BECKENENDLAGE: GYMNASTIK
UND AUSSERE WENDUNG

FEHLLAGEN WIE BSPW. EINE BECKENENDLAGE KOMMEN BEI RUND 5 % DER SCHWANGERSCHAFTEN VOR. EIN
GEPLANTER KAISERSCHNITT IST DANN DIE SICHERSTE GEBURTSVARIANTE. ABER ES GIBT AUCH INTERVENTIONEN,
DIE ZUVOR PROBIERT WERDEN KONNEN. DARUBER GIBT DR. MED. CHRISTINE MARTHALER AUSKUNFT. SIE IST
FACHARZTIN FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE UND LANGJAHRIGE PARTNERARZTIN AM HIRSLANDEN

SALEM-SPITAL.

Ariana Wimmer ist in der 33. Schwangerschaftswoche
und erwartet einen Jungen. Es ist ihr erstes Kind. Der
Kontroll-Ultraschall bei ihrer Gynakologin Christine Mar-
thaler zeigt, dass das Baby in der so genannten Becken-
endlage liegt - der Kopf ist oben und die Fusse unten.
Die erfahrene Arztin erklart Ariana Wimmer, dass eine
Spontangeburt mit erhdhten Risiken fur das Kind ver-
bunden ist. Es kénnte bei der Geburt zu wenig Sauerstoff
bekommen, was zu einer Behinderung oder dem Tod des
Babys fuhrt. Die werdende Mutter ist enttauscht. Sie will
unbedingt natlrlich gebaren und lasst sich von Christine
Marthaler Uber ihre Méglichkeiten beraten.

BERATUNG UND GYMNASTIK

Die Gynakologin will das Risiko der Geburt und die
schwerwiegenden Konsequenzen bei Komplikationen
unbedingt vermeiden. Sie rat erstmal zu Gymnastik. «In
dieser Schwangerschaftswoche funktioniert die indische
Brlcke bei rund 70 % der betroffenen Frauen, so dass
sich das Kind vor der Geburt noch in die richtige Position
dreht», erzahlt Christine Marthaler. Nach zwei bis drei
Wochen TurnUibungen wird noch einmal ein Ultraschall
gemacht. Ariana Wimmer gehért leider zu jenen 30 %,
bei denen sich das Kind nicht dreht. Christine Marthaler
sagt: «In diesem Fall ist das Gesprach mit der Patientin
das Allerwichtigste. Was liegt ihr am Herzen? Wie sehr
wulnscht sie sich eine Spontangeburt? Wie viel Sicherheit
braucht sie? Das hilft dann bei der Entscheidungsfindung
und bei der Wahl der Massnahmen.»

AUSSERE WENDUNG

Die Patientin entscheidet sich schliesslich, eine Interven-
tion zu wagen und eine so genannte aussere Wendung
auszuprobieren. Davor muss unbedingt eine ganz genaue
Untersuchung der Situation per Ultraschall stattfinden:
Hat die Schwangere eine Vorderwandplazenta oder liegt
die Nabelschnur um den Hals des Babys, darf das Kind
auf keinen Fall manuell gedreht werden. Die Gefahr einer
Plazenta-Abldsung ist zu gross. Bei Ariana Wimmer

ist das alles nicht der Fall. Sie kommt flr die Drehung
infrage. Fur diesen Termin muss die Patientin in die Frau-
enklinik, wo sie Wehenmittel erhalt und fur den Notfall
standig ein*e Anasthesist*in bereitsteht. Danach wird
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durch aussere Manipulation das Baby aus dem kleinen

Becken der Patientin gehoben und umgedreht. Das kann
sehr schmerzhaft sein und klappt nur zu ungefahr 50 %.
Unsere Patientin hat Gluck und alles lauft gut. Rund zwei
Wochen spater bringt sie in Begleitung der Gynakologin
und der Hebammen im Hirslanden Salem-Spital einen

gesunden Jungen per normaler Spontangeburt zur Welt.

TROTZDEM EIN KAISERSCHNITT

Bei rund der Halfte der Uberhaupt infrage kommenden
Frauen misslingt die Wendung trotzdem. Dann ist ein
Plankaiserschnitt die sicherste Geburt. Das macht auch
Christine Marthaler ihren Patientinnen klar: «Bei einer
Beckenendlage liegen die Komplikationen bei einer
Spontangeburt auf der Hand. Ich klare meine Patientin-
nen selbstverstandlich Uber alle Méglichkeiten detailliert
auf. Betrachten wir die jeweiligen Risiken objektiv, dann
ist eine primare Sectio bei einer Fehllage die fur das Kind
ungefahrlichste Variante.» FUr eine Spontangeburt bei
Beckenendlage weist Christine Marthaler Erstgebarende
an eine spezialisierte Fachperson weiter. Flr die Beglei-
tung einer natlrlichen Geburt mit Beckenendlage beim
zweiten Kind steht die Gynakologin ausschliesslich unter
bestimmten Bedingungen zur VerflUgung: «Wenn die
Eréffnungsphase reibungslos verlauft und das Kind nicht
grosser als das erste geschatzt wird, darf die Frau bei
mir im Salem-Spital gebaren.»

Regelmassige Kontrollen gehéren
in jeder Schwangerschaft dazu.
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