{{DIE INTERESSEN
DES ARZTES HABEN
MEINER MEINUNG
NACH IN DER ENT-
SCHEIDUNGSFINDUNG
NICHTS ZU SUCHEN.))
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SLASSEN KANN,

WER VERTRAUEN HAT

Einterview mit Dr. med. Brida von Castelberg

20 Jahren als Chefarztin Geburtshilfe am Triemlispital
ich sagt Brida von Castelberg: «Jede Geburt ist eine
Vanderung, erst eingreifen, wenn erforderlich.» Die
Itat sieht oft anders aus: Sectioraten variieren kantonal
',bis 40 Prozent; und in bestimmten Kliniken werden
subtil in Richtung Kaiserschnitt manipuliert ...

SIE HABEN SICH MIT VERVE WAHREND ZWEIER JAHR-
ZEHNTE FUR EINE HUMANE GEBURTSHILFE EINGE-
SETZT. WELCHES IST IHR WICHTIGSTES CREDO?
Brida von Castelberg (BvC): Jede Geburt ist eine
Gratwanderung. Ein ganz natdrlicher Vorgang,
der aber urplétzlich kippen und zur Katastrophe
werden kann. Mein Credo lautet: «Gewehr bei
Fuss und erst eingreifen, wenn es notwendig ist.»
Nur so gelingt es, den Dingen respektvoll ihren
Lauf zu lassen und bei Bedarf schnell und gezielt
zu intervenieren.

WELCHES IST DIE WICHTIGSTE VERANDERUNG IN DER
GEBURTSHILFE DER LETZTEN 20 JAHRE?

BvC: Die Risikotoleranz hat rapide abgenommen.
Im Zeitalter der Planbarkeit muissen Baby und
Geburt perfekt sein. Geht etwas schief — ganz un-
abhangig von der Ursache —, gibt es wenig Spiel-
raum. Was friher als Schicksal angenommen
wurde, gilt heute als unzumutbar.

MIT WELCHEN FOLGEN?

BvC: Fur Geburtshelfer gilt heute die Maxime der
Risikominimierung. Auch in der Schweiz scheinen
sich amerikanische Verhaltnisse anzubahnen. In
verschiedenen Gliedstaaten der USA gibt es
wegen der hohen Haftpflichtpréamien keine frei-
schaffenden Geburtshelfer mehr. Gleichzeitig
schafft der Versuch, Risiken um jeden Preis zu
vermeiden, wieder neue Risiken. Zum Beispiel die

Geburtseinleitung: Zu frith eingesetzt, werden die
Wehen nach zwei Tagen eines zermirbenden
Einleitungsversuchs nicht mehr toleriert, was zu
neuen Risiken und Problemen fuhrt.

HAUFIG WIRD ARGUMENTIERT, DER KAISERSCHNITT
SEI SICHERER FUR KIND UND MUTTER. STIMMT DAS?
BvC: Ja, fur das Kind schon. Vor allem, wenn sich
ernsthafte Probleme abzeichnen. Schwere Kom-
plikationen wie das Steckenbleiben mit den Schul-
tern oder eine schwere Beeintrachtigung der
kindlichen Herztatigkeit lassen sich so zuverlassig
vermeiden. Sectio-Babys leiden gehauft an Atem-
problemen, zudem werden Spatfolgen disku-
tiert — das alles fallt aber im Vergleich zu den
schweren Geburtskomplikationen wenig ins Ge-
wicht. Fir die Mutter sieht die Bilanz so aus: keine
Dammverletzung, leicht erhéhtes Thromboseri-
siko, etwa gleiches Blutungsrisiko. Am haufigsten
unterschatzt werden Dauer und Intensitat der
Operations- und Narbenschmerzen.

DIE SECTIORATEN IM JAHR 2013 VARIIEREN VON
18 PROZENT IM KANTON JURA BIS ZU 40 PROZENT IM
KANTON ZUG (ZH 36%, BE 33%, BS 34%). WIE ERKLA-
REN SIE SICH DIE UNTERSCHIEDE?

BvC: Die landliche Population verhalt sich véllig
anders als die Bevolkerung in Stadt und Agglome-
ration. Auf dem Land ldsst man den Doktor nachts
noch schlafen ... (denkt nach). 40 Prozent ist hap-
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pig. Gewisse Privatkliniken in Zdrich bringen es
sogar auf 50 Prozent! Jede zweite Geburt ein
Kaiserschnitt. Im Jura gibt es bestimmt weniger
Privatkliniken (lacht).

DER WUNSCH DER SCHWANGEREN NACH EINER
NATURLICHEN GEBURT UND DIE WIRTSCHAFTLICHEN
INTERESSEN DES ARZTES IM FALLE EINER SECTIO
STEHEN SICH DIAMETRAL ENTGEGEN. WIE SIEHT
IHRE PERSONLICHE GUTERABWAGUNG ZWISCHEN
PATIENTENORIENTIERUNG UND WIRTSCHAFTLICH-
KEIT AUS?

BvC: Die Interessen des Arztes haben meiner Mei-
nung nach in der Entscheidungsfindung nichts zu
suchen. Aber auch gar nichts. Aufklarung ist die
Aufgabe des Arztes, die Entscheidung aber Sache
der Patientin. Wer das anders sieht, sollte die Ge-
burtshilfe besser lassen ... Es heisst ja Geburts-
hilfe und nicht Geburtsmedizin. Klar, es gibt
Arzte, bei denen Verdienst und freies Wochen-
ende ganz oben auf der Liste stehen. Mitunter hat
das Ganze System! Da werden Frauen subtil in
Richtung Kaiserschnitt manipuliert, mit Aussagen
wie «lhr Beckenboden wird nach der Geburt auch
nicht mehr wie friiher sein» oder «lhr Becken ist
vielleicht doch etwas eng fir eine spontane Ge-
burt». Ich habe schon groteske Situationen erlebt.

DIE KRANKENHAUSSTATISTIK ERLAUBT DIFFEREN-
ZIERTE RUCKSCHLUSSE AUF DIE INDIKATION ZUR
SECTIO (2172 IM JAHR 2013). KLASSIKER WIE NABEL-
SCHNURVORFALL (35 MAL) UND LUNGENEMBOLIE
(17 MAL) SIND SELTEN. DIE ERMESSENSDIAGNOSE
«KOMPLIKATION DURCH ABNORME FETALE HERZ-
FREQUENZ» WIRD 7512 MAL ALS HAUPTDIAGNOSE
GEFUHRT. KURZUM: DER VERDACHT LIEGT NAHE,
DASS BABYS HEUTE ZU LEICHTFERTIG MIT DEM SKAL-
PELL ZUR WELT GEBRACHT WERDEN. WIE LASST SICH
DER VORWURF ENTKRAFTEN?

BvC: Was die Ethik eines jeden Arztes betrifft,
lasst sich gar nichts entschuldigen. Es gibt aber ei-
nen entscheidenden Unterschied zwischen of-
fentlichen und privaten Spitalern. Im &ffentlichen
Spital ist rund um die Uhr ein «Gebarsaalarzt» an-
wesend. In der Privatklinik ist der Belegarzt allein
verantwortlich. Hat er eine volle Sprechstunde,
kann er nicht abwarten, wie sich die Geburt ent-
wickelt. Im Notfall muss die Entbindung innerhalb
von 10 Minuten starten. Das zwingt oft zu vorzei-
tigem Handeln.

WIE LIESSE SICH DAS PROBLEM LOSEN?

BvC: Privatarzte und Privatkliniken verdienen gut.
Obschon sie relativ wenig allgemeine Patientin-
nen betreuen, kassieren sie in Zurich fur alle Pa-
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tienten — auch fur Private und Halbprivate — den
Sockelbeitrag der allgemeinen Grundversiche-
rung. Mit diesem Geld kénnten sie gemeinsam
einen «Gebdrsaalarzt» finanzieren. So koénnten
sie sich neue Entscheidungsrdume erschliessen
und in Sachen geburtshilflicher Notfalle mit den
offentlichen Spitalern gleichziehen. Das waére ein
echter Gewinn fur die Gebarenden.

EIN WORT ZUR DISKUSSION «DAMMSCHNITT VERSUS
DAMMRISS». FRUHER GALT EIN KONTROLLIERTER
DAMMSCHNITT IM VERGLEICH ZUM EINREISSEN DES
DAMMES ALS SICHERER. UND HEUTE?

BvC: Heute ist es umgekehrt: Beim Dammschnitt
wird meist mehr Muskelgewebe zerstort. Beim
Dammriss ist das Gewebe meist so flach auf-
gewalzt, dass vor allem Haut und Bindegewebe
entlang des natirlichen Faserverlaufs einreissen —
und weniger Muskelfasern. Hinzu kommt: Der
schwere Dammriss 3. Grades lasst sich mittels
Dammschnitt nicht verhindern.

WELCHES SIND DIE GOLDENEN REGELN, DIE SIE EINER
SCHWANGEREN FRAU IM HINBLICK AUF IHRE GE-
BURT MITGEBEN?

BvC: Gebaren ist Vertrauenssache. Am wichtigs-
ten ist Selbstvertrauen. Bei der Geburt geht es um
Millimeterarbeit zwischen Kind und Mutter. Los-
lassen kann nur, wer Vertrauen hat! Unnotige
Muskelverspannungen und  Verkrampfungen
durch Angst wirken sich hinderlich auf die Geburt
aus. Yoga hilft, Kérperkontrolle und Entspan-
nungsfahigkeit aufzubauen. Theoretisches Wis-
sen, was frau tun sollte, ist meist nutzlos. Zudem:
Wenn es Wahlmdoglichkeiten gibt, ist es wichtig,
sich den Arzt seines Vertrauens sorgfaltig auszu-
suchen. Und ihm dann zu vertrauen, dass er im
entscheidenden Moment die Interessen der Geba-
renden vertritt und die richtige Entscheidung
trifft.

ICH BEDANKE MICH FUR DAS INTERVIEW UND WUN-
SCHE IHNEN, IHREN PROJEKTEN UND IHRER APP ZUR
SELBSTUNTERSUCHUNG DER BRUST DAS BESTE!

APP UNTERSTUTZT
BRUST-SELBSTCHECK

Zusammen mit zwei wei-
teren Expertinnen hat
Brida von Castelberg auf
privater Basis eine App
entwickelt, die den regel-
massigen Selbstcheck der
Brust erleichtern soll. Sie
demonstriert mit Video
und Animationen den
Aufbau der
Brust und zeigt die rich-

weiblichen

tige Untersuchung. Sie be-
rat zudem, wie vorzuge-
hen bei sicht- oder
tastbaren Veranderungen,
und erinnert auf Wunsch

an die regelmassige Unter-

suchung.

BRIDA VON CASTELBERG
war 1993 bis 2012 Cheféarztin
der Gynakologie und Ge-
burtshilfe des Triemlispitals
in ZUrich. Heute unterstutzt
sie ein Ambulatorium fur
Schwangere in Marokko.
Eine von ihr mitentwickelte
App zur Selbstuntersuchung
der weiblichen Brust («Brust-
Selbstcheck») kann auf
iPhone und Android herun-
tergeladen werden.
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