Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 54 (1956)

Heft: 9

Artikel: Nochmals das weibliche Becken
Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951788

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951788
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

BERN, 1. September 1956

MONATSSCHRIFT

54. Jahrgang Nr. 9

Die Schweizer Hebamme

OFFIZIELLES ORGAN DES SCHWEIZ. HEBAMMENVERBANDES

Verantwortliche Redaktion fir den wissenschaftlichen Teil: Dr. med. v. FELLENBER G-LARDY, Privatdozent fir Geburtshilfe und Gyndkologie,

Bern, Spitalackerstr. 52, Tel. 28678; fir den allgemeinen Teil: Frl.

MARTHA LEHMANN, Hebamme, Zollikofen / Bern, Tel. 650184

Abonnements:
Jahres-Abonnement fir die Schweiz
fir das Ausland

. Fr. 4—
Fr. 4.— plus Porto

Druck und Expedition:
Werder AG, Buchdruckerei und Verlag, Bern
Waaghausgasse 7, Tel. 22187
wohin auch Abonnements- und Insertions-Auftrége zu richten sind

Inserate:
im Inseratenteil: pro 1spaltige Petitzeile. . . 48 Cts.
im Textteil: pro Ispaltige Petitzeile o 12 Et8,

Nochmals das weibliche Becken

Wenn wir ein normales weibliches Becken an-
schauen, so konnen wir es als ein gebogenes
Rohr auffassen. Der Eingang dieses Rohres, der
Beckeneingang, ist die wichtigste Partie von
denen, die fiir die Geburt des Kindes in Betracht
kommen. Denn die meisten Schwierigkeiten, die
bei diesem Vorgang eintreten konnen, beziehen
sich auf den Beckeneingang. Darum sind auch
seine Durchmesser und Mafe die wichtigsten fiir
die Geburtshilfe.

Wir unterscheiden hier erstens den geraden
Durchmesser, der von dem Vorberg bis an den
Oberrand der Schamfuge geht. Wenn man es so
faBt, hat man den anatomischen geraden Durch-
messer; der geburtshilfliche ist etwas kiirzer, weil
fiir den Eintritt des kindlichen Kopfes ins Becken
die Entfernung des Vorberges von dem nichsten
Punkte der Schamfuge in Betracht kommt und
diese durch den Schamfugenwulst eben verkiirzt
wird gegeniiber dem anderen. Der normale gerade
Durch:nesser betrdgt 11 ecm.

Dann unterscheiden wir die beiden schrigen
Durchmesser, die 12 cm lang sind, und den
queren, der 13 cm lang ist. Bei solchen Durch-
messern kann ein Kopf eines am normalen Ter-
min geborenen Kindes ohne Schwierigkeiten in
das kleine Becken eintreten.

Die nichste Stelle im Becken, die in Betracht
fillt, ist die Beckenweite, der gerade Durchmesser
ist hier 12 cm lang, die schrigen haben weniger
Bedeutung, weil ihre Enden mit den Oeffnungen
des knochernen Beckens zusammenfallen, sie
haben also nicht starre Enden. Dann kommt die
Beckenenge, die sich zwischen den beiden Sitz-
beinstacheln befindet und 10,5 cm betrigt. Im
Beckenausgang ist der quere Durchmesser 11 cm;
der gerade 9 om, ldBt sich aber infolge der Be-
weglichkeit des Steilbeines auf 11 cm erweitern.
So sehen wir, daB im Beckeneingang der Kopf,
der selber eine lingliche Form hat, am besten in
die Quere paft, in der Beckenweite in den schra-
gen und in der Beckenenge in den geraden Durch-
messer. Dadurch beschreibt er im Tiefertreten
eine Art Schraubenbewegung, wobei das Hinter-
haupt von der Seite iiber die Schrige nach vorne
wandert.

Der eigentliche Beckenboden besteht ausWeich-
teilen, die, mit Ausnahme des Geschlechtsspaltes,
das Becken nach unten abschlieBen. Auf diesem
Beckenboden ruht der ganze Bauchinhalt; aber
infolge der Beckenneigung, von der wir gespro-
chen haben, wird der Druck mehr auf die vordere,
schiefe Fliche ausgeiibt. Bei unverletztem Becken-
boden und nicht erweitertem Spalt ist kein Aus-
treten des Beckeninhaltes nach unten zu erwar-
ten. Der wichtigste Muskel des Beckenbodens ist
der sogenannte Afterheber. Dieser tragt die grogte
Last, aber seine beiden seitlich den Spalt begren-
zenden Teile schlieen zusammen und lassen nur
die Scheide und den untersten Mastdarmabschnitt
durch. Bei der Geburt aber weichen unter dem
Druck der Wehen diese beiden Teile auseinander,
um das Kind durchzulassen. Oft kommt es dabei

zum Einreien oder Abreifen der innersten so-
genannten Schenkel und dann zu Schwiche oder
Ungeniigen des Beckenbodens mit seinen Folgen.

Wenn bei einem weiblichen Becken die «nor-
malen» Mafe der Durchmesser, besonders des
Beckeneinganges, nicht vorhanden sind, so kann
die Abweichung einmal darin bestehen, daf sie
zu lang sind; dann haben wir ein allgemein zu
grofles Becken. Diese Form der Abweichung kann
auch geburtshilflich Schwierigkeiten machen;
nicht im Sinne der Erschwerung des Durchtrittes,
sondern eher dadurch, daf sie zu sogenannten
Sturzgeburten fithren kann. Aber sonst werden
wir hier nicht viel Absonderliches sehen.

Anders verhilt es sich mit den «engen» Bek-
ken. Diese konnen verschiedene Formen und auch
verschiedene Grade der Verengerung aufweisen.

Das gleichmiBig, allgemein verengte Becken ist,
seinem Aussehen nach, eine verkleinerte Kopie
des normalen. Alle Mafe sind verkiirzt, ohne da8
die allgemeine Form anders wire als bei diecem.
Die Michaelische Raute hat ebenfalls eine nor-
male, aber verkleinerte Form, ohne Verzerrung.
Man hat beobachtet, daf diese Beckenform be-
sonders in Gegenden vorkommt, wo Taubstumm-
heit, Idiotie und Kropf oder doch mangelhafte
Schilddriisenfunktion zu Hause sind. Mit der Ver-
besserung dieser Verhiltnisse, wie sie sich in der
Schweiz mit der Bekimpfung des Kropfes ergeben
hat, ist auch das allgemein verengte Becken sel-
tener geworden. Fiir die Entbindung ist maB-
gebend, wie stark der Grad der Verengerung ist;
bei geringeren Graden und nicht zu grofem Kind
ist die Geburt auf natiirlichem Wege oft gut mog-
lich. Daneben ist das Becken auch ein Teil des
Gesamtorganismus, woraus sich ergibt, daf8 eine
kleine Frau auch ein kleineres Becken haben wird;
aber auch, wenn der Mann nicht zu grofe Kinder
zeugt, kleinere Kinder auf die Welt bringen wird,
die ihrem Becken angepat sind. Auch zeigen
solche Frauen oft noch Zeichen von Kindlichkeit
in ihrem Korperbau, die auch dem Becken eigen-
tiimlich sind, und das Eintreten einer Schwanger-
schaft erschweren konnen.

Eine andere Form des allgemein verengten Bek-
kens ist das sogenannte « mannliche» Becken; es
ist, wie schon angedeutet, trichterférmig, also in
den unteren Partien enger, mit engem Scham-
bogen, so daf man beim Austritt des Kindes eher
Schwierigkeiten zu erwarten hat, als beim Ein-
tritt. Das einfach-platte Becken finden wir hie
und da bei Individuen, die in jugendlichem Alter
schwer arbeiten muften, und Lasten tragen, die
fiir ihren Koérper zu schwer waren. Der Vorberg
ist gegen die Schamfuge gedringt und so der
gerade Durchmesser des Beckeneinganges ver-
kiirzt. Sehr hohe Grade finden wir hier im all-
gemeinen nicht.

Schwerer kann das rhachitisch platte Becken
den Geburtsvorgang erschweren. Hier ist infolge
der Rhachitis oder englischen Krankheit das
ganze Knochensystem im kindlichen Alter falsch
gewachsen, indem die Knochen zu weich blieben

und zugleich die knorpeligen Verkndcherungs-
stellen der langen Rohrenknochen unregelmifig
arbeiteten. Die Folge ist eine kleine Figur mit
unférmigen Knochenenden an den Gelenken und
verbogenen Beinen und Armen. Das Becken wird
so verformt, daB der Vorberg tief gegen die
Schamfuge gedriangt wird. Das Hiiftbein wird
dadurch nach aufen gedreht, so daf8 die oberen,
vorderen Hiiftbeinstacheln weiter auseinander-
stehen als die Hiiftbeinkimme. Das Kreuzbein
ist nicht gewdlbt, es weicht nach hinten aus, und
das SteiBbein richtet sich in scharfem Winkel
nach vorne. Durch diese Verformungen wird der
Beckeneingang stark verengert; dafiir aber der
Beckenausgang erweitert, so daf, wenn bei der
Geburt der Kopf einmal, vielleicht, bei weniger
starken Verinderungen in das Becken eingetreten
ist, der Austritt aus dem Becken, also die Geburt,
oft unerwartet schnell erfolgt. Hier ist die eigent-
liche Provinz der Walscher’schen Hingelage, bei
der der gerade Durchmesser des Beckeneinganges
etwas erweitert wird, so dafl bei geringeren Gra-
den dieser Regelwidrigkeit eine spontane Geburt,
wenn auch langsam und miihsam, nicht unmsg-
lich ist.

Ein Becken, das so selten ist, daB es in
den meisten Beckensammlungen nur im Modell
aus Papier mdché existiert, ist das sogenannte
Robert’sche Becken, das quer verengt ist. Die
quere Verengerung ist die Folge des totalen Feh-
lens der Querfortsitze des Kreuzbeins, also einer
angeborenen MiBbildung, die eine Spontangeburt
ausschlieBt. Wenn nur ein Querfortsatz fehlt, so
wird das Becken zu einem schrdg verengten. Bei
solchen schrigen Verengerungen kann die Natur
sich manchmal helfen, indem sie den Kopf so ins
Becken treten 1iBt, daB der schmalste Teil, die
Schlifen, durch die verengte Stelle geht; das
volumindsere Hinterhaupt aber seitlich des Vor-
berges durchtreten kann.

Nun konnen noch eine Reihe anderer Um-
stinde das Becken zu einem verengten machen.
Knochen- oder Knorpelauswiichse der Becken-
knochen, die nach innen ragen, werden sehr leicht
stark hindern. Dann kénnen Beckenbriiche in-
folge Unfall so heilen, daf dadurch die Form des
Beckens weithin verindert wird. Angeborene
Hiiftgelenkverrenkung, wie sie bei mangelhaftem
Raum in der Gebdrmutter, oder in einem Frucht-
sack auBer ihr beim Kinde sich ausbildet, fiihrt
zu einem falsch ausgebildeten Becken bei dem
erwachsenen Menschen.

Die Osteomalacie, die Knochenerweichung Er-
wachsener, ist eine Erkrankung, die sich aus-
zeichnet durch Entkalkung aller Knochen. Diese
werden dadurch weich wie etwa Wachs und las-
sen sich verformen. Dadurch driickt das Gewicht
des Oberkéorpers den Vorberg gegen die Scham-
fuge; die beiden Oberschenkelknochen driicken
die Gegend der Gelenkpfanne nach innen und
die Schamfuge wird schnabelférmig vorgetrieben.
Das Becken bekommt so die Form eines Spiel-
kartenherzens, nach der es auch benannt wird.
Diese Krankheit kommt am hiufigsten in der
Schwangerschaft vor, aber auch hie und da ohne
solche; die hoheren Grade fithren oft zum Tode.
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