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A KT UELIL

Plazentakomplikationen
Haufiger
nach Sectio

Eine Sectio erhoht das Risiko
fiir Plazenta praevia (P.p.) und
vorzeitige Plazentalosung in
spateren Schwangerschaften.
Ein Forscherteam der Univer-
sitdt von New Jersey iiber-
priifte die Geburtsdaten von
tiber 180000 Frauen mit zwei
oder mehr Einlingsgeburten
zwischen 1989 und 1997. Die
Rate fiir P.p. betrug 4.4, flir
vorzeitige Plazentalosung 7.9
pro 1000 Geburten.

Im Vergleich mit Spontan-
geburten stieg das Risiko fiir
P.p. mit zunehmender Anzahl
Sectiogeburten von einem
relativen Risiko (RR) von 1.5
fiir die Schwangerschaft nach
einer Sectio auf ein RR von
2.0 fiir die dritte Schwanger-
schaft nach zwei Sectiogebur-
ten.

Das RR fiir vorzeitige Pla-
zentalosung verénderte sich
mit zunehmender Anzahl
Sectios nicht und war gegenii-
ber der Spontangeburt um
den Faktor 1.3 hoher.

Fiir Frauen, die innerhalb eines
Jahres nach einer Sectioge-
burt wieder schwanger wa-
ren, stieg das RR fiir Pp. auf
1.7 und filir vorzeitige Pla-
zentalosung auf 1.5.

Getahun D et al. Cesarian predisposes
to placental complications. Obs & Gyn
2006; 107: 771-78.

Buch aus Graubiinden

Frauen erzahlen vom Gebaren

Alltdgliches Erzédhlen vermit-

telt Erfahrungen, es befreit aus

der Isolation, es hat
dasPotenzial, ausder =
Passivitit herauszu-
fihren und gesell-
schaftliche Verdnde-
rungen einzuleiten.
Wenn Frauen von
der weiblichsten aller
Erfahrungen, der Ge-
burt ihrer Kinder, er-
zdhlen, ist diese besondere
Kraft zu spiiren.

Initiiert wurde das vorliegende
Buch «Geburtszeiten» von
Ruth-Nunzia Preisig, SHV-Mit-
glied und Mitbegriinderin des
«Forum Geburt» in Graubiin-
den. Das Hauptanliegen der

Herausgeberinnen ist es, den
Stellenwert der Geburt als ein-
schneidende Erfah-
rung im Lebens-
zusammenhang von
Frauen aus histori-
scher Perspektive zu
dokumentieren und
darzustellen.

22 Frauen unter-
schiedlicher Alters-
gruppen und Sozial-

schlchten erzahlten ihre Ge-

schichten rund um Schwanger-
schaft und Geburt - ob
gliickliche, traurige, humoristi-
sche, beeindruckend sind sie
allemal. Die 16 verdffentlichten
autobiographischen Erzdhlun-
gen umfassen den Zeitraum

Wiederholte Sectio statt Spontangeburt

Mortalitatsrate nicht tiefer

Nachdem die US-Standesorga-
nisation der Geburtshelfer und
Gynédkologen 1999 restriktive
Richtlinien zur vaginalen Ge-
burt nach Kaiserschnitt her-
ausgegeben hatte, fiel die Rate
solcher Geburten signifikant.
Eine neue Studie weist jetzt
nach, dass diese Politik keiner-
lei Auswirkungen auf die kind-
liche und miitterliche Mortali-
titsrate hatte.

John Zweifler und seine Kolle-
gen von der University of Cali-
fornia in San Francisco unter-

Grossbritannien und Schweiz

Mehr Mitter stillen

Zum ersten Mal seit den Sieb-
zigerjahren hat die Stillrate in
Grossbritannien erheblich zu-
genommen: Gegeniiber dem
Jahr 2000, als 69 Prozent aller
Miitter ihre Neugeborenen
stillten, waren es 2005 bereits
76 Prozent. Die Baby Friendly
Initiative der Unicef schreibt
die Zunahme einerseits dem
generell hoheren Alter und Bil-
dungsstand der jungen Miitter
zu, andererseits dem Einsatz
des Gesundheitspersonals, die
Miitter bestmoglich beim Stil-
len zu unterstiitzen. Wie sieht
es in der Schweiz aus? 2004

2 Hebamme.ch
7-8/2006 Sage-femme.ch

zeigte eine Studie, dass 62 Pro-
zent der Miitter ihr Kind 6 Mo-
nate nach der Geburt noch
stillen, 1994 waren es erst 47
Prozent gewesen. Mit 6 Mona-
ten noch voll gestillt (d. h. ohne
Sauglingsanfangsnahrung oder
Folgekost) wurden im Jahr
2003 24 Prozent der Sduglinge
(1994: 11 Prozent). Dieselbe
Studie konnte zudem aufzei-
gen, dass Kinder, die in Klini-
ken zur Welt kommen, welche
von der Schweizerischen Stif-
tung zur Forderung des Stillens
ausgezeichnet wurden und sich
streng an die Standards der

suchten die Daten von 386232
Frauen, die zwischen 1996
und 2002 zuerst per Kaiser-
schnitt geboren und spéter
noch einmal eine spontane
Einlingsgeburt gehabt hatten.

Obwohl der Anteil Spontange-
burten nach Sectio als Folge
der Richtlinienrevision von 24
Prozent auf gerade mal 13.5
Prozent fiel, &nderte sich an
der neonatalen Mortalitétsrate
fiir Kinder tiber 1500¢ nichts.

Bei den Neugeborenen unter
1500¢g war die Mortalitdtsrate

Baby-Friendly Hospital
Initiative halten, signi-
fikant langer gestillt
werden.

Dennoch sind die ak-
tuellen Zahlen in der
Schweiz noch weit ent-
fernt von den Empfeh-
lungen der WHO, des
BAG und der Schwei-
zerischen Gesellschaft
fur Péddiatrie, wonach "°
ein Kind idealerweise 6 Mona-
te ausschliesslich und danach
zusammen mit einer altersge-
rechten Beikost bis ins 2. Le-
bensjahr gestillt werden sollte.

von 1950 bis 2000. Sie bringen
somit nicht nur individuelle
Erfahrungen, sondern auch
die allgemeinen Verdnderun-
gen der Geburtshilfe in Grau-
biinden zur Sprache: von der
einst {iblichen Hausgeburt zur
autoritdr geleiteten Spitalge-
burt hin zu einer neuen frauen-
und kindgerechten Kultur des
Gebérens.

Ein ausfiihrliches Schlusskapi-
tel zeichnet diesen historischen
Wandel nach und stellt ihn
in den Gesamtzusammenhang
der Korpergeschichte.

Ursula Brunold-Bigler/Ruth-Nunzia Prei-
sig (Hg.) Geburtszeiten — Geschichten vom
Kinderkriegen in Graubiinden 1950-2000
Verlag Desertina, Chur 2006, Fr. 36.—.

bei Spontangeburten héher als
bei Sectiogeburten, und zwar
vor wie nach 1999. An der
miitterlichen  Mortalititsrate
dnderte sich in keiner der
beiden Gruppen etwas. Das
Forscherteam empfiehlt, dass
diese Studienresultate mitdis-
kutiert werden, wenn es um
die Entscheidung des Geburts-
modus nach Kaiserschnitt
geht.

Zweifler J et al. Reducing post. cesarian
vaginal births has no effect on mortality.
Annals of Family Medicine, 2006; 4: 228-34.

Infant Feeding Survey: Early Report.
www.unicefcomms.org.uk

Dratva J. & Merten S. (2004). Séuglings-
erndhrung in den ersten 9 Lebensmona-
ten. Basel: Institut fiir Sozial- und Priven-
tivmedizin.

Foto: Didymos



Dokumentation aus Deutschland

«Geburtshilfe neu denken»

Jede zweite Gebarende bekommt heute eine riickenmarksnahe
Anasthesie.

Schwangerschaft und Geburt
sind keine Krankheit. Einer-
seits. Andererseits sind sie die
am besten kontrollierten Pha-
sen im Leben einer Frau. So
steht es im ersten wissen-
schaftlichen «Bericht zur Situa-
tion und Zukunft des Hebam-
menwesens in Deutschland».
«Geburtshilfe neu denken» ist
Titel und Fazit der Dokumen-
tation, die von einer Arbeits-
gruppe der Universitit Osna-
briick erarbeitet und préasentiert
wurde.

«Innerhalb nur einer Genera-
tion ist Geburt zu einem hoch
medikalisierten Vorgang ge-
worden. Die normale Geburt
steht auf der roten Liste», fasst
Prof. Beate Schiicking die Er-
gebnisse des Berichtes zusam-
men. In Deutschland wird heute
jede fiinfte Geburt eingeleitet,
jede dritte Gebdrende erhélt
Wehenmittel unter der Geburt
und mehr als die Hélfte eine
iiberwiegend riickenmarksnahe
Anésthesie. Mehr als ein Drittel
der Frauen bekommt einen
Dammschnitt, mehr als ein
Viertel einen Kaiserschnitt.
Schwangerschaft, Geburt, Wo-
chenbett und Stillzeit - also
Prozesse, die miteinander ver-
bunden sind, werden in viele
Einzelteile zerlegt. Eine gesun-
de Mutter eines gesunden
Kindes hat vom Beginn der
Schwangerschaft bis zum Ende
der Stillzeit im ungiinstigen

Foto: Susanna Hufschmid

Fall Kontakt zu sechs oder
mehr Betreuungspersonen. Das
Problem dabei: die Frauen
werden oft {iberhduft mit teil-
weise widerspriichlichen In-
formationen. Die unterschied-
lichen betreuenden Profes-
sionen seien in der Regel gar
nicht oder nur unzureichend
untereinander vernetzt.

Nicht nur aus gesundheits-
okonomischen Gesichtpunkten
werden hier Ressourcen ver-
schwendet. Die gingige Ver-
sorgungsstruktur  hat nicht
selten eine Uber-, Unter-,
Fehl- oder Nichtversorgung
zur Folge. Ein aktives Mana-
gement der Schnittstellen wére
gefragt: Hebammen konnten
die Frauen durch diese Le-
bensphase lotsen und dafiir
sorgen, dass die Versorgungs-
leistungen aufeinander ab-
gestimmt sind. Ideal ist eine
Begleitung bis zum Ende des
ersten Lebensjahres durch He-
bammen, wie es einige europé-
ische Linder erfolgreich prak-
tizieren.

Diese Vision aus dem Bericht
findet grosse Zustimmung, vor
allem bei den Hebammen. Thr
Zielist, dass fiir die Frauen und
Kinder Schwangerschaft, Ge-
burt, Wochenbett und Stillzeit
wieder das werden, was sie
sind: normale, natiirliche Er-
eignisse.

hebammenforschung@wi.fh-osnabrueck.de
www.hebammenforschung.de

A K EU ELL

Zunahme Wunschkaiserschnitt

Nicht die Miitter sind schuld

Die Zahlen des Bundesamdts fiir Statistik zur Sectiozu-
nahme hatten im letzten Sommer die Offentlichkeit
aufgeriittelt: Innerhalb von fiinf Jahren war der Anteil
der Kaiserschnittgeburten von 22.9 auf 29.2 Prozent
gestiegen, also um rund ein Viertel.

Dies liess den Verdacht laut
werden, dass die Frauen
selbst den Anstieg der Rate
verursachten, indem sie oh-
ne medizinische Indikation
eine Kaiserschnittgeburt for-
derten — wie zahlreiche pro-
minente Vorbilder.

Dieser Ansicht widerspricht
nun Petra Kolip, Professorin
am Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung der Uni-
versitit Bremen: Fast 90 Pro-
zent der Frauen, die eine
Kaiserschnittgeburt — hinter
sich haben, sind der Ansicht,
dass dieser nur im Notfall
durchgefiihrt werden sollte.
Im Auftrag der deutschen
Krankenkasse GEK befragte
Kolip zusammen mit ihrer
Kollegin Ulrike Lutz 1339
Frauen, die im Jahr 2004 per
Sectio geboren hatten. Die
Auswertung der Fragebogen
ergab, dass nur zwei Prozent
der Sectios auf ausschliess-
lichen Wunsch der Frau und
ohne medizinische Griinde
stattfanden. Beim priméren
Kaiserschnitt waren zu 60
Prozent die Empfehlungen
der Arztinnen und Arzte, ei-
ne Steisslage, Angst um das
Kind und/oder Komplikatio-
nen in der Schwangerschaft
ausschlaggebend. In rund
der Hilfte der Fille wurde
die Entscheidung zur Sectio
wiéhrend der Geburt gefallt.

Dabei waren zu 39 Prozent
die schlechten Herztone des
Kindes der Ausloser. Viele
Frauen fiihlten sich dabei
schlecht in die Entscheidung
miteinbezogen.

Kolip folgert, dass andere
Griinde fiir die Kaiserschnitt-
zunahme verantwortlich seien:
etwa das hohere Durch-
schnittsalter der Gebarenden
oder die stirkere Beachtung
korperlicher Folgen einer
Spontangeburt wie mégliche
Inkontinenz. Auch verdien-
ten die Kliniken an einer Sec-
tiogeburt besser als an einer
natiirlichen Geburt, und viele
Arzte beherrschten Techni-
ken wie die Betreuung einer
Steisslage nicht mehr und
wiirden deshalb zu einer
operativen Geburt raten.
Interessant ist auch, dass
knapp die Hélfte aller befrag-
ten Miitter der Ansicht war,
dass die Arzte zu schnell zum
Kaiserschnitt raten. 42 Pro-
zent glaubten ausserdem,
dass weniger Frauen mit
Kaiserschnitt gebdren wiir-
den, wenn die Betreuung
besser wire. Und 86 Prozent
stimmten der Aussage zu, die
Folgen einer Sectio wiirden
héufig unterschétzt.

Ulrike Lutz, Petra Kolip, Die GEK-Kai-
serschnittstudie. Bremen/Schwibisch
Gmiind April 2006.
Download: www.asfg.uni-bremen.de/
personen/kolip.php

Kurs in Florenz

Andere Telefonnummer

versuchen

Wer sich fiir Verena Schmids Kurs «Beckenboden und Selbst-
wertgefithl» vom 27. bis 30. September (Aktuell 5/2006)
anmelden wollte, ist telefonisch nicht durchgekommen.

Mit folgender Telefonnummer sollte es klappen:

0039 055 57 60 43

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 7-8/2006
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