Thema

Sectiorate senken — wie geht das?

Angelika Urbach  Die Donauklinik in Neu-Ulm widerlegt den bundesweiten Trend: Nur 18,4 Prozent der
Geburten erfolgen dort per Kaiserschnitt. Wir haben nachgefragt, wie diese Traumrate moglich wird.

Fast jedes dritte Kind in Deutschland kommt
per Kaiserschnitt zur Welt, einzelne Kliniken
haben sogar Raten von fast 50 Prozent. Welche
Griinde spielen eigentlich bei der Wahl des Ge-
burtswegs eine Rolle? Diese Frage versuchte
ein Forschungsteam im Auftrag der Bertels-
mann-Stiftung zu beantworten. Seine Ergeb-
nisse entkraften den Mythos vom Wunsch-
kaiserschnitt: Nur zwei Prozent der befragten
Schwangeren konnten sich eine Sectio ohne
medizinische Indikation vorstellen.

Die meisten der untersuchten Kaiser-
schnitte waren durch relative Indikationen
wie Beckenendlage oder vorangegangene
Sectio begriindet. Der Schluss liegt nahe,
dass eine verdanderte Risikobewertung dieser
relativen Indikationen der wesentliche Grund
fiir den Anstieg der Kaiserschnittraten in den
vergangenen Jahren ist.

Das Positivbeispiel der Geburtsstation der
Neu-Ulmer Donauklinik zeigt, dass es auch
anders geht. Wahrend weltweit Klinikteams
nach Wegen suchen, primare Kaiserschnitte
gut und sicher zu verhindern, werden dort
langst zielfiihrende Mafinahmen umgesetzt.
Mit Erfolg. 2015 erzielte die kleine Station bei
947 Schwangeren und 952 Kindern eine Rate
von nur 18,4 Prozent Kaiserschnitten — mit
einem hohen Anteil gesunder Neugeborener.
»Wir erkaufen diesen Wert nicht mit einer
hoheren Morbiditat der Kinder«, betont Dr.
Tanja Scherzer, Gyndkologin und Kreif3saal-
Leiterin an der Donauklinik in Neu-Ulm. Das
Team erzielt seine Erfolge vor allem durch
eine zugewandte Medizin — und regelmafiige
Fortbildungen.

Angste aktiv erfragen

Die personliche Betreuung der Frauen beginnt
mit einer prdpartalen Sprechstunde, in der
Angste aktiv erfragt werden. Das Gespriach
fiihren Beleghebammen, die besonders offen
und sensibel mit den Frauen kommunizieren
kénnen, weil sie in ihren Vorbereitungskursen
bereits gute Kontakte zu diesen aufgebaut ha-
ben. Bei Bedarf wird eine Arztin oder ein Arzt
hinzugeholt.
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Faktencheck Kaiserschnitt

Welche Faktoren die Entscheidung fiir den Geburtsweg wie stark beeinflussen, haben Forscherinnen
und Forscher im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung untersucht. lhre Ergebnisse:*

+ Relative Indikationen ... und eine unter-
schiedliche Risikobewertung dieser. Sie
spielten bei 9o Prozent der untersuchten
Kaiserschnittgeburten eine Rolle. Griinde

dafiir kénnen sein: eine defensiv ausgerichte-
te Geburtshilfe, haftungsrechtliche Aspekte,
Veranderungen in der Klinikorganisation sowie
die abnehmende Erfahrung mit komplizierten
Spontangeburten.

+ Re-Sectio. Ein vorangegangener Kaiserschnitt
hat einen besonders hohen Einfluss auf die
Entscheidung pro Kaiserschnitt — obwohl die
Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynéakologie und Geburtshilfe den Versuch
einer vaginalen Geburt nahelegt. Das For-
schungsteam regt an, einige Geburtskliniken
auf die Beratung und Betreuung von Miittern in
dieser besonderen Situation zu spezialisieren,
um Erfahrung und Fachwissen zu biindeln.

+ Hebammenbetreuung. Die frithe Einbindung
von Hebammen wdhrend der Schwangerschaft
sowie eine Eins-zu-eins-Betreuung wahrend der
Geburt reduzieren der Untersuchung zufolge die
Kaiserschnittrate.

Viele Angste entstehen durch Unsicherheit.
»Wir machen Mut, die Ungewissheit dieses
unplanbaren Ereignisses anzunehmen und
fiir verschiedene Wege offen zu bleibenx,
beschreibt Scherzer. Wichtig sei dabei, dass
sich die werdenden Eltern in der Klinik gut
aufgehoben fiihlen und spiiren: Hier kann
ich mich entspannen und Verantwortung
abgeben. Im Idealfall wachse bereits im Vor-
gesprdch das Gefiihl eines Teams aus Mut-
ter, Vater, Hebamme und Arztinnen/Arzten,
das gut harmoniert und auf jede Situation
angemessen reagieren kann.

Eins-zu-eins-Betreuung

»Hebammen sind von essenzieller Bedeutung.
Eine mangelnde Betreuung fiihrt oft zu einem
friihzeitigen Wunsch nach einer Sectio«,
betont Scherzer. In dem von Beleghebammen
gefiihrten Kreif3saal der Donauklinik kann
eine Eins-zu-eins-Betreuung wahrend der
Phasen starker Wehenarbeit nahezu immer
ermoglicht werden. »Eine Geburt ist in un-
serer modernen Gesellschaft meist die erste
Situation im Leben, in der man an seine Gren-

+ Wunschkaiserschnitt. Nur zwei Prozent der
befragen Frauen wiinschten sich einen Kaiser-
schnitt bei fehlender medizinischer Indikation.
Es sind also nicht die Wiinsche der Frauen, die
hohe Sectioraten verursachen.

+ Alter. Eine Ubereinstimmung mit dem steigen-
den Durchschnittsalter von Schwangeren konn-
te nicht nachgewiesen werden. Im Gegenteil:
Am meisten nahmen die Kaiserschnittraten bei
jingeren Schwangeren zu.

+ Belegabteilungen. Geburten in Belegabteilun-
gen erfolgen der Untersuchung zufolge deutlich
hdufiger durch einen Kaiserschnitt als in Haupt-
fachabteilungen.

+ Wirtschaftliche Aspekte. Der Anstieg der
Kaiserschnittrate konnte nicht direkt auf Anreize
des Vergiitungssystems zuriickgefiihrt werden.
Aber: Bei Spontangeburten bestehen natiirlich
erhohte betriebswirtschaftliche Risiken fiir Kran-
kenhduser, weil Verlauf und Dauer weniger gut
prognostiziert werden kénnen.

* Bertelsmann Stiftung: Faktencheck Gesundheit, Kaiser-
schnittgeburten — Entwicklung und regionale Verbreitung,
Bertelsmann Stiftung 2012

zen stof3t.« Gebdrende, die sich dabei bestarkt
und sicher fiihlen kénnen, empfinden weni-
ger Schmerz und kommen mit dem Geburts-
stress besser zurecht.

Fiir eine individuell an die Gebdrende ange-
passte Betreuung sollte das geburtshilfliche
Team harmonisch und flexibel zusammenar-
beiten. In Neu-Ulm geht man sogar so weit,
unterschiedliche Charaktere von Gebdren-
den, Hebammen und Arztinnen/Arzten zu
beriicksichtigen. Frauen, die eine starke
Stiitze brauchen, werden intensiver betreut,
und ein Arzt/eine Arztin schaut 6fter vorbei
als bei solchen, die mit ihrer Situation und
der Betreuung durch die Hebamme sehr gut
klarkommen. Zur Ausgestaltung dieses Mitei-
nanders bediirfe es keiner schriftlich fixierten
Vorgaben und Regeln, betont Scherzer: »Das
ist eine Geisteshaltung, die alle Mitglieder un-
seres noch jungen Teams verbindet.«

Geburtszeiten neu definieren

Eine personliche und zugewandte Betreuung
der Gebadrenden ist eine Sdule des Erfolgs der
Donauklinik. Neue Kriterien fiir die Bewer-

tung der Risiken fiir Mutter und Kind sind die
andere. Als wichtigsten Punkt nennt Scherzer
die Akzeptanz langerer Geburtszeiten. Derzeit
orientiert sich das Team der Donauklinik am
Konsens der US-amerikanischen Gesellschaft
fiir Gyndkologie vom Marz 2014. Darin stel-
len die amerikanischen Gyndkolog(inn)en
fest, dass deutlich langere Geburtsverlaufe
akzeptiert werden diirfen als gemeinhin an-
genommen.

Zum Beispiel bei einem vorzeitigen Blasen-
sprung: Sofern es Mutter und Kind gut geht,
gibt es laut der amerikanischen Linie keiner-
lei Grund, das Kind innerhalb von 24 Stun-
den zur Welt zu bringen. In diesem Fall erhélt
die Geburt in Neu-Ulm genauso viel Zeit, wie
sie braucht — solange Mutter und Kind dabei
wohlauf sind. Auskunft iiber deren Zustand
gibt die permanente Uberwachung unter
anderem durch das CTG und - falls moglich
— die Mikroblutuntersuchung. »Aufierdem
versuchen wir natiirlich die Gefahr einer In-
fektion gering zu halten, indem wir die Zahl
der vaginalen Untersuchungen minimierenc,
erginzt die Arztin.

Den Geburtsbeginn definiert das Team in
Neu-Ulm ab einer Offnung des Muttermunds
von sechs Zentimetern. »Ab diesem Zeitpunkt
sprechen wir von einem Geburtsstillstand bei
vier oder mehr Stunden guter Kontraktionen
und bei sechs oder mehr Stunden mit weniger
guten Wehen.« Mit einer PDA — die Rate liegt
in Neu-Ulm unter 16,5 Prozent — werden zu-
sdtzlich zwei Stunden Zeit gegeben.

Voraussetzung fiir diese Geduld beim
Geburtsverlauf ist natiirlich ein erfahrenes
geburtshilfliches Team. Im Fall der Donau-
klinik kommt dazu der Anspruch von
Geburtshelfer(inne)n und Hebammen, sich
standig an den Sectioraten zu messen und
diese zu verbessern.

Mobilitdt gewdhren

Viele Untersuchungen zeigen, dass Frauen mit
Unterstiitzung der Schwerkraft besser geba-
ren als ohne. »Die Millimeterarbeit, mit der
sich das Kind durchs Becken schraubt, wird
optimal unterstiitzt, wenn sich die Frauen
frei bewegen kénnen, betont Scherzer. Ohne
die Dampfung durch eine PDA konne die Ge-
barende besonders gut spiiren, wohin das
Kind driickt, und folge mit ihren Bewegungen
nahezu automatisch diesem Druck. »Ich glau-
be kaum, dass sich Frauen vor 10.000 Jahren
zur Geburt auf den Riicken gelegt haben.«



Vielmehr sei die Hocke eine Position, die der
Natur gut entspreche.

78 Prozent der Geburten in der Donauklinik
finden im Bett statt — allerdings weniger in
Riickenlage, sondern eher im Vierfii3ler oder
in der Hocke. Bei Geburten mit dem Hocker
oderim Wasser liegt die Geburtsstation in Neu-
Ulm iiber dem bayernweiten Durchschnitt.

CTG richtig interpretieren

Der Interpretationsspielraum von CTG-Daten
ist sehr grof3, und das macht seinen Einsatz in
der Geburtshilfe so schwierig. Bei suspekten
Werten rat die Arztin dazu, sich durch eine
Mikroblutuntersuchung (MBU) abzusichern,
um zu sehen, wie hoch der Stresslevel des Kin-
des ist. 24 Prozent der in diesem Fall in der
Donauklinik durchgefiihrten MBU zeigten,
dass man eine spontane Geburt zulassen
kann.

Das Team der Klinik hat sehr gute Erfahrun-
gen mit computergestiitzten CTG-Analysen
gesammelt, die die Daten mit der Hilfe von
Algorithmen auswerten. Regelméaflig werden
diese Auswertungen gemeinsam besprochen,
um neue Erkenntnisse zu gewinnen und noch
unerfahrene Kolleginnen und Kollegen in der
Interpretation der Daten zu schulen.

Beckenendlage wenden

Obwohl sich sehr viele Frauen mit Beckenend-
lage bereits mit festem Sectiowunsch in der
Klinik vorstellen, liegt der Anteil der versuch-
ten Wendungen in Neu-Ulm bei 52 Prozent.
Und die Quote der erfolgreichen Wendungen
wiederum ist mit knapp 70 Prozent erstaun-
lich hoch. Dies sei vor allem auf die Expertise
einzelner Mitglieder des Teams zuriickzufiih-
ren, so Dr. Tanja Scherzer, allen voran die ihrer
Kollegin Annette Kampmeier.

»Die gangigen Wendungsscores, die Auf-
schluss {iber den moéglichen Erfolg einer
Wendung geben sollen, haben sich bei uns
in der Praxis als wenig aussagekraftig er-
wiesen.« Deshalb versucht das Team bei
jeder Frau, die zustimmt, eine Wendung —
unabhédngig von Vorbedingungen wie der
individuellen Menge an Fruchtwasser oder
der Lage der Plazenta. Manchmal liege der
Zeitpunkt einer erfolgreichen Wendung sogar
kurz vor der Geburt.

Re-Sectio vorbeugen

Nach dem Kaiserschnitt ist vor dem Kaiser-
schnitt? Sicherlich nicht! Deshalb sei eine um-
fassende Beratung nach dem Kaiserschnitt
besonders wichtig, betont die Gyndkologin.
Kommt es in der Donauklinik trotz aller Maf3-
nahmen zu einer Sectio, dann werden neben
dem Verlauf der Geburt vor allem auch die
Auswirkungen auf weitere Schwangerschaften
und Spontangeburten besprochen. Scherzer
stellt klar: »Gut informierte Frauen lassen sich
weniger leicht eine relative Indikation einre-
den als schlecht informierte Schwangere.«

Was muss sich @ndern?

Das Beispiel der Donauklinik in Neu-Ulm zeigt,
dass ein hoher Anteil an Spontangeburten ein
erreichbares Ziel ist. Die wichtigsten Maf3nah-
men, die dort zum Erfolg fiihrten, sind:

- Geburtszeiten richtig definieren. Eine Ge-
burt braucht Zeit.

- Eins-zu-eins-Betreuung durch Hebam-
men. Andernfalls entsteht ein friihzeitiger
Wunsch nach einer Sectio.

- Kooperation mit freiberuflichen Belegheb-
ammen. Diese haben bereits in Vorberei-
tungskursen eine gute Verbindung zu den
Frauen aufgebaut.

- Beckenendlagen wenden.

- Mobilitdt und Positionswechsel wahrend
der Geburt gewéhren.

- CTG richtig interpretieren und MBU einset-
zen.

Dariiber hinaus nennt Dr. Tanja Scherzer zwei

weitere Aspekte, die diese Maf3inahmen im

Idealfall ergdnzen sollten: die Sectiorate als

Qualitatsindikator einer Klinik regelmafig

verdffentlichen und Arztinnen/Arzte anderer

Fachrichtungen verstarkt aufklaren.

Erfolg in Zahlen

Die niedrige Kaiserschnittrate in der Donauklinik Neu-Ulm geht nicht zulasten der Gesundheit von
Mutter und Kind. Das zeigt ein Vergleich zwischen der Donauklinik-Statistik mit den bayerischen

Referenzwerten aus dem Jahr 2015.

947 Schwangere in der Donauklinik Anteil Referenzwert Bayern
Paritat: Erstgebdrende 56,8 % 50,7 %
Sectio primar 8,3 % 14,5 %
Sectio sekundar 10,1 % 15,7 %
vaginal-operativ 7,6 % 7,3 %
Indikationen Sectio sekundar
protrahierte EP 3,3 % 22,7 %
relatives Missverhaltnis 10,5 % 8,9 %
pathologisches CTG 30,0 % 36,1 %
Zustand nach Sectio/Uterus-OP 15,6 % 18,3 %
Episiotomie 6,2 % 19,0 %
Dammriss Grad IIl/IV 0,45 % <2,21%
Einlingsschwangerschaft 99,5 % 98,2 %
952 Kinder in der Donauklinik Anteil Referenzwert Bayern
5-min-Apgar< 8 1,9 % 2,3 %
reanimiert 0,6 % 4,3 %
32-36 SSW 2,4 % 6,1 %
37-41 SSW 97,1 % 92,3 %
tiber 41 SSW 0,3% 0,4 %
Mangelgeburt < 10. Perzentile 8,1% 9,7 %
verlegte Kinder 3,7 % 10,1 %
MBU: Einlinge, pathologisches CTG 23,76 % »15,0 %
MBU: Einlinge, pathologisches CTG und 40,74 % >15,0 %

sekundare Sectio
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»Immer wieder werden Frauen vom Neu-
rologen, Kardiologen oder Augenarzt mit
der Empfehlung fiir eine Sectio zu uns ge-
schickt«, bedauert die Gyndkologin. Bei
diesen Schwangeren seien erste Weichen
hin zum Kaiserschnitt bereits gestellt. Bes-
ser ware es, die Kolleginnen und Kollegen
wiirden sich mit dem Team der Geburtskli-
nik abstimmen, fordert Scherzer. Dazu reiche
es meistens aus, wenn die Arztin/der Arzt an
seine Patientin den simplen Rat ausspricht,
sich in der Klinik vorzustellen und sich dort

ausfiihrlich {iber alle Méglichkeiten beraten
zu lassen.
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