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Aktuelle Entwicklungen:

Sectioraten in der Schweiz und global

Wihrend die Sectio caesarea urspriinglich in lebensbedrohlichen Situationen unter der Geburt eingesetzt

wurde, um vor allem das Kind zu retten, wurde in heutiger Zeit die elektive, geplante Sectio caesarea im

Kontext der Patientinnenautonomie und medizinischen Sicherheit eingefiihrt. Die Popularitéit dieser

priméren Sectiones stieg in den letzten Dekaden rasant an. Der Artikel beleuchtet Entwicklungen bei uns

und weltweit und weist auf Beratungsaufgaben in der Geburtshilfepraxis hin.
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im «Lancet» als «Kaiserschnitt Epidemie» beschrie-

ben, wobei hier auch die medizinisch indizierten ge-

planten Sectiones eingeschlossen wurden.

Die geschatzte Rate primarer Wunsch-

sectiones ohne medizinische Indika-

tion liegt nach neuerer Erhebung
zwischen 1% und 3% (1).

D ie Entwicklung steigender Sectioraten wurde 2018

Kurzer Exkurs in die

Geschichte
y Der Kaiserschnitt ist seit der Zeit
A des Romischen Reiches in der Me-
Tereza Mikeskova dizingeschichte bekannt. Der Ur-
(Foto: 2Vg) sprung des Namens wird haufig mit

der Geburt von Gaius Julius Cae-
sar in Verbindung gebracht. Aller-
dings soll seine Mutter Aurelia noch
wahrend seiner Herrschaft gelebt
haben, was nach einem Kaiser-
schnitt in der rémischen Ara un-
wahrscheinlich gewesen ware. Zu
jener Zeit wurde der Eingriff nam-
lich per Gesetz ausschliesslich bei
sterbenden oder bereits verstor-
benen Miittern durchgefiihrt, ent-
weder um das Kind zu retten oder
(Foto:2vg) um eine getrennte Bestattung von
Mutter und Kind zur ermdglichen.

Dieses Gesetz ist in der Geschichte als Lex caesarea be-
kannt. Im Mittelalter blieb der Kaiserschnitt eine extrem
seltene und meist tddliche Notoperation, ohne Narkose,
Asepsis und Méglichkeit zur Blutstillung. Der alteste, be-
legte Fall mit Uberleben der Mutter fand in Jahr 1500 in der
Schweiz statt. Der Schweinehirt Jacob Nufer fiihrte den Ein-
griff nach mehreren Tagen protrahierten Geburtsverlaufs
an seiner Frau durch. Sowohl Mutter als auch Kind (iber-
lebten die Operation, und die Frau brachte spater noch fiinf
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weitere Kinder spontan zur Welt (2). Diese Geschichte ist als
erste dokumentierte erfolgreiche Kaiserschnittgeburt
tberliefert. Allerdings gibt es keine zeitgendssischen Bewei-
se hierfiir und méglicherweise ist die Geschichte, die erst
80 Jahre spater schriftlich festgehalten wurde, eine Legen-
de oder zumindest stark ausgeschmiickt. Der erste doku-
mentierte Kaiserschnitt durch einen Arzt erfolgte 1794 in
den Vereinigten Staaten durch Dr. Jesse Bennet an seiner
Frau nach prolongierter Gehurtsverlauf. Die Operation er-
folgte durch einen tiefen abdominalen Schnitt, wobei so-
wohl die Frau als auch das Kind {iberlebten (3). Durch die Ein-
filhrung der Narkose (ab 1847 Atheranasthesie) und der
Entwicklung der Antisepsis und Asepsis (ab ca. 1867) be-
gann der Beginn der modernen Chirurgie im 19. Jahrhun-
dert. 1881 fiihrte Ferdinand Kehrer in Heidelberg den ers-
ten klassischen Querschnitt durch die untere Gebarmutter

Merkpunkte

= Inden letzten Jahrzehnten ist die Sectiora-
te weltweit und in der Schweiz deutlich
angestiegen. Die haufigsten Griinde hierfir
sind medizinischer Fortschritt, verbesserte
Sicherheit und patientenorientierte Versor-
gung.

= Neben medizinischen Griinden spielen
zunehmend psychologische Faktoren und
der Wunsch der Mutter nach Kontrolle tiber
die Geburt eine Rolle.

- Wahrend die WHO eine Sectiorate von
etwa 10-15% empfiehlt, liegt sie in der
Schweiz derzeit bei rund 33% und variiert
regional stark.

= Trotz der geringen Komplikationsrate bei
geplanter Sectio miissen mogliche (Lang-
zeit-) Risiken und Komplikationen sorgfaltig
aufgeklart und mit der Schwangeren be-
sprochen werden.




durch. Mit der Entwicklung der Uterusnaht durch Max Sanger
aus Leipzig 1882 begann die moderne Ara des Kaiser-
schnitts. Im 20. Jahrhundert wurde der Kaiserschnitt durch
die Einfiihrung von Antibiotika, Bluttransfusionen und ver-
besserten Anasthesieverfahren zunehmend sicherer. Die
erste Sectio caesarea liber Pfannenstielschnitt wurde 1900
von Hermann Johannes Pfannenstiel beschrieben. Der schot-
tische Gynakologe Munro Kerrs verfeinerte den Pfannenstiel-
Schnitt durch eine Kombination mit einer transversalen In-
zision des unteren uterinen Segments 1926. Diese Technik
wurde spater modifiziert durch einen sanfteren stumpfen
Zugang nach Misgav-Ladach und gilt heute als Standard-
zugang in der operativen Geburtshilfe (4).

Aktuelles zur Sectio caesarea

Die Sectio caesarea zahlt zurzeit zu den haufigsten Opera-
tionen in der Humanmedizin und ist zu einer Routineopera-
tion mit geringer Morbiditat und Mortalitat geworden. Eine
Studie beispielsweise aus den Niederlanden zeigte ein To-
desfallrisiko nach Sectio von zirka 0,02%; die Rate der To-
desfélle, die direkt auf die Sectio zuriickzufiihren waren lag
bei 2 pro 100000 (0,002%). Im Vergleich hierzu lag die
Todesfallrate nach vaginaler Geburt bei etwa 3,8 pro
100000 (0,0038%) (5). In der Schweiz lag im Jahre 2020
die Rate der Todesfalle nach Sectio bei 0,00086% bzw. mit
2 von 231385 Todesfallen versus 3,3 pro 100000 (0,033%)
nach vaginaler Geburt (6). Die Sectio ist somit heutzutage
eine sichere Entbindungsalternative zur vaginalen Geburt.

Die Zahl der Sectiones ist durch eine Erweiterung der In-
dikationen, durch Entwicklungen in der pranatalen Diag-
nostik und fetales Monitoring, die Zunahme an Risikofaktoren
und Wunsch der Schwangeren seit 1970 deutlich angestie-
gen (7). Die Indikationsstellung kann in absolute und relative
Indikationen unterteilt werden. Bei den absoluten Indika-
tionen handelt es sich um nachgewiesene, klare (mutterli-
che oder fetale) Ausgangsbedingungen, die zu einer signi-
fikanten Reduktion miitterlicher oder kindlicher Mortalitat
oder Morbiditat flihren. Absolut indiziert sind zirka 10-30%
der Sectiones. Bei den iibrigen 70-90% handelt es sich um
relative Indikationen mit geringeren geburtshilflichen Risi-
ken, bei denen eine sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwagung
erfolgen muss (8). Die Rate der Sectiones auf Wunsch, d.h.
ohne medizinische Indikation, ist eher sparlich dokumen-
tiert, scheint aber weltweit zuzunehmen.

Eine weitere Einteilung basiert auf dem Zeitpunkt der Sec-
tio caesarea beziiglich des Geburtsbeginns, primar (geplant
vor dem Geburtsbeginn) und sekundar (nach dem Geburts-
beginn). Die Rate der primaren Sectiones lag in der Schweiz
2023 bei 15,1% und der sekundaren Sectiones bei 18,1%.

Dass insbesondere durch Sectiones ohne oder mit schwa-
cher Indikation ein moglicher kurzfristiger Benefit fir Mut-
ter oder Kind fiir unglinstige Langzeitrisiken erkauft werden,
ist nicht zu unterschatzen. Denn obwohl die Komplikations-
rate bei elektiven (geplanten) Sectiones sehr gering ist,
miissen mogliche Komplikationen und Spatfolgen wie Plazen-
tationsstorungen, Uterusruptur, Nahtdehiszenz, chronische
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(Quelle: Bundesamt fiir Statistik Schweiz, STAT-TAB Interaktive Tabellen)

Abbildung 1: Entwicklung der Kaiserschnittraten in der Schweiz seit 1998

Schmerzen, Blutungsstérungen bei Isthmozelenbildung, wie
auch das Risiko fiir Atemnotsyndrom des Neugeborenen und
potenziell negative Langzeiteinfliisse auf die kindliche Ent-
wicklung vor allem bei Sectiones auf Wunsch mit der Mutter
ausfiihrlich besprochen und umfassend aufgeklart werden.

Sectioraten global

Weltweit ist ein deutlicher Anstieg der Sectioraten zu be-
obachten. Wahrend die dokumentierte Durchschnittrate im
Jahr 1990 noch bei 7% lag, erhohte sie sich infolge des ge-
stiegenen Sicherheitsbediirfnisses sowie weiteren oben
genannten Faktoren 2018 auf 21% (9). Dabei zeigen sich
erhebliche regionale Unterschiede. Aktuell sind die global
héchsten Sectioraten in Lateinamerika und Karibik mit 43%
(Dominikanische Republik: 58%, Brasilien: 55%) und Zy-
pern (55,3%) zu beobachten; die geringsten Raten findet man
in Subsahara (Afrika bis 5%; Tschad: 1,4%, Niger: 1,4% und
Athiopien: 1,9%). Die Regionen mit der grossten prozen-
tualen Zunahme der Sectioraten seit 1990 sind Ostasien,
Westasien und Nordafrika mit einem Anstieg um 44,9, 34,7
und 31,5%. Im Nordamerika stiegen die Zahlen hingegen
nurum 9,5 % und liegen aktuell bei 31,6 %. In den skandi-
navischen Landern blieb die Sectiorate relativ konstant im
Bereich von 15-20%.

Auf Grundlage statistischer Daten lassen sich Projektio-
nen erstellen, die einen weiteren Anstieg erwarten lassen:
Fiirdas Jahr 2030 wird eine weltweite Sectiorate von 28,5%
prognostiziert — dabei mit erheblichen regionalen Schwan-
kungen zwischen 7% in Subsahara und bis zu 63% in Siid-
ostasien (10).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt eine
Gesamtkaiserschnittrate von 10-15% um die miitterliche
und neonatale Mortalitat zu senken. Bei Raten tiber 10%
konnte zumindest hisher kein zusatzlicher signifikanter
Nutzen flir Mutter und Kind nachgewiesen werden (11). An-
dererseits kann gemass WHO der Anstieg an Sectiones als
Marker fiir Zuganglichkeit und Ressourcen der pranatalen
Versorgung betrachtet werden (12). Die Projektionen las-
sen vermuten, dass die Sectiorate in Entwicklungslandern
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(Quelle: Bundesamt fiir Statistik Schweiz)
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Halmemchnitiraten % nach Wohnregion 2023
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Abbildung 2.: Kaiserschnittraten in % nach Kanton bzw. Wohnregion.
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mit der in Industrieldndern gleichziehen wird (13). Trotz
dieser positiven Interpretation sind die negativen Einfliisse
auf Mutter und Kind nicht zu unterschatzen (14).

Sectioraten in der Schweiz
In der Schweiz werden die Sectioraten seit 1998 flachen-
deckend statistisch erfasst: In den Jahren zwischen 1998
bis 2008 ist ein deutlicher Anstieg der Sectiones zu beob-
achten. Sostieg die Sectiorate von 22,7% im Jahre 1998 auf
33,0% im Jahre 2008. 2014 wurde ein Hochstwert mit
33,7% verzeichnet. In den vergangenen 10 bis 15 Jahren
haben sich die Raten jedoch stabilisiert und liegen seither
konstant bei rund 33% (15). Im Jahr 2023 waren etwas
mehr als die Halfte der Sectiones geplant (55%), wobei un-
klar bleibt, wie viele davon auf Wunsch der Mutter erfolgten
(Abbildung 1). Interessanterweise kam es iiber die Jahre
vor allem zu einem Anstieg der primaren Sectiones von
12,7% (2005) auf 18,5% (2023). Hingegen war die Zunahme
bei den sekundaren Sectiones deutlich geringer (12,9%
(2005) auf 15% (2023)). Magliche Erklarungen hierfiir kénnte
die Zunahme mutterlicher oder fetaler Morbiditaten sein
oder eine permissivere Indikationsstellung.
Interessanterweise zeigen sich grosse Unterschiede zwi-
schen einzelnen Kantonen. Die héchste Sectiorate wurde
2023 im Kanton Zug (42%) und in Schaffhausen (41%) ver-
zeichnet, gefolgt von Ziirich (39%). Am niedrigsten war sie
im Kanton Appenzell Innerhoden (23%), im Kanton Vaud
(26,9%) und im Wallis (28%). In den Westschweizer Kanto-
nen sind konsistent geringere Sectioraten zu verzeichnen
(Abbildung 2). Auch das Alter der Mutter hat einen Einfluss:
Frauen ab 35 Jahren brachten ihre Kinder haufiger per Sec-
tio caesarea zur Welt (40%), was mit einer Zunahme alters-
bedingter Risikofaktoren zusammenhangen kdnnte. Das
Durchschnittalter von Frauen mit Kaiserschnittgeburt liegt
bei 32,5 Jahre gegeniiber dem natiirlich (vaginal) gebaren-
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der Frauen (31,5 Jahre). Eine geringere Risikobereitschaft
dieses Kollektivs fiir eine Spontangeburt konnte ebenso
eine Rolle spielen (16).

Ebenfalls wurde ein Einfluss des Versicherungsstatus
beobachtet, wobei die Sectiorate in Privatspitalern und auf
Privatabteilungen rund 10% hdéher liegt. Der Anstieg der
Sectioraten in der Deutschschweiz geht einher mit einer Ab-
nahme der Anzahl vaginal-operativer Entbindungen. In der
Westschweiz hingegen werden die héchsten Raten an vaginal-
operativen Enthindungen beobachtet. Ferner scheint die Rate
an Geburtseinleitungen in der Westschweiz héher zu sein.
Beides kdnnte einen Einfluss auf die Sectioraten haben.

Fazit

Im letzten Jahrhundert hatten die Weiterentwicklungen si-
cherer Operationstechnik, der Anasthesie sowie die Einfiih-
rung von Antibiotika eine entscheidende Rolle in der opera-
tiven Geburtshilfe gespielt. Dadurch konnte die Sicherheit
fiir Mutter und Kind wesentlich erhéht werden. Wahrend
der Zugang zu entsprechenden Ressourcen v.a. in den Ent-
wicklungs- und Schwellenldndern zu einem deutlichen An-
stieg der globalen Sectioraten gefiihrt hat, ist die Zunahme
wahrend der letzten Jahrzehnten in den Industrieldandern
im Sinne zugenommener Indikationen, Morbiditaten, miit-
terlichen Alters sowie Risikobereitschaft zu interpretieren.
Psychologische Aspekte, das Mitspracherecht der Mutter
und die Beriicksichtigung der Wiinsche der Schwangeren
im Sinne der Patientenautonomie und informierten Entschei-
dung haben vermutlich einen nicht unerheblichen Effekt.
Auf der anderen Seite haben sich in der Schweiz die Sectio-
raten in den letzten 15 Jahren nicht wesentlich verandert.
Unklar ist, ob trotz der allgemeinen Bemiihungen der Ge-
burtskliniken, die Sectioraten zu senken, sich die Indika-
tionen in dieser Zeit geandert haben vor dem Hintergrund
steigender akuter oder chronischer maternaler oder fetaler
Morbiditaten.

Mehrere Studien konnten nachweisen, dass die arztliche
Kommunikation - inshesondere die Verwendung der Begriffe
«sicher und unsicher» sowie eine unzureichende Auseinan-
dersetzung mit Geburtsangsten — zu einer erhdhten Nach-
frage nach elektiven Sectiones fiihren kann. Daher sind eine
ausfuhrliche arztliche Aufkldarung und ein Ernstnehmen
bestehender Angste unter Beriicksichtigung der Patienten-
autonomie zur Abwendung medizinisch unnétiger Kaiser-
schnitte unerlasslich (17). O
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