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In seiner Pressemitteilung vom 17. Mai 2011 stellt das Bundesministerium fir Gesund-
heit fest:

Nichtibertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Dia-
betes und chronische Atemwegserkrankungen sind verantwortlich fir ca. 60
Prozent aller Todesfélle weltweit. Sie nehmen immer weiter zu. Nichtibertrag-
bare Krankheiten stellen daher fiir Gesundheitssysteme sowohl in Industrie- als
auch in Entwicklungsldndern eine groBe Herausforderung dar.

Viele nichtibertragbare Krankheiten sind durch PrdventionsmaBnahmen, die
wenig kosten, vermeidbar. [17]

Die Halfte der Todesfalle durch nichtlibertragbare Krankheiten (NCDs - non-communi-
cable diseases) trifft Menschen aller Einkommensgruppen in der Mitte ihrer produktiven
Jahre. lhre Arbeitskraft geht der Wirtschaft verloren. In den nachsten 20 Jahren werden
NCDs weltweit 23 Billionen Euro kosten (das entspricht 48% des globalen BIP von 2010).
2011 berichteten das World Economic Forum und die Harvard School of Public Health [5]:

e NCDs sind eine enorme wirtschaftliche Belastung. Sie werden in den nachsten 20
Jahren zunehmen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen,
Krebs, Diabetes und psychische Stérungen werden in diesem Zeitraum 37 Billionen
Euro an Kosten aufwerfen.

e Lander mit hohem Einkommen besitzen die gréBte wirtschaftliche Last an NCDs.
e Der Verlust an Produktivitat durch Krankheit bzw. Tod durch NCDs ist sehr hoch.
e Es gibt eine Reihe von MaBnahmen, um NCDs zu kontrollieren und ihnen vorzubeu-

gen. Dazu zahlt Investition in Pravention.

Nicht-veranderbare Risikofaktoren sind Alter, Geschlecht und genetisches Erbe. Verander-
bare Risikofaktoren sind ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel, Rauchen und Alkohol-
konsum. Kampagnen zur Einddmmung dieser Faktoren laufen bereits in vielen Landern.

Ein bisher nicht beachteter Faktor ist das Mikrobiom. Der Mensch existiert in Abhan-
gigkeit von Mikroben. Auf eine menschliche Korperzelle kommen zehn Mikroben [29]: Wir
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besitzen etwa 1000 verschiedene Stamme im Darm, 700 im Mund, 700 auf der Haut und
300 — 400 in der Vagina [21]. Mensch und Mikroben sind zusammen evolviert, sie kbnnen
nur gemeinsam Uberleben [12].

Die Gebarmutter bietet eine nahezu sterile Umgebung [4, 35]. Die Besiedlung mit Mi-
kroben erfolgt wahrend der Geburt im Geburtskanal und direkt im Anschluss an die Ge-
burt [29]. In den folgenden Jahren wird das zur Geburt gesate Mikrobiom genahrt und in
seiner Zusammensetzung weitgehend festgelegt [10, 35]. Ein Mensch hat dann das gréB3-
te gesundheitliche Potential, wenn sein Mikrobiom zur Geburt optimal gesat und danach
optimal ernahrt wird [14].

Das Mikrobiom spielt eine entscheidende Rolle bei lebensnotwendigen physiologischen
Vorgangen wie der Verdauung und der Immunabwehr. Es schafft die Grundlage des Im-
munsystems [6, 9, 11, 35]. Das Immunsystem eines Babys kommt naiv auf die Welt. Fir
den Lernprozess, in dem der Kérper des Babys lernt, freundliche von feindlichen Mikroben
zu unterscheiden, stellt die Erstbesiedlung durch Mikroben einen wichtigen Reiz dar [12].
Dies passiert genau einmal im Leben: bei der Geburt. Die Zusammensetzung des Mikro-
bioms kann sich im weiteren Lebenslauf andern, die Grundierung des Immunsystems ist
jedoch fest.

Die optimale Saat des Mikrobioms erfolgt auf drei Wegen:

e Vaginale Geburt: das gesamte Baby wird von mutterlichen Mikroben Uberzogen. Mi-
kroben gelangen in samtliche Kérperdffnungen [14, 29, 34].

e Direkter Hautkontakt sofort nach der Geburt: Hautbakterien werden Gbertragen, hor-
monelle Vorgange und Regulation bei Mutter und Kind erfolgen [14].

e Stillen: Muttermilch enthalt fir das Baby unverdauliche Komponenten. Diese erndh-
ren das frisch geséate Mikrobiom. Je langer die Stillzeit, desto gefestigter das Mikrobi-
om [2]. Zusétzlich Ubertragt das Stillen selbst Mikroben [14, 34].

Unser modernes Leben beinhaltet viele lebensqualitatssteigernde und lebenserhaltende
Mittel: sauberes Wasser, antibakterielle Substanzen, Antibiotika, Kaiserschnitte. Was fehlt,
ist der verantwortungsvolle Umgang damit [4, 34].

Die Rate an Kaiserschnitten hat in den letzten Jahrzehnten enorm zugenommen, nicht
zuletzt, weil der Kaiserschnitt selbst sicherer wurde und damit die Hemmschwelle flr seine
Durchfiihrung sinkt. In Deutschland gibt es momentan eine Kaiserschnittrate von 31,9% [31].
Verglichen mit den von der WHO empfohlenen 10% bis 15% [37] und den von einzel-
nen Geburtshelfern erreichten 1% (Ignaz-Semmelweis-Klinik in Wien unter Prof. Rocken-
schraub [7]), ist diese viel zu hoch: Es werden eine GroBzahl unnétiger Kaiserschnitte
durchgefihrt.

Ein Kaiserschnitt birgt - neben den Risiken fir die Mutter - mehrere Kurzzeitfolgen far
das Neugeborene: Atemprobleme, Fltterstérungen, niedriger Blutzuckerwert und Schlaf-
rigkeit. Die Kurzzeitfolgen sind gut bekannt und erforscht. Weniger Aufmerksamkeit wurde
den Langzeitfolgen gewidmet, unter der Annahme, dass es keine Langzeitfolgen gibt, wenn
es dem Baby nach Uberstehen der Kurzzeitfolgen wieder gut geht.
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Es gibt jedoch einen wesentlichen Aspekt einer vaginalen Geburt, der einer Kaiser-
schnittgeburt fehlt: das Baby hat keinen Kontakt mit der Vaginalflora. Zusatzlich steht es
haufig unter Einfluss von Medikamenten, die der Mutter verabreicht wurden und die st6-
rend auf die Saat des Mikrobioms wirken [34].

Die Mikrobenbesiedlung des Babys erfolgt in jedem Fall. Findet sie nicht durch die Va-
ginalflora statt, dann durch die das Baby direkt nach der Geburt umgebende Flora: die im
KreiBsaal vorherrschenden Mikroben bilden nun die Erstbesidlung und Grundieren das Im-
munsystem [14]. Die Mikrobenflora der Vagina und die des KreiBsaals unterscheiden sich
erheblich.

Dieses Manko eines Kaiserschnittes muss dringend adressiert werden [12, 34]. Ganz-
heitliche Losungsansétze sind [10, 14, 34, 35]:

e Vermeiden unnétiger Kaiserschnitte

e Verringerung der Interventionen (unter anderem Medikamente) in den Geburtsverlauf
e sofortiger Hautkontakt von Mutter und Kind

e ausschlieBliches Stillen bis zur Beikostreife mit etwa 6 Monaten

e Vaginaltupfer bei Kaiserschnitt

Vermeiden unnétiger Kaiserschnitte: Die Siemens-Betriebskrankenkasse fiihrte eine Heb-
ammenrufbereitschaftspauschale ein und senkte damit die Rate von Kaiserschnitten ih-
rer Versicherten unbeabsichtigt von 23% auf 16% [30]. HebammenkreiBsale erméglichen
einen gréBeren Anteil an Geburten ohne Interventionen [16]. Wichtigster Faktor ist jedoch
weiterhin die wohnortnahe Versorgung mit kompetenten Geburtshelfern fir jegliche Art der
Geburt und 1:1 Betreuung durch eine Bezugshebamme [7]. In Deutschland werden jedoch
zunehmend Geburtsstationen geschlossen und die Betreuung durch Bezugshebammen
eingestellt. Vaginal zuhause geborene Kinder, die gestillt werden, haben die bestmdgliche
Zusammensetzung an Darmbakterien [28].

AusschlieBliches Stillen bis zur Beikostreife mit etwa 6 Monaten: Formula-Nahrung ent-
hélt nur einige der unverdaulichen Komponenten von Muttermilch und kann daher nur einen
Teil des Mikrobioms erndhren [10, 34]. Eine langere Stillzeit gibt dem Mikrobiom genug Zeit,
sich zu etablieren. Die Empfehlung der WHO lautet, 6 Monate voll zu stillen und bis minde-
stens 2 Jahre teilweise weiterzustillen [28].

Vaginaltupfer: In der Stunde vor dem Kaiserschnitt wird die Vaginalflora der Mutter auf
Mull gesammelt. Wahrend der Kaiserschnittgeburt wird das Mullstick durch den Mund,
Uber das Gesicht und Gber den Kérper des Babys geflihrt um sicherzustellen, dass es mit
der matterlichen Vaginalflora in Kontakt kommt, bevor KreiBsaalmikroben die Erstbesied-
lung vornehmen [32]. AnschlieBend wird Hautkontakt mit der Mutter und stillen initiiert und
unterstitzt.

Zwischen den einzelnen Eingriffen in den Geburtsverlauf (Kaiserschnitt, vaginal-operative
Entbin-dung, Medikamentengabe - u.a. Oxytocin und Antibiotika) sowie die Erndhrung des
Sauglings und spateren NCDs gibt es epidemiologische Links [14]. Es sprechen mehrere
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Grande dafur, dass die Korrelationen zwischen NCDs und Kaiserschnittgeburt bzw. Erndh-
rung des Kindes durch den veranderten Geburtsmodus, insbesondere durch die fehlerhafte
Ansaat und artgerechte Futterung des Mikrobioms, zustande kommt. Eine Auswahl:

e Antibiotikagabe im 1. Lebensjahr (und damit auch unter der Geburt) erhdht die Wahr-
scheinlichkeit, in der Kindheit an Asthma zu erkranken [35].

e Kinder, die per Kaiserschnitt (besonders priméren [28]) oder vaginal-operativ geboren
wurden, haben ein héheres Risiko, an Asthma, Diabetes und Krebs zu erkranken [11,
27, 32, 35, 36].

e Epigenetische Veranderungen in einer Generation werden auf die nachste Genera-
tion Ubertragen. Die Lebensbedingungen und im Laufe des Lebens erfahrenen Ein-
flisse der Vorfahren-Generationen beeinflussen damit direkt die Gesundheit jedes
Menschen [13, 14, 23, 33]. Kaiserschnittbabys besitzen andere epigenetische Ver-
anderungen als vaginal geborene Babys. Die Art der Veranderung korreliert mit der
Dauer der Wehen [36].

e Kaiserschnitt- und vaginale Geburten besitzen unterschiedlich zusammengesetzte
Darmfloren. Kaiserschnittbabys haben eine geringere Menge und Diversitat an Darm-
bakterien [22]. Stérungen der Darmflora werden mit Asthma und Typ-I-Diabetes in
Verbindung gebracht [18, 19].

e Veranderungen des Mikrobioms stehen in Verbindung mit Autismus, Depression, Reiz-
darmsyndrom [6].

e Das Vorhandensein einer NCD (Fettleibigkeit, Asthma, klinische Depression, Zélia-
kie, Diabetes Typ I, Schlafstérung, ...) erhéht die Chance, im Laufe des Lebens an
mindestens einer weiteren zu erkranken [1, 11].

Ein Weiterfihren der geburtshilflichen Praxis wie bisher ist, wie im Bericht des World
Economic Forum [5] beschrieben, nicht tragbar. Allein die Behandlungskosten von NCDs
werden bis 2030 die Halfte des globalen Kapitals ausmachen. NCDs stellen eine groBe
Gefahr dar: wir bewegen uns auf eine kranke Gesellschaft zu. Viele Menschen werden zu
krank sein zum arbeiten, es wird nicht genug Pflegepersonal geben, zu wenig medizinische
Dienstleister. Das Verhaltnis arbeitsfahige/nicht arbeitsfahige Menschen in ihren mittleren
Lebensjahrzenten wird sich weiter zu letzteren hin verschieben.

Schon jetzt gibt es viele antibiotikaresistente Keime. Mehr und mehr Menschen haben
ein beeintrachtigtes Immunsystem. Unser Lebensstil - GroBstadte, Globalisierung, schnel-
le Reisen - macht uns angreifbarer fiir Pandemien. Neuartige Pathogene verbreiten sich
schnell (Beispiel Vogelgrippe). Die Lebensqualitat und -erwartung wird sinken.

Vor 25 Jahren warnten Wissenschaftler vor dem Klimawandel und stieBen damit auf
massiven Widerstand. Heute ist unser schadlicher Einfluss auf die Erde Fakt. Nun warnen
Wissenschaftler vor einem Fortfihren der bisherigen Geburtspraxis und stoBen ebenso auf
Gegenwind. Es muss solche Forschung stéarker geférdert werden, die die richtigen Fragen
stellt. Ebenso muss bereits vorhandenes Wissen genutzt und umgesetzt werden. Es ist
Zeit, den Menschen und seine Gesundheit in den Mittelpunkt zu stellen.
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