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40 Jahre 
Kardiotokographie

Einführung zum Thema

In den 1960er- und 1970er-Jahren hat sich 
in der Geburtshilfe ein grundlegender 
Wandel vollzogen. Die auf klinische Unter-
suchung, Holzstethoskop sowie insbeson-
dere Erfahrung und Intuition gegründe-
te Geburtsbegleitung wurde ergänzt durch 
naturwissenschaftliche Untersuchungsver-
fahren, die objektiv dokumentierte und da-
mit auch nachprüfbare Befunde ergaben: 
die Mikroblutuntersuchung am fetalen 
Blut (MBU), das sub partu aus der Kopf-
haut des Kindes entnommen wurde, und 
die Kardiotokographie (CTG).

> Das erste Gerät zur 
Kardiotokographie kam 
1968 auf den Markt

Konkret kam das erste Kardiotokographie-
gerät im Jahr 1968 auf den Markt. Dies war 
Anlass für die Herausgeber, einen Rück-
blick auf die seinerzeitige „Erfinderpha-
se“ zu geben und Darstellungen zur an-
schließenden Weiterentwicklung, zu der 
heutigen Bewertung und den Perspektiven 
für die zukünftige Entwicklung und Nut-
zung in einer Heftausgabe zusammenzu-
fassen. Dies erschien umso mehr geboten, 
als die CTG-Entwicklung maßgeblich von 
Konrad Hammacher in den Laborräumen 
der seinerzeitigen Frauenklinik der Medi-
zinischen Akademie Düsseldorf, der heu-
tigen Universitäts-Frauenklinik, vorange-
trieben wurde. Insofern stellt diese Heft-
ausgabe auch eine Hommage an diesen vi-
sionären geburtshilflichen Wissenschaftler 
dar, der seine innovative Technik gegen an-
fängliche Skepsis zu verteidigen hatte. Zu-
dem gab es kritische wissenschaftliche Dis-
pute mit anderen Protagonisten in der Er-
forschung der Zustandsbewertung des Fe-
tus unter der Geburt – insbesondere E. Sa-
ling.

W. Künzel stellt die Entwicklungsar-
beiten für die technische Konfiguration 
und die ersten Anwendungserprobungen 
und -auswertungen dar. Nach der tech-
nischen Etablierung der Methode haben 
sich mehrere Arbeitsgruppen und Einzel-
untersucher um eine korrekte Interpreta-
tion der Kardiogramme, z. B. in Form von 
Scores, und die Vermeidung von Fehlern 
in der anfangs nicht einfachen Auswertung 
der Aufzeichnungen bemüht.

> Jahrzehntelang wurde die 
sachgerechte Deutung von 
CTG-Daten diskutiert

Die CTG-Entwicklung war auch in den 
USA frühzeitig aufgegriffen worden und 
breitete sich in anderen Ländern ebenfalls 
verhältnismäßig rasch aus. Dadurch erga-
ben sich jahre- und jahrzehntelange wis-
senschaftliche Dispute um die richtige An-
wendung und die sachgerechte Deutung, 
die durch die zunehmende Erfahrung ei-
nigem Wandel unterworfen war. Dou-
mouchtsis und Arulkumaran stellen ihren 
aktiven Beitrag zu diesem Prozess dar.

Eine jahrelange erbitterte Auseinander-
setzung betraf die Frage, ob das CTG oder 
die MBU die aussagekräftigere Methode 
für die Überwachung des Fetus und damit 
als überlegen anzusehen sei. Dieses Thema 
beherrschte viele Kongresse der damaligen 
Zeit und wurde sicher auch durch Schu-
len-“Überzeugungen“ und Emotionen an-
geheizt. K. Vetter, Nachfolger von Saling, 
beleuchtet die Entwicklung in der Anwen-
dung der beiden Methoden und die heu-
tige ergänzende Positionierung.

Nach 40 Jahren CTG-Anwendung 
drängt sich die Frage auf, ob wir inzwi-
schen an einem Punkt angelangt sind, an 
dem die Methode als fest etabliert angese-

hen werden kann, aber keine weiteren Ent-
wicklungsmöglichkeiten unter klinischen 
und technischen Gesichtspunkten mehr 
bietet. Nonnenmacher, Hopp und Duden-
hausen schildern ihre Bewertung der zu-
künftigen Erweiterung und Präzisierung 
des Einsatzes in der geburtshilflichen Pra-
xis.

M. Späth schildert aus dem Blickwinkel 
der Industrie die Herausforderung, tech-
nische Innovationen sowohl für die An-
sprüche in den Industrie- als auch in den 
Schwellenländern zu entwickeln und er-
folgreich zum Einsatz zu bringen.

Das 40-jährige Jubiläum der CTG-
Technik war Ausgangspunkt für diese 
Übersicht. Die Herausgeber hoffen, nicht 
nur Einblicke in die historische Entwick-
lung dieser Methode gegeben zu haben, 
sondern auch zusätzliche Ansatzpunkte für 
eine optimale, auf wissenschaftlichen Er-
kenntnissen basierende Anwendung und 
Interpretation.
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