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Materialien

Zusatzinforma�onen für Schri� 4
Die 3 vorherigen Schwangerscha�en waren im Wesentlichen unkompliziert. Die erste 
Schwangerscha� endete in einem spontanen Frühabort in der 7. SSW („A1“), die anderen 
beiden Geburten erfolgten als Spontanpartus um den errechneten Termin (ET) ohne 
Auffälligkeiten. Die letzte Geburt im Krankenhaus wurde von der Mu�er als psychologisch 
belastend empfunden, da sie sich in der großen Klinik bei ständig wechselndem Personal 
unpersönlich und anonym gefühlt habe. In der aktuellen Schwangerscha� besteht ein nicht-
insulinpflich�ger Gesta�onsdiabetes, das Kind wird auf 4400g geschätzt. Die Frau wiegt 89kg 
(vor Schwangerscha� 75kg). Sonographisch war in den Vorsorgeuntersuchungen diskret 
vermehrtes Fruchtwasser aufgefallen. Die weiteren Vorsorgeuntersuchungen waren alle ohne 
pathologischen Befund.

Das Neugeborene ist ini�al blass-grau, hat wenig Körpertonus und nur wenig 
Eigenatemantrieb, eine Herzfrequenz von ca. 110/min. (APGAR 1min: 5). Er wirkt krä�ig 
gebaut (4500g Schätzgewicht). Periphere Venen sind in ausreichender Anzahl sichtbar. 
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