nach der Geburt.

Die Krankenkassen tibernehmen sowohl die Kosten fiir die
Geburt als auch die geregelte Nachbetreuung durch
Hebamme und Kinderarztin/ Kinderarzt.
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Die ersten Stunden zu Hause

Hier wollen wir lhnen alle wesentlichen Informationen
geben, die Sie in den ersten Stunden nach der Geburt bis
zum Eintreffen der Hebamme lhres Vertrauens benétigen.
Sie und Ihr Baby brauchen jetzt vor allem Ruhe und Erho-
lung von den Anstrengungen der Geburt, auch wenn Sie vom
Geburtserlebnis tiberwiltigt sind, nicht zur Ruhe kommen
und andere an lhrem Glick teilhaben lassen wollen.
Verbringen Sie die erste Zeit mit lhrem Baby im Bett.

Da lhr Kreislauf nach den Anstrengungen anfangs etwas
instabil sein kann, stehen Sie nur langsam auf, bleiben Sie
einige Minuten auf der Bettkante sitzen.

Trinken Sie ausreichend, das regt die Milchbildung an und
stutzt den Kreislauf.

Harndrang

Entleeren Sie Ihre Harnblase alle 3 - 4 Stunden bewusst, auch
wenn Sie keinen Harndrang versptiren. Eine volle Harnblase
kann die Rickbildung der Gebarmutter behindern und der
Harndrang kann in der ersten Zeit nach der Geburt weniger
verspiirt werden und die Entleerung der Blase verlangsamt
sein. Lassen Sie sich Zeit und achten Sie auf die Urinmenge.
Einige Tropfen sind zu wenig.

Nachwehen

Diese sind meist erst nach der zweiten Geburt schmerzhaft
als Ziehen im Unterbauch zu spiiren, vor allem beim Stillen
des Babys. Die Gebarmutter bildet sich dadurch gut zurick.

Wochenfluss (Lochien)

 Der Wochenfluss ist anfangs regelstark und blutig bis etwa
zum 3. Tag. Verwenden Sie an den ersten Tagen groRe
saugfahige Einlagen, die Sie regelmaRig wechseln. Nach
drei Stunden sind diese in der Mitte durchtrénkt. Ab dem
3. — 4. Tag wird der Wochenfluss weniger und braunlich-
dunnfliissig und hort innerhalb von 4 bis 8 Wochen ganz
auf. Der Intimbereich sollte zwei Mal taglich kiihl ohne
Seife geduscht werden.







lhr Baby

Ihr Baby braucht Warme und Ruhe.

Sind die Handchen sehr kalt, setzen Sie ihm ein Haubchen
auf, iber den Kopf geht viel Warme verloren.

Schiitzen Sie es aber vor Uberwdrmung! Die Zimmertempera-
tur sollte etwa 20 Grad betragen.

Ein gesundes Baby ist rosig, atmet durch die Nase und schreit
kraftig.

Geben Sie Ihrem Baby viel Kérperkontakt, es lernt dadurch
Ihren Duft von dem anderer zu unterscheiden. Das Sehen
spielt anfangs noch eine untergeordnete Rolle.

Wickeln

Alle 4 - 5 Stunden soll Ihr Baby gewickelt werden, vorzugs-
weise vor dem Stillen. Vermeiden Sie dabei Zugluft, Babys
kiihlen rasch aus.

Der erste Stuhl, den Ihr Baby absetzt, wird Mekonium oder
Kindspech genannt und ist schwarz, klebrig und geruchlos. Er
haftet starker an der Haut und wird mit lauwarmem Wasser
entfernt. Spater ist der Stuhl gelb, kornig, weich und riecht
sauerlich. Die Stuhlfrequenz kann sehr unterschiedlich sein.
Ihr Baby stuhlt zwischen mehrmals am Tag und nur einmal
alle 14 Tage, bei Stillkindern kann das ganz normal sein, wenn
Sie sich wohl fiihlen.

Nabelpflege

Solange der Nabelschnurrest haftet, den Ansatz am Bauch
mit Leitungswasser und sterilem Tupfer reinigen und
anschlieBend mit sterilem Tupfer gut trocknen und Wecesin
Puder auftragen.

Nach Abfall der Nabelschnur den Hautnabel bei Bedarf mit
Wasser und Wattestdbchen reinigen und wiederum Wecesin
Puder auftragen.

Stillen

In der ersten Zeit sind meist keine fixen Stillzeiten moglich.
Stillen Sie in einer bequemen Position. Legen Sie Ihr Baby in
den ersten Tagen an, sooft es danach verlangt (8 - 12 Mal in
24 Stunden). Je &fter Ihr Baby trinkt, desto mehr Milch wird
produziert.

Anfangs braucht Ihr Baby an jeder Brust etwa 15 Minuten.
Binnen weniger Wochen, wenn es kraftiger ist, wird sich dies
auf wenige Minuten verkirzen.

Durch das beidseitige Anlegen bei jedem Stillen wird der
Milchfluss angeregt.

Wechseln Sie die Seite, an der zuerst angelegt wird, das
beugt einem Milchstau vor.

Nach dem Stillen halten Sie das Baby aufrecht und lassen es
aufstoRen - in der ersten Zeit gelingt das aber nicht immer.
Legen Sie das Baby zum Schlafen in Riickenlage.




Brustpflege

Anfangs kann durch das kraftige Saugen lhres Babys die Haut
der Brustwarzen wund werden. In diesem Fall bitten Sie lhre
Hebamme rasch um Hilfe.

Waschen Sie Ihre Hinde vor dem Stillen, fiir die Brust ist
tdgliches Duschen ausreichend (nur mit Wasser oder pH-
neutraler Seife).

Direkt vor dem Stillen ist keine besondere Reinigung der
Brust notwendig. Nach dem Stillen verteilen Sie etwas Mut-
termilch auf den Brustwarzen und lassen diese eintrocknen.
Tragen Sie einen gut sitzenden Still-BH, um eine Uberdeh-
nung des Bindegewebes zu vermeiden.

Notwendige Untersuchungen
in den Tagen nach der Geburt

Vor der Entlassung aus der Klinik wird Ihr Baby von einem
Kinderarzt/ einer Kinderdrztin untersucht. Die zweite Unter-
suchung erfolgt am 4. Lebenstag bei der Kinderarztin/
beim Kinderarzt |hres Vertrauens, moglichst bei einem
Hausbesuch.

Sie haben ein Rezept fiir die Vitamin-D-Prophylaxe erhalten.
Verabreichen Sie Ihrem Baby ab dem 5. Lebenstag einen Trop-
fen OLEQVIT D3 taglich.

Eine Blutuntersuchung zur Friiherkennung von Stoffwechsel-
erkrankungen (PKU-Test) wird von der Hebamme oder bei
der Kinderarztin/ beim Kinderarzt am 4. Lebenstag durchge-
fuhrt. Ein Aufkldrungsblatt und die Zuweisung zum Hortest
und zur Huftsonographie werden lhnen bei der Entlassung
mitgegeben. Bitte vereinbaren Sie die entsprechenden Ter-
mine in den ersten zwei Lebenswochen fr hr Baby.

Bitte fiillen Sie den SIDS-Risikofragebogen nach ca. vier
Wochen aus und senden ihn an die angegebene Adresse.
Eine gyndkologische Kontrolluntersuchung soll sechs Wochen
nach der Geburt bei Ihrer Gyndkologin/ Threm Gynakologen
erfolgen. Zu diesem Zeitpunkt sollte auch die Frage nach mog-
lichen VerhltungsmaRnahmen geklart werden.




Wochenbettdepression

Geflihle der Traurigkeit und Stimmungsschwankungen

sind in den ersten Tagen bis Wochen nach der Geburt nicht
ungewohnlich. 60 - 80 % der Mtter sind betroffen.

Sie werden durch hormonelle Verdnderungen in lhrem Kérper
ausgeldst, aber auch durch Schlafmangel, Stress, durch die
veranderte Lebenssituation, Erschépfung und die manchmal
zu hohen eigenen Erwartungen.

Dieser so genannte ,,Baby Blues® ist normal und verschwin-
det von ganz allein innerhalb weniger Tage. Sie missen nicht
behandelt werden, die beste Medizin ist Unterstiitzung,
Bestdtigung und Beruhigung durch lhre Familie.

Falls die Symptome jedoch {iber Wochen anhaltend und
besorgniserregend sind, wie Selbstmordgedanken, Verzweif-
lung, oder Sie sich unféhig fiihlen, Ihr Baby zu versorgen, ist
an eine ,postpartale Depression“ zu denken. In diesem Fall
brauchen Sie unbedingt professionelle Hilfe! Wenden Sie sich
in diesem Fall an eine Fachperson lhres Vertrauens (Arztin/
Arzt, Mutterberatung, Hebamme).

Wochenbettgymnastik

Mit folgenden Ubungen unterstiitzen Sie die Riickbildungs-
vorgdnge lhres Kérpers im Wochenbett bis zur achten Woche
nach der Geburt:

1. Legen Sie sich auf den Riicken, die Beine sind angewinkelt.
Legen Sie Ihre Hande auf den Unterbauch und atmen Sie
zu den Handen in den Bauch hinein. Beim Ausatmen las-
sen Sie die Luft sanft auf den Laut ,,chch“ (als ob Sie ,,ich
sagen) ausstrémen. Dabei ziehen Sie den Bauch von allen
Seiten ein und formen ihn mit den Handen mit.

2. Begeben Sie sich in den VierftRlerstand und stiitzen Sie
sich auf den Unterarmen ab. Legen Sie den Kopf mit der
Stirn auf den aufgestellten Fausten auf. Atmen Sie in den
Bauch ein und ziehen Sie beim Ausatmen (auf den Laut
,chch) den Bauch und eventuell sanft den Beckenboden
ein. Die Lendenwirbelsdule wolbt sich dabei zur Decke
nach oben.

3. Legen Sie sich (nach dem Stillen) 30 Minuten lang auf den
Bauch, den Sie mit einem kleinen Kissen auf Unterbauch-
héhe unterlagern. Atmen Sie in dieser Position sanft zu
Ihrem Beckenboden und in den Bauch ein. Beim Ausatmen
die Luft durch den Mund mit dem Laut ,chch® ausstrémen
lassen. Dabei den Bauch und sehr sanft den Beckenboden
einziehen.




Riickbildungsgymnastik

Wir empfehlen, acht Wochen nach Spontangeburt bzw.
zwolf Wochen nach Kaiserschnitt mit gezielten Ubungen zur
Kraftigung der Bauchmuskulatur, des Beckenbodens und der
Riickenmuskulatur zu beginnen und bieten entsprechende
Kurse an.

Warnzeichen

Bei Fieber, verstarkter Blutung, starken Unterbauchschmer-
zen, schmerzhafter Schwellung der Beine, R6tung und
Schmerzen der Brust oder Unklarheiten iiber das Befinden
des Babys verstdndigen Sie umgehend Ihre betreuende Heb-
amme oder |hre Fachéarztin/ Ihren Facharzt!

Falls wir Ihnen bei Schwierigkeiten oder Problemen medi-
zinischer Art helfen kdnnen, kontaktieren Sie uns jederzeit
direkt, insbesondere wenn lhre betreuende Arztin/ hr
betreuender Arzt nicht erreichbar ist.

Wir wiinschen lhnen einen guten Start zu Hause
und viel Freude mit Ihrem Neugeborenen.
GeniefSen Sie Ihr Familienleben — und tragen Sie
auch Sorge, Ihre Partnerschaft gut zu pflegen!

Ihr Kreifssaalteam der
Frauen- und Kinderklinik Innsbruck
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Univ.-Klinik fiir

Gynikologie und Geburtshilfe

6020 Innsbruck - AnichstraRe 35

Telefon +43 50 504-DW

Telefax +43 50 504-230 55

E-Mail Iki.frklinikleitung@tirol-kliniken.at
Site www.frauenklinik.at

Department Kinder- und Jugendheilkunde

Univ.-Klinik fiir Pddiatrie Il - Neonatologie
6020 Innsbruck - AnichstraRe 35

Telefon +43 50 504-235 35

Telefax +43 50 504-258 83

E-Mail Iki.ki.neugeb-intensiv@tirol-kliniken.at
Site https://goo.gl/wsPgVu

Schwangeren-Sprechstunde

Telefon +43 50 504-230 70

E-Mail Iki.frschwangerenambulanz@tirol-kliniken.at
Ambulanzzeiten Mo - Fr 8.00 - 15.30 Uhr

nur mit Terminvereinbarung

Akutfélle ohne Termin

Ort: FKK-Gebaude, Haus 3, 2. Stock, Zi. 34

Hebammen-Sprechstunde

Telefon +43 50 504-232 40

E-Mail Iki.frhebammenambulanz@tirol-kliniken.at
Ambulanzzeiten Mo - Fr 8.00 - 15.30 Uhr

nur mit Terminvereinbarung Mo - Fr 7.30 - 10.30 Uhr
Akutfélle ohne Termin

Ort: FKK-Gebiude, Haus 3, 2. Stock, Zi. 123

KreiRsaal und Geburtshilfe-Station
Telefon +43 50 504-231 04 - Telefax -247 89
E-Mail Iki.frentbindung@tirol-kliniken.at
0.00 - 24.00 Uhr erreichbar

Ort: FKK-Gebaude, Haus 3, 2. Stock
KreiBsaal-Fiihrung: jeden Mo + Do 15.00 Uhr

Mutter-Kind-Station

Telefon +43 50 504-241 30 - E-Mail Iki.frmuki@tirol-kliniken.at
Besuchszeiten: tgl. 14.00 - 16.00 Uhr

Viter: 9.00 - 21.00 Uhr

Ort: FKK-Gebiude, Haus 3, 5. Stock

Still-Sprechstunde

Telefon +43 50 504-821 51

E-Mail Iki.fr.stillambulanz@tirol-kliniken.at
Termine nach tel. Vereinbarung

Tel. Information / Auskunft jederzeit

Ort: FKK-Gebaude, Haus 3, 5. Stock



