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Beipackzettel

Liebe Leserinnen und Leser!

Der Inhalt dieses Buches wurde mit grof3er Sorgfalt unter Berlcksich-
tigung der aktuellen medizinischen Literatur von uns verfasst und ist
ausschliefllich zu Informationszwecken gedacht.

Beachten Sie bitte, dass die Informationen in unserem Buch unter kei-
nen Umstadnden die Konsultation und Beratung durch eine Hebamme
oder einen Gynakologen ersetzen kénnen.

Bei spezifischen Fragen, die sich aus der Lekture des Buches ergeben,
oder bei Problemen wahrend der Schwangerschaft fordern wir Sie dazu
auf, im Bedarfsfall immer einen Arzt oder eine Hebamme zu konsultie-
ren.

Fir Schaden oder Unannehmlichkeiten, die durch den Gebrauch oder
Missbrauch unserer Informationen entstehen, konnen die Autorinnen
oder der Verlag nicht zur Verantwortung gezogen werden - weder direkt
noch indirekt.

Insbesondere stellt unser Ratgeber keine direkte Beratung dar noch
kénnen konkrete Ratschlage fur bestimmte Vorgehensweisen oder Be-
handlungen sowie deren Unterlassung gegeben werden. Allenfalls zei-
gen wir denkbare Moglichkeiten auf.

Einzelne Beitrage (Erfahrungsberichte von Muttern und Expertenes-
says) unseres Buches geben die Meinung oder Erfahrungen der/s
jeweiligen Autorin/s wieder. Die Autorinnen des Buches machen sich
diese nicht zu eigen und geben keine Empfehlung zur Nachahmung
oder Anwendung.

Vertrauen gewinnen
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Personliche Beweggriinde

Vom ersten Entwurf einer Gliederung bis zur fertigen
~Wunschgeburt” sind Uber vier Jahre vergangen. Jah-
re, in denen nicht nur unser Buchprojekt wuchs und
Gestalt annahm. Auch wir Autorinnen haben uns wei-
terentwickelt und viel dazugelernt.

Noch viel langer ist es her, dass Kathrin wahrend ih-
rer Vorbereitung auf die dritte Schwangerschaft und
Geburt nach zwei Kaiserschnitten feststellen muss,
dass es kein einziges deutschsprachiges Buch zum
Thema Geburt nach Kaiserschnitt gibt. Sie studiert
deshalb die Literatur aus den USA und Grof3britanni-
en zum Thema VBAC (Vaginal birth after Cesarean).

lhr Fazit: ,Dies brachte mich zwar weiter - auch mein
Englisch wurde dadurch aufgefrischt -, die Gesund-
heitssysteme in diesen Landern sind jedoch vollig ver-
schieden zu unserem, so dass es auf meinem Weg zur
Spontangeburt nach zwei Kaiserschnitten noch Vieles
selbst zu erarbeiten und zu erforschen galt.”

Wahrend Kathrin unter anderem im Internet recher-
chiert, lernt sie Ute kennen. Auch diese hat bereits
zwei Kaiserschnitte hinter sich. Ein reger Austausch
beginnt, in dessen Verlauf Kathrin ihrer arztlichen
Freundin viele kritische Fragen zu den Méglichkeiten
einer Geburt nach zwei Kaiserschnitten stellt. Ka-
thrin kommt dadurch auf ihrem Weg zur spontanen
Geburt ein Stuck weiter voran, und auch bei Ute wird
ein Denkprozess fernab der rein schulmedizinischen
Denkweise in Gang gesetzt.

Im Marz 2007 ist es dann endlich so weit: Kathrin
bringt ihre dritte Tochter spontan zur Welt. Kurz dar-
auf treten die Autorinnen wieder in Kontakt. Schnell
kommt das Gesprach auf die fehlende Literatur, und
die Idee, dieses Buch zu schreiben, wird geboren. Der
Gedanke, das nétige Wissen an die betroffenen Mt-
ter weiterzugeben, lasst beide nicht mehr ruhen.

Im August 2010 hat dann auch Ute ihr drittes Kind
auf naturlichem Weg geboren. Erst nach den gegllck-
ten Spontangeburten wird Kathrin und Ute klar, wie
viel eine gute Geburt fir Mutter und Kind bedeutet
und welch tiefgreifende, das Leben pragende Erfah-
rung vielen Kaiserschnitt-Mattern fr immer verwehrt
bleibt. ,Noch heute durchflutet uns ein tiefes Glucks-
gefuhl, wenn wir an unsere letzten Geburten denken.
Um nichts in der Welt méchten wir dieses Erlebnis in
unserem Leben missen®, fassen die beiden Autorin-
nen ihre Erfahrungen zusammen.
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Nach dem Kaiserschnitt

Dieses Buch richtet sich vor allem an Frauen, die in der
Vergangenheit einen oder mehrere Kaiserschnitte hat-
ten und sich nun Gedanken zur Geburt ihres nachsten
Kindes machen.

Daruber hinaus wendet es sich an Angehdrige und
Fachpersonen, die Frauen in dieser speziellen Situati-
on begleiten. Aber auch flr alle Erstgebarenden sowie
Frauen mit bislang spontanen Geburtserlebnissen ist
die ,Wunschgeburt“ von groRem Wert, denn wir méch-
ten mit unserem Buch neben fundierten Informatio-
nen rund um das Thema ,Geburt nach Kaiserschnitt”
auch grundlegendes Wissen zur Vorbereitung auf eine
verletzungsfreie Geburt vermitteln.

Aus unserer Sicht ist es fur eine Frau, die in der Ver-
gangenheit einen Kaiserschnitt hatte, wichtig, daru-
ber Bescheid zu wissen, dass nicht nur medizinische
Indikationen, sondern in zunehmendem Mafe nicht-
medizinische Grinde bei der Indikationsstellung zum
Kaiserschnitt eine Rolle spielen. Wir gehen in unse-
rem Buch deshalb der Frage nach, warum heutzuta-
ge Kaiserschnitte so oft das ,Mittel der Wahl sind*,
obwohl wir aus Veroffentlichungen der WHO wissen,
dass eine Kaiserschnittrate von tUber 10-15% keine
weiteren Verbesserungen fur Mutter und Kind mit
sich bringt.

Im Weiteren erdrtern wir, wann eine Geburt nach Kai-
serschnitt moéglich ist - nédmlich sehr haufig - und mit
welchen Hindernissen Sie rechnen missen. Schlief-
lich zeigen wir auf, welche (gut gemeinten) medizini-
schen Interventionen in der Schwangerschaft oder
in Krankenhausern wahrend der Geburt besonders
haufig einen Kaiserschnitt nach sich ziehen. So hof-
fen wir, dass lhnen unser Buch eine fundierte Basis
bietet, um eine informierte Entscheidung zum Ge-
burtsmodus lhres Kindes zu treffen und diese auch
nach Moglichkeit in die Tat umsetzen zu kénnen.

Mehr als 30 Geburtsberichte bieten Ihnen als Herz-
stiick des Buches einen Uberblick, welche Wege
Frauen in dieser konkreten Situation bereits gegan-
gen sind.

Damit es gelingt

Doch worauf kommt es noch an, damit eine selbst-
bestimmte Geburt wirklich gelingen kann? Es ist von
zentraler Bedeutung, dass wir Schwangerschaft und

Geburt als einen naturlichen, physiologischen Pro-
zess begreifen, der prinzipiell keiner Optimierung von
aufBen bedarf.

Angst ist weder wahrend der Schwangerschaft noch
wahrend der Geburt eine gute Begleiterin, spielt als
nichtmedizinische Indikation zur Sectio jedoch eine
wichtige Rolle fur die scheinbar unaufhaltsam stei-
genden Kaiserschnittraten der heutigen Zeit.

So wird schwangeren Frauen durch viele Untersu-
chungen und die Zuordnung zu Risikokategorien
(Uuber 70% aller Schwangerschaften werden heute
als Risikoschwangerschaft eingeordnet) das Gefuhl
Lguter Hoffnung zu sein“ genommen. Die Schwanger-
schaft ist fur viele Frauen keine Zeit der Vorfreude
mehr, sondern von Sorge um das Wohlergehen des
Kindes gepragt. Der mutterliche Bauch ist im Erleben
der Frau ein fur das heranwachsende Baby hoéchst
unsicherer Ort geworden. Das Baby, so suggerieren
die vielen Kontrollen und Untersuchungen, befindet
sich in einer latenten, jedoch andauernden Gefahren-
situation, die standige, genaue Kontrollen von aufien
notwendig zu machen scheint.

Doch wie kann eine Mutter das Vertrauen in ihren
Kérper und in das ungeborene Kind zurickgewin-
nen? Wie kann sie, die wahrend des Kaiserschnitts
nicht nur eine Verletzung der Gebarmutter, sondern
oftmals auch ihrer selbst erfahren hat, ihrem Korper
das fur die naturliche Geburt nétige Vertrauen schen-
ken? Mit diesen Fragen mdchten wir uns im dritten
Abschnitt unseres Buches beschaftigen.

Mut zur passenden Begleitung

Wir mochten Sie dazu ermutigen, sich bereits wah-
rend der Schwangerschaft eine Begleitung zu su-
chen, die Sie bestarkt, anstatt zu verunsichern. Aus
unserer Erfahrung macht es einen Unterschied, ob
die Begleitung der Schwangeren durch einen Frauen-
arzt mit Schwerpunkt auf medizinischen Kontrollen
oder durch einen Geburtshelfer (ggf. eine Hebamme)
mit ganzheitlichem Ansatz erfolgt. Denn eine vorwie-
gend auf medizinische Belange ausgerichtete Be-
gleitung kann der schwangeren Frau das Gefiihl von
Unsicherheit vermitteln und bei Abweichungen vom
erwarteten ,normierten“ Verlauf Angste ausldsen.

Ein anderes Konzept bietet sich deshalb zumindest
als Erganzung oder sogar zur alleinigen Begleitung
an: namlich die Betreuung der schwangeren Frau

durch eine erfahrene Hebamme. Die (freiberufliche)
Hebamme kann Sie als ausgewiesene Spezialistin flr
Schwangerschaft und Geburt fachlich kompetent und
verantwortungsvoll begleiten. Sie sieht ihre Aufgabe
vor allem darin, Sie zu bestarken, auf lhre Intuition
zu achten und Sie in lhrer Kompetenz als Gebarende
und Mutter zu unterstutzen.

Richtig gebdren — aber wo?

Die Wahl des Geburtsortes ist ein weiterer zentraler
Punkt in der Vorbereitung auf die Geburt. Ein fir Sie
guter Geburtsort ist ein Ort, an dem Sie sich abso-
lut geborgen und sicher fuhlen und wo Sie loslassen
kénnen. Wir wollen Sie dazu ermutigen, fiir sich her-
auszufinden, wo dies am besten der Fall ist. Deshalb
informieren wir Sie in unserem Buch Uber die unter-
schiedlichen Geburtsorte und machen auf die jeweili-
gen Vor- und Nachteile aufmerksam.

Wir wiinschen uns, mit unserem Buch dazu beizutra-
gen, dass Sie fir sich auf Basis der vielféltigen Infor-
mationen eine passende Begleitung und Umgebung
fir die Geburt lhres Kindes auswahlen und eine be-
friedigende Geburt erleben werden.

Auf gar keinen Fall wollen wir dogmatisch Ratschla-
ge erteilen oder Empfehlungen abgeben. Jede Frau
hat schlieflich ihre ganz personliche (Vor-)Geschich-
te, und samtliche Abwagungen werden vor diesem
Hintergrund erfolgen. Was flr die eine Frau verunsi-
chernd ist, wird von einer anderen als Gewinn wahr-
genommen. Wir méchten Sie daher darin bestarken,
in all Inren Entscheidungen Ihrer eigenen Intuition zu
folgen und auf diese Weise fiir sich und Ihr Baby |h-
ren personlichen Weg zur Geburt zu finden.

Wegweiser durch das Buch

Méglicherweise haben Sie als Betroffene, als Angeho-
riger oder als Fachperson unterschiedliche Interessen
und Zielsetzungen, wenn Sie dieses Buch lesen. Aus
diesem Grund sind die einzelnen Kapitel so angelegt,
dass jedes Kapitel ohne Vorkenntnisse verstandlich
ist und im Prinzip auch fur sich stehen kdnnte. Jede
Leserin und jeder Leser kann sich so die flr seine
entsprechende Situation wichtigen und notwendigen
Informationen herausfiltern, ohne eine bestimmte
Reihenfolge beim Lesen einhalten zu mussen.

Im umfangreichen Glossar ab Seite 218 finden Sie
zahlreiche Fachbegriffe erlautert.
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Das Buch ist in vier Abschnitte unterteilt:

Im ersten Teil des Buches finden Sie einen Uberblick
Uber:

* die derzeitigen Kaiserschnittindikationen,

» die Grunde fUr steigende Kaiserschnittraten,

* die Risiken der Kaiserschnittoperation fir Mutter
und Kind und

» die Voraussetzungen fir eine naturliche Geburt
nach Kaiserschnitt.

Damit méchten wir Ihnen fundierte Grundlagen fur
eine freie Entscheidung unabhangig von Ihrer Vorge-
schichte bieten.

Die Erfahrungsberichte im zweiten Teil des Buches
beleuchten die verschiedenen Geburtsmoglichkei-
ten, die es gibt, und ermdglichen Einblicke in die Ge-
flhlswelten der Frauen.

Nicht nur fir werdende Mutter, sondern auch fur die
Vater sind diese Berichte lesenswert. Sie zeigen, was
ein Kaiserschnitt in den Mttern auslésen kann, und
wie langwierig und manchmal schwierig die Heilung
ist. Sie belegen aber auch, mit welcher Konsequenz
die Frauen mit ihren Familien diesen Weg teilweise
verfolgt haben.

Im dritten Teil geht es um die praktische Umsetzung
und Vorbereitung einer Geburt nach einem vorange-
gangenen Kaiserschnitt.

Wir geben Hinweise zu den folgenden Themen:

* \Verarbeitung einer Kaiserschnittgeburt

* Entscheidungsfindung

e Vorbereitung auf eine naturliche Geburt und Wahl
des fir Sie richtigen Geburtsortes

* Wiederholter Kaiserschnitt

Zum Schluss finden Sie die Beitrage unserer Gast-
autorinnen.

Hebammen, Arzte und Therapeuten haben ihre um-
fangreiche Erfahrung und ihr Wissen mit uns und Ih-
nen geteilt, um Frauen den Weg zu einer guten und
selbstbestimmten Geburt zu ebnen. Dieses Fachwis-
sen kann fur werdende Eltern von unschatzbarem
Wert im Dialog mit den betreuenden Geburtshelferin-
nen sein.
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Danke

Wir bedanken uns aus tiefstem Herzen bei all jenen
Hebammen und Arzten, die den Wunsch, unsere Kin-
der normal zu gebaren, verstanden und respektiert
und uns in unserem Vorhaben unterstutzt haben.
Ohne sie waren wir heute nicht die, die wir sind, und
die Idee zu unserem Buch ware niemals entstanden.

Ein besonderer Dank geht an Sabine Drietchen und
Nelli Moser.

Ein groRes Dankeschoén gilt auBerdem all jenen Mt-
tern, die unser Buch mit ihren Geburtsberichten be-
reichern und ihre personlichen Erfahrungen mit den
Leserinnen und Lesern teilen.

Weiterhin geblhrt den zahlreichen Gastautorinnen
unser Dank, die unsere Informationen durch ihre
wunderbaren Essays erganzen und den Leserinnen
so Einblicke in ihren umfangreichen Erfahrungs-
schatz ermdéglichen.

AuBerdem danken wir den vielen hilfreichen Képfen,
die uns beratend zur Seite gestanden sind und un-
sere Texte wiederholt gelesen und fachlich korrigiert
haben. In alphabetischer Reihenfolge waren das:

Dr.med. Barbel Basters-Hoffmann, Martina Eirich,
Dr. Annett Hartmann, Dr.med. Sven Hildebrandt,
Dr.med. Simeon Korth, Dr.med. Gabriele Kumann,
Anna Rockel-Loenhoff, Dr.med. Susanne Roesch,
Drmed. Julia Stefan-Caspary, MMag. Kathrin
Steinberger, Anke Wiemer (QUAG).

Ulrike Pettau und Oliver Konig halfen uns bei der Er-
stellung und Produktion der Projekt-Beschreibungen,
die an die Teilnehmerinnen verteilt wurden, daneben
waren sie uns auch neutrale, da vollig fachfremde,
Kritiker und motivierten uns oft auf unserem Weg -
danke!

Unsere Lektorin Dr. phil. Heike Wolter lief3 unser Buch
zu einer ,runden“ Sache werden. Mit viel Einfihlungs-
vermoégen und groBem Konnen hat sie dazu beigetra-
gen, dass unser Buch fur jedermann gut lesbar ist.
Herzlichen Dank dafur!

Wir danken aufierdem unserer ,strengen” Verlegerin
Dr. phil. Caroline Oblasser, die uns immer wieder mo-
tivierte, vermeintliche medizinische ,Wahrheiten“ zu
hinterfragen. Durch die kritischen Diskussionen mit
ihr konnte unser Buch wachsen und sich zu dem ent-
wickeln, was es nun ist.

Unsere Familien haben uns auch auf schwierigen
Wegstrecken ermuntert und motiviert. Zuerst bei un-
serem Vorhaben, unsere Kinder so zu gebaren, wie
es Generationen von Frauen vor uns immer schon ge-
tan haben, und dariber hinaus bei der Fertigstellung
unseres Buches. Ohne diesen Halt und die endlose
Geduld ware dies alles nicht moglich gewesen.

Danke an euch!

SchlieBlich mdchten wir uns gegenseitig ein grofles
,Danke” sagen. Wir haben uns bei der Arbeit am

Buch gut erganzt und inspiriert. Wahrend die eine
akribisch recherchierte, verlor die andere das grole
Ganze nicht aus den Augen und drangte immer wie-
der darauf, weiter zu gehen.

Wir hoffen, dass unser Ausblick auf die Gebarland-
schaft auch lhnen als Leserin und Leser neue Pers-
pektiven eréffnet.

Ute Taschner & Kathrin Scheck
Juli 2012
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Plodz flir gedanéew:

Der Kaiserschnitt und seine Folgen




Kaiserschnitt-
Entwicklungen

Schon seit mehreren Jahrzehnten ist ein weltweiter
Anstieg der Sectioraten zu beobachten. Lander wie
China (46,2%) und Brasilien (45,9%) sind hier mit weit
Uber 40% Kaiserschnittgeburten fuhrend (Lumbiga-
non 2010, Gibbons 2010). Doch auch in Deutschland
ist die chirurgische Geburtshilfe auf dem Vormarsch:
Nach Mitteilung des Statistischen Bundesamtes ha-
ben im Jahr 2010 exakt 656.390 Frauen ihre Kinder
im Krankenhaus zur Welt gebracht. Bei 31,9% (knapp
210.000) von ihnen wurde ein Kaiserschnitt durchge-
flhrt. Die Tendenz ist weiterhin steigend.

17 Jahre zuvor lag der Anteil der chirurgischen Ge-
burtshilfe in Deutschland noch bei knapp 17% (Sta-
tistisches Bundesamt). Doch im Gegensatz dazu
konnte weder bei der Sterblichkeit der Kinder rund
um die Geburt noch bei der Anzahl der Kinder, welche
in kritischem Zustand auf die Welt kommen, ein ent-
scheidender Rickgang beobachtet werden (Schwarz
2008). Diese Zahlen sind nahezu gleich geblieben,
trotz guter Fortschritte in der Verbesserung der Uber-
lebensraten von Fruhgeborenen (Statistisches Bun-
desamt, BQS).

Wie kommt es also, dass der Bauchschnitt die na-
tirliche Geburt immer weiter verdrangt? Welche me-
dizinischen und nichtmedizinischen Grinde haben
zur Zunahme der Schnittentbindung gefihrt? Welche
medizinischen Indikationen fir die Geburt mittels
Skalpell haben wirklich eine Berechtigung? Diese
und viele andere Fragen werden in den folgenden Ka-
piteln grindlich und umfassend beleuchtet.

Vorab soll jedoch geklart werden, welche Arten von
Kaiserschnitten es gibt und welches die haufigsten
medizinischen Indikationen (Griinde) fur Kaiser-
schnitte sind.

Arten des Kaiserschnitts

Bei Schnittentbindungen wird zwischen dem prima-
ren und dem sekundaren Kaiserschnitt unterschie-
den. Ausschlaggebend flir diese Unterteilung ist der
Geburtsbeginn. Primare und sekundare Kaiserschnit-
te wurden in den letzten Jahren etwa gleich haufig vor-
genommen, bei beiden Formen ist eine gleichméaRig
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steigende Tendenz zu beobachten (Lutz 2006). Damit
wird die haufig gedufBerte Hypothese widerlegt, dass
der Anstieg der Sectiorate auf die Uberproportionale
Zunahme geplanter Eingriffe zurlickzufliihren ist.

Primédrer Kaiserschnitt

Der primare Kaiserschnitt ist ein geplanter Eingriff.
Er wird zumeist vor dem Beginn der Geburt, das heifdt
vor dem Einsetzen von Wehen, die auf den Mutter-
mund wirken, durchgefuhrt. Deshalb findet ein pri-
marer Kaiserschnitt normalerweise vor dem errech-
neten Geburtstermin statt.

Wenn das Leben von Mutter und/oder Kind in akuter
Gefahr ist, z.B. durch eine schwere Praeklampsie/
HELLP-Syndrom oder bei einem der seltenen Falle,
in dem es zu einer vorzeitigen Ablosung der Plazen-
ta gekommen ist, erfolgt ein primarer Kaiserschnitt
auch ungeplant als Notfalleingriff. Dies ist zum Gluck
nur duferst selten der Fall.

Auch geplante Eingriffe, bei denen der Wehenbeginn
abgewartet wird, um kindliche Risiken wie Frihge-
burtlichkeit oder Anpassungsstérungen nach der Ge-
burt zu verringern, werden als primare Kaiserschnitte
bezeichnet.

Sekundarer Kaiserschnitt

Bei einem sekundaren Kaiserschnitt fallt die Ent-
scheidung zur Operation wahrend der Geburt. Dies
kann also nach dem Beginn einer Wehentatigkeit,
welche die Erdéffnung des Muttermundes bewirkt,
oder nach einem Blasensprung der Fall sein. Bei den
meisten Notkaiserschnitten handelt es sich um se-
kundare Kaiserschnitte.

Arten der Schnittfihrung

Die Kaiserschnittoperation ist in ihrer langen Ge-
schichte immer wieder Veranderungen in der Opera-
tionstechnik unterworfen gewesen. Heutzutage wird
die Gebarmutter stets Uber einige Zentimeter mit Hilfe
eines Skalpells eroffnet und dieser Einschnitt durch
manuelles Dehnen erweitert. Alle anderen Korper-
schichten werden je nach Operationsmethode scharf
(Schneiden) oder stumpf (Dehnen/Reiflen) eréffnet.

An der Gebarmutter findet man im Wesentlichen drei
unterschiedliche Richtungen der Schnittfihrung: den
uterinen Querschnitt, den T-Schnitt und den Langs-

schnitt. Anhand der Hautnarbe am Bauch sind je-
doch keine zuverlassigen Ruckschllsse auf die inne-
re Schnittfihrung bzw. Er6ffnungsmethode maglich.

Querschnitt

Beim uterinen Querschnitt wird die Gebarmutter
oberhalb des Gebarmutterhalses mit einem queren
Schnitt er6ffnet und dieser kleine Schnitt durch Deh-
nen mit den Handen in Querrichtung erweitert. Bei
Verwachsungen oder Vernarbungen kann auch eine
Erweiterung des Querschnittes mit Hilfe des Skalpells
notig werden.

Langsschnitt

Der uterine Langsschnitt wurde friiher haufig(er) an-
gewandt und ist in anderen Landern zum Teil noch
weiter als bei uns verbreitet. Es kann also sein, dass
diese Technik zum Einsatz kam, wenn die Mutter im
Ausland (z.B. in Nordamerika) einen Kaiserschnitt
hatte. Nicht immer findet sich dabei ein Hautschnitt
in Langsrichtung, weswegen in diesem Fall nur der
Operateur bzw. das OP-Protokoll Auskunft Uber die
Schnittfuhrung geben kann.

T-Schnitt

Der T-Schnitt kommt dann zum Einsatz, wenn sich -
insbesondere bei Frihgeborenen - beim Querschnitt
Schwierigkeiten mit der Entwicklung des Kindes er-
geben. Hier wird der quere Gebarmutter-Schnitt wie
ein umgekehrtes T nach oben hin erweitert. Auch hier
gilt, dass die Schnittfihrung von auflen nicht zu er-
kennen ist.

Schnittfiihrung und Rupturgefahr

Die beiden letztgenannten Schnittfihrungen bergen
bei der nachsten Schwangerschaft und Geburt eine
erhohte Wahrscheinlichkeit flr eine Uterusruptur und
werden daher nach Méglichkeit vermieden.

Manche Operateure erweitern den Querschnitt, wenn
sich Schwierigkeiten mit der Kindesentwicklung zei-
gen, U- oder L-férmig, um einen T-Schnitt zu umgehen
(Stark 2008).

* Nicht allein die Schnittfihrung, sondern auch

die Nahttechnik selbst kann eventuell die

Rupturgefahr beeinflussen. Wird die Wunde

an der Gebarmutter sehr fest bzw. mit enger Stichfol-

ge genaht, beeintrachtigt dies unter Umstanden die

Durchblutung. In der Folge kann es zum Gewebeunter-
gang und zur Defektheilung kommen.

Medizinische Indikationen
fur Kaiserschnitte

Die haufigsten Kaiserschnittgrinde

Die Gmunder Ersatzkasse, seit 2010 Fusion zur Bar-
mer GEK, hat im Jahr 2006 eine Untersuchung zum
Kaiserschnitt veréffentlicht. Es wurden alle versicher-
ten Mutter (5.361), die im Jahr 2004 ihr(e) Kind(er)
durch einen Kaiserschnitt geboren hatten, befragt.

Der am haufigsten angegebene Grund (30%) fur ei-
nen primaren Kaiserschnitt war der Status nach fru-
herem Kaiserschnitt. Dies zeigt, dass sich der einmal
durchgefiihrte Kaiserschnitt in der Zukunft automa-
tisch selbst reproduziert (Lutz 2006).

Fur weitere 26% der geplanten Kaiserschnitte war die
Beckenendlage des Kindes verantwortlich. 90% aller
Kinder in Steifllage kommen in Deutschland durch
einen Kaiserschnitt zur Welt, obwohl diese nach wie
vor keine absolute Indikation fur einen Bauchschnitt
darstellt.

An nachster Stelle der Griinde flr einen primaren
Kaiserschnitt stand mit 15% der Verdacht auf ein
Missverhaltnis zwischen der Grofe des kindlichen
Schadels und dem miutterlichem Becken. Bereits der
Begriff des Verdachts zeigt aber die relative Ungenau-
igkeit und bedeutet, dass zahlreiche Kaiserschnitte
durchgefiihrt werden, obwohl keine tatsachliche Indi-
kation gegeben ist.

Immerhin 7% der primaren Kaiserschnitte wurden
wegen eines sogenannten pathologischen CTGs (Car-
diotokogramm) durchgefuhrt. Beim sekundaren Kai-
serschnitt steht laut der Untersuchung der GEK an
erster Stelle der Grinde das pathologische CTG mit
Uber 44%, gefolgt vom relativen Missverhéaltnis mit
28%, verzogertem Geburtsverlauf oder Geburtsstill-
stand (19%) und Zustand nach Sectio (11%).

Absolute Kaiserschnitt-Indikationen

Man spricht von absoluten Kaiserschnittindikationen,
wenn der Kaiserschnitt wegen einer akuten Gefahr-
dung des Lebens der Mutter oder des Kindes erfolgt
und es in diesem Moment keine andere gefahrlose
Moglichkeit der Geburt des Kindes gibt.
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welche den Arm versorgen, Schadelbriche, Arm- und
Beinbruche sowie Hirnblutungen beobachtet (Alexan-
der 2006).

Auch in der nichtreprasentativen Erhebung durch
Caroline Oblasser fur ihr Buch ,Der Kaiserschnitt hat
kein Gesicht standen Schnittverletzungen an erster
Stelle bei insgesamt 9% der 162 dort dokumentier-
ten Kaiserschnitt-Geburten (Oblasser 2007).

Stillprobleme beim Kind

Sauglinge, die durch einen Kaiserschnitt geboren wur-
den, erleben nach der Geburt haufiger eine Trennung
von ihrer Mutter. Der erste, wichtige Kontakt kann
deshalb nicht stattfinden, und auch das erste Stillen
verzogert sich oft. Aus diesem und weiteren sectiobe-
dingten Grinden kommt es bei Kaiserschnittkindern
oOfter dazu, dass sie Schwierigkeiten damit haben, die
Brustwarze korrekt zu erfassen.

Oft sind sie durch den Stress der Schnittentbindung
- vor allem nach langwierigen Geburtsverlaufen unter
dem Einfluss medikamentdser Schmerzbekampfung
bei der Mutter, z.B. mittels PDA - schlafriger als an-
dere Kinder. Sie erleiden aus diesem Grund haufiger
einen Gewichtsverlust von 10% und mehr und werden
haufiger zugeflttert. Durch Kaiserschnitt geborene
Kinder werden deshalb seltener voll gestillt aus dem
Krankenhaus entlassen.

Mogliche langfristige
Kaiserschnittfolgen fiir das Kind

Atypische Bakterienflora und Infektionen

* Im Bauch der Mutter wachst das Baby in
einer vollig keimfreien Umgebung heran.
Wird es auf normalem Wege geboren, so
Ubernimmt es wahrend der Geburt im Geburtskanal
die Bakterienflora seiner Mutter. Diese natlrliche Be-
siedelung schutzt es vor Infektionen mit anderen Kei-
men.

Nach einer Sectio hingegen ist die Haut des Saug-
lings Uberwiegend mit Hautbakterien besiedelt, die
auch gefahrliche Krankheitserreger sein kdnnen, wie
z.B. der gegen viele Antibiotika resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA).

Bereits vor einigen Jahren zeigte eine Studie, die in
verschiedenen amerikanischen Kliniken durchgefuhrt
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wurde, dass dort zwischen 64 und 82% der Sauglinge,
die an einer Hautinfektion mit dem genannten Keim
litten, durch einen Bauchschnitt geboren worden wa-
ren. Die nutzlichen, von der Mutter Gbernommenen
Bakterien konkurrieren aber nicht nur mit Krankheits-
erregern, sondern sind auch fur die Verdauung wichtig
und starken das Immunsystem. Durch diesen Mecha-
nismus lasst sich erklaren, dass Kaiserschnittkinder
anfalliger fir Asthma, Allergien und Diabetes mellitus
sind (Dominguez-Bello 2010).

Diabetes (Typ 1)

Kinder, die durch die Bauchdecke der Mutter das
Licht der Welt erblicken, haben eine um 20% erhdhte
Wahrscheinlichkeit, an einem kindlichen Diabetes zu
erkranken. Dies wurde in 20 verschiedenen Studien
nachgewiesen.

Die bekannten Risikofaktoren - wie ein hohes Ge-
burtsgewicht, Frihgeburtlichkeit und ein hdheres
mutterliches Alter -, die Geburtenfolge, mutterlicher
Diabetes oder Nichtstillen schieden als Ursache aus.

Man vermutet, dass eine bei Kaiserschnitt-

kindern veranderte mikrobiologische Be-

siedelung des Darmes eine der mdoglichen
Ursachen sein kann. Diese Kinder werden erst von
den Krankenhausbakterien besiedelt und nicht, wie
vaginal geborene Kinder, von der Bakterienflora ihrer
Mutter (Cardwell 2008).

Allergische Erkrankungen

Die Auswertung verschiedener wissenschaftlicher
Untersuchungen zeigte, dass eine Schnittentbindung
die Wahrscheinlichkeit des Kindes leicht erhdht, dass
das Kind im spéateren Leben an allergischem Schnup-
fen und/oder Asthma erkrankt. Fir Nahrungsmittelal-
lergien waren die Ergebnisse nicht eindeutig. Der An-
stieg der Kaiserschnittraten der letzten Jahre kann
allerdings nicht allein fur die deutliche Allergiezunah-
me verantwortlich gemacht werden. Doch immerhin
4% der allergischen Erkrankungen bei Kindern sind
auf die Schnittentbindung zurlckzufuhren.

Wahrscheinlich ist auch hier die atypische Besiedlung
des Kindes mit Krankenhauskeimen anstelle der Bak-
terienflora der Mutter verantwortlich, schlussfolgert
die Forscherin Maria Dominguez-Bello (Dominguez-
Bello 2010).

Die natiirliche Geburt
nach Kaiserschnitt




Voraussetzungen

Wann ist eine natirliche Geburt
nach Kaiserschnitt moglich?

Eine vaginale Geburt nach einem Kaiserschnitt ist
moglich, wenn keine absoluten Indikationen zur Re-
Sectio (siehe unten) vorliegen.

Es gelten ansonsten die gleichen Voraussetzungen
wie fur eine spontane Geburt ohne vorherigen Kai-
serschnitt, mit dem Unterschied, dass nun die Gefahr
einer - wenn auch statistisch gesehen selten eintre-
tenden - Uterusruptur hinzukommt. Diese Gefahr be-
steht zwar bereits in der Schwangerschaft, haufiger
kommt eine Uterusruptur jedoch nach Wehenbeginn
vor, da die Uterusnarbe bzw. Region um die Narbe he-
rum eine Art natlrliche ,Sollbruchstelle” darstellt, die
durch die Wehen im Fall der Ruptur eine Uberlastung
erfahren hat.

Wahrend der Geburt kann nur durch die kontinuier-
liche Betreuung - das bedeutet nicht Intervention,
sondern eher begleitende Beobachtung - des Ver-
laufs entschieden werden, ob eine erneute Bauch-
operation nétig ist. Der wichtigste Grund fur eine sol-
che Mafnahme ware die Vermutung einer Ruptur der
Gebarmutter.

Rahmenbedingungen

Voraussetzung fur die Geburtsleitung nach einem
Kaiserschnitt ist eine konsequent interventionsarme
Geburtshilfe.

Von groRem Wert kann die kontinuierliche Begleitung
durch eine erfahrene Hebamme sein, die einerseits
den Ressourcen von Mutter und Kind vertraut, ande-
rerseits jedoch mogliche Gefahrensituationen recht-
zeitig erkennt und darauf angemessen reagiert.

* Des Weiteren sollte unbedingt eine Infrastruk-
tur vorhanden sein, die im seltenen Falle des
Eintretens ernsthafter Komplikationen eine
Notsectio und die neonatologische (Erst)Versorgung
des Neugeborenen erméglicht.

Faktoren, die eine normale Geburt begunstigen, sind:

* eine geschutzte, ungestoérte Umgebung

* der natlrliche Wehenbeginn

e die engagierte Unterstitzung durch kompetente
Geburtshelfer

* die kontinuierliche Begleitung durch eine Hebam-
me wahrend der Wehen und der Geburt
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* eine erfolgreiche vaginale Entbindung vor oder
nach dem Kaiserschnitt

* der Umstand, dass die vorausgegangene Sectio
wegen Zwillingen, einer Querlage, Beckenendla-
ge oder ,schlechter Herztone“ des Kindes durch-
geflhrt wurde

e der Umstand, dass das Kind nicht Ubermafig
grof} geschatzt wird

* eine waagerechte Narbe an der Gebarmutter (OP-
Bericht anfordern)

Am wichtigsten fur das Gelingen einer vagi-

nalen Geburt ist lhre Motivation. Dann gilt es,

die medizinischen Voraussetzungen abzukla-
ren und sich bestmadglich vorzubereiten. Sind Sie an
diesem Punkt angelangt, so wird es nun Zeit, loszu-
lassen.

Nicht alle Umstédnde vor und wahrend der Geburt
kénnen Sie beeinflussen oder vorhersehen. Manche
Befunde - wie z.B. die Lage der Plazenta - werden
vor der Geburt bekannt sein. Andere Faktoren - wie
z.B. die Lage des Kindes - kénnen sich noch bis zum
Schluss verandern.

Wann kann eine natirliche Geburt
nach Kaiserschnitt problematisch sein?

Absolute Indikationen fiir einen
erneuten Kaiserschnitt

Unter manchen Umstanden ist die vaginale Geburt
von vornherein unmaoglich. Zum Beispiel dann, wenn
die Plazenta vor dem Gebarmutterausgang liegt.

Grlinde, die einen wiederholten Kaiserschnitt erfor-
derlich machen, sind (Schneider/Husslein/Schnei-
der 2010):

e das Fortbestehen des zwingenden Grundes fur
den/die vorangegangenen Kaiserschnitt(e), wie
schwere Beckendeformitaten, die z.B. von Unfal-
len herrihren kénnen

* Befunde wie Placenta praevia (Plazenta liegt vor
dem Gebarmutterausgang), Placenta increta/
percreta (die Verwachsung der Plazenta mit der
Gebarmutter)

e vorausgegangener ,klassischer (d.h. hoher)
Langsschnitt” beim letzten Kaiserschnitt (OP-Be-
richt anfordern)

e Zustand nach Uterusruptur (Gebarmutterriss)

Ein T-Schnitt wird von einigen Autoren als absolute
Kontraindikation fur den Versuch einer vaginalen Ge-
burt nach Sectio angesehen (Dudenhausen 2008,
Schneider/Husslein/Schneider 2010). Andere Auto-
ren sehen hier eine relative Kontraindikation (DGGG
2010a). Unterschiedliche Betrachtungsweisen erge-
ben sich auch fur den Zustand nach mehr als einem
Kaiserschnitt.

Relative Indikationen fiir einen
erneuten Kaiserschnitt

Bei den folgenden Diagnosen kann es passieren,
dass lhnen erneut eine Sectio als Geburtsweg vorge-
schlagen oder sogar als einzig moglicher Weg darge-
stellt wird. Diese Befunde lassen aber eventuell eine
spontane Geburt zu:

¢ groRRes, schweres Kind

e Zwillinge

* Beckenendlage

(Vgl. Dudenhausen 2008, S. 288)

* Die Entscheidung Uber den tatsachlichen
Geburtsmodus sollte allerdings individuell
getroffen werden. lhre Meinung, |hre Gefuh-

le und Ihre Wiinsche als Schwangere mussen dabei
auf jeden Fall Bertcksichtigung finden. Im Folgenden
finden Sie ein paar Gedanken zu einigen der oben er-
wahnten relativen Sectioindikationen, welche Ihnen
vielleicht bei der Entscheidung eine Hilfe sein kdnnen.

Individuelle Entscheidungen treffen

Grofdes / schweres Kind

Bei einem geschatzten Geburtsgewicht des Kindes
von Uber 4.000 Gramm in Beckenendlage oder Uber
4.500 Gramm in Schadellage wird haufig die primare
Sectio als Geburtsmodus empfohlen. Das mittels Ult-
raschall gemessene Gewicht des Kindes sollte jedoch
nicht die alleinige Grundlage flr die Entscheidung zur
primaren Sectio sein.

Viel wichtiger ist eine aufmerksame und kontinuier-
liche Begleitung des Geburtsverlaufes. Beim groflen
Kind spielen Begleitfaktoren wie Kaseschmiere und
Fruchtwasserfilm als ,Schmiermittel“ sowie die freie
Beweglichkeit der Mutter wahrend der Geburt eine
entscheidende Rolle. Auch die Einstellung des Kin-
des in den Geburtsweg und die physiologische Mus-
kelspannung des Kindes sind von Bedeutung.

Etliche Frauen, die beim ersten Kind eine Sectio we-
gen eines relativen Schadel-Becken-Missverhaltnis-
ses hatten, haben spater - unter guter Begleitung
und mit gestiegenem Vertrauen in den eigenen Kor-
per - groBere Kinder vaginal geboren.

* Die Indikationsstellung ist also maRgeblich
von lhrer individuellen Vorgeschichte abhan-
gig. Es ist aus diesem Grund entscheidend,
dass der vollstandige OP-Bericht - Sie konnen diesen
gegen die evtl. geforderte Erstattung der Kopierkosten
vom Krankenhaus anfordern - verflgbar ist. Selbst
wenn aufgrund der Befunde eine Re-Sectio empfohlen
wird, sollten Sie aktiv nach der Art der Indikation (rela-
tive oder absolute Sectio-Indikation) fragen. Sie durfen
Ihre Winsche klar auflern und bei Bedarf mogliche
Alternativen erfragen. Bei Zweifeln kdnnen Sie immer
eine Zweitmeinung einholen.

Besprechen Sie lhre Vorgeschichte mit engagierten
und erfahrenen Geburtshelfern. Wagen Sie gemein-
sam Gefahren und das Fur und Wider ab. Es gibt
Arzte und Hebammen, die eine Frau nach genauer
Aufklarung auch bei einigen der oben genannten
anamnestischen Gegebenheiten in ihrem Wunsch
nach einer Spontangeburt begleiten, wenn die sonsti-
gen Rahmenbedingungen stimmen. Deshalb: Lassen
Sie nicht locker, sondern fragen Sie nach!

Zwillinge / Beckenendlagen

Eine vaginale Geburt nach Sectio ist bei Zwillingen
oder einem Kind in Beckenendlage haufig maoglich.
Sie hangt zum einen von der Erfahrung des Geburts-
helfers und zum anderen von den weiteren mutterli-
chen und kindlichen Gegebenheiten ab.

Voraussetzung sind - wie immer - eine motivierte
Mutter und verantwortungsbewusste Geburtshelfer,
die Uber ausreichende Erfahrung sowohl in der Be-
gleitung von Geburten nach Kaiserschnitt als auch
mit vaginalen Zwillingsgeburten und/oder Geburten
aus der Beckenendlage verfligen. Ein offenes Ge-
sprach kann dies klaren. Es ist wichtig, dass lhnen
alle Aspekte beider Vorgehensweisen genau erlautert
werden (vaginale Geburt vs. Kaiserschnitt), und dass
Sie genlgend Zeit erhalten, um eine Entscheidung in
Ruhe zu Uberdenken. Bei Unklarheiten mussen Sie
auf jeden Fall nachfragen!

* Ihre innere Einstellung, Ihre Intuition, aber
auch lhre Sorgen und Angste werden die
Wahl des Geburtsweges am starksten be-
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Nach Kaiserschnitt: Geplante Sectio und Spontangeburt im Vergleich

Geburtsart Vorteile

Gefahren

vaginale Geburt unverletzte Gebarmutter, keine

Geburtserlebnis, weniger
Schmerzen nach der Geburt

Bauchwunde, geringerer Blutverlust,
kurzerer Krankenhausaufenthalt,

Verletzung der Geburtswege, bei
~geglickter Geburt” keine weiteren
Gefahren, ansonsten leicht
erhohte Rupturwahrscheinlichkeit,
Blutung, Re-Sectio, Infektionen
und Komplikationen beim Kind

geplante Re-Sectio geringere Gefahrdungen als bei

sekundarer Sectio, Vermeidung

Verletzungen des Geburtsweges

vorlUbergehende Atmungsprobleme des
von Kindes, bei weiterer Schwangerschaft
erh6hte Wahrscheinlichkeit

fUr Anlage der Plazenta im

Bereich der Uterusnarbe

Quelle: Informationsblatt fir Schwangere nach vorausgehendem Kaiserschnitt SGGG, 2007

— Zu weiteren moglichen Kaiserschnitt-Komplikationen siehe Seite 30 ff.

Interventionen und
natirliche Geburt nach
Kaiserschnitt(en)

Interventionsraten in Kliniken

Bei einer gesunden Frau, nach komplikationsloser
Schwangerschaft und bei gesundem Kind in regel-
rechter Lage sind meistens keine Eingriffe in den Ab-
lauf der Geburt notwendig.

Doch die Praxis sieht in vielen Kliniken anders aus.
Es gibt kaum Geburten, die ohne medizinische Maf3-
nahmen ablaufen.

Dies bestéatigen Untersuchungen der Wissenschaftle-
rin Dr. Clarissa Schwarz, die mehr als eine Million Ge-
burten zwischen 1984 und 1999 in Niedersachsen
auswertete. Sie konnte zeigen, dass der Anteil jener
Frauen, die ihr Kind ohne jeglichen medizinischen
Eingriff zur Welt brachten, schon im Jahr 1999 nur
bei 6,7% lag.

Wirden die Eingriffe in den naturlichen Ablauf der
Geburt zu einer erhdhten Sicherheit von Mutter und
Kind beitragen, so Dr. Schwarz, kdnne dies als ge-
rechtfertigt bezeichnet werden. Doch dieser erhoffte
Effekt konnte nicht nachgewiesen werden.
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Perinatale Sterblichkeit

Die perinatale Sterblichkeit (Mortalitat) hat sich in
den letzten Jahren (siehe Grafik) nicht mehr wesent-
lich verandert, obwohl die Kaiserschnittraten in dieser
Zeit deutlich angestiegen sind. Auf der anderen Seite
werden die Kinder dank des medizinischen Fortschrit-
tes immer friher Uberlebensfahig, und auch Frauen
mit schwereren Vorerkrankungen oder in hdoherem
Alter kbnnen Schwangerschaften inzwischen erfolg-
reich austragen. All diese Faktoren mussten eigentlich
zu einem deutlichen Absinken der Sterblichkeitsraten
gefuhrt haben. MUssten - taten sie aber nicht.

Die perinatale Sterblichkeit gilt als Qualitatsmafistab
fir die Schwangerschaftsvorsorge und Perinatalme-
dizin. Sie gibt die Anzahl der kindlichen Todesfalle im
Zeitraum zwischen der 28. Schwangerschaftswoche
und dem 7. Tag nach der Geburt an. Diese Zahl wird
auf die Gesamtzahl von 1.000 Lebend- und Totgebo-
renen bezogen.

Apgar-Werte und pH-Wert
der Nabelschnurarterie

Die Studie von Dr. Schwarz ergab ebenfalls, dass sich
die Anzahl der Kinder mit schlechten Apgar-Werten
trotz steigender Kaiserschnittzahlen nicht verringerte.

Entwicklung der perinatalen Mortalitat und Sectiorate von 1980 bis 2008
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Ein weiterer Parameter, der zur Bewertung des Zu-
standes eines Kindes nach der Geburt herangezogen
wird - der pH-Wert der Nabelschnurarterie -, zeigte
sogar eine geringe Tendenz zur Verschlechterung, von
der vor allem Kinder aus gesunden und unauffalligen
Schwangerschaften betroffen waren (Schwarz 2008).

Geburtshilfliche Eingriffe in Notsituationen

und bei Erkrankungen von Mutter und Kind

sind hilfreich und absolut notwendig. Da-
ruber besteht kein Zweifel. Doch seit einigen Jahren
gibt es in der Geburtshilfe die Tendenz einer medizi-
nischen Uberversorgung gesunder Schwangerer, ohne
dass dadurch eine Verbesserung des Zustandes von
Mduttern oder Neugeborenen erreicht werden konnte
(Schwarz 2008).

Medizinische Eingriffe und
Auswirkungen auf den Geburtsverlauf

Wehenstopp durch Stresshormone

Medizinische Eingriffe wahrend der Geburt kénnen
nicht nur mit finanziellem Aufwand und Folgekosten
verbunden sein, sondern sie wirken sich auch, wenn
sie unndtig durchgefuhrt werden, nachteilig auf die
Geburt aus. Sie ziehen oft weitere Eingriffe nach sich
und kénnen wahrend Wehen und Geburt bei Mutter
und Kind Stress auslésen.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Jahr

Stresshormone sind jedoch die Gegenspieler jener
Hormone, die flr das Voranschreiten der Geburt ver-
antwortlich sind. Die Ausschittung dieser Stresshor-
mone bei Gefahr ermdglichte unseren Vorfahren, an-
zugreifen oder zu flichten. Eine Geburt oder Wehen
durften dabei nicht stéren.

Deshalb bewirken die Stresshormone zusatzlich zur
Mobilisierung unserer korpereigenen Reserven eine
Hemmung der Wehentatigkeit.

* Heute braucht zwar keine Frau mehr wah-
rend der Wehen vor wilden Tieren zu fllichten,
doch bemerken Frauen haufig, dass Angst
oder Stress einen voriibergehenden Wehenstopp und
manchmal auch einen Geburtsstillstand auslésen
kénnen. Haufig geschieht dies auf dem Weg zur oder
bei der Aufnahme in die Klinik. Auch Unruhe und Hek-
tik im Kreiflsaalbereich kdbnnen dazu flihren, dass die
Geburt nicht vorangeht.

Geburtsfortschritt durch Vertrauen
und Geborgenheit

Fuhlt sich eine Frau wahrend der Wehen beschtzt
und geborgen, ist eine vertraute Person in der Nahe
und erfolgen geburtshilfliche Eingriffe mit absoluter
Zurickhaltung, wirkt sich dies positiv auf den Verlauf
und das Erleben der Geburt aus.
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Interventionen im Kreif3saal und die Folgen

Bestimmte Interventionen im Kreif3saal konnen mit einer
erhdhten Rate an Kaiserschnitten oder Saugglocken-
bzw. Zangengeburten einhergehen. (Schwarz 2008)

Dazu gehoéren unter anderem:

e eine frilhe Aufnahme in den Kreif3saal bei Mutter-
mundsweite zwischen O und 3 cm

e Einleitungsversuche

* Gabe von Wehenmitteln

e Periduralanasthesie

Auch eine australische Studie mit 753.895 gesunden
Teilnehmerinnen kam zu dem Ergebnis, dass sich
Einleitungsversuche bzw. die Gabe von Wehenmitteln
und die epidurale Betaubung (Rickenmarksanasthe-
sie) auf die Anzahl der Kaiserschnitte auswirkten.
(Tracy 2007)

Es gibt andere Untersuchungen, die keinen Einfluss
der Riickenmarksanasthesie auf die Kaiserschnittra-
te nachweisen konnten. (Cochrane 2011, Ohel et al.
2006)

Medikamente und MaBlnahmen bei
Geburten nach Kaiserschnitt

Besonders nach einer Schnittentbindung sollte ge-
sunden Frauen mit gesunden Kindern eine moglichst
interventionsfreie Geburtshilfe angeboten werden,
denn dies erhoht nicht nur die Chance auf eine na-
turliche Geburt, sondern ist auch ein wichtiger Si-
cherheitsfaktor.

Die Erfahrung zeigt allerdings, dass dieses Ideal im
klinischen Alltag nicht immer umgesetzt wird. Des-
halb wollen wir hier auf einige der wichtigsten Inter-
ventionen eingehen, die vor oder wahrend einer Ge-
burt stattfinden kénnen.

Auere Wendung bei Beckenendlage

Ziel der aufReren Wendung des Kindes in die Scha-
dellage ist eine Erhéhung der Spontangeburtsrate
bei Beckenendlage. Manchmal erhalt die Mutter vor
einem Wendeversuch ein Medikament, das eine Ent-
spannung der Gebarmuttermuskulatur bewirkt. Die
auBere Wendung sollte nur in Kliniken durchgefiihrt
werden, denn auferst selten kann es dabei zu Kom-
plikationen wie einer vorzeitigen Ablésung der Pla-
zenta kommen.
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Als weitere seltene ,,Nebenwirkung” kann ein vorzeiti-
ger Blasensprung ausgelost werden.

Die Rate an Komplikationen scheint nach einem vor-
hergegangenen Kaiserschnitt nicht erhéht zu sein,
daher ist dieser Eingriff erlaubt (DGGG 2010a).

Da erfahrene und engagierte Geburtshelfer in der
Lage sind, eine Spontangeburt aus Beckenendlage
zu begleiten, ist ein vergeblicher Wendeversuch nor-
malerweise kein alleiniger Grund flr einen geplanten
wiederholten Kaiserschnitt.

Mittel und Methoden zur Geburtseinleitung

Dem natiirlichen Geburtsbeginn den Vorzug geben

Nicht nur nach einem Kaiserschnitt ist es ideal, wenn
die Geburt selbstreguliert ablauft. Erstens wird da-
durch die Gefahr von Komplikationen vermindert, und
zweitens kdnnen jegliche Eingriffe in den physiologi-
schen Verlauf in die auf Seite 23 beschriebene Inter-
ventionskaskade minden.

Vertrauen Sie also auf lhren Koérper und auf lhr Kind!
Normalerweise beginnt die Geburt dann, wenn das
Kind reif dafur ist. Aus diesem Grund sind Versuche,
die Geburt von aufen anzustofen, in der Regel gar
nicht notwendig.

Da viele Einleitungsversuche und Methoden auch
mit sogenannten ,sanften” und ,natirlichen Mitteln
eine weite Verbreitung gefunden haben, méchten wir
in weiterer Folge genauer darauf eingehen.

Einleitungsmethoden in der Klinik und zu Hause

Im klinischen Umfeld werden Einleitungsversuche vor
allem medikamentds mit Prostaglandinen (Zapfchen)
und Oxytocin (Wehentropf) durchgefihrt.

Im hauslichen Bereich kommen zumeist ,naturliche*,
jedoch keineswegs sanfte Mittel wie wehenanregen-
de Tees, Nelkenoltampons, der Rizinuscocktail (auch
Hebammencocktail genannt) und diverse andere Mit-
tel zum Einsatz.

Daruber hinaus wird haufig versucht, den Geburtsbe-
ginn durch die sogenannte Eipolldsung mechanisch
anzuregen.

Mégliche Komplikationen durch Einleitungsversuche

Einleitungsversuche der Geburt kdnnen mit Ge-
fahren flr Mutter und Kind verbunden sein.

Mégliche Komplikationen, die nicht nur im Zu-
stand nach Kaiserschnitt auftreten kdénnen, sind
langwierige und &uferst schmerzhafte Geburtsver-
laufe (Krampfwehen) sowie eine potentielle Gefahr
fr das Kind durch Dauerkontraktionen bei unnor-
maler Wehentatigkeit. In Folge einer versehentlichen
Uberdosierung von Wehenmitteln besteht vor allem
die Gefahr (Dudenhausen 2008) von:

e Uterusrupturen
* intrauterinem Sauerstoffmangel
¢ Blutungen in der Nachgeburtsperiode

Da es sich hierbei um keineswegs harmlose Neben-
wirkungen handelt, sollte die Mutter bei Zweifeln am
Vorgehen der Geburtshelfer unbedingt eine Zweitmei-
nung einholen. Sie kdnnen als Mutter Interventionen
zur Geburtseinleitung natirlich auch ablehnen!

Mit besonderen Gefahren ist - vor allem im Zustand
nach Kaiserschnitt - die Kombination unterschiedli-
cher Einleitungsmedikamente verbunden.

So ist bekannt, dass die Gabe von Prostaglandinen
die Empfindlichkeit der Gebarmuttermuskulatur fur
Oxytocin erhoht (Schneider et al. 2006).

Unzuléassige Einleitungsmedikamente
nach Kaiserschnitt(en)

det werden durfen laut Leitlinie der Deutschen
m  Gesellschaft flr Gynakologie und Geburtshilfe:

' Im Zustand nach Kaiserschnitt nicht angewen-

* Prostaglandin Insert (Propess)
* Misoprostol (Cytotec)

Hier ist die Gefahr einer Uterusruptur deutlich erhoht.
(DGGG 2010a)

Einleitungsversuche im hauslichen Umfeld

Einleitungsversuche kommen nicht nur recht haufig
im klinischen Bereich vor, sondern werden bisweilen
auch zu Hause vorgenommen. Sie unterscheiden
sich lediglich in der Wahl der Methoden, konnen nach
einem Kaiserschnitt aber gefahrlich fur Mutter und
Kind sein.

Jede Art von Manipulation kann die Wahrscheinlich-
keit fir eine naturliche Geburt vermindern und die

Gefahr einer Uterusruptur erhdhen. Deshalb sollte
die unkontrollierte Einnahme von Mitteln wie dem

¢ Rizinuscocktail,
¢ Nelkenoéltampons und
* wehenanregenden Tees vermieden werden.

Diese Stoffe sind zwar naturlichen Ursprungs, kén-
nen im Korper aber die gleichen Prozesse ankurbeln
wie kilinstliche (also synthetisch hergestellte) Wehen-
mittel.

Wirkungsweise und Gefahren durch
Rizinusol / Wehencocktail / Rizinuscocktail

Insbesondere muss nach einem Kaiserschnitt die
Einnahme von Rizinusol oder einem sogenannten
Wehencocktail/Rizinuscocktail kritisch gesehen
werden.

Aus Rizinusol entsteht im Darm unter der Einwirkung
der Verdauungsenzyme die freie Rizinolsaure und
Glyzerin. Glyzerin fUhrt schwach ab, nicht dagegen
die Rizinolsaure. Die Rizinolsaure aktiviert die im
menschlichen Korper vorhandenen passiven Hista-
mine. Beweis: Bei der gleichzeitigen Einnahme von
Antihistaminika wird Rizinusél unwirksam.

Die Histamine starten die kérpereigene Prostaglan-
din-E2-Synthese (PGE2), wobei hier ein von aufen
nicht mehr steuerbarer Mechanismus in Gang ge-
setzt wird. Werden auf diese Weise Wehen ausge-
I6st, so treten unter Umstdnden unkontrollierbare
Dauerkontraktionen auf. Durch diese Dauerkontrak-
tionen kann nach einem Kaiserschnitt die Schwach-
stelle (Narbe) lberlastet werden. Daher werden unter
Rizinuswirkung immer wieder Uterusrupturen beob-
achtet.

Auferdem treten unter der Einnahme von Rizinus
nicht selten unerwiinschte Begleiterscheinungen wie
Ubelkeit, Durchfall und Darmkrampfe auf.

* Die von uns hier vorgestellten Beobachtungen

wurden bisher nicht durch wissenschaftliche

Studien untersucht. Mehrere Fallberichte von

Frauen, die nach einem Kaiserschnitt mit desastrosen

Folgen Rizinus eingenommen haben, geben jedoch

Anlass dazu, ausdricklich vor der Einnahme dieses
Lnatlrlichen“ Wehenmittels zu warnen.
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Erfahrungsberichte von
Kaiserschnitt-Miittern




Eigene Wege gehen

,Uber die nattirlichen Geburten gibt‘s nicht so viel zu
berichten. Es ging halt einfach & schnell :-)*
(Myriam, T30)

»In schwierigen Zeiten, wenn ich denke, ich
schaffe es nicht mehr, werden mir meine beiden
natdrlichen Geburten bewusst, dann weif3 ich
wieder, welche Kraft in mir steckt, und das Leben
sieht gleich ganz anders aus.“ (Hanna, TO5)

,Kinder wissen am besten, wann und wie sie
zur Welt kommen méchten.” (Melissa, TO6)

In diesem Kapitel stehen die Erfahrungen der MUt-
ter im Mittelpunkt. Sie alle haben eines gemeinsam:
mindestens eines ihrer Kinder wurde durch einen
Kaiserschnitt geboren.

Jede dieser Frauen ist bei der auf den/die
Kaiserschnitt(e) folgenden Geburt und auch bei wei-
teren Kindern ihren eigenen, ganz persénlichen Weg
gegangen. Und ebenso unterschiedlich sind die Ge-
schichten, die hier erzahlt werden.

Erfahrungen der Autorinnen

Wir Autorinnen sind beide Mdutter von jeweils drei
Kindern. Nach unserem ersten Kaiserschnitt sahen
wir der nachsten Geburt optimistisch entgegen. Was
sollte schon schief gehen?

Wir winschten uns schlieflich nur eine ganz normale
und natdrliche Geburt.

Doch alles kam anders als erwartet und erhofft. Die
Geburten erfolgten zum zweiten Mal mittels eines
Bauchschnittes. Leider merkten wir viel zu spat, dass
wir ziemlich naiv und unvorbereitet in die zweite Ge-
burt und damit ins Skalpell geschlittert waren.

Somit erging es uns selbst nicht besser als vielen
Frauen, die hier fur uns ihre Erfahrungen aufge-
schrieben haben.

Doch wir wollten uns nicht damit abfinden, unsere
nachsten Kinder auch wieder operativ bekommen
zu mussen, wie uns viele arztliche Geburtshelfer pro-
phezeit hatten.

Also sammelten wir alle verfugbaren Informationen,
bereiteten uns auf die Geburten unserer dritten Kin-
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der grundlich vor und konnten dadurch viel selbstbe-
stimmter unseren Weg gehen.

Die Berichte zu unseren eigenen Geburten finden
sich unter unseren Vornamen, Kathrin und Ute, zwi-
schen den anderen Berichten.

Uber die Miitter in diesem Buch

Uber einen Zeitraum von zwei Jahren sprachen wir
zunachst Mutter im Freundes- und Bekanntenkreis
an, die mindestens eines ihrer Kinder durch einen
Kaiserschnitt zur Welt gebracht hatten. Spater be-
gannen wir Uber Hebammen, Krankenhduser und
das Internet, weitere Frauen zu suchen, die bereit
waren, ihre Geschichte flr uns aufzuschreiben und
unseren Fragebogen auszufillen.

Die meisten Frauen erhielten von uns eine extra fir
das Buchprojekt erstellte Visitenkarte. So konnten
wir uns kurz vorstellen und einen ersten Eindruck
vom Projekt vermitteln.

Insgesamt hatten sich am Ende unserer Suche uber
30 Frauen bereit erklart, ihre ganz personlichen Ge-
schichten aufzuschreiben. Jeder dieser Frauen ist
eine der nachfolgenden Doppelseiten im Buch ge-
widmet. Nur wenige Teilnehmerinnen wahlten ein
Pseudonym, die meisten sind unter ihrem wirklichen
Vornamen vertreten.

Bei der Auswahl ,unserer” Kaiserschnittmutter legten
wir Wert auf méglichst unterschiedliche Vorgeschich-
ten, Kaiserschnittgriinde und Geburtsverlaufe. Auch
in der Kinderzahl, der Anzahl der Kaiserschnitte und
der Wahl des Geburtsortes weichen unsere Teilneh-
merinnen von den realen Durchschnittsverhaltnissen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz ab. So
hoffen wir, dass moglichst jede Leserin eine Geburts-
geschichte findet, die in etwa ihrer eigenen Konstel-
lation entspricht.

Erfahrungen der
Teilnehmerinnen am Buch

Samtliche Geschichten der Miitter, die sich dazu
bereit erklart haben, ihre Erfahrungen mit den Le-
serinnen und Lesern dieses Buches zu teilen, sind
einzigartig und unverwechselbar. Wir haben die uns
schriftlich vorliegenden Berichte teils sinnentspre-
chend gekurzt, jedoch ansonsten so belassen, wie
sie uns zur Verfugung gestellt worden sind.

Die individuellen Mutter-Erfahrungsberichte zeigen
einerseits auf, wie verletzend die Kaiserschnitterfah-
rung fur manche Frauen sein kann, und andererseits,
wie dringend der Wunsch vieler Frauen ist, endlich
eine natlrliche Geburt zu erleben. Andere Mutter
wiederum sind sehr gut auch mit einer wiederholten
Schnittentbindung klargekommen.

Es war uns wichtig, so viele unterschiedliche Geburts-
verlaufe wie moéglich darzustellen und die Frauen ihre
Erlebnisse frei und offen schildern zu lassen. Von un-
serer Seite wurden daher keine inhaltlichen Vorga-
ben gemacht.

Wichtiger Hinweis und Warnung

Wir betonen an dieser Stelle, dass die folgenden Er-
fahrungsberichte

* keine direkten oder indirekten Empfehlungen oder
Handlungsanleitungen darstellen sowie

* nicht die personliche Meinung der Autorinnen wie-
dergeben.

Die Berichte zeigen lediglich, welche verschiedenen
Wege Mutter gegangen sind, um sich auf eine Geburt
nach einem Kaiserschnitt vorzubereiten und diese zu
erleben.

Insbesondere warnen die Autorinnen dieses
' Buches davor, nach einem Kaiserschnitt unkon-
m  trollierte Einleitungsversuche zu unternehmen.
Einige dieser Eingriffe in den naturlichen Geburtsver-
lauf finden sich auch in den Erfahrungsberichten der
Kaiserschnittmutter wieder. Da sie sich tatsachlich
S0 zugetragen haben, sind sie von uns auch nicht ver-
schwiegen worden. Vor allem die hauslichen Einlei-
tungsversuche nach Kaiserschnitt(en) belegen nicht
zuletzt den - auch Uber Geburtshelfer erzeugten -
immensen Druck auf die Mutter.

Wir kdnnen nicht oft genug betonen, dass ein

vom Kind initiierter Geburtsbeginn besonders

nach einer vorhergegangenen Schnittentbin-
dung die Erfolgschancen fur eine naturliche Geburt
verbessert und Einleitungsversuche nach Moglichkeit
vermieden werden sollten. Auch ohne vorhergegan-
gene Schnittentbindung sollten Einleitungsversuche
unterbleiben.

Layout und Seitenaufbau

Der Aufbau der folgenden Doppelseiten funktioniert
immer nach dem gleichen Prinzip:

Linke Seite: Oben links findet sich eine Kurzvorstel-
lung der jeweiligen Mutter (Nummer der Teilneh-
merin, Name, Alter, Beruf). Oben rechts steht ein fur
den jeweiligen Mutter-Erfahrungsbericht geltender,
markanter Satz, der dem Geburtsbericht im Wortlaut
entnommen wurde.

Darunter findet sich eine kurze Ubersicht Uiber die
bisherigen Geburten der befragten Frau. Wir haben
unsere Buch-Teilnehmerinnen auch nach dem jewei-
ligen Grund fir ihre(n) Kaiserschnitt(e) befragt und
die Antworten der Mutter direkt Gbernommen. Nun
folgt fortlaufend die Erzahlung der Mutter, die von
uns in Abstimmung mit der Verfasserin fallweise ge-
kirzt wurde.

Die Fotos auf der rechten Seite zeigen private Erin-
nerungen der berichtenden Mdutter. Einige Frauen
haben sich gewlinscht, dass wir kein privates Foto
verwenden. In diesem Fall wurden von uns kinstle-
rische Fotografien aus unserem Autorinnen-Archiv
ausgewahlt und beigestellt.

Die Reihung der Mutter entspricht dem jeweiligen Al-
ter zum Zeitpunkt der Projektteilnahme.
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[T17] Katharina, 28
Beruf: Offentlichkeitsarbeit

1. Kind
2. Kind

Meine erste Erinnerung ist, wie ich mit zweieinhalb
Jahren unten im Esszimmer an der Balkonture stehe,
wahrend oben im Wohnzimmer mein kleiner Bruder
zur Welt kommt. Bei der Geburt meiner Schwester
drei Jahre spater habe ich dann alles ganz genau
verfolgt.

Gepragt durch das Umfeld, in dem ich aufgewachsen
bin, war mir immer klar, dass ich meine eigenen Kin-
der auch zu Hause zur Welt bringen méchte. Als ich
mit 25 Jahren schwanger wurde, festigte sich dieser
Wunsch. Wir hatten eine tolle Hebamme, der wir ver-
trauten. Wir fihlten uns gut auf die Geburt vorberei-
tet. So gut man sich eben auf ein Ereignis vorbereiten
kann, das unvorhersehbarer kaum sein kann.

Eine Woche nach dem errechneten Geburtstermin
hatte ich morgens einen Blasensprung. Die Wehen
setzten ein und wurden immer heftiger. Die Hebam-
me kam und die Wehen wurden starker, nur der Mut-
termund Offnete sich nicht. Wir haben es dann noch
eine ganze Weile zu Hause probiert und sind nachts
schlieBlich in die Klinik gefahren - mit eigenem Auto
und eigener Hebamme. Dort wurden die Schmerzen
unter der PDA zwar ertraglicher und auch der Mutter-
mund war irgendwann vollstandig ge6ffnet, aber mei-
ne Tochter konnte oder wollte trotzdem nicht heraus.
Mit der Diagnose ,,hoher Geradstand“ haben wir dann
versucht, das Baby durch Kopfunterlage meinerseits
und standigem Seitenwechsel wieder ,hochrutschen“
zu lassen, aber das klappte nur bedingt. Am Schluss
war der Kopf sogar schon von aufen zu sehen und
die Arztin hat noch versucht, ihn von Hand zu dre-
hen. Am Morgen wurde mir dann mitgeteilt, dass man
mein Kind per Kaiserschnitt holen musste.

Far mich ist in diesem Moment eine Welt zusammen-
gebrochen. Allerdings konnte ich schnell wieder an-
fangen sie zu kitten, als ich eine Stunde spater mein
gesundes Baby in den Armen hielt. Die Gewissheit
beim ersten Mal alles versucht zu haben, um eine
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»Es kommt immer anders, als wir
es uns vorgestellt haben.

(* vor 3 Jahren), Tochter, Kaiserschnitt wegen hohem Geradstand*, SSW 41
(* vor 1 Jahr), Sohn, Spontangeburt, SSW 40

natirliche Geburt zu ermdglichen, hat mir Uber die
Enttduschung, ,es doch nicht geschafft zu haben®,
hinweggeholfen.

Fur die Geburt meines zweiten Kindes zwei Jahre
spater wurde mir die Wahl des Geburtsortes schein-
bar abgenommen. Die Wahrscheinlichkeit einer Rup-
tur sei zwar gering, das Risiko fur eine Hausgeburt
aber doch zu grof. Diesmal hatte ich also Zeit, mich
auf eine Klinikgeburt vorzubereiten und mich mit
der Mdglichkeit eines erneuten Kaiserschnittes zu
beschaftigen. Allerdings war ich mir ziemlich sicher,
dass ich dieses Kind spontan und sogar zu Hause
gebaren konnte.

In den Vorgesprachen mit der Hebamme haben wir
viel Uber die erste Geburt gesprochen: Was bedeutet
die Diagnose ,hoher Geradstand®, gibt es dafir me-
dizinische Grunde, welche Faktoren spielen da noch
eine Rolle, welche Angste, Hoffnungen und Wiinsche
habe ich fur die nachste Geburt?

Dieses Mal hatte ich einen vorzeitigen Blasensprung
bereits eine Woche vor dem errechneten Geburtster-
min. Es haben auch bald Wehen eingesetzt. Nicht
stark, aber eindeutig genug, um nicht mehr einschla-
fen zu kdnnen. Also habe ich angefangen zu planen,
und war plétzlich doch etwas aufgeregt und voll freu-
diger Erwartung auf das Kind, das jetzt schon zu uns
kommen wollte.

Ich informierte meine Hebamme und meine alteste
Freundin, die auch bei der Geburt dabeisein sollte.
Alles ohne Eile, da die Wehen immer noch sehr unre-
gelmagRig waren. Als ich meine grof3e Tochter versorgt
hatte, wurden die Wehen umgehend stérker und re-
gelmagiger.

Und dann ging alles sehr schnell. Meine Freundin
kam, und schlieBlich auch die Hebamme, der ich erst
spat Bescheid gegeben hatte, dass sich nun endlich
etwas tate. Sie untersuchte mich und fragte uns, ob

wir in die Klinik fahren oder lieber zu Hause bleiben
wollten. Da der Muttermund schon weit ge6ffnet war
und die Wehen in vollem Gang, war sie bereit, mit uns
dazubleiben. Zwei Stunden und viele schmerzhafte
Wehen spater war unser Sohn geboren.

Kaum auf der Welt, wurde er jedoch gefahrlich bleich
und hoérte auf zu atmen. Die Hebamme legte ihn mir
sofort auf den Bauch, massierte den kleinen Brust-
korb und beatmete ihn Mund zu Mund. Aus ihrem
angsterflllten Gesichtsausdruck konnte ich zwar
ablesen, dass sie sich keineswegs sicher war, ob
der Kleine es schaffen wirde, jedoch begriff ich den
Ernst der Lage erst hinterher richtig. In diesen Minu-
ten der Bange war ich wie in einem Vakuum. Mein
Leben ging erst weiter, als mein Sohn wieder selbst-
standig atmete. Sowohl wahrend der Geburt als auch
in dieser prekaren Situation danach habe ich unsere
Entscheidung, zu Hause zu bleiben, zu keinem Zeit-
punkt bereut.

Zwar hatte ich unter der Geburt das Geflhl, mein
Kind niemals auf diesem Wege zur Welt bringen zu
kénnen, weil es mir unmdéglich schien, dass es durch
diesen engen Kanal passen sollte. Ehrlich gesagt,
habe ich mir auch Uberlegt, ob ein Kaiserschnitt nicht
doch besser bzw. angenehmer gewesen ware. Aber
ich glaube, die meisten Frauen haben in der Uber-
gangsphase solche Gedanken.

Der entscheidende Unterschied zwischen den Gebur-
ten meiner beiden Kinder: Bei der ersten hatte sich al-
les ohne erkennbare Fortschritte hingezogen. Obwohl
ich mich gut betreut und begleitet fihlte, wurden mei-
ne Wehenschmerzen unertraglich, da sie scheinbar
zu keinem Ziel flihrten. Wir hatten alles ausprobiert,
nichts schien zu helfen. Irgendetwas stimmte nicht,
aber wir wussten nicht, was es war.

Bei der zweiten Geburt ging alles so schnell, dass ich
gar keine Zeit hatte viel auszuprobieren, geschweige
denn, mir Sorgen zu machen.

Ich werde wohl nie herausfinden, warum ich meine
Tochter nicht auf naturlichem Wege zur Welt bringen
konnte und warum es bei meinem Sohn dann ge-
klappt hat. Aber ich bin sehr froh dartber. Vor allem
bin ich froh Gber die Menschen, die mich auf meinem
Weg begleitet haben. Insbesondere gilt das fur meine
Hebamme. Ihre Einstellung, Erfahrung und Zuversicht
haben mich darin bestarkt, meinen Weg zu gehen.

Fur mich war es sehr wichtig, den Glauben an mich
selbst nicht zu verlieren. Vielleicht haben meine ers-
ten Geburtserfahrungen mich auch offener gemacht,
die Dinge so zu nehmen, wie sie kommen. Fir mich
ist das Einzige, was Uber eine Geburt mit Sicherheit
vorauszusagen ist, dass nichts sicher ist. Es kommt
immer anders, als wir es uns vorgestellt haben, und
am besten sind wir darauf vorbereitet, wenn wir es so
annehmen kénnen.
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[To7] Isabelle, 30

»ich hatte drei Kaiserschnitte und war eine
Meisterin des Verdrangens.“

(* vor 11 Jahren), Tochter, Kaiserschnitt wegen Schéadel-Becken-Missverhédltnis

(* vor 5 Jahren), Tochter, geplanter Kaiserschnitt wegen psychischer Belastung

Beruf: Trageberaterin und Hausfrau

1. Kind
und Geburtsstillstand, SSW 43

2. Kind (* vor 10 Jahren), Sohn, geplanter Kaiserschnitt wegen Schéidel-Becken-
Missverhédltnis und Wehenschwiche, SSW 39

3. Kind
der Mutter, SSW 37

4. Kind (* vor 2 Jahren), Sohn, Spontangeburt, SSW 41

Ich hatte drei Kaiserschnitte und war eine Meisterin
des Verdrangens. ,Ist doch egal, wie es rauskommt,
Hauptsache, das Kind ist gesund!“ Erst beim vierten
Kind durfte ich es erleben, das Wunder der Geburt.
Ohne OP-Hemd, ohne grine Menschen, ohne weitere
Narbe am Bauch.

Doch von vorn: Mit 18 Jahren war ich zum ersten Mal
schwanger. 13 Tage nach dem errechneten Entbin-
dungstermin wurde ich stationar aufgenommen. Das
Ende vom Lied war eine tagelange Einleitung, mit
starken Wehen am Tropf, gefolgt von einem Notkai-
serschnitt in Vollnarkose. Als ich aufwachte, safs mei-
ne Schwester da, meine Tochter im Arm, die Kleine
gebadet, angezogen.

Schon vier Monate spater war ich mit meinem Sohn
schwanger. Durch die rasche Schwangerschaftsfolge
hatte ich kaum Reserven und fuhlte mich bald nur
noch elend. Etwa in der 38. Woche bat ich meine
Frauenarztin, irgendwas zu tun. Sie rief in der Klinik
an und machte einen Termin aus fur eine priméare
Re-Sectio. Mir war alles egal. Als ich geweckt wurde,
spurte ich sofort die furchtbaren Schmerzen. Es war
die Holle, ich konnte mein Baby nicht halten, nicht
stillen. Ich fuhlte mich schrecklich.

Flnf Jahre spater freuten wir uns sehr, als sich unser
drittes Kind anklndigte. In dieser Schwangerschaft
ging es mir leider von Beginn an schlecht. So wurde
unsere Tochter schon in der 37. Woche geholt, weil
mein psychischer Zustand nicht mehr auszuhalten
war. Dafur, dass es ein Kaiserschnitt war, war es ein
schones Erlebnis, aber fur eine Geburt ...? Ich ver-
drangte wieder, mir ging es diesmal prachtig.

Ende November 2007 kindigte sich unser viertes
Kind an, von dem ich so genau wusste, dass es zu
uns kommen mag. Es fehlte noch ein blonder Laus-
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bub. Diesmal fuhlte ich mich gut! Stark! Ich hatte ur-
plétzlich ein grofRes Vertrauen in meinen Koérper. Die
Vorsorge lief} ich nur von meiner Hebamme bei mir zu
Hause machen, das war urgemdutlich, stressfrei und
hatte so gar nichts Medizinisches an sich. Nur fir die
drei Ultraschallscreenings ging ich in die Praxis mei-
ner Frauenarztin.

Uber die Geburt machte ich mir zuerst nicht viele
Gedanken, ich wollte auch gar nichts lesen oder wis-
sen. Einfach alles auf mich zukommen lassen. Doch
bald war klar: Eigentlich will ich keinen Kaiserschnitt
mehr, schon gar nicht geplant. Jetzt bin ich bereit! Es
fUhlte sich einfach richtig an, zu keiner Zeit hatte ich
Angst. Wahrend der Schwangerschaft hatte ich ganz
oft wunderbare Traume von einer naturlichen Geburt.
Das machte mich immer starker und sicherer. Eine
Zeit lang safd der Lausbub mit dem Po nach unten
und ich hatte schon das Geflihl, er wolle mir sagen,
dass es keine so gute Idee sei, eine spontane Geburt
zu versuchen. Doch er drehte sich dann noch recht-
zeitig um. Am Schluss habe ich viel Himbeerblatter-
tee getrunken und meine Hebamme machte bei mir
eine Akupunktur, die mir wieder Kraft gab.

Am errechneten Entbindungstermin schickte mich
meine Hebamme in das Krankenhaus, um ein CTG
schreiben und einen Ultraschall machen zu lassen.
Dem Baby ging es gut. Leider war der Professor der
Entbindungsstation gar nicht erfreut Gber meine Pla-
ne und machte mir sehr deutlich klar, dass er einer
spontanen Geburt in seinem Krankenhaus nicht zu-
stimme. Sein Oberarzt hatte mir das zwei Monate zu-
vor jedoch versichert. Tja, nun stand ich da.

Ich durfte mir also eine neue Klinik suchen. Das war
nicht einfach! Aber nicht unméglich. Ich fand ein an-
throposophisches Krankenhaus, jedoch zwei Auto-
stunden von uns entfernt! Vier Tage spater war ich

dort zur Vorstellung. Bereits einmal hatte dort eine
Frau nach drei Kaiserschnitten ein Kind spontan ge-
boren. Der Arzt gab mir einen Termin zur Einleitung,
von selbst wirde ich wohl keine Wehen bekommen,
meinte er.

Zu Hause sprach ich mit meinem Kind im Bauch. Ich
Uberlegte und mir fiel wieder ein, dass ich unbedingt
meine Osteopathin anrufen wollte, damit sie mein
Becken anschaut. Meine Symphyse stand schief, der
Kopf des Babys genau davor, und mein Beckenboden
war verspannt. Sie hat das alles wunderbar gerichtet.

Ich war noch Kaffee trinken mit zwei Freundinnen,
wahrenddessen hatte ich schon Wehen. Das Kopf-
chen rutschte runter, jawohl! Abends hatte ich starke-
re Wehen. Mein Mann wollte, dass wir fahren. Doch
ich war vollig ruhig: Es geht noch nicht los! Am nachs-
ten Abend waren die Wehen wieder da, nicht so stark
und nicht so regelmagig, aber ich wusste - nun ist
etwas anders.

In der Klinik waren die Wehen regelmafig. Leider
musste ich jede Stunde an das CTG. Um 10 Uhr brach-
te mir die Hebamme noch einen Wehencocktail, weil
meine Wehen zwar stark, aber eher kurz waren. Um
11 Uhr platzte meine Fruchtblase, und ich wurde das
erste Mal untersucht. Mein Muttermund hatte sich
auf vier Zentimeter eroffnet.

Der Oberarzt riet mir zu dem Zeitpunkt schon zur
PDA, doch ich hoffte, dass ich es ohne schaffen wir-
de. Das Schreiben des CTGs wurde immer unange-
nehmer. Es war wirklich Iastig. Doch da kam ich nicht
drumherum. Sonst hatten wir viel Ruhe, und man-
ches Mal hatte ich mir mehr Betreuung durch die
Hebammen gewlnscht. Ich hatte mir zuvor so viele
Gedanken gemacht, was ich alles nicht haben méch-
te unter der Geburt, doch Uber Dinge, die mir helfen
kénnten, habe ich nicht nachgedacht.

Um 14 Uhr war ich flirchterlich am Stéhnen bei jeder
Wehe. Wir zogen nun vom Wehenzimmer um in den
KreiRsaal. Nun wollte ich eine PDA. Und zwar schnell!
Die Wehen kamen alle anderthalb Minuten und wa-
ren auf dem CTG keine Berge, sondern Rechtecke.
Ich hatte das Geflihl, es zerreift mich innerlich. Es
war eine Urgewalt! Als die PDA saf3, spurte ich sofort,
dass sich der Muttermund weiter 6ffnete, es driickte
nun ziemlich. Der Oberarzt schaute nach - Mutter-
mund vollstandig! Er meinte, er komme noch mal in
20 Minuten, bis dahin solle das Baby noch von al-

leine runterrutschen, damit ich nicht so viel pressen
muss.

Er war weg, und die Herztdne meines Babys wurden
dann leider sehr schlecht. Ich bin aber heute noch
allen dankbar, dass keine Panik verbreitet wurde.
Nun konnte ich bei jeder Wehe mitpressen. Der Platz
reichte nicht, der Arzt musste mich schneiden. Die
Herzténe blieben immer noch schlecht. Der Oberarzt
nahm eine kleine Saugglocke und zog, wahrend ich
bei jeder Wehe presste. Ich presste - noch einmal,
so fest ich konnte!

Dann schrie mein Junge! Da war er, sofort auf mei-
nem Bauch. Die Kinderérztin stand nur daneben und
schaute. Er war ein properes Kerlchen und nach we-
nigen Minuten hatte er sich von dem gréfiten Schock
erholt und saugte das erste Mal an der Milchbar.

Nuchtern betrachtet war es keine wirklich naturliche
Geburt. Tja, es war halt doch meine erste ,richtige“
Geburt, beim nachsten Mal weif} ich Bescheid.
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[T24] Vanessa, 30

»Obwohl beide Geburten mit einem Kaiserschnitt
endeten, erlebte ich die zweite, von mir viel besser
vorbereitete Geburt als viel schoner.“

Beruf: Chemielaborantin
1. Kind (* vor 3 Jahren), Tochter, Kaiserschnitt wegen
schlechter kindlicher Herztone, SSW 41
2. Kind (* vor 1 Jahr), Tochter, Kaiserschnitt wegen Geburtsstillstand

in der Austreibungsphase, SSW 41

Ich bin Mutter von zwei siSen Madels. Obwohl beide
Geburten mit einem Kaiserschnitt endeten, erlebte
ich die zweite, von mir viel besser vorbereitete Geburt
als viel schoner.

Die erste Geburt wurde auf Anraten meines Arz-
tes eingeleitet. Dazu gingen wir morgens in unsere
Wunschklinik. Das Wehenmittel zeigte allerdings kei-
ne Wirkung. Mit einem Mal Uberkam mich ein extre-
mes Gefuhl der Verzweiflung. Ich musste weinen und
bat meinen Mann, mich in den Arm zu nehmen. Ich
dachte: Du kannst diese Geburt nicht iberstehen, du
kannst keine gute Mutter sein, wie soll ich mein zu-
kunftiges Leben meistern?

Nach einiger Zeit legte sich dieses Gefuhl wieder und
plétzlich setzten die Wehen ein. Aber nicht so lang-
sam, wie man es sich vorstellt. Direkt bei der ersten
Wehe musste ich mich am Gelander abstitzen. Bei
der Untersuchung im KreiRsaal war mein Mutter-
mund 3 cm gedffnet. Die Erdffnungsphase ging ziem-
lich schnell. Rasch war der Muttermund bei 6 Zenti-
metern und die diensthabende Hebamme, die mich
untersuchte, war sich sicher, dass wir unser Kind
noch an diesem Tag in den Armen halten warden.

Der Schmerz und der Druck, aber auch mein Scham-
gefuhl wurden immer stérker. Ich hatte in der Situa-
tion so dringend eine Hebamme gebraucht, die stan-
dig bei mir bleibt, aber es war keine aufzutreiben. Ich
verzweifelte. Ich biss ins Kissen und atmete wahrend
der Wehen nicht mehr. Ich wusste einfach nicht, wie
ich mit der Situation und dem Schmerz umgehen soll-
te. Als nach dem Schichtwechsel die neue Hebamme
kam, meinte sie zuerst: ,Nein, nein, nein, Sie atmen
javollig falsch!“ Nach der Untersuchung riet sie mir zu
einer PDA, weil der Kopf des Kindes nicht richtig sit-
zen wiirde. Und dann begann der Sport: Drei Wehen
auf der rechten Seite, drei auf der linken. Dann im
VierfiRler mit kreisenden Bewegungen, Hohlkreuz,
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Katzenbuckel. Ich betonte mehrmals, dass ich unter
keinen Umstanden einen Kaiserschnitt haben wollte.

Nach 6 Stunden wurde das CTG schlechter. Die Heb-
amme machte uns klar, dass unser Kind bald geboren
werden musste. Es kam eine Arztin hinzu. Diese beob-
achtete mich eine Zeit lang still, um einen Uberblick
zu bekommen. Die Stimmung war sehr angenehm und
ruhig. Dann wurde mein Muttermund per Hand voll-
standig geodffnet und mir ein Wehenmittel verabreicht.
Ich sollte nun pressen, um die Geburt schnell zu be-
enden. Die Hebamme bereitete alles fir die Ankunft
unseres Madchens vor. Ich war so erleichtert, dachte
,Gott sei dank, wir haben es bald geschafft“. Bei den
Presswehen gingen allerdings die Herztdone massiv
runter. Als eine zweite Arztin kam, wurde ein Kristel-
lergriff durchgefihrt. Doch dann entschied man, dass
ein Kaiserschnitt nétig sei. Ich war fassungslos! Zum
Wohle meines Kindes stimmte ich zu.

Wahrend ich flr die OP vorbereitet wurde, wurde mir
Ubel. Ich fing an zu zittern. Als wir nach der Entbin-
dung im Uberwachungsraum waren, konnte ich mei-
ne Tochter nicht in den Arm nehmen. Ich hatte Angst,
sie fallen zu lassen. Als ich auf die Station kam, wur-
de unsere Tochter in das ,Kinderzimmer® gebracht,
damit ich mich ausruhen konnte.

Es war eine Geburt, wie ich sie nie haben wollte: ei-
nen Kaiserschnitt, vollige Erschépfung, so dass ich
die Nahe zu meinem Kind nicht geniefen konnte,
und eine Bauchwunde, die mich davon abhielt, in der
Sommerwarme Spaziergange zu machen.

Als ich ein zweites Mal schwanger war, suchte ich mir
eine ganzheitliche Hebamme. Dadurch, dass wir die
gleichen Ansichten hatten, konnte ich ihr ganz ver-
trauen. Sie machte mir klar, dass auch diese Geburt
moglicherweise wieder ein Kaiserschnitt werden wur-
de. Aber wir hatten die besten Voraussetzungen und
sie wurde mich mit all ihren Kraften unterstitzen. Sie

legte mir nahe, in einem stillfreundlichen Kranken-
haus, ganz in der Nahe, zu entbinden. Und das war
die allerbeste Entscheidung.

Ich wurde gegen 7 Uhr von den ersten Wehen ge-
weckt. Ich rief meine Hebamme an, die sofort kam.
Wir wollten, solange es ging, bei uns zu Hause blei-
ben, um uns in der gewohnten Umgebung auf die
Geburt vorbereiten zu konnen. Weit kamen wir aller-
dings nicht. Der Tee war noch nicht fertig, als meine
Hebamme meinte, dass es Zeit sei, in die Klinik zu
fahren. Dort angekommen (um circa 10 Uhr) war der
Muttermund bei 9 Zentimetern. Mir wurde wieder
eine PDA nahegelegt, um die Geburt voranzutreiben.
Der Kopf lag noch immer sehr hoch. Die PDA zeigte
nur kurz ihre Wirkung. Die Schmerzen wurden immer
schlimmer. Dazu kam, dass ich mich Gberhaupt nicht
motivieren konnte. Warum sollte ich diese Schmerzen
aushalten, wenn es doch eh ein Kaiserschnitt werden
wirde? Ich bettelte um einen Kaiserschnitt, damit
diese Schmerzen endlich ein Ende fanden. Und die
Arzte trafen ihre Entscheidung fiir eine erneute Sec-
tio auch ziemlich schnell. Ich war so froh, dass meine
Hebamme die ganze Zeit bei mir war!

Die Atmosphéare wahrend der Operation war total
nett. Wir unterhielten uns - aber auf einmal wurde es
hektisch. Der Schnitt musste vergréfert werden, die
Gesprache rissen ab. Ich hielt den Atem an! Meine
Gebarmutter war fast gerissen, daher hatte ich auch

so starke Schmerzen. Dann wurde mir mein Kind auf
die Brust gelegt. Es war ein so schénes Geflhl! Ich
musste weinen und nahm um mich herum nichts
mehr wahr als nur mich und dieses kleine Menschen-
kind.

Nach einiger Zeit fragte ich meine Hebamme, ob ich
die Kleine noch im OP-Saal anlegen konnte. Ich war
fasziniert, dass mein kleines Madchen so gierig an
mir saugte.

Wir kamen in den Kreiflsaal zurlick und hatten un-
endlich viel Zeit, uns als Familie kennenzulernen.
Meine Hebamme hielt sich im Hintergrund und be-
obachtete unsere Tochter. Als sie davon Uberzeugt
war, dass alles seine Richtigkeit hatte, lief} sie uns
allein. Erst einige Zeit spater wusch sie unsere Kleine
und nahm die technischen Daten auf. Danach wurde
ich gewaschen und angezogen. So viel Flirsorge! Als
unsere Hebamme uns allen noch etwas zu essen ge-
bracht hatte, verabschiedete sie sich von uns.

Auch die Zeit auf der Wéchnerinnenstation empfand
ich als sehr liebevoll. Das Personal hatte viel Zeit und
beantwortete gerne alle Fragen. Und als sich wieder
Stillprobleme abzeichneten, sagte eine Schwester
ganz nett zu mir: ,Jede Frau kann stillen. Manchmal
dauert es eben bis zu zwei Wochen. Machen Sie sich
keine Sorgen, Sie kdnnen so lange hier bleiben, bis
alles bestens klappt.“ Damit wurde mir jegliche Last
genommen.
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Meine Wunschgeburt

Der Weg zur natiirlichen Geburt
nach Kaiserschnitt(en)




Wie geht es mir?

Verarbeitung der
vorangegangenen Geburt(en)

Eine Schnittentbindung wird von jeder Frau unter-
schiedlich erlebt. Sie kann die gewahlte ,Wunsch-
geburt bedeuten, ein zutiefst verletzendes Ereignis
darstellen oder als ein notwendiger geburtshilflicher
Eingriff angesehen werden, um Gesundheit oder Le-
ben von Mutter und Kind zu bewahren.

Verdriangte Emotionen und Angste

Die aktive Auseinandersetzung mit der Schnittentbin-
dung oder einer belastenden Geburtserfahrung be-
ginnt oft erst einige Zeit nach dem Ereignis oder gar
erst in der folgenden Schwangerschaft. Direkt nach
der Geburt kann zunachst ein Gefuhl des inneren
Betaubtseins im Vordergrund stehen. Viele Frauen
versuchen, die verletzenden Erlebnisse oder Eingriffe
als fur die Geburt eines gesunden Kindes unvermeid-
lich zu akzeptieren. Vielleicht wurde auch lhnen wie-
derholt bedeutet, dass Sie sich nicht Uber die Geburt
beklagen sollten? Oder dass die Hauptsache ein ge-
sundes Kind sei? Einige Mutter trauen sich aus die-
sen Griinden nicht einmal, mit engen Freunden oder
Angehorigen Uber ihre Geflhle zu sprechen.

Haufig kommen die verdréngten Angste und Sorgen
erst mit der folgenden Schwangerschaft wieder zum
Vorschein. Doch um den Weg zu einer vaginalen Geburt
nach einem Kaiserschnitt zu ebnen und nicht ein zwei-
tes Mal buchstablich ,ins offene Messer* zu laufen, ist
es von enormer Wichtigkeit, sich mit der vorangegange-
nen Geburt (oder den Geburten) zu beschaftigen. Ein
haufiger Grund fur einen wiederholten Kaiserschnitt
ohne zwingende medizinische Indikation sind oft Angs-
te der Mutter aufgrund unverarbeiteter zurlckliegender
Geburtserfahrungen. (Oblasser 2007)

Welche Moglichkeiten gibt es,
eine belastende Geburtserfahrung
zu verarbeiten?

Haufig ist zur Verarbeitung schwierig verlaufener Ge-
burten keine langwierige Therapie notwendig. Die
einfihlsame Begleitung durch die passende Heb-
amme in der nachsten Schwangerschaft kann schon
ausreichen. Doch manchmal ist auch eine langere,
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bereits vor einer erneuten Schwangerschaft begin-
nende Begleitung durch eine Fachperson, die sich
mit der Verarbeitung von seelischen Geburtsverlet-
zungen auskennt, anzuraten.

Geburtsbericht, Partogramm, Geburtsjournal

Der erste, wichtige Schritt, wenn die Geburt noch
nicht allzu lange zuruck liegt, kann ein Gesprach mit
dem begleitenden Arzt oder der Hebamme sein. Es
gilt herauszufinden, was, wann, wie und warum ge-
schehen ist.

Sie sollten sich dazu auch den Geburtsbericht aus-
handigen lassen. Vor allem das sogenannte Parto-
gramm oder das Geburtsjournal (eine schriftliche
Dokumentation des Geburtsverlaufes und aller Ein-
griffe und Interventionen wahrend und kurz nach der
Geburt) kann von Interesse sein und auch Diskrepan-
zen zwischen lhrer personlichen und der arztlichen
Wahrnehmung des Geschehenen offenbaren.

Der eigene Geburtsbericht

Vielen Frauen hilft es bei der Verarbeitung, einen
eigenen Geburtsbericht zu schreiben. Dieser kann
ruhig ausfuhrlich sein und alle Phasen der Geburt
umfassen:

¢ Was ist wahrend der Geburt mit mir passiert?

* Wie habe ich mich gefihlt?

¢ Haben mich mein Partner und meine Hebamme
ausreichend unterstltzt oder fuhlte ich mich al-
lein gelassen?

e st ber meinen Kopf hinweg entschieden worden?

¢ Sind krankende oder beangstigende Bemerkungen
von Seiten der Arzte oder der Hebamme gefallen?

¢ Habe ich womoglich Gewalt erlebt?

* Wie habe ich mich nach der Geburt gefuhlt?

* HKonnte ich eine Beziehung zu meinem Kind auf-
bauen oder habe ich mein Kind nach der Geburt
nicht sehen wollen / kbnnen?

¢ Was hat mich geangstigt, gestresst?

* Welche schénen Momente gab es?

¢ Was hatte ich mir anders gewunscht?

* Wie hat mein Partner die Geburt erlebt?

Der Geburtsbericht kann dabei helfen, sich Uber den
Ablauf der Geburt sowie die urspringlichen und jet-
zigen Gedanken und Angste klar zu werden. Sie kon-
nen diesen Bericht, wenn Sie mdchten, auch einer
Freundin, dem Partner, Ihrer Hebamme oder dem
arztlichen Geburtshelfer zum Lesen geben.

Sein ecgener ?ebwr#sberéc%-/

cgmvunmmgemammm%eéu#am__ wn

Geplovsder Ord der Geburt:
adsichlicher Ord der Geburi:

Hebovre: Drad:
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Appendix

Glossar

Das Glossar erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Adhésionen: siehe Verwachsungen

Analgetika, Analgetikum: schmerzstillende(s) Mittel oder
aber einfach Schmerzmittel

Anamnese: Die Anamnese ist die Kranken- bzw. Leidensge-
schichte eines Patienten. Sie wird durch den behandelnden
Arzt erhoben und basiert auf der subjektiven Schilderung
durch den Patienten.

Anasthesie: Ausschaltung der Schmerzempfindung

Anpassungsstorungen nach der Geburt: Symptome einer
Anpassungsstérung sind ein verlangsamter Herzschlag,
verzogert einsetzende Atmung, Blasse oder Blaufarbung
der Haut, reduzierter Muskeltonus und verzigerte oder
fehlende Reflexe. Von einer Anpassungsstérung nach der
Geburt spricht man, wenn der Apgar-Wert nach 5 Minuten
weniger als 7 Punkte erreicht, bei 5 Punkten oder weniger
sind lebensunterstiitzende Manahmen nétig.

Apgar-Wert/Apgar-Score: Der Apgar-Score wurde nach
der amerikanischen Arztin Virginia Apgar benannt. Mit Hilfe
dieses internationalen Indexes kann der Zustand des Neu-
geborenen 1, 5 und 10 Minuten nach der Geburt beurteilt
werden. Er umfasst die Komponenten: Herzschlag, Atmung,
Muskeltonus, Reflexverhalten und Hautfarbe. Fir jeden ein-
zelnen Faktor werden O bis 2 Punkte vergeben. Ein gesun-
des Neugeborenes hat 5 Minuten nach der Geburt einen
Apgar-Wert zwischen 7 und 10 Punkten. Der Apgar-Score
wird durch das Schwangerschaftsalter, mutterliche Medika-
mente, eine Reanimation sowie Herz-Kreislauf- und neurolo-
gische Stoérungen beeinflusst. Der Apgar-Wert erlaubt keine
Vorhersage Uber die spatere Entwicklung des Kindes.

Atemnotsyndrom beim Neugeborenen: Das Atemnotsyn-
drom ist eine nach der Geburt auftretende Lungenfunktions-
stdrung. Sie gehort zu den haufigsten Todesursachen bei
Neugeborenen. Die Ursache ist entweder ein schwerer Sau-
erstoffmangel wahrend der Geburt oder deutlich haufiger
die Unreife der Lungen bei Kindern, die zu friih geboren wur-
den. Besonders bei Kaiserschnitten am wehenlosen Uterus
ist das Atemnotsyndrom verantwortlich fur die erhéhte Er-
krankungs- und Sterblichkeitsrate dieser Kinder.

Atonie: siehe Uterusatonie

Auflere Wendung: Ein duerer Wendeversuch erfolgt stets
durch die Bauchdecke von aufen. Dabei versucht ein erfah-
rener Geburtshelfer das Baby durch bestimmte Handgriffe
zu einer Vorwarts- oder Riickwartsrolle aus der Beckenend-
lage in die Schadellage zu animieren.
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Austreibungsperiode: Dies ist die letzte Phase der Geburt
zwischen der vollstéandigen Eréffnung des Muttermundes
und der kompletten Geburt des Kindes.

Bauchgurt/Bauchband/Bauchstiitze: Bauchbander wer-
den inzwischen von diversen Herstellern und aus unter-
schiedlich festen Materialien angeboten. Es gibt modische
Bauchbénder, welche sich sehr gut mit der restlichen
Schwangerschaftskleidung kombinieren lassen und evtl.
die Anschaffung langerer Oberteile einsparen. Festere
Bauchbander dienen als Bauchstiitze und kénnen wahrend
der Schwangerschaft den Riicken wirksam entlasten.

Beckenboden: Als Beckenboden wird das bindegewebig-
muskulose Gewebe bezeichnet, welches sich zwischen
Schambein, SteiSbein und Sitzbeinhéckern befindet und
den auBeren Abschluss des kleinen Beckens bildet. Die
Muskulatur des Beckenbodens hat eine wichtige Funktion
far die Korperhaltung, die Kontrolle der Harn- und Stuhl-
ausscheidung und den Halt der inneren Organe im kleinen
Becken.

Beckenbodentraining: Das gezielte Trainieren der Musku-
latur des Beckenbodens heif3t Beckenbodentraining. Erstes
Ziel ist es, die Muskulatur des Beckenbodens zunachst ein-
mal wahrzunehmen. Den Beckenboden zu trainieren lohnt
sich auch dann, wenn zunachst keine (weitere) Schwanger-
schaft geplant ist. Auf jeden Fall kann einige Wochen nach
der Geburt mit vorsichtigen Beckenboden- (nicht Bauchmus-
kel)ubungen begonnen werden, am besten unter Anleitung,.

Beckendeformitat: Die anatomische Abweichung der Be-
ckenform wird als Beckendeformitat bezeichnet. Sie kann
aufgrund von &uflerer Gewalteinwirkung, z.B. durch einen
Unfall, oder auch bedingt durch eine Fehlerndhrung der
Mutter in der Kindheit (Rachitis) entstanden sein.

Beckenendlage: Die Beckenendlage (BEL) gehort zu den
so genannten ,Langslagen, wobei der vorangehende Teil
des Kindes hier der Steif3 (Po) ist. Der Kopf des Kindes liegt
oben.

Bikinischnitt: Dies beschreibt die horizontale Schnittfih-
rung des Hautschnittes beim Kaiserschnitt etwas unterhalb
der Schamhaargrenze. Aus dieser Schnittfihrung lassen
sich keinerlei Riickschliisse auf die Schnittfihrung an der
Gebarmutter ziehen. Siehe auch uteriner Querschnitt

Blasenkatheter: Ein Blasenkatheter ist ein flexibler Kunst-
stoffschlauch, der durch die Harnréhre in die Harnblase
gelegt wird, seltener bei dauerhafter Verwendung durch die
Bauchdecke. Er dient dazu, die Harnblase kunstlich zu ent-
leeren oder den Harn dauerhaft abzuleiten.

Blasensprung: Einreiflen der Fruchtblase mit dem Geburts-
beginn oder wahrend der Geburt. In der Folge geht das
Fruchtwasser teilweise oder ganz ab. Der Blasensprung ist
ein normaler Vorgang im Geburtsverlauf.

Blasensprung, vorzeitiger: Kommt es vor Beginn der Ge-
burtswehen zum Abgang von Fruchtwasser, spricht man von
einem vorzeitigen Blasensprung.

Bluttransfusion: Ubertragung von Blut oder Blutbestand-
teilen per Infusion in die Vene eines Empfangers. Das Blut
oder Blutbestandteile kdnnen von einem fremden Spender
stammen oder zuvor als Eigenblutspende zur Verfugung ge-
stellt worden sein.

Bonding: Als Bonding bezeichnet man die erste Kontaktauf-
nahme zwischen Mutter (Vater) und Kind sofort oder kurz
nach der Geburt. Das Bonding ist wichtig zur gesunden Be-
ziehungsanbahnung, kann jedoch unter Umstanden spater
nachgeholt werden.

CTG: Die Bezeichnung CTG ist eine Abkurzung fur Cardio-
tokografie (Herztonwehenschreiber). Dabei wird die Herz-
frequenz des Kindes im Zusammenhang mit den Wehen
aufgezeichnet.

CTG, pathologisches: Die vom Kind abgeleiteten Herztone
entsprechen nicht dem erwarteten Reaktionsmuster. Auch
die Fehlinterpretation der CTG-Aufzeichnungen kann zur
Einschatzung ,pathologisches CTG“ flihren.

Dammriss: Wenn bei der Geburt eines Kindes das mutter-
liche Gewebe zwischen dem Scheidenausgang und dem
After einreifit, so nennt man dies Dammriss. Der Dammriss
wird je nach Ausmaf in vier unterschiedliche Schweregrade
eingeteilt.

Dammschnitt: Die medizinischen Bezeichnung fur den
Dammeschnitt lautet Episiotomie, abgeleitet aus dem Grie-
chischen von Episio=Schamgegend und -tomie= Schnitt.

Diabetes mellitus/Zuckerkrankheit: Diese Stoffwechsel-
erkrankung geht mit erhdhten Glucose-(Zucker)spiegeln im
Blut einher. Die Glucose kann nicht in die Zellen aufgenom-
men werden, weil das verantwortliche Hormon Insulin fehlt
oder eine Unempfindlichkeit vorliegt. Dadurch kommt es
unter anderem zu einer Schadigung der BlutgefaRwande,
wodurch die diabetischen Spatfolgen entstehen.

digital: med. mit dem Finger bzw. den Fingern

Doula: Der Begriff ,Doula“ stammt aus dem Altgriechischen
und bedeutet unter anderem ,,Dienerin“. Die Doula begleitet
eine Frau wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
dem Wochenbett auf emotionaler und psychischer Ebene.
Sie hat keine medizinische Ausbildung und ist auch nicht
medizinisch tatig, sondern unterstitzt die Frau und ggf. den
Partner durch ihre eigene Erfahrung, ihre zuverldssige An-
wesenheit und ihr Wissen um die Vorgange wahrend dieses
wichtigen Lebensabschnittes. Die Doula versteht sich dabei
nicht als Konkurrenz, sondern als Erganzung zur Hebamme.
Eine Doula hat eine spezielle Ausbildung durchlaufen und
zumindest ein Kind geboren. Sie wird flr ihre Tatigkeit von
der Frau bezahlt, wobei die Krankenkassen die Kosten (der-
zeit) nicht Gbernehmen.

DRG: Diagnosis Related Groups, ubersetzt ,Diagnosebezo-
gene Fallgruppen®

Einleitung, Einleitungsversuch: Versuch, den Geburtsbe-
ginn vor Einsetzen der natirlichen Wehentatigkeit mittels
unterschiedlicher MaRnahmen (mechanisch, pharmakolo-
gisch) kunstlich herbeizufiihren

Einstellungsanomalie: Man unterscheidet in der Geburts-
hilfe die Lage (Kopflage, Querlage oder Beckenendlage) und
die Einstellung des Kindes zum Geburtsweg. Dabei betrach-
tet man, wie sich Kopf oder Steifd im Verhaltnis zum mut-
terlichen Becken eingestellt haben. In Vorbereitung auf die
Geburt nimmt das Kind normalerweise eine Position ein, die
eine komplikationsfreie Geburt beglinstigt oder ermdglicht.
Ist dies nicht der Fall, spricht man von einer Einstellungs-
anomalie.

Eipollésung: auch Ablésung des Eipols oder ,Stripping“
genannt. Die Eipollésung wird von Hebammen und Frau-
enarzten haufig mit dem Wunsch, die Wehentatigkeit anzu-
regen, durchgefihrt. Dabei wird mit dem Finger durch die
Scheide in den leicht gedffneten Muttermund eingegangen,
der Muttermund gedehnt und die duRere Membran der
Fruchtblase von der Gebarmutterwand geldst. Durch das
Abldsen der Eihaut von der unteren Gebarmutterwand wird
der paraplazentare Stoffwechsel (hier: Bildung und Resorp-
tion von Fruchtwasser) kunstlich gestort. Das fuhrt dann
haufiger zu Kontraktionen, die letztendlich auch geburts-
wirksam werden kdénnen. Ob die Geburt dadurch verlangert
wird, ist noch nicht erforscht.

elektiv: auswahlend

Embolie: GefaRverschluss durch eingeschwemmte korper-
fremde Substanzen (z.B. Luft) oder kérpereigene Substan-
zen (z.B. Blutgerinnsel, Fruchtwasser, Fett).

Embryo: Als Embryo wird ein Organismus in einem frihen
Wachstums- und Differenzierungsstadium bezeichnet. Beim
Menschen reicht der Zeitraum, in dem das Kind seinem Ent-
wicklungsstadium nach als Embryo bezeichnet wird, von der
Befruchtung der Eizelle bis zum Beginn des dritten Schwan-
gerschaftsmonats.

Eroffnungsphase: Die Erdffnungsphase ist der erste Ab-
schnitt der Geburt. Diese Phase dauert vom Beginn der We-
hentétigkeit, welche sich auf den Muttermund auswirkt, bis
zu seiner vollstandigen Offnung.

errechneter Geburtstermin: Eine normale Schwanger-
schaft dauert statistisch gesehen zwischen 266 und 294
Tagen. In Wochen ausgedruckt sind dies 38 bis 42 Schwan-
gerschaftswochen. Der sogenannte errechnete Termin ist
ein rechnerischer Mittelwert.

Fallpauschale: Die Vergltung von Leistungen im Gesund-
heitswesen kann mit Hilfe von Fallpauschalen erfolgen. Pro
Behandlungsfall ist eine bestimmte Vergltung festgelegt,
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Regelschmerz ade!
Die freie Menstruation: Methode ohne
Binden, Tampons und Co

Ein Buch fur alle Madchen und Frauen, die auf regel-
maRige Regelschmerzen und traditionelle Produkte zur
Menstruationshygiene ganz einfach verzichten wollen.

Egal, ob Sie bislang Tampons, Binden oder Menstrua-
tionsbecher verwendet haben: In ,Regelschmerz ade!
Die freie Menstruation“ wird genau erklart, wie die
Menstruationsfllissigkeit auf andere Weise wunschge-
maf abflieBen kann, ohne Kleidung zu verunreinigen.

Durch regelméagBiges Training von Muttermund und Ge-
barmutter kann das ideale Maf3 an Spannung und Ent-
spannung erreicht werden, um die ,freie Mens* zu prak-
tizieren - wahrend der Regel und in Zeiten der Lust.

Aus dem Inhalt: Willkommen in deinem Koérper! ¢ Noch
immer Schmerzen - was tun? ¢ Annas Regelkrampf und
ihre schmerzfreie Entdeckung ¢ Die freie Menstruation:
In der Regel ohne Schmerz ¢ Langsam dehnen mit Ge-
fihl ¢ Warum Tampons oder Menstruationstassen irri-
tieren ¢ Starke deine Lust und mach dich selber ,dicht”
¢ Muttermund, 6ffne dich! ¢ Praxis-Gedanken flr den
Alltag von Abfluss bis Zyklus

Alle meine Tage
Menstruationskalender mit 50 freien Zyklusblattern
fr die Selbstbeobachtung ¢ mit Muster-
Zyklus und Kurz-Erklarung zur Naturlichen
Verhitung bzw. Familienplanung (NFP, NER).

Zum Erfassen folgender Daten bzw. Ereignisse:

* morgendliche Aufwachtemperatur, Ort
und Zeitpunkt der Temperaturmessung
sowie Art des Thermometers

e Zyklusbeginn = 1. Tag der Regel (erkennbar
an der morgendlichen Aufwachtemperatur)

¢ Dauer und Intensitat der Regelblutung

¢ Vorhandensein und Qualitat des Scheidenschleims

e Zeitraum des vermuteten Eisprungs

e Sex; besondere Ereignisse (Alkoholkonsum,
spates Schlafengehen, Krankheit/Fieber,
volles/teilweises Stillen, Sonstiges)

* eigene Statistik zum kirzesten /
langsten Zyklus bislang sowie zu den als
fruchtbar angenommenen Tagen

* allgemeine Beobachtungen zur Menstruation
(verwendete Monatshygiene-Produkte, Regel-
schmerzen bzw. méglicherweise eingenommene
Schmerzmittel, Erfahrungen mit der freien Mens)
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Kaiserschnitt
h.at kein Gesicht

Der Kaiserschnitt hat
kein Gesicht
Fotobuch, Wegweiser und
Erfahrungsschatz

Uber 150 Kaiserschnitt-Miitter und
geburtshilfliche Expertinnen kla-
ren auf zum Thema Kaiserschnitt
und die Folgen. Zahlreiche s/w-
Fotos von Kaiserschnittnarben ver-
anschaulichen den sichtbaren Teil
der Operation. Als realistische Vor-
bereitung auf einen geplanten Ein-
griff oder zur Trauma-Bewaltigung.
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Martinn Eirich » Caroline Oblasser

Luxus
Privatgeburt
Hausgeburten
in Wort und Bild

Uber 100 Hausgeburtsmiitter be-
richten von ihren Erfahrungen mit
der Geburt in den eigenen vier
Wanden. Beriihrende s/w-Fotoauf-
nahmen, die vor, wahrend und nach
den Geburten gemacht wurden,
gewahren hautnahe Einblicke und
machen Lust auf interventionsfreie
Geburtshilfe.

Lass es raus!
Die freie Geburt: Methode mit
Gebarmutter, Scheide und Co

Zur wirkungsvollen Einstim-
mung auf das selbstbestimmte
Gebaren aus eigener Kraft.

Still die Badewanne voll!
Das freie Saugen: Methode
mit Brusten, Nippeln und Co

Das humorvolle Stillbuch. Mit
speziellen Tipps bei schmerz-
haftem Anfangsstillen.

Folgeschwangerschaft

Begeittoch ur Schmangess. (e Parines
uni Fachpenanen zach Fehlgntit,
Bliller Gaburt cdes

=Daa bt gumsn das Buch, das ich
-&—ﬂ'm.
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Meine
Folgeschwangerschaft
Begleitbuch fur Schwangere,
ihre Partner und Fachpersonen
nach Fehlgeburt, stiller Geburt
oder Neugeborenentod

Verwaiste Eltern berichten Uber
den Verlust und ihre Folge-
schwangerschaft(en). Zusatzlich:
Informationen zum Pro und Contra
maoglicher Untersuchungen vor und
in der Schwangerschaft sowie zur
Wahl wichtiger Begleiter.




Die Reihe fiir Kinder & Jugendliche, ihre .
Eltern, Betreuer, Lehrer, Sozialarbeiter, edition
Psychologen, Psychotherapeuten und Arzte.

Die Reihe fir alle Kinder, die

[Band 1]
Volle Hose
Einkoten bei Kindern

[Band 4]
Pauline purzelt wieder
Hilfe fir Gbergewichtige Kinder
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Machen wie die Grofen
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weiter ausgebaut.
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Das grof3e Storchenmalbuch mit Hebamme Maja
Das Kindersachbuch zum Thema Aufklarung,
Schwangerschaft, Geburt und Baby

[Band 6 der Reihe ,Ich weif3 jetzt wie!“]

Mochtest du wissen, wie das Babymachen wirk-
lich geht? Dann lass dir von Hebamme Maja er-
klaren, was beim Sex geschieht und wann eine
Frau schwanger werden kann. Was genau in der
Schwangerschaft passiert, erzahlt dir Hebamme
Andrea. Majas Kollegin kimmert sich um Ellen,
die ihr drittes Kind erwartet. Kurz nach der Ge-
burt méchte Baby Nina schon etwas essen. Des-
halb wird sie von Mama Ellen gestillt. Und weil
Babys ganz viel Kuschelzeit haben mdchten, tra-
gen Mama und Papa ihre Nina haufig im Trage-
tuch. Trageberaterin Petra kennt viele Geschich-
ten zum Babytragen. Rasch geht das erste Jahr
mit Baby Nina vorbei, und das ist nicht nur fur die
Geschwister Paul und Sophie sehr aufregend.

Zusatzlich: ,ich weif} jetzt wiel“-Teil fur Kinder
mit Anleitung zum Stofftier- und Puppentragen e
zahlreiche Suchbilder, Ratsel und Malseiten fir
eigene Ideen ¢ Familie Sommerfeld zum Aus-
schneiden und Basteln

Mama und der Kaiserschnitt
Das Kindersachbuch zum Thema Kaiserschnitt,
nachste Schwangerschaft und naturliche Geburt

[Band 8 der Reihe ,Ich weif3 jetzt wie!“]

Eines Tages entdeckt Lena eine Narbe auf Ma-
mas Bauch und erfahrt, dass sie durch einen Kai-
serschnitt zur Welt gekommen ist. Mama erklart
ihr, was sie bei der Operation erlebt hat und wie
die Zeit im Krankenhaus und danach war. Auch
Hebamme Maja, die Mama bei der nachsten Ge-
burt begleiten wird, beantwortet bei den Hausbe-
suchen Lenas Fragen. Sie hat immer ihr lustiges
Horrohr dabei, und Lenas Vorfreude auf das Baby
ist riesengrofl! Doch bis Lena ihr Geschwister-
chen nicht nur durch Mamas Bauchdecke hoéren,
sondern es auch im Arm halten kann, wird noch
allerlei passieren ...

Zusatzlich: ich weif jetzt wiel“Teil fir Kinder
mit Bastelspaf, Anregungen und kniffligen Fra-
gen ¢ Erwachsenen-Seiten mit weiterfihrenden
Erklarungen zum Thema Kaiserschnitt, nachste
Schwangerschaft und natirliche Geburt
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B pen gewiinschten Weg gehen

au i

Das Buch ,Mei

funschgeburt ihren Partn
weiteren Fachpersonen Wege auf, wie dies gelingen kann.

« Grinde fir hohe Kaiserschnittraten und Vermeidur

« Auswirkungen des Kaiserschitts auf Mutter und Kind
« wissenschaftiche Fakten zur Geburt nach Kaiserschitt
* Voraussetzungen fr die Spontangeburt nach Sectio

B information als Basis wichtiger Entscheidungen
ngs-Stategien

Zusitaich:

« wieder Kaiserschitt, aber weniger Trauma ifreiche Tipps.
« erflgreiches Stilen, auch nach Kaiserschnitt

B pie Sicht der Miitter und Expertinnen

» spontane Geburten nach ein, e oder dre Kaiserschitten
= Kiteien fi die Auswahl des passenden Geburtsortes
« spontane Zwillingsgeburt nach vorangegangenem Kaiserschnitt

ich:
Essays verschiedener Fachautorlnnen unter anderem zu

« Kiiniken, ie Spontangeburten nach Sectio unterstitzen
« Hebammen-Schwangerschaftsvorsorge nach Kaiserschnitt
* Was tun bei einem Geburtsstillstand?
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