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Medizinische Statistik der Krankenhauser

Entbindungen und Gesundheit

der Mutter im Jahr 2017

2017 wurden in den Schweizer Gesundheitsinstitutionen
85990 Entbindungen gezahlt, 5,8% mehr als 2012. Die Gebur-
ten erfolgten meist im Spital (98,3%) und zu einem geringen
Anteil in Geburtshausern (1,7%). Die Haufigkeit der verschie-
denen Entbindungsarten hat sich innerhalb von sechs Jahren
leicht verandert. Insbesondere wurden weniger Dammschnitte
(7,8 Prozentpunkte) und weniger Kaiserschnitte (1,1 Prozent-
punkt) gezahlt, wahrend der Anteil eingeleiteter Geburten leicht
zunahm (+2,5 Prozentpunkte). Der Anteil der von Schwanger-
schafts- oder Geburtskomplikationen betroffenen Miitter ist
sehr gering. Gleiches gilt fiir die Miittersterblichkeitsrate.

Bei den 85990 Entbindungen kamen knapp 88 000 Kinder zur
Welt. Die Entbindungen erfolgten in 86 Spitadlern und Kliniken
sowie 15 Geburtshausern, d.h. insgesamt 101 medizinischen
Institutionen (siehe Datenquellen und methodische Anmerkun-
gen am Ende des Artikels). Die Zahl der Spitéler, die angaben,
Entbindungen durchgefihrt zu haben, ging innerhalb von sechs
Jahren von 96 im Jahr 2012 auf 86 im Jahr 2017 zuriick, wahrend
die Zahl der Geburtshauser stabil blieb.

Der Anteil Entbindungen je nach Institution veranderte sich
ebenfalls nur geringfligig; nahezu alle Frauen brachten ihre
Kinder in einem Spital oder einer Klinik zur Welt (2012: 98,9%;
2017:98,3%). Entbindungen in Geburtshausern bilden somit eine
Minderheit (1,7%). Frauen verbringen durchschnittlich 4,3 Tage
in einer medizinischen Institution: 3,7 Tage bei einer natdirlichen
Geburt und 5,4 Tage im Fall eines Kaiserschnitts.
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Entbindungen

Mehr als die Hélfte (56,5%) der Entbindungen sind nichtinstru-
mentelle vaginale Entbindungen, gut ein Zehntel (11,1%) instru-
mentelle vaginale Entbindungen und knapp ein Drittel (32,3%)
Kaiserschnittgeburten. Die Verteilung der verschiedenen Entbin-
dungsarten ist seit 2012 stabil geblieben.

Art der Entbindung, 2017 G1

Nichtinstrumentelle vaginale Entbindung
I Entbindung mittels Kaiserschnitt
- Instrumentelle vaginale Entbindung

mit Saugglocke
I it Geburtszange

Anmerkung: 0,03% der Entbindungen sind Entbindungen mit Zange und Saugglocke.
Bei 0,01% der Entbindungen ist die Methode nicht naher spezifiziert
Rundungsbedingt ergibt die Summe nicht 100%.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS) © BFS 2019
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Natiirliche Entbindung

Bei den natiirlichen Geburten tberwiegen die nichtinstrumentel-
len vaginalen Entbindungen (83,4%). In einem Sechstel der Falle
(16,6%) wird eine instrumentelle vaginale Entbindung durchge-
flihrt, meist mit Saugglocke. 2017 erfolgten 9630 Entbindungen
instrumentell, mehr als 90% davon mit Saugglocke. Bei weniger
als einem Zehntel der instrumentellen Entbindungen (8,3%) ka-
men die Neugeborenen mithilfe einer Geburtszange auf die Welt.
In ganz seltenen Fallen wurden sowohl Geburtszange als auch
Saugglocke benétigt (0,3% bzw. 30 Geburten). 2012 wurde etwas
haufiger zur Geburtszange gegriffen (10,4% aller instrumentellen
vaginalen Entbindungen), wahrend die Saugglocke bei 88,8% aller
instrumentellen Entbindungen verwendet wurde.

Geburtseinleitung

Die Geburtseinleitung ist die kiinstliche Ausldsung von Wehen mit
Medikamenten oder durch aktive Eréffnung der Fruchtblase. Der
Anteil der Entbindungen mit Geburtseinleitung stieg von 23,7%
im Jahr 2012 auf 26,2% im Jahr 2017. Die Rate der Einleitung ist
vom Alter der Gebarenden und von der Entbindungsart abhangig.
Bei Schwangeren ab 39 Jahren wird die Geburt haufiger einge-
leitet als bei Frauen unter 39 Jahren (35,8% gegeniiber 25,8%).
Jede vierte nichtinstrumentelle Geburt und knapp jede dritte
instrumentelle Geburt wird eingeleitet. In der Regel erfolgt die
Geburtseinleitung medikamentds (91,8%). In seltenen Fallen wird
die Geburt mittels kiinstlicher Eroffnung der Fruchtblase (2,2%),
durch die gleichzeitige Anwendung mehrerer Methoden (4,8%)
oder durch eine andere Methode (1,3%) ausgeldst.

Die Rate der Einleitung variierte im Zeitraum 2015—2017 er-
heblich je nach Kanton. Am niedrigsten war sie in Nidwalden
(12,3% aller vaginalen Entbindungen), im Kanton Genf war sie
mehr als dreimal so hoch (40,0%). In 17 Kantonen (Jura und Kan-
tone in der Deutschschweiz) entspricht die Rate der Geburtsein-
leitung dem Schweizer Durchschnitt oder liegt darunter, wahrend
acht Kantone (vorwiegend in der Westschweiz) einen iberdurch-
schnittlich hohen Anteil an Entbindungen mit Geburtseinleitung

Rate der Geburtseinleitung nach Kanton,
Periode 2015-2017 G2

45%
40%
35%
30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

u

o

LWoOCTWNOJEIDOWDITONO
O>SLz3NOFgIpmSONIO®

Hinweis: Seit 2012 gibt es im Kanton Appenzell Innerrhoden keine Entbindungsstation mehr.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2019
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aufweisen. In den meisten Kantonen ist die Rate der Einleitung
seit dem Zeitraum 2012-2074 leicht gestiegen. Ausnahmen bil-
den die Kantone Jura, Luzern, Obwalden und St. Gallen.

Dammschnitt und Dammriss

Beim Dammschnitt wird der Damm mit einem kleinen Schnitt
erweitert, um einen Dammriss zu verhindern. Diese Operation
wurde friiher routinemassig durchgefiihrt, heute wird immer
mehr davon abgeraten. In der Schweiz ist die Dammschnittrate
rlcklaufig: 2012 wurde bei einem Viertel (24,9%) aller vaginalen
Entbindungen ein Dammschnitt vorgenommen, 2017 nur noch
bei einem Sechstel (17,0%). Der Anteil der Dammrisse ersten und
zweiten Grades ist hingegen gestiegen, jener der selteneren
Dammrisse dritten und vierten Grades wiederum sehr leicht ge-
sunken.

Entwicklung der Dammschnitt- und Dammrissrate,
2012-2017 G3
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Bei etwas mehr als der Halfte (54,7%) aller natirlichen Entbin-
dungen kommt es zu einem Dammriss. In den meisten Fallen
(94,7%) handelt es sich jedoch um einen Dammriss ersten oder
zweiten Grades. Bei den nichtinstrumentellen vaginalen Geburten
kommt es am haufigsten zu einem Dammriss (55,7% gegentiber
49,6% der instrumentellen Entbindungen), Dammrisse dritten und
vierten Grades sind hingegen am seltensten (2,0% gegentiber
7,4% der instrumentellen Entbindungen). Dammschnitte erfolgen
am haufigsten bei instrumentellen Entbindungen (49,6% gegen-
tiber 10,6% aller nichtinstrumentellen Entbindungen).
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Dammschnitt- und Dammrissrate
nach Art der Entbindung, 2017 G4
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS) © BFS 2019

Wie bei der Geburtseinleitung bestehen auch beim Damm-
schnitt kantonale Unterschiede. In den Jahren 2015—2017 war die
Dammschnittrate in den Kantonen Glarus und Zug am héchsten
(30,9% und 30,8% aller vaginalen Entbindungen), am niedrigsten
war sie im Kanton Uri (9,6% aller vaginalen Entbindungen). Diese
drei Kantone zahlen Uberdies zu den Kantonen mit der niedrigs-
ten Geburtenzahl.

In den meisten dieser Kantone ist der Anteil der Dammschnitte
seit dem Zeitraum 2012—2014 gesunken. Basel-Landschaft, Jura,
Neuenburg und Schaffhausen weisen die starksten Riickgange
auf (mehr als 10 Prozentpunkte weniger).

Dammschnittrate nach Kanton, Periode 2015-2017 G5
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Hinweis: Seit 2012 gibt es im Kanton Appenzell Innerrhoden keine Entbindungsstation mehr.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2019

Kaiserschnitt

2017 kam in der Schweiz knapp ein Drittel (32,3%) der Neugebo-
renen mittels Kaiserschnitt zur Welt. Dieser Anteil war innerhalb
von zehn Jahren leicht angestiegen und erreichte 2014 seinen
Hochstwert (33,7% Kaiserschnittgeburten). 2017 sank er auf den
Stand von 2007 (32,2%). Im europdischen Vergleich z&hlt die
Schweiz zu den Landern mit der hochsten Kaiserschnittrate und
liegt knapp hinter Deutschland und Italien.

Kaiserschnittrate in der Schweiz

und einigen europaischen Landern, 2015 G6
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Quellen: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS), Euro-Peristat © BFS 2019

Seit 2014 kann zwischen dem primaren (im Voraus geplanten)
und dem sekundaren Kaiserschnitt (Notfallkaiserschnitt) unter-
schieden werden. Etwas mehr als die Hélfte (51,1%) aller Kaiser-
schnitte sind geplant. Ihr Anteil ist seit 2014 stabil geblieben.

Das Durchschnittsalter von Frauen mit Kaiserschnittgeburt ist
durchschnittlich etwas hoher als jenes der natirlich gebarenden
Frauen (32,5 Jahre gegeniiber 31,2 Jahre). Bei Schwangeren, die
Uber 39 Jahre alt sind, wird doppelt so haufig ein Kaiserschnitt
vorgenommen wie bei Frauen unter 25 Jahren (50,7% gegeniiber
24,9%). Darlber hinaus lasst sich sagen: Je dlter die Gebarenden,
desto hoher der Anteil primarer Kaiserschnitte.

Zudem ist festzustellen, dass bei Frauen mit Privatversiche-
rung die Geburt haufiger mit Kaiserschnitt durchgefiihrt wird als
bei Frauen, die fir eine Behandlung in der allgemeinen Abteilung
versichert sind (45,6% gegentiber 30,7%).

Bei Mehrlingsgeburten wird meist ein Kaiserschnitt vorgenom-
men (79,9%). In 53,6% dieser Falle handelt es sich um einen
notfallmassigen Kaiserschnitt. Liegt das Kind im Mutterleib in
Beckenendlage, erfolgt die Entbindung in der Regel mittels Kai-
serschnitt (94,0%). In den meisten Fallen handelt es sich dabei
um einen geplanten Kaiserschnitt (71,5%). Wenn sich das Kind in
einer anormalen Lage befindet, wird in den meisten Fallen (72,0%)
ein Kaiserschnitt durchgefiihrt, in 83,7% der Falle handelt es sich
dabei um einen Notfallkaiserschnitt. Anzeichen von fetalem



Distress flihren in einem Drittel der Falle (33,9%) zu einer Entbin-
dung mittels Kaiserschnitt, der meist notfallmassig durchgefiihrt
wird (95,7%).

Kaiserschnittart nach verschiedenen Kategorien,
2017 G7
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2019

Beim kantonalen Vergleich ldsst sich feststellen, dass in samt-
lichen Kantonen in der Westschweiz wie auch im Tessin die Kai-
serschnittrate im Zeitraum 2015-2017 unter dem Schweizer
Durchschnitt lag. Der Kanton Glarus weist mit knapp 40% die
hochste Kaiserschnittrate auf. Das Schlusslicht bildet der Kanton
Jura, in dem ein Finftel (19,4%) der Entbindungen mittels Kaiser-
schnitt durchgefiihrt wird. In den meisten Kantonen ist die Kai-
serschnittrate seit dem Zeitraum 2012-2014 leicht gesunken.
Ausnahmen bilden hier die Kantone Jura, Neuenburg, Glarus,
Graubtinden und Nidwalden.

Kaiserschnittrate nach Kanton, Periode 2015-2017 G8
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Hinweis: Seit 2012 gibt es im Kanton Appenzell Innerrhoden keine Entbindungsstation mehr.
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Gesundheit der Miitter

Schwangerschaft und Entbindung sind mit erhdhten Gesund-
heitsrisiken verbunden — insbesondere dann, wenn die Frau
entweder sehr jung ist oder sich im fortgeschrittenen Alter befin-
det. Der Anteil der Frauen, die bei der Geburt des ersten Kindes
unter 20 Jahre alt sind, ist seit 1970 zurlickgegangen (1970: 3,6%;
2017:0,4%), jener der Frauen, die mit 35 Jahren oder spater Mut-
ter werden, hat sich hingegen fast verdreifacht (1970: 11,3%;
2017: 32,2%). Das Durchschnittsalter der Mitter bei der Geburt
ist von 27,8 Jahren (1970) auf 31,9 Jahre (2017) gestiegen.

Entwicklung des Alters der Gebarenden, 1970-2017 G9
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Das gestiegene Alter der Miitter bei der Geburt kdnnte einen
Einfluss auf die miitterliche Morbiditat und Mortalitat haben, da
altere Frauen sowie sehr junge Frauen davon besonders betrof-
fen sind. Bei Frauen Uber 39 Jahren ist sowohl der Anteil der
Praeklampsiefalle als auch jener der Aufenthalte von weniger als
24 Stunden auf der Intensivstation am hdchsten. Bei den Frauen
unter 35 Jahren liegen diese Anteile hingegen unter dem Schwei-
zer Durchschnitt.

Umgekehrt sind bei Frauen unter 25 Jahren Kindbettfieber
und postpartale Blutungen verbreiteter als bei alteren Frauen.
Letztere flihren bei Frauen Uber 35 Jahren jedoch haufiger zu
einer Embolisation oder Gebarmutterentfernung.

Komplikationen bei Schwangerschaft oder Entbindung, die
zum Tod der Mutter flihren, treten sehr selten auf. Zwischen 2007
und 2016 starben in der Schweiz 41 Miitter bei der Geburt. Dies
entspricht einer Mttersterblichkeitsrate von flinf Todesfallen pro
100 000 erfolgreiche Geburten.
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Diagnosen und Behandlungen bei mutterschaftsbedingten Krankheiten pro 1000 Entbindungen, 2012-2017 T1

Alter der Mditter Nationale Rate

<25 25-29 30-34 35-39 >39 CH
Praeklampsie 18,8 18,4 18,0 20,1 31,6 19,3
Eklampsie 0,6 0,4 0,3 04 09 04
Sepsis wahrend der Schwangerschaft oder der Entbindung 49 3,0 2,6 2,6 3,0 29
Postpartale Blutung 80,8 80,5 79,4 74,6 74,4 78,5
Embolisation nach einer Nachgeburtsblutung 0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 0,3
Gebarmutterentfernung nach einer postpartalen Blutung 0,0 02 04 0,5 1,4 04
Behandlung auf Intensivstation im Zusammenhang mit der Schwangerschaft
oder der Entbindung 2,8 34 3] 32 52 33

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2019

Datenquellen und methodische Anmerkungen

Entbindungen: Die verwendeten Daten zu den Entbindun-
gen stammen aus der Medizinischen Statistik der Kranken-
hauser (MS). Die MS deckt séamtliche Spitéler und Kliniken
sowie Geburtshauser ab, die stationdre Falle gemeldet
haben. Diese Statistik beinhaltet auch in der Schweiz er-
folgte Entbindungen von im Ausland wohnhaften Frauen.
Nicht berticksichtigt werden Entbindungen zu Hause, in Ge-
burtshausern oder in Spitélern, die ambulante Entbindungen
angegeben haben.

Die Daten der MS dienen zur Fakturierung der Spitalauf-
enthalte. Aus diesem Grund sind nicht alle im Zusammen-
hang mit einer Geburt vorgenommenen Eingriffe kodiert,
da sie mitunter nicht kostenrelevant sind. Zudem wurden
die Kodierungsregeln mehr-mals revidiert, weshalb ein zeit-
licher Vergleich aller Variablen nicht moglich ist.

Gesundheit der Mitter: Die Daten zur Gesundheit der
Mutter stammen aus der MS sowie aus der Statistik der
nattrlichen Bevélkerungsbewegung (BEVNAT) und der To-
desursachenstatistik (TU).

In der BEVNAT sind samtliche Geburten von Frauen mit
standigem Wohnsitz in der Schweiz erfasst. Anders als in
der MS werden Neugeborene von Miittern, die nicht in der
Schweiz wohnhaft sind oder keine Niederlassungsbewilli-
gung haben, vorliegend nicht beriicksichtigt.



Glossar

Dammirriss (vier Schweregrade): Beim 1. Grad sind nur die
Haut und das Unterhautgewebe gerissen, beim 2. Grad ist
zudem die Muskulatur des Damms verletzt, beim 3. Grad
auch der Schliessmuskel des Anus und beim 4. Grad zu-
satzlich die anale und rektale Schleimhaut.

Eklampsie: Krampfanfalle, die durch hohen Blutdruck aus-
geldst werden. Eklampsie ist eine der Hauptursachen fir
mitterliche und perinatale Morbiditat und Mortalitat.

Embolisation: Intervention zum Verschluss von Blutgefa-
ssen. Wenn andere Massnahmen versagen und die erfor-
derlichen Ressourcen zur Verfligung stehen, wird fir die
Behandlung einer postpartalen Blutung eine Embolisation
der Uterusarterien empfohlen.

Gebarmutterentfernung: Wenn sich eine postpartale Blu-
tung nicht anders behandeln lasst, kann mittels Gebarmut-
terentfernung versucht werden, den Blutverlust zu stoppen.
Muttersterblichkeit: Tod einer Frau wahrend oder innerhalb
von 42 Tagen nach der Schwangerschaft, der direkt oder
indirekt durch die Schwangerschaft oder geburtshilfliche
Massnahmen verursacht wurde, aber nicht auf Zufélle oder
Versagen zurlickzufiihren ist.

Miittersterblichkeitsrate: Zahl der Mittertodesfalle in einer
Bevolkerung, geteilt durch die Zahl der erfolgreichen Gebur-
ten. Sie drlickt somit das Risiko eines miutterlichen Todes-
falls in Bezug auf die Zahl der Lebendgeburten aus und
wird anhand der Zahl der miitterlichen Todesfélle wahrend
eines bestimmten Zeitraums pro 100 000 Lebendgeburten
im selben Zeitraum berechnet.

Postpartale Blutung: Blutverlust von mindestens 500 ml
nach einer natdrlichen Entbindung oder mindestens
1000 ml nach einem Kaiserschnitt innerhalb von 24 Stun-
den nach der Entbindung.

Praeklampsie: hypertensive Erkrankung wahrend der
Schwangerschaft; eine der Hauptursachen fiir mitterliche
und perinatale Morbiditat und Mortalitat.

Sepsis: Eindringen eines pathogenen Erregers, der sich
tber die Blutbahn im gesamten Korper ausbreitet (Blutver-
giftung).
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