Sectio-Leitlinie Wissen

NEUE S3-LEITLINIE — DAMIT DIE
CAISERSCHNITTRATE SENKEN

(TEIL 2 :




Beckenendlage? Frithgeburt? Herpeslision?
Wann ein Kaiserschnitt angezeigt ist, ist nicht
immer eindeutig zu beantworten. Die Ant-
wort variiert nicht zuletzt je nach Zeitpunkt
und Standort. Die Leitlinie! hitte hier oftmals
eindeutiger Position beziehen kénnen.

Beckenendlage

Die federfiihrenden Autorinnen* der Leit-
linie haben sich in den vergangenen Jahren
verdient gemacht, das wissenschaftliche
Desaster nach Versffentlichung der mangel-
haften Term-Breech-Studie auszugleichen.
Sie haben sich iberzeugend und mit groRem
persdnlichem Engagement dafiir eingesetzt,
dass die Spontangeburt im Vierfiilerstand
fiir die meisten Geburten aus Beckenendlage
als Modus der ersten Wahl anzusehen ist.
Allein diese Aussage als Standard in eine
S3-Leitlinie aufzunehmen, hitte sich auf die
Sectiorate massiv ausgewirkt.

Umso mehr verwundert die Zurtickhaltung
der Leitlinie in dieser Frage. Beide Geburts-
modi werden als gleichwertig bezeichnet —
ein weiteres Beispiel fiir die oben kritisierte
rein quantitative Herangehensweise der
Autorinnen* und fiir eine vergebene Chance,
wirksame Prozesse in vielen Geburtseinrich-
tungen einzuleiten.

Keine routineméBige Sectio

Eine weitere Folge der rein quantitativen
Betrachtungsweise ist die unklare Empfeh-
lungslage bei anderen verbreiteten Sectio-
indikationen wie

Plazentainsuffizienz,
= unkomplizierten Zwillingsschwanger-

schaften mit vorangehendem Kind in

Schédellage und
= Frithgeburt,
wo man sich mangels eindeutiger Datenlage
zu der fiir die Geburtseinrichtungen eher
unverbindlichen Formulierung »soll nicht
routinemdifSig angeboten werden« durchge-
rungen hat.

Erfreulich Klar ist die Stellungnahme zum
noch immer nicht einheitlich gehandhabten
Geburtsmodus HIV-positiver Frauen und
zur fehlenden Sectioindikation bei HPV-
Lasionen.

Vollig unverstdndlich dagegen bleibt die
Passage zur sogenannten fetomaternalen
Disproportion, wo doch in der Leitlinien-
kommission Pionierinnen* fiir das neue
Verstdndnis von der Variabilitit des Beckens
und der Bedeutung von Gebirposition und
-bewegung fiir die miitterliche Beckenana-
tomie beteiligt waren. Hier wire die klare
Aussage notwendig gewesen, dass eine plan-
volle Gebdrbewegung elementar fiir die Uber-
windung geburtsmechanischer Blockaden ist
und dass die die Gebérende oft stigmatisie-
rende Diagnose »Disproportion« nicht als
Alibi fiir unzureichende Mobilisierung wih-
rend der Geburt missbraucht werden darf.

HSV-Lésion im Geburtsweg

Den Aussagen zur Sectioindikation bei miit-
terlicher Infektion mit dem Herpes-simplex-
Virus (HSV) muss klar widersprochen werden.
Folgt man dieser Leitlinie, wiirde ein Reif-
geborenes wegen einer sekundiiren HSV-1-
Effloreszenz irgendwann im dritten Trime-
non per Kaiserschnitt geboren werden —
was definitiv der riskantere Geburtsmodus
fiir Mutter und Kind wire.

Es ist unverstandlich, warum die Auto-
rinnen* die gravierenden pathophysiologi-
schen, infektiologischen und epidemiolo-
gischen Unterschiede zwischen HSV-1 und
HSV-2, zwischen Primér- und Sekundirinfek-
tion und zwischen Reif- und Frithgeburt {iber-
sehen und die bisherigen (wissenschaftlich

korrekten) Indikationen nicht {ibernommen

haben: primére HSV-2-Lision im Geburtsweg
ohne IgG-Nachweis.

Wissen Sectio-Leitlinje

Wihrend die Autorinnen* der Leitlinie bei
anderen Kriterien wie Beckenendlage oder
Gemini eher vorsichtig und restriktiv auftre-
ten, beharren sie bei der Entschluss-Entwick-
lungs-Zeit zur Notsectio trotz unzureichender
Evidenz auf einem »deutschen Sonderwegk.
International betrdgt der Standard 30 Minu-
ten, in Deutschland dagegen nur 20 Minuten,
was vor allem auflerklinische Einrichtungen
vor erhebliche logistische Probleme stellen
diirfte.

Dieeinzige Evidenzfiir diese Forderung sind
die besseren Apgar-Werte in einer einzelnen
Studie bei sonst unveriandertem Outcome.
Angesichts der international kontrovers
gefiihrten Diskussion zur Bedeutung ins-
besondere der 1- und 5-Minuten-Apgarwerte
lasst diese Empfehlung die notwendige wis-
senschaftliche Sorgfalt vermissen.

Zu den besonders kritikwiirdigen Abschnit-
ten der Leitlinie gehort die Empfehlung
fiir Geburten bei Zustand nach Sectio. An-
gesichts der deutlichen Zunahme dieser
geburtshilflichen Situation ist es schwer
nachvollziehbar, dass die Autorinnen* die-
sem so wichtigen Thema nur fiinf Seiten
(versus fiinf Seiten fiir abnorm invasive Pla-
zenta, 17 Seiten Beratung zum Geburtsmo-
dus) gewidmet und entscheidende Fragen
nicht oder nur ungenau behandelt haben.

Es gab grofie Erwartungen an die Leitlinie,
dass verbreitete risikoférdernde Praktiken
benannt und sanktioniert, risikomindernde
Strategien dagegen gewiirdigt und gefdrdert
werden. Leider ist das Gegenteil eigetreten:
= Zwar wird die eindeutige Datenlage

hinsichtlich der Risikodisposition von

Geburtseinleitung oder Wehenstimula-

tion bei Zustand nach Sectio benannt —

die Konsequenz ist jedoch nicht eine
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Kklare Positionierung gegen jeden nicht
hinreichend indizierten Eingriff in die
Wehendynamik, sondern die Forderung
entsprechender Aufkldarung und Notsectio-
Bereitschaft.

- Man fordert — ohne hinreichende Evidenz —

eine kontinuierliche CTG-Uberwachung
zur Erkennung einer Uterusruptur (die
sich bekanntlich erst spit iiber kindliche
Herzfrequenzalterationen dufiert), findet
aber kein einziges Wort zur verbreiteten
Praxis der Periduralanésthesie bei
Zustand nach Sectio, die das entschei-
dende Frithsymptom Schmerz maskiert.

- Die so dringend notwendige eindeutige

46

Klarstellung, dass auch nach zwei oder
mehr Kaiserschnitten eine Spontangeburt
mdglich ist und keine Sectio durchge-
fiihrt werden muss, findet sich lediglich
in der Feststellung verborgen, dass die

Risiken selbst nach vier Kaiserschnitten
nicht mit dem geplanten Geburtsmodus
assoziiert sind.

~ Die bisherige Forderung, dass Geburten
bei Zustand nach Sectio in Einrichtungen
stattfinden sollen, die in »hinreichend
kurzer Zeit« eine Sectio durchfiihren
konnen, wurde ohne begriindende Evi-
denz in die Forderung nach Moglichkeit
einer Notsectio — zudem noch mit ver-
kiirztem Zeitlimit — umgewandelt. Diese
Einschréankung richtet sich insbesondere
gegen die auferklinische Geburtshilfe,
obwohl gerade dort die Risiken fiir eine
Uterusruptur konsequent vermieden
werden (Priming, Wehentropf, Peridural-
andsthesie sind dort nicht erlaubt). Dies
widerspricht dem hohen wissenschaft-
lichen Anspruch der S3-Leitlinie und hat
das Geschméckle einer (bereits in der
Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
zur auflerklinischen Geburt deutlich
gewordenen) politischen Tendenz.

Die neue S3-Leitlinie zum Kaiserschnitt
erfiillt die Anspriiche an quantitative Wissen-
schaftlichkeit in hohem Maf3. Insbesondere
die (hier nicht betrachteten) Abschnitte zur
Operationstechnik, zu Anédsthesieverfahren
und zu Aspekten der Nachbetreuung sind
gute Orientierungshilfen im praktischen

Umgang mirt der ion und bei der zuge-

lings kann sie die
Hoffnung auf Kl vieler geburts-
hilflicher Situationen wie Beckenendlage,
Zustand nach zwei Kaiserschnitten, Gemini-
geburt und Frithgeburt nur begrenzt erfiillen.

Ausdriicklich zu wiirdigen ist die grof3e
Sorgfalt, mit der die Autorinnen* die Daten-
lage zusammengefasst und sich auch mit kriti-
schen Einwdnden auseinandergesetzt haben.

Die vorliegende Leitlinie sollte Anlass zu
einer breiten Diskussion {iber die gegenwér-
tige Leitlinienkultur allgemein sein. In den
vergangenen Jahrzehnten hat sich das Ver-
stdndnis von Wissenschaftlichkeit auf die
rein quantitative Forschung fokussiert. Wis-
senschaft bedeutet aber mehr: Sie braucht
Reibung, Disput, Auseinandersetzung mit
kontroversen Hypothesen — und sie braucht
Visionen. Visionére Geburtshilfe ist wichtig,
wenn wir die Kaiserschnittrate nachhaltig
senken wollen. Und hierfiir brauchen wir
klare Aussagen —natiirlich auf der Grundlage
von Evidenzen. Solche Aussagen hitten sein
kénnen: Eine Frau darf auch nach zwei und
mehr Kaiserschnitten in der Regel spontan
gebdren.

- Die Beckenendlage ist eine Formvariante
der normalen Geburt. Geburtsmodus der
Wahl ist in der Regel die Spontangeburt
im Vierfiif3lerstand.

- Jeder Eingriff in die Geburtsdynamik
bei Zustand nach Sectio bedarf einer
strengsten Indikationsstellung.

achlich, handlich, digital.
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die Geburtsdynamik.

nicht notwendig.

Bei Zustand nach Sectio muss eine Peri-
duralandsthesie méglichst vermieden
werden — insbesondere bei Eingriffen in

Eine Daﬁeriiberwachung mit CTG ist auch
bei Geburten mit Zustand nach Sectio

Autorinnen*.

Auflerklinische Geburten sind wegen der
konsequenten Vermeidung disponieren- 1
der Routinen nicht riskanter als klinische
Geburten. Daher ist das Vorhalten der
Notsectio-Bereitschaft auch bei diesen
Geburten nicht notwendig.
Wie schade, dass diese so dringend not-
wendigen Sdtze in der Leitlinie nicht gesagt
wurden. Wie schade auch, dass es offensicht-
lich kein Lektorat gab, das schwer verstand-
liche und teils unsinnige Satzkonstrukte
korrigierte. So bleibt nach der Lektiire ein
Gefiihl von Ratlosigkeit, Verunsicherung,
Enttduschung und zum Teil Verdrgerung zu-
riick — bei aller Wiirdigung des Engagements
und des hohen persénlichen Einsatzes der

Quelle
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Sectio-Leitlinie

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe (DGGG), Osterreichische Gesellschaft fiir Gyné-
kologie und Geburtshilfe (OEGGG), Schweizerische
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
(SGGG): Sectio caesarea. AWMF-Leitlinie 015-084,
2020. www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/
015-0841_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_o02.pdf (Zu-
griff 12.10.20)
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thegriinder des Geburts-

hauses »Hebammenpraxis Biihlau« in Dresden,
Professor fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
im Studiengang Hebammenkunde an der

Hochschule Fulda, info@prof-hildebrandt.de
Hildebrandt S: Neue S3-Leitlinie — damit die Kaiserschnitt-
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NATURLICHE PRODUKTE FUR MUTTER UND KIND

Schwangerschaft, Geburt und Stillen - ein ganz besonderer Abschnitt im Leben einer Frau. Jede Frau stellt
dann auch eine Vielzahl von Verinderungen an ihrem Kérper fest.

Withrend Schwangerschaft und Geburt hat
der Korper einige Belastungsproben zu be-
stehen. Gute Erndhrung und ausreichende
Fliissigkeitszufuhr sind wichtig, aber auch
den Kérper natiivlich zu pflegen, um sich
in seiner Haut gesund und wohl zu fithlen.
Neben der kompetenten und verantwor-
tungsvollen Betreuung einer Hebamme,
unterstiitzen Sie hier bewihrte und ver-
lassliche Produkte wie Retterspitz Hautdl,
Retterspitz Sensitives Duschgel, Retterspitz
Auperlich, Retterspitz Wund- und Heilsalbe
und Retterspitz Innerlich. Ganz natiirlich
und mit einfacher Anwendung.

NUR DAS BESTE FUR DIE HAUT

Sorgen Sie gut fitr Thre Haut, damit sie elas-
tisch bleibt und somit feinen bindegeweb-
lichen Rissen méglichst vorgebeugt wird. So
stecken in Retterspitz HoutGInur die besten
Inhaltsstoffe. Natiirliche Ole wie z. B. aus
Schwarzkiimmel, Calendula, Jojoba, Olive,
Mandel sowie Avocado. Sie schittzen und
pflegen unsere schénste Hiille. Hochdosier-
tes Vitamin E schittzt vor Umwelteinfliissen.
Auch perfekt fiir Thr Baby: sanfte Massagen
sind eine Wohltat fiir das Neugeborene.
Retterspitz Hautolist dermatologisch getestet
sowie frei von Paraffinen, Konservierungs-
und Farbstoffen.

EINFACH SCHON DUSCHEN

Retterspitz Sensitives Duschgel macht Thre
Haut zart wie eine Bliite. Wertvolles Mandel-
SlHefertreichhaltige Plege, sanft pflegender
Schaum verwdhnt, withrend Reisprotein
Feuchtigkeit und ein geschmeidiges Haut-
gefiihl spendet. Flir alle Hauttypen geeignet.

GUT ZU FUSS

»Schwere Beine“? Physikalische Therapien

~ wie mit Retferspitz Auferlich getriinkte

Wickel, Auflagen oder Nasse Stritmpfe ~
beschleunigen den Zellstoffwechsel, wirken
abschwellend und lindern Schmerzen.

NATURLICH FUR DEN MAGERN

Oft kommt es zu Symptomen wie Sodben-
nen, Vollegefiihi oder Bldhungen. Retterspitz

Innerlich, das seit fast 120 Jahren bewiihrte

physiologische Magenmittel, leistet schnelle

Hilfe ohne schiidliche Nebenwirkungen und

kann nicht @iber die Muttermilch auf das

Baby tibergehen. Die schwach alkoholische

Losung (2 Vol.-%) zum Einnehmen schmeckt

aromatisch-herb und ist besonders vertriig-
lich, da sie keinen Zucker, kein Gluten und

keine Laktose enthilt.

Verantwortlich fiir den Inhalt dieser Seite: Retterspitz GmbH & Co. KG, Laufer Strafe17~19.

D-90571 Schwaly, www.retterspitz.de, V.i.5.d.P: Iris Kaminski

BRUSTENTZUNDUNG (MASTITIS)

Bei Milchstaukann sich im weiteren Verlauf
eine Brustentziindung (Mastitis) entwickeln.
Insolchen Fillen schnellstmiglich Kontakt

mit der Hebamime oder dem Gynikologen

aufnehmen. Umschlige bzw. Auflagen mit

Retterspitz Auferlich wirken hier schmerz-
lindernd und beschleunigen den Heilungs-
prozess. Abstillen ist nicht notwendig, da

Retterspitz Auferlich und seine Bestandteile

nicht in die Muttermilch thergehen.

DAMMSCHNITT UND
HAMORRHOIDEN

Unmittelbar nach der Geburt kann es zur
Entstehung von Hamorrhoiden kommen.
Hilfreich sind dann ballaststoffreiche Er-
nihrung, Beckenbodentraining und die
Anwendung von schmerzlindernden Sal-
ben wie Retterspitz Wund- und Heilsalbe.
Die Rezeptur mit Thymol, Chlorophyllund
Allantoin hat sich bewihrt bei kleineren
‘Wunden, Himorrhoiden, Analbeschwerden
und Analfissuren. Auch bestens geeignet
bei Wundheilungsstérungen nach einem
Dammschnitt.

Sie sind werdende Hebamme? Dann senden
Sie uns bitte eine Mail mit dem Kennwort
»Heb-Schule® an schule@retterspitz.de.



