FAMILIENLEBEN

Ob natiirliche Geburt

oder Kaiserschnitt, das
entscheiden Sie und Ihr Arzt
— und nicht selten das
Schicksal. Wir sagen Ihnen,
was Sie iiber die operative
Entbindung wissen miissen

andere'Geburt

je
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VON CHRISTINE FINKE

wIch weifl noch, dass der Tisch
wackelte, als das Kind geholt wur-
de“, erzahlt Anna Stirmer. ,Mir
war heiff und kalt zugleich, und
dann war meine Tochter schon da.*
Lina schrie auch gleich kriftig,
obwohl das OP-Team den Eltern
vorher erzihlt hatte, dass Kaiser-
schnittkinder in der Regel ein Weil-
chen brauchen, bis ihre Lungen
normal arbeiten. ,Mein Mann
Adrian safd neben mir am Kopfende
der Liege, und wir haben beide vor
Freude geweint®, berichtet die jun-
ge Mutter.

Bei Anna verlief die Schnitt-Ent-
bindung auflergewohnlich glatt
und schmerzlos. Schon am Tag
nach der Operation war sie zum
Erstaunen der Schwestern wieder
auf den Beinen, Schmerzen hatte sie
weder wihrend des Eingriffs noch
danach. ,,Ich habe damals nur ein-
mal ein Aspirin gegen Kopf-
schmerzen genommen*, erzahlt sie
voller Stolz. Weil’s so leicht war,
will Anna beim nachsten Kind wie-
der einen Kaiserschnitt machen las-
sen. Kein Wunder, dass sie sagt:
»Diese Geburtsmethode kann ich

jeder Schwangeren wirklich unein-
geschrinkt empfehlen!*

Das sieht nicht jede(r) so.
Steffi Lehmann zum Beispiel hétte
sich nie freiwillig fiir einen Kaiser-
schnitt entschieden. ,,Ich hatte mich
voll und ganz auf eine vaginale Ge-
burt eingestellt, weil die Schwan-
gerschaft absolut problemlos ver-
laufen war®, erinnert sich die
Grundschullehrerin. Nicht nur des-
halb war der — medizinisch not-
wendige — Kaiserschnitt kein scho-
nes Erlebnis fiir sie. Besonders das
Aufwachen nach der Vollnarkose
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Geschafft - das

Neugeborene ruht
auf dem Bauch der
Mutter, alle Strapazen
sind iiberwunden.
Oft entscheidet

sich erst kurz vor der
Geburt, auf welche
Art das Kind zur Welt

kommt

T ————————————————————————

belastete Steffi: ,,Ich war wie bene-
belt und hatte starke Schmerzen.
Mein kleiner Sohn lag zwar in
meinen Armen, aber ich hatte noch
gar nicht richtig kapiert, dass er
jetzt geboren war.“

Voll- oder regionale Narkose?

Eine Vollnarkose ist natiirlich um
einiges heftiger als eine regionale
Anisthesie, die oft auch bei einer
natiirlichen Geburt zum Einsatz
kommt. ,,Eine Vollnarkose geben
wir nur in Ausnahmesituationen —
also wenn es brenzlig wird“, sagt

Professor Dr. Klaus Vetter von der
Deutschen Gesellschaft fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe in Berlin.
Und figt hinzu: ,Ein gutes Ge-
burtsmanagement seitens der Arzte
verhindert solche Krisensituatio-
nen. Deshalb werden nur fiinf bis
zehn Prozent aller Kaiserschnitte
unter Vollnarkose durchgefiihrt.®
Je niedriger diese Quote, desto bes-
ser sei die Klinik, so der Mediziner.

Bei Steffi mussten die Arzte
schnell handeln, weil die Herztone
ihres Baby plotzlich absackten.
»Auf einmal brach Hektik aus. Ich

bekam eine Vollnarkose und wur-
de im Laufschritt in den OP ge-
rollt®, erzahlt die 33-Jahrige. Be-
sonders bedriickte es sie, dass ihr
Mann nicht mehr in ihrer Nihe sein
konnte. ,,Beim zweiten Kind, als ich
nur eine Riickenmarksbetaubung
brauchte, verlief die Geburt viel
einfacher, vergleicht sie. ,,Josefine
musste zwar auch per Kaiserschnitt
geholt werden, aber ohne Vollnar-
kose. Und mit Jorg an meiner Seite
war’s nur halb so schlimm.“ Die
Schmerzen hinterher seien fiir sie
jedoch fast unertraglich gewesen,
erinnert sich Steffi.

Das letzte Wort hat der Arzt
Abgesehen von den Schmerzen ist
die Schnitt-Entbindung auch mit
allen Gefahren einer Operation be-
haftet: Starke Blutungen, das In-
fektions- und ein hoheres Sterb-
lichkeitsrisiko der Mutter als bei
der vaginalen Geburt sind gute
Grinde, warum die Mediziner
dem Kaiserschnitt nicht ohne me-
dizinische Indikation zustimmen.
Anna hatte deshalb mit den Arzten
im Klinikum zu kidmpfen - sie
konnte keine medizinischen Griin-
de fir die Operation geltend ma-
chen. Fiir den betreuenden Arzt ist
das immer eine heikle Sache, denn
das Recht auf einen Wunschkaiser-
schnitt gibt es bisher nicht.

Der Geburtsarzt habe aber ei-
nen Ermessensspielraum, sagt Pro-
fessor Dr. Ludwig Gortner von der
Deutschen Gesellschaft fiir Neona-
tologie und padiatrische Intensiv-
medizin in Berlin. ,, Wenn eine @
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Schwangere einen Kaiserschnitt
mochte, versuchen wir, einen me-
dizinischen Grund zu finden.“ So
kann etwa eine Panik vor der Ge-
burt als Begriindung gewertet wer-
den. Anna Stiirmer hatte ihrem
Arzt sogar kurzerhand erklart, dass
sie sich auf den Weg in ein anderes
Krankenhaus machen wiirde, wo
man ihrem Wunsch nachkomme -
und bekam daraufhin ihren Kaiser-
schnitt.

Immer mehr Kaiserschnitte
Durchsetzungsfihige junge Frauen
wie Anna sind einer Griinde dafiir,
warum der Anteil der Kaiser-
schnitte in Deutschland in den letz-
ten fiinf Jahren von 20 auf iiber 26
Prozent der Geburten gestiegen ist.
Hinzu kommt eine deutliche Zu-
nahme bei den Risikoschwanger-
schaften u.a. durch die wachsende
Zahl ,alterer” Schwangerer und
die Fortschritte in der modernen
Schwangerschaftsdiagnostik.
Kritiker des Kaiserschnitts fith-
ren zwei weitere Argumente fiir den
Griff zum Skalpell an: Viele Arzte
befiirchten Klagen wegen moglicher
Behinderungen des Kindes durch
die vaginale Geburt. Und schlief3-
lich herrscht auch in Krankenhau-
sern Leistungs- und Kostendruck.
Ein Kaiserschnitt ist fiir Klinikchefs
nicht nur einfacher zu planen, son-
dern auch lukrativer: Er geht in der
Regel binnen 60 Minuten iiber die
Biihne, doch die Klinik kann der
Krankenkasse etwa doppelt so viel
berechnen wie fiir eine oft Stunden
dauernde natiirliche Geburt.
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Nach einem Kaiser-

schnitt fliefit die
Muttermilch ein
bisschen spater
als nach einer
natiirlichen Geburt
- trotzdem klappt
das Stillen bei den
meisten Miittern

ohne Probleme

Dennoch: Experten wie Klaus Vet-
ter weisen ausdriicklich darauf hin,
dass ein Kaiserschnitt nie leichtfer-
tig durchgefiihrt werden darf. ,, Vie-
len Frauen ist nicht klar, dass diese
Art der Entbindung eine Hypothek
auf die ndchste Schwangerschaft
ist: Die Gebarmutter kann dabei
platzen, egal wie alt die Narbe ist.“
Auf 0,5 bis zwel Prozent beziffert
der Fachmann den Risikofaktor,
der den Verlust des Kindes zur Fol-
ge haben kann. Meist verlduft eine
Folgeschwangerschaft nach einem
Kaiserschnitt aber ohne Komplika-
tionen und das Geschwisterchen
kann vaginal entbunden werden.
Denn die alte Regel ,,Einmal Kai-
serschnitt, immer Kaiserschnitt®
gilt heutzutage nicht mehr.

Weniger riskant fiirs Baby

Die Chancen des Kindes, die Ge-
burt ohne Schaden zu tiberstehen,
sind bei einem Kaiserschnitt unbe-
stritten besser als bei der vaginalen
Entbindung. Fur den Schnitt spricht
unter anderem, dass sich das Baby
beim Passieren des Geburtskanals
nicht mit Herpes, Chlamydien und
unerkannten Pilzinfektionen an-
stecken kann.

Vor allem ist die Gefahr eines
Hirnschadens durch Sauerstoff-
mangel ausgeschaltet — oft kommt
es bei natiirlichen Geburten zu die-
ser lebensbedrohlichen Situation,
wenn sich wihrend des Geburts-
vorgangs die Nabelschnur um den
Hals des Kleinen wickelt. ,,Ande-
rerseits haben wir nach dem @@

Jedes vierte ist ein
Kaiserschnitt-Kind



Kaiserschnitt oft Anpassungssto-
rungen bei der Atmung des Neu-
geborenen, die zwar nicht behan-
delt, aber iiberwacht
miissen®, wigt der Neonatologe
Gortner ab. Wihrend einer nor-
malen Geburt wird die fetale Lun-
genfliissigkeit — oft irrtiimlich als

werden

Fruchtwasser in den Lungen be-
zeichnet — herausgedriickt. Da dies
beim Kaiserschnitt nicht immer
vollstindig geschieht, kann das da-
zu fiihren, dass dem Neugeborenen
voriibergehend die Atmung schwer
fillt. ,Diese Anpassungsschwie-
rigkeit beim Atmen ist aus Sicht des
Neonatologen der einzige Nachteil
des Kaiserschnitts fiir das Kind*,
stellt Gortner fest.

Manchmal leidet die Psyche

Ein weites Feld sind die emotiona-
len Folgen der abrupten Geburt
durch den Schnitt. Nicht wenige
Miitter haben das Gefiihl, keine
srichtige“ Geburt zustande ge-
bracht zu haben und leiden darun-
ter. Viele berichten von Schwierig-

keiten beim  Bindungsprozess
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Ein Viertel der Babys

kommt per Kaiser-
schnitt zur Welt.
Doch bei allem Gliick
beklagt manche
Mutter, dass ihr das
wahre Geburts-

gefiihl gefehlt habe

Fiirs Baby |st

ik

es einfacher

zwischen Mutter und Siugling,
dem Bonding. Hinzu kommen Still-
probleme und Schmerzen im Wo-
chenbett.

Anna und Steffi blieben von
quilenden Selbstvorwiirfen ver-
schont. ,Hauptsache, das Kind ist
gesund“, meinen beide. Emotional
gesehen, betont Steffi, hitte sie aber
lieber eine vaginale Geburt erlebt.
Anna hingegen sagt klipp und klar:
»Mir hat gefithlsmiafig nichts ge-
fehlt.“ Miitter, die nach dem Kaiser-
schnitt einer vaginalen Geburt hin-
terhertrauern, sind ihr ein Ratsel.

Und wie sieht die Zukunft aus?
Gynikologe Vetter mutmafit, dass
zu einem gewissen Zeitpunkt
wegen des emotionalen Erlebnisses
ein Revival der natiirlichen Geburt

einsetzen wircglnd er schatzt, dass
sich die Kaiserschnittquote auf Jah-
re hinaus bei Z*.%Prozent einpendeln
wird, weil sich einfach nicht mehr
Frauen auf die Operation einlassen

wollen. &

. 4

Buchtipps

* Annette Bopp:Kaiserschnitt auf Wunsch,
Rowohlt, 9 Euro. Ist eine kompakte Ent-
scheidungshilfe fiir werdende Miitter.

* Maria Theresia de Jong, Gabriele Kemm-
ler: Kaiserschnitt.— Wie Narben an Bauch
und Seele heilenkénnen, Késel, 15,95 Eu-
ro. Gibt Mitternt Hilfestellung, die eine
Kaiserschnittgeburt verarbeiten miissen.

* Wolfgang Grin, Kaiserschnitt - Wunsch
oder Notwendigkeit?, Edition Va Bene,
21,90 Euro. Thematisiert den Trend zur
berechenbaren Geburt via Kaiserschnitt.

[ Kaiserschnitt oder natiirliche Geburt? Fiir beide Varianten
gibt es gute Griinde - hier die wichtigsten auf einen Blick

PRO Kaiserschnitt

Bessere Wahl, wenn die Geburt Risiken birgt:
bei besonders groRen Babys, falscher Lage,
Nabelschnur um den Hals, Plazenta vor dem
Muttermund. AuBerdem bei Krankheiten der
Mutter, Rhesusunvertréglichkeit, Frihgeburt
und plotzlichen Notsituationen.

Vermeidet Verletzungen im unteren Becken-
bereich. Dammschnitt ist nicht nétig, Vagina
bleibt schmal, spatere Inkontinenz ist weni-
ger wahrscheinlich.

Eltern und Arzte bestimmen den Geburtster-
min: 7 bis 10 Tage vor errechnetem Termin.

Dauert in der Regel nur 60 Minuten.

Verlduft im Idealfall angst- und schmerzfrei,
empfiehlt sich daher fiir Frauen mit Panik
vor der Geburt. Bannt Infektionsgefahr.

' Geringeres Risiko fiir das Kind.

PRO vaginale Geburt

Natiirliches Geburtserlebnis mit sofortigem
Bonding, Gefiihl des Stolzes und der
Weiblichkeit fiir die Mutter.

Der Partner kann wahrend der Geburt an-
wesend sein.

Das Schmerzgedéachtnis wird durch die Aus-
schittung von Gliickshormonen gel6scht.

Das Baby bestimmt, wann es reif fiir die
Geburt ist, indem es die nétigen Hormone
ausschiittet.

Schnelle Erholung der Mutter im Wochenbett,
keine Medikamente oder Antibiotika notig.

Keine Narbe in der Bikinizone.

GrofBere Chance, dass spdtere Schwanger-
schaften ohne Komplikationen ablaufen.

Geringeres Risiko fiir die Mutter.



