Anteil VE- und Forcepsentbindungen an allen operativen Geburten der
Berliner Geburtskliniken 2008 bis 2017 (Einlinge, >34/0 SSW, in %)
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Anteil Forcepsentbindungen an allen operativen Geburten der
Berliner Geburtskliniken 2008 bis 2017 (Einlinge, >34/0 SSW,; in %)
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Anteil VE- und Forcepsentbindungen an allen operativen Geburten (Einlinge, >34/0
SSW; in %) der Berliner Geburtskliniken 2008 bis 2017 im ,,Ost-West-Vergleich*

% 35

30

20 + —

Anteil VE
15 _ mAnteil Forceps

5 -

O—J‘-‘I‘-‘-—,———,—.—,———,—.‘ m m . Tm . -

Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CC:HARITE




Anteil Forcepsentbindungen an allen operativen Geburten
der Berliner Geburtskliniken (Einlinge, >34/0 SSW; in %)
2008 bis 2017 im ,,Ost-West-Vergleich*
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Die Geburtszange — ein medizinhistorischer Nachruf

‘. vr. OBSTETRICAL &y,

A Guest Editorial: Operative Obstetrics: A Lost Art?

Author{s): Bofill, James A. ISSN: 0029-7828

Eine kurze Geschichte
des Forceps von
seinen Anfangen im
17. Jahrhundert bis
heute




Keine Bange, wir holew eine Zange -

medizinhistorische Anmerkungen zu einem aussterbenden Geburtsmodus

Keine Bange AMIGA

Interessenkonflikt: Nein
Titelplagiat: Ja



Lukas Johann Boer (1751-1835)

= Sieben Buicher Gber nattrliche Geburtshiilfe. Wien 1834,
gedruckt bey den Edlen von Ghelen"schen Erben.

Sechstes Buch. Von schweren Kopfgeburten und dem
Gebrauche der Zange. S. 328-360

— Derjenige alfe, welder
juerft auf ben Gedanfen fam, fo etwas aussufihren, und jugleid
b.:.xﬁ Mittel erfand, e ausfihren su fonnen, hat unftreitig um
bie Menfdyheit beffer gethan, al8 fo mandye $Helden der alten unbd
neuen Welt, Dem ungeadtet ift ihm fogar fein Grabitein juers
E.:fnnt wordent. Dody dafitr ift die Wohlthat feined glitctlidhen Ges
Nnied furrhauember, alé Marmor und Granit. ;



A. Doderlein, Geburtshilflicher Operationskurs.
Leipzig, 1893

Die Zangenoperation.

Das Ziel der Zangenoperation ist: ,ein lebendes
Kind auf nattrlichem Geburtswege zu ent-
wickeln®

Die Zange ersetzt hierbei die Wehenkraft. An Stelle
des Druckes von oben tritt der Zug von unten.

Als ,enthindende Operation* fillt die Zangen-
extraktion in die Austreibungsperiode der Geburt.

Vor jeder Zangenoperation hat man sich zwei Fragen
vorzulegen:

1. Ist die Zangenextraktion moglich? (Vorbedingungen).
2. Ist die Zangenextraktion notig? (Indikationen).

Méoglich ist die Zangenextraktion m

Vorbedingungen erfiillt sind:
1. Vollstindige Eroffnung und Retrak

mundes.

Gesprungene Eiblase.

. Zangengerechtstand des Kopfes.

Ausschluss eines zu engen Becken:

Nicht zu grosser und nicht zu klei

e S L

Albert Doderlein
(1860-1941)

W. Pschyrembel, Praktische Geburtshilfe.
Berlin, 1989
1. Ist die Zange notig? Das ist die Frage nach der Indikation zum Eingriff. Sie
mul streng gepriift und klar beantwortet werden. Siehe hierzu: Indikationen fiir
die operative Entbindung, S.480.
2. Ist die Zange moglich? Das ist die Frage nach den Vorbedingungen, die erfiillt
sein miissen, wenn eine Geburt durch die Zange beendet werden soll.

6 Vorbedingungen fiir die Zange
3 miitterliche ® Der Mm muf} vollstindig eroffnet sein.
@ Der Beckenausgang darf nicht zu eng sein.
¢ Die Blase muf gesprungen sein.
3 kindliche @ Der Kopf mul} zangengerecht stehen.
@ Der Kopf darf nicht zu grof und nicht zu klein sein.
@ Das Kind muf leben.

Willibald
Pschyrembel
(1901-1987)
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Instrumente flr die Embryotomie aus der Instrumentensammlung der Charité-Frauenklinik



Ambroise Paré (1510-1590)
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Original Chamberlen-Forceps

Stammbaum der 1569 wéahrend der Hugenottenkriege nach
England geflohenen Familie Chamberelein bzw. Chamberlen:
Zwei SOhne mit dem Vornamen Peter (?!)




FRANCOISE MARICEAU IHHUGH CHAMBERLEN, JUNIOR.
(1637-1709) (1664-1728)



Jan Pal&n (1650_173 ” Palfyns mains de fer und Modifikationen
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...Ein Instrument zwischen
mutterlichem Geburtsweg
und kindlichem Kopf
einzubringen, ist ,,..ebenso
wenig [moglich], als ein
Schiffstau durch ein
Nadelohr ginge!*

Guillaume Mauquest de La Motte ,
(1655-1737 (CHARITE



Lorenz Heister (1683-1758)
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William Smellie (1697 —1763) André Levret (1703-1780)
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Zangenmodell
von Levret

und von Smellie
(mit Holzgriff)
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Franz Carl Naegele
(1778 — 1851)

Man darf sich nie anmalien, durch die
Kunst erzielen zu wollen, was die Natur
bei gleicher Aussicht auf Erfolg selbst zu
leisten im Stande ist. (...) Der Arzt sei
solange wie moglich Geburtshelfer und
so selten wie moglich Entbinder.

(Naegele 1847)
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anstalten un

XXXI. Ploss, Ueber die ‘Operationsfrequenz

Monatssschrift fiir Geburtskunde 1869:

Frequenz derZangenoperationen in Enthindung
d Polikliniken Deutschlands,:Rug
lands und der Schweiz

>

2 . 2 f de
Name des Geburts- OGTt’ in'welchem die . %::;en-r ‘simm
helfares ebli;iraneta.lt1 sich Periode. operatio-
' efindet. ')
_nen.
Botr, Lue. Joh.  [Wien b 1789--1822 119
v. D’Outrepont, Jos. [Salzburg 1 180415 3
Richter, G. M. Moskau [+ 18017 - 15
Bartsch, Franz Wien | spiitere Periode
1847—49 45
v. Sidorowiez Wien 1822—25 6
Jungmann, A, J. Prag friihere Periode .
1811—27 120
Weidmann, J. P. -
Leydig u. Pizzola Mainz 1806‘- 48 79 :
Schilling |Bamberg 1818—21 4
Ruderer, Joh. Georg|Gsttingen 1751—62 3
Die ,,Facultlitskl.® in|Moskau "1860—52 19
Bartsch, Franz Wien friihere Periode, :
1883—34u. 41| .. 61
Fliigel Bamberg - 1819—47 65
Braun, C. u. Bartsch, e
Fr. Wien “1857—59 413
Birnbaum Céln 1860—63 21 1978
Braun, C.u. Spith |[Wien 1865 159 - t= g‘,ﬂﬁ
.Braun, C. u, Splith |Wien 1860—63 611 1
Klein,J.u.Bartsch,Fr. Wien frilhere Periode
1843 111
Martin, A. Miinchen ‘| spiitere Periode
1858—60 50
André Breslau -1825—26 T
Klein, J. Wien 1827—43 730
Martin, A. Miinchen frithere Periode
1814—16, 19—22 48
Klein,J .u.Bartsch,Fr.|Wien neuere Periode
* l 1854— 56 485
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Eduard Caspar
von Siebold
Die geburtshilfliche Zangen- und Instrumentsammlung der Charité- (1801-1861)
Frauenklinik, Situation im Seminarraum COZ, 1990er Jahre




Zangenmodelle von Lage der Zangenldffel in vivo beim Forceps
Naegele, Shute und Zweifel nach Naegele und nach Zweifel

aus: Issel, Zentralbl. Gynékol. (1977)
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Samuel Kristeller
(1820 - 1900)



Christian Casper Gabriel Kielland
(1871-1941)
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Abb. lo VE Modell 1956 Abb. 11 VE mit Elektromotor

— METALLPELOTTE
METALLPLATE — -
KETE"

HAND - sior
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VAKUUMFLASCHE

Abb. 12 Schematische Skizze des modifizierten Gerédtes.

Tage Malmstrom (1911-1995)
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Haufigkeit vaginal-operativerkEntbindungen 1939 bis 1989
Rudolf-Virchow-Krankenhaus Berlin
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MEDIZINREPORT

Beckenbodenschaden

Besser als bisher uber Risiken
vaginaler Geburten aufklaren

Schwangeren wird zunehmend bewusst, in welchem Ausmal der weibliche Beckenboden infolge einer natirlichen
Geburt Schaden nehmen kann. Immer &fter fordern sie selbst — im Verbund mit Experten aus der Urogynékologie
und Geburtshilfe — eine Aufklarung, die sich mehr als bisher am individuellen Risiko der Gebarenden orientiert.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 115 | Heft 45 | 9. November 2018

Seit Jahren ist zudem klar, dass
instrumentelle Geburten, vor allem
jene mittels Zange. das RisiKO fur
Beckenbodenschidden  signifikant
erhéhen. Fiir einen Prolaps bis zum
Hymen oder dariiber hinaus um den
Faktor 7.5; fir die Stressinkonti-

nenz um den Faktor 4.45 (22). Die-

se Zahlen wurden sogar fiir andere
Risikofaktoren wie Alter der Mut-
ter, Adipositas oder Rauchen adjus-
tiert.

Risikoreiche Zangengeburten

Hierzulande kommt statt der Zan-
ge eher die Saugglocke zum Ein-
satz. Laut Bayerischer Perinataler-
hebung wurden 2016 insgesamt
7.4 % der Schwangeren vaginal-
operativ entbunden. davon 2 %
mittels Forceps (23). In absoluten
Zahlen waren es bundesweit 2 580
von 785 000 lebend geborenen
Kindern (24). Die Forceps-Entbin-
dung zdhlt nach wie vor zur Wei-

terbildung (25). Allerdings 1st man
sich der hohen Risiken nur allzu
bewusst. ..Dies wird sich auch auf
die Weiterbildungsordnung auswir-
ken™, so Prof. Dr. med. Achim Wo-
ckel. Direktor der Universitits-
frauenklinik Wirzburg und Koor-
dinator der zustidndigen Weiterbil-
dungskommission.
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Helmut Kraatz
(1902-1983)

Die deutsche Geburtshilfe wird auch in
Zukunft das Terrain der vaginalen
Methoden behaupten oder sie hat

aufgehort eine arztliche Kunst zu sein.
(Kraatz 1954)
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Ron Mueck, A Girl, 2006

Vielenw Dank fuw die
Aufmerksamkeit!



