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Geburtshilfe in der Schweiz

Fakten und Folgerungen
Marsden Wagner

D I E folgenden Zahlen basieren auf
der Statistik, welche die
Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer
Frauenkliniken (ASF) für 2001 erhoben
hat.

Die Statistik erfasst nur etwa die
Hälfte aller Geburten; die nationalen

Durchschnittsraten sind deshalb
eine Annahme.

Unnötige Kaiserschnitte
in der Schweiz
• 78766 Geburten mit 22,08% CS

17 392 Kaiserschnitte.
•Bei einer CS Rate von 12%

(evidenzbasierte Rate in den
Ländern mit den tiefsten perinatalen
Mortalitätsraten) 9452
Kaiserschnitte.

• 17 392 minus 9452 7940
unnötige Kaiserschnitte pro Jahr.

• 7940 mal Fr. 4000 (Mehrkosten eines
Kaiserschnitts) Fr. 31760000 oder
knapp 32 Millionen Franken unnötige

Gesundheitskosten.
• Jährlich haben also etwa 8000

Frauen in der Schweiz einen
unnötigen Kaiserschnitt mit
signifikant höheren Risiken für
Mutter und Kind (tote Kinder,
mindestens 1 tote Frau und
32 Millionen verschwendete Franken).

Unzulängliche
Schweizerinnen?

Statistiken zeigen, dass die
Geburtshilfe in der Schweiz davon
ausgeht, dass Frauenkörper unzulänglich

sind.
• Es gibt keinen Grund, warum ein

Fünftel aller Frauen nur mit Hilfe
von Medikamenten gebären können

(Einleitungsrate 19,4%).
• Es gibt keinen Grund anzunehmen,

dass fast die Hälfte aller Frauen
(43 %) eine zu kleine Vagina hat, die
mit einer Episiotomie aufgeschnitten

werden muss, damit die Frau
gebären kann.

• Es gibt keinen Grund anzunehmen,
dass ein Drittel aller Frauen
(32,5%) nicht in der Lage ist, selber
zu gebären, so dass ihre Kinder mit
chirurgischen Instrumenten aus
ihnen herausgezogen werden müssen
oder dass sie von Geburtshelfern
aufgeschnitten werden müssen.

Wie die Betreuung für
Schwangere und
Gebärende in der Schweiz
verbessern?

In 14 europäischen Ländern ist die
perinatale Mortalitätsrate tiefer als

Marsden Wagner, M.D., M.S.P.H., Arzt, ehem.

Regional Officer for Women's and Children's
Health, WHO).

in der Schweiz. In den meisten dieser
Länder sind Hebammen für die
Betreuung während Schwangerschaft
und Geburt zuständig, ohne dass
Ärzte involviert sind. Diese Länder
haben halb so grosse Kaiserschnittsraten

wie die Schweiz.
In 17 europäischen Ländern sterben

weniger Frauen beim Gebären
als in der Schweiz. In den meisten
dieser Länder sind Hebammen für
die Betreuung während Schwangerschaft

und Geburt zuständig, ohne
dass Ärzte involviert sind. Diese Länder

haben halb so grosse
Kaiserschnittsraten wie die Schweiz.

Sobald das System auch in der
Schweiz so verändert wird, dass
Hebammen ohne Anwesenheit der
Ärzte für die Betreuung während
Schwangerschaft und Geburt von
den 85% der Frauen zuständig sind,
die keine Komplikationen haben,
und die Ärzte sich nur um die
10-15% der Frauen kümmern, bei
denen schwere Komplikationen
auftreten, werden fast ganz sicher auch
hier die perinatalen und mütterlichen

Sterblichkeitsraten sinken,
werden weniger unnötige chirurgische

Eingriffe während der Geburt
gemacht, und wird die Geburt weniger

als ein medizinisches Problem
sondern vielmehr als eine menschliches

Ereignis gesehen.

Übersetzung aus dem. Englischen:
Sue Brailey, Marianne Haueter

Siehe auch: Marsden Wagner, Choosing caesa-
rian section. The Lancet, vol. 356, November
11, 2000, pp 1677-80.

Basiert die Geburtshilfe in der Schweiz auf Evidenzen?

I Verfahren Praxis Evidenz* 1

Fragmentierte, nicht einzelne und kontinuierliche
Geburtsbetreuung

ja nein

Routine-CTG ja nein

Routine-intravenöse Leitung oft nein

Rückenlage in der Austreibungsperiode oft nein

Geburtseinleitung und Wehenmittelunterstützung 19,4% < 10%

Episiotomie 42,96% < 20%

Vacuum und Forceps 10,4% < 10

Sectio 22.08% < 13%

Operative Geburtshilfe (CS, Vakuum, Forceps) 32,5% < 20%

* Evidenz aus: Chalmers et al, «Effective Care in Pregnancy and Childbirth», Oxford University Press und
aus: Cochrane Library
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