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Geplanter Kaiserschnitt = so kédnnen Gefahren fir das
Kind vermieden werden

Geplante Kaiserschnitte sollten nicht vor 38+0" Schwangerschaftswochen
durchgefihrt werden, wenn nicht dringende gesundheitliche Grinde fir einen
friheren Termin sprechen. Nach Kaiserschnitten, die vor Beendigung der 38+0
Woche durchgefihrt werden, leiden Babys héufiger an Atemstérungen und
anderen Anpassungsschwierigkeiten als spater geborene Kinder. Diese
Ergebnisse aus grofen Studien in Amerika und Deutschland wurden auf dem
Fortbildungskongress der Frauendrzte (FOKO) im Marz 2013 in Disseldorf

vorgestellt.

,Wir sollten auch in Deutschland unbedingt umdenken und einen geplanten
Kaiserschnitt wenn maglich um 39+0 SSW durchfihren und nicht so frih wie
méglich nach 37+0 Schwangerschaftswochen. Das hilft dem Kind und in der
Folge natirlich auch den Familien und den Eltern, denen Gber viele Jahre hinweg
die Sorgen um ein gesundheitlich anfélliges Kind erspart bleiben”, so Dr. Babett
Ramsauer, kommissarische Leiterin der Geburtsmedizin des VivantesKlinikums

Neukalln, auf der Pressekonferenz des FOKO.
Zahlen und Fakten rund um den Kaiserschnitt

Uber 30% aller Geburten werden in Deutschland heute durch einen Kaiserschnitt
beendet. 15,5%, also etwa die Halfte davon, sind so genannte sekunddre
Kaiserschnitte (2). Sie werden durchgefihrt, weil sich wéhrend einer normalen
Geburt Komplikationen ergeben, bei denen Gefahr fir die Mutter oder das Kind
bestehen, wenn nicht eingegriffen wird.

Die andere Halfte der Kaiserschnitte wird bereits vor der Entbindung geplant,
weil Krankheiten und Risiken der Mutter oder des Kindes eine normale
Entbindung als zu gefahrenbehaftet erscheinen lassen. Die haufigsten Grinde
sind eine Beckenendlage, wenn die Geburtshelfer nicht eine besondere
Erfahrung damit haben, diese Kinder auch auf natirlichem Weg zu entbinden,
frihere Operationen an der Gebarmutter oder frihere Kaiserschnitte,
Bluthochdruck der Mutter, ein groPes Kind, bei dem die Geburt erhebliche
Verletzungen des Beckenbodens hervorrufen kann, eine Plazenta, die vor dem
Muttermund sitzt und eine natirliche Geburt unméglich macht oder auch eine
herabgesetzte Belastbarkeit der Mutter (2).

! Moderne Zhlweise fiir die Berechnung der Schwangerschaftsdaver. Die
Schwangerschaft beginnt am ersten Tag der letzten Regel mit der Woche O, frither
bezeichnet als , 1. Woche". Jeder Tag wird einzeln angegeben, also 0+1, 0+2 efc.
Nach 0+6 ist diese VWoche beendet. Die ndchste VWoche beginnt mit 1+0. Die ehemals
,38. Woche" wird nach modemer Zahlung als 37+0, 37+1, 37+2 bis 37+6
angegeben, der Beginn der 40. Woche mit 39+0.

=al’d
frjj |

FORTBILDUNGSKONGRESS

2 ¥ at, )
_/;J_;»

Fortbildungskongress 2013

der Fravendrzflichen BundesAkademie
6. bis 9. Marz 2013

CCD.Stadthalle Congress Center

Disseldorf

Kongressprdsident:
San.Rat Dr. med. Wemer Harlfinger

Pressekonferenz:
Do., 7.3 2013, 14.30 Uhr bis 16.00
Uhr

Pressestelle:

CCD, Raum 12

Offnungszeiten der Pressestelle:

Do., 7.3.2013, 9.00 Uhr bis 16.00
Uhr

Fr., 8.3.2013, 9.00 Uhr bis 16.00
Uhr

Pressekontakt:

Dr. med. Susanna Kramarz
Pressereferentin des Berufsverbandes der
Fravenarzte (BVF) e.V.

Oldenburgallee 60

14052 Berlin



Bis vor kurzem war die Geburtsmedizin davon ausgegangen, dass es ausreicht,
37+0 SchwangerschaftsVWochen abzuwarten und den Kaiserschnitt bei 37+0
bis 38+0. Woche zu planen mit einem maglichst grofen Abstand zum
errechneten Geburtstermin. Die Kinder gelten dann nicht mehr als Frihgeborene,
und man nahm als sicher an, dass sie dann reif genug sind, um geboren zu
werden.

Wissenschaftliche Veréffentlichungen aus den letzten Jahren fihren hier zu einem
Umdenken (3): 18% der Kinder, die durch einen Kaiserschnitt wéhrend der
38+0. und 39+0. Woche geboren werden, haben nach der Entbindung
Anpassungsstérungen und brauchen eine Atemhilfe oder eine andere
kinderarztliche Versorgung. Bei reif geborenen Kindern sind es nur 8 Prozent (1).
Babys, die in der Neugeborenenzeit eine kinderarziliche Versorgung gebraucht
haben, haben héufiger noch bis in die Schulzeit hinein eine anfdllige

Gesundheit.
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