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5E des traumasensiblen
Arbeitens in der Geburtshilfe
• Erklärung
• Erlaubnis / STOP-Signal
• Empathisch, ethisch, angstbefreit
• Evident, erfahren
• Entschuldigung für ALLES



Dies ist weil Jenes ist

• Was hat das Verschwinden der
Surferwelle im Eisbach in München mit der
Vermeidung von Notfällen in der
Geburtshilfe zu tun ??





Bei Risiken

• Entweder echte unumgängliche
Prophylaxe

• oder No Touch bis Störungen auftreten
• dann den Sieg verschenken



Fragen

• In welchem Zustand bin ich hier und
heute ?

• Warum sind Notfälle das begehrteste
Fortbildungsthema in der Geburtshilfe ?

• Mein schlimmster Notfall ?
• Meine schlimmsten

Rahmenbedingungen ?





Prämissen
• Jede Geburt mit dem Respekt der 1. und der Erfahrung

der letzten begleiten
• Wenn wir uns nicht schämen müssten, hätten wir keine

Angst vor Fehlern und würden nicht in Panik verfallen
• Angst darf Berater, aber nie Bestimmer sein
• Fehler sind selten Defizite der Skills sondern Folge des

Drills
• Verfügbarkeit von Acht- und Aufmerksamkeit schulen
• ABC-Regeln helfen sofort handlungsfähig zu sein



Was hat Gewalt mit Notfällen zu
tun ??



Das Täterparadox

• Bis jetzt gab es nur die Untätigen als Täter
• Dass Geburtshelfer jetzt auch durch

Tätigkeit zu Tätern werden, erscheint so
paradox, dass es heftige Leugnung und
Abwehr produziert.



Ein Konflikt ohne Lösung

• Geburtshilfe ist die Gradwanderung
zwischen dem zu viel und zu wenig,
zwischen dem Selbstbestimmungsrecht
der Mutter und dem des Kindes

• Das rechte Maß lässt sich kaum finden-
erst im Nachgang steht fest wer zu viel
und wer zu wenig berücksichtigt wurde



Der einzige Ausweg:

• Grundsätzlich respektvolle,
traumasensible, angstbefreite, holistische,
demütige Geburtshilfe, welche die Größe
hat zu sagen:

ES TUT MIR LEID



Der Spiegel und die Therapie
für die Geburtshelfer
• Die Erbsünde der Geburtshelfer, die

einklagbare Schuld, schafft ein manchmal
unbewußtes Trauma, welches in einer
Spirale aus Angst und Aktionismus
zwangsläufig zu Gewalt führt.

• Jede Geburt, die wir uns im Nachgang
spiegeln oder spiegeln lassen, kann
therapeutisch wirken



Programm

• Multilog zum Thema
• Ihre Wünsche in den Chat
• Frage: Was im Kontext von

geburtshilflichen Notfällen treibt ihnen den
Schweiß auf die Stirn ?

• Fälle: interaktive Lösung einzeln/alle
• Fehlerkultur
• Trauma



Wahrnehmung



Crew Ressource Management
https://youtu.be/44tH98eLrkQ





Philosophie der Geburt
• Das Paradies – das ist der Himmel und die Hölle

Hundertwasser

• Kummer ist der Preis, den wir für die Liebe
zahlen Queen E. II.

• Für den Kaiserschnitt braucht es einen Tisch, für
die Geburt eine Haltung



Ist Geburt

• Einfach nur Liebesschmerz um das oder
für das Kind ??

• Einfach nur der Schnellkurs fürs
Elternsein ??

• Geburt bleibt die Urform der Liebe !!
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Narbe der Evolution oder des
Irrtums ??
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• Optimierungsgesellschaft• Anspruch auf biopsychosoziale Intaktheit,
Wohlbefinden, Glück, pos. Erleben• Alles ist „zu“ und „über“• Schwindende Ressourcen• Ökonomie und Organisation• Ungelöste Haftplichtthematik• Angst und Katastrophisierungstendenz• Gewaltthematik• Spaltung: Zwischen Alleingeburt und Geburt als OP

Rahmen





Aus zu wird über
zu über
• Klein
• Groß
• Früh
• Spät
• Jung
• Alt

• Kontrolliert
• Ängstlich
• Aktiv
• Reizt
• Empfindlich
• Angespannt
• Informiert
• Fordert
• fordernd
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Gradwanderung

• Zwischen zu viel und zu wenig
• Richtigen und falschen Erwartungen
• Placebo und Nocebo

• Es ist keine Lösung sich von Erwartungen
und Selbstbestimmung zu verabschieden
und der Geburtsmedizin zu überlassen
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Notfallmanagement generell
• Aggregatzustand von mir und dem Team
• Mein Auftrag – meine Grenzen
• Angst und Hilfe
• Wüstentest
• Aufschauen, Pause, Durchatmen
• Fast alles hat Zeit
• Chance und Risiko – Placebo und Nocebo
• Grad zwischen zu viel und zu wenig
• Das Ganze ist nicht die Summe seiner Teile



Aktuell

• Die ersten 3 Schritte jeder
Handlungseinheit immer abrufen können

• Professionalität = Emotionen ( Angst, Wut)
sofort ausschalten

• Teamkonstellation: cave viele gute Köche,
die vor sich hin kochen- Gerade dann
muss man den Hut aufbehalten und mehr
aus der Vogelperspektive definieren als
sich selbst mit Details zu beschäftigen!



• Echtes Geburtsrisiko
• Risiko ist noch lange keine Störung,

Komplikation,Katastrophe
• Notfall ist keine Einbahnstrasse
• Was jetzt gilt ist in der nächsten Sekunde

falsch
• Cave Teamkonstellation ( Leader !)



Munch – der Meister der Angst







Angst
• In Respekt wandeln
• Als Berater nutzen – nicht zum Bestimmer werden

lassen
• Angst erst bei Störung nicht beim Risiko
• Rotkäppchen sein
• Nie vergessen: Was häufig ist, ist häufig- was selten ist,

ist selten
• Weder Flucht noch Erstarrung noch Aktionismus sind

angesagt



Die Angst vor der Angst





Angst

• Die bewältigbar erscheint verleiht Flügel !!
• „ Keine Angst vor dem Notfall, sondern

Angst beim Notfall“

• Angst ist Folge der Scham- und
Schuldkultur

• Die Skills fallen den Drills (ph- Tribunal)
zum Opfer





Angstranking (Dahlen 2014)
• 1. Tod eines Kindes (n=176)
• 2. Etwas Schaden Verursachendes übersehen (n=176)
• 3. Geburtshilfliche Notfälle (n=114), Hauptnotfälle waren Schulterdystokie,
• Postpartale Hämorrhagie und fetale Not
• 4. Tod einer Mutter (n=83)
• 5. Beobachtet/Überwacht und kritisiert werden (n=68)
• 6. Der Grund für ein negatives Geburtserlebnis sein (n=52)
• 7. Mit Unbekanntem umgehen müssen und nicht vorbereitet sein (n=36)
• 8. Die eigene Leidenschaft und das Vertrauen in die normale Geburt

verlieren (n=32)



Angst und Gewalt

• Triggern sich gegenseitig
• Angst macht Aktionismus
• Aktionismus ist meistens unnötige Gewalt
• Die Angst vor Gewalt macht Angst
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Notfall

• Erkennen
• Aufschauen- Durchatmen
• Hilfe holen
• Den Hut klären
• Familie beruhigen
• Geordnet abarbeiten
• Rogern



Fehlerquellen

• Selten Skills, Wissen, Können
• Meist : schlechte Prozesse, Ressourcen

nicht verfügbar, Kommunikation,
Teamfaktoren, unklare Rollen, Blockaden,
Angst, Trigger,Traumatisierung,
Motivation, Verfassung, Überforderung,
Überlastung, Aufmerksamkeit,
Achtsamkeit







Warum macht die Schulterdystokie am meisten
Angst ??



Warum macht die Schulterdystokie am meisten
Angst ??

• Sinnbild für Ohnmacht, Hilflosigkeit,
Abhängigkeit

• Im kollektiven Unterbewußtsein ist
archetypisch, mystisch und traumatisch
die tiefe Angst des
„Steckenbleibens“ verankert

• Gebärende haben das in Bezug auf den
Kopf, Geburtshelfer in Bezug auf die
Schulter



Manöver nach Walcher, Hängelage
nach Walcher

Harder, U: Hebamme 2000 FBZ Bensberg



Manöver nach McRoberts:
1. Schritt

Harder, U: Hebamme 2000
FBZ Bensberg



Manöver nach McRoberts:
2. Schritt

Harder, U: Hebamme 2000 FBZ Bensberg



Manöver nach McRoberts

Williams Obstetrics 2001

FBZ Bensberg



Hilfe in Seitenlage

Harder, U: Hebamme 2005 FBZ Bensberg



Hilfe in Seitenlage

Harder, U: Hebamme 2005
FBZ Bensberg



Manöver nach Gaskin

Harder, U: Hebamme 2000
FBZ Bensberg



Manöver nach Gaskin

Harder, U: Hebamme 2000

FBZ Bensberg



Stellungsänderung
der Symphyse

Harder,
Hebamme 2005

FBZ Bensberg



Stellungsänderung
der Symphyse

Harder,
Hebamme 2005

FBZ Bensberg



äusseres Rotationsmanöver ??
• Kopf äusserlich sanft

in den geraden
Durchmesser drehen,
damit die Schultern
rotieren und quer
eintreten können



anteriores Manöver nach Rubin

Williams Obstetrics 2001 Geburtshilfe 2004
FBZ Bensberg



Manöver nach Woods
(posteriores Rubin Manöver !)

Williams Obstetrics 2001 Geburtshilfe 2000

FBZ Bensberg









Schlingeneinsatz
Silikonblasenkatheter !









Erfolgsraten

• Mc Roberts 56%
• Rotationen 62%
• Lösung hinterer Arm 86%



PROMPT

• Ähnlicher Ablauf
• Bevorzugt Lösung hinterer Arm
• Eingehen mit Pringeln
• Fassen der Hand und axialer Zug des

Armes
• Nur axiale Kopftraktion nach Lösen der

Schulter



Ablauf Schulterdystokie
• Tropf ab !
• Stellungsänderungen/Suprasymphysärer Druck
• Ggf. Nitrospray ( Partusisten kommt zu spät)
• Epi ?
• Lösung hinterer Arm/ Achselzug oder
• Rotationsmanöver wenn Schulter gut erreichbar
• Narkose
• Sektio mit innerer Lösung





LL Schulterdystokie





































































Last resort

• Abd
• Zafanelli
• Symphysiotomie
• Clavikula























Placenta accreta

• Festes Anheften der Plazenta an der
Uteruswand

• Manuelle oder instrumentelle Nachtastung
bzw. Plazentalösung

• Ca. 2/3 aller Pl. accreta treten mit Pl.
praevia auf

FBZ Bensberg



Placenta increta

• Invasion der Plazenta in das uterine
Myometrium

FBZ Bensberg



Plazenta percreta
• Plazenta hat das

Myometrium komplett
infiltriert und ist in
Nachbarorgane
eingewachsen (z.B.
Harnblasenwand )

FBZ Bensberg



FBZ Bensberg© Dr. G. Knothe





JADA-system



Uterusatonie, Rucksacknaht
Rucksacknaht

FBZ Bensberg



Hosenträgernaht bzw. B-Lynch-
Techik

FBZ Bensberg



Haematom infolge Geburt
• Vulva
• Paravaginal
• Retroperitoneal

• Schockzeichen,
Schmerzen ohne
vermehrte Blutung!

• Vaginale-rektale
Untersuchung!

• Evtl. US,CT









PROMPT

• Flüssigkeitsweiderbelebung: 2 bis 3,5
Liter warme Ringerlösung

• Cave „kleine“ Frau
• Carboprost: F2alpha 250mikrogramm alle

15 Minuten i.m.



Eklampsie = eklamptischer Anfall

• 2/3 pränatal, 1/3 postnatal
• meist überraschend und ohne Prodromi

eintretend
•  tonisch-klonische Krämpfe
• akut lebensbedrohliche Situation:
• matern. Mortalität: 2 – 5%
• fetal. Mortalität: ≤20% !
• Cave: DD epileptischer Anfall, schwierig zu

unterscheiden, aber bei Schwangeren
epileptischer Anfall selten, Anamnese

FBZ Bensberg



antikonvulsive Therapie bei
Eklampsie
• Magnesiumsulfat

3 – 4g langsam i.v. über 20 min.
anschl. 1 – 2g/Std. über Perfusor

• Cave
Oligourie (≤50ml/Std.)
fehlender Patellarsehnenreflex
Atemfrequenz ≤14/min. (Pulsoxymetrie ~95%SO2)

• Antidot: Calcium (1 Amp. = 10mg Ca++, langsam 3 min i.v.)
• Diazepam

5 – 20mg langsam i.v./ ggf Nasenspray !
Midazolam 5mg

Alternativ Tavor !
kein Beisskeil!!

FBZ Bensberg





RR - Notfallregime

• Urapidil(Ebrantil®) Peripherer α1-
Blocker, ­zentrale ­Stimulation von
­Serotonin 5HT1A-­Rezeptoren 5–10 mg
als Bolus; 5–50 mg/h als kontinuierliche
Infusion 3–5 min 4–6 h(HWZ: 3 h)

• Nitrolingual – spray 1-3 Hübe



PROMPT
• Linksseitenlage, O2, Kreislauf
• Nur Mg 4g i.v. über 5 Min. Dann 1g/h über 24h
• Erneuter Krampf: 2g Mg über 5 Min.
• Asthma oder afrokaribisch: Nifedipin 10mg oral alle 30

Min ggf Hydralazin i.v. 5mg alle 15 Min.
• Sonst: Labetalol 200mg oral Wh nach 30Min. ( wenn

erfolglos i.v.: 50mg über 2Min alle 5 min bis zu 4x)
• Strenge Bilanz



Notfallmedikamente: Psyche

• Psychose : Haloperidol 5-10mg ggf alle
30 Min Loxapin 1 Inhalation ggf WH
nach 2h

• Angst: Lorazepam (Tavor) expedit unter
die Zunge ggf. WH nach 60 Min ( cave
Hypotonie und Atemdepression)
Diazepam 5-10mg schlecht steuerbar

cave
Hypotonie/Atemdepression



Notfallmedikamente

• Boxen vorhalten ( Blutung/Eklampsie )
• Nur Oxytocin ist im Kühlschank
• Wissen wo was lagert !
• Liste schreiben …….



NS-vorfall PROMPT

• Hochschieben des Kopfes
• Knie Ellenbogen – oder Links-SL, Kopf

tief. Kissen unter linkes Becken
• Blasenfüllung 500ml
• Ggf. Tokolyse
• Spinalanästhesie !



Gemini PROMPT

• Nach Geburt 1.Zwilling Lagestabilisierung
und US

• Bei BEL 2. Zwilling äußere Wendung oder
innere Wendung auf den Fuß

• Zeitintervall max. 30 Min.



Uterusinversion

• Cave Schock und Blutung
• Rasche Rückverlagerung ggf. unter

Tokolyse ( Fenoterol oder Nitrospray) oder
in Vollnarkose

• Plazenta erst nach Rückverlagerung lösen
• Cave Atonie



Das posteriore reversible
Enzephalopathie-Syndrom (PRES)

• Therapie: Blutdrucksenkung (z.B. Labetalol i.v.), wenn
ein rein vasogenes Ödem vorliegt, sowie potentielle
Auslöser (z.B. Chemotherapeutika, Immunsuppressiva)
möglichst sistieren, sowie entsprechende Therapie
gemäß Symptomatik

• Prognose: Bei raschem Behandlungsbeginn meist gut
und eine Restitutio ad integrum häufig

• Gemäss Literatur besteht ein Zusammenhang zwischen
verzögerter Diagnosestellung mit spätem
Therapiebeginn und ungünstigem Verlauf ,daher ist die
Kenntnis des PRES enorm wichtig!

FBZ Bensberg© Dr. G. Knothe



Das posteriore reversible
Enzephalopathie-Syndrom (PRES)

• PRES = Kombination von akut auftretenden
Kopfschmerzen, Sehstörungen, epileptischen Anfällen
und einer (meist) qualitativen Bewusstseinsalteration

• Typischer MRT-Befund: Vasogenes Ödem vor allem in
der posterioren zerebralen Hemisphäre (symmetrische
okzipitale Hyperintensitäten auf T2/FLAIR-Sequenzen im
MRT und Hypodensitäten in der CCT, wobei das MRT
dem CCT überlegen ist)

• Häufige Auslöser: hypertensive Krisen, Immun-
suppression, Nierenversagen, Autoimmunerkrankungen,
Eklampsie

FBZ Bensberg© Dr. G. Knothe



Die peripartale oder postpartale
Kardiomyopathie (PPCM)

• Inzidenz: 1:3500-1:1400 in USA & Europa
• Klinik: schnelle Entwicklung einer systolische Dys-

funktion entsprechend dem Bild einer dilatativen
Kardiomyopathie bis zur terminalen Herzinsuffizienz
>Ejektionsfraktion des linken Ventrikels < 45%
(normal >= 55%)

>Kurz vor bis 6 Monate nach der Geburt bei Frauen
ohne kardiovaskuläre Vorerkrankungen

>erste klinische Symptome häufig Dyspnoe, Husten,
Beinödeme und allgemeine Abgeschlagenheit, aber
auch periphere arterielle Thrombembolien

FBZ Bensberg© Dr. G. Knothe



Die peripartale oder postpartale
Kardiomyopathie (PPCM)

• Pathomechanismus:
> es kommt u.a. zur Spaltung des Stillhormons Prolaktin
durch Cathepsin D (Insulin-Protease) in eine pro-apoptotische
und anti-angiogenetische 16 kDa Subform
> das 16 kDa Prolaktin schädigt das Endothel und damit auch
die Mikrozirkulation im Myokard
> Therapeutischer Ansatz für Bromocriptin in Kombination mit
einer Herzinsuffizienztherapie, dass in einer Pilotstudie in
Südafrika zur Verbesserung der kardialen Funktion und der
Überlebensrate führte und in Deutschland im Rahmen von
individuellen Heilversuchen bestätigt wurde (Bromocriptin ist
zur Therapie der PPCM nicht zugelassen)
> zurzeit läuft eine Bromocriptin-Studie mit PPCM-
Patientinnen an der MHH

FBZ Bensberg© Dr. G. Knothe



Die peripartale oder postpartale
Kardiomyopathie (PPCM)

• Therapie:
> Herzinsuffizienztherapie (ß-Blocker, ACE-Hemmer,
Diuretika) plus ggf. Bromocriptin

• Prognose:
> Mortalität nach 6 Monaten ca. 10-20%, nach 2 Jahren
ca. 30%

• > keine klinische Verbesserung der Pumpfunktion im
Verlauf bei ca. 30-40%
> nur bei ca. 20-30% Normalisierung der linksventriku-
lären Pumpfunktion

FBZ Bensberg© Dr. G. Knothe



Manualhilfe nach Bracht
• Beginn: wenn der Nabel geboren ist• Steiß mit beiden Händen gürtelförmig so

umfassen, daß die Oberschenkel durch die
Daumen des Geburtshelfers gegen den Bauch
des Kindes gedrückt werden• Die übrigen Finger liegen auf der Kreuzbein-
Lendengegend des Kindes• In dieser Stellung das Kind langsam anheben• Steiß ganz langsam auf einem Kreisbogen um
die Symphyse herum gegen den Leib der Mutter
hin bewegen (-> Rotation um die Symphyse)

FBZ Bensberg



Assistierte Spontangeburt nach
Bracht
• Beginn: wenn der Nabel

geboren ist
• Steiß mit beiden Händen

gürtelförmig so umfassen,
dass die Oberschenkel
durch die Daumen des
Geburtshelfers gegen
den Bauch des Kindes
gedrückt werden

• Die übrigen Finger liegen
auf der Kreuzbein-
Lendengegend

FBZ Bensberg



Umgekehrter Merkelgriff !!



• In dieser Stellung das
Kind langsam anheben

• Steiß ganz langsam auf
einem Kreisbogen um
die Symphyse herum
gegen den Leib der
Mutter hin bewegen (->
Rotation um die
Symphyse)

FBZ Bensberg



Armlösung nach Bickenbach

FBZ Bensberg



Veit - Smellie



Veit-Smellie Handgriff

Prinzip:
Bis zur Nackenhaargrenze
abwärts ziehen,
dann langsam
Symphsenwärts heben

FBZ Bensberg



Test für 2

• Stoppuhr
• Klopfen mit Frequenz 60
• Augen geschlossen
• Rechte Hand hoch bei Unruhe
• Zusätzlich linke Hand hoch bei Panik



• Schritte der physiologischen CTG-Interpretation
• Schritt 1
• Diese Fragen sollten in der Schwangerschaft
beantwortet werden:

• Ist dieses Baby fit für eine Geburt (Anamnese)?
• Hat das Kind eine stabile Baseline mit einer adäquaten

fetalen Herzfrequenz für das Gestationsalter?
• Ist die Oszillation normal?
• Gibt es Schlaf-Wach-Phasen (Cycling)?



• Schritt 2
• Diese Fragen sollten sub partu beantwortet werden:
• Ist das Kind hypoxischem Stress ausgesetzt? → Das

Zeichen dafür sind Dezelerationen.
• Kompensiert das Kind diesen Stress? → Das Zeichen

dafür ist eine stabile Baseline trotz Dezelerationen.
• Gibt es Zeichen einer Dekompensation? → Das Zeichen

dafür ist ein Anstieg der Baseline, eine eingeschränkte
oder saltatorische Oszillation oder weniger Zeit auf der
Baseline als in der Dezeleration.



• Schritt 3
• Das gesamte klinische Bild muss betrachtet,

nicht-hypoxische Ursachen für eine CTG-
Verschlechterung müssen einberechnet werden:
Infektion, Fieber, Elektrolytverschiebungen,
Hyper- und Hypoglykämie, Medikamente,
Geburtsfortschritt, menschliche Faktoren und
der Wunsch der Frau.











Der einzige echte Notfall ist

• Die vorzeitige Plazentalösung
• Auch die Uterusruptur ist nur dann !! Ein

Problem



Notsektio
• EEE-Zeit
• Wenn Plazentalsg. unwahrscheinlich

Reevaluation
• Eklampsie keine Indikation
• Wenn Kind sich erholt – warten – keine Sektio in

der sich auflösenden Asphyxie
• Cave Traumatisierung
• Angst ist der Begleiter nicht der Bestimmer



Sonderfall

• Was tun bei Verweigerung der Sektio oder
anderer lebensrettender Maßnahmen ??







Neugeborenen Rea in 3
Reifes Kind - ca 3kg
• Selbst 3x tief durchatmen
• 3 (-5) prolongierte Hübe über Maske
• 3 (-8) mmHg CPAP
• Max . 30 mmHg bei Mekoniumaspiration
• Rea 1:3
• 30 ml Ringer o.ä.
• 3 Teilstriche Adrenalin nach Verdünnung



FBZ Bensberg



Top 10 der erlebten Begleitumstände

Quelle: Onlinebefragung





Großschaden – was tun?
• Emotionalität aushalten
• Stille Post oft unvermeidlich
• Verantwortung nicht vorschnell adressieren
• Rasch externes neutrales Gutachten
• London Protokoll
• Debriefing,Mediation und Supervision
• Strukturfehler rasch beheben
• Gespräche/ Freistellung/ Therapie
• Vermeidung von 2.- und 3.-Opfern
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Was brauchen wir
Geburtshelfer?

• Kompetenz (richtiges Erkennen)
• Angstfreies Denken und abgestimmtes Handeln
• Struktur- Teamarbeit
• Kommunikation
• angstfreie Nachbesprechung
• Fehlermanagementkultur
• Supervision und Selbsterfahrung
• Lehren und Lehrer

170



ABC

• Schulter : Hilfe, Stellungsänderung, Hand
• Blutung: Erkennen, Hilfe, Zugang, Med.
• Eklampsie: Hilfe, Mg.
• Asphyxie: Hilfe, Luft, alles in 3



Tips für morgen

• Eigenes ABC entwerfen
• LL –empfehlungen in Powerpoint gießen

und im QM-ordner hinterlegen
• Notfallmedikamente sichten, ergänzen, am

richtigen Ort hinterlegen
• Kultur der Nachbesprechung pflegen



5E des traumasensiblen
Arbeitens in der Geburtshilfe
• Erklärung
• Erlaubnis / STOP-Signal
• Empathisch, ethisch, angstbefreit
• Evident, erfahren
• Entschuldigung für ALLES
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Hartmut Rosa

• Unser Leben wandelt zwischen den Polen
der Resonanz und der Entfremdung – der
Angst und dem Begehren
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Frauen. Körper. Seele.Psychosomatische Perspektiven im Wandel.
54. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fürPsychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V.
Halle (Saale) • 26.-28. März 2026



Gern folgen

• wluetje@googlemail.com
• Wolf.luetje@geburts-coach.de
• #dergeburtscoach
• www.geburts-coach.de
• www.dgpfg.de
• #dgpfrauenheilkundegeburtshilfe

mailto:wluetje@googlemail.com
mailto:Wolf.luetje@geburts-coach.de
http://www.geburts-coach.de/
http://www.dgpfg.de/



