Geburtshilfe

MEDIZINREPORT

Die Sectiorate zu senken ist schwierig

Die aktuelle Klage hessischer Politiker Uber zu hohe Kaiserschnittraten ist nicht neu, Appelle, sie zu verringern,
gab es bereits friiher. Allerdings dlrfte dies nicht so einfach umzusetzen sein. Denn fiir die heute haufig alteren,
adipésen und immer Ofter chronisch kranken Schwangeren ist eine Geburt auch mit mehr Komplikationen behaftet.

ufgrund einer Initiative der
A stellvertretenden  Vorsitzen-

den der SPD-Landtagsfrakti-
on in Hessen, Daniela Sommer, sol-
len die Kaiserschnittraten in hessi-
schen Kliniken auf den Priifstand.
Ziel ist es, mehr als bisher zur For-
derung natiirlicher Geburten zu tun
(1). Diese aktuellen Bemiihungen
reihen sich ein in eine Vielzahl dhn-
licher Forderungen von Politikern,
Hebammen oder etwa dem langjéh-
rigen Projekt des ,,Arbeitskreises
Frauengesundheit™ (AKF) zur Sen-
kung der Sectiorate (2—4). Grund
hierfiir ist die Verdoppelung der Ra-
te in den letzten 3 Jahrzehnten von
etwa 15 % Anfang der 1990er-Jahre
bis auf aktuell 30 % und mehr.

Eine defensive Geburtshilfe, Me-
dikalisierung, Personalmangel im
Krei3saal und finanzielle Fehlan-
reize bei der Vergiitung von Kaiser-
schnitt und natiirlicher Geburt wer-
den meist als die Hauptursachen fiir

Mutter und Kind
wohlauf - das ist
Ziel jeder Geburts-
hilfe. Die medizini-
schen Griinde fiir
einen Kaiserschnitt
sind angesichts ver-
anderter Schwange-
rendemografie hau-
figer geworden.
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den Anstieg angefiihrt (5-7). Aller-
dings gibt es auch medizinische
Griinde, denn das Schwangerenkol-
lektiv hat sich deutlich verdndert.
Allein das Alter und der Body-
Mass-Index (BMI) der Erstgeba-
renden ist deutlich gestiegen. Dies
macht einen erheblichen Teil der
Geburten zu Risikogeburten. In
den 1970er-Jahren lag das Durch-
schnittsalter der Erstgebédrenden in
Europa bei etwa 25 Jahren (8). Laut
Statistischem Bundesamt waren
2017 deutlich mehr Miitter iiber 30
als unter 30 und bei gut 250 000 der
iiber 785 000 Geburten waren die
Miitter bereits 34 oder élter (9).
Der Anteil dieser dlteren Erstge-
birenden hat sich an manchen Kli-
niken verdoppelt, wie eine Studie
der Universitatsklinik in Ulm belegt
(10). Das hat Konsequenzen: Es
zeigte sich eine klare Korrelation
zwischen Alter und Kaiserschnitt-
rate: Bei den unter 35-Jdhrigen

wurde bei 27 % der Geburten ei-
ne Sectio vorgenommen, hingegen
waren es bei den Schwangeren jen-
seits der 35 Jahre bereits 41 %.

Ein hoher BMI der Schwangeren
birgt ebenfalls Risiken, da héufig
auch die Kinder schwerer sind. Das
kann den Geburtsverlauf verkom-
plizieren und protrahieren. Etwa ein
Drittel aller Frauen im gebarfahigen
Alter sind hierzulande tibergewich-
tig (BMI > 25 kg/mz) und bereits
15 % der Schwangeren sind adipds
(BMI > 30 kg/m’®) — Tendenz stei-
gend (11-13). Zudem nimmt der
Anteil der Frauen zu, die in der
Schwangerschaft einen Diabetes
entwickeln. So wie international ist
auch hierzulande mit einer Priva-
lenz des Schwangerschaftsdiabetes
von fast 13 % zu rechnen — mithin
bei etwa jeder siebten bis achten
Schwangerschaft (14).

In den USA hat sich schon viel
frither — in den Jahrzehnten von
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1935 bis 1998 — der Anteil der Ba-
bys mit einem Geburtsgewicht jen-
seits von 4 000 g von 3 auf 14 %
vervielfacht (15). In Deutschland
war 2012 mehr als ein Drittel der
Kinder zwischen 3 500 und 4 000 g
schwer (16). Gut 10 % hatten ein Ge-
burtsgewicht von mehr als 4 000 g
(davon 1 % >4 500 g).

Den makrosomen Kindern dro-
hen héufiger Schulterdystokien und
Plexusparesen. Ein Gestationsdia-
betes erschwert die Situation noch
einmal erheblich. Wéhrend zum
Beispiel bei 4 000 bis 4 500 g
schweren Kindern bei bis zu 10 %
der Entbindungen mit einer Schul-
terdystokie zu rechnen ist, sind es
bis zu 23 % fiir den Fall, dass die
Mutter zusétzlich eine diabetische
Stoffwechsellage entwickelt (17).

Herausforderung Makrosomie
AuBlerdem drohen den zu schweren
Neugeborenen Atemstérungen oder
Asphyxie, eine Hyperbilirubindmie
oder eine Mekoniumaspiration. Die
Miitter miissen vermehrt mit verzo-
gerten Geburten, operativen vagi-
nalen Entbindungen, einer Uterus-
atonie und postpartalen Blutungen
rechnen (18). Thr Verletzungsrisiko
ist deutlich hoher, bei Kindern iiber
4000g ist 5-mal héufiger mit
schwerwiegenden Verletzungen des
Dammes zu rechnen.

Daraus ziehen im Zweifelsfall
auch Richter und Gutachter Konse-
quenzen. In einem Fall, den die
Gutachterkommission der Arzte-
kammer Nordrhein zu beurteilen
hatte, galt es als Behandlungsfehler,
dass bei Geburtsaufnahme ein Ul-
traschall unterlassen, infolgedessen
die Makrosomie iibersehen und die
Schwangere tiber die drohenden Ri-
siken nicht aufgekliart worden war
(19). Aus all diesen Griinden fallt
bei solchen Konstellationen eben
auch zunehmend die Entscheidung
fiir einen Kaiserschnitt.

Andere chronische Erkrankun-
gen erschweren eine Geburt eben-
falls. Die meisten Patientinnen mit
angeborenen Herzfehlern werden
nicht nur erwachsen, sie konnen
sich auch ihren Kinderwunsch er-
flillen. In den USA sind inzwischen
mehr als eine Million dieser Betrof-
fenen erwachsen, hierzulande sind
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es laut Schitzung der Deutschen
Herzstiftung 300 000 — und die
Halfte davon Frauen (20). Mit Ge-
burtskomplikationen ist zudem bei
Zystischer Fibrose zu rechnen, nach
einer Organtransplantation oder ei-
ner Krebserkrankung (21-23).

Des Weiteren stellt das stetig
wachsende Kollektiv derjenigen,
die mittels kiinstlicher Befruchtung
schwanger wurden, die Geburtshil-
fe vor Herausforderungen. Die peri-
natalen Risiken sind hier ebenfalls
deutlich hoher. Dies gilt nicht nur
fiir per se schwierigere Mehrlings-
schwangerschaften, sondern ebenso
fiir Einlingsgeburten (24).

Infolgedessen ist es womdglich
nicht so einfach, die Zahl der Kai-
serschnitte substanziell zu verrin-
gern. Denn schwangere Frauen sind
im 21. Jahrhundert weit vulnerabler
als sie es Jahrzehnte zuvor noch
waren. Daher ist fraglich, ob die
fritheren, niedrigen Kaiserschnittra-
ten Uberhaupt eine Richtschnur fiir
die heutige Zeit sein konnen. Ange-
sichts der Risiken empfehlen man-
che Experten bereits, nicht mehr
wie bisher auf die Kaiserschnittrate
als solche zu starren. Sie habe als
Kriterium ausgedient (25, 26). Ob
sie hoch oder niedrig sei, sage
nichts iiber die Qualitdt der Ge-
burtshilfe in einer Klinik aus.

Sie um jeden Preis kleinhalten zu
wollen, kann auch erheblichen
Schaden anrichten. Das haben zu-
letzt die unter dem Namen ,,More-
cambe-Bay-Skandal“ bekannt ge-
wordenen Geschehnisse in einer
Klinik im Norden Englands gelehrt.
Dort hatten mehrere, als ,,Musketie-
re* bezeichnete Hebammen iiber
Jahre eine rigorose Anti-Kaiser-
schnitt-Politik durchgesetzt. Zahl-
reiche Kinder wurden mit schwer-
wiegenden und dauerhaften Schi-
den geboren oder verstarben sogar.
Zwei Jahre ermittelte das Gesund-
heitsministerium. Der 2015 publi-
zierte, unabhédngige Report sorgte
landesweit fiir Schlagzeilen (27,
28). Viele fithren das Ende der eng-
lischen ,,Kampagne fiir die normale
Geburt* auf diesen Skandal zuriick.

Dr. med. Martina Lenzen-Schulte

Literatur im Internet: [=; EI
www.aerzteblatt.de/lit2119
oder Uber QR-Code. ==

Studieren fiir
den KreiRsaal

Die Hebammenausbildung soll im

Rahmen eines dualen Studiums

reformiert werden. Dies hat das

Bundeskabinett in einem Entwurf

Mitte Mai beschlossen. Ein ,Ge-

setz zur Reform der Hebammen-

ausbildung und zur Anderung des

Flnften Buches Sozialgesetz-

buch (Hebammenreformgesetz,

HebRefG)“ wird dies kiinftig re-

geln. Es soll Anfang Januar 2020

in Kraft treten.

Wesentliche Inhalte des Hebam-

menreformgesetzes sollen sein:

e Das duale Hebammenstudium
soll mindestens 6 und héchs-
tens 8 Semester dauern.

e Der Abschluss (Bachelor und
eine staatliche Priifung) ist
kiinftig Voraussetzung dafiir,
die Berufsbezeichnung ,Heb-
amme* filhren zu dirfen.

Das Studium soll einen hohen
Praxisanteil aufweisen. Entspre-
chende Einsatze sind in Kranken-
hausern und im ambulanten Be-
reich vorgesehen. Hierfiir eignen
sich Geburtshauser oder freibe-
ruflich tatige Hebammen. Die
Mindestgesamtstudienzeit betragt
4 600 Stunden. Die Studierenden
erhalten fir die gesamte Dauer
des Studiums eine Vergiitung, die
die Krankenkassen finanzieren
sollen. Zugangsvoraussetzung ist
grundsatzlich eine 12-jahrige all-
gemeine Schulausbildung oder
eine abgeschlossene Ausbildung
in einem Pflegeberuf.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGG) hat den Entwurf kritisiert
und firrchtet eine Verscharfung
des Hebammenmangels. Auch
die Bundesarztekammer (BAK)
kritisiert den Referentenentwurf.
Er ermdgliche Hebammen ohne
arztliche Anordnung selbststandig
und eigenverantwortlich tétig zu
werden, ohne die unterschiedli-
chen Ausbildungsniveaus zu be-
riicksichtigen.

Weitere Informationen unter: www.bundes
gesundheitsministerium.de/hebammenre
formgesetz
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