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Routinemäßige vaginale
Untersuchung in der

Schwangerschaft

 D ie routinemäßige Palpationsuntersuchung der Zervix
war bis vor nicht allzu langer Zeit fester Bestandteil
der Schwangerenbetreuung. Dem allgemeinen Zeit-
geist entsprechend, wurde diese systematische repe-
titive Reihenuntersuchung asymptomatischer Schwan-

gerer in letzter Zeit – wie auch viele andere Maßnahmen – kri-
tisch hinterfragt. So konnte schon 1994 im Lancet eine pro-
spektiv randomisierte Untersuchung zeigen [1], daß bei syste-
matischer Palpations-Untersuchung im Vergleich zur lediglich
indizierten Palpation (Vornahme nur bei klinischen Hinweis-
zeichen auf eine Zervixinsuffizienz und/oder eine vorzeitige
Wehentätigkeit) kein Unterschied im Ausgang der Schwanger-
schaft beobachtet werden konnte. In den letzten Jahren ist nun
diese durchaus zeitintensive Untersuchung noch durch die
Entwicklung des vaginalen Ultraschalls, der Zervixsonogra-
phie, in Frage gestellt worden.

Bereits 1989 konnte Eppel von der Universitätsklinik für
Frauenheilkunde in Wien zeigen, daß die Zervix vaginoso-
nographisch darstellbar ist – naturgemäß viel präziser als bei
einer Palpation – und daß deren mehr oder weniger exakt
vermeßbare Länge einen Hinweis für die Entwicklung einer
Zervixinsuffizienz bzw. des Auftretens einer Frühgeburt be-
deutet [2].

In der Zwischenzeit hat sich klar gezeigt, daß die Sensitivität
der sonographischen Längenmessung für die Entwicklung ei-
ner Frühgeburt – insbesondere in einem Risikokollektiv – sehr
hoch und die Spezifität zumindest erträglich ist [3]. Dabei ist –
wie bei vielen anderen Untersuchungen auch – die korrekte
Durchführung der Messung von großer Bedeutung. Aus die-
sem Grund haben wir dieser Frage im vorliegenden Heft einen
ergänzenden Beitrag gewidmet (siehe nachfolgenden Beitrag
von Frau Professor Dr. Chalubinski).

Zusätzliche Marker wie das fetale Fibronektin und die bakte-
riologische Untersuchung des Vaginalsekrets konnten den po-
sitiv prädiktiven Wert der vaginosonographischen Zervixlän-
genvermessung zur Frühgeburtsvoraussage noch weiter erhö-
hen. Andererseits erlaubt aber deren hoher negativer prä-
diktiver Wert auch – wieder in Kombination mit einem negati-
ven fetalen Fibronektin – beispielsweise bei Auftreten einer er-
höhten Kontraktionsbereitschaft in der Schwangerschaft eine
unnötige Hospitalisation bzw. Medikation zu vermeiden.

Nach wie vor ist die hohe Rate von Frühgeburten, insbeson-
dere die Inzidenz von kleinen Frühgeburten, ein großes ge-
burtshilfliches Problem. Wiewohl die Ergebnisse der Betreu-
ung solcher kleiner Neugeborener durch die herausragenden
Fortschritte der Neonatologie und der besseren Verzahnung
zwischen Geburtshilfe und Neonatologie (unter anderem durch
Antenataltransport etc.) enorm verbessert werden konnten, muß
es auch heute noch weiterhin unser Ziel sein, alles in unserer
Macht Stehende zu tun, um Frühgeburten zu vermeiden oder
wenigstens eine Zeit lang aufzuhalten.

Heute scheint es aber klar zu sein, daß die routinemäßige
vaginale Untersuchung bei jeder geburtshilflichen Konsultati-
on dazu keinen Beitrag leisten kann. Die dafür bisher aufge-
wendete Zeit sollte vielmehr für das ärztliche Gespräch und für
die Zuwendung zu den Wünschen und Sorgen der sich uns an-
vertrauenden Schwangeren verwendet werden. Natürlich soll-
te zu Beginn der Schwangerschaft weiterhin – wie bisher – eine
gynäkologische Untersuchung inkl. der Vornahme eines Krebs-
und Infektionsabstriches vorgenommen werden. Danach ist
aber die Durchführung einer vaginalen Untersuchung nur
mehr bei einschlägigen Beschwerden der Patientin vorzuneh-
men.

Wenn wir Geburtshelfer die Schwangerenbetreuung nicht an
andere Berufsgruppen verlieren wollen, müssen wir umden-
ken; Hebammen, Sozialarbeiter/Innen, Psychologen/Innen ha-
ben längst erkannt, daß Schwangere neben dem Wunsch nach
medizinischer Betreuung auch andere Bedürfnisse haben. Es
ist daher Zeit, von kultischen Handlungen abzulassen.

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