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Arztliche Genossenschaft
seit 18 Jahren

Die Partnerschaft der
Erfolgreichen

— Unser Ziel sind wirtschaftlich und
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

— Gemeinsam mit unseren zahlrei-
chen Kooperationspartnern bieten
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche-
rung der medizinischen Qualitat,
Basisberatung der Mitglieder in
allen Praxisbereichen, tragfahige
Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gyna-
kologischen Praxen aus ganz
Deutschland offen. Wir freuen uns
auf Ihren Besuch auf unserer
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

Arztliche Genossenschaft fiir die
Praxis und fuir medizinisch-
technische Dienstleistungen e.G.

Geschéftsstelle:
Classen-Kappelmann-Strale 24
50931 KoIn

Tel. (02 21) 94 05 05 - 3 90
Fax (02 21) 940505 -3 91

E-Mail:
geschaeftsstelle@genogyn-
rheinland.de

Internet:
www.genogyn.de
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Die Veroffentlichung der Beitrdge
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor-
tung der GenoGyn.
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Anhaltender Trend

Kaiserschnitt statt spontane

Geburt?

Daflir gibt es hierzulande gute Griinde und deshalb kaum berechtigte
Hoffnung auf eine Trendwende bei der hohen Sectiorate.

och zu Beginn der 80er-Jahre lag
N die Sectiorate in Deutschland un-

ter 20 %, und jede Indikation stell-
te der Chefarzt personlich. Die Rate der
vaginal-operativen Entbindungen lag bei
mehr als 10% und eine Zangengeburt
aus Beckenmitte gehorte zum Alltag in
der Geburtshilfe. Heute betragt die Sec-
tiorate 32,23% (IQTIG 2015), und die
Bertelsmann-Stiftung hat in ihrem ,,Fak-
tencheck Gesundheit® dem Kaiserschnitt
ein ganzes Heft mit Daten und Anmer-
kungen gewidmet. Dabei ist die Haufig-
keit in den einzelnen Bundeslandern und
Regionen durchaus unterschiedlich: In
den neuen Bundeslandern liegt sie deut-
lich unter 30 % und im Saarland ist sie mit
fast 40% am hochsten. Die Perinatal-
Mortalitdt war mit 0,8 % in Deutschland
(IQTIG 2015) noch nie so niedrig wie
heute und Deutschland belegt im europi-
ischen Vergleich damit einen Spitzen-
platz.

Ursachen der steigenden

Sectiorate

Die Griinde der hohen Sectiorate von
mehr als 30 % in den Industrienationen
der Welt lassen sich auf wenige Haupt-
ursachen zurtickfiihren, die Frauenirzte
tagtédglich in ihren Praxen beobachten -
allen voran steigendes Alter und Uber-
gewicht der Schwangeren.

Alter

Eine der wichtigsten Ursachen ist das ge-
stiegene Alter der Miitter. Das Durch-
schnittsalter der Frauen bei ihrer ersten
Schwangerschaft lag vor der Wiederver-
einigung in den neuen Bundeslandern
bei weniger als 25 Jahren, im Westen bei
28 Jahren. Heute betrdgt es bundesweit
31,2 Jahre. Ein Viertel der Miitter ist
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35 Jahre und alter (IGTIG 2015). Damit
nehmen aber auch Schwangerschaftsrisi-
ken wie Gestationsdiabetes, Praeklampsie,
Schwangerschafts-Bluthochdruck und
die relative Plazentainsufhizienz erheblich
zu. Auch die Schwangerschaften nach
Kinderwunschbehandlung mit Gemini
und anderen Problemen sind deutlich an-
gestiegen. Alle Untersuchungen zeigen,
dass mit steigendem Alter der Mutter eine
deutliche Zunahme der Kaiserschnittrate
verbunden ist.

Ubergewicht

Ein Drittel aller Schwangeren ist tiberge-
wichtig. Es besteht ein BMI von iiber 25,
und die Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft betrigt bei 15 % mehr
als 20 kg (AQUA 2014). Damit verbun-
den sind Wehenstérungen und Rei-
fungsstérungen der Zervix. Der endoge-
ne Prostaglandinspiegel reicht wahr-
scheinlich fiir den normalen Wehenver-
lauf nicht aus. Die Folge sind deutlich
mehr sekundére Kaiserschnitte durch
protrahierte Geburtsverldufe. Dies spielt
auch deshalb eine Rolle, weil die Halfte
aller Kaiserschnitte sekundér, das heifdt
im Laufe der Geburt indiziert wird. Ge-
rade bei dieser Gruppe sind Frauen mit
hohem BMI iiberproportional vertreten
(Bertelsmann Faktencheck 2012).

Erneute Sectio

Nach weicher Indikation einer priméaren
Sectio caesarea ist die Rate der erneuten
Sectio (Re-Sectio) in der Folgeschwanger-
schaft sehr hoch. Obwohl auch hier regi-
onal erhebliche Unterschiede bestehen,
wird bei bis zu 90 % eine erneute primére
Sectio durchgefiihrt. Dabei betragen die
Erfolgsraten einer vaginalen Geburt nach
Kaiserschnitt (VABC) 73 % bei den Miit-
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tern, die sich dazu entscheiden und bei
denen keine Kontraindikation vorliegt.
Allerdings ist die seltene Uterusruptur bei
Z.1. Sectio (< 1%) mit hohen Risiken fir
Mutter und Kind verbunden. Trotzdem
werden weltweit Versuche unternommen,
die betroffenen Frauen auf dem Weg zu
einer vaginalen Geburt zu bestirken.

Wunschsectio

Eine geradezu endlose Diskussion hat
sich um das Thema Wunschsectio entwi-
ckelt. Aber was verstehen wir darunter?
Ist der Wunsch einer 40-jahrigen Frau
nach IVF-Behandlung und lange beste-
hendem Kinderwunsch nach einem Kai-
serschnitt tatsdchlich eine Wunschsectio?
Oder legen hier nicht zunehmende Kom-
plikationen bei dlteren Schwangeren bei
der Geburt eine solche Indikation nahe?
Wir alle kennen auch die Mutter, die sich
nach einer traumatischen ersten Geburt
mit erheblichen Verletzungen beim zwei-
ten Kind einen Kaiserschnitt wiinscht.
Da es keine Definition der Wunschsectio
gibt und die subjektive Bewertung der In-
dikation von Geburtshelfer und Mutter
schwierig ist, gibt es hierzu keine genau-
en Zahlen. Allerdings sind die harten In-
dikationen zur priméren Sectio wie

Sicher ist sicher:

das QM-System der GenoGyn

Die Angst vor dem Datenverlust ist be-
griindet: Ein Trojaner, der Schad-
software auf dem System installiert und
die eigenen Daten irreparabel verschliis-
selt, ein Rohrbruch, ein Einbruch, ein
Crash der Festplatte oder schlicht ein Be-
dienerfehler - die Szenarien fiir einen
Ausfall der IT-Infrastruktur sind vielfal-

Eine Arztpraxis ohne guten
Datenschutz bewegt sich heut-
. zutage nahe am Abgrund.
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Querlage, absolutes Missverhiltnis und

Erkrankungen der Mutter in der Minder-
heit. Die eindeutige Wunschsectio vollig

ohne Indikation spielt nach unserer Ein-
schdtzung aber eher eine untergeordnete

Rolle und macht weniger als 10 % der pri-
maren Kaiserschnitte aus.

Wo liegen die Risiken?

Mit zunehmender Sectiorate steigt die
Zahl der Plazentationstérungen wie Pla-
centa praevia, Placenta accreta, increta
und percreta deutlich an. Ferner besteht
die Gefahr der Uterusruptur und selten
auch einer Narbenschwangerschaft. Ob-
wohl die Haufigkeit dieser Storungen nur
bei 2 % liegt, muss sich der Geburtshelfer
auf diese lebensbedrohlichen Risiken
heute vermehrt einstellen. Ob die Sectio
auch der spateren Entwicklung des Kin-
des schadet, wird kontrovers diskutiert,
da keine belastbaren Zahlen vorliegen.
Ohne Zweifel wiegt eine Asphyxie bei zu
spater oder nicht durchgefiihrter Sectio
fiir das Kind ungleich schwerer.

Ausblick

Weltweit werden Programme entwickelt,
um die hohe Sectiorate zu senken. Sie rei-
chen von Empfehlungen und Strategien

GenoGyn
Praxis-Tipp

\

tig und Arztpraxen davor nicht gefeit.
Untersuchungen zeigen, dass ein hoher
Prozentsatz betroffener Unternehmen
das nichste Geschiftsjahr nicht tiber-
steht. Auch fiir Arztpraxen kénnen die
Auswirkungen verheerend sein, zudem
stehen gerade Patientendaten unter be-
sonderem gesetzlichen Schutz. Um unse-
re Abrechnungsdaten, medizinischen
Dokumentationen und Patientenadres-
sen bestmoglich zu schiitzen, bedarf es
eines professionellen und praktikablen
Konzepts, das einen organisatorischen
und technischen Ablauf der Datensiche-
rung beinhaltet und alle relevanten Pa-
rameter beriicksichtigt. Das Qualitéts-
management-System der GenoGyn fithrt
Sie mit seinem Modul zur Datensiche-
rung strukturiert durch den komplexen
Planungsprozess zu einem verldsslichen
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zur Vermeidung der sekundéren Sectio
bis zur Propagierung der vaginalen Ge-
burt nach Sectio. Allerdings sollte eines
dabei nicht vergessen werden: Nach Zah-
len der Weltgesundheitsorganisation
WHO liegt die Spanne der Sectio von In-
dustrieldndern bis zu den drmsten Ent-
wicklungslandern zwischen 34% und
15%. Fiir sich betrachtet, liegen die Sec-
tiozahlen auch in den Schwellenlandern
bei 28 %, ohne dass dort wirtschaftliche
oder andere Interessen unterstellt wer-
den kénnten. Die Hoffnung, hierzulande
wieder eine Sectiofrequenz von 20 % zu
erreichen, entspringt daher einer Sozial-
romantik, die jeder Grundlage entbehrt.
Aber vielleicht gelingt es, den Anstieg zu
bremsen und einen leichten Riickgang
der abdominal operativen Geburt zu er-
reichen. Mehr zu erwarten wére unrea-
listisch und mit neuen geburtshilflichen
Risiken verbunden.

Prof. Dr. Friedrich Wolff
Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Frauenklinik Holweide,
Kliniken der Stadt Koln,
Vorstand der GenoGyn

Datensicherungskonzept. Das EDV-Sys-
tem wurde fiir die gyndkologische Praxis
mafigeschneidert: Die Alchimedus Ma-
nagement GmbH entwickelte im Auftrag
der GenoGyn ein fachgruppenspezifi-
sches und firmenunabhédngiges QM-Sys-
tem, das einen hohen Qualitatsstandard
in der gynikologischen Versorgung si-
chert und fiir eine Lizenzgebithr von
300€ pro Jahr fiir GenoGyn-Mitglieder
und 399 € fiir Nicht-Mitglieder (jeweils
zzgl. MwSt.) verfiigbar ist. Darin enthal-
ten sind alle Updates, eine kostenfreie
Hotline sowie eine Fernwartung durch
TeamViewer. Selbstverstdndlich werden
alle aktuellen Anforderungen der sekto-
ritbergreifenden Qualitdtsmanagement-
Richtlinie des G-BA abgedeckt.

Weitere Informationen finden Sie un-
ter www.genogyn.de Personliche Aus-
kunft zum QM-System der GenoGyn
gibt Thnen Michael Saft unter Tel.:
0911/95 66 63 11.

Pressestelle der GenoGyn
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