zwd Berlin (cf/ig). Die Kaiserschnittrate in Deutschland hat sich

in den vergangenen 20 Jahren verdoppelt: 2012 wurde bei 31,7
Prozent der Geburten eine sogenannte Sectio vorgenommen, ein
groBer Teil der Félle war nicht medizinisch indiziert. Der Arbeits-
kreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesell-
schaft (AKF) fordert einen Kurswechsel und hefragte Expertinnen
aus dem Gesundheitswesen (Arzilnnen, Hehammen und Beraterin-
nen) nach den Ursachen der hohen Kaiserschnittrate und dazu, mit
welchen konkreten Mainahmen sie gesenkt werden kdnnte. Ein
Ansatz: eine arztliche S-3-Leitlinie zur Geburtenbhetreuung.

Die Befragungsergebnisse des AKT wa-
ren dic Grundlage fiir einen Fachtag nuit
dem Titel ,,Zeit zu Handeln - die Kai-
serschnittrate senken - die normale Ge-
burt fordern™ am 20. Juni in den Riumen
des Gemeinsamen Bundesausschusses
in Berlin. Ziel der Veranstaltung war
die Vorstellung und Diskussion konkre-
ter Konzepte und Umsetzungsmalinah-
men zur Senkung der Kaiserschnittrate
und Forderung der normalen Geburl
durch ExpertInnen des Gesundheitswe-
sens und der Politik. Einer der zentralen
Diskussionspunkte unter den rund 160
Fachleuten war dic Formulierung einer
als dringend notwendig beurteilten drzt-
lichen S3-Leithinie zum Kaiserschnitt,
damit diese im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) den Tmpuls fiir Neu-
regelungen bei der Geburtenbetreuung
geben kann. Fir die Erarbeitung dieser
Leitlinie werden ctwa 220.000 Euro be-

ndtigt. Wer sie finanziert, blieb bei der
Tagung offen.

Vorschnelle Kaiserschnitte

Ein weiteres massives Problem der Ge-
burtshilfe, dariiber waren sich die Ex-
pertlnnen auf der AKF-Tagung einig,
liegt bei den hohen Haftpflichtpridmien.
Diese betreffen lingst nicht nur die frei-
beruflichen Hebammen, sondern sind
nach Aussage des Geschiftsfithrers der
Krankenhausgescllschaft NRW, Matt-
hias Blum, auch in den Krankenhdusern
angekommen. Kaiserschnitte wiirden
aus Angst vor Komplikationen bei Vagi-
nalgeburten in viclen Fillen vorschnell
vorgenommen. Der klligste Ausweg isl
nach Aussage der Rechtsanwiltin Ann-
Kathrin Hirschmiiller ein weiterentwi-
ckelbarer Haftungsfonds. Der geplante
Sicherungszuschlag der Bundesregie-
rung an die Hebammen ist flir sie nur

14 €IN MAGAZIN DER ZWD-MEDIENGRUPPE 320 - 2014

ein kleines ,,Notpflaster*.

Konsens herrschte auf der Tagung zum
Thema Okonomisierung der Geburts-
hilfe. Nach Angaben des Hamburger
Chefarztes Wolf Liitje ginge ein Kaiser-
schnitt einfach schneller und erfordere
weniger Personal, zudem hitten Kran-
kenhduser oft Mindestgeburtenzahlen,
die zum Ende des Jahres erfiillt scin
miissten. Unter dem Motto ,.Je friher
der Kaiserschnitt gemacht wird, desto
mehr Geld” kiime es sogar zu absichi-
lich verfrihten Entbindungen per Sce-
tio, beklagte Liitje. Eine bessere Bezah-
lung der Vaginalgeburtenbetreuung und
eine ,,Entdngstigung™ der Frauen, deren
psychische Verfassung groflen Einfluss
aul den Ablaul der Geburt habe, kann
nach Aussage Liitjes Abhilfe schaffen.
Weil es jedoch kein wirtschafiliches In-
teresse an der normalen Geburt gebe,
fehlten Gelder fiir Forschungen, wel-
che die Vorteile der normalen Geburt
belegten. Die Kurz- und Langzeitfol-
gen von Kaiserschnitten seien ebenso
wenilg systematisch erlasst.

Vorteile der Normalgehurt

Matthias Blum schlug in dicsem Zu-
sammenhang vor, Gelder aus der Ver-
sorgungsforschung in Anspruch zu nch-
men, um nachzuweisen, dass die Nor-
malgeburt hinsichtlich der Gesundheit
von Mutter und Kind besser sei als ein
Kaiserschnitt. Nur das wiirde den G-BA



JUnd Jet}t sagt einmbéi\jetiér,twas erin seinem irkungsheremh fiir die Senkung

v.L.: Kathrin Marof, Bernhard Egger, Mechthild Rawert, Ulrike Hauffe, Renate Augstein.

liberzeugen. Da es neben dem Aspekt
der Wirtschaftlichkeit auch das Gebot
der humanen Krankenhausbehandlung
gebe, kbnne in Folge des 0.g. Nachwei-
ses die Normalgeburt stirker gefordert
werden. Sobald die Leitlinie vorliege,
versprach der Leiter der Abteilung Me-
dizin des Spitzenverbandes der gesetz-
lichen Krankenkassen, Bernhard Egger,
werde er im G-BA cinen Antrag auf
Qualitdtssicherung stellen.

Hebammen und Arzte miissen
zusammenarhbeiten

Fir mehr Teamarbeit im Kreif3saal pla-
dierte die Professorin fiir Hebammen-
wissenschaften, Claudia Hellmers.
Flache Strukturen, gegenseitige Ak-
zeptanz der Arztlnnen und Hebam-
men sowie regelmifBige Audits und
Feedbacks nach der Entbindung soll-
ten in jeder Klinik selbstverstindlich
sein., Der Teamgedanke miisse bereits
in der Ausbildung angelegt werden
betonte Hellmers. Auch der Berliner
Chefarzt, Michael Abou-Dakn kriti-
sierte die gingige Lehrpraxis an den
Universitdten. Die Geburtshilfe diirfe
nicht ausschlieBlich von Arztlnnen ge-
lehrt werden, sondern auch von Heb-
ammen, ..dic sich mit der Normalitét
auskennen®. Man brauche den ..saluto-
genetischen, positiven Ansatz der Heb-
ammen statt den pathogenetischen der-
Arztlnnen, der immer vom schlimms-
ten ausgeht”. Um diesen Blickwinkel
zu verindern, so betonte auch er, miss-
ten Expertlnnen zu allererst gesetzlich
verbindliche und evidenzbasierte In-
dikationen fiir und gegen den Kaiser-
schnitt bieten,

Forderung an die Politik:
Kampagne starten!

Nicht nur das Gesundheitswesen ist

aulgelordert, die normale Geburt wie-
der auf die Tagesordnung zu selzen.
Auch werdende Eltern sollten dem
AKT zufolge sorgliltiger iiber die Ri-
siken des Kaiserschnitts und die Vor-
teile einer normalen Geburt aufge-
kldrt werden, Die Autonomie und das
Sclbsthewusstsein der werdenden Miit-
ter, cin Kind auf normalem Weg gebé-
ren zu kdnnen, missten gestarkt wer-
den. ,,An die Politik: Wir wollen eime
Kampagne zur Férderung der normalen
Geburt zum Beispicl durch eine vom
Bundesministerium fur Familic, Seni-
oren, Fraven und Jugend und dem Ge-
sundheitsministerium gestaltete Pla-
kataktion zur Férderung der normalen
Geburt!* forderte die 2. Vorsitzende des
AKF, Karin Bergdoll.

Durch den Fachtag sollen die politisch
Verantwortlichen fiir MaBinahmen in
Richtung einer gesellschaftlichen Be-
wusstseinsverdnderung gewonnen wer-
den. Dic Bundesarbeitsgemeinschaft der
kommunalen Frauenbiiros will durch
thre zahlreichen Netzwerke eine gesell-
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schaftspolitische Diskussion unterstiit-
zen. Die SPD-Gesundheitsexpertin und
Bundestagsabgeordnete Mechthild Ra-
wert versprach, das Thema in den Ge-
sundheitsausschuss des Bundestages
cinzubringen. Anke Erath, Vertreterin
der Bundeszentrale [iir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA), wies auf die viel-
faltigen Erfahrungen threr Organistion
hin und erklirte die Bereitschaft, ge-
planten Aktivitdten beratend zur Seite
zu stehen.. Flr die Zukunft plant Re-
nate Augstein, Abteilungsleiterin [iir
Gleichstellung des Bundesministeri-
ums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, eine intensive Zusammenarbeit
mit der BZgA, den Landesfravenminis-
terien sowie den Schwangerschalisbe-
ratungsstellen.

Durch die gemeinsamen Anstrengun-
gen kénne der Kaiserschnitt hoffentlich
wieder als das gesehen und behandelt
werden, was cr ist: ,,eine segensrciche
aber traumatische Notlésung®, brachte
es die Psychologin Colette Mergeay auf
den Punki. |
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Finanzieller Ausgleich fiir Hebammen

zwd Berlin (fl). Nach monatelangen Verhandlungen haben sich Hebam-
menverbénde und Krankenkassen am 5. August geeinigt. Der Deutsche
Hebammenverband nahm das im Mai zunéchst abgelehnte Angebot an. Eine
Verbesscrung des Vergiitungsangebots durch die Krankenkassen machte die
Annahme nun mbglich. Martina Klenk, Prisidentin des Deutschen Hebam-
menverbands, verwies allerdings darauf, dass langfristig nach einer anderen
Losung gesucht werden miisse. ,,Die Zuschlige helfen nur kurzfristig”, sagte
Klenk. Zur Annahme des Angebots sahen sich die Hebammen gezwungen, da
eine erneute Erhéhung der Haftpflichtpramien unmittelbar bevor steht.
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