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Sectio oder nicht Sectio, 
das ist hier die Frage

P. Husslein

Unbestritten ist, dass die Sectio einen 
wesentlichen Beitrag zur Verbesse-
rung von mütterlicher und kindli-
cher Gesundheit leisten und gege-
benenfalls auch Leben retten kann. 

Ein beträchtlicher Teil der heute in Euro-
pa, Nordamerika, aber interessanterweise 
auch in entwickelten Teilen Chinas durch-
geführten Kaiserschnitte ist aber nicht als 
Notfalleingriff zur Verhinderung einer ge-
burtshilfl ichen Katastrophe angelegt, son-
dern sehr oft ein „geplanter Kaiserschnitt“ 
nach Abwägen der Vor- und Nachteile die-
ser Geburtsform ohne allzu dringliche me-
dizinische Indikation. Dabei spielen natur-
gemäß kurzfristige Folgen der beiden Be-
handlungsalternativen – versuchte vaginale 
Geburt und geplanter Kaiserschnitt – eben-
so eine Rolle wie Langzeitfolgen für Mutter 
und Kind.

Daher ist bei der Beratung der Schwange-
ren die Aussicht auf eine einfache vagina-

le Geburt in ihrer speziellen Situation von 
großer Bedeutung.

An unserer Klinik haben Schindel und 
Mitarbeiter [1] eine aufwendige Befragung 
durchgeführt und – nicht unerwartet – zei-
gen können, dass die aus psychologischer 
Sicht zwei besten Geburtsformen die einfa-
che vaginale Geburt und der geplante Kai-
serschnitt (vor allem wenn die Schwange-
re sich selbst dafür entschieden hat) waren, 
und zwar sowohl aus mütterlicher als auch 
aus väterlicher Sicht. Mit Abstand am unzu-
friedensten waren beide Elternteile mit dem 
dramatischen Ablauf bei einem Akutkaiser-
schnitt.

Der geplante Kaiserschnitt hat eine au-
ßerordentlich geringe mütterliche Mortali-
tät und diese ist – durch zahlreiche Studien 
dokumentiert – vergleichbar mit der vagi-
nalen Geburt. Wenn man die oben genann-
te Überlegung berücksichtigt, ist dieser Ver-
gleich für den geplanten Kaiserschnitt aber 
sogar eher ungünstig, weil die sekundäre 
und Akutsectio, die zweifelsohne komplika-
tionsträchtiger sind als eine geplante Sec-
tio vor Wehenbeginn, eigentlich auf der Sei-
te der „geplanten vaginalen Geburt“ aufge-
führt werden müssten.

Auf jeden Fall ist aber die mütterliche 
Mortalität so gering, dass sie für die Aus-
wahl des Geburtsmodus ohnehin nicht 
sinnvoll herangezogen werden kann. Es 
würde ja heute auch niemand ernsthaft 
überlegen, sich bei Reisen ausschließlich 
mit der Bahn fortzubewegen, nur deshalb, 
weil die Mortalität des Bahnfahrens deut-
lich geringer ist als beim Fliegen und Au-
tofahren, wie man Tabelle 1 entnehmen 
kann.

Unter diesem Blickwinkel dürfte ja dann 
überhaupt niemand mehr Rad fahren, ge-

Editorial

Bei der Abwägung der Vor- und Nach-
teile der Sectio ist die Gegenüberstel-
lung des geplanten Kaiserschnittes mit 
der einfachen vaginalen Geburt nicht zu-
treffend.

Die Entscheidung muss zwischen dem 
geplanten Kaiserschnitt und dem Ver-
such der vaginalen Geburt getroffen 
werden („intention to treat“).

Ein solcher vaginaler Geburtsversuch 
kann mit einer einfachen vaginalen Ge-
burt, einer protrahierten Geburt mit 
oder ohne vaginale operative Geburtsbe-
endigung, mit einem sekundären Kaiser-
schnitt und in Einzelfällen sogar mit ei-
nem Akutkaiserschnitt mit allen damit 
verbundenen negativen Konsequenzen 
enden.
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schweige denn Motorrad fahren, und man 
müsste diese gefährlichen Fortbewegungs-
formen sogar zum Schutz der Betroffenen 
verbieten.

In letzter Zeit ist viel über die Langzeit-
auswirkung der Sectio auf die Entwick-
lung chronischer Erkrankungen des Kin-
des bzw. Erwachsenen diskutiert worden – 
zuletzt sehr umfangreich im British Medi-
cal Journal [3]. Solchen Überlegungen ist 
sicherlich Rechnung zu tragen.

Der mögliche ätiologische Faktor für die 
Erhöhung der Rate von Typ-1-Diabetes, 
Übergewicht und Asthma – wenn es über-
haupt einen solchen gibt und es nicht nur 
eine Assoziation ist, die nichts mit dem Ge-
burtsmodus, sondern mit dem dahinter lie-
genden Kollektiv zu tun hat – scheint der 
offensichtlich geringere Kontakt des Neu-
geborenen mit dem Darmmikrobiom der 
Schwangeren bei einer Geburt durch Sec-
tio zu sein. Die andere mögliche Erklä-
rung ist, dass der „gesunde Stress der Ge-
burt“ positive epigenetische Konsequenzen 
nach sich zieht, die bei der geplanten Sec-
tio fehlen.

Das sind zweifelsohne interessante und 
lohnende Themen für zukünftige For-
schungen. Schließlich sind solche mögli-
chen Langzeitfolgen nicht unwesentlich, 
wenn mittlerweile gut ein Drittel aller Ge-
burten in den zur Diskussion stehenden 
Ländern mittels Kaiserschnitt erfolgt und 
der Trend anzudeuten scheint, dass dieser 
Prozentsatz weiterhin ungebrochen steigt.

Für die individuelle Beratung ist es aber 
wichtig, die dahinter liegenden Zahlen ge-
nau zu kennen. Die Sectio scheint z. B. eine 
Erhöhung des relativen Risikos für Typ-1- 
Diabetes von 19 % nach sich zu ziehen und 
die Risikoerhöhung für Asthma und Über-
gewicht dürfte in einer ähnlichen Größen-
ordnung liegen. Das klingt im ersten Mo-
ment eindrucksvoll.

Bei Diskussionen über einen geplanten, 
nicht besonders medizinisch indizierten 
Kaiserschnitt sollte dieser Aspekt mit der 
Schwangeren besprochen werden – aber im 
richtigen Kontext mit den wahren Zahlen.

Für die eine oder andere Frau mag die-
se Information dazu führen, dass sie lie-
ber den Versuch einer vaginalen Geburt un-
ternimmt, für die meisten sind aber wahr-
scheinlich die Überlegungen, warum sie zu 
einem geplanten Kaiserschnitt neigen, stär-
ker als die Angst vor dieser – in objektiven 
Zahlen letztlich doch sehr geringen – Er-
höhung des Risikos für Diabetes, Asthma 
und Übergewicht, noch dazu, wo man ge-
gen Übergewicht eine Fülle von Maßnah-
men ergreifen kann und Asthma, wenn es 
effi zient behandelt wird, keine wirklich be-
drohliche Erkrankung ist.

Helfen wir also unseren Schwangeren bei 
der Auswahl bei der für sie geeigneten Ge-
burtsform durch umfassende, aber nicht-
direktive Beratung, um jeder einzelnen 
Schwangeren zu helfen, die Geburt zu be-
kommen, die sie sich ausgesucht hat – vo-
rausgesetzt, die geburtshilfl iche Konstella-
tion lässt das zu.

o. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
Vorstand der Universitätsklinik für Frauenheilkunde
Medizinische Universität Wien
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Tabelle 1: Pro Milliarde gefahrene km sterben 
[2]:

Bahn
Flugzeug
Schiff 
Auto
Fahrrad
Fußgänger
Motorradfahrer

0,2
0,4
0,5
6,0
30
38
45

Das Risiko für Typ-1-Diabetes ist aber 
– erfreulicherweise – in Europa und den 
USA heute noch immer so niedrig, dass 
es schlussendlich (wenn man die Kausa-
lität der Sectio auf diese Erhöhung tat-
sächlich als gegeben annimmt) zu einer 
Erhöhung von 1,79 Diabetesfällen pro 
1000 Kinder, die vaginal geboren wur-
den, auf 2,13 Fälle pro 1000 Kinder, die 
mittels Sectio geboren wurden, kommt.
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