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EDITORIAL

Herbst 2000. Term Breech Trial. Ein
Meilenstein. Eine langjihrige Diskus-
sion scheint beendet. Diese Studie
belegt, dass bei einer Beckenendlage
ein geplanter Kaiserschnitt mit einer
geringeren Zahl seridgser kindlicher
Komplikationen verbunden ist als
eine vaginale Geburt.

Es handelt sich um eine
randomisierte, kontrol-

me mehrerer internatio-
naler Zentren. Der Ent-
wurf der Studie scheint
% gut durchdacht. Einige
GeburtshelferInnen und
Hebammen freuen sich. Andere, die
noch vaginale Geburten durchfiihren,
erleben einige schlaflose Ndchte.

Ein osterreichischer Geburtshelfer
nennt Berufsleute, die noch vaginale
Geburten durchfiihren, Personen mit
«nostalgischen Uberlegungen».
Obwohl ich nicht gerade begeistert
bin von der Schlussfolgerung, muss
ich mich damit abfinden; es scheint
schlussendlich die iiberzeugendste
Evidenz, die es momentan geben
kann.

Dann tauchen von Insidern die erste
Kritiken auf: Zweifel existieren be-
ziiglich der Fihigkeiten der Geburts-
helferinnen in der Studie; die ernst-
haften neonatalen Komplikationen
stammen nur von zwei oder drei der
teilnehmenden Zentren. Die For-
scherlnnen entschieden aber, von der
Gesamtstudie zu berichten und nicht
von den einzelnen teilnehmenden
Zentren, und damit ist diese Kritik
nicht kontrollierbar. Ein Schatten ist
Jjedoch auf die Studie gefallen. Sie
wirft wieder mal mehr Fragen auf,
als sie beantwortet.

International sammeln Hebammen
mittlerweile ihre Erfahrungen beziig-
lich vaginaler BEL-Geburten. Aus
England erreichen uns Berichte von
Frauen, die mit einem Kind in BEL
zu Hause gebdren, weil sie im Spital
keine Wahl mehr haben. Gute Infor-
mation ist der Schliissel, sagen an-
dere. Wenn die Frauen aber infor-
miert werden, wihlen sie einen Kai-
serschnitt. Denn wer geht schon das
Risiko eines behinderten Kindes ein?
Und damit ist trotz der Studie das
letzte Wort in dieser Diskussion
(oder Ping-Pong-Spiel)

noch immer nicht gefallen.

Ans Luyben
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lierte Studie mit Teilnah-

D055

Beckenendlage

Skalpell

Seitdem das Medizinerfachjournal «The Lancet» im Oktober 2000

eine umfangreiche Studie iiber den angemessensten Geburtsmodus

bei BEL [1] verdffentlicht hat, ist in Fachkreisen eine hitzige

Diskussion im Gange. Die Multizenterstudie («Term Breech Trial»)

unter der Leitung der kanadischen Arztin Mary E Hannah miindet

nimlich in eine klare Empfehlung der Sectio caesarea: «Eine

geplante Sectio ist besser fiir den Foetus in BEL am Termin als eine

geplante vaginale Geburt; ernsthafte miitterliche Komplikationen

sind fiir beide Gruppen vergleichbar.» Dies wird aber von nam-

haften Geburtshelfern angezweifelt.

Gerlinde Michel

DIE meisten der bis anhin durchge-
fiilhrten Untersuchungen waren zum
Schluss gekommen, dass bei BEL die
operative Entbindung vorzuziehen sei.
Allerdings waren diese Studien weder
randomisiert, noch schlossen sie un-
giinstige Lagen (z.B. Fusslagen) aus und
stellten auch nicht sicher, dass die lei-
tenden Geburtshelfer ausreichende Er-
fahrungen in der Vaginalgeburt einer
Beckenendlage hatten. Oder sie schlos-
sen nur eine kleine und daher wenig
aussagekriftige Anzahl Fille ein. Alle
diese Schwiéchen suchte die «Term
Breech Trial» zu vermeiden: Uber 2000
Frauen an 121 medizinischen Zentren
in 26 Landern nahmen daran Teil. Alle
Schwangeren waren am Termin mit
Kindern in einfacher Steisslage (ge-
streckte Beine an der Seite hochge-
schlagen) oder in Steissfusslage (Beine
in der Hocke, Fiisse hoher als Steiss)
und wurden randomisiert (d.h. nach
dem Zufallsprinzip) entweder einer
Vaginalgeburt oder einer Kaiserschnitt-
geburt zugeteilt. Von der Studie aus-
geschlossen wurden Frauen mit einem
grossen Kind (geschétztes Geburtsge-
wicht > 4000g), mit einem Missverhélt-
nis zwischen Kind und Beckengrosse,
bei Anomalien des Kindes und weiteren
Kontraindikationen fiir eine vaginale
Geburt (z.B. Placenta praevia). Die va-

ginal gebédrenden Frauen mussten von
einem erfahrenen Geburtshelfer be-
treut werden.

Kontroverse schien beendet

Von den 1041 Schwangeren aus der
Sectio-Gruppe gebaren 941 (90,4 %) mit
Kaiserschnitt, die {ibrigen gebaren we-
gen Kindsdrehung, spontan einsetzen-
der Geburt oder verdndertem Wunsch
der Mutter vaginal. Von den 1042 Frau-
en, die natiirlich gebédren sollten, taten
es auch 591 (56,7 %). Die iibrigen wur-
den aus verschiedenen Griinden (sekun-
ddre Sectio wegen Geburtsstillstand,
pathologischen Herzténen des Kindes,
Fusslage, Nabelschnurvorfall, medizi-
nischen Komplikationen, verdnderter
miitterlicher Wunsch) per Kaiserschnitt
entbunden. Perinatale Mortalitdt, neo-
natale Mortalitdt oder Haufigkeit ernst-
hafter neonataler Morbiditdt waren in
der Sectio-Gruppe signifikant niedriger
(1,6%) als in der Gruppe der vaginal Ge-
birenden (5,0%) (p>0,0001). Insgesamt
starben 16 Kinder, 13 der vaginal ge-
borenen und 3 der Kaiserschnittbabys.
Fir die miitterliche Gesundheit bzw.
Mortalitét liessen sich keine Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen aus-
machen. Wen wundert es, dass die Stu-
dienautorlnnen zum oben zitierten
Schluss kamen? Die Kontroverse schien
mit einem Schlag beendet.



Zweifel wurden laut

Und doch wurden rasch kritische
Stimmen laut, welche das scheinbar
klare Resultat bezweifeln. In einem Ar-
tikel, der in der deutschen Fachzeit-
schrift «Die Hebamme» erschien, wei-
sen die Geburtshelfer Michael Krause
und Axel Feige aus Niirnberg der Mul-
tizenterstudie zahlreiche Schwachstel-
len nach [2]. Die Autoren hatten auf
eine Teilnahme an der Studie verzich-
tet, weil ihnen die Studienbedingungen
nicht akzeptabel erschienen. Sie be-
zweifeln die Vergleichbarkeit der Daten
aus den teilnehmenden Landern, auch
wenn diese in zwei verschiedene Grup-
pen eingeteilt worden waren: (a) west-
liche Lénder, perinatale Mortalitdt<20
pro 1000 Lebendgeburten; b) weniger
entwickelte Linder, PM>20 pro 1000
Lebendgeburten. Fiir Krause/Feige ist
der angewandte Grenzwert fiir west-

Zeichnung: Florian Hufschmid
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Industriestaaten inakzeptabel
hoch; er verbiete Vergleiche zwischen
den einzelnen Kliniken. Ausserdem
herrschten zwischen den logistischen
Voraussetzungen der teilnehmenden
Kliniken grosse Differenzen, was ihre
Vergleichbarkeit zweifelhaft mache.
Fiir Krause/Feige wiirde es «mehr Sinn
machen, die Ergebnisse von Kliniken
mit gleicher Struktur miteinander zu
vergleichen.»

Was heisst «erfahren»?

Als weiteren Schwachpunkt der Stu-
die erachten Krause/Feige die Klassifi-
zierung der geburtshilflichen Qualitét
bzw. Erfahrung des Geburtshelfers.
Diese beruhte auf mindestens 10 Jah-
ren Erfahrung in der Leitung von
vaginalen BEL-Entbindungen. Krause/
Feige bezweifeln nun die Aussagekraft
dieses Kriteriums, da in den meisten
europdischen Kliniken die Rate der
vaginalen BEL-Entbindungen nur 10
bis 20% betragen diirfte und die primé-
re Sectio favorisiert wird. Dem einzel-
nen Geburtshelfer bleiben vor allem in
kleineren Kliniken nur einige wenige
BEL-Spontangeburten jéhrlich und
somit zuwenig Gelegenheit, um auch in
10 Jahren ausreichende Erfahrungen
zu sammeln.

Zur Veranschaulichung dividieren die
beiden Kritiker die 2088 in die Studie
aufgenommenen BEL-Geburten durch
die 121 teilnehmenden Kliniken. Da-
raus resultieren durchschnittlich 17
BEL-Geburten pro Klinik. Geméss Stu-
dienprotokoll wurde die Halfte der
Frauen per Kaiserschnitt entbunden, es
bleiben also noch 9 geplante vaginale
Geburten. Von denen wurden bloss
57 % vaginal beendet, also 5,1 Gebur-
ten. Die Studie umfasste einen Zeit-
raum von vier Jahren. Daraus folgt,
dass pro Jahr durchschnittlich ca. 1,3
vaginale BEL-Geburten pro Klinik re-
gistriert wurden. «Bei dieser Situation
von <Erfahrung> zu sprechen, halten
wir fiir nicht gerechtfertigt, selbst dann
nicht, wenn immer nur der gleiche Arzt
die BEL-Geburten leitete», lautet das
Verdikt von Krause/Feige.

Sectio bloss «zweitbeste
Empfehlung»

Ein weiterer Kritikpunkt betraf die
Auswertung der 16 Todesfélle in der
Studie. Krause/Feige bezogen Geburts-
gewichte auf das Gestationsalter und
kamen zum Schluss, dass 8 von 16 Fe-
ten bzw. Neugeborenen «eine z.T. er-
hebliche intrauterine Wachstumsretar-
dierung» und deshalb ein erhohtes
Morbiditédts- und Mortalitdtsrisiko auf-
wiesen. Solche Kinder profitieren ihrer
Erfahrung nach am ehesten von einer
primdren Sectio und hétten schon
vorher von der Studie ausgeschlossen
werden miissen. «Diese acht Todesfélle
sind also nicht methodenbedingt dem
Geburtsmodus anzulasten und hingen
unseres Erachtens nicht mit der Polein-
stellung zusammen. Sie sind eindeutig
auf einen eklatanten Risikoselektions-
fehler zuriick zu fiihren.» Auch vier
weitere Todesfdlle konnen nach ihrer
Analyse weder mit der Poleinstellung
noch mit dem Entbindungsmodus in
Zusammenhang gebracht werden. Und
bei der Analyse der {ibrigen vier Gebur-
ten verbleiben offene Fragen nach Er-
fahrung und Qualifikation der Geburts-
helfer. Die Schlussfolgerung der Studie
sei deshalb nicht allgemein zu akzep-
tieren, sondern gelte wohl flir nicht
zentralisierte und spezialisierte Spi-
tiler. Fiir spezialisierte Zentren in den
hochentwickelten  Industrienationen
Westeuropas sei die Empfehlung zum
Kaiserschnitt bei BEL «lediglich die
zweitbeste Empfehlung».

Mobilitat und Gebar-
stellungen ausgeklammert

In der englischen Hebammenfach-
zeitschrift MIDIRS dusserten sich eine
Hebamme und eine Konsumentinnen-
expertin in einem Kommentar ebenfalls
kritisch zur Term Breech Trial [3]. Sie
bedauern es als verpasste Chance, dass
Mobilitdt unter der Geburt und Gebér-
stellungen, welche die vaginale Geburt
erleichtern, nicht in das Studienproto-
koll mit einbezogen wurden. Die Tatsa-
che, dass nur 1,4% der Frauen in einer
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Position gebaren, welche das Becken
beweglich ldsst und bei der die Schwer-
kraft den Geburtsvorgang unterstiitzt,
macht fiir sie den Mangel offenkundig.
Die Studie hétte nach ihnen die Mog-
lichkeit geboten, den Zusammenhang
zwischen Gebérstellung bzw. erleich-
terter Geburt mit niedrigerer Morbi-
ditdt besser zu erforschen. Den Auto-
rinnen des Kommentars fiel auch die
sehr kleine Anzahl der an der Studie
teilnehmenden Frauen in einigen Lin-
dern auf, und dies doch immerhin
wahrend einer Zeitdauer von vier Jah-
ren (DK:1; NZ:1; D:11). Erkldrungen,
weshalb dies so war, kdnnen nur spe-
kulativ sein, aber wie Krause/Feige
fragen sich die Autorinnen, wie viele
Geburtshelfer bei so tiefen Zahlen auch
wirklich die notige Erfahrung fiir das
Leiten einer vaginalen BEL-Geburt mit-
brachten. Und schliesslich weisen sie
auch auf den frithen Termin von sechs
Wochen nach der Geburt hin, mit dem
in der Studie die Erhebung miitterlicher
Morbiditdt — mit Ausnahme einiger
ausgewdihlter Zentren — abgeschlossen
wurde. Die Studie folgerte, das Risiko
fiir miitterliche Morbiditit nach Kaiser-
schnitt sei geringer als friiher ange-
nommen. Dem setzen die Autorinnen
entgegen, dass nur eine linger als sechs
Wochen dauernde Uberwachung dieses
Risiko voll erfassen konne.

BEL im Bila

Eine vaginale BEL-Geburt mit
Episiotomie und Entwicklung des
Kopfes mit Hilfe der Geburtszange
kann (nebst vielen anderen Fotos)
in  www.birthdiaries.com an-
geschaut werden (siehe auch die
Fotos oben).

Und von einer BEL-Wassergeburt
gibt es einen Videofilm aus Bel-
gien: Water Babies. Jade produc-
tions 1995. Standlaan 6, B-8670
Koksijde, Belgien.
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vaginal oder mit Sectio gebaren -
das ist die Frage...

e

Arzte verlernen Handwerk

Quasi als Antwort auf die «Term Bre-
ech Trial» liest sich die einige Monate
spiter in der «Hebamme» publizierte
«Niirnberger BEL-Studie» des Geburts-
helfers Michael Krause [4]. Krause
beklagt eingangs die Tatsache, dass in
vielen Landern der Welt das geburts-
hilfliche Handwerk immer mehr an Be-
deutung verliert. Wegen der zunehmen-
den Sectio-Rate kann eine umfassende
praktische Ausbildung der Arztinnen
und Arzte nicht mehr iiberall gewihr-
leistet werden. Krause plddiert dafiir,
dass auch fiir Frauen mit bestimmten
geburtshilflichen Risiken die Méglich-
keit einer natiirlichen Geburt erhalten
bleiben miisse, was eine entsprechende
Strukturierung und Regionalisierung
der Geburtshilfe erfordere. An Zentren
wie der Nirnberger Frauenklinik ge-
baren jdhrlich mehr als 100 Frauen
mit einer BEL, ca. 66 % von ihnen spon-
tan. Krauses BEL-Studie kommt zum
Schluss, dass «nach eingehender Ri-
sikoselektion, bei ausreichender Erfah-
rung in der Leitung einer vaginalen
Geburt aus Beckendlage und bei ent-
sprechenden logistischen Klinikvoraus-
setzungen eine vaginale Geburt aus
BEL am Termin eine Alternative zur
priméren Sectio caesarea darstellte und
das Neugeborene nicht von einem Kai-
serschnitt profitierte. Die Spatmorbi-
ditdt wurde nicht durch den Entbin-
dungsmodus beeinflusst.»

Fliir Hebammen kaum
relevant

Die neuseeldndische Hausgeburts-
Hebamme Maggie Banks hat nach eige-
nen Angaben die Term Breech Trial von
Anfang an aufmerksam verfolgt [5].
Auch ihr ist aufgefallen, dass zwar nur
erfahrene Geburtshelfer hétten teilneh-
men sollen, dass aber andererseits in
den begleitend erscheinenden Trial-
Newsletters Instruktionen fiir die Ge-
burtshelfer zu lesen waren, wie diese
mit bestimmten geburtshilflichen Situa-
tionen umgehen sollten. Banks fand

dies beunruhigend und vermutet man-
gelnde Erfahrung bei den Teilnehmern.
Auch bewertet sie die Schlussfolgerung
als kaum relevant flir Hebammen und
ihrer speziellen Arbeitsstil. Sie geht da-
von aus, dass Frauen, die motiviert wa-
ren, ihr BEL-Kind vaginal zu gebédren,
kaum bei dieser randomisierten Studie
mit ihrer invasiven Art von Geburtshilfe
mitgewirkt haben. So bleibt ungeklért,
ob sich die Resultate auch fiir Frauen
verallgemeinern lassen, die eine natiir-
liche Geburt vorziehen. Auch blieb der
wichtige Einfluss einer unterstiitzen-
den kontinuierlichen Geburtsheglei-
tung, wie sie der Hebammengeburt
eigen ist, vollig aus dem Studiensetting
ausgeschlossen. Deshalb findet Banks
die pauschalisierende Empfehlung fiir
eine Sectio bei BEL problematisch. Ins-
besondere bei Frauen, deren BEL erst
unter der Geburt diagnostiziert wird
(rund /s aller BEL), und die bei ra-
schem Verlauf spontan gebéren, kénne
die Studie grosse Angste wecken. Es
werde immer vaginale BEL-Geburten
geben - trotz anders lautender Empfeh-
lung der Studie — und deshalb sei die
Fihigkeit von Arzten und Hebammen,
eine solche kompetent zu leiten, von
grosster Bedeutung. An die Hebammen
richtet Banks die Aufforderung, ihre
Erfahrungen mit BEL-Geburten sys-
tematisch zu erfassen und weiter zu
geben. <
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Hebammen
beeinflussen
den Dreh

Hebammen miissen der wachsen-
den Tendenz, BEL mit priméirer
Sectio zu entbinden, nicht hilflos
zusehen. Verschiedene Beitrige in
der Fachpresse berichten von er-
mutigenden Ansiitzen und Méglich-

keiten, Gegensteuer zu geben.

DI E Osterreichische Hebammenzeitung
hat ein vielversprechendes Becken-
endlagenprogramm im Wiener Donau-
spital vorgestellt [1]. Den dort arbeiten-
den Hebammen war es klar, dass sie die
Geburtshelfer nicht davon abhalten
konnten, 99,9% der BEL (Zahl von 1997)
per primére Sectio auf die Welt zu brin-
gen. Ihr Ansatz war es, die Zahl der
Beckenendlagen zu tief wie moglich zu
halten. So initiierten und konzipierten
sie zusammen mit Fachdrzten ein Be-
treuungsprogramm fiir alle Schwange-
ren mit BEL, das seit Juli 1998 l4uft. Ab
der 34. SSW. ermutigen die Hebammen
die Schwangeren zur Indischen Briicke
und zu Moxibustion, ab der 36. SSW.
wird Akupunktur und eine dussere Wen-
dung angeboten. Mit Hilfe einer Kon-
trollgruppe haben die Hebammen den
Erfolg ihres Programms dokumentiert:
42 % der Kinder blieben nach der Inter-
vention in der regelwidrigen Lage, ge-
geniiber 55% in der Kontrollgruppe, ein

Indische
Briicke

Aus: Hebammenkunde.
Lehrkunde fiir Schwan-
gerschaft, Geburt,
Wochenbett und Beruf,
hrsg. von Ch. Geist, U.
Harder, G. Kriegerowski-
Schroteler, A. Stiefel.
Berlin, New York 1995.

Resultat, das auch Einfluss auf den Ge-
burtsmodus nahm. Schlussfolgerung:
mit einem kostengiinstigen, nicht zeit-
aufwendigen Programm, welches die
Frauen zufriedenstellt und fiir die Heb-
ammen attraktiv durchzufiihren ist, las-
sen sich die Beckenendlagen so gering
als moglich halten und der Trend zur
Sectio senken.

Zwei  Wiener Geburtshelferlnnen
publizierten in «Die Hebamme» eine
Untersuchung iiber die Anwendung der
«Indischen Briicke», eine Entspan-
nungsiibung  mit  hochgelagertem
Becken in Riickenlage mit Bauchat-
mung, um eine Spontanwendung des
Kindes anzuregen [2]. Die Schwangeren
wurden zwischen der 30. bis 32. SSW. in
die Studie aufgenommen und dazu an-
gehalten, die Ubung bis zum Geburts-
termin téglich zweimal durchzufiihren.
Auch wenn weder in der Gruppe der Pri-
miparae noch bei den Multiparae eine
signifikante Erh6hung der Wendungsra-
te beobachtet werden konnte, raten die
Autoren nicht von der Anwendung die-
ser Methode ab. Sie sei mit keinen Nach-
teilen fiir Mutter und Kind assoziiert und
fand wéhrend der Untersuchung viele
positive Reaktionen bei den schwange-
ren Frauen.

Uber Moxibustion als sanfte Hebam-
menmethode fiir die Stimulierung einer
Wende hat die «Schweizer Hebamme»
in der Mainummer 2000 berichtet.

Die Osterreichische Hebammenzei-
tung erwédhnt in einer Literaturrecher-
che eine Studie iiber Elektroakupunktur
zur Auslésung einer Spontanwende [3].
Stimuliert wurde der Punkt BL 67
wéihrend durchschnittlich 1.41 Sitzun-
gen. Im Vergleich mit einer Kontroll-
gruppe ohne Intervention war die Er-
folgsrate bei der Elektroakupunktur
deutlich hoher, von 48 Lageanomalien
korrigierten sich 39 (81,3%).

Das Referenzwerk «Effektive Betreu-
ung wihrend Schwangerschaft und Ge-
burt» [4] erwdhnt als Hebammentechnik
zur Lageverdnderung ebenfalls eine Va-
riante der «Indischen Briicke», ndmlich
3-mal tiglich sanftes Hin- und Herrollen
bei hochgelagertem Becken. Weitere tra-
ditionelle Techniken sind das manuelle
Schiitteln des Uterus, wihrend sich die
Frau in der Vier-Fiissler-Lage befindet,
oder die mehrfach tdglich eingenomme-
ne Vier-Fiissler-Position. Allerdings exis-
tieren dazu nur unkontrollierten Studien.

Im Gegensatz zu Hohlagschwandt-
ner/Obwegeser [2] nennt «Effektive Be-
treuung» eine dussere Wendung vor
dem Termin wenig sinnvoll, da sich ein
grosser Teil der Kinder wieder in die
urspriingliche Lage zuriickdrehen, und
weist auf drei randomisierte kontrollier-
te Studien hin, welche dies belegen. Aus-
sere Wendungen am Termin seien viel-
versprechender, fithre das Prozedere
doch, mit oder ohne Tokolyse, zu einer
mehr als 80prozentigen Verringerung
der Lageanomalien sowie einer Reduzie-
rung der Sectiorate um mehr als 50 Pro-
zent. Es miissen jedoch weitere Voraus-
setzungen wie > 38. SSW., stehende Bla-
se, keine feste Beziehung zum Becken,
Bereitschaft zu einer Sectio falls nétig,
erfiillt sein. <
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