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Der kindsthetische Handedruck
- eine schonende und

efliziente Alternative zur
Kristellerhilfe
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Die Autorin stellt in diesem Beitrag den kindsthetischen Handedruck als Methode zur akti-
ven Unterstiitzung des Geburtsverlaufs vor, erkldrt die Durchfiihrung und die Vorteile
gegeniiber MaBnahmen wie Valsalva-Pressmandéver und Kristeller-Handgriff. Die Empfeh-
lungen beruhen auf den subjektiven Erfolgserlebnissen des geburtshilflichen Teams im
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus in Speyer und auf den zugrundeliegenden Theorien der

Kindsthetik.

Hintergrund

Eine bekannte Situation in vielen KreiRsdlen Deutsch-
lands: Der Muttermund der Gebarenden ist schon ldnger
vollstandig geoffnet, der kindliche Kopf miisste nur noch
tiefertreten, die Frau fihlt sich nach langem Geburtsver-
lauf aber kraftlos und das CTG wird zunehmend
pathologisch.

Eine weitverbreitete MaBnahme, um die Geburt des Kin-
des nun zligig zu erreichen, ist immer noch das Valsalva-
Pressmandver: angeleitetes aktives Mitpressen der Frau
nach dem vorgegebenen Rhythmus der Hebamme,
meist in der Riickenlage mit angezogenen Oberschen-
keln - sprich den Handen in den Kniekehlen. Oft wird
dies mit dem Kristeller-Handgriff, einer Oxytocininfusion
oder auch mit einer Variante der vaginal-operativen Ent-
bindung kombiniert ausgefihrt.

Die Schwangere kann in dieser Situation nicht mehr
selbstbestimmt gebdren, sondern wird passiv entbun-
den. Dieses Vorgehen, als Einschnitt in die Selbstbes-
timmtheit der Frau, wird zunehmend o6ffentlich kritisiert,
u.a. von Vereinen und Initiativen wie Mother Hood e.V.
und Roses Revolution [6][15][16].

Die werdende Mutter wird durch die vermeintlichen
Losungsansdtze in eine passive Rolle gedrangt und ver-
krampft automatisch, weshalb die empfundenen
Schmerzen groRer werden. Diese Angst-Spannung-
Schmerz-Spirale kann nur schwer bis gar nicht durchbro-
chen werden und wurde bereits Mitte des 20.

Jahrhunderts von dem Gyndkologen Grantly Dick-Read
beschrieben. Demnach sind die Psyche und die Aufkla-
rung der Schwangeren entscheidend, um eine erfolgrei-
che Geburt zu erreichen, die von den Frauen als nicht
traumatisch empfunden wird [2].

Problematik von Valsalva-
Pressmandover, Oxytocingabe und
Kristeller-Handgriff

In der Literatur finden sich viele Hinweise darauf, dass
das Valsalva-Pressmandover keine signifikanten Vorteile
bringt und kein Garant fiir eine schnellere und positivere
Geburtsbeendigung im Vergleich zu intuitivem Mitschie-
ben der Frau ist. Im Gegenteil: Die 1- und 5-Minuten-
APGAR-Werte und der pH-Wert der Nabelschnur sind bei
selbststandigem Pressrhythmus der Frau sogar signifi-
kant besser, genau wie die Zufriedenheit bzw. das kor-
perliche Wohlbefinden der Mutter nach der Geburt [9]
[21]. Zuséatzlich kann eine aufrechte Gebarposition die
Dauer der Austreibungsphase im Vergleich zur Riicken-
lage verkiirzen [4][7].

Eine Oxytocininfusion kann bei Wehenschwéche, protra-
hierter Geburt bzw. Geburtsstilland eine Losung sein und
die Chance auf eine vaginale Geburt erhohen [19].
Jedoch werden alternative Methoden, wie ein Positions-
wechsel, welche auch parallel dazu angewendet werden
konnen, oft nicht mehr ausprobiert. Grund fiir eine hau-
fig voreilig beendete Geburt ist meist die scheinbar nicht
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mehr vorhandene Zeit [12]. In vielen Féllen werden die
Geburten dann per vaginal-operativer Entbindung oder
per Sectio beendet. In Deutschland betraf dies 2017
6,2% der Geburten (vaginal-operative Entbindung) und
30,5 % der Geburten (primére und sekunddre Sectio) [18].

Auch der Kristeller-Handgriff kommt in Europa und den
USA in solchen Situationen hdufiger als angenommen
zum Einsatz [13]. Dabei soll durch einen gezielten,
wehensynchronen Fundusdruck der flach aufgelegten
Hande das Durchtreten des kindlichen Kopfchens durch
das Becken der Frau in der Austreibungsperiode
beschleunigt werden [10][8]. Von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) wird dieses Vorgehen nicht empfoh-
len, da die Risiken fiir Mutter und Kind (u.a. organische
Rupturen, Schmerzen postpartum) erheblich sein kon-
nen und der Kristeller-Handgriff keinerlei evidenzbasierte
Vorteile bietet [20][10][11]. Zudem wurde bei Erstgebar-
enden ein erhdhtes Risiko flir Verletzungen des Musculus
levator ani nachgewiesen, welche zu Stuhlinkontinenz
und einem Uterusprolaps fiihren kénnen [22]. Zudem
sollte beachtet werden, dass ein nicht exaktes Durchfiih-
ren oder eine Ausfiihrung ohne Indikation auch in
Deutschland als grober Behandlungsfehler juristisch
belangt werden kann [1].

Eine spanische Studie fand heraus, dass viele Frauen vor
der Geburt vom Kristeller-Manéver gehort hatten und
dieses ablehnen wollten. Mit dem Hinweis durch das
medizinische Personal, es sei eine ,kleine Hilfestellung®,
willigten sie dennoch ein und empfanden das Vorgehen
im Nachhinein als schmerzhaft und unangenehm [17].
Zu den Erfahrungen und Empfindungen von Frauen in
Bezug auf den Kristeller-Handgriff gibt es keine nationa-
len Studien. Lediglich in Blogs und Foren in Deutschland
wird dieses Thema zwischen Schwangeren diskutiert und
ist oft ein Grund, weshalb die Geburt als gewaltsam
erlebt wurde.

Der kindsthetische Handedruck als
mogliche Alternative

Ein moglicher Losungsansatz, die sich entwickelnde Pas-
sivitat durch die Anwendung wissenschaftlich nicht
immer evidenzbasierter und zum Teil potenziell schadli-
cher Manéver zu umgehen, besteht im Einsatz des kinds-
thetischen Handedrucks.

Diese Methode bietet die Chance, die werdende Mutter
aktiv zu unterstiitzen und in ihrer Kompetenz des Gebar-
ens zu bestdrken. Sowohl die Anatomie des Beckens, die
Physiologie der Geburt und die Krafte von Mutter und
Kind, als auch die Motivation der Frau werden so zu
ihrem Vorteil genutzt. Das gilt besonders, wenn es die
kindliche Verfassung nicht zuldsst, weiter abzuwarten
und/oder wenn die Krifte der Frau in den bisher
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ausprobierten Positionen nicht effektiv wirken konnten.
Selbst mit der nétigen Ruhe und Gelassenheit kommt
auch wdhrend einiger physiologischer Geburten der
Punkt, an dem der kindsthetische Handedruck den bené-
tigten Fortschritt bringen kann.

PRAXISWISSEN

Durchfiihrung kinesthetischer Hindedruck

Fiir den kinasthetischen Handedruck liegt die
Schwangere in der Wehenpause zundchst in erhéh-
ter Riickenlage, z. B. mit einem Stillkissen bequem
abgestiitzt auf dem KreiRbett und die Hebamme |
die arztlich zustdndige Person steht ihr gegentiber
vor dem Bett. Mit Beginn der Wehe (iberkreuzt das
medizinische Personal die Handgelenke, sodass sich
die Schwangere an den Handen ihres Gegeniibers
sicher festhalten kann (> Abb. 1).

Nun versucht die Schwangere wahrend der Wehe,
den Gegenpart zu sich heranzuziehen. Dann schiebt
die Schwangere wahrend der Wehe, wenn méglich
nach eigenem Gefiihl fiir Dauer, Haufigkeit und
Intensitat, mit. In der durch die Schwangere signali-
sierten Wehenpause lassen beide Parteien wieder
los und erholen sich.

Dieses Mandver kann beliebig oft wiederholt wer-
den, solange beide Beteiligten konditionell in der
Lage dazu sind und ein Geburtsfortschritt zu erken-
nen ist. Eine bereits laufende Oxytocininfusion ist
keine Kontraindikation.

y
J

g

»Abb. 1 Handposition beim kindsthetischen Handedruck
aus Sicht der Hebamme. (Foto: Alina Sthling)
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Das KreiBsaalteam des Diakonissen-Stiftungs-Kranken-
hauses in Speyer hat die Erfahrung gemacht, dass das
Kopfchen meist sehr gut tiefertritt und die Schwangere
noch einmal einen groRen Motivationsschub erfdhrt,
sobald sie dies spiirt. Jedoch wurden bisher keine Studien
dazu in der Praxis durchgefiihrt. Denn was passiert wah-
rend des kindsthetischen Handedrucks und worauf ist zu
achten? Ein kurzer Exkurs in die Theorie der Kindsthetik
hilft, die Hintergriinde besser zu verstehen.

Theorie der Kindsthetik

Dr. Lenny Maietta und Dr. Frank Hatch begriindeten in
den 1970er-Jahren die nach ihnen benannte Maietta-
Hatch (MH) Kinaesthetics. Sie gingen dabei von der
Grundannahme aus, dass die Gesundheit durch effektive
Bewegungen durch den Patienten selbst gefordert und
gefordert werden kann. In dieser Wahrnehmung will die
Kindsthetik die Menschen bestarken. Dafiir ist es wichtig,
die Anatomie des Korpers und seine Bewegungsabldufe
und -potenziale zu kennen, um diese optimal ausschop-
fen zu konnen. Speziell in der Geburtshilfe lassen sich so
Losungsansdtze fir z.B. Einstellungsanomalien oder
Geburtsstillstande finden. Mutter und [ oder Kind kénnen
diese durch Bewegungen selbst |6sen. Entsprechende
Hilfestellungen sind dafiir unabdingbar. Zusatzlich spielt
die Interaktion eine groBe Rolle. Alle Sinne sind dafiir
erforderlich: sowohl die der Gebérenden als auch die der
Begleitperson und der Hebamme. Denn eine Bewegung
ist immer auch eine Reaktion auf eine Wahrneh-
mung [14].

Fir jede Bewegung sind drei Dinge maRgebend: Zeit,

Raum und (Kraft-)Anstrengung, welche jeweils in

innere und duRere Faktoren unterteilt werden kénnen

[5][14]. Bezogen auf den kindsthetischen Handedruck

lassen sich diese drei Prinzipien wie folgt aufteilen und

gliedern:

= Innere Zeit: Die Zeit, welche die Frau benétigt, um
das Mandver zu verstehen und sich auf dessen Durch-
fiihrung mental und kérperlich vorzubereiten.

= AuRere Zeit: Die maximal tolerierbare Dauer des
Manovers, eingeschrankt beispielsweise durch ein
auffilliges CTG.

= Innerer Raum: Die Anatomie jeder einzelnen Gebdr-
enden, also der Platz, der ihrem Kind fiir seine Bewe-
gung durch das Becken rotierend und tiefertretend
zur Verfligung steht.

= AuRerer Raum: Auf welchem Untergrund befindet
sich die Gebarende? Liegt sie bequem? Hat sie Platz?

= Innere Anstrengung: Die muskularen Kraftreserven,
welche die Schwangere fiir die Durchfiihrung des
Mandvers in der Wehe mobilisieren muss.

= AuRere Anstrengung: Sowohl die Gegenkraft der
haltenden Person ihr gegeniiber als auch die
Schwerkraft.
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Fiir die Durchfiihrung des kinasthetischen Handedrucks
sollte das Hintergrundprinzip verstanden worden sein,
namlich, dass sich die drei Grundprinzipien Zeit, Raum
und (Kraft-)Anstrengung und ihre jeweiligen inneren
und duBeren Faktoren gegenseitig bedingen.

Denn je weniger physischer und psychischer Druck auf
die Frau ausgelibt wird, je mehr Zeit sie also bekommt,
dieses Mandver selbststandig zu dirigieren und je mehr
Platz ihr dafr zur Verfligung steht, desto weniger Kraft-
anstrengung wird sie mobilisieren miissen, um effektiv
mitschieben zu kénnen. Sie befindet sich in keinem
negativen Anspannungszustand und wird deshalb locker-
erlassen kénnen.

Gerade bei sehr entkrifteten Frauen zum Ende der
Geburt ist dieser Gedanke hilfreich. Bemerkt die Frau
selbst, dass der kindsthetische Handedruck fiir sie und
ihr Kind funktioniert und sich der gefiihlte Druck des
Kopfchens fiir sie verdndert, kann das ein sehr groRer
Motivationsschub sein. Die dadurch mobilisierten Kréfte
der Gebdrenden konnen wdhrend des kindsthetischen
Handedrucks optimal aufgenommen und in die richtige
Richtung gelenkt werden. Esther Gobel schreibt: ,|e star-
ker das Gewicht tiber knocherne Strukturen an die Unter-
stiitzungsfliche abgegeben werden kann, desto
niedriger ist die Anstrengung im Korper.“ [5]

Kindsthetischer Hindedruck - Einsatz
in der Praxis

Wahrend des kindsthetischen Hédndedrucks liegt das
Kreuzbein der Schwangeren auf der Unterlage auf, gibt
ihr Halt und ermdglicht ihr, leicht das Gleichgewicht zu
halten.

CAVE: Die Frau sollte nicht auf dem beweglichen SteiRR-
bein sitzen, also nicht zu aufrecht. Denn dieses wiirde
durch den Druck der Unterlage den Beckenraum verklei-
nern und ein Tiefertreten des Kopfchens erschweren [3].

Praxistipp: Dazu hilft es, der werdenden Mutter zu erkla-
ren, dass sie sich an den Handen des Gegentibers nicht
aufrichten soll, sondern vielmehr versuchen soll, ihr
Gegeniiber, an sich heranzuziehen, wie beim Tauziehen.

Die FiiBe der Schwangeren liegen auf der Unterlage auf,
tibernehmen also dieselbe Funktion wie das Kreuzbein und
ermoglichen eine effektivere Bauchpresse. Sollte die Zeit
es zulassen, ist es ideal, z.B. Handtuchrollen unter den
FiRen zu platzieren und wenn nétig und moglich von
einer dritten Person festhalten zu lassen. Gegen diese
Handticher kann die Frau ihre FiiRe stemmen und erreicht
den optimaleren Winkel von 45 Grad zur Unterlage. [8].
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Greift die Schwangere in die (iberkreuzten Hande ihres
Gegeniibers, ist keine Flexion oder Extension der
Handgelenke nétig. Ein Kraftaufbau fallt leichter und die
Kraftwirkung kann der durch die Platzierung der Kno-
chen vorgegebenen Richtung folgen. Somit ist die nied-
rige Kraftanstrengung der Frau in den Armen nur
zweckmaBig und nicht hinderlich. Sie hilft ihr, eine
Grundspannung aufzubauen und in Richtung des
Beckenbodens arbeiten zu kénnen.

CAVE: Da ein Zug immer Gegenzug verursacht, ist es
wichtig, dass die Schwangere mit Beginn der Wehe die
Leitung des Manovers und dadurch den aktiven Teil Giber-
nimmt. Dadurch reguliert sie ihre eigenen Krafte. Zieht
ihr Gegenpart zuerst, reagiert die Schwangere mit dem
notigen Gegenzug und mobilisiert ihre Krafte nicht zu
ihrer Zeit und in ihrer Starke [5][8][3].

Fir die Praxis ist es auRerdem wichtig, dass die Heb-
amme auf riickenschonendes Arbeiten achtet. Dafiir sind
ein fester Stand mit beiden FiiRen auf dem Boden und
ein weitestgehend gerader Riicken essenziell (> Abb.2).
Vor allem Letzteres kann durch das Hochfahren des Betts
auf eine geeignete Hohe erreicht werden. Die Hebamme
kann die Oberschenkel gegen das FuRteil des Bettes
stemmen und dadurch Stabilitdt erreichen. Bei begin-
nendem Zug der Schwangeren kann die Hebamme dann
leicht in die Knie gehen, um dem Druck standzuhalten.

> Abb. 2 Richtige Anwendung des kindsthetischen Han-
dedrucks: Schonender fiir den Riicken ist es, diesen mdg-
lichst gerade zu lassen. Die FiiBe nehmen einen festen
Stand auf dem Boden ein. (Foto: Alina Siihling)
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> Abb. 3 Falsche Anwendung des kinasthetischen Hande-
drucks: In dieser Position ist der Riicken der Hebamme
gebeugt und wird belastet. (Foto: Alina Stihling)

AuRerdem sollte die Kraft der Schwangeren nicht unter-
schatzt werden. Deshalb sollte bei Bedarf in den Wehen-
pausen zwischen dem  medizinischen  Personal
gewechselt werden - spatestens jedoch fiir einen even-
tuell erforderlichen Dammschutz. Am ndchsten Tag tre-
ten manchmal Muskelschmerzen aufgrund der
korperlichen Anstrengung auf. Kurzzeitig kénnen sich an
den Daumen Petechien bilden.

Eine externe CTG-Ableitung ist wahrend der Wehe meist
nicht mehr durchgehend méglich, was jedoch auch dem
eventuell raschen Geburtsfortschritt bzw. dem Zeitpunkt
in der Geburtsphase geschuldet ist und sich nicht anders
als bei vielen anderen Positionen (z.B. der tiefen Hocke)
verhdlt.

FAZIT

Der kindsthetische Handedruck hat sich aufgrund
subjektiver Erfolgserlebnisse des geburtshilflichen
Teams im Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus in
Speyer etabliert, auch wenn es zurzeit keine Eviden-
zen zur Wirksamkeit desselben gibt. Méglicherweise
kann der physiologische Gedanke dahinter aber
auch andere Kolleginnen motivieren, den kindstheti-
schen Handedruck auszuprobieren, wenn sich damit
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andere, z.T. ebenfalls nicht evidenzbasierte, jedoch
invasivere Methoden umgehen lieRBen.

Viele Schwangere haben am Ende der Geburt zuneh-
mend das Gefiihl, dass sie erschopft sind und keine
Kraft mehr haben. Die Hebamme kann der Frau
noch einmal helfen, sich ihrer vorhandenen Reser-
ven bewusst zu werden und diese zu mobilisieren,
indem sie die Schwangere unterstitzt, ihr die Arbeit
jedoch nicht abnimmt oder sie in die Passivitdt
drangt. Der kindsthetische Handedruck als nicht
invasive Methode kann dazu genutzt werden, Frauen
selbstbestimmter gebéren zu lassen.
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