Schattenseiten
der planbaren Geburt

Einschneidende*

Erfahrung:

Geburt per Kaiserschnitt

Verena Rosar, Heilpraktikerin

Die Zahl der Kaiserschnitt-Geburten steigt sténdig an. Nur in einem Teil
der Fille liegen zwingende medizinische Griinde vor. In Zeiten, in denen
die ,planbare Geburt” immer Gblicher wird, sollte nicht vergessen werden,
was eine nattrliche Geburt fir Mutter und Kind bedeutet. Nicht selten
bedauern Kaiserschnitt-Mtitter im Nachhinein den Verlust der natdrlichen

Geburtserfahrung.

Urspringlich war der Kaiserschnitt eine
lebensrettende MaBnahme in einer Not-
fallsituation. Mittlerweile kommt jedoch
jedes dritte Kind in Deutschland auf die-
sem Weg zur Welt. Die Wahrscheinlich-
keit, operativ zu entbinden, liegt je nach
Region gegenwartig zwischen 15 und 50
Prozent. Fir diese deutlichen regionalen
Unterschiede gibt es keine medizinisch
begrundete Erklarung. Insgesamt haben
sich die Zahlen in den letzten zwanzig
Jahren verdoppelt, so dass 2010 fast 40
Prozent aller Geburten Schnittentbin-
dungen waren. Lediglich in 10 Prozent
dieser Falle gab es zwingende medizi-
nische Grinde.

Als unumstritten notwendig gilt der Ein-

griff bei einer akuten Geféhrdung des Le-

bens von Mutter oder Kind. Dies ist bei-

spielsweise der Fall:

b bei einer Querlage des Kindes im Mut-
terleib,
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¥ wenn der Mutterkuchen den Geburts-
weg blockiert,

¥ wenn die Nabelschnur vorfallt,

» wenn die kindlichen Herzténe langer als
zehn Minuten stark absinken und die
Geburt noch nicht unmittelbar bevor-
steht.

Aber nicht fiir jeden Griff zum Skalpell gibt
es solch eindeutige Griinde. Was fihrt also
dazu, dass der Bauchschnitt die nattirliche
Geburt immer weiter verdrangt? In der
offentlichen Wahrnehmung etabliert sich
zunehmend der Gedanke, dass ein Kaiser-
schnitt fUr alle Beteiligten einfacher und
vor allem sicherer sei. Beispielsweise wird
die Moglichkeit der vaginalen Geburt bei
einer Beckenendlage in den meisten ge-
burtshilflichen Abteilungen gar nicht mehr
angeboten. Auch bei anderen Komplika-
tionen, wie einer Verzégerung im Ablauf
der Wehen, miissen Arzte und Hebammen
juristisch abgesichert handeln. Das ver-

»

Kinder, die auf natiirlichem Weg
geboren werden, haben es
leichter, sich an ihre neue
Umgebung anzupassen.

starkt den Trend, die Geburt als Operati-
on durchzufthren. Fir die Kliniken ist ein
Kaiserschnitt, rein betriebswirtschaftlich
gesehen, lukrativer als eine normale Ge-
burt. Eine Schnittentbindung wird héher
vergUtet. Privatpatientinnen erleben &fter
eine chirurgische Geburt als gesetzlich ver-
sicherte Frauen, obwohl sie nur aufgrund
ihres Versichertenstatus keinen héheren
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sein
durften.

Planbarkeit des Eingriffs
passt in unsere Zeit

AuBerdem kostet der operative Eingriff
weniger Zeit als der naturliche Geburts-
verlauf — und ist besser planbar. Ein gedul-
diges Abwarten und Begleiten passt immer
weniger zum klinischen Alltag. Eine durch-
gehende Betreuung durch eine Hebamme
wird oft schon durch Personalmangel er-
schwert. Auch der Ubliche Schichtwechsel
in den Krankenhdusern steht dem meist
entgegen. Wegen der steigenden Kaiser-
schnittrate kdnnen immer weniger Ge-
burtshelfer mit Geburtsverlaufen umge-
hen, die sich schwierig gestalten. Dadurch
geht langfristig die praktische Erfahrung
der hierftir notwendigen MaBnahmen und
Handgriffe verloren. '

Der Mutterpass enthélt einen Katalog mit
ankreuzbaren Kriterien, die ein Schwan-
gerschaftsrisiko ergeben kénnten. Diese
Liste ist in den letzten Jahren immer lan-
ger geworden, so dass selbst normal ver-
laufende Schwangerschaften mittlerweile
einer umfassenden technisierten Uberwa-
chung unterliegen. Vielen Frauen geht so
das Vertrauen in die nattrlichen Abldufe
von Schwangerschaft und Geburt verloren.
Ab einem Alter von funfunddreiBig gelten
sie ganz automatisch als Risikoschwange-
re. Solche ,Einordnungen” verunsichern
bereits im Vorfeld und férdern die Wahr-
nehmung der Geburt als gesundheitsge-
fahrdendes Ereignis. Das Selbstverstand-
nis der Gebéarfahigkeit von Frauen geht
zunehmend verloren.

Manche wiinschen sich auch aus Angst
vor den Geburtsschmerzen eine Operati-
on, ohne ausreichend Kenntnis ttber deren
Folgen zu haben:
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b Bei der Er6ffnung des Bauchraumes und
der Gebarmutter kann es zu unvorher-
gesehenen Blutungen kommen, die den
Einsatz von Transfusionen erfordern.

b Aufgrund der Schnittfihrung werden
Gewebe und Nerven verletzt. Es ist zwar
selten, aber auch Nachbarorgane wie
Darm oder Blase kénnen getroffen wer-
den.

P Nach dem Kaiserschnitt kann es zu
Wundheilungsstérungen kommen. Ins-
besondere dann, wenn die Wunde zu
fest genaht wurde, so dass Durchblu-
tungsstérungen im Gewebe auftreten.

P Auch das Infektionsrisiko steigt an.

b Viele Mitter haben Schmerzen im Ope-
rationsbereich. Sie sind dadurch in ihrer
Bewegungsfreiheit eingeschrénkt und
bedauern, ihr Kind nicht so versorgen
zu kénnen, wie sie es sich gewlnscht
hatten.

b Im Gegensatz zu normalen Geburten ist
der Darm oft trage und der Bauch ge-
blaht, die Blasenentleerung kann gestort
sein.

b Auch die Gefahr einer Thrombose er-
héht sich nach der Schnittentbindung.

P Langfristige Folgen k&nnen Gefiihlssto-
rungen im Bereich der Narbe sein. M&g-
licherweise entstehen Verwachsungen
im Bauchraum.

P Bei einer nachfolgenden Schwanger-
schaft kann es zu Stérungen bei der
Einnistung des Mutterkuchens kom-
men. Wéchst er in den Narbenbereich
hinein, so dass er sich nach der Geburt
nicht ablést, entstehen moglicherweise
Blutungen.

P Als schwere Komplikation gilt das Ein-
reiBen der Gebarmutter in einer Folge-
schwangerschaft.

In siebzig Prozent der Félle kommt es nach
einer Operation auch in der nachsten
Schwangerschaft zum Bauchschnitt. Im

‘Unterschied zu Mittern, die auf natir-

lichem Wege geboren haben, sind Kaiser-
schnitt-MUtter weniger zufrieden und be-
dauern den Verlust der Geburtserfahrung.
Dies ist besonders dann ausgepragt, wenn
die Operation nicht geplant war, und die
Frauen sich in die Entscheidung des medi-
zinischen Personals nicht mit einbezogen
gefhit haben. Nach einem Kaiserschnitt
kommt es auch haufiger zur Trennung von
Mutter und Kind in der Klinik als nach ei-
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ner Spontangeburt. Der erste Kontakt und
das erste Stillen verzdgern sich dadurch.
So benétigen die Mitter mehr Zeit, um
die Bindung zu ihrem Kind aufzubauen.
Oft erleben sie es dann als fremd und
nicht wirklich zu ihnen gehorend. Anders
empfinden Frauen dies, wenn die MaB-
nahme eindeutig lebensrettend war. Sie
sind dankbar und kénnen sich mit der
Durchfihrung des Kaiserschnittes besser
arrangieren.

Natirliche Geburt als Basis
fiir starkes Immunsystem

Kinder, die auf normalem Weg geboren
werden, haben weniger Anpassungssto-
rungen an ihre neue Umgebung. Durch
die Wehentatigkeit werden bei ihnen
Stresshormone ausgeschittet, die bei der
Geburtsarbeit unterstltzen. Die Neuge-
borenen haben eine bessere Warmere-
gulation, der Kreislauf ist stabiler und die
Atemtatigkeit funktioniert besser. Nach ei-
ner Schnittentbindung treten nicht selten
Probleme mit der Atmung auf. Anders als
bei vaginalen Geburten finden daher hau-
figer Einweisungen auf die Intensivstation
statt.

Wadhrend einer Schwangerschaft wach-
sen die Kinder in einer keimfreien Um-
gebung heran. Auf dem Weg durch den
Geburtskanal kommen sie in Kontakt
mit der matterlichen Bakterienflora. Dies
dient als Schutz vor Infektionen mit an-
deren Keimen und legt zugleich die Basis
fur die bakterielle Besiedlung des kind-
lichen Darms. Bereits vierundzwanzig
Stunden nach der Geburt sind erste Bak-
terien im Stuhl von Neugeborenen nach-
weisbar. Bei diesem Vorgang handelt es
sich quasi um die Grundsteinlegung fur
ein gut funktionierendes Immunsystem.
Kaiserschnitt-Babys sind hingegen wah-
rend der Geburt nicht den Bakterien ihrer
Mutter ausgesetzt. Meist besteht die erste
koérpereigene Bakterienbesiedlung dann
aus Krankenhauskeimen. Kinder, die auf
chirurgischem Wege zur Welt kommen,
sind anfélliger fur Allergien und infektitse
Erkrankungen. Sie haben zudem ein um
funfzig Prozent htheres Risiko, ein Asthma
zu entwickeln. Die Wahrscheinlichkeit, an
Diabetes zu erkranken, ist um 20 Prozent
erhoht. Auch hier wird ein Zusammenhang

mit der fehlgeleiteten mikrobiellen Besied-
lung des Darms vermutet.

Es bleibt festzuhalten, dass ein Kaiser-
schnitt sowohl fiir die Mutter, als auch
fir das Kind mit Risiken verbunden ist.
Die Operation sollte zwingenden medizi-
nischen Grlnden vorbehalten bleiben und
somit als das angesehen werden, was sie
immer war: ein lebensrettender Notfall-
eingriff in einer Krisensituation. Die WHO
fordert eine Begrenzung der Kaiserschnitt-
zahlen und kritisiert die Verharmlosung der
Operation ohne medizinische Notwendig-
keit. AuBerdem sollen Kliniken ihre Kaiser-
schnittzahlen generell veréffentlichen.

So kénnen sich Eltern im Vorfeld Gber die
gangige Praxis, beziehungsweise die Ein-
stellung zur Geburt, im Krankenhaus ihrer
Wahl informieren. Der Geburtsvorgang hat
eine hohe Bedeutung fiir sie und ihr Kind.
Daher sollten werdende Eltern Uber die
Konsequenzen einer Entbindung mittels
Bauchschnitt genau aufgeklart werden.
AuBerdem bieten insbesondere Geburts-
hauser und Hebammenpraxen ausfiihr-
liche Vorbereitungen und individuelle
Beratungen an. Manche haben spezielle
Ausbildungen in Akupunktur, die unter
anderem hilfreich bei der Beckenendlage
eingesetzt werden kann. Die nattrlichen
Ablédufe einer Geburt zu kennen und sich
darauf einzustellen ist wichtig. Denn es ist
nicht egal, wie der Start ins Leben gelingt.
=
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