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Sehr geehrte Schwangere,

Sie waren heute bei uns zur Beratung und Geburtsplanung bei Beckenendlage (BEL) lhres Kindes. Die wesentlichen
Informationen mochten wir noch einmal kurz zusammenfassen:

Etwa 5 % aller Kinder liegen bei Erreichung des Geburtstermins in BEL. Die Beckenendlage ist in den ersten 2
Dritteln der Schwangerschaft eine Normvariante. Erst ab ca. 34 - 35 Schwangerschaftswochen (SSW) sollten spe-
zielle Uberlegungen getroffen werden, da die Wahrscheinlichkeit einer spontanen Drehung in Schadellage mit zu-
nehmendem Schwangerschaftsalter sinkt. Bei 33 - 36 SSW liegt sie noch bei 54%, nach 37 SSW nur noch bei 5%.
Eine Normalgeburt ist auch bei Beckenendlage prinzipiell méglich. Auch Erstgebarende kdnnen Kinder aus BEL
auf normalem Weg gebéren. Hierzu ist jedoch eine vorherige individuelle Abschétzung der Erfolgsaussichten not-
wendig, um fachliche Argumente gegen eine Normalgeburt auszuschliel3en.

Friher war die Vaginalgeburt aus BEL eine Selbstverstandlichkeit. Erst dadurch, dass der Kaiserschnitt medizi-
nisch immer sicherer geworden ist und sich mittlerweile bzgl. bleibender schwerer gesundheitlicher Beeintréchti-
gungen fast dem Risiko der Normalgeburt angeglichen hat, gilt bei BEL der Kaiserschnitt als die vermeintlich bes-
sere Entbindungsmethode. Diese Meinung ist jedoch wissenschaftlich nicht haltbar.

o Die Geburt aus Beckenendlage geht zwar mit einem etwas hoheren Risiko kindlicher Komplikationen einher.
Es ist zu erwahnen, dass Kinder nach BEL-Normalgeburt etwas haufiger als Kaiserschnittkinder erniedrigte
Sauerstoffwerte im Nabelschnurblut haben. Sehr selten kann es zu kindlichen Armnervenschadigungen kom-
men, die noch seltener mit einer dauerhaften Funktionseinschrénkung verbunden sein kénnen. Doch durch
eine grofl3e wissenschaftliche Untersuchung bei mehr als 2.500 Frauen mit BEL-Entbindungen konnte gezeigt
werden, dass sich die Wahrscheinlichkeit ernsthafter Komplikation von Normalgeburt (1,60 %) zur geplanten
Kaiserschnittentbindung (1,45 %) nicht unterscheidet. (Premoda Studie 2006).

o Eine andere grol3e Studie (2.100 Frauen mit BEL, Term Breech Trial 2000) hat gezeigt, dass nach einer ge-
planten Kaiserschnittentbindung die Kinder durchschnittlich gesiinder waren, doch hat auch diese Untersu-
chung beweisen kénnen, dass die Geburtsart keinen Einfluss auf die spatere Entwicklung der Kinder hat. Bei-
de Gruppen — Normalgeburt und Kaiserschnitt — hatten bei einer Nachuntersuchung, die im 2.Lebensjahr ge-
macht wurde, den gleichen Entwicklungsstand, waren also gleich gesund.

o Voraussetzung hierflr ist aber, dass die Geburt gut geplant wird und in einer Klinik mit guter Erfahrung statt-
findet. Den ersten Schritt hierzu haben Sie mit dem heutigen Gespréach bereits unternommen.

Bei Normalgeburten aus BEL ist haufiger ein Dammschnitt notwendig. Wir versuchen ihn aber zu vermeiden. Ge-
planter Kaiserschnitt und Normalgeburt unterscheiden sich bei BEL hinsichtlich schwerer mutterlicher gesundheitli-
cher Folgen nicht.

BEL-Normalgeburten fihren wir bei uns in sogenannter Knie-Ellenbogen-Lage durch, da hierdurch die Eigenbewe-
gung des Kindes aus dem Geburtskanal heraus geférdert wird. Alternativ ist die Riickenlage méglich. Das anwe-
sende Geburtsteam wird mit lhnen die Entscheidung hierzu treffen.

Es muss auch erwéhnt werden, dass Normalgeburten aus BEL durchschnittlich etwas langer dauern. Durch eine
Periduralanasthesie (PDA) kann sich der Muttermund schneller eréffnen. Neben der Schmerzlinderung kann dieser
Effekt somit bei BEL-Normalgeburt besonders nitzlich sein. Ob Sie eine PDA in Anspruch nehmen mdchten, ent-
scheiden Sie selber. Hierzu klaren wir Sie separat auf. Wir raten lhnen zumindest eine Anasthesie-Vorbereitung an
(Sprechstunde an jedem Freitag von 9 - 12 Uhr).

Kommen bei geplanter Normalgeburt zusétzliche Risiken hinzu, so muss auf einen ungeplanten Kaiserschnitt um-
geschwenkt werden. Die Gesamtumsténde des ungeplanten Kaiserschnittes sind insbesondere aus Sicht der Pati-
entin meist unangenehmer. Wenn eine PDA anliegt, kann diese fur die Operation vertieft werden.

Bei einem geplanten oder ungeplanten Kaiserschnitt ist zu bedenken, dass die zuriickbleibende Gebarmutternarbe
bei erneuter Schwangerschaft zu Problemen fiihren kann. Spéatfolgen des Kaiserschnittes sind somit méglich!
Selten kann die Einnistung des Mutterkuchens gestért werden, selten Iasst sich bei einer Folgegeburt der Mutter-
kuchen nur erschwert |6sen (Gefahr von hohem Blutverlust), selten rei3t die Gebarmutternarbe unter Wehen einer
Folgegeburt ein (Gefahr fur Mutter und Kind).

Wichtige Griinde, die gegen eine BEL-Normalgeburt sprechen sind:
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o Deutlicher Wachstumsriickstand des Kindes (< 10. Perzentile)

e Schatzgewicht gleich oder grof3er 3800 g und / oder ungunstiges Kopf / Rumpf - Verhaltnis

e Fulllage, unginstige Kopfhaltung

e Mdtterliche Beckenverengungen

e Bei Frilhgeburt unter 37 SSW existiert auf Grund fehlender Daten keine Empfehlung zur Entbindungsart.

Wenn wir bei Ihnen Umstéande sehen, die gegen eine Normalgeburt sprechen, so werden wir Sie hierliber informieren.

Zusatzuntersuchungen

¢ Insbesondere bei Frauen, die noch kein Kind auf natlrlichem Weg geboren haben, empfehlen wir eine Untersu-
chung des miitterlichen Beckens. Durch eine Austastung des Beckens von der Scheide aus — ahnlich der frauen-
arztlichen Tastuntersuchung — und durch eine MRT-Untersuchung méchten wir eine Verengung des Beckens aus-
schlieBen. Sofern wir bei lhnen die Notwendigkeit hierzu gesehen haben, wiirden Sie hierfiir von Ihrem Frauenarzt
oder evtl. von uns eine Uberweisung bekommen. Unsere Ambulanzschwestern kilimmern sich um einen Termin fir
Sie.

Malnahmen zur Wendung

e Durch Beeinflussung der Korperspannung und des Korperempfindens kann die Drehung des Kindes in Schadel-
lage gefordert werden. Besonders erfahrene Hebammen bieten Methoden wie Moxibustion, Haptonomie, Indische
Hangebricke an. Der Erfolg lasst sich nicht vorhersagen und ist von individuellen Faktoren abhéangig.

e Wir bieten die Moglichkeit der AuReren Wendung an. Mehr Information hierzu finden Sie auf unserer Homepage.
Hier kdnnen Sie auch einen Aufklarungsbogen zur auf3eren Wendung ausdrucken. Der Erfolg ist auch hier wieder
von verschiedenen individuellen Faktoren abhéangig.

Zusammenfassung

Nachdem Sie nun viel Uber Risiken, Wahrscheinlichkeiten usw. gehdrt und gelesen haben, sei noch einmal
betont, dass, wenn durch eine grindliche Untersuchung zusatzlich die BEL-Geburt erschwerende Umstande
ausgeschlossen wurden und Sie Ihr Kind in einer Klinik mit Erfahrung auf die Welt bringen, es zwischen der
Normalgeburt und dem geplanten Kaiserschnitt keinen nennenswerten Unterschied beziliglich der Sicherheit
fur Mutter und Kind gibt. Alleinig Sie miissen entscheiden, welchen Entbindungsweg sie bevorzugen.

Es wurden folgende erschwerende Umstande genannt:

Weiteres Vorgehen: Das Gesprach fuhrte mit Ihnen:
BEL-Zweitgesprach am:
MRT-Beckenmessung Pelvimetrie am:
Anésthesievorbereitung am:

Bitte scheuen Sie sich nicht, weitere Fragen an lhren Frauenarzt, Ihre Hebamme oder an uns zu stellen.

Sie erreichen uns werktags in der Ambulanz unter Tel. (0345) — 213 46 80 oder unter den in der Informations-
broschire der Geburtshilfe angegebenen Telefonnummern sowie unter www.geburtshilfe-halle.de.

Wir wiinschen lhnen eine gute Entscheidung und hoffen, durch unser Gesprach und diese schriftliche Zusammen-
fassung eine gute Entscheidungsgrundlage gelegt zu haben. Wir wiinschen lhnen, egal wie Sie sich entscheiden, ein
erfilltes Geburtserlebnis und vor allem Gliick und Gesundheit fur Sie, Ihr Kind und lhre Familie!

Das Team der Geburtshilfe am Perinatalzentrum am Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)
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