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Kaiserschnitt
darf nicht Routine
werden!

Friher wurde eher abgewartet

Nach den Ergebnissen der Miinch-
ner Perinatalstudie erfolgte in den
daran beteiligten Kliniken in den
Jahren 1975 bis 1977 in 72,2% eine
spontane, in 14,6% eine vaginal-
operativeund in13,2% eine Schnitt-
entbindung, und zwar zu 59,1% pri-
mar und zu 40,9% sekundar. Fur
die Erweiterung der Indikation zur
Schnittentbindung spielt die Bek-
kenendlage eine entscheidende
Rolle. Den neueren Daten zufolge
lag im Kollektiv der Minchner Stu-
die die Frequenz bei Erstgebéaren-
den mit Kindern tber 2500 Gramm
Geburtsgewicht und Beckenendla-
ge bei 77,3%, fir Multiparae bei
40,2%. Lag das Geburtsgewicht un-
ter 2500 g, so betrug die Sectio-
Haufigkeit 37,5 bzw. 22,3%.

Die perinatale Mortalitat ist niedri-
ger als bei den ubrigen Entbin-
dungsverfahren. Gleiches gilt fur
die kindliche Morbiditét, legt man
als ihr Mass die Apgar-Werte sowie
die Verlegungsrate in neonatologi-
sche Intensivstationen zugrunde.
Bei den Schéadellagen hingegen
schneidet die Gruppe der durch
Schnitt geborenen Kinder deutlich
schlechter ab.

Warum Sectio keineswegs immer
ideal ist

Bei unkomplizierter Ausgangslage
ist das Risiko fiir das Kind nach Kai-
serschnitt mindestens genauso
gross wie bei vaginaler Geburt. Die
Sectio ist daher keinesfalls immer
die ideale Entbindungsart, erklarte
ProfessorDr. F. Kubli, Universitats-
Frauenklinik Heidelberg. Das gilt
beispielsweise flur das Asphyxierisi-
ko, das in der Praxis deshalb nicht
unbedingt kleiner ist, weil der tech-
nisch komplizierte Vorgang der
Sectio auch storanfalliger ist. In
praktisch allen Untersuchungen fin-
den sich ferner nach Schnittentbin-
dung gehéauft niedrige Apgarzahlen
bei apparent normalen fetalen Sau-
re-Basen-Verhaltnissen. Im allge-
meinen werden diese Befunde ei-
ner anasthesiebedingten Depres-
sion des Neugeborenen zuge-

schrieben. Auch das Aspirationsri-
siko ist erhoht, da bei der Schnitt-
entbindung die Kompression des
kindlichen Thorax durch die Ge-
burtswege wegfallt. Atemnotsyn-
drome werden nach Schnittentbin-
dung ebenfalls hdufiger beobachtet
als nach vaginaler Geburt. Die trau-
matische Gefdhrdung ist bei der
Sectio caesarea hingegen geringer
als beim vaginalen Geburtsvor-
gang, wenngleich sie nicht «gleich
Null» ist.
Als besonders wichtig bezeichnete
Prof.Kubli daher die Frage, ob bei
Frihgeburten die Verhinderung von
Traumen und (hier auch) Asphyxie
durch Schnittentbindung das damit
verbundene erhohte Atemnotsyn-
drom-Risiko aufwiegt. Das sei
wahrscheinlich nur bei hochqualifi-
zierter neonatologischer Intensiv-
versorgung der Fall. Er fuhrte Mog-
lichkeiten an, die Risiken bei not-
wendigen Sectiones zu verringern,
darunter:
- Konsequente (Links-)Schragla-
gerung der Schwangeren
— Bei sekundaren Schnittentbin-
dungen Weiterfuihrung der Inten-
siviberwachung auch wéhrend
der Operation
— Zugiges, aber nicht Uberstirztes
Operationstempo
- Qualifizierte Anasthesie
— Grindliches Absaugen vor Ent-
wicklung des kindlichen Thorax.

Die miitterliche Sectio-Mortalitat

Prof. Huter beschaftigte sich mit der
Entwicklung der mitterlichen Sec-
tio-Mortalitat in den vergangenen
Jahren.Die durchschnittliche Sec-
tio-Frequenz sei ungefdahr zehn
Prozent. Zwar sei auch die absolute
Zahl an Frauen, die infolge eines
Kaiserschnitts gestorben sind, kon-
tinuierlich bis 1975 gesunken. Die
Mortalitéat liege aber immer noch
um mindestens das Dreifache ho-
her als bei der Geburt auf naturli-
chem Wege, den offiziellen Zahlen
zufolge bei 0,8%o0. In die monokau-
sale Todesstatistik der Bundesre-
publik geht jedoch eine Reihe von
Sectio-Folgen nicht ein (beispiels-
weise wird der Tod einer Diabetike-
rin nach Kaiserschnitt-Entbindung
meist der Diabetes-Statistik zuge-
ordnet). Einer Hamburger Untersu-
chung zufolge - so Prof.Hiter -
liegt die mutterliche Mortalitat nach
Sectio bei 1,7 %o.

Zunehmend
Wundheilungsstérungen

«Noch immer ist der Kaiserschnitt
die gefahrlichste Entbindungsme-
thode. Wir sollten bei aller Sorge
um das Neugeborene mit gleicher
Intensitdt auch an die Mutter den-
ken», erklarte ProfessorDr. H. Kirch-
hoff von der Universitats-Frauenkli-
nik Gottingen. Die Zahl pathologi-
scher Verlaufe schwanke (vor allem
je nach Definition des Morbiditats-
begriffs) zwischen zehn und flnfzig
Prozent.

Zu den haufigsten Frihkomplikatio-
nen gehoren weiterhin Entziindun-
gen wie Endometritis und Salpingi-
tis. Neuerdings werden auch zuneh-
mend Wundheilungsstorungen be-
obachtet, hervorgerufen durch die
routineméassige Antithrombose-
Prophylaxe. Haufigste Spatkompli-
kation ist die Sterilitdt, etwa 7500
Frauen jahrlich.

Prof.Zander hielt die vorgetragenen
Komplikationen fir Mutter und
auch Neugeborenes fir so «bedeu-
tungsvoll, dass es an der Zeit ist, in-
nerhalb kurzester Frist eine sehr
umfangreiche multizentrische Stu-
die in Gang zu setzen». Es ergebe
sich daraus auch eine Verpflichtung
gegenuber der Offentlichkeit, die
Gefahren des Kaiserschnitts be-
wusst zu machen. Prof. Dr. Erich Sa-
ling machte auf eine weitere Ursa-
che aufmerksam, die fir die nahezu
routinemassige Sectio bei Becken-
endlage in einigen Kliniken verant-
wortlich sein durfte: Es sei ein «psy-
chologisches Faktum, dass das
Problem am elegantesten mit dem
Messer zu l6sen ist». Offensichtlich
spielte er damit auf die Tatsache
an, dass etwa die Technik der Wen-
dung bei Beckenendlage keines-
wegs uberall beherrscht wird.

Und der Psychologe

Dr. Wenderlein hatte 124 Frauen,
bei denen primar eine Sectio wegen
Beckenendlage oder vorausgegan-
gener Schnittentbindung durchge-
fuhrt wurde, nachuntersucht. Als
Kontrollgruppe diente eine gleich
grosse Zahl von Frauen mit kompli-
kationsloser Spontangeburt. Der
Kaiserschnitt wurde insgesamt als
belastender fir Mutter, Kind sowie
deren Beziehung untereinander
empfunden.

Aus: «Medical Tribune»
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