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Frequently Asked Questions - FAQ

AuBere Wendung

Was versteht man unter einer auf3eren Wendung?

Die auliere Wendung ist eine mechanische Methode, um die Lage des ungeborenen Kindes
durch die Bauchdecke der Mutter hindurch so zu verandern, dass das Baby in Schadellage
zu liegen kommt.

Sie kommt sowohl bei Quer- als auch bei Steil3lagen zum Einsatz und verfolgt das Ziel,
unnotige Kaiserschnitte zu vermeiden.

Wann kann eine duRere Wendung durchgefiihrt werden?

Die aufiere Wendung kann bei Einlingsschwangerschaften ab 36+0
Schwangerschaftswochen durchgeflinrt werden. Davor kdnnen sich alle Kinder noch leicht
spontan, d.h. alleine, in Schadellage drehen. Auch nach dem Geburtstermin darf eine
Wendung durchgefuhrt werden, d.h. bis zum Beginn der Geburt ist eine Wendung nie zu
spat, wenn keine absolute Kontraindikationen fir eine vaginale Geburt bestehen.

Welche Vorbereitungen missen dafiir getroffen werden?

Wenn eine auRere Wendung geplant ist, soll vorab ein ausfihrliches Gesprach mit der
Schwangeren und ggf. ihrem Partner / ihrer Partnerin Gber Ablauf und Risiken der dul3eren
Wendung erfolgen. Dies schlie3t die Aufklarung Gber einen Kaiserschnitt mit ein. Auch der
Wunsch der Schwangeren bezlglich der Geburtsart bei Nicht-Gelingen der Wendung kann in
diesem Gesprach bereits thematisiert werden. Aufierdem wird eine Ultraschalluntersuchung
zur Bestimmung der Lage und des Gewichts des Kindes durchgefuhrt, bei der auch der Sitz
der Plazenta, die Fruchtwassermenge und eine eventuell vorhandene
Nabelschnurumschlingung vermerkt wird. Wahrend dieser Untersuchung kann ein Test
erfolgen, ob der Steil} des Kindes einfach aus dem Becken der Mutter herausgehoben
werden kann, oder fixiert ist. Vor Durchflihrung der duReren Wendung wird das schriftliche
Einverstandnis der Schwangeren bendétigt.

Wann schlief3t sich eine aufRere Wendung aus?

Der Versuch einer dufleren Wendung sollte nur bei Frauen erfolgen, die eine vaginale Geburt
winschen und fur die keine Gegengriinde bzgl. einer vaginalen Geburt vorliegen.
Gegengrinde flr eine aultere Wendung sind die folgenden: Vorliegen einer Plazenta praevia
oder Vasa praevia, schwere Praeklampsie/HELLP-Syndrom, eine auffallige Herztonkurve
(CTG), ein deutlich zu kleines Kind mit eingeschrankter Durchblutung sowie mutterliche
Grunderkrankungen, die eine vaginale Geburt nicht empfehlenswert bzw. unmdglich
machen. Zu den relativen Gegengrunden, die im Einzelfall abgewogen werden muissen,
gehoren eine Nabelschnurumschlingung, Fehlbildungen der Gebarmutter, wiederholte
Blutungen wahrend der Schwangerschaft und Vorliegen einer Mehrlingsschwangerschaft.
Nach Blasensprung, bei reduzierter Fruchtwassermenge sowie bei ausgepragter Adipositas
der Schwangeren ist die Erfolgsrate flr eine erfolgreiche Wendung vermindert.
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Wo wird eine duRere Wendung durchgefiihrt?

Eine aullere Wendung wird stets in einem Krankenhaus durchgefiihrt, i.d.R. im dortigen
Kreilsaalbereich. Grund dafir ist die unmittelbare Nahe zu allen Infrastrukturen fur Mutter
und Kind. Die Schwangere liegt zur auReren Wendung des Babys auf einer herkdmmlichen
Liege oder im Geburtsbett.

Wer fuhrt die auRere Wendung durch?

Die aulere Wendung wird in der Regel von ein oder zwei erfahrenen arztlichen
Geburtshelferinnen/Geburtshelfern oder einer Arztin/einem Arzt in Ausbildung unter
Supervision einer erfahrenen Geburtshelferin/eines erfahrenen Geburtshelfers durchgeflhrt.

Welche Risiken kdnnen mit der auReren Wendung einhergehen?

Die aulzere Wendung ist ein sicheres Verfahren und geht daher mit einer geringen
Komplikationsrate einher. Dazu gehoren kindliche Herztonauffalligkeiten, die fast immer
selbstlimitierend sind und durch mitterliche Lageanderungen behoben werden kénnen. Sehr
selten sind Plazentaldsungen (~0,18%), vaginale Blutungen (~0,35%) und die Notwendigkeit
einer ungeplanten Kaiserschnittentbindung (~0,35%). Die 0.g. Komplikationen sind selten
und sollen mit der werdenden Mutter bei einem offenen Gesprach zusammen mit den
Geburtsrisiken bei einer Beckenendlage (vaginal oder Kaiserschnitt) besprochen werden.

Wie wird eine duRere Wendung durchgefiihrt?

Fir den Erfolg einer Wendung ist ein entspannter Rahmen unerlasslich: Reizabschirmung,
bequeme Rickenlage mit einer Rolle unter den Knien, keine Einengung durch Kleidung etc.
Ein Ultraschall- und CTG-Gerat stehen bereit.

Eine leichte Kopftieflagerung der Mutter kann die Wendung vereinfachen. Manchmal ist es
sinnvoll, der durch die Wendung angeregten leichten Wehentatigkeit schon im Vorfeld durch
die intravendse Gabe eines Wehenhemmers zu begegnen. Manche arztlichen
Geburtshelferinnen/-helfer nutzen Ol, CTG-Gel oder Puder, um die Haut vor unnétiger
Reibung geschutzt.

Zunachst wird versucht, den Po des Kindes zu mobilisieren. Wenn dies gelingt, stehen die
Zeichen schon ganz gut. Danach wird mit der anderen Hand eine Vorwarts- oder
Ruckwartsrolle des Kindes eingeleitet.

Der Wendungsversuch kann wiederholt werden. Zwischen den Versuchen oder wahrend der
Wendung wird ggf. eine Ultraschalluntersuchung durchgefuhrt, um die Lage des Kindes und
dessen Herztdne zu kontrollieren.

Als Standard wird bei Rhesus negativen Mittern nach einer Wendung Anti-D Immunglobulin
verabreicht. Falls das Kind eine Rhesus-negative Blutgruppe hat, kann hierauf verzichtet
werden.
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Wie oft gelingt die aulere Wendung?

Die Erfolgsrate der aufteren Wendung wird in der Literatur je nach Autor sehr variabel
zwischen ca. 30% und 80% angegeben. Man kann sagen, dass im Mittel eine Erfolgsquote
von ca. 50% - 60% besteht.

Die Erfolgsquote hangt von verschiedenen mutterlichen und kindlichen Faktoren ab. So ist
der Wendungserfolg bei einer Erstgebarenden mit hohem BMI und geringer
Fruchtwassermenge eher unterdurchschnittlich, bei einer schlanken Mehrgebarenden mit
ausreichender Fruchtwassermenge eher Gberdurchschnittlich.

Muss mit Schmerzen gerechnet werden?

Die Schwangeren sollte dartiber aufgeklart werden, dass moéglicherweise etwas Druck und
Schwung erforderlich sind, um den kindlichen Steif® aus dem mutterlichen Becken zu heben.
Die Empfindungen des Drucks werden von den Patientinnen sehr unterschiedlich
wahrgenommen und in den meisten Fallen wird dieser nicht als schmerzhaft empfunden.

Es ist zu beachten, dass vor der duReren Wendung nicht vorhersehbar ist, wie sich die
Manipulation am Babybauch anfihlt und dass der “Eingriff’ jederzeit auf Wunsch der
Schwangeren abgebrochen werden kann. Ebenso kénnen schmerzlindernde Malinahmen
eingesetzt werden.

Nach einer aufieren Wendung kénnen blaue Flecken am Bauch vorkommen, welche durch
den Druck und die Manipulation entstehen. Diese sind harmlos.

Was muss anschlieRend mit Blick auf die Geburt beachtet werden?

Nach erfolgreicher Wendung kann sich das Kind in ca. 2% zurtckdrehen. Dies ist z.B.
haufiger bei Mehrgebarenden und vermehrtem Fruchtwasser. Daher kann in Einzelfallen
nach erfolgreicher du3erer Wendung direkt eine Geburtseinleitung sinnvoll sein. I.d.R. wird
aber nach erfolgreicher Wendung der naturlichen Geburtsbeginn abgewartet.

Bei nicht erfolgreicher Wendung werden in Folgegesprachen die Optionen besprochen. Es
kann eine vaginale Geburt oder ein Kaiserschnitt geplant werden.

Ca. 4% der Kinder drehen sich auch nach erfolgloser aufderer Wendung selbststandig in
Schédellage.

Wie sieht die Studienlage zur auReren Wendung aus (LL)?

Aktuell existiert keine deutsche Leitlinie zur duleren Wendung, aber zwei sehr ausfihrliche
Empfehlungen der britischen (RCOG, 2017) und amerikanischen (ACOG, 2020)
Fachgesellschaften. Beide empfehlen eine du3ere Wendung aufgrund der geringen
Komplikationsrate allen Schwangeren mit einer Beckenendlage bei Fehlen von
Kontraindikationen. In Deutschland wird in der Leitlinie zur Sectio caesarea ebenfalls die
aulere Wendung ab 36+0 SSW empfohlen. Das Ziel der aufleren Wendung ist es, die
Anzahl an vaginalen Schadellagengeburten zu steigern, da diese mit den geringsten Risiken
fur Mutter und Kind verbunden sind. Im Januar 2024 erschien eine ausfiihrliche
deutschsprachige Publikation zu Chancen und Risiken der auReren Wendung (Bossung V
und Andermatt M et al.). Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass eine Wehenhemmung
sowie eine Regionalanasthesie die Erfolgsrate steigern kénnen, insbesondere bei
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vorangegangenem erfolglosem Wendungsversuch. Kurzlich wurde eine Berliner Studie zur
auleren Wendung beim fuhrenden Zwilling von Zwillingsschwangerschaften veréffentlicht,
auch wenn dies sicherlich derzeit keine gangige Praxis ist (Hinkson L. et al. 2022).
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