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FUR FACHKREISE

[Lochien

POSTNATALE BLUTUNGEN UND HEILUNG




Was sind die Lochien?

Die Lochien - oder auch der Wochenfluss - sind ein normaler Bestandteil des Wochenbetts. Bei den meisten
Frauen dauert dieser vaginale Ausfluss nach einer natlrlichen Geburt oder einem Kaiserschnitt 6 - 8 Wochen.
NatuUrlich ist jede Mutter anders, daher kann es bei manchen Frauen auch zu einem langer andauernden
Wochenfluss kommen.

Dieser Artikel erklart, was die Lochien sind, welche Phasen es gibt, welche Faktoren sich auf die Lochien
auswirken und wie MUtter in dieser Zeit unterstitzt werden kénnen. Dazu gehért auch, Abweichungen von der
Norm zu erkennen, Anzeichen von unnormaler Blutung oder postpartaler Hdmorrhagie (PPH) zu identifizieren
und zu wissen, wann Mdtter sich sofort in arztliche Behandlung begeben sollten.

Warum entstehen Lochien?

Direkt nach der Geburt verandert sich das Plazentabett, um die Blutung zu stillen und den Blutverlust zu
reduzieren. Im Rahmen des Heilungsprozesses geben die Gebarmutterldsionen ein Sekret ab, das in Kombination
mit Schleim, Schwangerschaftsgewebe, Fruchtwasser und Blut die Lochien ergibt.

Blutungen nach der Geburt sind normal. Sofort nach der Geburt sind die Lochien am starksten und kénnen
Blutkoagel enthalten. Die Blutkoagula werden in den nachsten Wochen immer weniger und der Ausfluss
verandert sich von dunklem oder leuchtendem Rot hin zu braunen und weiBlich-milchigen Farbungen. Es ist
nicht ungewodhnlich, dass die Lochien bei einigen Frauen langer als 6 Wochen anhalten, aber bei den meisten
Muttern sollte er vollstdndig versiegt sein, bevor das Baby 12 Wochen alt ist.! AuBer zu Blutungen und Ausfluss
kann es durch die Rickbildung der Gebarmutter auch zu Kontraktionen des Uterus kommen - auch darUber
sollten die Patientinnen aufgeklart werden.

Phasen der Lochien

Die Lochien lassen sich in 3 Phasen unterteilen: Lochia rubra, Lochia serosa und Lochia alba. Die Dauer der
einzelnen Phasen und wie sie erlebt werden, ist jedoch sehr individuell. In dieser Zeit sollten keine Tampons oder
Menstruationstassen verwendet werden, um Infektionen zu vermeiden - denn der Bereich, in dem die Plazenta
mit der Gebarmutterwand verbunden war, befindet sich im Heilungsprozess. Einige Frauen, insbesondere Erst-
gebarende, hatten vielleicht auch einen Dammriss oder erholen sich von einem Dammschnitt.

Vor der Geburt

Geburt

Tag3-4

Tag5-9 Woche 6

» Frauen bitten um Rat
bezlglich des Blasen-
sprungs

* Es kann zum Abgang
des Schleimpfropfens
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« Blutkoagula moéglich
« Starker bei erhdhter Mobilitat
oder beim Stillen

Farbung Leuchtendes oder dunkles Rot Helleres Braun oder Rosa gefarbt Gelblich-wei3
Dauer (ca.) 3 bis 4 Tage 5 bis 10 Tage Tag 11 bis Woche 6
Merkmale Stark Weniger stark Wenig oder kein Wochenfluss

« Dinne Konsistenz
* Weniger Blutkoagula

* Keine Blutkoagula
* Sehr wenig oder kein Ausfluss

Abweichungen
von der Norm

* Unangenehmer Geruch

» Zahlreiche und/oder groBe
Blutkoagula

* Pl6tzlich starker werdende
Blutung oder schnelles
Durchnassen der Einlage

* Unangenehmer Geruch

* Frischer, roter Wochenfluss

« GroR3e Blutkoagula

* Pl6tzlich starker werdende
Blutung oder schnelles
Durchnassen der Einlage

* Unangenehmer Geruch

* Erneut auftretender rosa oder
roter Wochenfluss

* PI6tzlich starker werdende
Blutung oder schnelles Durch-
nassen der Einlage

* Langer als 6 Wochen andauernder
Ausfluss

Bestandteile

Blut, Embryonalhulle, Kase-
schmiere, Lanugo, Mekonium,
deziduale Zellen und Chorion

Blut, Wundexsudat, Zervixschleim,
Mikroorganismen, Erythrozyten,
Deziduaanteile von der Ruckbildung

Vorrangig Leukozyten sowie
Dezidua, Schleim, Bakterien und
Epithelzellen;

kein starker Geruch




Faktoren, die die LLochien beeinflussen

Die Lochien sind nicht konstant und veréandern sich wahrend des Wochenbetts, insbesondere in Bezug auf Stérke,
Konsistenz und Farbung. Es ist wichtig, den von Ihnen betreuten Frauen zu erklaren, dass diese Schwankungen
Teil des natlrlichen Heilungsprozesses sind. Zu den Faktoren, die sich auf die Lochien

auswirken, gehoren:

Tageszeit: Die Blutung kann sich nach einer Ruhephase leicht verstarken, beispielsweise beim Aufstehen am
Morgen. Wenn keine Bewegung stattfindet, kdnnen sich die Lochien am Ende des Geburtskanals sammeln und
dann abflieBen, wenn die Frau ihre Position verdndert und beginnt, sich zu bewegen.

Korperliche Aktivitdt: Wenn eine Mutter sich erholt, wieder zu Kraften kommt und aktiver wird, kdnnen die
Lochien starker werden. Das ist besonders in den ersten 2 Wochen nach der Geburt der Fall.

Stillen: Beim Stillen kdnnen die Lochien vorlbergehend verstarken oder kurzfristig etwas réoter werden, da
Oxytocin daflr sorgt, dass der Uterus kontrahiert. Diese Kontraktionen werden von Muttern als ,Nachwehen*
mit variierender Intensitdt wahrgenommen. Nach dem Stillen kdnnen die Lochien dadurch etwas verstarkt auf-
treten.

Lochien und postpartale Himorrhagie (PPH)

UbermaBig starke Blutungen kdnnen auf eine postpartale Hdmorrhagie (PPH) hinweisen, ausgeldst durch ver-
schiedenste Ursachen wie Traumata, thromboembolische Erkrankungen, eine Uterusatonie oder Plazentareste im
Uterus. Bei einer Uterusatonie kann sich der Uterus nicht mehr zusammenziehen. UberméaBige Blutungen k&nnen
auch von Verletzungen, einer retinierten Plazenta, einer abnormal haftenden Plazenta oder anderen seltenen
Ausldsern verursacht werden. Wichtig ist aber: Bei den meisten Frauen kommt es nach der Geburt nicht zu einer
postpartalen Hdmorrhagie (PPH). Die meisten Félle postpartaler Hdmorrhagie treten bei der Geburt selbst auf. Nur
bei sehr wenigen Frauen kann es bis zu 12 Wochen nach der Geburt zu einer verzdgerten postpartalen Hdmor-
rhagie kommen. Bei einer Veranderung von Starke, Konsistenz, Farbung und Geruch der Lochien sollte unbe-
dingt sofort arztlicher Rat eingeholt werden. Wenn die Blutung sehr stark ist, muss schnell gehandelt werden.

WANN SOLLTEN MUTTER SOFORT ARZTLICHE HILFE IN ANSPRUCH NEHMEN?

Beim Auftreten der folgenden Signale sollten Mutter arztlichen Rat einholen:

e Plotzlich starker werdende Blutungen, die schnell Becken- oder Intimbereich
die Einlage durchnassen ¢ Schwindel- oder Schwacheanfalle

e Abnormal groBe Blutkoagula nach der 2. Woche e Schuttelfrost oder Fieber (Uber 37,4 °C)
nach der Geburt (Golfball-GroRe) e Erhéhter Herzschlag

e Unangenehmer, starker Geruch des Wochenflusses ¢ Sehstérungen

» Stechende, intensive Schmerzen im Bauch, « Ubelkeit, Erbrechen

Infektionsrisiken mindern

Diese einfachen Schritte kdnnen Muttern helfen, das Infektionsrisiko in den ersten Wochen nach der Geburt zu
minimieren:

* Raten Sie den MUttern, speziell fUr die Lochien entwickelte Einlagen zu nutzen. Die Lochien dauern langer
und kdnnen deutlich starker sein als eine normale Menstruationsblutung, deshalb ist es wichtig, Mittern die
richtige L6sung fUr das Wochenbett an die Hand zu geben.

Sprechen Sie mit den MUttern Uber die Phase ihrer Lochien. Mithilfe der Einlagen lassen sich Farbe, Starke,
GroRe der Blutkoagula und Konsistenz gut beobachten. Sie erhalten so die notwendigen Informationen,

um den Heilungsprozess optimal zu begleiten.

Erklaren Sie den Muttern, dass sie Wochenbett-Einlagen in verschiedenen GréBen bendtigen, da die Lochien
sich mit der Zeit verandern und nachlassen.

Beraten Sie sie zu einer guten Hygiene im Intimbereich, z.B. Hdndewaschen vor und nach dem Einlagenwechsel.
Tampons oder Menstruationstassen sollten in den ersten 6 Wochen nach der Geburt keinesfalls

verwendet werden.

Flr eine optimale Hygiene im Intimbereich sollten Einlagen nach Bedarf gewechselt werden.

Es empfiehlt sich, den Intimbereich taglich abzuduschen, da Wundumgebungen oder Blutverlust ideale
Bedingungen fUr schadliche Bakterien schaffen. Mit einfachen MalRnahmen wie einer Intim-Dusche mit
warmem Wasser kann der Toilettengang angenehmer werden.

Eine plétzliche Rickkehr zu starken oder nachhaltigen Blutungen mit Blutkoagula, Veranderungen von
Geruch und Konsistenz, Stirnkopfschmerzen sowie allgemeines Unwohlsein kdnnen auf eine Infektion hin-
weisen. Raten Sie den Muttern, Sie unverziglich Uber solche Beobachtungen zu informieren, da eine schnelle
arztliche Untersuchung notwendig sein kann.
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Lochien

Die richtige Korperpflege wahrend der Lochien

8 e @

1. Hygiene: 2. Schutz: 3. Sorgfalt: 4. Linderung:
den Intimbereich taglich oder Wochenbett-Einlage von vorn die Einlage haufig wechseln, Mit einer kalten und warmen
nach dem Toilettengang mit nach hinten einlegen um das besonders nach dem Wasser- Wochenbett-Kompresse lassen
warmem Wasser reinigen Infektionsrisiko zu minimieren; lassen oder Stuhlgang sich Schmerzen ohne Medi-
ideal, um Blutkoagula und Stérke kamente lindern
zu beobachten, wenn die Mutter
unsicher ist

So unterstitzen Sie die Miitter, die Sie betreuen

Wenn MUtter nicht mit den Lochien vertraut sind und nicht wissen, wie sie sich von einer normalen Menstruations-
blutung unterscheidet, kbnnen Verdnderungen der Blutung sie Uberraschen oder beunruhigen. Ein offenes
Gesprach Uber die Lochien hilft, eine vertrauensvolle Beziehung zu entwickeln. Ein Gesprach mit einer fach-
kundigen, fUrsorglichen und einfUhlsamen Fachkraft, die sie unterstltzt und sich fUr sie einsetzt, wird einer
beunruhigten Mutter guttun.

Ermutigen Sie sie, ihre individuellen Erlebnisse selbst ganz ehrlich zu beschreiben - in einer Umgebung, in der
sie sich bei ihrem Ubergang in das Leben als Elternteil emotional bestarkt fihlen kann. Ein solches Gesprach
gibt lhnen die Moglichkeit, das Wohlbefinden der Mutter im Wochenbett zu beurteilen, denn die Lochien sind
ein guter Indikator flr den postpartalen Heilungsprozess. Sie kdnnen so jede Mutter lehren, ihren eigenen
Koérper zu verstehen und - was besonders wichtig ist - besorgniserregende UnregelmaBigkeiten zu identifizieren.

Die Lochien sind ein normaler Bestandteil der Heilung im Wochenbett. Es ist wichtig, dass MUtter wissen,

warum Lochien entstehen und dass es sich dabei um einen wichtigen Bestandteil ihres Heilungsprozesses
handelt. In den meisten Fallen lassen die Lochien schrittweise nach und versiegen ohne Beeintrachtigungen.

Wenn eine Mutter jedoch Veranderungen von Farbe, Starke oder Geruch beobachtet oder sich unwohl fuhlt,
sollte sie sofort arztlichen Rat einholen.

Quelle:

1(2016) ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS Patienteninformation zu starken Blutungen nach der Entbindung (postpartale Hdmorraghie).
Erhéltlich unter: https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/heavy-bleeding-after-birth-postpartum-haemorrhage-patient-
4information-leaflet/.



