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Qualitatsfordernde
Massnahmen vaginaler Geburten
inkl. Videoanalyse

Ein Grossteil der Vaginalgeburten geht mit irgendeiner Form von Geburtsverletzung einher.
Die Bemiihungen der Hebammen und Geburtshelfer des UniversitatsSpitals Ziirich sind daher
seit einigen Jahren intensiv darauf ausgelegt, ihr Handeln zu optimieren und dadurch die
Beckenbodengesundheit zu férdern. Hierfiir wurden verschiedene Beobachtungs- und Doku-
mentationsinstrumente entwickelt sowie Forschungsprojekte initiiert und durchgefiihrt,

die genaueren Aufschluss geben (sollen) und bereits erste Erfolge zeigen.

Nina Kimmich

Bis zu (iber 90 Prozent der Vaginalgeburten im Spital-
umfeld gehen gemass internationaler Literatur mit ir-
gendeiner Form von Geburtsverletzung (Scheidenrisse,
Labienrisse, Dammrisse usw.) einher (Albers et al., 1999;
de Souza Caroci da Costa und Gonzalez Riesco, 2006;
Smith et al., 2013; Rogers et al., 2014; Ventolini et al.,
2014; Wang et al., 2015, 2016; Aabakke et al., 2016; Vale
de Castro Monteiro et al., 2016). Es ist bekannt, dass
diverse Faktoren mit deren Auftreten assoziiert sind wie
z.B. hoheres maternales Alter, Nulliparitat, Diabetes,
Adipositas, fetale Makrosomie, maternale Geburtsposi-
tion, verldngerte Austreibungsperiode, vaginal-operative
Entbindungen und Dammschutztechnik. Hierbei wurde
der Fokus in der Vergangenheit v. a. auf das Auftreten
hohergradiger Dammrisse gelegt, andere Geburtsverlet-
zungen wurden dabei wenig beriicksichtigt (American
College of Obstetricians and Gynecologists und Commit-
tee on Practice Bulletins—Obstetrics, 2016).

Eine Aufschlisselung in die verschiedenen Arten und
das Ausmass aller entstehenden Verletzungen existiert
diesbezliglich nur rudimentdr. Auch der Einfluss ver-
schiedener mutterlicher, kindlicher und geburtshilflicher
Faktoren ist hier weitestgehend unklar, z.B. die Kinds-
entwicklung und der Dammschutz. Die Folgen von
Geburtsverletzungen, wie z.B. erhéhter Blutverlust, ver-
zogerte Wundheilung, Schmerzen, sexuelle Beeintrach-
tigungen sowie Stuhl- oder Urininkontinenz, kénnen fiir
die Patientin sehr belastend und gravierend sein und
z.T. mit immensen sozio-6konomischen Konsequenzen
einhergehen (Radestad et al., 2008; Thom und Rortveit
2010; Yang et al., 2010).

Der Dammschutz im Fokus

Nicht selten treffen Hebammen und Geburtshelfer da-
her auf Ablehnung einer vaginalen Geburt und auf den
Wunsch nach einem Kaiserschnitt. Es ist jedoch wenig
bekannt tber die Auswirkung anderer Geburtsverletzun-
gen ausser hohergradiger Dammrisse auf die subjektiv
erlebte Gesundheit betroffener Frauen (Hall et al.,, 2003;
Bols et al., 2010, 2016). Die Bemiihungen der Hebammen
und Geburtshelfer des UniversitatsSpitals Zurich (USZ)
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sind daher seit einigen Jahren intensiv darauf ausgelegt,
adaquate Massnahmen zur Verhinderung bzw. Minimie-
rung solcher Verletzungen zu evaluieren. Hierzu gehort
z.B. ein bestmoglicher Dammschutz und die richtige
Technik der Kindsentwicklung. Fur Vakuumentbindungen
wurde in der Vergangenheit bereits erfolgreich eine ge-
nauere Dokumentation der Abldufe entwickelt und er-
folgreich in der Klinik fur Geburtshilfe implementiert,
messbar an einer deutlich abnehmenden Rate notwendi-
ger Dammschnitte und einer héheren Rate an unverletz-
ten Ddmmen. Fiir «normale» vaginale Geburten steht
dies aber noch aus, weshalb sich das USZ in den letzten
Jahren verstarkt diesem Bereich zugewandt hat. Ziel all
dieser Massnahmen ist es, genauere Erkenntnisse dari-
ber zu gewinnen, welche Faktoren von Mutter, Kind oder
der geburtshilflichen Arbeit welche Arten von Verletzun-
gen bedingen.
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Neue Beobachtungsinstrumente implementiert

Seit Februar 2015 wurden in der Gebdrabteilung des USZ
daher verschiedene neue Beobachtungs- und Dokumen-
tationsinstrumente entwickelt und in die Routineablaufe
eingefiihrt. Zum einen werden die Abldufe der Geburt
und der eigentlichen Kindsentwicklung anhand einer
Checkliste detaillierter beobachtet und aufgezeichnet.
Dies beinhaltet z.B. die Atmosphare im Gebarzimmer, die
anwesenden Personen, die Geburtsposition der Frau, die
durchgefiihrten Massnahmen, insbesondere die Damm-
vorbereitung und den eigentlichen Dammschutz, die Art
und den Ablauf der Kindsentwicklung, die genaue Posi-
tionierung des Kindes bei Austritt, flankierende Mass-
nahmen usw.

Insgesamt 100 Geburten wurden zusatzlich im Rahmen
der prospektiven Beobachtungsstudie «Videoanalyse va-
ginaler Geburten zur Evaluation der Bedeutung des
Dammschutzes», die zwischen Februar 2015 und Juni
2017 durchgefiihrt wurde, mittels einer kleinen Hand-
kamera gefilmt und konnten im Nachhinein in Ruhe und
in Zeitlupe nochmals genau analysiert werden. Dies bot
zusatzlich die Maoglichkeit der Veranschaulichung und
Uberpriifung der eigenen Handlungen der beteiligten
Hebammen und Geburtshelfer, v.a. in Abwesenheit der
Frauen und deren Angehdriger. Beispiele solcher Hand-
lungen sind der Dammschutz mit Dammvisualisierung
(Bild 1), die Kindsentwicklung mit Dammvisualisierung
(Bild 2), die Technik und Durchfiihrung einer Vakuum-
entbindung mittels Kiwi-Cup (Bild 3) oder Metall-Cup
(Bild 4) usw. Direkt nach der Geburt werden die Geburts-
verletzungen anhand einer Grafik des dusseren und in-
neren Genitales detailliert dokumentiert. Im Rahmen

Videoanalysen
visualisierung

visualisierung

Kiwi-Cup

Metall-Cup

der erwahnten prospektiven Beobachtungsstudie wurde
zudem bei allen Frauen mit Geburtsverletzungen in den
ersten Wochenbetttagen sowie sechs bis acht Wochen
postpartal mittels Fragebdgen deren Beeintrachtigung
durch die erlittenen Verletzungen evaluiert.

Frauen akzeptierten die Videoaufnahmen

Die Evaluation und Beobachtung der Geburten hat zu ei-
ner von allen Beteiligten als sehr angenehm empfunde-
nen, ruhigeren und geordneteren Atmosphare wahrend
der Geburt beigetragen. Verbesserungswiirdige Mass-
nahmen wahrend Geburt und Dammschutz konnten
aufgezeigt und ein reger Gedankenaustausch und eine
bessere Zusammenarbeit unter dem Personal angeregt
werden. Die Videoanalyse war zu Beginn der Studie ein
sehr strittiger Punkt, da die Videoaufnahmen als ein Ein-
griffin die Intimsphare der Frau und des Partners und als
storende Handlung im Geburtsprozess antizipiert wur-
den. Vonseiten der Frauen und deren Partner wurde der
Erhalt der Intimsphdre und des einzigartigen Moments
der Geburt in Frage gestellt.

Letztlich konnte nach den ersten Videoaufnahmen je-
doch eine gute Akzeptanz hierfiir geschaffen werden, zu-
mal durch die Aufnahmen eine sehr ruhige Atmosphdre
im Gebarzimmer erzielt werden konnte. Die Aufnahmen
erwiesen sich auch als sehr hilfreich im Nachvollziehen
eigener Handlungen sowie in der Verbesserung der eige-
nen Massnahmen und Tatigkeiten. Alle Frauen, bei denen
eine Videoaufnahme durchgefiihrt wurde, empfanden
diese im Nachhinein als véllig unproblematisch, gréssten-
teils wurde diese nicht einmal wahrgenommen.
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Bilder aus den mit einer
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1 Dammschutz mit Damm-
2 Kindsentwicklung mit Damm-

3 Technik und Durchfiihrung
einer Vakuumentbindung mittels
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Was wurde erkannt?

Wiederkehrende Auffalligkeiten in den Videosequenzen
waren nicht dem USZ-Standard entsprechende Hygiene-
massnahmen (z.B. unsterile/unsaubere Geburtsunterlage,
unsterile Handschuhe), eine unzureichende Kopfbremse
wahrend der Expulsion, fehlende Dammvisualisierung
wahrend der Kindsentwicklung, fehlende/unzureichende
Flhrung der Arme/Schultern bei der Entwicklung, nicht
dem Standard entsprechende Episiotomietechnik (Hand-
habung der Schere, Schnittansatz oder Schnittwinkel)
sowie eine ungiinstige Kommunikation zwischen dem
Personal und der Gebarenden (alle sprechen gleichzei-
tig, durcheinander und z.T. mit kontrdrem Inhalt). Bei
Vakuumentbindungen fiel zudem z.T. eine falsche Einla-
getechnik und Positionierung der Glocke / des Cups, eine
falsche Zugrichtung und eine falsche Handhabung des
Vakuumequipments auf.

Weniger Geburtsverletzungen

Anhand der Fragebogen im Wochenbett konnte gezeigt
werden, dass die Beeintrachtigung der Frauen durch die
erlittenen Verletzungen generell gering und v.a. nach
sechs bis acht Wochen kaum noch vorhanden war, insbe-
sondere auf physischer Ebene. Die hdufigsten beschrie-
benen Beeintrachtigungen waren Brennen/Schmerzen im
Genitalbereich beim Sitzen und Laufen sowie Brennen/
Schmerzen bei der Miktion. Es zeigte sich jedoch, dass
sich die Frauen bereits in den ersten Tagen des Wochen-
betts sowie persistierend am Ende der Wochenbettzeit
gedanklich immer wieder mit dem Thema Geburtsver-
letzungen beschaftigen. Eine gewisse psychische Beein-
trachtigung scheint also vorhanden zu sein.

Die Grafik der eingezeichneten Geburtsverletzungen
wird vom Personal als sehr hilfreich empfunden, insbe-
sondere von demjenigen, das die Frauen nach der Geburt
weiterbetreut, selbst aber nicht bei der Geburt anwesend
war und somit die genaue Lokalisation der Verletzungen
und deren Ausmass nicht kennen kann. In der Auswer-
tung der Verletzungen zeigte sich, dass der (rechtsseitige)
Dammbereich am haufigsten betroffen war, gefolgt
von Vaginal- und Labienverletzungen rechtsseitig. Durch
die eingefiihrten Observationsmassnahmen konnte die
Inzidenz aller Arten von Geburtsverletzungen gesenkt
werden. Die Haufigkeit der Episiotomien und der hoher-
gradigen Dammverletzungen blieb dabei gleich. Es kam
ausserdem zu einer Verlagerung der Verletzungen vom
ausseren ins innere Kompartiment, was sich insofern
positiv auswirken dirfte, dass Frauen von Vaginalrissen
weniger beeintrachtigt sind als von dusseren Verletzun-
gen z.B.am Damm.

Was noch optimiert werden kann

Die Auswertung, welche der vielen Einflussfaktoren von
Mutter, Kind und vonseiten geburtshilflicher Arbeit ge-
nau fiir welche Art von Verletzung und deren Abnahme
und Lokalisationsverlagerung verantwortlich sind, steht
noch aus. Zusatzlich wurde bereits ein neues Forschungs-
projekt lanciert und begonnen, welches das Augenmerk
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auf die nicht sichtbaren Verletzungen im Bereich des Be-
ckenbodens (Levatormuskel) und auf mégliche okkulte
Schliessmuskelverletzungen legt. Ziel all dieser Massnah-
men ist es, genauere Erkenntnisse darliber zu gewinnen,
welche Faktoren von Mutter, Kind oder der geburtshilfli-
chen Arbeit welche Arten von Verletzungen bedingen und
ggf. optimiert werden kénnten. Langfristiges Ziel ist es,
die Betreuung der Frauen wéhrend Geburt und Wochen-
bett sowie deren Nachbetreuung und Beratung im weite-
ren Verlauf verbessern zu kénnen.
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