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 K
aum ein anderes Thema hat die
Geburtshilfe so stark beschäftigt
wie die Beckenendlage (BEL),
kaum ein Thema hat aber auch
bedauerlicherweise so viele gericht-

liche Auseinandersetzungen nach sich ge-
zogen. Dabei scheint nach Ansicht des
Autors die Faktenlage aufgrund der intensi-
ven, vielschichtigen Beschäftigung mit die-
sem Thema viel klarer als in anderen
geburtshilflichen Bereichen.

� Die Grundlage medizinischer Überlegun-
gen bei der Beckenendlage sind der Be-
richt der Standardkommission „Becken-
endlage“, der im Auftrag des Vorstandes
der Deutschen Gesellschaft für Perinata-
le Medizin unter Einbeziehung einschlä-
giger Experten zustandegekommen ist
und an mehreren Stellen publiziert wur-
de [1, 2]. Neuere medizinische Daten,
sowie aktuelle Diagnostik- und Behand-
lungsansätze sind dem hervorragenden
Buch von Feige und Krause „Beckenend-
lage“, Urban & Schwarzenberg 1998, zu
entnehmen. Eine ganz rezente, metho-
disch kaum angreifbare, prospektiv rando-
misierte, internationale Multizenterstu-
die hat anhand von 2.088 Frauen mit
Beckenendlage in Terminnähe einen kla-
ren Vorteil zugunsten der geplanten Sectio
zeigen können. Sowohl die perinatale
Mortalität als auch auch die neonatale
Mortalität bzw. ernste Morbidität war in
der geplanten Sectiogruppe niedriger als
in der geplanten vaginalen Entbindungs-
gruppe (17 von 1.039 – 1,6 % versus 52
von 1.039 – 5 %) – relatives Risiko 0,33
(95 % CI 0,19 bis 0,56; p < 0,001) [3].

� Nachdem trotz medizinisch korrekter
Vorgangsweise bei Durchführung einer
vaginalen Beckenendlagengeburt offen-
bar trotzdem ein zwar kleines, aber vor-
handenes Risiko für unerwartete Proble-
me mit sehr ernsten Folgen (kindlicher
Todesfall, neonatale Krämpfe, Nerven-

läsion etc.) vorliegt, fordert die derzeiti-
ge Rechtssprechung – zurecht – eine dies-
bezügliche Information an die betroffe-
ne Schwangere.

� Der zunehmenden Bedeutung des Patien-
tenwillens entsprechend ist daher zeitge-
recht ein Aufklärungsgespräch über den
einzuschlagenden Geburtsmodus zu füh-
ren, in dem die elektive Sectio zumindest
als Behandlungsalternative ins Spiel ge-
bracht werden muß.

Voraussetzungen für die Durchführung
einer vaginalen Beckenendlagenentwicklung
sind daher (von unvorhersehbaren Notfäl-
len sub partu abgesehen) zur Zeit:

� der diesbezügliche Wunsch einer umfas-
send aufgeklärten Schwangeren,

� die dafür notwendigen rein medizinischen
Voraussetzungen (z. B. Fehlen von Kontra-
indikationen, Einhalten von Richtlinien etc.),

� die notwendige Infrastruktur (z. B. soforti-
ge Sectio- und Anästhesiebereitschaft, Mög-
lichkeit, die geforderte Entscheidungs-
Entbindungszeit von unter 20 Minuten
immer einzuhalten, rund um die Uhr An-
wesenheit eines Facharztes für Geburtshilfe
sowie eines Facharztes für Neonatologie),

� die ausreichende persönliche Erfahrung
des Geburtshelfers mit der vaginalen Bek-
kenendlagenentwicklung.

Hauptproblem im Zusammenhang mit
der vaginalen Beckenendlagengeburt ist
zweifelsohne die zunehmende Diskrepanz
zwischen der Anzahl auszubildender Ge-
burtshelfer und der für eine vaginale Ge-
burtsbeendigung in Frage kommenden Bek-
kenendlagen. Einer eingehenden diesbe-
züglichen Untersuchung aus England und
Australien [4] kann man entnehmen, daß
in diesen beiden Ländern, in denen gerade
im Verhältnis zu Österreich wesentlich we-
niger Fachärzte ausgebildet werden, bereits
jetzt in einem beträchtlichen Teil der Aus-
bildungszentren auf einen Auszubildenden
weniger als eine Beckenendlageentwick-
lung auf 6 Monate Ausbildung entfallen.

Unter Zugrundelegung tatsächlicher Zif-
fern (Anzahl der Geburten, in Ausbildung
stehende Ärzte und Fachärzte) kann man
leicht nachweisen, daß auch in Österreich
nur in ganz wenigen Spitälern eine adäqua-
te Ausbildung – bei Erhalt der Erfahrung
der Fachärzte – gewährleistet ist (zum Teil
nur rund 1 vaginale Beckenendlageentwick-
lung pro Auszubildenden/Jahr) und das, ob-
wohl die Sectiofrequenz in Österreich für
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Beckenendlagen wahrscheinlich nicht ganz
so hoch liegen dürfte, wie beispielsweise in
der Bundesrepublik Deutschland. Aus der
Bayerischen Perinatalerhebung von 1998
lassen sich zum Thema Beckenendlage
nämlich folgende Daten ablesen:

Bei einer Gesamtbeckenendlagenrate von
4,8 % hatte die Erstgebärende eine 78,6%ige
Wahrscheinlichkeit, die Geburt durch primä-
re und eine 15,8%ige Wahrscheinlichkeit,
ihre Geburt durch eine sekundäre Sectio zu
beenden. Daraus ergibt sich, daß 1998 in Bay-
ern nur insgesamt 5,6 % der Erstgebärenden
mit Beckenendlage eine vaginale Geburt erle-
ben konnten. Umgekehrt betrachtet heißt das
aber auch, daß zwar 21,4 % den Versuch einer
vaginalen Beckenendlagengeburt unternom-
men haben, davon aber bei 73,8 % letztlich
sub partu doch eine sekundäre oder sogar
eine Notfall-Sectio vorgenommen werden
mußte [5].

Nachdem die Komplikationsrate (Mortali-
tät, Morbidität, aber auch psychologische
Belastung) bei der sekundären und vor al-
lem bei der Notfall-Sectio deutlich höher als
bei der primären Sectio liegt, ist dies nach
Ansicht des Autors eine Ziffer, die bei der
Beratung über den Entbindungsmodus ein-
fließen muß.

Zukunftsperspektive

Die laufende Verbesserung der Rahmen-
bedingungen für die Sectio hat dazu ge-
führt, daß sowohl die Mortalität als auch
die Morbidität speziell bei der geplanten
Sectio drastisch abgesunken sind. Der zu-
nehmende Trend zu älteren Erstgebären-
den und der zwar bedauerliche, aber stete
Rückgang der Bereitschaft unserer Bevöl-
kerung, mehr als ein Kind pro Familie zu
gebären (derzeit 1,3 Kinder/Familie in
Österreich), wird die Anzahl für eine vagi-
nale Beckenendlageentwicklung günstiger
Fälle weiter reduzieren. Damit wird die Per-
spektive des Vergleichs zwischen Sectio
und vaginaler Beckenendlageentwicklung
laufend zugunsten der Sectio verändert.

Die Folge davon ist, daß sich nach ent-
sprechender Aufklärung, die u.a. auch die
Information über die neuesten einschlägi-
gen Studien [3, 6] beinhalten sollte, immer
mehr Frauen für eine Sectio als Geburts-
alternative entscheiden werden. Damit wird
aber auch die Ausbildungssituation für die
vaginale Beckenendlagengeburt zwangs-

läufig immer ungünstiger, sodaß über kurz
oder lang kaum noch Zentren bzw. Geburts-
helfer die notwendigen Voraussetzungen für
die komplikationsarme vaginale Beckenend-
lagengeburtsleitung erfüllen werden kön-
nen, was eine weitere Verstärkung des
Trends zur Sectio nach sich ziehen wird.

U. U. wird sich die derzeitige Konstellati-
on – daß sich einzelne Spitäler zu Spezial-
zentren für die vaginale Beckenendlagen-
entwicklung herausgebildet haben –, kurz-
fristig noch verstärken. Diese werden auf
diese Weise noch eine Zeit lang ein Spezial-
bedürfnis des „geburtshilflichen Marktes“
erfüllen.

Diese Entwicklung mag nun unter-
schiedliche Reaktionen hervorrufen: Die
einen werden – vornehmlich aus nostal-
gischen Überlegungen – dies als eine Verar-
mung des geburtshiflichen Angebotes anse-
hen, die anderen werden es als willkomme-
nen Anlaß dafür sehen, sich mit anderen –
wichtigeren – Themen der Geburtshilfe zu
beschäftigen.

Tatsache ist, daß die Geburtshilfe der
letzten 50 Jahre einen beträchtlichen Teil
der mit der Geburt assoziierten Probleme
gelöst hat, daß aber die Qualität der Schwan-
gerenbetreuung leider nicht in der glei-
chen Form erhöht werden konnte. Noch
immer haben wir das Problem der vorzeiti-
gen Wehen nicht, das der Gestose nur un-
befriedigend gelöst und die Interventions-
möglichkeiten bei angeborenen Fehlbil-
dungen nur ansatzweise verbessert. Mögli-
cherweise sollte daher in Zukunft tatsäch-
lich eine Umorientierung unseres Faches
von der Geburt hin zur Schwangerenbe-
treuung erfolgen.

o. Univ.-Prof. Dr. med. Peter Husslein
Universitätsklinik für Frauenheilkunde Wien
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