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Fokus

Massnahmen unter der Geburt
bei einer okzipitoposterioren
Einstellung des Kopfes
Fehleinstellungen des Kindes im Becken der Mutter können den Geburtsverlauf

verlängern, zu operativen Eingriffen führen und damit Mutter und Kind stark belasten.

Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde untersucht, mit welchen Interventionen unter
der Geburt bei okzipitoposteriorer Einstellung des Feten eine Einstellungsveränderung
erreicht werden kann.

Stefanie Probst, Baden; Julia Rossgotterer, St. Gallen

Einleitung
In fünf bis acht Prozent aller Geburten stellen sich Feten

mit einem dem Rücken der Mutter zugewendeten Hinterhaupt

im Geburtskanal ein[1]. Diese Einstellung mit
unterschiedlichen Flexionsgraden wird im angelsächsischen
Raum als okzipitoposteriore Position (OPP) bezeichnet.
Sie kann zu protrahierten Geburtsverläufen, vermehrten
Schmerzen, vaginal-operativen Geburten, Sectiones,

Analsphinkterverletzungen und erhöhtem Blutverlust
führen [2'31.

Methoden
Um festzustellen, welche nicht-operativen Massnahmen

intrapartal bei OPP zur Stellungsänderung des Rückens

führen, wurde eine Literatursuche in den Datenbanken
Pubmed, Cochrane Library, Midirs und Cinahl durchgeführt.

Kriterienorientiert wurden sieben Studien und
drei Reviews ausgewählt und analysiert. Zudem wurden
20 Hebammen eines Spitals schriftlich und anonym
befragt, wie sie bei OPP auf eine Drehung des kindlichen

Kopfes hinwirken.

Ergebnisse der Literaturanalyse
In der ausgewählten Literatur wurden Lagerungs- und

Positionswechsel sowie digitale und manuelle Methoden

zur Einstellungsveränderung des Kindes untersucht.

Seitenlagerungen und Vierfüsslerstand
In einer Review über verschiedene Lagerungspositionen
(Ridley131) zeigte die einzige Studie zur Seitenlagerung
einen positiven Effekt (n=100), also eine Einstellungsänderung

des Kopfes in eine okzipitoanteriore Position
(OAP). Eine aktuelle, randomisiert kontrollierte Studie
(n 220)w zeigte keinen Effekt der Seitenlagerung auf
die OPP. Die Sims-Lage, eine asymmetrische Form der
Seitenlage, wurde in einer Review von randomisert kontrollierten

Studien anhand einer Studie erfasst[3]. Die Sims-

Lage auf der Seite des kindlichen Rückens führte zur

Normalisierung der Einstellung im Vergleich zu anderen
Positionen (n 240). Für die Wirksamkeit des Vierfüssler-
standes wurden in einer Cochrane-Review keine Belege

gefunden [5l

Digitale und manuelle Rotation
In einer kontrollierten Studie (n 61)[61 wurde die digitale
Rotation untersucht. Die Drehung des Kopfes in eine OAP

konnte bei 58% der erstgebärenden und 90% der
mehrgebärenden Frauen (Kontrollgruppe 21% respektive 36%)
erreicht werden.
Drei retrospektive Untersuchungen[7_9] zur manuellen
Rotation ergaben positive Auswirkungen der Intervention

auf die Drehung des Kopfes bei 47% (n =17)[9], 74%
(n 731)[sl und 90% (n 796)[91 der Geburten, unter
denen die Massnahme zur Anwendung kam. Bei
erfolgreicher Rotation gebaren alle Frauen vaginal[7,91. Shaffer
et al.[8] berichten über eine reduzierte Sectiorate nach

erfolgreicher manueller Rotation (aOR 0.12; 95% CI

0.09-0.16)(sl.
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Fokus

Digitale und manuelle Rotationsverfahren zur Drehung des kindlichen Kopfes
unter der Geburt bei okzipitoposteriorer Einstellung
Nach Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Fotos: BFH Bern)

1 Digitales Rotationsverfahren

Zeigefinger und Mittelfinger in die Scheide einführen, Spitzen von Zeige- und

Mittelfinger entlang Lambdanaht positionieren.

Mit den Fingern Druck nach oben ausüben, um die hintere Fontanelle
unter die Symphyse zu drehen.

2 Manuelles Rotationsverfahren

a Ganze Fiand in den Geburtskanal einführen.

b Kopf mit der Hand halten: Finger auf das hintere Scheitelbein und
die Daumen auf das vordere Scheitelbein legen.

c Kopf zwischen den Kontraktionen leicht nach oben schieben

(kindlicher Kopf wird gelöst und flektiert).

d Mit den Fingern am Kopf rotierende Kraft ausüben, so dass der Hinterkopf
unter der Symphyse zu liegen kommt.
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Nebenwirkungen wie Infektionen und Weichteilverletzungen

bei der Mutter, kindliche Geburtsverletzungen
oder Nabelschnurvorfall, traten in den 1574 untersuchten
Fällen, in denen ein Rotationsmanöver zur Anwendung
kam, nicht auf. Es wurde darauf hingewiesen, dass nur
erfahrene Geburtshelferinnen und Geburtshelfer
(Hebammen wie Ärzte) Rotationsmanöver ausführen sollten.

Ergebnisse der Hebammenbefragung
Die Befragung des Hebammenteams ergab, dass die

Mehrheit der Hebammen (18 von 20) unter der Geburt
Lagerungs- und Positionswechsel anwenden, um eine
OPP zu normalisieren. 15 Hebammen gaben an, mit
dieser Intervention erfolgreich gewesen zu sein, fünf
Hebammen machten dazu keine Angaben. Das digitale
Rotationsverfahren wurde von vier der befragten
Hebammen, die alle mehr als zwei Jahre Berufserfahrung
hatten, durchgeführt. Das manuelle Verfahren wurde in

diesem Team nicht angewendet. Zwölf der befragten
Hebammen konnten sich vorstellen, nach Weiterbildung
zum Thema und praktischer Ausbildung, Rotationsverfahren

zu erproben.

Diskussion

Lagerungspositionen werden als geeignete Massnahmen

zur Drehung des Kopfes bei OPP in der Praxis
angewendet, wie die Befragung und die Studien zeigen. Die

von den Hebammen selbst eingeschätzte Erfolgsquote
scheint hoch zu sein. In der analysierten Literatur wurde
überwiegend kein Einfluss der Seitenlage und der Vier-

füsslerposition auf die Drehung des Kopfes bei OPP

nachgewiesen. Die Anwendung der Sims-Lage auf der
Seite des kindlichen Rückens ergab nur in einer Studie
eine signifikante Zunahme von Spontangeburten; dieses

Ergebnis muss durch weitere Untersuchungen bestätigt
werden. Lagerungs- und Positionswechsel können bei

OPP dennoch hilfreich sein, um unter der Geburt eine
schmerzarme Position zu finden und die Erschöpfung
der Gebärenden zu lindern [3'9].

Die Untersuchungen zur aktiven Drehung des Kopfes
deuten daraufhin, dass eine Veränderung der OPP möglich

ist und die Rate an Spontangeburten erhöht werden
kann, ohne Mutter und Kind zu gefährden. Da nur die

Untersuchung zur digitalen Rotation[3! prospektiv und
alle Studien zur manuellen Rotation[7_9] retrospektiv
durchgeführt wurden, besteht weiterer Forschungsbedarf,

um die Wirksamkeit dieser Methoden zu
quantifizieren. Dabei sollten auch die Auswirkungen auf das

Erleben der Frauen untersucht werden.
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