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Christoph über Kaiserschnitt und moderne Geburtshilfe.
Spontangeburt oder Kaiserschnitt – kaum ein medizinisches Thema wird so emotional diskutiert wie die Geburt. In dieser Folge von Klinikkosmos sprechen wir darüber, wie moderne Geburtshilfe heute aussieht und warum in Wien fast jedes dritte Kind per Kaiserschnitt zur Welt kommt.
Unser Gast Christoph Wohlmuth, Vorstand für Gynäkologie und Geburtshilfe an der Klinik Ottakring, erklärt, wann ein Kaiserschnitt medizinisch notwendig ist, welche Vorteile eine Spontangeburt für Mutter und Kind hat und warum steigende Kaiserschnittraten oft mit veränderten Risikoprofilen zusammenhängen. Wir räumen mit Mythen auf, sprechen über Risiken, Entscheidungsfreiheit und Aufklärung – und werfen einen Blick in die Zukunft der Geburtshilfe zwischen Hightech und persönlicher Betreuung.
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Podcast Beginn
Christoph: Grundsätzlich gilt, wenn keine Risikofaktoren vorliegen und der Geburtsvorgang normal verläuft, hat die Spontangeburt eindeutig mehr Vorteile, sowohl für die Mutter als auch für das Kind. Für die Mutter bedeutet eine Spontangeburt meist eine schnellere Erholung, ein geringeres Risiko für Infektionen und Thrombosen und eine raschere Rückbildung. Aber auch für das Kind hat es Vorteile im Sinne einer besseren Vorbereitung und Anpassung.

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *

Lisa S.: Willkommen zurück im Klinikkosmos – eurem Wiener Gesundheitspodcast. Lisa zum Quadrat melden sich mit der zweiten Folge nach der Weihnachtspause zurück und bringen euch auch 2026 wieder spannende Themen aus Medizin, Pflege und Forschung im Wiener Gesundheitsverbund. 

Lisa N.: Schön, dass ihr mit uns ins neue Jahr startet. Neues Jahr, neues Glück.

Lisa S.:  Genau und etwas, das wir im Social Media Team schon lange beobachten, kaum ein Thema bewegt die Menschen so stark wie Geburt und Geburtshilfe. Egal ob Geburtspositionen, Hebammenwissen oder Kreißsaalmythen, rund um Geburtsthemen erreichen unsere Beiträge regelmäßig Rekordzahlen, Lisa, das weißt du vielleicht auch. 

Lisa N.: Das weiß ich ganz genau, weil du wirst mir kürzlich in der Kantine erzählt, dass ein Video rund um die Magic Buttons im Kreißsaal viral gegangen ist, oder? 

Lisa S.: Genau, das war eh das Video aus der Klinik Otterkring, wo wir auch heute hinschauen werden. Ich glaube, das ist unser absolutes Top-Video mit, ich glaube, über 500.000 Aufrufen oder so. Für alle, die das Video noch nicht kennen, im Kreißsaal gibt es vier spezielle Knöpfe für Notfälle. Wird einer gedrückt, erscheint sofort genau das Team, das gebraucht wird, zum Beispiel, wenn ein Kaiserschnitt nötig ist oder eine Blutung ist oder sowas. Und damit wird einfach eine schnelle, abgestimmte Versorgung sichergestellt für die bestmögliche Sicherheit von Mutter und Kind. 

Lisa N.: Ich bräuchte im Leben auch so Magic Buttons. Auf Knopfdruck erscheint das Team, das ich gerade brauche. Aber ich erinnere mich an das Video, das war richtig cool. Also schaut unbedingt auf @wiengesundheit, falls ihr es nicht kennt. 

Lisa S.:  Unbedingt. Und ich habe mir deswegen einfach gedacht, wir widmen uns einfach einmal diesem Thema im Podcast. Und du hast ja schon in Folge 1 viel Spannendes über Frühgeburten erzählt. Wir sprechen heute darüber, wie moderne Geburtshilfe aussieht, warum in Wien fast jedes dritte Kind per Kaiserschnitt auf die Welt kommt und wo die Vorteile und Risiken bei dieser Methode liegen. Aber bevor ich unseren heutigen Gast vorstelle, kommt natürlich erstmal unser...

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Im Wiener Gesundheitsverbund lag die Kaiserschnittrate 2024 insgesamt bei etwa 30 Prozent. In unserer Klinik Otterkring waren es rund 540 Kaiserschnitte. Das entspricht 34 Prozent aller Entbindungen. Und im Universitätsklinikum AKH Wien zum Beispiel, das auf Hochrisikogeburten spezialisiert ist, liegt die Rate sogar bei über 45 Prozent mit mehr als 1330 Kaiserschnitten im Jahr 2024.
Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*



Lisa S.: Ja, so ein Kaiserschnitt kann lebensrettend sein für Mutter und Kind. Aber er ist auch eine große Operation. Und deshalb wollen wir heute klären, wann ist ein Kaiserschnitt überhaupt sinnvoll? Wann ist eine natürliche Geburt die bessere Wahl? Und wir freuen uns sehr auf unseren heutigen Gast, der uns diese Fragen beantworten wird. Er ist 38 Jahre alt und hat seine Ausbildung in Österreich, Kanada und den USA absolviert. Er ist seit 2024 Vorstand der Gynäkologie und Geburtshilfe an unserer Klinik Otterkring und damit einer der jüngsten Primärärztinnen in Wien. Herzlich willkommen, Christoph Wohlmuth. Schön, dass du bei uns bist.

Christoph: Vielen Dank für die Einladung. Ich freue mich sehr, dass ich heute hier sein darf. 

Lisa N.: Ja, wir freuen uns auch. So hoher Besuch. 

Lisa S.: Wir freuen uns sehr. 

Lisa N.: Und wir beginnen wie immer ganz persönlich. Also viele Mediziner*innen erzählen ja, dass sie das eigene Fachgebiet irgendwann spüren. Was hat denn dich zur Gynäkologie und zur Geburtshilfe geführt? 

Christoph: Ich hatte von Anfang an die operative Medizin sehr interessiert und es war sehr früh klar, dass ich ein Fach machen möchte, wo ich operativ tätig sein kann. Dann war mir aber sehr wichtig, ein Fach zu haben, das einerseits sehr vielseitig ist und andererseits die Möglichkeit bietet, sehr intensiven Kontakt mit Patient*innen zu haben. Und da ist am Ende dann die Gynäkologie und Geburtshilfe übrig geblieben. 

Lisa S.: Schön. Wichtiges Fach auf jeden Fall. In diesem Bereich erlebt man ja emotionale Höhen, aber auch medizinische Ausnahmesituationen. Gibt es da einen Moment in deiner Laufbahn, der dir bis heute in Erinnerung geblieben ist? 

Christoph: Um ehrlich zu sein, viele und vor allem auch in der gesamten Vielseitigkeit des Fachs. Wenn man jetzt beispielsweise denkt, besonders in Erinnerung geblieben ist mir eine Patientin, die mehrere Fehlgeburten nach IVF, also nach künstlichen Befruchtungen bereits hatte. Und ihren sehr ausgeprägten Kinderwunsch beinahe aufgegeben hat. Sie ist dann zu uns überwiesen worden, zu einer Myom-Operation. 

Lisa S.: Was ist das genau? 

Christoph: Eine Myom-Operation ist sozusagen eine Entfernung von gutartigen Veränderungen in der Gebärmutter. Und circa ein Jahr nach dieser Operation ist sie dann zu uns gekommen, schwanger, auf natürlichem Wege, ohne künstliche Befruchtung. Und ich habe dann diese Ehre gehabt, sie später zu entbinden. Und ihr zu einem gesunden Kind gratulieren. Das war natürlich für alle Beteiligten ein besonders schöner Moment. 

Lisa S.: Das ist ein sehr schöner Moment, das glaube ich. 

Christoph: Auf der anderen Seite gibt es natürlich auch sehr schwierige Situationen, wenn man jetzt mit jungen Patientinnen darüber sprechen muss, dass sie eine Krebsdiagnose haben, die das Leben von einer Sekunde auf die andere komplett verändern. Dann sind das sehr herausfordernde Gespräche, die einem natürlich in Erinnerung bleiben. Die sehr viel Empathie, sehr viel Zeit auch bedürfen, sowohl mit der Patientin als auch mit der gesamten Familie. 

Lisa S.: Ja, sicher auch viele schwierige Sachen da dabei, das glaube ich. Viele denken ja bei der Geburtshilfe zuerst an den Kreißsaal. Dabei deckt die Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe weit mehr ab. Neben der klassischen Geburtshilfe werden Hochrisikoschwangerschaften betreut, pränatale Screening-Untersuchungen durchgeführt, aber zum Beispiel auch gynäkologische Tumore, Brustkrebs oder Endometriose behandelt. Kannst du uns vielleicht einen kleinen Einblick geben, was deine Abteilung im Überblick genau macht? Welche Bereiche deckt die Gynäkologie und Geburtshilfe denn ab? 

Christoph: Ich bin vorher schon kurz darauf eingegangen. Die Gynäkologie und Geburtshilfe ist sicher eines der vielseitigsten Fächer, beginnend bei der Gesundheitsvorsorge, Krankheitsprävention durch alle Lebensphasen der Frau, beginnend vom Teenager bis hin nach der Menopause. Die Endokrinologie und Reproduktionsmedizin mit allen Fragen, die sich hier zum Thema Schwangerschaft, Schwangerwerden drehen, hormonelle Veränderungen, Wechselbeschwerden. Dann natürlich das große Thema Schwangerschaftsbetreuung, Geburtsmedizin, um was sich ja unser Podcast heute überwiegend dreht. Die sogenannte Fetalmedizin, also die Betreuung von Problemen, Erkrankungen und Fehlbildungen des ungeborenen Kindes. Die Betreuung von Erkrankungen der schwangeren Frau selbst. Dazu gehört Bluthochdruckveränderungen, Blutzuckerveränderungen, die sogenannte Präeklampsie. Dann die große Gruppe der gynäkologischen Erkrankungen und Krankheitsbilder mit einem sehr, sehr großen Spektrum an operativen Eingriffen  - - von offenen Bauchoperationen über die minimalinvasive Chirurgie bis hin zum großen Thema der roboterassistierten Chirurgie. Dann die Diagnose und Behandlung von allen gynäkologischen Krebserkrankungen. Sehr viel Notfallmedizin in der Gynäkologie als auch in der Geburtshilfe. Und das Ganze stets bei sehr enger Interaktion mit der Patientin. Also wirklich ein sehr, sehr vielseitiges Fach.

Lisa S.: Ja, Wahnsinn. 

Lisa N.: Faszinierend. Und ich habe ehrlich gesagt nicht daran gedacht, wie ich mir dachte, okay, wir reden heute ein bisschen über Gynäkologie und Geburtshilfe. Also erstaunlich. Und du hast schon gesagt Roboterchirurgie. Es hat sich ja in den letzten Jahren unglaublich viel getan bei den Operationsmethoden. Eben wir sprechen immer wieder über das Da Vinci Operationssystem und bis hin auch zur Therapie, die früher einfach kaum vorstellbar waren, diese Veränderungen und Entwicklungen. Was würdest denn du sagen, sind die wichtigsten Fortschritte und Innovationen in der Gynäkologie in den letzten Jahren? 

Christoph: Also wie in allen Bereichen hat sich erfreulicherweise auch in der Gynäkologie und Geburtshilfe sehr, sehr viel getan. Ich glaube, man kann das in vier Ecksäulen zusammenfassen. Da ist einmal als erstes der große Teilbereich der Diagnostik. Alles, was Ultraschall betrifft, MRT-Diagnostik, computerisierte Herztonüberwachung bis hin zu sogenannten nicht-invasiven Pränataldiagnostik, wo man mittels Blutabnahme bei der Mutter bereits genetische Veränderungen des ungeborenen Kindes feststellen kann. Dann, wie ihr schon angesprochen habt, der ganz große Teilbereich der technologischen Veränderungen, allen voran eben das Da Vinci Operationsroboter-System, wo wir jetzt einfach Eingriffe minimalinvasiv machen können, die früher immer mit großen Bauchoperationen verbunden waren. Dann natürlich das große Spektrum der Therapiemöglichkeiten bei den bösartigen Veränderungen, beginnend bei den operativen Techniken, wo wir mittels Wächter-Lymphknotentechnik sehr viel minimalinvasivere Eingriffe machen können, bis hin natürlich zum großen Feld der Systemtherapien, wo man früher als Automatismus immer Antwort Chemotherapie hatte, hat man heute ein großes Spektrum an neuen Therapiemöglichkeiten, Pap-Inhibitoren, Checkpoint-Inhibitoren, wo man Patient*innen sehr, sehr viel anbieten kann. Und als Letztes der große Bereich, die Standardisierung der Behandlungsmöglichkeiten. Wir haben heute für alle wesentlichen Bereiche in der Gynäkologie und Geburtshilfe Leitlinien, länderübergreifend bis hin zu Simulations- und Notfalltrainings, wo wir uns ganz spezifisch auf Komplikationen vorbereiten.

Lisa S.: Ja, spannend. Da ist einiges weitergegangen. Ich war ja schon mal bei dir bei einer Gebärmutter-Entfernung dabei, die mit dem Da Vinci gemacht worden ist.

Lisa N.: Stimmt!

Lisa S.: Extrem spannend. Und du hast dann eben auch erzählt, dass eben durch diese relativ kleinen Öffnungen, wo die Trokare heißt, glaube ich, …

Christoph: Genau!

Lisa S.: … diese Zugänge vom Da Vinci reinkommen, dass da einfach natürlich viel weniger Schnitte sind oder viel weniger Wunde für die Patientin. Und das natürlich dann auch schonender ist, diese ganze Operationstechnik. Sehr spannend. Auch auf Instagram, by the way. 

Lisa N.: Und gut gemerkt, Trokare. Ja, nehme ich jetzt auch mit. 

Lisa S.: Genau, jetzt steigen wir mal wirklich ins Thema ein. Wenn man sich Kommentare auf Social Media zu diesem Thema durchliest, merkt man schnell, es kursieren sehr, sehr viele Mythen im Netz. Von Kaiserschnitt ist immer einfacher bis eine echte Geburt ist nur eine Spontangeburt. Kommen wir deshalb eben zur Frage, die werdende Eltern wahrscheinlich ganz, ganz oft sich stellen und auch unsere Community auf Social Media sehr beschäftigt. Kaiserschnitt oder Spontangeburt? Was ist grundsätzlich besser für Mutter und Kind? Jetzt hast du die Chance, mit Vorurteilen und Mythen aufzuklären, Christoph.

Christoph: Grundsätzlich gilt, wenn keine Risikofaktoren vorliegen und der Geburtsvorgang normal verläuft, hat die Spontangeburt eindeutig mehr Vorteile. Sowohl für die Mutter als auch für das Kind. Für die Mutter bedeutet eine Spontangeburt meist eine schnellere Erholung, ein geringeres Risiko für Infektionen und Thrombosen und eine raschere Rückbildung. Aber auch für das Kind hat es Vorteile im Sinne einer besseren Vorbereitung und Anpassung. Es ist allerdings wichtig festzuhalten, dass der Kaiserschnitt ein sicheres und etabliertes Verfahren ist, das in vielen Fällen Leben retten kann. 

Lisa S.: Mhm.

Lisa N.: Okay.

Lisa S.: Wir wollen heute eine Zahl kritisch hinterfragen und zwar die Kaiserschnittrate. In Wien kommt fast jedes dritte Kind bei Kaiserschnitt zur Welt. Aber woran liegt das? Wir haben es vorher schon gehört, dass die Rate stark vom Standort abhängt. Spezialisierte Zentren wie zum Beispiel das Universitätsklinikum AKH Wien oder auch die Klinik Otterkring haben deutlich höhere Raten aufgrund von Hochrisikogeburten. Aber warum ist die Rate selbst in anderen Kliniken so hoch? Spielen medizinische Gründe allein eine Rolle oder auch organisatorische Faktoren, gesellschaftliche Erwartungen und vielleicht auch Ängste der werdenden Eltern? 

Christoph: Ja, wie du richtig gesagt hast, das Risikoprofil von Schwangeren und auch die Häufigkeit von Risikoschwangerschaften hat sich in den letzten Jahren und Jahrzehnten deutlich verändert. Wir beobachten, dass das Alter und die Häufigkeit von Adipositas bei Gebärenden etwa heute deutlich höher ist, als das früher der Fall war und damit einhergehend auch die Zahl der Erkrankungen in der Schwangerschaft zugenommen hat. Dazu zählen Bluthochdruckerkrankungen, die Schwangerschaftsvergiftung oder Präeklampsie und Schwangerschaftsdiabetes. 

Lisa N.: Und wie steht Wien da im internationalen Vergleich? Da kann man vorstellen, dass ja generell auf der Welt einfach später die Frauen Kinder kriegen. Und ich schätze mal auch, dass die Übergewichtsrate gar nicht so unterschiedlich sein wird zwischen Wien und anderen Ländern.

Christoph:  Ganz genau. Also es ist so, dass wenn wir uns jetzt mit anderen Industrieländern vergleichen, ist das ein Trend, der sich durchzieht und wir stehen jetzt in Wien im Mittelfeld. Das heißt, wir haben weder eine besonders hohe, noch eine besonders niedrige Kaiserschnittrate.

Lisa N.: Sehr erleichternd. Ein guter Durchschnitt bin ich gern. Ein bisschen in der Masse verschwinden.

Lisa S.: Genau. Ja, viele Hörer*innen interessiert sich ja auch, was bedeutet das denn für Mutter und Kind? Also welche Vorteile hat eine spontane Geburt für Mutter und Baby? Es gibt natürlich Situationen, in denen ein Kaiserschnitt medizinisch notwendig ist. Das haben wir jetzt eh schon gehört. Kannst du uns auch erklären, welche klaren medizinischen Gründe es eben für einen Kaiserschnitt gibt? 

Christoph: Ja, es gibt klare Indikationen für einen Kaiserschnitt. Etwa wenn die Plazenta vor dem inneren Muttermund liegt, liegt der Geburtshindernis vor. Oder jetzt bei einer vorzeitigen Plazenta-Lösung, wo es zu einer schwerwiegenden Blutung kommt, bestimmte Lageanomalien, etwa wenn das Kind in Querlage liegt, beschweren mütterlichen Erkrankungen, die eine umgehende Entbindung notwendig machen. Oder wenn es während der Geburt zu Problemen kommt, zum Beispiel Herztonabfälle oder Geburtsstillstand. 

Lisa N.: Oh, das stellen wir ja ganz schlimm vor. Ist das dann oft so? Also gehen viele Mütter mit der Idee rein, ich werde einen Kaiserschnitt haben? Oder ist es tatsächlich sehr häufig, dass man während der Geburt dann spontan sagen muss, okay, wir brauchen einen Kaiserschnitt? Kann man das sagen? 

Christoph: Es gibt beides. Das heißt, wir haben natürlich Situationen, wo wir vorher schon wissen, dass ein Kaiserschnitt erforderlich sein wird. Beispielsweise bei der Situation, wo die Plazenta vor dem inneren Muttermund liegt. Das ist etwas, was wir klar in der Diagnostik vor der Geburt bereits wissen und das dann entsprechend auch planen können und auch die werdende Mutter gut darauf vorbereiten können. Und dann gibt es natürlich die Situationen, wo sich während des Geburtsverlaufs eine Situation ergibt, wo ein Kaiserschnitt erforderlich ist. Umso wichtiger ist da natürlich auch die gute Betreuung. Das heißt Hebamme und Ärzt*in, die gemeinsam die Familie, die werdende Mutter während der Geburt gut betreut und sie über die Veränderungen informiert.

Lisa N.: Ja, weil so ein Kaiserschnitt birgt ja sicher auch Risiken. Also was gibt es denn da für Komplikationen, die auftreten können? Kurzfristig oder langfristig vielleicht? 

Christoph: Grundsätzlich muss man sagen, sowohl die Spontangeburt als auch der Kaiserschnitt sind sichere Verfahren, wenn sie richtig indiziert werden. Aber es gibt keinen Geburtsmodus ohne Risiko. Bei der Spontangeburt können kurzfristig Geburtsverletzungen auftreten, Dammrisse, Beckenbodenprobleme. Beim Kaiserschnitt sind kurzfristige Risiken Wundinfektionen, Blutungen, Thrombosen, Verletzungen von benachbarten Organen, aber auch Schmerzen und eine verzögerte Erholung sind häufiger als bei der Spontangeburt. Langfristig kann es beim Kaiserschnitt zu Narbenproblemen kommen, Verwachsungen oder Komplikationen in der Folgeschwangerschaft.

Lisa S.: Das klingt alles nicht so schön. 

Lisa N.: Ja, danke, dass du jetzt so cool geblieben bist, Christoph, weil die Lisa und ich haben beides so das Gesicht verzogen. Also spätestens beim Thema Dammriss, glaube ich, 

Lisa S.: Das zieht uns alles zusammen, glaube ich. Ja, vielleicht können wir - Themawechsel weg von den Risiken - Vielleicht können wir heute noch mit einem weiteren Mythos aufräumen. Man hört ja immer wieder, dass der Weg, auf dem ein Kind zur Welt kommt, also eben Spontangeburt oder Kaiserschnitt, langfristig die Gesundheit des Kindes beeinflussen soll. Gibt es da tatsächlich Unterschiede oder ist das eher so ein Gerücht? Also ich habe zum Beispiel mal gehört, wenn ein Kind per Kaiserschnitt zur Welt kommt, dann hat es dieses Geburtstraumata nicht, wo es durch den Geburtskanal muss, sozusagen. Und dann hat das eben Auswirkungen auf das Kind. Kannst du das bestätigen oder hast du da Erfahrungen gemacht? 

Christoph: Also was wir schon wissen, auch wenn das jetzt nur epidemiologische Beobachtungen sind und man nicht wirklich Ursache und Wirkung klar sagen kann, gibt es Hinweise, dass Kinder nach einem Kaiserschnitt zum Beispiel ein leicht erhöhtes Risiko für Asthma oder Allergien haben. Hauterkrankungen, die sogenannte atopische Dermatitis, die auch in das allergische Spektrum fallen und Untersuchungen aus Schweden, Beobachtungsstudien, die gezeigt haben, dass die Kinder in den ersten fünf Jahren ein etwas höheres Risiko für Atemwegsinfekte haben. 

Lisa N.: Den Schweden glaube ich grundsätzlich. Ich halte sehr viel von ihnen. 

Lisa S.: Bist Schweden-Fan. 

Lisa N.: Ich bin ein riesen Schweden-Fan. Und wie ist das genau? Also man merkt, die Lisa und ich haben keine Erfahrung mit dem Thema. Wir sind beide ein bisschen awkward, was das betrifft. Wir müssen viel lachen und verziehen viel das Gesicht. Das soll wirklich keine Wertung sein. Wir sind einfach ein bisschen nervös. Ich glaube, das Thema Geburt ist für Frauen einfach aufregend.

Lisa S.: Ja, absolut. Aber wenn es nur eine Vorstellung ist. Wie ist denn das mit der Entscheidungsfreiheit der Frau? Du hast natürlich von Geburten gesprochen, wo dann spontan ein Kaiserschnitt notwendig ist. Aber was ist im Vorhinein? Wie frei kann da eine Frau entscheiden? Ich möchte gerne einen Kaiserschnitt oder ich möchte eine natürliche Geburt? 

Christoph: Ich glaube, wie bei allem in der Medizin ist es auch in der Geburtshilfe ganz, ganz wichtig, dass man zum sogenannten informed consent kommt. Das heißt, Ärzt*innen, Hebammen informieren die werdende Mutter und versorgen sie mit all den Informationen, die wir haben. Und letztlich trifft die werdende Mutter dann die für sie richtige Entscheidung.

Lisa N.: Okay, weil ich sehe dann manchmal auf Instagram Frauen, die sagen, ich gebäre mein Kind im Meer oder so Spontangeburten, wirklich auf einer Wiese. Es ist irre, was man auf Social Media sieht. Wäre das auch für mich eine Möglichkeit? Nicht, dass ich das machen möchte. Aber kann ich, wenn das Video registriert, wenn ich ein Kind kriege, kann ich dann sagen, ich möchte das außerhalb des Krankenhauses ohne Begleitung einer Hebamme machen? 

Christoph: Also grundsätzlich ist in Österreich so geregelt, dass eine Hebamme bei der Geburt dabei sein muss. 

Lisa N.: Okay, das ist gut. Finde ich nicht schlecht.

Lisa S.: Ja, das finde ich eine gute Regelung. 

Lisa N.: Diese Social Media Videos sind wirklich aus Amerika, die ich da sehe. Und da wird einem ganz anders.

Lisa S.: Machen wir wieder ein Thema wechseln. Wenn wir auf die kommenden Jahre blicken, was müsste sich denn ändern, um die Kaiserschnittraten nachhaltig zu senken? Spielt hier vielleicht auch das Thema Aufklärung eine Rolle? 

Christoph: Wir haben vorhin schon darüber gesprochen. Es gibt eben sehr viele Gründe, warum es erforderlich sein kann, dass man einen Kaiserschnitt macht. Das heißt, wenn man die Rate nachhaltig senken möchte, muss man sicher an vielen Rädern drehen. Beginnen tut es bestimmt bei Maßnahmen zur Förderung der Gesundheit in der Bevölkerung, wie jetzt ein gesunder Lebensstil, Senkung von Adipositas, von gesellschaftlichen Erkrankungen. Und dazu kommt aber sicher auch eine gute Betreuung in den Kliniken, wie etwa die Förderung von Spontangeburten nach einem einmaligen Kaiserschnitt. Bei uns in der Klinik Otterkring ist es zum Beispiel möglich, wenn man einmal einen Kaiserschnitt gehabt hat, dass man trotzdem einen vaginalen Geburtsversuch macht. Das Ganze findet natürlich nach einer umfangreichen Abklärung auf andere Risikofaktoren statt und nach einem umfassenden Aufklärungsgespräch. 

Lisa N.: Weil das ist ja tatsächlich nicht die Norm, dass man einmal einen Kaiserschnitt hatte, dann ist ja früher empfohlen worden, weiterhin einen Kaiserschnitt für die nächsten Geburten dann anzudenken.

Christoph: Genau. Es ist so, dass das Risiko mit jedem Kaiserschnitt zunimmt, dass es in der Folgeschwangerschaft zu Problemen kommt. Aber wir haben sehr gute Daten, dass eine Spontangeburt nach einem Kaiserschnitt möglich ist. Wenn man jetzt viele Kaiserschnitte schon gehabt hat, dann rät man eher von einer Spontangeburt ab. 

Lisa N.: Okay. Lisa? 

Lisa S.: Spannend.

Lisa N.: Wieder was gelernt. Ich mache ja ganz gern zum Abschluss so einen Blick nach vorne, weil es gibt immer viele Dinge in der Zukunft, auf die man sich freuen kann, vor allem für in der Medizin. Das haben wir ja schon gemerkt. Und was ist denn da bei einem Blick in die Zukunft der Geburtshilfe? Was für Innovationen siehst du da, auf die du dich freust in den kommenden Jahren? 

Christoph: Also die Digitalisierung und künstliche Intelligenz wird auch sicher uns in der Geburtshilfe unterstützen, beispielsweise in der Risikoeinschätzung. Ein Thema ist beispielsweise eine gut durchdachte Umsetzung von einem elektronischen Mutter-Kind-Pass, bei dem es eine automatisierte Schnittstelle gibt mit der entbindenden Klinik. Das heißt, alle Informationen und Befunde, die während einer Schwangerschaft gesammelt wurden, hat die Entbindungsklinik sofort vorliegen, wenn die Patientin das erste Mal zu uns kommt. Aber bei all der Digitalisierung, und das ist mir besonders wichtig, glaube ich, wird die Geburtshilfe immer ein Fachbereich bleiben, wo besonders diese menschliche 1 zu 1 Betreuung im Vordergrund steht. Und ich glaube, das macht unser Fach auch in Zukunft zu einem sehr spannenden und attraktiven Fachgebiet in der Medizin. 

Lisa N.: Ja, das glaube ich, will ich nicht mit einer KI gebären.

Lisa S.: Nein, definitiv nicht. 

Lisa N.: Lieber mit einem echten Menschen. 

Lisa S.: Unbedingt. Ja, vielen Dank, dass du heute bei uns warst, Christoph, und deine Expertise mit uns geteilt hast. Das war wirklich sehr, sehr spannend. 

Lisa N.: Und vielen Dank auch an euch, dass ihr wieder mit dabei wart und keine Folge verpasst. Also abonniert uns gerne, drückt auf Folgen, drückt auf die Glocke. 

Lisa S.: Unbedingt. Und auch auf unseren Social-Media-Kanälen vorbeischauen. Da gibt es spannende Storys, Reels rund um das Thema Geburt. Wie gesagt, die gehen immer sehr, sehr gut. Auch eben mit Christoph. Also schaut unbedingt vorbei. Unser Account heißt @WienGesundheit. 

Lisa N.: Da sieht man auch den Christoph, wie er einen Kaiserschnitt macht, aber nicht an einer Person, sondern an einem Plastilin-Bauch. Das war mein erstes Video. 

Lisa S.: Ganz tolles Video.

Lisa N.: Ich liebe es. Also vielen, vielen Dank, Christoph, für die Videos, für den Podcast, für deine Hilfe und deine Arbeit. 

Christoph: Vielen herzlichen Dank für die Einladung. Es hat mich sehr gefreut. Und danke für dieses spannende Gespräch. 

Lisa S.: Danke dir!

Lisa N.: Sehr gerne. Und wir melden uns dann nächste Woche wieder mit einer neuen Folge.

Lisa S.: Nächsten Donnerstag. 

Lisa N.: Wir freuen uns. 

Lisa S.: Ciao.

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
[bookmark: _Hlk207294278]
Podcast Ende
Weiterführende Links: 
https://klinik-ottakring.gesundheitsverbund.at/leistung/ambulanz-fuer-gynaekologie-und-geburtshilfe/
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