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Umfrage bei Deutschschweizer Geburtshelfern

Schonung des Beckenbodens

Die «Schweizer Hebamme» wollte es genau wissen: Wie den-

ken Arztinnen und Arzte in der Deutschschweiz iiber die

Wunschsectio? Wie verhalten sie sich in der aktuellen Situa-

tion? Wie zu erwarten herrscht auch unter den Arzten keine

einheitliche Meinung vor.

51 ARZTLICHE Geburtshelferinnen
und Geburtshelfer, in erster Linie
Chefdrzte, Oberédrztinnen und Leitende
Arztlnnen an offentlichen und einigen
wenigen Privatkliniken der ganzen
Deutschschweiz erhielten im Dezember
einen dreiteiligen Fragebogen zuge-
schickt. 29 ausgefiillte Bogen und ein
Brief wurden retourniert, was einem
sehr hohen Riicklauf von 58 Prozent
entspricht. Der Verfasser des Briefes di-
stanzierte sich von der Umfrage, da sie
keine differenzierten Antworten zulas-
se — ein fast unausweichlicher Schwach-
punkt jeder nicht allzu komplizierten
oder aufwidndigen Umfrage wie der
vorliegenden. In einigen Antworten
standen auch ergéinzende Bemerkun-
gen oder Kommentare, z.B. dass die
Fragen «zu oberflichlich, zu wenig
sachlich» seien. Die Umfrage erhebt
keinerlei Anspruch auf wissenschaftli-
che Genauigkeit oder Vollstdndigkeit
noch auf Représentativitit, vermag je-
doch zumindestens einen aktuellen
Trend in der Diskussion der Wunsch-
sectio zu vermitteln. Im franzosischen
Teil dieser Nummer finden sich die Er-
gebnisse einer identischen Umfrage bei
Geburtshelfern in der Romandie.

BEL: Trend pro Sectio

Der erste Teil des Fragebogens frag-
te nach dem Geburtsmodus, welchen
Arztinnen und Arzte ihren Primi-
paras bzw. Multiparas bei normalem
Schwangerschaftsverlauf, bei Vorlie-
gen gewisser Risikofaktoren ohne
absolute Indikation fiir Sectio, bei BEL
mit kindlichen Gewicht von unter
3,4 kg und bei makrosomen Kindern in
Schédellage empfehlen.

Hundertprozentige Ubereinstimmung
herrscht beim normalen Schwanger-
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schaftsverlauf: Alle Befragten wiirden
sowohl Primi- wie Multiparas eine Va-
ginalgeburt empfehlen. Liegen gewisse
Risikofaktoren vor, empfehlen 25 Arz-
tinnen/Arzte ihren Primiparas und 27
ihren Multiparas die vaginale Geburt, 4
bzw. 1 empfehlen je nach Frau und
Umstdnden auch einen Kaiserschnitt.
Liegt eine Beckenendlage vor, empfeh-
len 10 ihren Erstgebdrenden und 13
den Mehrgebdrenden eine vaginale Ge-
burt, 6 bzw. 7 empfehlen je nach Um-
stinden den einen oder anderen Ge-
burtsmodus, und 10 bzw. 7 entschei-
den sich fiir eine primére Sectio. Bei
einem geschitzten Kindsgewicht iiber
4 kg empfehlen 24 den Primiparas und
23 den Multiparas eine Vaginalgeburt,
und 4 schlagen in beiden Féllen die
Sectio vor.

Divergierende Meinungen

Im zweiten Teil herrscht vorerst noch
(fast) Einigkeit: Nur fiir einen von 29
Geburtshelfern sind eine frithere Sectio
bzw. Zwillinge in jedem Fall eine Indi-
kation fiir eine primédre Re-sectio.
Dann gehen die Meinungen z.T. recht
stark auseinander:
¢ 7 finden, die Planbarkeit der Geburt

mittels primérer Sectio sei ein Be-
diirfnis der modernen Frau, welches
es zu respektieren gelte, 20 sind da-
gegen und ein Befragter ist unent-
schieden.

e 14 halten Angst vor Geburtsschmer-
zen fiir eine zu beriicksichtigende In-
dikation pro Sectio, 14 stimmen hier
nicht zu.

* Die Ansicht, dass eine primére Sectio
ohne geburtshilfliche Indikation zu
empfehlen sei, um einer Schidigung
des Beckenbodens vorzubeugen,
wird nur von 4 Geburtshelfern geteilt,

24 stellen sich nicht hinter diese Aus-
sage.

¢ 9 sind der Ansicht, dass bei einer Sec-
tio die Frau bzw. das Paar um das Ge-
burtserlebnis betrogen werde, was es
bei fehlender medizinischer Indikation
durch Beratung wenn irgend moglich
zu vermeiden gelte. 15 Arztinnen und
Arzte stimmten dieser Aussage nicht
zu, und einer nur bedingt.

¢ 12 Geburtshelfer finden, die Sectio
bleibe trotz kleiner Komplikations-
rate der weitaus stirkere und gefdhr-
lichere Eingriff am Korper der Frau
als die Spontangeburt. 13 sind nicht
dieser Ansicht, einer nur bedingt.

Bei 83 Prozent Sektiowunsch
erfullt

Gesamthaft 105-110 Frauen, welche
im Laufe des vergangenen Jahres von
den antwortenden Arzten betreut wur-
den, hatten sich eine primére Sectio
ohne medizinische Indikation ge-
wiinscht. 87-92 mal oder in rund 83
Prozent der Félle wurde diesem
Wunsch auch stattgegeben. Als Haupt-
griimde flir den Wunsch der Frauen
wurden genannt: Angst vor Geburts-
schmerzen (13 Nennungen), Status
nach Geburtstrauma (12), Planbarkeit
(3), Wunsch (2), Sorge um die eigene
oder kindliche Gesundheit (2), Scho-
nung des Beckenbodens (2), Bequem-
lichkeit, Angst vor Libidoverlust, psy-
chische Vorbelastung, langjahrige Ste-
rilitdt, sexuelle Vorbelastung (je 1 Nen-
nung).

19 Antwortende schitzen, dass die
Sectiorate an ihrer Klinik in den nédchs-
ten Jahren um 1-5 Prozent ansteigen
wird, 2 halten gar eine Zunahme um
bis zu 15 Prozent fiir moglich, 7 glau-
ben nicht an einen Anstieg.

Vor- und Nachteile aus
Arztesicht
Die letzten Fragen richteten sich dar-

auf, welche Vorteile bzw. Nachteile die
arztlichen Geburtshelfer der priméren
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Kommentar
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Sectio ohne medizinische Indikation
zuschreiben. Hier die Liste der aufge-
fithrten Vorteile (Mehrfachnennungen
waren moglich):
e Schonung des Beckenbodens
(11 Nennungen)
e Planbarkeit (8)
» Wunscherfiillung (3)
» Vermeidung einer Notfall-Sectio (2)
e Zufriedenheit der Frau (2)
e Selbstbestimmung der Frau (1)
o sicherer Weg fiir das Kind (1)
o finanzielle Vorteile fiir Arzt
und Spital (1)
e Geburten bleiben im Spital (1)
Vier Antwortende vermochten gar kei-
ne Vorteile auszumachen.

Die von den Geburtshelferinnen und
-helfern genannten Nachteile umfas-
sen:

e hoheres Risiko als bei Spontangeburt
(7 Nennungen)

e erhéhte miitterliche Komplikations-
rate (6)

¢ Risiko einer Re-Sectio bei weiteren
Geburten (6)

e hohere Kosten (5)

e unphysiologisch (5)

e geschmaélertes Geburtserlebnis (4)

¢ Narbe(n) (3)

o eingeschriankte Mobilitét (3)

¢ kein Erfolgserlebnis (1)

e Schmerzen nach Operation (1)

e negative seelische Langzeitwirkung
(Bonding) (1)

e negative Paar-Langzeitwirkung (feh-
lende Mitarbeit des Partners) (1)

e Disziplinzerfall bez. Leitung vagina-
ler Geburten bei Arzten und Hebam-
men (1)

e erhohte Abortrate (1)

e erhohte sekundére Sterilitdtsrate (1)

Drei Geburtshelfer sehen bei guter Vor-

bereitung und Betreuung keine Nach-

teile einer priméren Sectio.

Ganz herzlichen Dank allen Arztin-
nen und Arzten, die sich die Zeit und
Miihe fiir die Beantwortung der Fragen
genommen haben!

Gerlinde Michel

Die hohe Riick-
- laufquote der Um-
frage zur Wunsch-

sectio (58%!)
zeigt, wie aktuell
dieses Thema

derzeit ist. Mit
. Spannung habe
ich die Resultate

gelesen und war zuerst positiv
itberrascht. Bei genauerem Hinse-
hen tauchten jedoch die ersten
Fragen und Ungereimtheiten auf.

Bei Einlingsschwangerschaften
mit Schidellage wird die Spon-
tangeburt empfohlen, auch bei
einem Kindsgewicht von > 4kg
oder beim Vorliegen von Risiko-
faktoren, die keine absolute Sec-
tioindikation darstellen.

Ganz anders sieht es aus, wenn
eine Beckenendlage vorliegt.
Obwohl von normalen Vorbedin-
gungen (Beckenmasse, Kinds-
gewicht) ausgegangen wird,
schnellt die Empfehlung zur Sec-
tio bei Primi- und Multiparitét
signifikant hoch. Bei diesen Zah-
len kommen mir die Warnungen
in den Sinn, die ich in letzter Zeit
des ofteren gelesen und gehort
habe, dass ndmlich die Wunsch-
sectio bzw. die Sectio ohne abso-
lute Indikation letztendlich zur
Verarmung und nicht zur Berei-
cherung des geburtshilflichen
Angebots fithren wird, weil das
Wissen und die Fahigkeiten zur
Begleitung einer spontanen
Beckenendlagengeburt verloren
gehen werden.

Beim Vergleich zweier Fragen
fallt eine Inkonsequenz auf: Ei-
nerseits wird die Aussage, die
primére Sectio sei zur Schonung
des Beckenbodens zu empfeh-
len, nur von wenigen unter-
stiitzt. Gleichzeitig nimmt unter
den aufgefiihrten Vorteilen einer
Sectio die Schonung des Becken-
bodens die erster Stelle ein.

Die Frage nach Einschidtzung
der Risiken zeigt, dass die Sectio
als Operation unterschétzt wird.
In der Literatur finden sich Zah-
len von 4-10-fach hoherem Risi-
ko bei Sectio versus Spontan-
geburt.

Spannend wird es bei Punkt 11,
die Grinde der Frauen zur
priméren Sectio-Angst vor Ge-
burtsschmerzen und der Status
nach Geburtstrauma figurieren
mit Abstand an erster Stelle. Es
dréngt sich die Frage auf, ob die
primére Sectio die addquate Lo-
sung fiir diese Angste ist. In Ein-
zelfdllen ist sie das sicher, generell
wiirde ich eher von Vermeidung
bzw. Verlagerung des Problems
sprechen (die klassische schnelle
Losung), welche den Frauen nicht
gerecht wird. Unterstiitzung, Be-
gleitung, Ermutigung, Aufarbei-
tung einer traumatisch erlebten
Geburt fithren eher zu einer Lo-
sung von Angsten und Traumata.
Daher sind sie eine echte Hilfe fiir
die Frauen.

Interessant finde ich auch, dass
der Wunsch nach Sectio, die Sor-
ge um die Kindsgesundheit und
die Planbarkeit weit hinter den
beiden oben genannten Griin-
den stehen.

Im Vergleich hierzu findet sich
die Planbarkeit der Geburt als
Vorteil der Sectio aus der Sicht
der Arztin/Arzt an zweiter
Stelle, noch vor dem Wunsch,
der Zufriedenheit und Selbst-
bestimmung der Frau und der
Sicherheit des Kindes! Die
Planbarkeit der Geburt scheint
fir die Mediziner eine grosse
Verlockung darzustellen. Dieser
Punkt ldsst auch die Schitzung,
dass die Sectiorate um 1-5% an-
steigen wird, in einem anderen
Licht erscheinen. Ich kann nur
hoffen, dass sich dies nicht be-
wahrheitet.

Schweizer Hebamme 13
Sage-femme suisse 3/2001




	Schonung des Beckenbodens kontra höheres Risiko

