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Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Erb’sche und

Klumpke'sche Lahmung

als Folge einer
Schulterdystokie

F. K. Beller

ie Schulterdystokie (SD) ist eine

eine geburtshilfliche Fehleinstel-

lung, die potentiell eine Schadi-

gung des Neugeborenen, vor

allem Oberarmplexus-Lihmungen
(OAPL) verursachen kann. Neben einer
groflen Zahl von Arbeiten tiber die SD ist
die Zahl der Arbeiten, die mit einer OAPL
befafdt sind, um /3 geringer. Die Annahme,
daf} die Mehrzahl der SD ohne Folge einer
OAPL endet, wird durch die Literatur besti-
tigt. Das legt nahe, den Begriff Schulter-
dystokie nur dann zu verwenden, wenn er
mit einer Komplikation assoziiert ist und
nicht zuletzt aus juristischen Griinden den
Ausdruck ,erschwerte Schulter-Entwick-
lung“ vorzuziehen [1].

Einleitung

Die Haufigkeit der Lahmung ist — aller-
dings mit anscheinend zunehmender Ten-
denz — mit etwa 2 %o zahlenmaf3ig gering.
Von den Lihmungen bilden sich ca. 90 %
im ersten halben Jahr zuriick. Eine Schwa-
che der Hand beim Greifen im spéteren Le-
ben wird jedoch, wie aus einer schwedi-
schen Arbeit hervorgeht, haufiger gefunden,
als die Haufigkeitszahlen vermuten lassen.

Nach dem 2. Weltkrieg wurde im deut-
schen Schriftum {iber die SD bzw. Lih-
mungen tiberhaupt erst 1957 berichtet [2].

Dann dauerte es wieder 15 Jahre, bis die
nachste Arbeit erschien. Daraus laf3t sich
ablesen, dafd die SD als geburtshilfliche
Fehleinstellung nicht zur Kenntnis genom-
men wurde. Die SD hat den Geburtshelfer
oder die Hebamme in Anbetracht der Sel-
tenheit {iberrascht und der weitere Verlauf
endete im Chaos: Der Kopf war geboren,
das Neugeborene atmete und die Schultern
folgten trotz heftigem Ziehen und Kri-
stellern nicht nach. Wenn das Kind dann
entwickelt war, stellte sich eine Oberarm-
Lihmung heraus. Wenn die Segmente C4
bis C7 betroffen sind, spricht man von einer
Erb‘schen Lahmung mit oder ohne Horner-
Zeichen. Generell waren die Liahmungen
weniger schwer als bei der Klumpke’schen
Lahmung, bei der die Segment C7 bis Th 2
betroffen sind [1].

Geburtsmechanische
Uberlegungen

Beim ,hohen Schultergradstand“ haben
sich die Schultern nicht in den queren
Durchmesser gedreht und tiberragen im
klassischen Fall die Symphyse. Wenn der
geborene Kopf sich wieder in die Vulva zu-
riickzieht, was im angloamerikanischen
Schrifttum als ,turtle sign“ bezeichnet wird,
spricht das fiir diese geburtshilfliche Fehl-
einstellung. Demgegeniiber grenzt man ei-
nen tiefen Schulterquerstand ab, der an-
scheinend leichter zu entwickeln ist. Bis-
her wurde aber zwischen den beiden Mog-
lichkeiten im Schrifttum nicht unterschie-
den, infolgedessen liegen {iber Haufig-
keitsbeziehungen nur Vermutungen vor.
Ubersehen wurde weiterhin, daf die Schul-
tern im kleinen Becken in jeder Stellung,
mit mehr oder weniger Drehung festsitzen
konnen. Diese Stellungsmoglichkeiten sind
aber mit Ausnahme des ,turtle sign“ prak-
tisch nicht zu diagnostizieren. Der Mangel
an Wissen in dieser Hinsicht ist in Anbe-
tracht der Seltenheit erkldrlich, macht aber
die Beurteilung und Einordnung schwierig

[1].

Neuzeitliche Uberlegungen

Erst in den letzten Jahren stellte man
fest, daf3

B {ber die Hilfte von Plexus-Lihmungen bei
einem Geburtsgewicht von < 4000 g auf-
traten,
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B Fille beobachtet wurden, bei denen Liah-
mungen trotz sachgemifRer Entwicklung
der Schultern auftraten,

B Lihmungen beobachtet wurden, ob-
wohl eine SD ausgeschlossen werden
konnte,

M eindeutig Fille nach Kaiserschnitt publi-
ziert wurden,

B Fille beobachtet wurden, bei denen der
hintere Arm betroffen war (als Regel gilt,
daf der vordere Arm betroffen ist).

Gegenwirtig ist nicht bekannt, wie die
OAPL vor oder wahrend der Geburt entstehen
konnen. Angeschuldigt wurden Amnion-
bander, uterine Fehlbildungen bei der Mutter
und angeborene Aplasien des Plexus brachia-
lis beim Kind. In den meisten Fillen ist die
Ursache bislang nicht zu kliaren und so wird
im angloamerikanischen Sprachraum von ei-
ner ,intrauterin maladaption palsy“ gespro-
chen. Anscheinend gehoren die angeborenen
Fille zu denen mit schlechter Prognose.

Andererseits kann es kaum bezweifelt
werden, daR starker Zug am kindlichen
Kopf in vertikaler Richtung oder das Ein-
gehen in die Schulter mit anschliefiendem
Zug eine OAPL verursachen kann [2, 3].
Man muff annehmen, daf3 besonders
schwere Fille mit Nervenausrifen und
schlechter Prognose durch eine fehlerhaf-
te Geburtshilfe entstanden sind. Gonik et
al. [4] meinen allerdings, vor kurzem an
Hand eines mathematischen Modell be-
wiesen zu haben, da ein Schulterzug
nicht zur OAPL fithren kann. Es wird sich
jeoch zeigen, wie stark die Beweiskraft ist,
die diesem Modell zukommmt.

Prophylaxe und geburtshilfliche
Manover

SD und Lahmungen finden sich gehauft
nach starker Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft, wie bereits besprochen
beim Diabetes, operativen Entbindungen
aus Beckenmitte (Vakuum, Zange), und ei-
nem langdauernden Geburtsverlauf, ins-
besondere in der Austreibungsperiode.

Bei Schadensersatzklagen wurde zu-
nachst versucht, dem Arzt Fehlverhalten
vorzuwerfen, weil er ein makrosomes Kind
ubersehen habe. Richtig ist, daf die Zahlen
an SD und Lihmung mit steigendem
Geburtsgewicht ansteigen. In einer Reihe
von Arbeiten wurde berechnet, wieviele

uberfliissige Kaiserschnitte erforderlich sein
wiirden, um eine SD zu verhindern. Bis zu
einem Geburtsgewicht bis zu 4500 g wird
daher eine Sektio als prophylaktische Opera-
tion nicht empfohlen. Wenn die Makrosomie
diabetischen Ursprungs ist, scheint die
diabetesbedingte SD aus ungeklarten Griin-
den schwerwiegender zu sein. Infolgedessen
wurde vorgeschlagen, bei diabetogener
Makrosomie bei einem Geburtsgewicht ab >
4250 g durch Kaiserschnitt zu entbinden.

Dartiber hinaus erlaubt es keine der ge-
genwdrtigen, diagnostisch verfiigbaren Maf3-
nahmen, einschlief3lich Leopoldschen Hand-
griffen, Bauchumfangmessung bis zum Ul-
traschall, das Geburtsgewicht mit der vom
Gesetzgeber verlangten Genauigkeit vor-
auszusagen [5]. In Anbetracht der Diskussi-
on um die Wunschsektio scheint es sinn-
voll, bei grofden Kindern der Patientin die
Problematik zu erkldaren und wenn sie auf
einer Sektio besteht, diesem Wunsch nach-
zukommen.

International haben sich eine Reihe von
geburtshilflichen Manévern bewéhrt, deren
Kenntnis auch von der Hebamme voraus zu
setzen ist, da sie nicht invasiv sind. In einer
Broschiire des Hebammenverbandes sind sie
sehr gut beschrieben. Die wichtigsten sind

M cine Episiotomie oder Erweiterung eines
kleinen Schnittes,

M eine extreme Beckenhochlagerung,

B die Walchersche Héingelage,

B das Koller/Mc Roberts-Manéver mit
Druck auf die Symphyse: Das Mc Roberts-
Mandover wurde in den USA wiederent-
deckt, nachdem es der bekante Geburts-
helfer Koller in Basel 1945 in seinem
Lehrbuch der Geburtshilfe bereits be-
schrieben hat.

Die weiteren Manover sollten dagegen
von einem erfahrenen Geburtshelfer vorge-
nommen werden:

B die Uberdrehung des kindlichen Kopfes,

B die Rotation der hinteren Schulter (Woods-
Mandéver),

B Losung des hinteren Armes in der Sakral-
hohle.

Die Verfahren sind von Gnirs besonders
ausfuihrlich beschrieben und bebildert wor-
den [6].

In einer Reihe von Arbeiten wurde ver-
sucht, eine Reihung von Mandévern aufzu-
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stellen, ohne daf dabei eine Ubereinstim-
mung zu erreichen war. Ohne Zweifel ist
das Koller/Mc Roberts-Mandver danach das
Erfolgreichste. Das Zavanelli-Mandéver, bei
dem der bereits geborene Kopf unter dre-
henden Bewegungen wieder in das kleine
Becken zuriickgeschoben und das Kind
durch Sektio entbunden wird, ist im euro-
paischen Raum anscheinend noch nicht
durchgefiihrt worden.

Eine Panik ist nicht notwendig, solange
die Nabelschnur-Pulsation intakt ist und
Gefdfde im Nacken des Kindes durchblutet
werden. Angeblich soll der pH-Wert in ei-
ner Rate von 0,04 E/min absinken. Man
kann voraussetzen, dafd die meisten einge-
klemmten Schultern innerhalb von 5 Mi-
nuten entwickelt werden. Bei langerer Dau-
er besteht die Moglichkeit einer schweren
Asphyxie, die in Ausnahmeféllen Ursache
fiir eine Zerebralparese werden kann.

Juristische Folgerungen

In Anbetracht der Seltenheit der Falle
zeigt es die Hilflosigkeit der Geburtshelfer,
wenn die Plexuslahmung zu einem der hadu-
figsten gerichtlichen Auseinandersetzungen
geworden ist. In den USA war es die haufig-
ste Ursache fiir Schadensersatzklagen in der
Geburtshilfe. In Anbetracht der geringen
Frequenz bedeutet das, daf} jede Lihmung
fast automatisch zum ProzefR gefiihrt hat.
Die Lahmung wurde in den westlichen Lan-
dern als prima facie-Beweis angesehen, daRR
der Geburtshelfer etwas falsch gemacht und
die Lahmung verursacht hat.

Wenn in tiber einem Drittel an Fallen das
Ziehen am Kopf als Ursache ausgeschlossen
werden konnte und Lahmungen auch ohne
das Vorliegen einer SD beobachtet wurden,
konnte nicht mehr unterstellt werden, daf
der Geburtshelfer einen Fehler gemacht

und die Lihmung verursacht hat, der pri-
ma facie-Beweis war nicht mehr haltbar.

Wurde zundchst von den Gerichten
inanbetracht der Seltenheit der Falle die
mangelnde Vorbereitung des Geburtshel-
fers entschuldigt, so gilt das mittlerweile
nicht mehr. Vielmehr wird von dem Leiter
einer geburtshilflichen Einheit verlangt,
da er seine Mitarbeiter — gegebenfalls
auch am Phantom - auf seltene geburts-
hilfliche Komplikationen vorbereitet. Der
Mangel einer derartigen Dienstanweisung
kann zu einem Verfahren wegen mangeln-
der Dienstaufsicht fithren. Es mufd der
Hebamme und noch mehr dem jungen, in
der Ausbildung befindlichen Arzt bekannt
sein, wie er sich gegebenfalls zu verhalten
hat und daR eine Panik tiberfliissig ist.
Vielmehr kann erst einmal abgesaugt wer-
den, um Zeit zu gewinnen.Auf die Gefah-
ren des Zugs am kindlichen Kopf ist be-
sonders hinzuweisen.

Wenn eine sorgfiltige Dokumentation
das richtige geburtshilfliche Verhalten be-
weist, werden Gerichte kaum noch entspre-
chende Anklagen formulieren. Wenn dage-
gen das Geburtsprotokol ausweist, daf3 die
international {blichen Mané6ver nicht
durchgefiihrt wurden oder gar nicht be-
kannt waren, oder gar keines vorhanden
ist, dann mufd man damit rechnen, dafd Ge-
richte, wie bisher bereits erfolgt, das einem
Schuldspruch zu Grunde legen.

Damit diirfte aber die Rechtsprechung
bei der SD bzw. der OAPL hoffentlich zu
den seltenen Féllen gehoren und aus der
Liste der hdufigsten Problemfille zu strei-
chen sein.

Es ist — dhnlich wie beim kindlichen
Hirnschaden — ein weiteres Beispiel dafiir,
da} durch eine sachgerechte Nachfor-
schung eine nahezu hoffnungslose prima
facie-Beweisfiihrung aufgelost werden.




18. Jahrgang, 4/2000

LITERATUR

1. Beller FK. Haufigkeit und Ursachen der Ober-
armplexus-Lahmungen beim Neugeborenen. Eine
Ubersicht und Grundlage fiir juristische Uber-
legungen. Z Geburtsh Neonatol 2000; 204: 1-7.

2. Beller FK. Geburtsstillstand nach Geburt des
Kopfes durch regelwidrige Schultereinstellung.
Geburtsh Frauenheilk 1956; 18: 1004-7 (siehe dort
auch iltere Literatur).

3. Schwenzer T. Schulterdystokie und ihre

6. Gnirs J. Schulterdystokie. In: Schneider H,
Husslein P, Schneider KTM (Hrsg). Geburtshilfe.
Springer, Heidelberg; 2000; 845-69.

Fribourg S, Iffy, Gherman B, Goodwin TM. Obstet-
rics maneuvers in cases of shoulder dystocia. Am J
Obstet Gynec 2000; 182: 1272-3.

Quzounian JG, Korst LM, Phelan JP. Erb palsy — a
traction-related injury? Obstet Gynec 1997; 89:
139-41.

forensischen Aspekte. Gynikologe1994; 39: 722-8.

4. GOka B, Walker A.’ Grimm M. Mathematic Rempen A. Der geburtshilflich-gyndkologische
modeling of forces associated with shoulder dysto- Notfall. Die Schulterdystokie 1998; 202: 176-8.

cia: a comparison of endogenous and exogenous Schulterdystoki Heb _Standpunkte 4/
sources. Am J Obstet Gynec 2000; 182: 689-91. 1;9181. erdystolae. ebammen-standpunxte

5. Ecker JL, Greenburg JA, Norwich AS et al. Birth
weight as predictor of brachial plexus injury.
Obstet Gynecol 1997; 89: 643-7.

Fritz K. Beller

Studium in Berlin, Prag und Marburg. Promotion 1949, 1955 Habilitation in Giefden.
Fellowships: Max Planck-Institut fiir Biophysik, Frankfurt, und Hammersmith Hospital, Lon-
don. 1960 Visiting Professor, New York University, Department of Obstetrics and Gynecology,
anschlieRend Full Professor. 1973 Ubernahme der Universitits-Frauenklinik Miinster. Nach der
Emeritierung 1988 William-Keettel-Chair an der University of Iowa. Bioethische Ausbildung im
Kennedy-Institut fiir Bioethik, Washington D.C.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Dr. med. h. c. Fritz K. Beller
15031 Punta Rassa Rd, Fort Myers, FL-33908, USA
E-mail: fkbeller@aol.com

Fachinformation siehe Seite 21

21



Mitteilungen aus der Redaktion

Abo-Aktion

Wenn Sie Arzt sind, in Ausbildung zu einem éarztlichen Beruf, oder im Gesundheitsbereich tatig,
haben Sie die Moglichkeit, die elektronische Ausgabe dieser Zeitschrift kostenlos zu beziehen.

Die Lieferung umfasst 4-6 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Das e-Journal steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB) zur Verflgung und ist auf den meisten der
markttblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

V] Bestellung kostenloses e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

VI Bilddatenbank 1 Artikeldatenbank V1 Fallberichte

Haftungsausschluss

Die in unseren \Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/abo/index.html
https://www.kup.at/db/abbildungen.html
https://www.kup.at/db/index.html
https://www.kup.at/db/index.html

