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In den letzten Jahren war festzustellen, dass die Zahl der Geburtskomplikationen stark gestiegen ist
und immer haufiger operative Eingriffe fir eine erfolgreiche Beendigung der Geburt erforderlich wer-
den. Dabei findet sich bei etwa 35% der durchgefiihrten Sectiones ein Missverhaltnis zwischen mut-
terlichem Becken und kindlichem Kopf. Die Zunahme der KorpergréRe und die Vorverlegung der Ge-
schlechtsreife, die gegentber friiheren Generationen zu beobachten ist, fihrt zu Veranderungen des
Stitz- und Bewegungsapparates und auch des Beckens als Teil des Skelettsystems. Damit unterliegt
auch der Geburtskanal einer physischen Veranderung. Seit Einflihrung der Sectio caesarea in der
modernen Geburtshilfe sind Entbindungen groRerer Kinder sowie auch die Ausprdgung androgyner
Beckenmalie ohne Schadigung von Mutter und Kind méglich. Damit tragt die moderne Geburtshilfe
dazu bei, dass sich das Erbgut fir zu kleine Beckenmale, sowie auch die Tendenz zur Austragung
groRerer Kinder, von einer Generation auf die nachste vererbt. Diese Entwicklung gab den Anstol} ein
Geburtsmodell zu entwerfen, welches mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Aussage Uber ein zu erwar-
tendes Missverhaltnis, basierend auf dem Vergleich des knéchernen Raumangebotes und des kindli-
chen Platzbedarfs, treffen konnte. Hierzu wird das miitterliche Becken zunachst mittels einer MRT-
Untersuchung vermessen, danach kdnnen die Querschnittsflachen auf den verschiedenen Becken-
ebenen berechnet und mit den kindlichen Daten verglichen werden. Der knécherne Geburtskanal wird
zusatzlich anhand eines weichteilbedingten Korrekturfakors (Gewichts-/ GroRenindex) angepasst.
Ebenso wird die Stellung (Flexion und Deflektion) und die Konfiguration des kindlichen Kdépfchens
bertcksichtigt. Anhand dieser Daten kann eine Prognose des Geburtsverlaufs berechnet werden,
wobei jeder Beckenebene das Attribut 'Passage mdglich = griin', Passage konfiguriert méglich = gelb'
bzw. 'Passage nicht mdglich = rot' zugeteilt werden kann. Die Ausgabe erfolgt zur einfachen Interpre-
tation mittels einer Ampeldarstellung. Des weiteren kann das berechnete Geburtsmodell in einer rea-
listischen 3D-Darstellung betrachtet und der Patientin veranschaulicht werden. Sdmtliche Daten wer-
den in einer Access-Datenbank gespeichert und bleiben fir spatere statistische Untersuchungen ver-
fugbar. Fur das System mit der Programmbezeichnung ANAPELVIS wurde eine Spezifitat von 86%
und eine Sensitivitat von 79% berechnet. Es wird inzwischen an einigen fuhrenden deutschen Kliniken
fr Routine- und Erprobungszwecke eingesetzt.



