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EDIT ORI AL

Wenn wir uns unsere wunderschone
Erde gut betrachten, so sehen wir, dass
die massiven Probleme, die wir heute
in Form von Gewalt und Terror oder Zer-
storung der Natur haben,
das Ergebnis einer man-
gelnden Liebesfthigkeit der
| Menschen fiir Mitmensch,
Tierwelt und Natur sind.
Das Uberleben unseres Pla-
neten und somit auch das
Uberleben der Menschheit
wird entscheidend davon
abhdngen, wie die Menschen ihre Fihig-
keit, das Leben zu lieben, zu respektie-
ren und zu schiitzen, entwickeln werden.
Wie Michel Odent in seinem Buch «Wur-
zeln der Liebex» gut beschreibt, entfaltet
sich diese menschliche Liebesftihigkeit
bereits in einem einzigartigen Zeitfenster
wihrend der Schwangerschaft, Geburt
und der ersten Lebensmonate.
Das bedeutet, dass uns als Hebammen
und Geburtshelfer eine weitaus grissere
Aufgabe zukommt, als wir im Allgemeinen
annehmen. Die moderne Geburtsmedizin
konzentriert sich leider fast ausschliess-
lich darauf, Mutter und Kind medizi-
nisch intensiv zu iiberwachen, um mogli-
che Risiken vorzeitig zu erkennen und
eingreifen zu kénnen in einen natiirlichen
Prozess, dessen Gesetzmdssigkeiten oft
nicht verstanden werden. Dabei sind
viele Probleme hausgemacht: Folge iiber-
triebener Kontrollen und unnditigen
Eingreifens, motiviert aus der Angst, es
konnte etwas schief gehen. Besonders
der Ultraschall und das CTG, deren
Unschddlichkeit nie bewiesen werden
konnte, haben die Geburtshilfe stark
technisiert und den beriihrenden Kontakt
mitfiihlender Hebammen und Gyndko-
logen verdrdngt, mit fatalen Folgen fiir
Mutter und Kind.
Heute brauchen Kinder stcrker als je
zuvor das Vertrauen in sich selbst, um
wirklich auf diesem Planeten etwas Posi-
tives bewirken zu kinnen. Und es liegt
auch in unseren Hdnden, ihnen dieses
Vertrauen bei ihrem Eintritt ins Leben zu
geben. Dies konnen wir aber nur, wenn
wir unser eigenes Vertrauen in die Ge-
setze der Natur und die Fihigkeiten von
Mutter und Kind stdrken, begleitet von
einem massvollen Einsatz notwendiger
medizin-technischer Errungenschaften.

Kirsten Proppe, Hebamme
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Manuelle abdominale Untersuchungen

Sollen Hebammen

Lohnt es sich noch, manuelle ahdominale Untersuchungen zu erlernen und

zu praktizieren? Diese Fragen stellen sich, wenn Hebammen in Aushildung

oder Geburtshelfer bei Gesprichen die Leopoldschen Handgriffe, die ahdo-

minale Palpation und die Messung des Fundus - Symphysenabstandes als

«fragwiirdig niitzlich» bezeichnen. Der nachfolgende Beitrag prisentiert

die Resultate einer Literaturiibersichtsarbeit in gekiirzter und zusammen-

gefasster Form. Es wird der Frage von verfiigharer Evidenz beziiglich

manuellen Untersuchungen nachgegangen und wie es mit der Zuverliissigkeit

dieser Methoden zur Beurteilung von Kindslage, Gewicht und Wachstum -

verglichen mit den Ultraschallmethoden - steht. Wie das Resultat zeigt, ist

das tiefe Prestige dieser manuellen Fertigkeiten nicht gerechtfertigt.

DIE eingangs genannten
Zweifel stellen sich vor dem
Hintergrund, dass heute die
Mehrheit der schwangeren
Frauen engmaschig mit Ultra-
schall iberwacht wird und die
Frauen gut versehen mit sol-
chen Berichten zu fotalem
Wachstum, Gewicht und Lage
zur Geburt ins Spital ein-
treten. Die Grundversiche-

rung deckt bei unauffilligen | heit Bern.

Marianne Haueter,

Hebammen-
ausbildnerin an der Fach-
hochschule fiir Gesund- der

Hebamme,

| schall und Doppler zusam-
b | men mit biochemischen Un-
| tersuchen zum Standard der
Schwangerenbetreuung

In der Regel fithren Spital-
hebammen bei der Eintritts-
untersuchung zur Geburt
die Leopoldschen Handgriffe
oder eine abdominale Palpa-
tion durch. Fiir die Mehrheit
Hebammen in der
Schweiz - ausser den frei

Schwangerschaften  sieben
Vorsorgeuntersuchungen mit drei Ultra-
schalluntersuchungen ab. Viele Schwan-
gere diirften weitaus mehr Ultraschall-
untersuchungen erhalten. Zusétzlich
wird die routineméssige Messung des
Symphysen-Fundus-Abstands bei jeder
Schwangerschaftskontrolle empfohlen
[1]1, und nach der 41.SSW zweimal
wochentlich eine Ultraschalluntersu-
chung zur Kontrolle des Fruchtwasser-
depots (Empfehlung SGGG [2]).

Ultraschalluntersuchung
dominiert

Mitte der Sechzigerjahre verbreitete
sich in technisch entwickelten Landern
die Anwendung von Ultraschall. Die
neue Technologie ersetzte immer hiu-
figer die manuellen Untersuchungen
von Hebammen und Geburtshelfern.
Sie erdffnete zudem neue diagnostische
Moglichkeiten. Heute gehort die Zu-
standsbeurteilung des Kindes mit Ultra-

praktizierenden und den in
Hebammensprechstunden titigen Heb-
ammen - hat sich die Gelegenheit,
manuelle Fertigkeiten in der ganzen
Schwangerenbetreuung zu praktizie-
ren, dramatisch reduziert.

Zweck der manuellen
abdominalen Untersuchungen

Die Leopoldschen Handgriffe, die ab-
dominale Palpation und die Messung
des Fundus — Symphysenabstandes die-
nen dazu, das Wachstum und die Lage
des Kindes zu erfassen und in seiner
Entwicklung im Laufe der Schwanger-
schaftskontrollen zu beobachten. Eines
der Ziele ist es, Abweichungen oder Re-
gelwidrigkeiten frithzeitig zu erkennen,
um mogliche nachteilige Konsequenzen
fiir Mutter und Kind zu verhindern. Vor
der Einfiihrung der Ultraschalluntersu-
chung war dies die einzige Methode, die
es erlaubte, kindliche Risikofaktoren in
der Schwangerschaft zu entdecken.



sie noch erlernen?

Welche Evidenzen finden
sich in der Literatur zu den
manuellen abdominalen
Untersuchungsmethoden?

Leopoldsche Handgriffe und manuelle
Untersuchung

Die Leopoldschen Handgriffe wurden
vom deutschen Gynédkologen Christian
Leopold (1846-1911) entwickelt und
sind eine Serie von vier (bzw. fiinf)
Handgriffen zur systematischen Be-
stimmung der kindlichen Lage und Hal-
tung. Die Uberpriifung einiger schwei-
zerischer, deutscher, englischer und
amerikanischer Quellen ergab unter-
schiedliche Beschreibungen dieser
Handgriffe.

Unter dem Begriff «abdominale Pal-
pation» werden vergleichbare strate-
gische Ziele wie diejenigen der Leo-
poldschen Handgriffe verfolgt. Auch
dafiir finden sich in verschiedenen Quel-
len unterschiedliche Beschreibungen.

In englischen evidenzbasierten Richt-
linien von NICE [3] wird zur vorgeburt-
lichen Betreuung die routineméssige
abdominale Palpation vor der 36. Woche
nicht empfohlen; sie sei ungenau und
fiir die Schwangere moglicherweise un-
angenehm.

NICE [3] stiitzt sich u.a. auf eine &ltere
Untersuchung des Jahres 1985 von
McFarlin et al. [4] Geméss diesen Re-
sultaten werden mit den Leopoldschen
Handgriffen nur 53 % der Lageanomalien
entdeckt, wobei die Anzahl Jahre kli-
nischer Erfahrung eindeutig mit besse-
ren Ergebnissen korrelierte. Eine wei-
tere verwendete Studie [5] konzentrierte
sich auf die Entdeckung der Steiss-
lage und bestétigt diese Befunde: Sen-
sitivitdit und Spezifitdit der Leopold-
schen Handgriffe betrugen ca. 28%
bzw. 94 %

In den amerikanischen ACOG Richt-
linien [6] von 2005 (American College
of Obstetricians and Gynecologists)
wird die abdominale Palpation bei ver-
muteter fotaler Makrosomie empfoh-
len. Ausserdem halten sie fest: Fiir die
Einschitzung des Kindgewichts ergébe
die Ultraschall-Biometrie nicht genauere
Resultate als die klinische Palpation.

Hingegen halten Enkin et al. [7] die
abdominale Untersuchung zur kindli-

chen Gewichtsschidtzung vor der Ge-  Hebammen in der Schweiz haben immer seltener Gelegenheit, manuelle Fertigkeiten in
burt flir wenig besser als eine «blinde»  der Vorsorge zu praktizieren. Fotos: Judith Fahner-Furer
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Vermutung. Sie vermissen die Genauig-
keit dort, wo sie im notigsten wire,
namlich in der Entdeckung der beiden
Extreme von Unter- oder Ubergewicht.

Die Messung des Abstands zwischen
Symphyse und Fundus

Diese Methode gibt Aufschluss iber
das fotale Wachstum und das Gestati-
onsalter. Einige Quellen betonen, wie
wichtig ein systematisches Vorgehen
ist; Schwangere sollten fiir die Messung
immer in die gleiche Position gebracht
werden. Einige Lehrbiicher erwdhnen
weder die Lage der Frau noch ihre Po-
sition fiir die Messungen. In anderen
Biichern ist die Methode selbst gar
nicht erwihnt.

Gemdss NICE [3] unterstiitzt die vor-
handene Evidenz (Level A) entweder
Palpation oder Symphysen-Fundus-Ab-
standsmessung zum Uberpriifen des
fotalen Wachstums, und zwar bei jeder
vorgeburtlichen Untersuchung. Die vor-
handene Evidenz erlaube es nicht, die
Messung gegeniiber der abdominalen
Palpation zu bevorzugen, wenn es dar-
um geht, zu kleine oder zu grosse Kin-
der zu entdecken.

Enkin et al. [7] stellen fest, dass die
Messung des Symphysen-Fundus-Ab-
stands ausreichend sensitiv und spezi-
fisch ist, um ein niederes Geburtsge-
wicht und Gestationsalter zu prognosti-
zieren. Das Potential dieser Messung
zur Beurteilung des Wachstums sei bis
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Die Treffsicherheit der manuellen Untersuchung hangt mit der Erfahrung der Untersuchenden zusammen.

anhin nur wenig untersucht worden,
ebenso wenig auch die Messung des
Abdomenumfangs.

Schweizerische Empfehlungen stiitzen
sich diesbeziiglich in erster Linie auf
englische und amerikanische Quellen
wie NICE [3] oder AOCG [6]. Haberthiir
& Lauper [8] und Hosli & Horner [1]
empfehlen die serienmissige Messung
des Symphysen-Fundus-Abstands.

Ein Grossteil der verfiigharen Evi-
denz geht auf Studien der Neunziger-
jahre und frither zuriick. Ob die Ent-
deckung von Einstellungs- und Lagean-
omalien zu besserem Outcome der Kin-
der fithrt, wird in den Guidelines nicht
beantwortet. Wiederholt wird Subjek-
tivitdit und inter-/intra-Untersucher-
Variation als ein Problem mit Auswir-
kungen auf die Genauigkeit genannt.
Andererseits gelten alle manuellen Me-
thoden als kostengiinstige, bequeme
und leicht zugédngliche Moglichkeiten
zur fotalen Beurteilung.

Wie zuverlassig sind die manu-
ellen Methoden zur Beurtei-
lung von Kindslage, Gewicht
und Wachstum, verglichen mit
den Ultraschallmethoden aus
neuerer Sicht?

Studien zu den manuellen Methoden

Leider wurde nur wenig Literatur ge-
funden, die sich wéhrend den letzten

sechs Jahren mit der Zuverlissigkeit
von manuellen Untersuchungen befasst.
Eine davon ist eine australische Quer-
schnittsstudie von 2006 [9] mit einer
Stichprobe von > 1600 Frauen. Hier
wurde die diagnostische Genauigkeit
der abdominalen Untersuchung zur
Feststellung der fotalen Lage im Rah-
men von Routinekontrollen zwischen
der 35. bis 37. SSW untersucht. Ver-
schiedene Berufsgruppen fiihrten die
abdominale Untersuchung durch. An-
schliessend an die klinische Untersu-
chung wurde die Diagnose mit einer
verblindeten Ultraschalluntersuchung
iberpriift. Die Sensitivitat fiir die klini-
sche Entdeckungsrate von Nicht-Kopf-
lagen betrug 70%, (95% CI 62% zu
78%); die Spezifitdt betrug 95% (94 %
zu 96 %). Der positive priadiktive Wert
war 55 %, der negative 97 %. Diese Re-
sultate sprechen nicht fiir eine zuver-
lassige Methode, um eine zeitgerechte
Diagnose vor der Geburt zu stellen.
Uber die Untersucherlnnen wurden
keine Daten erhoben. Falschdiagnosen
wurden héufiger bei iibergewichtigen
Frauen gestellt.

Dafiir bestétigen einige neuere kleine-
re Studien alte Ergebnisse, wonach die
Treffsicherheit der externen klinischen
Untersuchung mit der Erfahrung der Un-
tersuchenden zusammenhéangt.

In einer anderen niederldndischen Stu-
die [10] wurden mehr als 6000 Einlings-
Schwangerschaften untersucht, um die



Effektivitdt der abdominalen Palpation zu
beurteilen. Sie wurde von Hebammen
als Screening-Test in Gruppen mit tiefem
Risiko angewendet, um intrauterine
Wachstumsretardierung (IUWR) zu ent-
decken. Die Resultate zeigten, dass die
abdominale Palpation als Screeningme-
thode fiir IUWR nur von beschrénktem
Wert ist: Die beobachteten Sensitivitdten
waren 28% fiir eine gravierende und
21% flir eine weniger schwere Wachs-
tumsretardierung. Die Studie zeigt, der
diagnostische Wert filir die Entdeckung
der Intrauterinen Wachstumsretardie-
rung in einer Niedrigrisiko-Population ist
enttduschend. Gleichzeitig unterstreichen
die Autorinnen, dass verschiedene Vor-
gehensweisen wie z.B. routineméssiger
Ultraschall die Entdeckungsrate von peri-
nataler Morbiditdt und Mortalitdt nicht
verbessern.

Vergleichsstudien

Viele der neuen Studien sind Ver-
gleichsarbeiten, sie stellen externe kli-
nische Untersuchungen verschiedenen
Ultraschallmethoden zur fotalen Ge-
wichtsschétzung gegeniiber. Die Designs
dieser Studien sind alle unterschied-
lich.

Ein Beispiel mit einer grosseren
Stichprobe von 1717 Frauen kommt
aus Israel [11]. In dieser Untersuchung
wird der Schluss gezogen, dass die
klinische Gewichtsschdtzung in der
frithen Eroffnungsphase so genau ist
wie routineméssiger Ultraschall. Bei
Geburtsgewichten unter 2500 g war die
Ultraschallmethodik iiberlegen, doch
bei Gewichten iiber 4000 g waren bei-
de Methoden vergleichbar genau.

Studien zur Ultraschall-Messung

Auffallend und wesentlich haufiger
sind verschiedene Ultraschallmessme-
thoden zur Entdeckung abnormen fota-
len Wachstums erforscht worden.

In einer systematischen Review eva-
luierte Dudley [12] mehr als 70 Untersu-
chungen tiber einen Zeitraum von 28 Jah-
ren mit iber 11 unterschiedlichen Ultra-
schall-Messmethoden zur fétalen Gewichts-
schitzung. Seine Schlussfolgerung: keine
Methode ist den anderen konsistent {iber-
legen; die Genauigkeit der fotalen Ge-
wichtsschitzung wird durch eine grosse
intra- und inter-Untersucher-Variabilitét
gemindert. Ausserdem ist die Lehrzeit der
Untersucher lang.

Medceu [13] fand in einer Evaluation
der verschiedenen Methoden, dass bei
kleinen Kindern (< 2500 g) die sono-
grafische Biometrie der klinischen Pal-
pation iiberlegen war, hingegen bei
einem Gewicht tiber 2500 g beide Tech-

niken punkto Voraussagewert ver-
gleichbar abschnitten.

Speziell zu erwédhnen ist eine Unter-
suchung von Herrero und Fitzsimmons
[14] wonach Schwangere das Gewicht
ihres Kindes ebenso genau wie der Arzt
mit abdominaler Palpation subjektiv
schitzen konnen. Geméss den Autoren
hidtten weder miitterliche Faktoren
noch drztliche Erfahrung diese Ergeb-
nisse beeinflusst.

Bei der Durchsicht der Literatur féllt
auf, dass bei der Beschreibung der
manuellen Untersuchungen ein nicht
konsistenter, teils unklarer oder sogar
verwirrender Gebrauch der Terminolo-
gie herrscht. Deshalb lassen sich ver-
schiedene Untersuchungen oft nicht
miteinander vergleichen.

Keine ideale Methode

Als Schlussfolgerung muss festgehal-
ten werden: Manuelle abdominale Un-
tersuchungsmethoden zur Beurteilung
des kindlichen Zustands sind subjektiv
und fehleranfillig. Hingegen hat eine
iiber dreissig Jahre dauernde Entwick-

schall-Messungen.

Studien bestédtigen, dass klinische Untersuchungen nicht ungenaurer sind als Ultra-

lung verschiedenster Ultraschallmetho-
den auch keine Verbesserung in der
Beurteilung und Voraussage des fotalen
Gewichts gebracht. Keine Methode
geniligt den heutigen Anforderungen,
alle zeigen gewisse Ungenauigkeiten
und Grenzen in der Sensitivitdt. Sowohl
klinische als auch Ultraschallmethoden
sind an beiden Enden der Extreme des
fotalen Gewichts (Mikro- oder Makroso-
mie) besonders ungenau. Eine Kombi-
nation mehrerer Methoden kann das
Aufdecken von Risikofaktoren verbes-
sern.

Hingegen liefert Ultraschall zuver-
lassige Resultate fiir die Diagnose der
fotalen Lage und Einstellung. Dessen
ungeachtet miissen Kosten-Nutzen-Be-
rechnungen bei einer endgiiltigen Be-
wertung von Ultraschall versus manuelle
Methoden mitberticksichtigt werden.

Ist das tiefe Prestige dieser
Fertigkeiten gerechtfertigt?

Die verflighare Literatur zeigt, dass
Ultraschall und klinische Methoden das
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fotale Gewicht in gewissen Gewichtska-
tegorien gleich gut beurteilen. Das gerin-
ge Prestige manueller Methoden kann
nicht alleine mit deren Fehleranfalligkeit
erklidrt werden. Es drédngt sich die Frage
auf, warum sich die Forschung nicht
héufiger fiir die manuellen Beurteilungs-
moglichkeiten interessiert. Wie wiirden
die Resultate aussehen, wenn die glei-
chen Mittel und Anstrengungen wie in
die Ultraschallmessmethoden auch in
die Weiterentwicklung und das Training
der manuellen Methoden geflossen
wéren?

Die Frage sei erlaubt: Ist die Ultra-
schalltechnologie ein gewichtigerer dko-
nomischer Faktor im Gesundheitswesen
mit vielen Interessen im Hintergrund?
Moglicherweise werden auch mehr Hoff-
nung und Vertrauen in die moderneren
technologischen Maoglichkeiten gesetzt
als in die «altmodischen» Praktiken?

Hebammenfahigkeiten
kultivieren

Ich betrachte es als wichtig fiir die Heb-
ammenpraxis, dass die «alten klinischen
Methoden» eine wichtige Position behal-
ten. Gerade in Landern mit geringeren
technologischen Mdglichkeiten ist dies
von grundlegender Bedeutung. Es ist
auch denkbar, dass zukiinftig in der
Schweiz  weniger Ultraschalluntersu-
chungen bezahlt werden. Oft werden
diese ohne absehbare Evidenz fiir den
Nutzen des Kindes eingesetzt. Abgese-
hen davon kosten sie viel. Daher ist zu
hoffen, dass praktische, billige und leicht
zugdngliche Methoden in Zukunft ver-
mehrte Beachtung erhalten.

Eine internationale Standardisierung
der Untersuchungen konnte ein erster
Schritt sein, um in der Forschung
Vergleiche der manuellen Untersuchun-
gen zu ermoglichen. Damit wiirde sich
fiir Hebammen ein noch weitgehend un-
besetztes Feld in der Forschung erdffnen.

Wie in einigen Studien gezeigt wurde,
fiihren grossere Erfahrungen bei der
Ausiibung manueller Fertigkeiten haufig
zu besseren Ergebnissen. Damit sollte
die Frage, ob es sich noch lohnt, diese zu
erlernen und zu praktizieren, beantwor-
tet sein. <

Dieser Beitrag basiert auf: Marianne Haueter, «How
relevant are clinical skills in examination of fetal
health during prenatal care?» Arbeit im Rahmen des
Studiengangs Master of Science in Midwifery, Cale-
donian University Glasgow, May 2006.

Ubersetzung aus dem Englischen: Conrad Schneider.
Redaktionelle Bearbeitung: Gerlinde Michel

Eine ausfiihrliche Fassung der Arbeit mit voll-
stindiger Literaturliste ist in der Marzausgabe von
«Die Hebamme» 1-2007 erschienen. Bestellungen
bei: kundenservice@thieme.de

8 Hebamme.ch
4/2007 Sage-femme.ch

Referenzen

[1]1 Hosli, 1., Horner, E. (2004): Screening
und Prophylaxe in der Schwangerschaft.
Was ist aktuell Evidenz bei Niedrig-
risiko-Schwangerschaften? GYNAKOLO-
GIE 3 [online] Available from: http://
www.tellmed.ch/include_php/previewdoc.
php?file_id=623 [Accessed 10. April
2006].

[2] SGGG Schweizerische Gesellschaft fiir
Geburtshilfe und Gyndkologie, Kom-
mission  Qualitdtssicherung  (2002):
Guideline: Uberwachung und Manage-
ment bei Uberschreitung des Geburts-
termins ~ Schweizerische — Arztezeitung
[online], Vol. 83(15) pp. Available from:

Blick in die Zukunft

www.saez.ch/pdf/2002/2002-15/2002-
15-386.PDF [Accessed 08. April 2006].

[3]1 NICE National Collaborating Centre for
Women’s and Children’s Health. (2003):
Antenatal care: Routine care for the
healthy pregnant woman [online], Fetal
growth and wellbeing Abdominal palpati-
on for fetal presentation. pp.105. Availa-
ble from: http://www.rcog.org.uk/resour-
ces/Public/pdf/Antenatal_Care.pdf [Ac-
cessed 09. April 2006].

[4] McFarlin, B.L., Engstrom, J. L., Sampson,
M. B., Cattledge, F. (1985): Concurrent va-
lidity of Leopold’s maneuvers in determi-
ning fetal presentation and position. Jour-
nal of Nurse-Midwifery Vol. 30(5), pp.
280-4.

Potenzial der manuellen Untersuchungen

Die vorgéngig diskutierten Probleme
sollten Anlass sein, das Potenzial der
manuellen Untersuchungsmethoden zu
verbessern und sie neu zu standardisie-
ren. Zur gegenwirtigen Vorgehensweise
konnte neu ein ganzheitlicher Aspekt da-
zukommen. Dieser ganzheitliche Ansatz
wiirde die Wahrnehmung der Mutter, des
Vaters, der Hebamme und indirekt auch
des wachsenden Kindes einschliessen
und bei jeder Vorsorgeuntersuchung zum
Tragen kommen.

Interessant wire die Entwicklung einer
Kombination von standardisierten klini-
schen Methoden und Screenings sein,
welche bekanntlich gute Resultate erge-
ben. Eine Standardisierung vereinfacht
das Training sowie den Vergleich und die
Beurteilung beziiglich Validitét.

Ein Element zur Férderung von Kom-
munikation und Kontakt zwischen Mutter
und Kind koénnte dazukommen. Viele
Hebammen beziehen ein solches Element
wihrend der abdominalen Palpation be-
reits ein. Es existiert deutliche Evidenz,
dass jede Art von miitterlichem Stress mit
fotaler Wachstumsverzogerung verbun-
den ist (Matthews et al., 2005). Miitterli-
cher Stress reduziert die intrauterine
Kommunikation zwischen Mutter und
Kind.

Ein Beurteilungsverfahren, welches zu-
gleich den Mutter-Kind-Kontakt fordert,
konnte besonders bei gefdhrdeten Miittern
und Kindern hilfreich sein, sofern
es die Hebamme beispielhaft anwendet.
Eine solche Begleitung wihrend der
Entwicklung affektiver Beziehungen zwi-

1 Wenn kein Kontakt wahrnehmbar ist, gib dir Re-
chenschaft {iber deinen Gemiitszustand. Bist du im
Stress oder gedankenabwesend? Kinder lieben kei-
ne gestressten Examinatoren!

schen Vater, Mutter und Kind konnte
die Bindung zwischen ihnen intensivieren.

Folgend ein Beispiel fiir ein ganzheit-
liches Verfahren. Die Resultate miissten in
ein standardisiertes klinisches Dokument
eingetragen werden.

Erster Schritt

Fragen an die Mutter

* Beobachtung und Wahrnehmung des
Abdomen. Was hat sich verdndert?

e Wahrnehmung von kindlichem Wachs-
tum und Wohlbefinden. Was hat sich
verdndert?

* Bewegungen des Kindes ja/nein. Wann
und wo fiihlt sie diese am meisten?

e Thre Einschdtzung des kindlichen Ge-
wichts

e Wahrnehmung der Fruchtwassermenge

e Kommunikation mit dem Kind? Wie?
Wann? Reaktion des Kindes?

Fragen an den Vater, sofern er dabei ist

e Seine Beobachtung abdominaler Veréin-
derung?

e Wahrnehmung und Beobachtung der
kindlichen Bewegungen?

e Kommunikation mit dem Kind? Wie?

Hebamme

e Untersuchung: Visueller Eindruck des
Abdomens? Form, Narben, Striae, Haut-
spannung, Umriss, Kindshewegungen?

Zweiter Schritt

e Frage die Mutter um Erlaubnis, mit dei-
nen Hénden iiber den Bauch Kontakt mit
dem Kind aufnehmen zu diirfen

* Bringe die Mutter in eine bequeme lie-
gende Position
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e Frage die Mutter, wo sie die meisten
Kindsbhewegungen spiirt

¢ Beobachte Form und Gestalt des Abdo-
mens (um zu sehen, wo das Kind liegt)

e Lege die linke Hand unter die Hiifte der
Mutter (um mit beiden Hinden mit der
Mutter in Berithrung zu sein)

e Nimm mit deiner rechten Hand behut-
sam Kontakt mit dem vermuteten
Riicken des Kindes auf

e Fokussiere Aufmerksamkeit und Ge-
danken auf das Kind und warte (das
kann etwas dauern)

e Sprich mit dem Kind iiber dein Vorha-
ben

e Schau, ob es auf deine Kontaktauf-
nahme antwortet (du spiirst es als eine
Bewegung hin zu deiner Hand)

e Wenn Kontakt zustande kommt,! teile
es der Mutter mit und zeige die Bewe-
gungen des Kindes

e Bewege deine Hidnde ein wenig und
sieh zu, ob das Kind nachfolgt

e Nimm beide Hdnde und versuche mit
sanftem Druck die zwei Pole und Seiten
des Kindes zu umgreifen (Kopf und
Rumpf)

e Kreiere mit deinem «inneren Auge» ein
Bild von Grosse und Gewicht des Kin-
des, wihrend du den Bauch behutsam
abtastest

e schitze das Gewicht

e gewinne einen Eindruck des Frucht-
wasservolumens, indem du wiederum
sanft den Bauch abtastest

e Wenn du eine Ahnung hast, notiere deine
Beurteilung

e Frage die Mutter, wie sie das Gewicht
einschétzt, notiere die Zahl

e Auskultation FHR mit dem Stethoskop
nach sanfter Palpation des kindlichen
Riickens (abhingig von der SSW)

Zweiter Schritt
> 36 Schwanger-
schaftswochen

e Frage die Mutter tiber Beobach-
tung und Wahrnehmungen zur
Lage des Kindes

e Fahre weiter mit den Leopol-
dschen Handgriffen und notiere
Lage, Stellung und Einstellung

Dritter Schritt

e Bringe die Mutter in die korrek-
te Position nach Westin (1980)
e Miss den Symphysen-Fundus-
Abstand und notiere diesen in
einer fotalen Wachstumskurve

Das obige Assessment ist zu-
néchst eine allgemeine Idee ohne
tiefergehende Analyse. Es miisste
in der Praxis getestet werden. Es
konnte helfen, Eltern und Heb-
ammen fiir das kindliche Wohlbefinden zu
sensibilisieren und die Beziehungspflege
der Eltern mit ihrem Kind zu starken. Die
Kontaktaufnahme in psycho-taktiler Weise
ist eine Fahigkeit jedes Menschen. Manch-
mal gehen derartige Féhigkeiten jedoch in
der alltdglichen Routine und Hektik verlo-
ren. Die Erwartung ist, dass mit dem be-
schriebenen Vorgehen bessere Resultate
der externen Untersuchungsmethoden
moglich wiirden. Die Tatsache, dass
schwangere Miitter das kindliche Gewicht
ebenso genau abschitzen kénnen wie das
Fachpersonal unter Verwendung der ab-
dominalen Palpation, konnte mit einer
hoch sensiti-ven Wahrnehmung wahrend
der Schwangerschaft zusammenhéngen.
Ich beziehe mich hier auf ein Ergebnis von

fordern.

Die manuelle Untersuchung kann die Kommunika-
tion und Kontaktnahme zwischen Mutter und Kind

Herrero und Fitzsimmons (1999). Dieses
ladt uns ein, iiber weitere Innovationen auf
der Basis der gegenwirtigen Methodik
nachzudenken. Marianne Haueter
mhaueter@bluewin.ch
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