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Mut zu Veränderungen
Ein guter Eishockeyspieler ist dort, wo der Puck sein wird. (Wayne Gretzky)

Ist die Entbindung mit der Zange noch vertretbar – 
oder gehört der Forceps ins Museum?

(in Anlehnung an W. Künzel*)

P. Husslein

Die Entbindung mittels Zange  
hat in der Vergangenheit vielen 
Frauen durch die Verkürzung 
der Geburtsdauer – und vor al-
lem durch die Ermöglichung der 

vaginalen Geburt – das Leben gerettet 
und viele Kinder konnten durch eine 
Forcepsgeburt vor einem hypoxischen 
Hirnschaden bewahrt werden. Vor al-
lem in Zeiten, als die Geburt ambulant 
in häuslicher Umgebung erfolgte, war 
es wichtig, dass der Arzt, der gerufen 
wurde, wenn die Hebamme erkannte, 
dass Probleme aufgetreten waren, mit 
der Handhabung der Zange „so einiger-
maßen vertraut war“.

Deshalb war die Handhabung der 
Geburtszange ein wichtiger Lehrinhalt 
des Medizinstudiums, jedenfalls aber 
auch in der Ausbildung zum prakti-
schen („Land-“) Arzt.

Heute findet in Österreich wie in  
den meisten Ländern der 1. Welt nur 
mehr rd. 1 % der Geburten im häus
lichen Umfeld statt und bei Auftreten 
einer Komplikation wird nicht mehr der 
Hausarzt gerufen, sondern die Gebären-
de mit einer – hoffentlich vorher durch-
dachten – Logistik in ein Krankenhaus 
gebracht, wo Fachärzte die Geburt 
übernehmen. Das hat beispielsweise 
auch an der Univ.-Klinik für Frauenheil-
kunde in Wien dazu geführt, dass die 
Forcepsentbindung im Studienlehrplan 
seit 2003 nicht mehr gelehrt wird.

Durch die Einführung der Spinalanäs-
thesie, die Verbesserung der Sectio-
technik, der Einführung der routine-
mäßigen Antibiotikaprophylaxe sowie 
einer generellen Thromboseprophylaxe 
und der Optimierung anderer Rahmen-
bedingungen ist die Gefährlichkeit der 
Sectio dramatisch abgesunken, sodass 
die alternative Entbindungsform bei 
Auftreten einer Geburtskomplikation 
während der Austreibungsperiode, 
nämlich die vaginal-operative Geburts-
beendigung, an Attraktivität verloren 
hat. Eine Indikation besteht in Wahr-
heit überhaupt nur noch für eine Ent-
bindung am oder knapp oberhalb des 
Beckenbodens.

Durch die Einführung von Vakuum-
pumpen, insbesondere des deutlich 
schonenderen „Handvakuums nach 
VACCA“ hat der Forceps auch für dieses 
Indikationsgebiet eine – effiziente und 
schonende – Konkurrenz bekommen. 
Die Datenlage ist, was die Traumatisie-
rung des Beckenbodens der Gebären-
den anbelangt, eindeutig: Bei der 
Forcepsentbindung ist die Belastung 
der Weichteilstrukturen der Gebären-
den eindeutig größer, was dadurch 
bedingt ist, dass das Durchtrittsplanum 
bei Einführen von zwei Forceps-Blät-
tern naturgemäß größer ist und auch 
die Möglichkeit besteht, die Geburt 
durch kräftigen und nicht unbedingt 
ausschließlich wehensynchronen Zug 
rascher zu ermöglichen – was wieder-

um die Weichteilstrukturen der Gebä-
renden stärker belastet.

Was die Gefahr kindlicher Verletzungen 
anbelangt, sind die Daten uneinheit-
lich; Verletzungen können sowohl 
durch die Zangenblätter, aber durchaus 
auch vor allem durch die früher ver-
wendeten Metallvakuumglocken ausge-
löst werden.

Die Abbildung 1 zeigt recht eindrucks-
voll die Folgen dieser Entwicklung: 
nämlich die Zunahme der Kaiser-
schnittfrequenz von 12,4 % im Jahr 
1995 auf 29,6 % im Jahr 2017 und 
gleichzeitig die Reduktion der Häufig-
keit der Zangengeburt von 1,1 % auf 
0,1 %. Parallel dazu hat sich die Häu-
figkeit der Saugglockenentbindung  
von 3,5 % auf 7 % verdoppelt.

Das heißt: Die Zangengeburt wird in 
Österreich nur mehr selten durch
geführt, von 150 Forcepsentbindungen 
im Jahr 2008 ist die Häufigkeit auf nur 
mehr 51 im Jahr 2017 abgesunken 
(Daten aus der Österreichischen Peri-
natalerhebung). Analysiert man diese 
51 Forcepsentbindungen detaillierter, 
so stellt man fest, dass im Jahr 2017
–– von 80 Abteilungen nur 16 eine Zan-

gengeburt dokumentiert haben und
–– von diesen fünf 1 pro Jahr, vier 2 pro 

Jahr, eine 3, eine 4, zwei 6, eine 7 und 
eine Abteilung 11 Forcepsentbindun-
gen pro Jahr durchgeführt haben.

* Künzel W et al. Ist die Entbindung mit der Zange noch vertretbar oder gehört der Forceps ins Museum. Gynäkologische Praxis 2016; 41: 1–10.
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So wie jede Frau im operativen Bereich 
das Recht auf einen erfahrenen Opera-
teur hat („Every woman deserves a high 
volume surgeon“, Speculum 2018/3), 
ist es auch zweifelsohne so, dass nie-
mand eine Forcepsentbindung durch-
führen sollte, der nicht ausreichend 
Erfahrung in der Handhabung dieses 
potentiell nicht ungefährlichen Instru-
ments aufweisen kann.

Die Datenlage in Österreich aus 2017 
zeigt jedoch, dass – wenn überhaupt – 
nur mehr ganz wenige Geburtshelfer 
Erfahrung mit dem Umgang mit die-
sem verdienstvollen, geschichtlich be-
deutsamen geburtshilflichen Instru-
ment haben.

Das OGH-Urteil 7 Ob 299/03a verlangt 
vom Geburtshelfer vor Durchführung 
einer vaginal-operativen Geburts
beendigung eine Aufklärung der Ge
bärenden über die Behandlungsalter
native sekundäre Sectio im Hinblick 
darauf, dass bei einer vaginal-operati-
ven Geburtsbeendigung – im konkreten 
Fall bei einer Vorderhauptshaltung  
(mit erhöhtem Durchtrittsplanum) – 
ein erhöhtes Risiko für einen Dammriss 
3. Grades vorliegt. Wiewohl dieses Ur-
teil möglicherweise der klinischen 
Situation in der Austreibungsperiode 
nicht ganz gerecht wird, steht aber 
außer Zweifel, dass bei Durchführung 
einer Forcepsentbindung – bei der  
die Beckenbodenbelastung deutlich 

höher ist als bei einer Vakuumentbin-
dung – eine Aufklärung jedenfalls erfol-
gen müsste, sowohl über die grund
sätzliche Problematik des erhöhten 
Risikos für einen Beckenbodenschaden 
bei vaginal-operativer Geburtsbeendi-
gung (bei bestimmten Indikationen), 
aber eben auch über das noch höhere 
Risiko durch Anwendung einer Ge-
burtszange.

Das allein macht die Anwendung des 
Forceps in nahezu allen Fällen unmög-
lich, weil es geradezu unvorstellbar ist, 
dass sich eine Gebärende – nachdem sie 
sich in dieser Situation gegen die Sec-
tio entschieden hat – für eine Forceps
entbindung entscheidet.

Die Geburtszange war ein wertvolles 
geburtshilfliches Instrument, gehört 
aber heute aus dem Geburtsbereich 
verbannt und in den Schaukasten der 
Geschichte.

Die wissenschaftlichen Gesellschaften 
wären gut beraten, diese Empfehlung 
in eine Leitlinie zu gießen … !

Korrespondenzadresse:
o. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
Vorstand der Univ.-Klinik für Frauen-
heilkunde Wien
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-mail:  
peter.husslein@meduniwien.ac.at
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Lebendgeborene von 1995–2017 in Österreich 
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