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Umfrage Schweizer Spitaler

Episiotomieraten

Wer in der Schweiz an die aktuellen geburtshilflichen Statistiken

herankommen will, muss sich auf viel Kleinarbeit gefasst machen.

Im Klartext heisst das: Stundenlang am Telefon héingen.

Gerlinde Michel

ANDERS als z.B. in Grossbritannien,
wo dank dem staatlichen Gesundheits-
wesen einheitliche und vollstdndige sta-
tistische Daten eines jeden Spitals allen
Interessierten offen stehen und auch von
der Publikumspresse publiziert werden,
existieren hierzulande keine von einer
Stelle erfassten oder liickenlose Statisti-
ken. Rithmliche Ausnahme sind die Ge-
burtshduser der IGG-CH, die schon seit
einigen Jahren ihre Statistik systema-
tisch erfassen und publizieren.

Die unten tabellarisch dargestellten
Zahlen wurden in einzelnen Telefonan-
rufen erfasst. Sie reprédsentieren eine
Stichprobe und hegen weder auf Voll-
standigkeit noch Wissenschaftlichkeit
Anspruch. Dennoch erlauben sie — vor
dem Hintergrund der von der WHO emp-
fohlenen Epsiotomie-Hochstrate  von

durchgefiihrt.

,, %
In einigen Landern werden heute vaginal-operative Geburten vermehrt ohne Episiotomie

10% - interessante Quervergleiche und
einen Einblick in die schweizerische Si-
tuation. Die Episiotomieraten beruhen
auf der Anzahl vaginaler (inkl. vaginal-
operativer) Geburten. Wo einzelne Spi-
tiler zusdtzliche informative Angaben
lieferten, sind diese als Anmerkung bei-
gefiigt. Die Auswahl der Hauser verbirgt
nicht irgend einen Bias, sondern war im
Wesentlichen von der physischen Ver-
fiigharkeit einer fiir die Statistiken zu-
stdndigen Person diktiert. In der Mehr-
zahl der Félle war dies die leitende Heb-
amme, in einigen Féllen die Pflege-
dienstleitung oder eine Arztin/ein Arzt.
Nicht iiberall waren die neusten Zahlen
schon aufbereitet; hier erscheinen die
Statistiken des Vorjahres.
Umfrage: Gerlinde Michel,
Isabelle Buholzer

Foto: Uwe Ahrens



2001/2002

Offentllche Spitaler > 500 Geburten/Jahr

| Episiotomierate | Anmerkungen
Universititsspital Ziirich* 2002: 34,3% Die Zahl ist moglicherweise «ungenau»
Universitatsspital Basel Geschétzte Rate: 30% ' Episiotomieraten werden nicht gesondert erfasst
Universitdtsspital Genéve* Fiihrt keine Epi-Statistik
Universitatsfrauenklinik Bern* 2001: 51,6% Inkl. ambulante und Beleghebammengeburten
Universitatsfrauenklinik Bern* Hebammengeburten | Pilotprojekt «Hebammengeburt»
Juni 2000 - Oktober 2001:
38,3%
Kantonsspital anonym 2002: 44 %
Kantonsspital Frauenfeld 2001: 6% Damm intakt 43,6 %, DR 121,7 %, DR Il 23,8 %,
DR Il 3,4%, DR 1V 0,6 %
Kantonsspital Luzern* 2001: 31,7% |
Kantonspital Olten 2002: 30%
Kantonsspital Liestal 2002: 40,4%
Kantonsspital Neuchatel Fiihrt keine Epi-Statistik
Regionalspital Uster* 2000: 27,9%
Stadtspital Triemli Ziirich* 2001: 46%
Limmatspital* 2001: 24%
Spitalzentrum Biel* 2002: 32% Damm intakt 35%, DRI + 11 33 %, DR IIl + 0,2 %
Spital Thun-Simmental AG 2001: 37,5% 2000: 56 %, wurde von den Hebammen thematisiert

Ospedale Reg. Bellinzona e Valli ~ 2002: 30,4 %

Offentliche Spitaler < 500 Geburten/Jahr

Spital | Episiotomierate Anmerkungen

Kantonsspital Uri* 2002: 19,9% | Damm intakt 49,7 %, DR I+11 27,3 %, DR III+IV 1,2 %
Spital Mdnnedorf* 2002: 35,9%

Spital Affoltern a/A* 2002: 21,5%

Regionalspital anonym 2002: 35,5%

Regionalspital Interlaken 2002: 40,8 % | Damm intakt 13,3 %, DRI+ 11 45,7 %

Bezirksspital Frutigen*® 2001: 3% 59 % Wassergeburten

Spital Brig 2002: 31,6 %

Spital anonym 2002: 36,6 % 2001: 42,3 %

Hopital anonym 2001: 42,7%

Kantonales Spital Herisau 2001: 25,9% Epirate 2000: 34,2 %

Kreisspital Muri 2001: 52,1% | Damm intakt 23,6%, DRI + Il 28,4%, DR Ill + 5,5%

Privatspitaler
Spital

| Episiotomierate Anmerkungen
Paracelsus-Klinik Richterswil 2000: 11,0% | Damm intakt 37,4 %, DR 116,2%, DR 11 29,0 %, DR IIl 1,3 %
Ita Wegmann Klinik Arlesheim 2002: 31,6 %

Klinik Sanitas Kilchberg* 2002: 34,5%

Spital Schwyz* 2002: 28,6 %

Klinik im Schachen Aarau* Fiihrt keine Epi-Statistik
Klinik Bethanien Ziirich Fiihrt keine Epi-Statistik
Klinik St. Anna Luzern* Fiihrt keine Epi-Statistik
Klinik Hirslanden Ziirich Fiihrt keine Epi-Statistik
Bethesda Spital Basel Fiihrt keine Epi-Statistik

Engeried Sonnenhof-Klinik Bern* = Verdéffentlicht keine Zahlen

* Stillfreundliches Spital
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