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Abstract

Entscheidend fur die Etablierung des menschlichen Mikrobioms ist der fetale
Kontakt mit der mutterlichen Vaginalflora bei der Geburt. Da Neugeborene
bei einer primaren Sectio hauptsachlich mit Haut- und Umgebungsbakterien
in Beruhrung kommen, resultiert daraus eine verzogerte Darmkeimbesiede-
lung und eine veranderte Darmflorazusammensetzung.

Zunehmend werden Krankheiten wie Asthma, Zoliakie, Diabetes und Adipo-
sitas mit der Sectio-Entbindung in Verbindung gebracht. Einen Zusammen-
hang zwischen diesen Erkrankungen und der verzogerten Darmkeimbesiede-
lung scheint gegeben. Das Vaginal Seeding kann dem moglicherweise ent-
gegenwirken. Dabei wird das Neugeborene nach der Sectio mit matterlichem
Vaginalsekret eingerieben.

In dieser themengeleiteten Bachelorarbeit wird aktuelle Literatur verwendet,
um die Darmkeimbesiedelung beim Neugeborenen aufzuzeigen, die Auswir-
kungen von Vaginal Seeding zu beschrieben sowie dessen Vor- und Nachtei-
le zu diskutieren. Hebammenrelevante Inhalte werden herausgearbeitet und
Praxisempfehlungen formuliert.

Die Pionierstudie zeigt eine signifikante Verbesserung der initialen Darm-
keimbesiedelung des Neugeborenen durch Vaginal Seeding. Die Ergebnisse
sind wegen der kleinen Probandenzahl nicht allgemein Ubertragbar. Aufgrund
der geringen Forschungslage sind Aussagen uber Langzeitauswirkungen
nicht moglich.

Weitere Forschung ist notwendig, um evidenzbasierte Praxisempfehlungen
abgeben zu kénnen. Die verfugbaren Daten zeigen, dass die Darmkeimbe-
siedelung ein hochkomplexer Vorgang ist, welcher durch verschiedene Fak-
toren beeinflusst wird und bereits intrauterin beginnt.

Vaginal Seeding ist eine kostengunstige und einfache Methode, in welcher
die Verfasserinnen Potential sehen.
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vaginal breech delivery -
still an option?
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Hintergrund: Der empfohlene Geburtsmodus eines Kindes in Beckenendla-
ge wird beinahe seit einem halben Jahrhundert kontrovers diskutiert. Um der
neonatalen Morbiditat und Mortalitat entgegenzuwirken, tendieren einige bis-
her veroffentlichte Studienresultate zur Empfehlung systematischer
Schnittentbindung bei Beckenendlage.

Ziel: Das Hauptziel dieser Arbeit besteht darin, die Studienergebnisse bezlg-
lich des neonatalen Outcomes von termingeborenen Einlingen in Beckenend-
lage in Bezug auf den Geburtsmodus zu vergleichen, um herauszufinden, ob
eine vaginale Geburt eine vertretbare Option darstellt.

Methode: Zur Beantwortung der Fragestellung wird in drei Datenbanken an-
hand spezifischer "Keywords" nach relevanter Literatur fur die Bachelorarbeit
recherchiert. Unter Berlcksichtigung zuvor festgelegter Ein- und Ausschluss-
kriterien beschrankt sich die Arbeit auf sechs Studien. Die Diskussion der
Thematik erfolgt unter Einbezug von Sekundarliteratur und Expertenmeinun-
gen.

Relevante Ergebnisse: Obwohl die Studienresultate darauf hinweisen, dass
nach vaginaler Beckenendlagegeburt tiefere APGAR-Werte und vereinzelt
pH-Werte < 7,05 sowie neonatale Traumata ermittelt werden kdnnen, unter-
scheidet sich das neonatale Outcome nach Vaginalgeburt im Vergleich zur
geplanten Sectio bei Beckenendlage am Termin beziglich Mortalitat und
Morbiditat nicht signifikant.

Schlussfolgerung: Nach fachlich versierter Selektion von fetalen und ma-
ternalen Risikofaktoren stellt eine vaginale Geburt in Beckenendlage am
Termin, begleitet durch ein erfahrenes geburtshilfliches Team, eine vertretba-
re Option dar.

Keywords: "breech position", " breech presentation”, "vaginal breech birth",

"mode of delivery", "caesarean", "neonatal outcome", "recommendation”,

"references", "term breech trial" "labour", "vaginal birth", "caesarean", "term

breech trial", "vaginal breech delivery", "outcome".
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dung fur einen Geburtsort
dank Social Media?
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Hintergrund: Die Entscheidung fur einen Geburtsort ist von verschiedensten
Faktoren abhangig und wird zu unterschiedlichen Zeitpunkten getroffen. Im
deutschsprachigen Raum entscheiden sich ungefahr 1% der Schwangeren
fur eine Hausgeburt. Eine aktive Entscheidung fur einen Geburtsort wirkt sich
positiv auf die Zufriedenheit der Mutter aus. Im Entscheidungsfindungspro-
zess berucksichtigen Schwangere auch Inhalte aus dem Web2.0 und Social
Media.

Fragestellung und Zielsetzung: Wie wird die geplante Hausgeburt in
deutschsprachigen schriftlichen Social-Media-Kanalen dargestellt und wie
wirkt diese Darstellung auf Schwangere? Ziel der Arbeit ist, einen Uberblick
Uber schriftliche deutschsprachige Social-Media-Inhalte zur geplanten Haus-
geburt zu bieten. Es werden Mdglichkeiten aufgezeigt, wie Fachpersonen
Schwangere im Entscheidungsfindungsprozess bezuglich des Geburtsortes
begleiten kdnnen.

Methode: Zum einen fand eine systematische Literaturrecherche in ver-
schiedenen Datenbanken statt, wobei eine relevante Studie bertcksichtigt
wurde. Zum anderen wurde anhand eines Inhaltsanalysetools eine Inhalts-
analyse von Social Media und Web 2.0 Inhalten durchgefuhrt

Resultate: Auf reinen Social-Media-Seiten findet sich wenig zur Hausgeburt.
Abhangig von der Suchart werden unterschiedliche Inhalte gefunden. Inhalte
bei ungerichteter Suche diskutieren die Hausgeburt kontrovers, wahrend bei
aktiver Suche Schwangere auf Uberwiegend positive Inhalte stossen.
Schlussfolgerung: Beratung durch Fachpersonen ist aufgrund fehlender
evidenzbasierter Informationen besonders wichtig.

Keywords: ,Hausgeburt, ,Social Media“, ,Geburtsort*, ,Website“, ,Entschei-

dungsfindung®, ,Inhaltsanalyse®, ,Inhaltsanalysetool”
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Fremdkorper Baby
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Hintergrund. Die Anzahl durch Oozytenspende entstandenen Schwanger-
schaften in Europa steigt an. Diese schwangeren Frauen haben eigene Be-
durfnisse an die Fachpersonen in der Schwangerschaftsbetreuung.
Ziel. Das Ziel dieser Arbeit ist, physische maternale Risiken einer Oozyten-
spende-Schwangerschaft anhand evidenzbasierter Literatur darzulegen und
Betreuungsschwerpunkte der Hebamme flr die Schwangerschaftsbetreuung
aufzuzeigen.
Methode. Mittels einer theoretischen Literaturarbeit werden vier Publikatio-
nen bezuglich Risiken in Oozytenspende-Schwangerschaften analysiert und
kritisch gewurdigt.
Relevante Ergebnisse. Die vier Publikationen zeigen ein signifikant hoheres
Risiko von Oozytenspende-Empfangerinnen flir hypertensive Erkrankungen
in der Schwangerschaft bis Praeklampsie auf. Hingegen gibt es keine Hin-
weise fur ein erhdhtes Risiko fur Gestationsdiabetes und prapartale Blutun-
gen im zweiten oder dritten Trimenon. Die Ergebnisse bezuglich Frihge-
burtsbestrebungen und Blutungen im ersten Trimenon sind uneinheitlich.
Schlussfolgerung. Anhand des Modells , A Birth Stool For The Midwife*
(Skinner, 2016) werden folgende Grundsatze fur den Hebammenalltag abge-
leitet:

e ganzheitliche Sicht auf die Frau als Individuum

e die schwangere Frau ist Expertin in ihrem Gebiet

¢ intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit

e vermehrte Schwangerschaftskontrollen

e Bewusstsein des erhdhten Risikos fur hypertensive Erkrankungen in

der Schwangerschaft
¢ die Hebamme bendétigt fundiertes Grundlagenwissen und sollte dieses
laufend aktualisieren

Keywords. ,oocyte donation”, OD%, ,assisted reproduction”, ,preeclampsia®,

~pregnancy*, “PIH”, “midwife”
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