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Beckenendlage — was nun?

A

* Spontane BEL ?

F. Kainer, NlUrnberg



Haufigkeiten

21-24. SSW ca. 35 %
32. SSW 10 %

> 37+0 SSW 5 %
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AuReren Wendung: Alternativen

Moxibustion, Akupunktur, Akupressur
Indische Briicke

Vier-FufSer Stand

Hypnose

Fetale akustische Stimulation (FAS)

Vaginale Entbindung aus BEL
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Vaginale Entbindung aus BEL 2011

Durch Hannah Studie sehr aus der Mode gekommen
Stmk: 11 (0,1%) von 567 (5,6%) Fallen

AUT: 177 (0,3%)von 3659 (5,4%)Fallen



Vaginale Entbinduhg aus BEL
Zukunftsperspektiven

Assistierte Spontangeburt

nach van Thiessen
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~—Vaginale Entbint
Zukunftsperspektlven

Geburt aus Vier-Fusser Stand nach Frank Luwen,
Frankfurt
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Kontraindikationen flr eine auldere
Wendung

Plazenta pravia

Mehrlingsschwangerschaft

Alle Pathologien die tiblicherweise zur Sektio fiihren
e Praeklampsie/HELLP-Syndrom

e bekannte Uterusanomalien

e Fetale Fehlbildungen, zB.: Spina bifida
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Relative Kontraindikationen

Oligohydramnion
Kind im Becken fixiert

Besonders schmerzempfindliche bzw.

berihrungssensible Mutter
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Beglnstigende Faktoren

* Multiparitat
* gut zu mobilisierender Steif3

e aqusreichend Fruchtwasser



Score nach Newman

Parameter

Punktwert

Paritat

Muttermundsweite

0
0

> 3 cCcm

1 P
1 2

1-2cm 0Ocm

Geschatztes
Kindsgewicht

< 2500 ¢g

2500 - 3500 g | > 3500 g

Plazentalokalistation

Hohenstand des
vorangegangenen
SteilBes

anterior

»-1
Weniger als
1 QF u BE

lateral/
fundal
-2 < -3
Mehr als Mehr als
2 QF U BE 3 QF u BE

posterior




Kein Erfolg zu erwarten, eher kein

Wendungsversuch

5-8 Erfolg moglich, Wendungsversuch
berechtigt

0-10 Mit hoher Wahrscheinlichkeit Erfolg

zu erwarten, Wendung anraten
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AuRere Wendung Vorbereitung

Aufklarung
Einverstandiserklarung
Terminvereinbarung

Aufklarung tiber Rh- Prophylaxe bei Rh- negativen
Muttern
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AuRere Wendung - Durchfiihrung

Planung als ambulanter Eingriff

Freier Operationssaal

Tokolyse fiir ca. 20 Minuten

Laufende CTG Kontrolle vorher und nachher

Entspannte Rickenlagerung unter Vermeidung des
Cava-Syndroms

Einstimmen auf Atemrhythmus der Mutter und
Manipulation beim Ausatmen

Sonografische Begleitkontrolle



Vorwarts-Rolle




ullere Wendung — Durchfihrung Film

\
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,Sanfte” aullere Wendung

Auswabhl risikoarmer Falle mit hoher Erfolgsrate
Keine Tokolyse

Sanfte, wiegende Mobilisation und Rollen
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AuRere Wendung - Komplikationen

Blasensprung 1:150 Falle

Vorzeitige Plazentalosung (kein Fall in den letzten 15

Jahren)

Pathologisches CTG (ca. 1 Fall in den letzten 3 Jahren, ca.
1:150)

Zuruckdrehen in BEL ca. 4%
Abbruch der Wendung bei grofsem Schmerzempfinden der
Mutter



Erfolgsquoten bei auBBerer Wendung aus
Beckenendlage

Autor

Tokolyse

SSW

Erfolgsrate

Scaling (1988)

Marchick (1988)

Nein

Ja

Ab 34. SSW

Ab 37. SSW

60.6%

66%

Fortunato (1988)

IE]

Ab 37. SSW

60%

Van-Veelen (1989)

33 - 40. S5W

Morrison (1986)

IE]

Ab 37. SSW

48%

68%

Saling (1993)

IE]

Ab 37.S5W

52%

Schlensker (1978)

Ja

36. -41. S5W

Kyante (1977)

Ja

Ab 37. SSW

Koppel (1986)

Ja

Ab 37. SSW

Ketscher

Ja

Ab 37. S5W
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UFK — Graz Erfolgsrate bei aullerer
Wendung

Uber die Jahre knapp tiber 50% Erfolgsrate (ohne
Vorselektion)
Positive Beeinflussung:

* Wendung erfolgt durch 1 Person bzw. kleines Team

e Vorselektion
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Erfolgreiche aulRere Wendung - Outcome

Ca. 82,6% Vaginalgeburtsrate (26 Wendungen, 3 davon
2X)

e Vergleich Osterreich ges. aus SL 2011: 71,1%, STMK:
65,6%
Rest:
e zurliickgedreht in BEL -> Sektio (2:26)
e Sektio aus Schadellage (1:26)
e Unbekanntes Outcome (1:26)



2013

16

14

12

10

erfolgreich nicht erfolgreich

Wendungen 2013 (-14.5.)
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Zusammenfassung

aullere Wendung aus BEL

Chance auf eine spontane bzw. nattirliche Geburt aus SL
Komplikationsrate sehr gering, bei vorhandener

OP-Bereitschaft leicht handhabbar

Wichtigste Kriterien fur erfolgreiche Wendung:
e FW Menge

e Mobilitat des kindlichen Steifdes



Zusammenfassung

Die aufsere Wendung aus BEL ist fiir Mutter und Kind

ein nur wenig belastendes und risikoarmes Verfahren.

Die Risiken vagnialer BEL Geburten und Sektion
tiberwiegen das Risiko einer daufseren Wendung bei
weiltem.



