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Prof. Lerchl aus Bremen kommentiert pointiert
sein Zahlenmaterial [1], gemdss dem in der
Schweiz prozentual etwas weniger Kinder an
Wochenenden geboren werden, wobei dieser
Effekt an kleineren Geburtskliniken ausgeprégter
zu sein scheint. Er leitet daraus die wahrlich
abenteuerliche Anschuldigung ab, dass kleinere
Geburtskliniken die Schwangeren aus finanziel-
len Griinden zum Kaiserschnitt draingen konn-
ten. Der Kurzbeitrag ist gespickt mit unbelegten
plakativen Behauptungen wie «Kaiserschnitte
sind nicht nur teurer als vaginale Geburten,
sondern sind auch mit einem hoheren Risiko
fiir Mutter und Kind verbunden».

Es darf gerdtselt werden, weshalb der Zoo-
logieprofessor einer privaten deutschen Uni-
versitdt (personlicher Forschungsschwerpunkt:
die biologische Uhr) derart schwerwiegende
Mutmassungen {ber die Geburtshilfe in der
Schweiz anstellt und in unserer Schweizerischen
Arztezeitung abdrucken ldsst. Die Datenbasis der
Lerchlschen Behauptungen ist so schmal und der
methodische Ansatz so fragwiirdig, dass sich aus
der Optik des praktizierenden Geburtshelfers die
folgenden Feststellungen aufdrangen.

1. Hat die Verteilung der Geburten

iiber die Wochentage eine medizinische
oder gesundheitspolitische Bedeutung?
Es ist plausibel, dass die relative Untervertretung
der Wochenendgeburten mit der Zunahme pri-
madrer (geplanter) und sekunddrer (notfallmas-
siger) Kaiserschnitte zusammenhidngt. Sowohl
bei einem geplanten Kaiserschnitt als auch bei
einer medizinisch begriindeten Geburtseinlei-
tung (aus der sich ein Notfallkaiserschnitt erge-
ben kann) besteht ein zeitlicher Spielraum,
weshalb Geburtskliniken die Plansectios und
Geburtseinleitungen schwergewichtig unter der
Woche ansetzen. Dies ist weder verwerflich noch
neu, sondern zeugt von einem verantwortungs-
bewussten Umgang mit den beschridnkten per-
sonellen Ressourcen und entlastet die Wochen-
endequipen von vorhersehbaren Engpéssen, was
sich positiv auf die Patientensicherheit auswirkt.
Wie viele Kollegen mit ausgelasteten Praxen
wiirde ich gern schwierige Geburtseinleitungen
bewusst auf das freie Wochenende legen (weil
dann der Sprechstundenbetrieb weniger durch-

einanderkommt), nehme dabei aber selbstver-
standlich auf die Wochenendkapazititen der
Kliniken Riicksicht.

Falls der Lerchlsche Effekt an kleinen Ge-
burtskliniken starker auftritt, so darf daraus
keine eindeutige Interpretation und schon gar
nicht die boswillige Unterstellung eines finan-
ziell motivierten Verhaltens abgeleitet werden.
Die notwendigen statistischen Zusatzinforma-
tionen betreffend Patientenmix, organisatorische
und infrastrukturelle Gegebenheiten (Einfluss
von Intensivstationen und tertidrer Zentrums-
funktion bei grosseren Kliniken) sind schlicht
nicht vorhanden. Anhand statistischer Assozia-
tionen politisch gefarbte Kausalzusammenhange
zu suggerieren ist ungefdhr auf demselben Ni-
veau wie die beriithmte Schlussfolgerung, dass
zwischen der Zunahme der Stérche und den stei-
genden Geburtenzahlen ein Kausalzusammen-
hang besteht. Lerchl beleidigt zudem die auto-
nome und wohlinformierte schwangere Frau,
wenn er glaubt, dass sie sich mit fadenscheinigen
Argumenten zu einem Kaiserschnitt tiberreden
liesse, um die Spitalfinanzen aufzubessern.

Zusammenfassend haben die Lerchlschen
Feststellungen —und seien sie noch so dramatisch
eingefdrbt — weder einen Neuigkeitswert, noch
leitet sich daraus ein Handlungsbedarf ab.

2. Sind Kaiserschnitte gefihrlicher

und teurer?

Lerchl bedient sich des auch hierzulande von
gewissen Krankenkassen und Politikern bemiih-
ten Klischees, dass zu viele gefdhrliche und teure
Kaiserschnitte stattfinden. Tatsache ist, dass die
geplante (primdre) Sectio heute beziiglich Kom-
plikationen fiir Mutter und Kind genauso gut
dasteht wie die vaginale Geburt [2-4], wobei
noch nicht beriicksichtigt ist, dass die vaginale
Geburt in mindestens 10% vaginal-operativ
(Vakuum, Forceps) und weiteren 10% als sekun-
didre Notfallsectio endet. Unbestritten ist auch,
dass die sekundire (notfallméssige) Sectio fiir
Mutter und Kind am belastendsten, fiir das
Geburtserlebnis am schlechtesten und fiir die
Geburtsklinik am Kkostspieligsten ist. Daraus
leitet Prof. Husslein aus Wien die logische For-
derung ab, dass heute keineswegs die tiefe
Kaiserschnittrate an sich, sondern die tiefe Rate
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sekundarer Sectiones als Qualititsmerkmal einer
Geburtsklinik zu gelten hat [3].

Bei der Behauptung, ein Kaiserschnitt sei
fast doppelt so teuer, bezieht sich Lerchl auf
die lesenswerte BFS-Statistik [5]. Dabei igno-
riert er vollig, dass dort nicht reale Franken-
betrdge, sondern virtuelle Kostengewichte ge-
mass AP-DRG-Fallgruppen verglichen werden,
wobei — und dies ist ein methodisches Grund-
problem aller heute verfiigbaren Daten — die pri-
madren und die sekunddren Sectiones in einen
Topf geworfen werden, obwohl es hinsichtlich
Nutzung der Infrastruktur und Hospitalisations-
dauer grundverschiedene Situationen sind.

Zur Bedeutung der Patientenautonomie und
des gesellschaftlich-juristischen Drucks auf die
Geburtshelfer, eine Null-Risiko-Geburtsmedizin
zu betreiben, zitiere ich die Zusammenfassung
von Haller [2]: «Die zunehmende Gewichtung
der Autonomie und das Recht auf Selbstbestim-
mung der Frau fiithren [...] zu einer grundlegen-
den Verdanderung der Arzt-Patienten-Beziehung.
Langzeitfolgen nach vaginaler Geburt, wie Ver-
letzung des Beckenbodens mit funktioneller
Beeintrdchtigung sowie Storungen der Sexual-
funktion, aber auch Uberlegungen zur Sicherheit
des Kindes gewinnen fiir die Schwangere zuneh-
mende Bedeutung und miissen von drztlicher

Als Professor fiir Biologie (die ja den Menschen
mit einschliesst) und wihrend meiner vorheri-
gen, Uber 10jdhrigen Tatigkeit im Institut fiir
Reproduktionsmedizin der Universitdt Miinster
beschiftige ich mich seit vielen Jahren mit
Einfliissen auf die menschliche Fortpflanzung.
Der von mir 2005 aufgezeigte Trend zu immer
weniger Wochenendgeburten in Deutschland [1]
war fiir mich Anlass, auch in anderen Liandern
nach solchen Verdnderungen zu suchen und zu
ergriilnden, welche Faktoren hierfiir verantwort-
lich sind. Die von Frau Reinhard und mir analy-
sierten Daten aus der Schweiz [2] umfassen die
Anzahl und Wochentagsverteilung von insge-
samt knapp 3 Millionen Geburten aus 37 Jahren,
sind also kaum als «schmale Datenbasis» zu
bezeichnen, sondern stellen die bislang grosste
Studie zu diesem Thema dar. Es war iiberdies
keineswegs unsere Absicht, «politisch gefdrbte
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Seite ernst genommen werden. Obwohl genaue
Berechnungsgrundlagen nicht vorliegen, wird
ein globaler Kostenvergleich zwischen einer
vaginalen Geburt und einer elektiven Sectio
mit Berticksichtigung der Langzeitfolgen kaum
eigentliche Unterschiede aufweisen, weshalb es
fiir die Versicherer keine Berechtigung gibt, die
Kosteniibernahme zu verweigern.»

Zusammenfassend ist die in allen Industrie-
landern zu beobachtende Zunahme der Kaiser-
schnittrate ein vielschichtiges geburtsmedizini-
sches, gesellschaftliches und haftungsrechtliches
Phanomen. Lerchl ignoriert den fundamentalen
medizinischen und wirtschaftlichen Unter-
schied zwischen priméren und sekundéren Kai-
serschnitten. Seine kiinstliche Aufregung tiber
«Vermeidung von Wochenendgeburten» wird
der Komplexitdt des Themas in keiner Weise
gerecht.

Zum Schluss kann ich Prof. Lerchl beruhigen:
In meiner personlichen Statistik der vaginalen
Geburten der letzten zehn Jahre fanden je 15,5%
an einem Samstag oder Sonntag statt, d.h., die
Wochenendgeburten waren leicht tibervertre-
ten. Diese biologische Uhr scheint also noch
zu funktionieren.

Kausalzusammenhdnge zu suggerieren» oder
«boswillige Unterstellungen» abzuleiten, wie
Herr Dr. Singer meint, sondern lediglich auf
der Datenbasis beruhende Schlussfolgerungen
zu ziehen.

Die Schweizer Daten wurden im {ibrigen ins-
gesamt analysiert und keineswegs hinsichtlich
der Grosse der Geburtskliniken, wie Herr Dr.
Singer behauptet. Diese Fragestellung und mog-
liche Unterschiede zwischen den Schweizer
Kantonen sowie der mogliche Einfluss des Ver-
sichertenstatus der Schwangeren waren aller-
dings sicherlich eine eigene Untersuchung wert.

Der «verantwortungsbewusste Umgang mit
beschrankten personellen Ressourcen» am Wo-
chenende und die daraus abgeleitete Folge,
«Plansectios und Geburtseinleitungen schwer-
gewichtig unter der Woche» anzusetzen, bestd-
tigt die in unserer Verdffentlichung beschriebene
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Vermutung [2] und unterstreicht trefflich die
verdrehte Logik, einen wissentlich verursach-
ten Notstand (geringe Wochenendkapazitat) mit
einer vermeintlich unausweichlichen Losung
(dann eben nicht am Wochenende) zu beant-
worten. Sie erklart aber nicht, warum es in der
Schweiz (wie auch in vielen anderen Lindern)
immer weniger Geburten am Wochenende und
immer mehr unter der Woche gibt (Abb. 1). Hier
sind die von uns gefundenen statistischen
Zusammenhénge von Sectios (sowohl Plan- als
auch Notfallsectios) und Vermeidungsraten von
Geburten am Wochenende hochinteressant, da
sich aus ihnen stichhaltig ergibt, dass die stei-
gende Kaiserschnittrate diesen Trend (mit)ver-
ursacht.

Noch interessanter und vollig unerwartet
war der von uns gefundene, fast lineare Zusam-
menhang zwischen der Anzahl Geburten pro
Jahr und der Vermeidung von Wochenend-
geburten (Abb. 2): Je weniger Geburten in einem
Jahr stattfanden, um so mehr Geburten fanden
unter der Woche statt und um so weniger am
Wochenende. Dieser Zusammenhang und die
unbestritten wesentlich hoéheren Kosten fiir
Sectios bei unbestritten niedrigerem Zeitauf-
wand legen die Vermutung nahe, dass diese
Kosten keine unbedeutende Rolle spielen.

Dr. Singer fithrt aus, dass die «sekundére
(notfallmdssige) Sectio fiir Mutter und Kind
am belastendsten, fiir das Geburtserlebnis am
schlechtesten und fiir die Geburtsklinik am kost-
spieligsten ist». In unserer Vertffentlichung [2]
haben wir ebenfalls zeigen konnen, dass die
Vermeidungsraten von Geburten am Wochen-
ende nicht nur durch primére, sondern auch
durch sekundire Sectios verursacht werden, da
auch deren Anzahl stetig zunimmt. Haufig
werden solche sekundéren Sectios durch Ein-
leitungen verursacht, die auch in der Schweiz
zunehmen.

Eineim letzten Jahr vertffentlichte Studie aus
Deutschland [3] hat anhand von Befragungen
von iber 1300 Frauen, die per Kaiserschnitt
entbunden wurden, ergeben, dass lediglich 2%
von ihnen sich vor der Geburt fiir einen Kaiser-
schnitt entschieden haben. 60% erkldrten hin-
gegen, dass ihnen von drztlicher Seite dazu
geraten wurde. Wie das in der Schweiz aus-
sieht, wire ebenfalls eine eigene Untersuchung
wert.

Die Schlussbemerkung von Dr. Singer wider-
spricht keineswegs unseren Befunden, da wir
den Einfluss von Sectios untersucht haben, nicht
die Verteilung von vaginalen Geburten.
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Abbildung 1

Der Rickgang der Wochenendgeburten in der Schweiz
von 1969 bis 2005. Zum Vergleich ist die Zunahme der
Geburten unter der Woche (mittwochs) angegeben [2].
http://dx.doi.org/10.1007/s00114-007-0305-4.
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Abbildung 2

Vergleich der Anzahl Geburten (x-Achse) und Vermeidung
von Wochenendgeburten (y-Achse). Der Zusammenhang
ist hochsignifikant (p <0,001) [2]. http://dx.doi.org/
10.1007/500114-007-0305-4. © Springer
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