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Studie aus Niirnberg

M OS AIK

Verhindert Sectio eine Plexus-brachialis-Schadigung?

Medizinische Gutachter vertre-
ten im Rahmen von gerichtlichen
Auseinandersetzungen oft die
Meinung, mit einer Sectio hétte
sich eine Plexus-brachialis-Sché-
digung vermeiden lassen. Der
Autor fiihrte zu dieser und wei-
teren Fragen rund um die
Schulterdystokie eine retrospek-
tive Untersuchung durch. Dafiir
wurden die Daten von 13878
Einlingsgeburten aus Schédel-
lage der Jahrgéinge 1994 bhis
1999 miteinbezogen. Sie wurden
je nach Geburtsgewicht in zwei
Gruppen eingeteilt: Gruppe 1<
4001g und Gruppe 2 >4000g.
Untersucht wurden folgende
Merkmale: pradisponierende Fak-
toren wie Paritdt, Diabetes melli-
tus bzw. Gestationsdiabetes, fetale
Makrosomie,  Schulterdystokie
bzw. erschwerte Schulterentwick-
lung und Plexus-brachialis-Scha-
digung.

Ergebnisse:

¢ 12524 Geburten befanden sich
in Gruppe 1, 1345 Geburten

Schulterdystokie

Miutterliches Alter spielt eine Rolle

Altere Miitter haben schwie-
rigere Geburten, was teil-

weise erkldrt, weshalb sie
eher mit Kaiserschnitt gebé-
ren, sagen die Autoren einer
Untersuchung am National
Maternity Hospital in Dublin,
Irland. Deshalb miisse das
Alter der Miitter mitberiick-
sichtigt werden, wenn Inter-

(9,8 %) in Gruppe 2. 85,2% der
Neugeborenen wurden spon-
tan geboren, 6,7 % vaginalope-
rativ. Die Sectiorate betrug
8,1%. In Gruppe 2 waren statis-
tisch signifikant mehr Kaiser-
schnittgeburten als in Gruppe
1(12,2% versus 7,6 %).
Bei den 12759 vaginal gebore-
nen Kindern trat die Komplika-
tion «Schulterdystokie» hzw.
«erschwerte Schulterentwick-
lung» 59-mal (0,46 %) auf. Das
Risiko einer Schulterdystokie
war bei makrosomen Neuge-
borenen (>4000g) um den
Faktor 10 hoher.
Schwangere mit dem Schwan-
gerschaftsrisiko Diabetes mel-
litus bzw. Gestationsdiabetes
besassen ein um den Faktor
2,5 erhohtes Risiko fiir eine
Schulterdystokie. Makrosome
Neugeborene fanden sich
tiberwiegend in dieser Patien-
tinnengruppe.
* Beziiglich  vaginal-operativer
Geburten fand sich kein signifi-

ventionsraten in unterschied-
lichen Bevdlkerungsgruppen
miteinander verglichen wer-
den.

Die Wissenschafter analysier-
ten prospektiv gesammelte
Daten aus den Jahren 1998
bis 2002 hinsichtlich vier
Hinweisen auf ein Dystokie-
risiko — notwendige Oxytocin-

kanter Unterschied zwischen
Gruppe 1 und 2. Bei 927 so
geborener Kinder wurden
drei Félle von Schulterdysto-
kie beobachtet; das Geburts-
gewicht lag zwischen 3000 g
und 3500 g.
Mehrgebdrende waren zwei-
mal so hdufig von einer Schul-
terdystokie betroffen als Erst-
gebérende. Es zeigte sich, dass
mit steigender Paritédt auch die
Inzidenz der Schulterdystokie
zunahm. Sie trat haufig bei
raschem Geburtsfortschritt bzw.
einer beschleunigten Austrei-
bungsperiode auf.
Bei den 13878 Kindern trat in
keinem Fall eine Plexus-bra-
chialis-Schédigung auf.
Eine ausgedehnte Literatura-
nalyse zeigt, dass Plexus-bra-
chialis-Schadigungen nicht in
jedem Fall im Zusammenhang
mit einer Spontangeburt, einer
Schulterdystokie, einer fetalen
Makrosomie und/oder miit-
terlichem Diabetes stehen. Die
Schéddigung findet zum Teil in
der vorgeburtlichen Phase
statt, deshalb besteht keine
Moglichkeit des préventiven
Vorgehens. D.h. die Sectio
kann eine Schulterdystokie
bzw. Plexus-brachialis-Verlet-
zung nicht in jedem Fall ver-
meiden.
¢ Die sonografische Gewichts-
schdtzung grosser Feten ist
nicht zuverldssig. Deshalb be-
steht keine Indikation zur pri-
méiren Sectio bei erwarteter
Makrosomie.

Krause M. (2001) Kann eine Sectio
die Plexus-brachialis-Schédigung nach
Schulterdystokie verhindern? Die Heb-
amme, 1/2001:31-37

Unterstiitzung, lange Eroff-
nungsphase, vaginal-operative
Geburt und Kaiserschnitt. Die
Studiengruppe bestand aus
10737 Primipara, deren Ge-
burt spontan eingesetzt hatte.
Je dlter die Frauen waren,
umso héufiger fanden sich
die vier Hinweiskriterien. Die
Anzahl Sectios, die wegen ei-
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erw. Auflage. 314 Seiten,
319 Abb., 6 Tab., Fr. 53.-
Verlag Hans Huber Bern

Schulterdystokie

Lehrfilm
auf DVD

Goeckenjan M, Unkels R,
Unkels J, Vetter K. Schul-
terdystokie — Ein Lehrvi-
deo. Klinikum Berlin-Neu-
kolln; Klinik fiir Geburts-
medizin.

Géngige Mandver werden
beschrieben und die Me-
chanismen zur Uberwin-
dung der Schulterdystokie
dargestellt, z.B. das Mano-
ver nach McRoberts, die
Walchersche ~ Hingelage
oder die Manover nach Ru-
bin und Woods. Zu-
sammenfassend wird das
in der Klinik praktizierte
Vorgehen vorgestellt.

Deutsch, englisch, tiirkisch, Dauer:
9 Minuten, Euro 50. Zu bestellen
online: www.femedia.de

ner Schulterdystokie/Geburts-
stillstand durchgefiihrt wurden,
war bei den {iber 35-Jéhrigen
mehr als dreimal so haufig wie
bei den unter 20-Jéhrigen.

Treacy A et al. Dystocia increases
with maternal age. American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology
2006;195:760-3
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B U C

Margaret Yerby

Schmerz und Schmerzmanagement in der Geburtshilfe

Praxishandbuch fiir Hebammen

2003. 251 Seiten, 12 Abb., 1
Tab., Fr. 59.-
Verlag Hans Huber, Bern

Hier wird ein hochaktuelles
Thema von englischen Spe-
zialistinnen aus dem Heb-
ammenbereich angegangen.
Neun Autorinnen haben un-
ter der Leitung der Heraus-
geberin wissenschaftlich fun-
dierte Beitrdge zu diesem
Buch geleistet.

Historische, soziokulturelle,
physiologische und psycho-
logische sowie ethische und
juristische Aspekte im Erle-
ben und Behandeln von
Schmerz werden vorgestellt
und mit einer in allen Kapi-
teln gleichen Struktur behan-
delt. So werden eingangs die
Schliisselthemen des jeweili-
gen Kapitels vorgestellt und
am Ende eine eigenstindige

Schlussfolgerung gezogen, ver-
vollstdndigt mit umfangrei-
chen Angaben zu weiterfiih-
render Literatur. Verdiente
Beachtung finden zum Bei-
spiel die Problematik der
Symphysenlockerung sowie
verschiedenartige Schmer-
zen im Wochenbett. Die letz-
ten beiden Kapitel sind in
lobenswerter  Weise den
Schmerzen des Ungeborenen
und des Neugeborenen ge-
widmet.

Bei allen heute angebotenen
Mitteln zur Schmerzhekamp-
fung ist nicht eines ohne
Nebenwirkungen fiir Mutter
und/oder Kind, auch wenn in
den Medien und Diskus-
sionen besonders die PDA
vielfach zu einem geringfiigi-
gen Routineeingriff banali-
siert wird. Wieder wird deut-
lich, dass fiir die Frauen

aufmerksam beglei- §:m:%:=,”mm Schmerzproblema-
tende Unterstlitzung  inder Geburtshilfe tik in der Geburts-
durch Hebammen hilfe allen damit
und andere Begleit- =] befassten  Berufs-
personen, bei physio- ,/-) gruppen unbedingt
logischem Geburts- weiterempfehlen
verlauf gewdhrleis- mochte.

tete Entscheidungs- L] Personlich sehe ich
freiheit ~und eine ge- mich gestirkt in meiner

wisse Kontrolle {iber die Situ-
ation eine iiberaus wichtige
Rolle spielen, denn die allge-
meine Zufriedenheit mit ih-
ren Geburtserfahrungen
steht nur bedingt im Zu-
sammenhang mit der Inten-
sitdt der erlebten Schmer-
zen.

Klar strukturiert, verstdnd-
lich geschrieben und kompe-
tent iibersetzt erfiillt dieses
Buch sicherlich nicht nur
meine Erwartungen, so dass
ich es zur weiteren Aus-
einandersetzung mit der

Uberzeugung, wie unerliss-
lich die Begleitung der Frau-
en und werdenden Eltern
durch uns Hebammen ist,
besonders, wenn wir schon
von Beginn der Schwanger-
schaft an umfassende Be-
treuung und Information an-
bieten und wieder die erste
Anlaufstelle fiir Frauen mit

normalem Schwanger-
schaftsverlauf werden.

Heike Emery,

Hebamme

Der Schweizerische Hebammenverband sucht per 1. April 2007 oder
nach Vereinbarung fir die Geschéftsstelle in Bern eine

Geschaftsfiihrerin (50-60 % Pensum)

Das Aufgabengebiet umfasst:

e Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen der Geschéaftsstelle
und anderen Gremien des Verbandes

e Kontrolle der Rechnungsfiihrung

® Projektmanagement

e Verfassung von Stellungnahmen und deren Vertretung

¢ Pflege von nationalen und internationalen Kontakten

Wir erwarten:
e Fundierte Kenntnisse in Organisations- und Projektmanagement
e Teamféhigkeit
¢ Verhandlungskompetenz
e |dentifikation mit den Zielen des Verbandes
¢ Berufserfahrung im Gesundheitswesen der Schweiz
e Gute Sprachkenntnisse D/F/E
e Sicherheit im Umgang mit neuen Kommunikationsmedien
und Datenverarbeitung
° Hebammenausbildung von Vorteil, jedoch nicht Bedingung

Wir bieten:

e Eine gut funktionierende Geschéftsstelle mit sieben Mitarbeiterinnen

e Eine interessante, abwechslungsreiche Téatigkeit mit flexiblen
Arbeitszeiten

e Selbststandiges Arbeiten

Ihre schriftliche Bewerbung mit Foto richten Sie bitte bis

zum 26. Januar 2007 an:

Schweizerischer Hebammenverband, L. Mikeler Knaack, Prasidentin,
Rosenweg 25 C, 3000 Bern 23.

La Fédération suisse des sages-femme cherche pour le 1er avril 2007 ou
a convenir, pour son secrétariat central:

Une secrétaire générale
(taux d’activité 50-60 %)

Son domaine de compétences comprend:

¢ Un travail en collaboration avec la secrétaire centrale, les chargées
de dossier et les instances de la Fédération

¢ Le controle de la comptabilité

¢ La conduite de projets

e La rédaction des prises de position de la Fédération et leur représen-
tation

® ’entretien de contacts nationaux et internationaux

Nous atttendons:

¢ Des connaissances fondées en management d’organisation
et de projets

¢ La capacité de travailler en équipe

* Des compétences dans la négociation

¢ Une identification aux buts de la Fédération

¢ Une expérience professionnelle dans le domaine de la santé en Suisse

¢ De bonnes connaissances en allemand/francais/anglais

¢ Une aisance dans I'utilisation des moyens de communication actuels
et dans le traitement des données

* Une formation de sage-femme est un avantage, mais non une condition

Nous offrons:

¢ Un secrétariat central compétent avec sept collaboratrices
¢ Une activité intéressante et variée avec un horaire flexible
* Un autonomie dans le travail

Priére d’envoyer votre dossier de candidature avec une photo jusqu’au
26 janvier 2007 a:

Fédération suisse des sages-femmes, L. Mikeler Knaack, présidente,
Rosenweg 25 C, 3000 Bern 23.
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