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Die Behandlung der Beckenendlagen

Von F.Roth, Bern

Die meisten Schwangeren beginnen sich heute
noch zu idngstigen, wenn ihnen die Hebamme
oder der Arzt erdffnet, daB sich ihr Kind in
Beckenendlage (BEL) befindet. Diese Angst war
bis vor zwei Jahrzehnten mehr als begriindet,
gerdt doch jedes Kind in BEL nach Geburt des
Nabels unweigerlich in Lebensgefahr, wenn es
nicht innert einer kurzen Zeitspanne geboren
wird. Als Entwicklungsmethode stand dem Ge-
burtshelfer die sogenannte Manualhilfe (MH) zur
Verfiigung, die sich jahrhundertealter Handgriffe
bedient. Dieses Vorgehen bedeutet sowohl fiir die
Miitter als auch fiir die Kinder einen recht gefahr-
lichen Eingriff, wird doch sogar in neuesten Lehr-
biichern die kindliche Sterblichkeit bei BEL als
hoch bezeichnet. Hiebei ist jedoch zu beriick-
sichtigen, daB sich gerade unter den BEL relativ
viele unreife oder mifgebildete Kinder befinden,
die an und fiir sich nicht lebensfihig sind. Aber
auch bei den reifen und normalen Kindern ist die
Mortalitdt infolge der althergebrachten Entwick-
lungsmethoden viel hoher als bei den Schidel-
lagen, sterben doch viele Kinder an Asphyxie (zu
lange dauernde Kompression der Nabelschnur)
oder an den Folgen der gesetzten Schidel-
verletzungen. Sogar in Amerika wird noch heute
darauf hingewiesen, da die BEL eine gefihrliche
Situation darstellen, trotz moderner Abwand-
lung der alten Handgriffe in Kombination mit
raffiniertesten Anaesthesieverfahren.

In Europa hingegen, wo die Erkenntnisse des
Berliner Geburtshelfers Bracht weitgehend in die
Praxis umgesetzt werden, haben die BEL seit 1936
ihre Schrecken verloren. Bracht entwickelte, ge-
stiitzt auf seine geburtsmechanischen Beobachtun-
gen an BEL, eine Methode, die Ihnen wohl nicht
mehr vorgestellt zu werden braucht. Die Ueber-
legenheit der Spontangeburt gegeniiber allen an-
dern Entwicklungsverfahren wurde denn schon
bald nach deren Bekanntwerden von einer Reihe
namhafter Autoren bestdtigt. Neuweiler zeigte
schon 1942, daB es mit diesem Vorgehen mdog-
lich wird, die kindliche Sterblichkeit auf die Hohe
der Hinterhauptslagen zu senken. Seit den letz-
ten Berichten von Neuweiler sind an der Berner
Klinik iiber 1000 Kinder nach den Bracht’schen
Prinzipien in BEL geboren worden. Dieses grofe
Zahlenmaterial soll nun dazu dienen, die Gebur-
ten in BEL einer kritischen Sicht zu unterziehen,
um daraus eventuell wertvolle Hinweise fiir eine
genauere Indikationsstellung und Griinde fiir das
MiBlingen der Spontangeburt zu erhalten.

1. Haufigkeit, Paritat und Alter

Von den 24022 Geburten der Jahre 1948—1960
waren 1025 mit BEL zu verzeichnen. Diese 1025
Frauen haben 1049 Kinder in BEL geboren, so
daB die BEL-Kinder 4,31 Prozent aller geborenen
Kinder ausmachen, d. h. daB zirka jedes 24. Kind
in BEL geboren wird. Die BEL-Geburten verteilen
sich wie folgt auf die Paritdt der Miitter:

I-P.: 487 = 47,52 %0
1I-P.: 235= 22,93%
III-P.: 140 = 13,65%0
IV-P. und Mehr-P.: 163 = 15,90

1025 = 100,00 %o

Aus dieser Tabelle geht hervor, daR fast die
Hilfte aller BEL-Geburten auf I-P. entfallen, wo-
bei die alten I-P. (iiber 35jihrig) nur 6,7 Prozent
aller Erstgebdrenden ausmachen.

Von den 1049 Kindern wurden 876 nach den
Bracht’schen Prinzipien entwickelt, was einem
Prozentsatz von 83,5 entspricht. Weitere Berech-
nungen zeigten, daf8 die Paritit der Miitter kei-
nen Einflu8 auf das Gelingen der Spontangeburt
ausiibt, ausgenommen bei den I-P. iiber vierzig
Jahren: Bracht nur bei 63,6 Prozent gelungen.
Ebenso spielt das Alter der Gebirenden keine
Rolle, aufer bei den schon genannten alten I-P.

Anzahl Fille

Reine Steifllage ; 643 =
Gemischte Steillagen .
Fufllagen .

Knielagen 5=

61,29 %o
175= 16,68 %o
226 = 21,55 %
0,48 /0

Delegiertenversammlung

Die auf den 20. September angesetzte
aufierordentliche Delegiertenversamm-
lung wird vorldufig verschoben, um der
Krankenkasse-Kommission die Méglich-
keit zu geben, die Situation abzukldren
und eine fiir alle Teile annehmbare
Losung zu finden.

Die Krankenkasse-Kommission

2. Arten der BEL

Fiir das Gelingen der Spontangeburt ist die
Haltung der untern Extremititen fiir den Verlauf
der BEL-Geburten von groBer Wichtigkeit, was
aus folgender Tabelle hervorgeht:

davon Srontangeburt
bei

565 =87,9 %

142 = 81,2 %0

167 = 73,9 %o

2 =40,0%

} 86,49

} 73,1 %

1049 = 100,00 /o

Die reine Steifllage stellt somit die giinstigste
Situation fiir eine Spontangeburt dar, wahrend
die Knielagen die ungiinstigste Haltung bilden.

3. Sterblichkeit der Kinder

Die Gesamtmortalitit aller in BEL geborenen
Kinder beziffert sich auf 15,6 %, d. h. von 1049
Kindern waren 164 tot:

gestorben vor Klinikeintritt 42 = 25,6 9/o
» unter Geburt 32= 19,5%
» nach Geburt 90 = 54,9 %

164 =100,0 %o

Allgemeine Lebensschwiche
Mifbildungen .
Unbekannte Ursache

876 = 83,5 %0

Dieser Anteil an toten Kindern ist natiirlich be-
achtlich hoch, doch darf er nicht iiberwertet wer-
den. Bekanntermafen wird ein sehr hoher Pro-
zentsatz von intrauterin abgestorbenen Kindern,
MiBbildungen (besonders Hydrocephalus) und
Frithgeburten in BEL geboren.

Ein Viertel aller Kinder (= 262) wurde vor Er-
reichen eines Geburtsgewichtes von 2500 g aus-
gestoBen. Diese zu friih geborenen Kinder weisen
denn auch eine Sterblichkeit von 48 Prozent
(= 126 Kinder) auf, wihrend von den 787 Kin-
dern iiber 2500 g nur noch 38 (= 4,8 Prozent)
starben. Aus untenstehender Tabelle sind die
Todesursachen zu ersehen:

Placenta praevia, vorzeitige Plazentaldsung,

Nabelschnurvorfall, vorzeitiger Blasensprung

Toxikose, Lues, Diabetes . . . .
Verletzungen durch Manualhilfe

Erythroblastose, Staphylokokkensepsis .

Verletzungen bei Spontangeburt .
Asphyxie, Atelektase der Lungen .

Von den Kindern iiber 2500 g sind acht an den
Folgen der Manualhilfe und zwei an den Folgen
der Spontangeburt gestorben. Die Manualhilfe bei

Anzahl unter iiber
Kinder 2500 g 2500 g
47 47 =
32 15 17
30 29 1
19 14 5
14 10 4
13 5 8
4 3 1
3 1 2
2 2 -
164 126 38

reifen Kindern wurde 124mal ausgefiihrt, so dafl
die acht toten Kinder einem Prozentsatz von 6,45
Prozent entsprechen. Die Spontangeburt bei Kin-
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dern iiber 2500 g gelang aber 636mal, so daB8 die
zwei toten Kinder nach dieser Entwicklungsart
nur 0,31 Prozent ausmachen. Diese Zahlen zei-
gen nun sehr deutlich den Unterschied in der
kindlichen Gefdhrdung zwischen alter und neuer
Entwicklungsart. Die 20mal groBere Mortalitat
nach Manualhilfe ist insofern nicht ganz korrekt,
als bei den meisten BEL zuerst die Spontangeburt
versucht und erst nach deren Versagen auf die
Manualhilfe iibergegangen wurde. Hitte man bei
allen Frauen von Anbeginn an die Manualhilfe
angewendet, also auch bei den unkomplizierten
Situationen, wire die Sterblichkeit der Kinder
sicher etwas kleiner ausgefallen. Es wird aber
in den neuesten geburtshilflichen Lehrbiichern
immer wieder auf die Gefahrlichkeit dieser Ent-
wicklungsart hingewiesen, so da man sie
unbedingt vermeiden sollte, d.h. nur auf die-
jenigen Fille beschrinken, bei denen die Spontan-
geburt aus irgendeinem Grunde nicht gelingt.

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Die zwei Todesfille infolge Bracht waren auf
Schidelverletzungen zuriickzufiithren (zu kriftige
Mithilfe vom Bauch her!). Bei fiinf von den
acht abgestorbenen Kindern nach Manualhilfe
war der Tod durch die gleiche Ursache bedingt
und bei den restlichen drei durch Verletzungen
der Halswirbelsdule (infolge zu starken Zuges
von unten: Veit-Smellie).

Wihrend bei den lebenden Kindern nach
Bracht keine Verletzungen zu beobachten waren,
wiesen neun Kinder (= 6 Prozent) nach Manual-
hilfe noch Frakturen oder Lihmungen der Extre-
mitdten auf, welche eine lange Heilungszeit be-
notigten.

Auch treten bei den Miittern nach Manualhilfe
viel hdufiger Verletzungen auf, insbesondere
Dammrisse II1°, Vaginal- und Cervixrisse, Uterus-
ruptur usw. (8 Prozent). Von den 1025 Miittern
ist keine an den Folgen der BEL gestorben.

4. Ursachen des Miflingens der Spontangeburt

Anzahl
Fille

davon gestorben an den
Folgen der Manualhilfe

a) Mangelnde Mitarbeit, Angst, Wehen-

schwiche usw. . . 56 6=10,7 %
b) Schlechte Herztone, Nabelschnurvorfall
usw. (indizierte Extraktion) 52 2= 3,8%
c) Haltungsanomalien, falsche Drehungen 18 2=11,1%
d) Kindliche Mi8bildungen . 12 0
e) Krampf des Muttermundes 5 2 =40,0 %
f) MiBverhiltnisse geringen Grades . 3 1=233,30%
146 13= 8,9%

Die mangelnde Mitarbeit und die Angst einer
Gebirenden, d. h. das unzweckmiBige Verhalten
unter der Geburt, stehen hier an erster Stelle und
sind verantwortlich fiir einen relativ grofen An-
teil an toten Kindern. Bei zirka einem Drittel
konnte die Spontangeburt wegen schlechten Herz-
tonen, Nabelschnurvorfall oder andern Griinden
nicht abgewartet werden, sondern die Geburt
muflte durch die indizierte Extraktion vorzeitig
beendet werden. Der relativ kleine Prozentsatz
von toten Kindern zeigt, da8 die indizierte Extrak-
tion recht Gutes zu leisten imstande und gar
nicht so gefdhrlich ist, wie vielerorts noch an-
genommen wird. Haltungsanomalien und Krampf
des Muttermundes weisen aber wieder eine hohe
kindliche Mortalitit auf und sind als ernste
Zwischenfille zu werten. Bei den drei unter f)
angegebenen Frauen (I-P.) sind die Beckenverhilt-
nisse bei Geburtsbeginn etwas zu optimistisch
eingeschitzt worden. Das Miflverhiltnis trat dann
erst bei der Entwicklung des Kopfes in Erschei-
nung, so daB dieser jeweils nur unter groften
Schwierigkeiten geboren werden konnte.

5. Nabelschnurvorfall (NSV)

Dieses Ereignis stellte sich bei den beobachteten
BEL-Geburten 32mal ein, und ist somit eine der
hiufigsten Komplikationen der BEL (3 Prozent;
bei Hinterhauptslagen wird dieses Ereignis nur
bei 0,2 Prozent der Fille beobachtet). Am hiufig-
sten kommt der NSV bei den FuBlagen (9,9 Pro-
zent), am seltensten bei den reinen Steiflagen
(0,4 Prozent) vor. Diese Zahlen zeigen, da die
reine Steilage auch in dieser Beziehung die giin-
stigste Art der BEL darstellt, kommt es doch bei
dieser Haltung zu einer viel besseren Abdichtung
des unteren Fruchtpoles als bei den andern Situa-
tionen, wo die Nabelschnur leicht durch irgend-
eine Liicke vorfallen kann.

Von den 32 Kindern mit NSV sind zwolf ge-
storben (= 37,5 Prozent). Nur 19 von den 32 Kin-
dern waren im Augenblick des NSV noch lebend
und iiber 2500 g schwer. Fiinfzehn davon konn-
ten gerettet werden, davon 14 durch indizierte
Extraktion und eines durch Kaiserschnitt. Zwei
Kinder starben sofort nach der Extraktion und
zwei weitere erst einige Tage spiter an den Fol-
gen des forcierten Eingriffes (Hirnblutung). Bei
Kindern iiber 2500 g ergibt sich somit eine Mor-

talitdt von 21 Prozent, was als sehr hoch zu be-
zeichnen ist.

6. Zwillinge in BEL

In der Berichtszeit haben 322 Miitter Zwillinge
geboren. Davon wurden bei 112 Zwillingsgebur-
ten (= 34,7 Prozent) ein oder zwei Kinder in BEL
ausgestofen. Von diesen 136 Zwillingskindern
wurden 117 (= 86,1 Prozent) spontan nach Bracht
geboren, wihrend nur bei 19 die Manualhilfe an-
gewendet werden muflte. Der einzige Todesfall
war auf letztere zuriickzufiihren. Das Vorgehen
nach Bracht leistet somit auch bei den Zwillings-
geburten ganz vorziigliche Dienste.

7. Kaiserschnitt

Von den 1025 Miittern mit BEL wurden 27
durch eine Sectio caesarea entbunden (= 2,63 Pro-
zent). Die Griinde, welche zur Schnittentbindung
fiihrten, sind in folgender Tabelle angefiihrt:

a) Hoher Steif8 bei alter I-P. . 7 Fille
b) Beckenverengerung . . . . . . 6 »
c) Frithere Sectio caesarea . 4 »
d) Placenta praevia . . . I T
e) Welchtellschwxerlgkelten,

Uterus myomatosus . . . . . . 3 »
f) Uebertragung . . 1 »
8) Ueberdehnungserschemungen be1

Zwillingen . . s s omomow o B @
h) Nabelschnurvolfall TR (I

27 Fille

8. Schluffolgerungen

Die kritische Durchsicht dieses umfangreichen
Material zeigt, da8 die BEL heutzutage kein be-
sonderes Gefahrenmoment mehr darstellt, wenn
die Geburtsleitung friihzeitig auf die Erzielung
einer Spontangeburt nach Bracht ausgerichtet
wird (duerst konservatives Vorgehen: Geduld,
Verabreichung von tonusherabsetzenden und
eventuell krampflosenden Mitteln, moglichstes
Weglassen der Wehenmittel, und nochmals Ge-
duld). Ein solches Vorgehen erméglichte, da 83,5
Prozent der BEL-Kinder spontan nach Bracht ent-
wickelt werden konnten, wobei nur 0,31 Prozent
an den Folgen des Eingriffes verstorben sind. Das
vorliegende Material zeigt aber auch, daB sogar
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bei sorgfiltigster Geburtsleitung die Methode von
Bracht aus verschiedenen Griinden immer in
einem gewissen Prozentsatz versagen wird, stel-
len sich doch stets wieder Komplikationen ein, die
nicht vorauszusehen sind.

In solchen Fillen muf dann auf die alt-
bewihrte, wenn auch viel gefihrlichere Methode
der Manualhilfe zuriickgegriffen werden, die bei
unserem Material eine kindliche Mortalitit von
6,45 Prozent aufweist. Bei entsprechender Ge-
burtsleitung und richtigem Vorgehen bei der
Spontangeburt gelangt die Manualhilfe aber nur
selten zur Ausfithrung, so daf sich die Mortalitit
der Kinder als direkte Folge der BEL insgesamt
nur auf 1,5 Prozent (16 Kinder von 1049) bezif-
fert. Diese Zahl darf ohne weiteres mit derjenigen
von Hinterhauptslagen verglichen werden.

Das Idealziel bei der Leitung von BEL-Geburten
besteht somit darin, die Manualhilfe moglichst
ganz auszuschalten, d. h. diejenigen Fille friih-
zeitig zu erkennen, bei welchen eine Spontan-
geburt mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht gelin-
gen wird. Die Manualhilfe darf punkto Gefihr-
lichkeit ohne weiteres mit den hohen Zangen bei
Schidellagen verglichen werden. Durch die erwei-
terte Indikation zur Schnittentbindung ist es ge-
lungen, die kindliche Mortalitit bei Schidellagen
infolge Vermeidung dieser gefahrlichen Operation
ganz wesentlich zu senken. Leider wird das voll-
staindige Umgehen der Manualhilfe nie moglich
sein, aufer man gerate in ein wildes, in den mei-
sten Fillen unnotiges Entbinden durch Kaiser-
schnitt. Im Gegensatz zu den Schidellagen ist die
Voraussage iiber die Moglichkeit einer Spontan-
geburt bei BEL trotz den heutigen technischen
Hilfsmitteln immer noch sehr schwierig. LaBt sich
bei Schidellagen z. B. ein fragliches Miverhilt-
nis zwischen Kopf und Becken mit einfachen Mit-
teln (Palpation, Réntgen) leicht abkléren, ist bej
BEL gerade das Abschitzen dieser Verhiltnisse
viel schwieriger, weil sich der umfangreichste Tej]
des kindlichen Korpers im Fundus uteri befindet
und somit nicht direkt mit der Beckeneingangs-
ebene verglichen werden kann.

Immerhir sind aber die Risiken bei den BEL
infolge der Moglichkeit der Spontangeburt nach
Bracht so klein geworden, da8 sie sich ohne wej-
teres verantworten lassen. Auf Grund der gesam-
melten Erfahrungen an dem groflen Material darf
darauf hingewiesen werden, da die Indikation
zu einer Schnittentbindung auch bei den BEL in
einem gewissen Grade erweitert werden darf. Wiy
denken hiebei vor allen Dingen an die iiber
vierzigjdhrige I-P., an auch nur geringgradige
Beckenverengerungen und an sehr grofle Kinder
(iiber 4500 g). Die Beobachtungen haben gezeigt,
daf gerade bei diesen Fillen die Manualhilfe nach
Versagen der Spontangeburt zu einem fiir dje
Kinder recht gefihrlichen Eingriff wird.

Ebenfalls sollte danach getrachtet werden, dag
bei dem relativ hdufigen NSV die Geburt je nach
Situation moglichst rasch beendet wird (Sectio bei
noch hochstehendem Stei8 und nicht vollstindig
eroffnetem Muttermund oder durch eine sofortige
indizierte Extraktion bei erfiillten Vorbedingun-
gen). Der NSV stellt auch bei den BEL eine sehr
gefihrliche Komplikation dar, trotz anscheinend
nicht behinderter Nabelschnurzirkulation. Nach
unseren Erfahrungen sollte nicht bis zur Geburt
des Nabels gewartet werden, auch wenn die Zir-
kulation noch gut ist, sondern es muf vorher
eingegriffen werden, wenn man ein unbeschidig-
tes Kind erhalten will.

Aus all dem Gesagten geht weiter hervor, daf
eine Gebirende mit BEL unbedingt in eine Klinik
gehort. Es laBt sich eben nie mit geniigender
Sicherheit voraussagen, ob eine Spontangeburt
wirklich gelingen wird. Bei MiBlingen derselben
sollte die Manualhilfe unter den giinstigsten Vor-
aussetzungen ausgefithrt werden konnen (gute
Lagerungsmoglichkeit, gute Narkose usw.). Nur
auf diese Weise lassen sich die mit diesem Ver-
fahren verbundenen erhchten Gefahren fiir das
Kind auf ein absolutes Minimum herabsetzen !
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