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krosomie, ernste miitterliche Gestosen, vagi-
nale Blutungen oder FuBlage.

Die Miitter tolerieren die dulere Wendung
ausgezeichnet, nur wenige empfinden die
duBleren Manipulationen als unangenehm.
Hier wieder der Hinweis auf die unbedingte
Notwendigkeit eines behutsamen Vorgehens
- entweder es geht leicht oder gar nicht! Die
Mutter sehen die Wendung als Chance, ei-
nen Kaiserschnitt wegen BEL zu vermeiden
bzw. eine Spontangeburt aus der sichereren
Schéadellage zu erleben.

Ein vereinfachtes hypothetisches Rechenbei-
spiel zeigt auch die gesundheitsékonomische
Relevanz der duBeren Wendung:

In Osterreich wurden 2009 ca. 76.000 Kinder
geboren (Quelle: Statistik Austria), davon ca.
4.100 (5,4%) aus BEL (Quelle: Geburtenregi-
ster TILAK). Von diesen wurden ca. 94% sec-
tioniert, das bedeutet ca. 3.900 Kaiserschnitte
wegen BEL. Ware nun bei allen Beckenend-
lagen eine Wendung versucht worden und
auch nur die Halfte gelungen, wéren das
1.950 geplante Kaiserschnitte weniger ge-
wesen. Selbst wenn sich dann noch 3% der
Kinder wieder zuriickgedreht hatten und von
diesen Schadellagen nochmals 20% sekun-
dar sectioniert worden waren — 2009 héatten
ca. 1.500 Kaiserschnitte in Osterreich vermie-
den werden kdnnen!

Das ware bei einer Gesamtanzahl von ca.
22.000 Kaiserschnitten im Jahr 2008 in Oster-

reich eine Reduzierung der gesamten Sectio-
rate um 7%, von 28% auf 21%!

Ware bei allen 3.800 Beckenendlagen eine
duBere Wendung versucht worden, hatten ca.
20 Frauen aufgrund des Verfahrens akut sec-
tioniert werden miissen (0,5%).

Zusammenfassend decken sich unsere Er-
fahrungen mit der aktuellen Literatur und
den Empfehlungen des britischen Royal
College of Obstetricians und Gynaecologist
(,Our data suggest that women should be
counselled that external cephalic version is
extremely safe but has a 0,5% risk of emer-
gency caesarean section at the time of the
procedure” 7) und des American Colleges of
Obstetrician and Gynecologist (“Obstetricians
should offer and perform external cephalic
version whenever possible!”8)
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