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Am 5. Juli 2014 fand in der Villa Clara Angela in Berlin zum 2. Mal die , Obstetric Masterclass“ statt. Nach
dem gelungenen Auftakt dieser Kooperation zwischen den Kliniken fiir Geburtsmedizin der Charité und der
Clara Angela Foundation im September 2013 lautete das Thema: ,Where Obstetrics meets Ultrasound*.

Uber ,Ultraschall in der Geburtsmedizin*
sprachen Prof. Henrich, Prof. Kalache und
Frau Prof. Arabin, die Gastgeberin und
Griinderin der Clara Angela Foundation,
die internationalen Referenten Prof. Ni-
zard aus Frankreich und Prof. Tutschek
aus der Schweiz und die Charité-Mit-
arbeiter Oberarzt Hinkson, PD Dr. Bam-
berg und Dr. Armbrust. Aus der Sicht eines
Studenten, eines Facharztes und eines
Chefarztes sollen Inhalte und Lernatmo-
sphdre geschildert werden.

Sicht eines Studenten

v

Cand. med. Johannes Griinwald: In ent-
spannter Atmosphdre wurde dem Publi-
kum gezeigt, dass bildgebende Verfahren
zumindest in Berlin im Kreif3saal ange-
kommen sind und zu einer besseren Ge-
burtsbegleitung und Reduktion invasiver
Eingriffe fiihren.

»Some of us are not only physicians, but
also artists*, iibernahm Oberarzt Hinkson
ein Zitat von Frau Prof. Arabin und driick-
te damit aus, wie wichtig es ist, den Pro-
zess der Geburt als Wunder zu verstehen,
das durch diese Diagnostik besser ver-
standen und unterstiitzt werden kann.
Der ,Hands-On-Workshop* setzte die fri-
schen Vortragsinformationen in den ver-
schiedenen Raumen der Villa Clara Angela
in die Tat um.

In kleinen Gruppen stellten Prof. Henrich
und Prof. Kalache Patientinnen mit Pla-
zentationsstérung vor und halfen den
Teilnehmern dabei, diese mit Ultraschall
zu untersuchen. Parallel wiesen Prof. Tut-

schek und Dr. Armbrust Gruppen in die
Bestimmung des ,Angle of Progression*
(© Abb. 1a bis d) am Ultraschall-Geburts-
simulator ein. Auf Anregung von Frau
Prof. Arabin hatten Dr. Armbrust und Dr.
Goldberg den Ultraschallsimulator mit
dem GE-System kombiniert, was das Uben
der transperinealen Sonografie sub partu
erlaubte. Bei Frau Dr. von Weizsdcker
konnten die Teilnehmer an einem Ge-
burtssimulator die Vakuumextraktion,
bei Oberarzt Hinkson die Feinheiten der
Zangengeburt tiben. Frau Prof. Arabin un-
terrichtete die Gruppenteilnehmer an-
hand einer Puppe mit Zwillingen und er-
haltener Fruchtblase des 2. Feten in der
manuell und ultraschallunterstiitzten Ge-
burt von Zwillingen, um das Intervall der
Entbindungszeit beider Kinder niedrig zu
halten.

Alle Referenten wirkten als Mentoren und
nahmen sich viel Zeit fiir jeden Einzelnen.

LJFiir mich ist die ,Obstetric Masterclass* in
der Villa Clara Angela immer eine Erho-
lung*, sagte Prof. Kalache abends beim
festlichen Ausklang, und dass er in der
entspannten Atmosphdre, die hier vor-
herrscht, besser in der Lage sei, konstruk-
tive Kritik zu dufSern und Diskussionen zu
fithren, die wichtig seien fiir die Entwick-
lung eines medizinischen Faches.

Die 2. ,Obstetric Masterclass* war wieder
eine gelungene Veranstaltung, bei der
mich die Referenten durch ihre Begeiste-
rung fiir ihr Fach und die vorgestellten In-
novationen inspiriert haben, in der Ge-
burtsmedizin zu arbeiten. Ich freue mich
bereits auf die 3. ,Obstetric Masterclass*.

Sicht eines Facharztes

v

Dr. med. Jens H. Stupin: Als ich meine
Facharztausbildung begann, war der Ein-
satz von Ultraschall im Krei8saal noch
eine Ausnahme. Aber ich hatte in den letz-
ten Jahren die Gelegenheit, Innovationen
in ihren Entwicklungsstadien zu erleben
und wurde Zeuge und Mitwirkender einer
neuen Ara.

JFortschritt ist das Werk der Unzufriede-
nen“, sagte Jean-Paul Sartre. ,Unzufrie-
den* konnte man damals mit der vagina-
len Tastuntersuchung sein, die bei der Be-
urteilung von Rotation und Hoéhenstand
des fetalen Kopfes subjektiv und oft unzu-
verldssig ist. Prof. Henrich und Prof. Kala-
che, zwei Pioniere des Ultraschalls sub
partu an der Berliner Charité, waren ,un-
zufrieden* mit diesem Zustand und be-
gannen deshalb, objektive Vorgehenswei-
sen und Grundlagen zu etablieren. Herr
Prof. Dudenhausen, mein erster Lehrer in
der Geburtsmedizin, unterstiitzte diese
Entwicklungen.

Prof. Henrich stellte aber nicht nur seine
grundlegende Arbeit zur sonografischen
Beurteilung des Erfolgs einer vaginal-ope-
rativen Entbindung (,head-up-sign“) und
die Korrelation des Hohenstands mit CT-
Aufnahmen vor. Er wies auch auf von ihm
angestoene und beeinflusste Entwick-
lungen, wie den Einsatz des Ultraschalls
in der Diagnostik von Implantationssto-
rungen und der postpartalen Blutung, hin.

Prof. Kalache sprach iiber den ,Angle of

Progression“, der bei Geburtsstillstand
eine Voraussage zum Geburtsmodus er-
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Abb.1abisd a Transperinealer Ultraschall zur Bestimmung des ,,Angle of Progression* [1]. b Kor-
relation zwischen , Angle of Progression“ und Hohenstand des fetalen Kopfes ermittelt im offenen MRT
[2]. cund d Identifikation des vorangehenden Teiles (presenting part) und der Spinae ischiadicae
(ischial spines) zur Messung des Hohenstands (Distanz d) im MRT [2].

laubt (© Abb. 1a bis d). Er ist iiberzeugt,
dass der Einsatz des Ultraschalls sub partu
zur Verbesserung des Geburtsausgangs
von Mutter und Kind im Jahr 2014 aus
dem KreifRsaal nicht mehr wegzudenken
ist.
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Eine ,Weltpremiere* ging von der Charité
im November 2010 aus: PD Dr. Bamberg
betreute und dokumentierte erstmals
eine Geburt im MRT. Die daraus erwach-
senden Moglichkeiten in der Unter-
suchung des menschlichen Geburtsvor-

gangs und des Beckenbodens sollen in Zu-
kunft insbesondere zum Verstandnis der
Weichteilbelastung des Beckenbodens
beitragen.

Dass der Einsatz des Forceps eine ,,Renais-
sance“ erleben wiirde, hdtte ich noch vor
einigen Jahren nicht gedacht. Am Beginn
meiner Ausbildung war dieser aus dem
Kreif3saal (fast) verschwunden. Aber
Oberarzt Hinkson stellte Daten vor und
demonstrierte vor allem im ,Hands-on-
Workshop* eindrucksvoll, wie ein Forceps
ysanft“ durchgefiihrt werden kann. Dies
wurde durch Frau Dr. von Weizsdcker er-
gdnzt, die die Teilnehmenden in der si-
cheren Geburtsbeendigung durch Vaku-
umextraktion am Geburtssimulator un-
terwies.

Frau Prof. Arabin verbliiffte das Auditori-
um mit Filmen und Daten zur vaginalen
Spontangeburt von Zwillingen und Dril-
lingen. Die gefiirchteten Komplikationen
bei der Geburt des 2. Zwillings lassen sich
durch geschultes ziigig ruhiges Vorgehen
lsen. Die dazu notwendigen Handgriffe
und Manover konnten anschlieRend
»hands-on“ von Frau Prof. Arabin gelernt
werden.

Mein Fazit: Als Facharzt konnte ich hier
viel lernen, was derzeit weder im Inhalt
noch als Anforderung Teil einer Priifung
vor der Arztekammer, aber notwendig ist,
um Geburtsmechanik zu verstehen und
prdventiv geburtshilflich zu denken.

Sicht eines Chefarztes

v

PD Dr. med. Lars Hellmeyer: Viele der
etwa 100 Teilnehmer, die noch die unver-
gessliche, international hochrangige Ver-
anstaltung im letzten Jahr im Geddchtnis
hatten, kamen erneut mit einer hohen Er-
wartungshaltung, die auch diesmal erfiillt
wurde. Im ,,Ambiente des Lichts und der
Ideen* der Villa der Clara Angela Founda-
tion trafen international renommierte Ex-
perten mit erfahrenen Geburtshelfern
und jungen Auszubildenden zusammen.
Herr Prof. Henrich, der Direktor der Klini-
ken fiir Geburtsmedizin der Charité und
sein Oberarzt Larry Hinkson, hatten das
Programm  malgeblich  zusammen-
gestellt. Diesmal stand der Sinn und Nut-
zen des Ultraschalls im Kreif3saal unter
der Geburt im Fokus.




»~The new ways of looking at birth*
Prof. Nizard, der als Universitdtsprofessor
im Pitié-Salpetriére Hospital in Paris lehrt,
zeigte eine computergestiitzte Visualisie-
rung des Hohenstands unter der Geburt
und auch das fiir die Miitter ,Sichtbarwer-
den* und ,Erleben“ des Geburtsfortschrit-
tes. Noch Zukunftsvision ist es, dass der
Untersucher per Knopfdruck den Héhen-
stand und den Geburtserfolg oder -miss-
erfolg prognostiziert. Die humorvoll be-
scheidene Art des Referenten fand bei al-
len Zuhorern grofBen Anklang.

»A look into the Crystal Ball“

Unter den durch Oberarzt Larry Hinkson
ausgewdhlten Titeln verbarg sich in dem
Vortrag von Prof. Henrich eine anschau-
liche Darstellung von Fillen und Film-
sequenzen, in denen der Ultraschall obli-
gat zum Einsatz kam, um klinischen Kata-
strophen vorzubeugen bzw. diese abzu-
wenden.

»How high is high*

Prof. Tutschek stellte die Historie und evi-
denzbasierte Studien in der Entwicklung
des ,Angle of Progression“ (© Abb. 1a bis
d) dar, der inzwischen als Methode der
Wahl zur Hohenstandsdiagnostik im
Kreif3saal vor einem evtl. vaginal operati-
ven Eingriff zur Vermeidung einer sekun-
diren Sectio eingesetzt werden sollte.
Auch weitere Messebenen im transver-
salen und translabialen Aufsetzen des Ul-
traschallkopfes wurden zur diagnosti-
schen Einschdtzung der Einstellung des
kindlichen Kopfes referiert (z.B. ,head-

up-sign“).

»A look into the future*

PD Dr. Bamberg stellte die Innovation der
Geburt im MRT dar und konnte den Nut-
zen dieser Untersuchung im Gegensatz
zu der als ,Sensation ohne wissenschaftli-
chen Inhalt* kritisierten Methode aufzei-
gen. Viele wissenschaftliche Fragen lassen
sich retrospektiv und prospektiv anhand
der Bilder beantworten, so auch das Ver-
halten und die Beanspruchung der Be-
ckenbodenmuskulatur.

»The trouble is double“

Hier zeigte Frau Prof. Birgit Arabin die Da-
tenlage bei Entbindungen der Geminigra-
viditit, wobei groBe Metaanalysen und
randomisierte Studien keine Vorteile der
primdr geplanten Sectio (bei 1. Zwilling
in Schddellage) zeigen. Dies bedeutet aber

dann, dass man das ,Handwerk" einer
Entwicklung des 2. Zwillings beherrschen
sollte. Bei di- und monochorialen Gemini
kommt es auf ein mdglichst kurzes Inter-
vall zwischen den Geburten an, um ein
schlechtes Outcome des 2. Zwillings zu
vermeiden. Ihre Erfahrung aus dem Aus-
land warf einen komplett anderen Blick-
winkel auf die defensiv, forensisch angst-
getriggerte Geburtshilfe in Deutschland.

»Picture perfect fit*

Schon, dass auch ein Assistenzarzt in die-
sem Wissenschaftsforum zu Wort kam!
Dr. Armbrust konnte die digitalisierte
Messung des ,,Angle of Progression* durch
eine neue Ultraschallsoftware darlegen
und beeindruckte hierbei mit jugend-
lichem Esprit.

»A Renaissance* und ein ,,Look out*
Oberarzt Hinkson demonstrierte mit sei-
nen Erfahrungen aus Trinidad und Eng-
land die Forceps-Entbindung. Sein hand-
werkliches Geschick in Filmbeispiel und
dem ,Hands-on-Training* zeigten eine
international andere Sichtweise. Prof. Ka-
lache, der als einer der Pioniere an der
Entwicklung des Ultraschalls sub partu
gewirkt hat, schloss mit einem Ausblick
in die Zukunft.

Nach jedem Vortrag bot sich die Moglich-
keit von Fragen und Diskussionen. Die Re-
ferenten bezogen das Auditorium immer
wieder mit ein. Die Fortbildung erlaubte
so, unterschiedliche Vorgehensweisen in
europdischen Kliniken zu erfahren, die
zum spannenden Diskussionsaustausch
fithrten.

In den Pausen bot die Villa Clara Angela
allen Teilnehmern eine Atmosphdre, die
zu Gesprdchen, auch im Garten, anregte.
Referenten und Zuhoérer waren im wahrs-
ten Sinne ,zum Anfassen“.

»Hands-on-Sessions*

In Kleingruppen konnten die Teilnehmer
erstmalig am Geburtssimulator den
~Angle of Progression“ per Software mes-
sen lassen, ultrasonografisch den Héhen-
stand und die Einstellung des kindlichen
Kopfchens beurteilen und selbst an
Schwangeren Sectionarben und eine Pla-
centa percreta beurteilen. Das , Teaching"
der spontanen bzw. vaginal-operativen
Geburt von Zwillingen implizierte ein
Modell mit stehender Fruchtblase des

Aktuell diskutiert m

2. Zwillings zum Erlernen manueller Ma-
néver am 2. Zwilling. Weitere Ubungen
bezogen sich auf die Geburtsmechanik
der vaginal operativen Entbindung per
Vakuumextraktion und per Forceps.

Als Chefarzt eines groflen Perinatalzen-
trums bin ich nachhaltig beeindruckt von
dieser Veranstaltung. Im Gegensatz zu
den in Deutschland iiblichen Kongressen
wurde meinen Assistenzdrztinnen, zwei
Oberdrzten und mir hier ein internationa-
les, evidenzbasiertes Denken vermittelt,
das jegliche Politik und Divergenz meidet.
Die Atmosphdre in der Villa Clara Angela
hob jede hierarchische Struktur auf und
ermoglichte den zwanglosen Austausch
auf allen Ebenen. Die in Deutschland un-
iiblichen praktischen Ubungen, bei denen
Professoren, Chefdrzte, Assistenten und
Studenten zusammen Fahigkeiten, aber
auch Fehler und Schwachen zeigen, bilde-
ten wie in der letzten Veranstaltung einen
Hohepunkt. Ich kann nur hoffen, dass die-
se Fortbildungen Vorbild fiir andere Ver-
anstaltungen werden und freue mich, zu-
sammen mit meinen Mitarbeitern, dabei
gewesen zu sein.

Zum Abschluss der Veranstaltung folgte
eine Evaluation des Wissenszuwachses
per Fragebogen. Einig sind sich die Auto-
ren des Beitrags in der Hoffnung, dass die-
se Fortbildung an selber Stelle schon bald
eine Fortsetzung finden madge.

Literatur

1 Kalache KD, Diickelmann AM, Michaelis SA et
al. Transperineal ultrasound imaging in pro-
longed second stage of labor with occipi-
toanterior presenting fetuses: how well does
the ‘angle of progression’ predict the mode
of delivery? Ultrasound Obstet Gynecol
2009; 33: 326-330

2 Bamberg C, Scheuermann S, Slowinski T et al.
Relationship between fetal head station es-
tablished using an open magnetic resonance
imaging scanner and the angle of progres-
sion determined by transperineal ultra-
sound. Ultrasound Obstet Gynecol 2011;
37:712-716

Dr. med. Jens H. Stupin

2 Klinik fiir Geburtsmedizin,

Campus Virchow-Klinikum,
Charité-Universitatsmedizin
Berlin

Jens.stupin@charite.de

Geburtsh Frauenheilk 2014; 74




