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TEXT:

Das Bethesda Spital bietet bei Beckenendlage (BEL) die dussere Wendung zur Rotation
des Kindes in Kopflage an sowie die vaginale Geburt aus BEL im sogenannten Vierfiiss-
lerstand. Damit dies gelingt, braucht es einerseits eine Schwangerschaftsbetreuung,
die das Gefiihl fir die Signale des eigenen Korpers fordert, und andererseits eine wert-
schitzende Zusammenarbeit zwischen Hebammen und Arzteschaft auf Augenhéhe.

BERND GERRESHEIM UND
URSULA LUSCHER
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bwohl die fetale Beckenendlage

(BEL) am Termin mit 3 bis 4%

aller Schwangerschaften relativ

selten auftritt, wird die Diskus-
sion Uber den geeigneten Geburtsmodus
oft eher emotionsbeladen als evidenzba-
siert geflihrt. So ist selbst unter Facharztin-
nen und -adrzten sowie Hebammen der My-
thos weit verbreitet, die alleinige Berlihrung
des Kindes unter der Geburt kénnte zu
einem Hochschlagen der Arme fihren. Ein
Vorgang, der mechanisch schwierig sein
dirfte und fuir den es keinerlei Evidenz gibt.
Das Bethesda Spital in Basel ist mit rund
1900 Geburten eine der grésseren Geburts-
kliniken der Schweiz. Neben dem Hebam-
menteam - je vier Hebammen pro Schicht -
arbeiten hier Beleghebammen, rund
40 Belegdrztinnen und -drzte und seit 2016
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ein cheférztlich geleitetes Inhouse-Team.
Am internationalen Hebammentag 2019
wurde auf dem Klinikgeldnde ein von frei
praktizierenden Hebammen gefiihrtes «Haus
der Geburt» eroffnet, mit dem das Team
der Geburtenabteilung bei Verlegungen eng
zusammenarbeitet. Im Bethesda Spital
wird bei Beckenendlage (BEL) die dussere
Wendung zur Rotation des Kindes in Kop-
flage sowie die vaginale Geburt aus BEL im
sogenannten Vierflisslerstand angeboten,
dies auch bei Erstgebarenden.

Die Betreuung
der Schwangerschaft
Die Frage des Geburtsmodus bei BEL
scheint nicht so sehr ein Bestandteil der be-
rechtigten Diskussion um die Sectiorate zu
sein. Selbst wenn alle Frauen mit BEL vagi-



nal gebéren kénnten, wiirde die derzeitige
Sectiorate in der Schweiz nur marginal sin-
ken; es ist vielmehr eine Frage des Respek-
tes vor den Winschen, den Erwartungen
und der Selbstkompetenz der Frauen. Im
Umgang mit der BEL-Problematik spiegeln
sich die zentralen Zukunftsthemen prakti-
scher Geburtshilfe: die informierte Ent-
scheidung der schwangeren Frau, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit in gegenseitiger
Wertschatzung, eine addquate Stellenbe-
setzung, welche die persénliche Betreuung
der Gebéarenden sicherstellt, sowie der Erhalt
manueller geburtshilflicher Fahigkeiten.
Schwangere Frauen und ihre Angehorigen
sind oft erschreckend einseitig tiber die va-
ginale Geburt bei BEL aufgeklért. Viele
Schwangere spliren ein tiefes Unbehagen
bei der Vorstellung, ein bis zwei Wochen vor
dem errechneten Geburtstermin einen Kai-
serschnitt durchfiihren zu lassen. Dennoch
fugen sie sich oft der scheinbaren Alterna-
tivlosigkeit dieser Entscheidung.

Eine Schwangerschaftsbetreuung, die das
Selbstbewusstsein unterstiitzt und das Ge-
fuhl fur die Signale des eigenen Korpers for-
dert, ist die Basis fiir eine erfolgreiche vagi-
nale Geburt. Dies gilt insbesondere fiir die
Geburt aus BEL. Die Voraussetzung dafiir ist
im Klinikalltag die wertschatzende Zusam-
menarbeit zwischen Hebammen und Arzte-
schaft auf Augenhdhe.

Die dussere

Wendung
In den letzten Jahren riickt das bereits seit
dem 4. Jahrhundert vor unserer Zeitrech-
nung historisch verbiirgte Verfahren der
dusseren Wendung (Feige & Krause, 1998),
wahrscheinlich beférdert durch den zuneh-
menden Verlust geburtshilflicher Expertise
in der vaginalen BEL Geburt, wieder ver-
mehrt in den Fokus von Fachpersonen. Um-
fassende Evidenz zu diesem Thema findet

Im Bethesda Spital wird
die aussere Wendung in
der Geburtenabteilung und
in Sectiobereitschaft bei
laufender Gynipral-Tokolyse
durchgefiihrt.

Praxis

FOKUS

Schwangere Frauen und ihre
Angehorigen sind oft erschreckend
einseitig tiber die vaginale Geburt
bei Beckenendlage aufgeklart.

sich in der «Green-top Guideline 20a» des

Royal College of Obstetricians and Gynae-

cologists (Impey & Murphy im Auftrag des

Royal College of Obstetricians and Gynae-

cologists, 2017). Die wichtigsten Punkte

sind:

1. Durch eine erfolgreiche dussere Wendung
kann die Sectiorate gesenkt werden.

2. Die Erfolgsrate liegt bei etwa 50 %
(Multipara 60 %, Nullipara 40 %).

3. Die Komplikationsrate ist sehr niedrig.

4. Der optimale Zeitpunkt ist ab 37+0
Schwangerschaftswochen (SSW) (bei
Nullipara gegebenenfalls ab 36+0 SSW).

5. Tokolyse mit BetaMimetika erhoht die
Erfolgsrate.

6. Eine Regionalandsthesie wird nicht emp-
fohlen, kann aber im Einzelfall erwogen
werden.

7. Eine vorausgegangene Sectio caesarea
ist keine Kontraindikation.

Im Bethesda Spital wird die dussere Wen-

dung in der Geburtenabteilung und in Sec-

tiobereitschaft bei laufender Gynipral-To-
kolyse durchgeflihrt. Kontraindikationen
sind alle Situationen, in denen eine abso-
lute Sectioindikation besteht (z. B. Plazenta
praevia), Mehrlingsschwangerschaften (aus-
ser nach der Geburt des fithrenden Zwil-
lings) und aktuelle vaginale Blutung (inner-
halb der letzten sieben Tage). Geringere

Erfolgsaussichten bestehen bei Vorder-

wandplazenta und Oligohydramnion.

Nach erfolgreicher Wendung erfolgt eine

«Schienung» des Kindes durch gerollte

Handetiicher, die mittels eines Bauchgurtes

rechts und links sorgfaltig fixiert werden.

Neben der Kardiotokografie-Uberwachung

erfolgt postinterventionell eine Messung

der maximalen Flussgeschwindigkeit in der

Arteria cerebri media zum Ausschluss einer

fetalen Andamie infolge einer fetomater-
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nalen Transfusion. Rhesus negative Frauen
erhalten eine Anti-D-Prophylaxe. Die Frau
bleibt 24 Stunden hospitalisiert.

Alternative Wendungsverfahren

Nicht unerwdhnt bleiben sollen an dieser
Stelle die zahlreichen alternativen Wen-
dungsverfahren, von denen die Moxibustion
und die indische Briicke die bekanntesten
sein diirften. Auch sie haben durchaus ihre
Berechtigung. Leider gibt es kaum eine
systematische Evaluation von Erfolgs- und
Komplikationsraten. Die praktizierenden
Geburtshelferinnen und Geburtshelfer stel-
len jedoch fest, dass Schwangere jegliches
Engagement zur Unterstiitzung der Dre-
hung ihres Kindes in Kopflage ausseror-
dentlich schatzen. Im Bethesda Spital wird
geburtsvorbereitende Akupunktur angebo-
ten. Bei bekannter BEL werden, sofern die
Frau dies wiinscht, ab der 35. SSW Moxa-
Behandlungen von Hebammen mit einer
Zusatzausbildung aus dem Team durchge-
fihrt. Haufig ist dies fiir die schwangere
Frau der erste Kontakt mit den Hebam-
men der Geburtenabteilung. Neben der Be-
handlung kénnen Wiinsche oder gegebe-
nenfalls Angste der Schwangeren und ihrer
Begleitperson aufgenommen und disku-
tiert werden.

Die Diagnostik vor
der vaginalen Geburt
Ist die dussere Wendung nicht erfolgreich
oder wird sie von der Schwangeren nicht
gewiinscht, erfolgt eine eingehende Evalua-
tion der Voraussetzungen fiir eine vaginale
Geburt aus BEL. Dazu gehdren die Fetome-
trie, die vaginale Tastuntersuchung und bei
Erstgebdrenden eine Magnetresonanzto-
mografie (MRT) des Beckens. Obwohl das
MRT entsprechend nationaler Leitlinien
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Zeitachse Management Beckenendlage
Bernd Gerresheim (2020)
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[

Individueller Hintergrunddienst
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nicht zwingend durchgefiihrt werden soll,
hat das geburtshilfliche Team des Bethesda
Spitals den Eindruck, dadurch Angste bei
Schwangeren und deren Angehdrigen und
gegebenenfalls auch beim geburtshilfli-
chen Teams senken zu kdnnen. Bei einer
Conjugata vera <12cm wird die primére -
oder auf Wunsch der Schwangeren auch se-
kundére - Sectio empfohlen. Eine aktuelle
systematische Untersuchung der MRT-Da-
ten von 240 Schwangeren mit vaginalem

In einer 2017 publizierten
Studie konnte Prof. Frank
Louwen zeigen, dass die
Geburt aus Beckenendlage
im Vierfiisslerstand gegen-
liber der Riickenlage
mit einer schnelleren Aus-
treibungsperiode und
einer niedrigeren Sectiorate
verkniipft ist.

Geburtsversuch bei BEL ergab den interspi-
nalen Abstand (ISD) in Beckenmitte als
wichtigen Prognoseparameter. War die ISD
>11cm, lag die Rate erfolgreicher vaginaler
Geburten bei knapp 80 % (Hoffmann et al.,
2016). Diesen Parameter kann eine erfahre-
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ne Fachperson freilich auch palpatorisch
abschatzen. Eine weitere Studie zeigte eine
Zunahme erfolgreicher vaginaler Geburten
bei ansteigender Conjugata vera (Klemt et
al., 2019).

Die Geburt
aus Beckenendlage

Im Jahr2000 wurde die Hannah-Studie pub-
liziert (Hannah et al., 2000). Bereits davor
war die Rate vaginaler Geburten in industri-
alisierten Léndern riicklaufig. Dieser Pro-
zess wurde durch die Hannah-Studie deut-
lich beschleunigt. Inzwischen sind deren
methodische Schwachen und das zwischen-
zeitlich untersuchte Langzeit-Outcome be-
kannt. Es gibt keinen Unterschied zwischen
vaginaler Geburt und Sectio bzgl. langfristi-
ger kindlicher Morbiditat (Hofmeyr & Han-
nah, 2015) Dennoch blieben bei Schwangen
und ihrem sozialen Umfeld sowie bei Fach-
personen Zweifel hinsichtlich der Sicherheit
vaginaler Geburten aus BEL (Berhan & Hai-
leamlak, 2016).

V.a. dem Frankfurter Geburtshilfe Team um
Prof. Frank Louwen ist es zu verdanken,
dass die Geburtsposition als neuer Aspekt
in die Diskussion um eine interventionsar-
me BEL-Geburt eingebracht wurde. In einer
2017 publizierten Studie konnte er zeigen,
dass die Geburt aus BEL im Vierflisslerstand
gegenlber der Riickenlage mit einer schnel-
leren Austreibungsperiode und einer niedri-
geren Sectiorate verknlpft ist. Die Rate
ernsthafter neonataler Morbiditdt ent-
sprach der einer geplanten Sectio. Von
433 vaginal geplanten Geburten wurden
269 (62 %) erfolgreich beendet (Louwen et
al., 2017).
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Verfahren zur Armlésung
Inzwischen sind verschiede Verfahren zur
Armloésung im Vierfiisslerstand beschrieben
und etabliert. Analog zur Schulterdystokie
handelt es sich um Rotationsverfahren zur
Losung des auf Linea terminalis des Be-
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ckens festsitzenden Armes. Folgerichtig be-
schreiben Louwen et al. (2017) die ausblei-
bende spontane Geburt eines oder beider
Arme mit dem Ausbleiben der vollstandigen
Rotation des kindlichen Bauches zur Ge-
burtshelferin / zum Geburtshelfer als «dys-
tocia sign». Grosses Lob gebihrt in diesem
Zusammenhang den Hebammen Ulrike
Harder und Susanne Mack, die in der Zeit-
schrift «Die Hebamme» eine reich bebilder-
te Darstellung von Theorie und Praxis der
BEL-Geburt einschliesslich der Armlésung
geliefert haben (Harder & Mack, 2015). Hilf-
reich v.a. in der Ausbildung kann der von
Walker beschriebene zeitabhédngige Algo-
rithmus zum Vorgehen bei ausbleibender
spontaner vaginaler Geburt aus BEL sein
(Reitter et al., 2020).

Spezieller Hintergrunddienst
Ein wesentlicher Faktor hinsichtlich der
Sicherheit ist nach allgemeiner Auffassung
die Anwesenheit eines erfahrenen Geburts-
hilfeteams. Dies stellt inzwischen auch
grossere Geburtskliniken vor logistische
Herausforderungen, denen das geburtshilf-
liche Team des Bethesda Spitals mit einem
«individuellen BEL-Hintergrunddienst» ab
der 38. SSW gerecht wird. In diesem Zusam-
menhang ist die Kooperation zwischen Be-
leg- und Inhouse-Arzteschaft von Bedeu-
tung. Pédiater/-innen und Andsthesie sind
bei der Geburt im Stand-by-Modus. Sie sind
jedoch nicht im Geburtszimmer anwesend.

Vor der Geburt

Der Geburtsverlauf bei BEL wird im Vorfeld
mit der Schwangeren und ihrer Begleitper-
son ausfiihrlich besprochen. Dazu gehéren
sorgfaltige Erklarungen zu bspw. der Sinn-
haftigkeit des Positionswechsels. Die Hebam-
men wenden alternative Mittel sowie schul-
medizinische Methoden zur Unterstiitzung
des physiologischen Geburtsverlaufs an.
Dabei werden die Wiinsche der Frau beriick-
sichtigt und sie wird bei jeder Entscheidung
sorgféltig beraten. Bei einer BEL-Geburt
sind, wenn immer mdglich, mehrere Hebam-
men involviert. Hebammen mit Berufser-
fahrung kénnen dadurch ihr Know-how ge-
zielt an jlingere Kolleginnen weitergeben.
Die Kommunikation zwischen Hebamme
und zustandiger Arzteschaft wird intensiv
gepflegt. Nach jeder Geburt mit dem In-
house-Team findet ein strukturiertes Feed-
backgesprach mit den beteiligten Hebam-
men und dem drztlichen Team statt.

Praxis

Unter der Geburt

Bei der BEL-Geburt wird die Frau motiviert,
den Vierfisslerstand einzunehmen. Neben
der niedrigen Rate an Manualhilfen ist das
im Gegensatz zur Riickenlage deutlich selte-
nere Auftreten einer pathologischen Kar-
diotokografie in der Austreibungsperiode
aus Sicht des geburtshilflichen Teams des
Bethesda Spitals ein Vorteil. Ein spontaner
Geburtsbeginn und ein regelrechter Geburts-
fortschritt sind Grundvoraussetzungen.
Eine Wehenaugmentation mit Oxytocin ist
nicht Standard, aber durchaus erlaubt. Die
Indikation zur Periduralandsthesie wird
nach den Bediirfnissen der Frau gestellt.
Eine Episiotomie ist nicht notwendig.

Erfahrungen in der Praxis

Die dussere Wendung wird inzwischen re-
gelmassig in der Geburtenabteilungroutine
im Bethesda Spital angewendet (25 Wen-
dungen im 2019 mit einer Erfolgsrate von
60 %). Bei dervaginalen BEL-Geburt braucht
es jedoch noch Aufbau- und Uberzeugungs-
arbeit. 2019 ist das Team der Geburtenab-
teilung in zehn BEL-Geburten gestartet.
Sechs Kinder konnten vaginal geboren wer-
den. Die Zufriedenheit der Mutter und ihrer
Angehdrigen ist gross, selbst wenn wéahrend
der Geburt sekundér zur Sectio entschieden
werden musste.

Die Zukunft der Geburtshilfe wird sich nicht
an der Beckenendlage entscheiden. Sie
wird sich jedoch darin widerspiegeln, wie
Geburtshelferinnen und Geburtshelfer so-
wie die ganze Gesellschaft mit dieser Her-
ausforderung umgehen. o
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Die dussere Wendung wird
inzwischen regelmassig in der
Geburtenabteilungroutine im
Bethesda Spital angewendet
(25 Wendungen im 2019 mit
einer Erfolgsrate von 60 %).
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