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Vorbemerkung

Die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft begrift die Entwicklung von
Informationsblattern und Entscheidungshilfen zum Thema Beckenendlage.

Umgang mit Begrifflichkeiten

Aus Perspektive der Hebammenwissenschaft sollte grundsatzlich die aktive Haltung der Frau
beim Gebaren deutlich werden, auch bei einer Beckenendlagengeburt. Die DGHWi empfiehlt
die Begriffe ,Entbindung“/entbinden durch ,Geburt/gebaren zu ersetzen.

Zudem sollte der Begriff ,Risiko®, wann immer es geht, durch ,Wahrscheinlichkeit* oder
,M0glichkeit* ersetzt werden.
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1. Anmerkungen zur Broschiire: Mehr Wissen. Beckenendlage -
Welche Maglichkeiten gibt es?

S.2, 4. Absatz

Aktueller Text: Absatz unter: Welche Ursachen gibt es fiir eine
Beckenendlage?

Anderung/ Ergénzung: Eine Beckenendlage kommt auRerdem
manchmal in einzelnen Familien gehauft vor. Die Ursache hierfir ist
unbekannt.

S.4, 1. Abschnitt, 4.
Satz

Aktueller Text: Kinder in Beckenendlage konnen per Kaiserschnitt, aber
oft auch mit einer vaginalen Geburt auf die Welt kommen.

Anderung: Kinder in Beckenendlage kénnen mit einer vaginalen
Geburt, aber auch per Kaiserschnitt auf die Welt kommen.

Begriindung: Die DGHWi begriRt es, physiologische Verldufe in den
Vordergrund zu stellen.

S.4, 3. Abschnitt, 2.
Satz

Aktueller Text: Bei einer vaginalen Geburt ist jedoch das Risiko flr
Komplikationen etwas erhdht — etwa fir einen Sauerstoffmangel des
Kindes, weil die Nabelschnur zwischen seinem Kopf und dem
Geburtsweg eingeklemmt werden konnte.

Anderung: Bei einer vaginalen Geburt ist jedoch die Wahrscheinlichkeit
von Komplikationen etwas erhoht — etwa durch eine vorlbergehende
geringere Blutversorgung, weil die Nabelschnur zwischen dem Kopf und
dem Geburtsweg zusammengedrtickt wird. Das trifft allerdings vor allem
auf ungunstige Gebarpositionen wie die Riickenlage zu. In anderen
Geburtspositionen wie z.B. dem VierflRlerstand oder aufrechten
Gebarhaltungen wird dieses Risiko minimiert.

Begriindung: Die Mdglichkeit der Nabelschnurkompression wird durch
die Geburtsleitung im VierfiRlerstand und aus anderen aufrechten
Gebérhaltungen minimiert.

Harder et. al. [3]
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S.4, 5. Abschnitt,
letzter Satz

Aktueller Text: In Deutschland kommen pro Jahr rund 35.000 Kinder in
Beckenendlage zur Welt.

Anderung: In Deutschland kommen pro Jahr rund 35.000 Kinder aus
Beckenendlage zur Welt.

S.5, Abbildungen

Aktueller Text: Reihenfolge im Text entspricht nicht der Reihenfolge der
Bilder, Abkrzung BU ist unklar (Bildunterschrift?)
Anderung: Reihenfolge anpassen, Abkirzung kléren

S.5, unten, Satze 1
und 2

Aktueller Text: Schwangere haben die Wahl: Sie kénnen die Arztin oder
den Arzt bitten, eine duBere Wendung zu versuchen. Oder sie probieren
eine andere Methode aus, wie Moxibustion, Akupunktur oder bestimmte
Ubungen.

Anderung: Schwangere haben die Wahl: Sie probieren eine der
folgenden Methoden aus: Moxibustion, Akupunktur oder bestimmte
Ubungen. Wenn das nicht funktioniert, kdnnen Sie die Arztin oder den
Arzt bitten, eine aullere Wendung zu versuchen

Begriindung: Die DGHWi begrift es, moglichst wenig belastende
Methoden in den Vordergrund zu stellen.

S.6, Abschnitt
Hlftdysplasie

Aktueller Text: Bei Kindern, die in Beckenendlage zur Welt kommen,
sind etwas haufiger die Huftgelenke nicht ganz ausgereift

Anderung: Bei Kindern, die bis zum Ende der Schwangerschaft in
Beckenendlage liegen, sind etwas haufiger die Huftgelenke nicht ganz
ausgereift. Das ist unabhangig vom Modus der Geburt (vaginal oder
durch Kaiserschnitt) der Fall.

Begriindung: Es konnte der Eindruck entstehen, dass die Ausreifung
der Huftgelenke durch den Modus der Geburt beeinflusst werden kann.

S. 6, Abschnitt
Hlftdysplasie

Aktueller Text: Oft Iasst sich eine Huftdysplasie mit einer speziellen
Hose oder Schiene behandeln, die das Baby uber einige Wochen oder
Monate tragen muss. Diese spreizt die Oberschenkel auseinander,
damit die Huftgelenke nachreifen kdnnen. Ist die Hiftdysplasie starker
ausgepragt, konnen ein Gips oder selten auch eine Operation notig sein.
Anderung: Eine Huftdysplasie kann durch eine routinemafige
Ultraschalluntersuchung bei einer der ersten Vorsorgeuntersuchungen
fr Kinder erkannt werden und ist gut behandelbar.

Begriindung: Die Ausfuhrungen zur Huftdysplasie tragen nichts zur
Wahl des Geburtsmodus bei.

S. 6, Abschnitt
Moxibustion

Aktueller Text: Bei der Moxibustion werden Krauter (Beiful}) in der
Nahe der Haut verbrannt, um bestimmte Akupunktur-Punkte zu
erwarmen.

Anderung: Bei der Moxibustion wird eine ,Zigarre* aus Beiful an
bestimmte Akupunktur-Punkte gehalten und diese werden erwarmt.
Begriindung: Die aktuelle Formulierung klingt, als ob ein Feuer
gemacht wirde.
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S. 6, Abschnitt
Moxibustion,
vorletzter Satz

Aktueller Text: Mogliche Nebenwirkungen der Moxibustion sind
Ubelkeit, Kopfschmerzen und Hautverletzungen.

Anderung: Seltene Nebenwirkungen der Moxibustion sind Ubelkeit,
Kopfschmerzen und Hautverletzungen.

S. 7, 1. Abschnitt
Yoga-Ubungen

Anderung: Die DGHWi empfiehlt, hier zur Veranschaulichung Bilder
einzuflgen.

S. 7. unten

Aktueller Text: Bei etwa der Hélfte der Frauen gelingt die Wendung und
das Kind dreht sich.

Anderung: Bei etwa der Halfte der Frauen gelingt die Wendung und das
Kind liegt mit dem Kopf unten.

S. 8, 2. Abschnitt,

Aktueller Text: In der Regel wird ein Zugang in die Armvene gelegt -

letzter Satz zum Beispiel, um ein Medikament zu geben, das vorzeitige Wehen
\./.erhindert.
Anderung: In der Regel wird ein Zugang in eine Armvene gelegt, um bei
Bedarf Medikamente zu verabreichen.

S.9, unten Aktueller Text: Bradykardie

Anderung: Der Begriff ist hier unzutreffend. Es wird sich eine
Dezeleration beschrieben. Daher ist Bradykardie durch Dezeleration
ersetzen.

S. 10, 3. Abschnitt

Aktueller Text: Wichtig ist zum Beispiel, ob die Frau bereits eine
vaginale Geburt hatte und wie breit das Becken ist.

Anderung: Wichtig ist zum Beispiel, ob die Frau bereits eine vaginale
Geburt hatte.

Begriindung: Die Breite des Beckens spielt keine Rolle.

S. 10, 5. Abschnitt,
5. Satz

Aktueller Text: Durch die Beckenendlage besteht die Gefahr, dass der
Kopf die Nabelschnur abdrickt und das Kind nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt wird.

Anderung: Die giinstigste Gebarhaltung fiir eine Geburt aus BEL ist der
VierflRlerstand, weil dann die Mdglichkeit, dass der Kopf die
Nabelschnur abdrickt und die Blutversorgung kurzfristig unterbrochen
ist, geringer ist.

Begriindung: s. dazu [4]

S. 11, 1. Satz

Aktueller Text: Das Geburtshilfe-Team leitet die Schwangere an, wann
sie pressen soll.

Anderung: Das Geburtshilfe-Team leitet die Schwangere an, wann sie
aktiv mitschieben soll.
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S. 11, 3. Satz

Aktueller Text: Das Team kann auch die Geburt der Arme mit speziellen
Handgriffen unterstltzen, um Verletzungen des Kindes zu vermeiden.
Anderung: Das Team kann auch die Geburt der Arme mit speziellen
Handgriffen unterstltzen. Der letzte Teilsatz zu den Verletzungen ist zu
streichen.

Begriindung: In der vorliegenden Form ist der Bezug auf Verletzungen
ungenau. Zuvor war auch nicht von spezifischen Verletzungen die Rede.
Diese hier auszuflhren wirde erheblichen Umfang in Anspruch nehmen.

S. 11. 3 Bullet-
Point

Aktueller Text: Kurz nach einer vaginalen Geburt sind Kinder haufiger
in schlechter allgemeiner Verfassung. Dies zeigt der sogenannte Apgar-
Wert an: 27 von 1000 Kindern haben nach der vaginalen Geburt einen
niedrigen Apgar-Wert (unter 7), nach einem geplanten Kaiserschnitt sind
es 8 von 1000 Kindern.

Anderung/Ergidnzung: Langfristig sind keine Unterschiede feststellbar.

S.11, 4. Bullet-
Point

Aktueller Text: 8 von 1000 Kindern sterben.
Anderung: Bitte diese Zahl tberprifen.

Begriindung:

Der DGHWi liegen andere Sterblichkeitszahlen vor:

Berhan (SR 2016) [1]: 3/1000 versterben

Fernandez (SR & Meta-Analysis 2022) [2]: 5/1000 Kindern versterben

Literaturverzeich-
nis

Aktueller Text: Im Literaturverzeichnis sind fehlerhafte Quellenangaben.
Z.B.Quellen[1,4,6.8.9....].

Anderung: Statt dem Link zu PubMed sollte stets der DOl angegeben
werden.
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2. Anmerkungen zur Entscheidungshilfe: Beckenendlage — AuRere

Wendung
S.1, 3. Aktueller Text: Daher kann man ab der 37. Schwangerschaftswoche
Abschnitt versuchen, das Kind in der Gebarmutter zu drehen.

Anderung: Daher kann man ab circa der 37. Schwangerschaftswoche
versuchen, das Kind in der Gebarmutter zu drehen.

Begriindung: Es gibt Kliniken, in denen vor der 37. Schwangerschaftswoche
aulere Wendungen durchgefuhrt werden.

3. Anmerkungen zur Entscheidungshilfe: Beckenendlage: Vaginale
Geburt oder Kaiserschnitt?

S.2,2. Zeile

Aktueller Text: Das Geburtshilfe-Team untersucht zum Beispiel, wie breit
das Becken der Frau ist und wie das Kind in der Gebarmutter liegt.
Anderung: Das Geburtshilfe-Team untersucht zum Beispiel wie das Kind in
der Gebarmutter liegt.

Begriindung: die Breite des Beckens ist nicht relevant, s.o.

S.2, 3. Zeile
Mitte

Aktueller Text: Die Frau kniet meist im VierfuRlerstand oder liegt mit
angewinkelten Beinen auf dem Rucken.

Anderung: Die Frau kniet im VierfiiBlerstand oder befindet sich in seltenen
Fallen mit halb aufgerichtetem Oberkorper und angewinkelten Beinen auf
dem Rucken.

Begriindung: Die empfohlene Gebarhaltung flr die Austrittsphase des
Kindes ist der VierfuRlerstand.

S.2,5. Zeile
links

Aktueller Text: Was sind Risiken fur das Kind?

Anderung: Was sind statistische Haufigkeiten fir Komplikationen fur das
Kind?

Begriindung: Hier geht es ausschlieRlich um Haufigkeiten.

S.25. Zeile
Mitte

Aktueller Text: 8 von 1000 Kindern sterben.

Anderung: Bitte diese Zahl Gberprifen.

Begriindung:

Der DGHWi liegen andere Sterblichkeitszahlen vor:

Berhan (SR 2016) [1]: 3/1000 versterben

Fernandez (SR & Meta-Analysis 2022) [2]: 5/1000 Kindern versterben

S5, 3.
Tickbox

Aktueller Text: ...achten Sie auf seriose Quellen.
Anderung: Hier mussten Beispiele oder Kriterien angegeben werden.
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