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Pressemitteilung

Neue wissenschaftliche Handlungsempfehlung
S2k-Leitlinie zur Schulterdystokie veroffentlicht

Die AWMF-Leitlinie zur Schulterdystokie widmet sich einer seltenen, aber gefiirchteten
Komplikation unter der Geburt mit potenziell weitreichenden medizinischen Konsequenzen fiir
Mutter und Kind: der Schulterdystokie — haufig ein unvorhergesehener und nicht vollstandig
vermeidbarer Notfall im Krei3saal.

Berlin, im Oktober 2024 — Die Deutsche Gesellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe e.V.
(DGGG), die Osterreichische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (OEGGG)
sowie die Schweizerische Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe e.V. (SGGG) haben
die Leitlinie zur Schulterdystokie erstellt, um die wissenschaftlichen Empfehlungen zum
Management zu bindeln. Die Empfehlungen werden dahingehend ausgesprochen, das
geburtshilfliche Handeln unter der Beriicksichtigung der Bedirfnisse der Gebérenden zu
leiten.

Definition der Schulterdystokie

Der Leitlinie zufolge werden etwa 1% aller Geburten durch eine Schulterdystokie kompliziert.
Es handelt sich dabei um einen akut auftretenden Geburtsstillstand nach Austritt des
kindlichen Kopfes. Die nachfolgende Geburt des Rumpfes verzdgert sich. Geburtsmechanisch
werden zwei Varianten unterschieden:

Hoher Schultergeradstand

Beim hohen Schultergeradstand treten die Schultern nicht in den querovalen Beckeneingang
der Mutter ein. Der Kopf wird geboren und gleich danach zurtickgezogen; die Schultern sind
nicht tastbar. Das Erscheinungsbild wird als ,Schildkrétenphanomen® bezeichnet.

Tiefer Schulterquerstand

Beim tiefen Schulterquerstand kann das Kind durch eine fehlende Rotation in der Beckenhdhle
und der damit fehlenden Anpassung an den langsovalen Beckenausgang nicht austreten. Der
Kopf wird nicht zurtickgezogen; die Schultern sind seitlich des Kopfes in der Vagina tastbar.

Ein Expertenkonsens der Leitlinie lautet: ,Nach dem Austritt des kindlichen Kopfes sollte die
physiologische Rotation der Schultern bis zur nachsten Wehe abgewartet werden, um nicht
durch eine forcierte Kindsentwicklung eine Schulterdystokie zu provozieren.®

»Ziel dieser Leitlinie ist es, potenziellen Schaden und Langzeitfolgen von Mutter und

Kind abzuwenden. Dafiir wurden die zahlreichen evidenzbasierten Empfehlungen auf

Grundlage vorliegender internationaler Leitlinien, systematischer Reviews sowie

prospektiver und retrospektiver Beobachtungsstudien zum Management einer
Schulterdystokie konsentiert.”

Prof. Dr. med. Harald Abele,

Leitlinienkoordinator,

Department fur Frauengesundheit Tubingen
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Die Leitlinie befasst sich in einzelnen Kapiteln mit den Risikofaktoren und der Pravention,
Logistik und konkreten Maflinahmen im Eintrittsfall, darunter Fist- und Second-Line-Manéver,
sowie Last-Resort Manover:

Gaskin-Mano6ver

Klassisches McRoberts-Mandver
Modifiziertes McRoberts-Mandéver
Suprapubischer Druck
Walcher'sche Hangegelage
Hintere Armlésung

Vordere Armlésung

Interne Rotationsmandver
Abdominaler Rettungsversuch
Zavanelli-Mano6ver

Brechen der kindlichen Klavikula
Symphysiotomie
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Optimiertes Umfeld fur unverzigliche Manéverdurchfiihrung notwendig

Die Autorengruppe betont, dass es fur den Geburtsort bei einer Schulterdystokie grundsatzlich
keine ideale Raumausstattung gabe. Zu fordern sei jedoch ein moglichst optimiertes Umfeld,
sodass die notwendigen Losungsmandver ohne Verzug durchgefihrt werden kénnen und die
Notfallversorgung des Kindes unmittelbar nach der Geburt erfolgen kann.

Die Leitlinie fasst auBerdem mutterliche und kindliche Komplikationen zusammen. So sollte
nach einer durch eine Schulterdystokie verkomplizierten Geburt eine vaginale Untersuchung
auf Geburtsverletzungen durchgefiihrt werden. Expertenkonsens herrscht dariiber, dass eine
Schulterdystokie das Risiko fir eine hohergradige Geburtsverletzung erhoht. Der
Gesundheitszustand des Neugeborenen soll nach einer Schulterdystokie idealerweise durch
kinderarztliches Fachpersonal beurteilt werden. Die Komplikationsrate bei Sauglingen liegt bei
circa 5-10 Prozent. Die Autorengruppe ist sich dahingehend einig, dass direkter Hautkontakt,
Stillen oder die Gabe von Paracetamol effektive Methoden sind, die Schmerzen des
Neugeborenen nach einer Schulterdystokie zu reduzieren. Die Dokumentation bei Geburten
mit Schulterdystokie soll minutengenau, exakt handlungsgetreu und fir fachkundige Dritte
nachvollziehbar dokumentiert werden. Allen Beteiligten (Eltern und geburtshilflichem
Fachpersonal) sollten nach einem entsprechenden Vorfall Nachgesprache und ggf.
psychologische Unterstiitzung angeboten werden; fur die involvierten Teammitgliedern
beispielsweise durch das Angebot einer Nachbesprechung (Debriefing).

Expertenkonsens: RegelmaRige interprofessionelle Trainings notwendig

Schlief3lich betont die Autorengruppe auf Basis der gesichteten Literatur einstimmig, dass
kindliche und mautterliche Verletzungen auch bei regelrechter Durchfiihrung der zur Lésung
einer Schulterdystokie erforderlichen Mandver nicht vollstandig vermeidbar sind. Alle in die
Geburtshilfe eingebundenen Fachkrafte sollten regelmafRig und idealerweise im
multiprofessionellen Team an Trainings zur Behandlung einer Schulterdystokie teilnehmen.
Die Autoren weisen darauf hin, dass der Begriff einer ,erschwerten Schulterentwicklung® nicht
definiert sei und daher in der geburtshilflichen Praxis nicht verwendet werden soll.

Die Leitlinie richtet sich an Mitarbeitende in der stationaren Geburtshilfe, aus dem ambulanten
und aus dem teilstationdren Versorgungssektor. Zudem ist sie informativ fir Padiaterinnen und
Padiater, Anasthesistinnen und Anasthesisten, Pflegefachkrafte und andere in die Geburtshilfe
einbezogene Gesundheitsfachberufe sowie schlief3lich auch Schwangere und Gebarende. An
der Erstellung der insgesamt 110 Seiten umfassenden Handlungsempfehlung waren 20
Autorinnen und Autoren aus verschiedenen Fachgesellschaften beteiligt. Das DGGG-
Leitlinienprogramm hat dieses Leitlinienprojekt mit 5.000 Euro gefordert.

Folgende korrekte Zitierweise der Langversion ist bei der Benutzung im Rahmen von
Publikationen bei Fachjournalen zu beachten, wenn in den Autorenhinweisen keine eigene
Zitierweise vorgegeben wird:

Assisted vaginal delivery - Part 2: Shoulderdystocia.Guideline of the German Society of
Gynecology and Obstetrics / [S2k-Level], [AWMF Registry No. 015/023], [(07) (2023)]).
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-023
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Leitlinien sind Handlungsempfehlungen. Sie sind rechtlich nicht bindend und haben daher
weder haftungsbegrindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die vollstéandige Leitlinienfassung finden Sie hier.
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Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG) ist eine der grofRen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie hat sich der Starkung der
Fachgebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe verschrieben und fordert das gesamte
Fach und seine Subdisziplinen, um die Einheit des Faches Frauenheilkunde und Geburtshilfe
weiter zu entwickeln. Als medizinische Fachgesellschaft engagiert sich die DGGG fortwahrend
fur die Gesundheit von Frauen und vertritt die gesundheitlichen Bedurfnisse der Frau auch in
diversen politischen Gremien.
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