Dv. Suen Hildebiandi | Beide vaginal-operativen Ein

griffe - Geburtszange und Saugglocke -

gehiiren zum érztlichen Kompetenzbereich. Aber die Hebamme kann viel zum Gelingen dieser

Intervention beitragen: Sie stellt die Kontaktbriicke zwisch

dar, Worauf kommt es an, damit die Geburt einen gliicklichen Ausgang nimme?

iegt eine Indikation zur operati-
ven Geburtsbeendigung vor und
2ist die Entscheidung zu Gunsten
der vaginalen Strategie gefallen, stehen
mit dem Forzeps (,, Geburtszange*] und
der Vakuumextraltion (»Saugglocke™)
zwel Methoden zur Verfilgung, die sich
auf den ersten Blick sekr dhneln: Das
kindliche Kopfchen wird durch ein In-
strument fixiert und dessen Vorwirts-
bewegung entlang der Fithrungglinie
erzwungen. Bei genauer Betrachtung
welsen beide Methoden jedoch er
hebliche Unterschiede auf, die eine
sorgsamme Wahl des jeweils richtigen
Instrumentariums erfordern:
¥ Zugwirkung: Nur die Geburtszange
istim eigenilichen Sinne ein Zugins-
trument, mit dem wir das kindliche
Képfchen aktiv nach unten bewegen.
Die Saugglocke wurde dagegen ein-
gefiihet, um das Zurtickweichen des
Kopfes in der Wehenpause zu ver
hindern: und somit wehensynchron
einen kontinuierlichen und folglich
schnefleren Geburisfortschritt zu
ermdglichen. Mit der Zange zie-
hen wir am Kopf ohne Riicksicht auf
die Geburtsdynamik, mit der Glocke
halten wir den Kopf uad nutzen
den wehenbedingten Geburtsfort-
schritt. Dieser Grundsatz scheint
vielen Operateuren nicht bekannt
zU sein, denn mancherorts wird mit
der Saugglocke bedenkenlos und
mit erheblicher Kraft gezogen, was
die Gefahren der Methode deuilich
vergréfiert,

Fiihrbarkeit: Nur die Geburtszan-

ge erlaubt eine gewisse Rotation

des Kopfes bei Einstellungsprobte-
men und die Uberwindung grisBe-
rer Weichteilwiderstinde. Mit der

Saugglocke sind solche |, fithrenden®

Manipulationen nicht mégtich.

# Intralkranieller Druclk: Bei der
Vakuumextraktion wirken erheblich
groBere Driicke auf das kindliche
Gehirn, was inshesondere bei Frith-
geborenen die Gefahr intrakraniel-
ler Blutungen deutlich erhsht. Die
Saugglocke ist deshalb nur bel Reif-
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geborenen erlaubt. Ein wiederholtes
Platzieren ,abgerissener® Glocken
ist verboten.

Platzierbarkeit: Die Saugglocke
ldsst sich leichter am Képfchen
platzieren, was die Methode ins-
besondere bei unerfahrenen Ope-
tateuren sehr beliebt macht. Ieider
ist dadurch in vielen Einrichtungen
die Geburtszange »Ausgestorben®,
weil immer weniger Geburtshelfer
diese Technik sicher beherrschen.
Dies filhrt dazy, dass immer seltener
eine sltuationsgerechte Wahl des
Instrumentariums erfolgt, was un-
term Strich die Risiken der vaginal-
operativen Geburt erhoht,
Zeitaufwand: Mit Riicksicht auf die
intrakranielle Druckbelastung darf
das Yakuumm bei der Saugglocke nur
seht langsam aufgebaut werden. 711-
Ssamimnen mit dem genannten Aspekt
der ,haltenden Manipulation* erfor-
dert die Vakuumextraktion somit
deutlich mehr Zeit bis zur Geburt
des Kindes.

en der Gebdrenden und dem Operatenr

- ¥ Schwierigkeitsgrad: Die Zangen-

operation ist technisch anspruchs-
voller und verlangt einen geiibten
Operateur,

Miitterliche Weichteilbelastung:
Bei der Zangengeburt kommt es
hiiufiger zu schweren Geburtsver-
letzungen als bei der Saugglocke,
was durch die genannten Prinzipien
beider Techniken begriindet ist,
Somit sellte in folgenden Situationen
dem Forzeps der Vorzug geseben wer-
den:

i Zeitnot

4 potenziefl notwendige Fiihrung oder
Drehung des Kopfes

! Frithgeburt

4 abgerissene” Saugglocke,

Bei strenger Betrachtung ist die Saugglo-
cke nur dann das richtige [nstrument,
wenn eine schrellere Geburt des Kindes
notwendig ist, jedoch geniigend Zeit
bleibt, das Vakuum langsam aufzubatien
und den wehensynchronen, langsamen
Geburtsfortschritt abzuwarten. Wenn
Geburtshelfer die Vakuumextrakiion

links: Kiwiglocke — Ein-
malglocke mit Handgriff
zum manuellen Frzeu-
gen eines Unterdrucks
Mitte: Gummiglocke
{funf Zentimeter)

rechts: Melaliglocken
mit fiinf und sechs
Zentimetern Durchmes-
ser — fiir diese Glocken
benditigt man ein zusitz-
kiches Vakuumgerat
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Die Liiffel miissen
biparietal am
kindfichen Kopf
platziert werden

mangels Erfahrung mit der Zange wih-
len, stellt das ein gefihsliches Defizit
ihrer geburtshilflichen Kompetenz dar.

Forzepsgeburt

Von den etwa 200 verschiedenen Zan-
genmodellen sind im klinischen Alltag
hierzulande vor allem zwei sogenannte
LKreuz-Zangen* verbreitet, bei denen
sich die beiden Zangenblitter im Schioss
kreuzen. Die Naegele-Zange verfiigt
gegeniiber der Kjelland-Zange iiber
eine dem Geburtsweg angepasste Be-
ckenkriimmung. Kreuz-Zangen haben
bessere Zugeigenschaften, sogenann-
te ,Parallel- oder ,Divergenz-Zangen”
mit ungekreuzten Blittern (Bamberget
Modell oder Laufe-Zange) erlauben
dagegen eine bessere Dosierung der
Druckwirkung auf den kindlichen Kopf,
Sie sind jedoch nur fir Manipulationen
von Beckenboden geeignet,

Die Zangenoperation wird nach
entsprechender Abwigung und im
Einverstindnis mit der zuvor sorgfiltig
aufgeklirten Geb#irenden in folgenden
Schritten durchgefiihrt;

i Lagerung der Gebirenden in
Rckenlage mit eingestelltens Bei-
nen. Die meisten Autoren schreiben
eifne Desinfektion und nach ent-
sprechender Infiltrationsaniisthesie
eine mediolaterale Episiotomie
vor. Obligat ist die Entleerung der
Harnblase, gegebenenfalls durch
Katheterisierung. Auch eine noch-
malige vaginale Untersuchung ist
zwingend vorgeschrieben, um den
aktuellen Befund zu objektivieren.

Probemontage der Zange: Damit
soil sichergestellt werden, dass der
Operateur das richtige Lageprinzip
der Liffel vor Platzierung der Zange
noch einmal ausprobiert, da dies
hesonders filr weniger routinierie
Geburtshelfer gar nicht so einfach
ist. Die Liffel miissen biparietal am
kindlichen Kopf platziert werden.

-

Entsprechend des vaginalen Unter
suchungshefundes wird die korrekte
Platzierung auferhalb der Scheide
simutiert. Wir haben sogar ein Ritual
der Seibstberuhigung eingebaut:
»dle Zange locker vor der Vulva pen-
deln lassen®.

i# Platzieren des linken Liffels: Der
—von der Gebirenden aus gesehen —
linke Léftel der Geburtszange wird
mit der linken Hand des Operateurs
am Griff senkrecht gehalten. Die
Finger der flachen rechten Hand
werden vorsichtig zwischen Képf-
chen und linker Vaginalwand ein-
gefiihrt, der abgespreizte Daumen
fiihrt den méglichst angewdrmten
und beispielsweise mit einem Ol
befeuchteten Liffel wie eine Gleit-
schiene. Durch Absenken des Lof-
fels entlang der Fihrungslinie wird
dieser nun vorsichtig bogenfirmig
in die Scheide eingefiihrt und zwi-
schen Képfchen und die linke Schei-
denwand schiitzende rechte Hand
plaiziert. Dabei dienen die Finger
als Fihrungsschiene. Dies erlaubt
eine schonende und dosierte Piat-
zierung des Lffels. Der Liffel wird
nun vorsichtig in die Horizontale
gebracht und gleitet langsam in das

Becken der Gehérenden.

# Platzieren des rechten Liffels:
Analog wird nun der (von der Ge-
barenden aus) rechte Loffel unter
Weichteilschutz eingefiihint. Am Ende
Hegen belde Loffel im Bereich der
hinteren Kommissur im Becken.

% Schliefien des Schlosses: Mit gréB-
ter Vorsicht muss nun das Schloss
durch ausgleichende Bewegungen
geschlossen werden. Das muss ohne
jede Gewaltanwendung miglich
sein, Dies ist der heikeiste Punkt

der Operation, der nicht oft genug
am Phantommodell gelibt werden
kann. Ein Tropfen 1 erleichtert
diese Manipulation deutlich.

#¢ Kontrolle der richtigen Lage der
Zange und Probezug: Behutsam

wird die korrekte Platzierung der
Léttel mit den Fingern kontroltiert.
Insbesondere muss darauf geachtet
werden, dass keine Weichteile ein-
geklemmt wurden. AnschlieRend er-
folgt ein vorsichtiger Probezug. Nur
wenn das Kopfchen dem Zug folgt,
darf die Extraktion vorgenommen
werden. Sonst muss die Zange ent-
fernt und erneut platziert werden.
Warten auf die néchste Wehe:
Drer Geburtshelfer sitzt auf dem Ho-
cker und wattet. Es sollte mglichst
nie chne Wehe an der Geburtszange
gezogen werden. Wenn die Wehe
kommt, vollziehen die Griffe eine
steigende Bewegung. Genau in
dieser Richtung muss nun der Zug
erfolgen.

# Entwicklung des Képfchens:

Der Zangengriff wird mit der lin-
ken Hand umfasst, die rechte Hand
umfasst von oben V-f&rmig das
Zangenschloss. Der Zeigefinger der
rechten Hand sollte zwischen den
beiden Griffen liegen, um eine zu
statke Kotnpression des Kopfchens
zu verhindern. Der Zug muss so
hehutsam wie moglich und streng
entlang der Fithrungslinie erfolgen.
Gegebenenfalls kann eine gefithrte
Rotation in denr geraden Durchmes-
ser notwendig sein. Wenn der tiefe
Gradstand erreicht ist, wird in Rich-
tung des Zangengrifies gezogen, his
die Nackenhaargrenze unter der
Symphyse sichtbar wird. Nach Um-
fassen erfolgt mit der linken Hand
der Dammschutz, mit der rechten
Hand wird der Zangengrifl nach
oben geflihrt und der Kopf damit
deflektiert, Auf diese Weise kann
der Kopf nun vorsichtig entwickelt
werden.

4 Ablegen der Zange, Entwicklung

des Korpers: Nach der Gebutt des
Kopfes wird die Zange entfernt und
die Schuiter entwickelt. Dies gestal-
tet sich moglicherweise schwierig,
da durch die forcierte Entwicklung
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Hat Ihr Baby Blahungen?
Hebammen empfehlen eine sanfte Bauchmassage mit WIND-salbe® N. Der Wirk-
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des Kindes die Rotation der Schulter
verzégert werden kann, was zu ei-
ner Schulterdystokie fiihren kann,
lE Spiegeleinstellung: Im Rahmen
der Schlussuntersuchung sollten
die weichen Geburtswege auf Ver-
letzungen gepriift werden. Bej un-
erkldrlichen Blutungen gilt das auch
fiir die Zervix,

Die Vakuumextraktion

Die meisten »oaugglocken sind Appa-
raturen, bei denen {iber einen Elektro-
motor ein Unterdruck erzeugt wird, der
durch einen zugfesten Schlauch auf ein
schalen- oder glockenftrmiges Endstiick
tibertragen wird. Auf diese Weise kann
es wie ein Saugnapf am kindlichen Kopf
befestigt werden,

Neuerdings sind auch kleinere Inst-
rumente mit Handpumpe und Silikon-
glocke auf dem Markt, zum Beispiel die
sogenanmte Kiwiglocke (siche Kasten),
Ste haben sich im kiinischen Alltag als
gute Alternative bewinrt: Der Drtuck-
aufbau muss gezwungenermafien per
Hand schonend langsam erfolgen, die
Platzierung ist gegeniiber den griferen
und starren Glocken leichter, Leider
handelt es sich um Einwegmaterial,
Man muss also zwischen ,sterilen Kau-
telen® und dkologischer und Gkonomi-
scher Denlcweise abwigen,

Die Vakuumextraktion wirg nach
entsprechender Abwigung und im
Einverstindnis mit der zuvor sorgféltig
aufgeklirten Gebirenden in folgenden
Schritten durchgefiihrt:

Ei Vorbereitung wie hei der Zan-
genoperation; Lagerung in Ri-
ckenlage mit eingestefiten Beinen,
gegebenenfalls Desinfeltion und
mediolaterale Episiotomie {relative
Indikation) nach Infittration, Ent-
leerung der Harnblase, vaginale
Untersuchung,

Gunther von Hagens'

KORPERWEILTEN & Der ZyKlus dos

Nach fast fiinf Jahren in Nordamerika

B Platzieren der Saugglocke am
kindlichen Képichen: Dies s
behutsar erfolgen. Fin Einklemimen
von Weichteilen ist unbedingt zu
vermeiden.

« Aufbau des Vakuums: Dey Schlitisse]
fiir eine erfolgreiche (kein Abreifien
der Glocke) und zugleich schonende
Operation legt im langsamen Erzeu-
gen des Unterdruckes. Uber sechs
bis zwolf Minuten wird in kleinen
Schritien von maxima] 0,1 bis 0,2
kg/m? das Valouum erzeugt. Der opti-
male Unterdruck liegt bei 0,8 kg/m>.

2 Lagekontrolle ung Probezug:
Noch einmal wird die richtige Plat-
zierung der Glocke mit den Fingern
Uberpriift, Ketnestalls diirfen Weich-
teile zwischen Glocke und Kopf
eingeklemmt sein. Ein Probezug
zeigt den stabilen Sitz der Glocke an.

A Extraktion: Das Wesen der Opera-

tion besteht eigentlich darin, dass

wir in der Wehe passiv bleiben und
in der Wehenpause durch Zug an
der Glocke das Zurlickwelchen des

Kopfes verhindern. Wiihrend wir

mit der Zange aktiv zishen und

den Durchtritt des Kopfes forcieren,
bremsen wir also nur den Riick-
schritt zwischen den Wehen und
verkiirzen damit indirekt die Austrej-
bungsperiode. Leider scheint dies ei-
nigen Operateuren nicht bekannt zu
sein, denn immer wieder wird wie
miit der Zange 8ezogen, was das Kind
erheblich belastet und zum Abreiflen
der Glocke fithren kann, Wichtig ist
die Bewegung des Kopfes entlang
der Fithrungslinie, Auf diese Weise
werden der Kopf, die Schulter und
der Kérper entwickelt. Auch hier tre-
ten hiufiger Schulterdystokien auf,

Entlastung des Vakqums: Nach

Geburt des Kopfes wird das Vakuum

langsam abgelassen. '

¥ Schlussuntersuchung: Wie bei der
Zangenoperation,

it

Cas Originas

und mehr als 27 Millicnan Besuchern

in Ubet 50 Stidten weltweit kehrte die erfolgreichste Sonderausstellung der
Welt nun in ihre deutsche Heimat Zuriick.

Fir die aktuelie Ausstellung in Berlin

konzept entworfen, das den Kérper
zeigt - heginnend bei der Ze
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wurde ein vollig neyes Ausstellungs-
und seine Verdnderung im Lauf der Zeit
g bis in das hohe Alter.

Sollte die Glocke abreifen, ist ein noch-
maliges Platzieren mit erneutem Druck-
aufbau eigentlich nicht erlaubt, weil
das die Risiken der Operation fiir dag
Kind gravierend erhisht, Die Operation
muss dann mit der Zange fortgesetzt
werden. Unerfahirenere Operateure
ighorieren oft diese Regel, weil sie die

andere Technik nicht oder ungeniigend
beherrschen. Dies erhsht die Gefahren
det Manipulation malgeblich!

Die Hebamme
erkldrt, beruhigt,
triistet, spornt
an - und hat die
Operation dabeij
immer im Blick

Heilsamer Hebammenblick

Auch wenin beide vaginal-operative Ope-
rationen zum Hrztlichen Kompetenzhe-
reich gehisren, kann die Hebamme ganz
wesentlich zum Gelingen des Eingriffs
beitragen. Bei der Indikation muss der
Hebamme die Balance aus komnpeten-
ter Entscheidungshilfe ynd professions-
bedingter Zuriickhaitung gelingen, Sie
solite den Geburtshelfer hei seiner Ent-
scheidungsfindung nicht manipufieren,
aber qualifiziert unterstiitzen,
Wihrend des ge-
samten Eingriffs fup-
giert die Hebarnme als
Kontaktbriicke zwi-
schen der Gebiirenden
und dem Operateyr.
Sie erklirt, berukhigt,
trGstet, spornt an, he-
obachtet auch den
Partner — und hat die
Operation dabel immer
im Blick. Wenn ihr
Fehler auffallen, soll-
te sie den Operateyr
diskret darauf hinweisen, ohne thn vor
der Gebirenden bloBzustellen, Diese
subtilen Kommunikationsmechanismen
miissen die Beteiligten immer wieder
absprechen und iiben. Insbesondere in
der Schlussphase der Operation kann
die Hehamme viel Gutes fun, weil sie
bei der Gehurt von Kopf und Schulter

Lebef

ETS H
rwelten-qe
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Wir ditrfen nie
vergessen, dass
das Kind eine
hochdramatische,
oft traumadtische
Geburt erlebt hat

Von den rund 200 Zan-
gen, die es gibt, sind die-
se zurzeit gebrduchlich,
Zangen von links nach
rechis: Naegele Zange
(auch Delee-Zange ge-
nannt), Bambergerzange
(einzige Zange chne
gekreuzte Lifiel),
Riittger'sche Chefzange,
Kielandzange
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sowie beim Dammschutz schlichtweg
die Gelibtere ist. Eine Korrektur det
Zugrichtung entlang der Fiihrungslinie
oder die Manipulation zum Schutz des
Dammes kann behutsatm im Sinne einer
freundlichen Assistenz erfolgen und wird
besonders von ungeiibten Operateuren
meist dankbar angencmmen,

Bei der Geburt der Schulter kann
sogar ein vollstindiger Positionswechsel
sivolt sein, denn im Falle einer Schul-
terdystokie verfligen Hebammen sehr oft
tiber grofere praktische Erfahrungen als
ihre drztlichen Kollegen,

Bei der Geburt des Kindes nimmt die
Hebamme das Kind in Empfang, In der
Regel wird es der Mutter auf die Brust
gelegt, sofern sein Zustand dies erlaubt.
Das Anheben des Kindes darf nicht zu
rasch erfolgen, damit es nicht zu einem
Versacken des Blutes im plazentaren
Strombett {analog zum orthostatischen
Phiinomen) komms, Beim instabilen Kind
sollte die Hebamme das Neugeborene
unter Plazentaniveau halten, damit es
im Sinne einer Autotransfusion mit pla-
zentarem Blut versorgt wird {siehe DHZ
12/2008, Seite 22 ff. und 26 IT.)

Gespriche anregen

Selbst wenn sich das Kind klinisch rasch
stabilisiert, diirfen wir nie vergessen, dass
es eine hochdramatische, leider oft auch
traumatische Geburt erlebt hat. Neben
ausfiihrlichen kirperlichen Untersuchun-
gen in den ersten Lebenstagen wird eine
Schiidelsonografie empfohlen. Es geht
dabei in erster Linie um mégliche Folgen
der intrauterinen Not des Kindes, der
Druckwirkung auf das Képfchen und der
Zugwirkung am Hals. Jeder Auffilligkeit
sollte sorgfiltig nachgegangen werden.

T

Dariiber hinaus miissen wir dem
Kind die gleiche Nachbetreuung zu-
kommen lassen wie jedem anderen
Menschen, det ein Trauma fiberlebt
hat. Nach schweren Verkehrsunféllen
sprechen wir vom ,posttraumatischen
Belastungssyndrom*” und haben ein gan-
zes psycho- und kérpertherapeutisches
Repertoire zur Verfligung, um die Folgen
des belastenden Frlebens zu begrenzen,
Analog soliten wir den Begriff des post-
nataten Belastungssyndroms einfiihren
und das Neugeborene entsprechend
betreuen. Hier kommen verschiedene
Therapieoptionen in Frage: Craniosa-
kraltherapie, Osteopathie und andere
Kérpertherapien. Im Literaturverzeich-
nis wird hierzu auf das hervorragende
Ubersichtswerk ,Die neuen Babythera-
plen” verwiesen.

Auch die Eltern haben mit der vagi-
nal-operativen Geburt Schweres erlebt
und brauchen eine psychotherapeuti-
sche Nachbetreuung. Die Hebamme
kann Gespréche iiber das Geschehene
anregen und entsprechende therapeu-
tische Hilfen anbahnen, Mit ihrer Em-
pathie und mit itirer Fachkompetenz
vermay sle In den ersten Tagen nach
der Geburt eine gewisse Stabilisierung
herbeizufithren. Sie solite sich jedech
stets ithrer Grenzen bewusst sein: Die
Aufarbeitung traumatischer Erlebnisse
erfordert Erfahrung und eine fachliche
Ausbildung. Hier st es wichtig, fiber ein
Netzwerk entsprechender Therapeuten
zu verfiigen, auf das man in solchen
Fillen zuriickgreifen kann.

Besonders soflte auch der Mann im
Blick behalten werden: Er hat mgli-
cherweise eine sein Leben gravierend
verindetnde Erfahrung gemacht und
findet oft keinen Ansprechpartnes, um
diese Belastungssituation zu verarbeiten.

Auch hier kann die Hebamme modexrie-
ren, Hiife vermitteln und damit eine
rasche Uberwindung des traumatischen
Erlebens unterstiitzen. ]
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