Evelyn Diem (L.) ist in der 39. Schwangerschaftswoche, als di
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brachte sie ihren Sohn Erik im Klinikum Bad Salzungen auf natiirlichem Wege zur Welt.

Ein Schnitt fiirs Leben

Trotz Risiken geht der
Trend in Deutschland zum
Kaiserschnitt. Das Klini-
kum Bad Salzungen liegt
mit gerade einmal 15 Pro-
zent weit unter dem bun-
desweiten Durchschnitt.

Von Maria Annemiiller

Bad Salzungen - Laut einer Statistik
der World Health Organization
(WHO) werden weltweit zirka 15
Prozent aller Kinder per Kaiser-
schnitt auf die Welt gebracht. In Lan-
dern wie China liegt diese Rate bei
knapp 46 Prozent, in Deutschland
wird fast jedes dritte Kind auf diesem
Wege zur Welt gebracht. Das Klini-
kum Bad Salzungen kann diesen
weltweiten Trend nicht bestétigen.

2011 wurden dort bei 85 von 560
Geburten Kaiserschnitte durchge-
fiihrt, das entspricht etwa einem
Wert von 15 Prozent. ,,Wir sind kein
Perinatalzentrum, das heifst, wir ha-
ben weniger Frithgeburten”, erklért
Dr. med. Kornelia Franke, Cheférztin
fiir Gynikologie und Geburtshilfe im
Klinikum Bad Salzungen. ,Fiir Friih-
chen ist der schonendste Weg ein
Kaiserschnitt.” Deshalb sei der Anteil
der Kaiserschnitte in Perinatalzen-
tren wesentlich hoher. Das Klinikum
Bad Salzungen hingehen ist kein pe-
rinataler Schwerpunkt. Hier diirfen
theoretisch nur Babys ab der 32.
Schwangerschaftswoche oder ab ei-
nem erwarteten Geburtsgewicht von
1500 Gramm geboren werden.

Heutzutage ist es nicht schwer,
sich Informationen iiber die Schwan-
gerschaft oder die Geburt zu besor-
gen: Das Internet oder Lexika bieten
daftir die optimale Voraussetzung.
Doch sind die Frauen unsicherer
durch den groflen Informations-
schwall geworden?

Im Gegenteil”, befindet Birgit
Schmidt, seit 1988 Hebamme im Kli-
nikum Bad Salzungen. ,Sie sind
selbstbewusster geworden.” Geburts-
vorbereitungskurse, regelmafiige In-
formationsabende oder Geburtspla-

nungsgesprache gehoren im Klini-
kum Bad Salzungen zum Standard.
,Dabei haben die werdenden Miitter
die Moglichkeiten, Risiko und Nut-
zen eines Kaiserschnitts abzuwa-
gen”, sagt Dr. med. Kornelia Franke.
,Wir kénnen einen Rat geben, aber
im Endeffekt entscheidet die Frau.”
Auch beratende Gesprache mit dem
betreuenden Frauenarzt seien wich-
tig.

Bestimmte medizinische Griinde,
wie eine Nierenerkrankung der Mut-
ter oder Voroperationen an der Ge-
bdrmutter, indizieren einen geplan-
ten Kaiserschnitt. Auch die Lage des
Kindes und die Lage der Plazenta ha-
ben eine grofie Bedeutung bei dieser
Entscheidung. Einige Frauen wollen
auch aus psychischen Griinden ei-
nen Kaiserschnitt, beispielsweise,
wenn sie ihre erste Geburt trauma-
tisch erlebt haben. Doch Hebamme
Birgit Schmidt stellt eins ganz klar
fest: ,Wir raten nur zu Kaiserschnit-
ten, wenn die notwendigen Indika-
tionen vorliegen.“

Jedoch kann es auch wihrend der
nattirlichen Geburt zu Komplikatio-
nen wie zum Beispiel Veranderungen
der Herztonkurve des Kindes kom-
men, die ein Umdenken erfordern.
,Wenn wir wihrend der Geburt fest-
stellen, dass das Kind so nicht zur
Welt kommen kann, miissen wir ei-
nen sekundiren Kaiserschnitt vor-
nehmen”, erklart Dr. med. Kornelia
Franke. Etwa 50 Prozent der Kaiser-
schnitte seien unter der Geburt ent-
schieden worden. Geplante Kaiser-
schnitte werden oft mit der Spinal-
andsthesie vorgenommen. Dabei er-
folgt eine lokale Betdaubung der unte-
ren Korperhalfte. ,Wenn ein solcher
sekundérer Kaiserschnitt durchge-
fihrt wird, denken die Frauen oft,
dass sie versagt haben”, sagt sie. ,Sie
verstehen in diesem Moment nicht,
dass es nicht an ihnen liegt.”

Ungeféhrlich ist ein Kaiserschnitt
nicht. Es kénnen Verletzungen von
Nachbarorganen, wie beispielsweise
Darm oder Blase, Harnleiter oder
auch von Gefiflen, auftreten. Das
Embolierisiko ist hierbei dreimal so
hoch wie bei einer nattirlichen Ge-
burt, ebenso das Infektionsrisiko.

,Ein Kaiserschnitt ist eine Operation,
die von operativer Seite und auch
von Seiten der Narkose Risiken und
Komplikationen mit sich bringen
kann“, sagt Dr. med. Kornelia Franke
nachdriicklich.

Seit 1997 wendet man am Bad Sal-
zunger Klinikum den ,sanften” Kai-
serschnitt an, bei dem die Gefifle
und Nerven nicht durchtrennt wer-
den. Beim Verschluss werden nur die
Gebarmutter, die Gewebeplatte und
die Haut verndht. Dadurch gelangt
weniger Fremdmaterial in die Wun-
de, weshalb die Wundheilung und
der Wundschmerz deutlich besser
sind.

,» Ein Kaiserschnitt ist eine
Operation, die von operativer
Seite und auch von Seiten der

Narkose Risiken und
Komplikationen mit sich
bringen kann. “

Dr. med. Kornelia Franke

,Beim Kaiserschnitt darf man je-
doch eins auf gar keinen Fall verges-
sen”, betont Kornelia Franke. ,Die
Todesfalle bei einer natiirlicher Ge-
burt liegen bei 1 zu 25000, beim Kai-
serschnitt schon bei 1 zu 15000.“

Bei einer normalen Geburt wird
das Hormon Oxytocin ausgeschiit-
tet, das die Wehen erzeugt und fiir
die Mutter-Kind-Bindung wichtig ist.
Entscheidet man sich jedoch fiir ei-
nen Kaiserschnitt, wird dieses Hor-
mon nicht ausgeschiittet. Bei Kaiser-
schnitten kann es auch zu Atempro-
blemen bei den Siuglingen kom-
men. ,Bei einer natiirlichen Geburt
schreien die Kinder, wenn sie den
ersten Atemzug tun“, sagt Chefarztin
Franke. ,Doch beim Kaiserschnitt
haben sie oftmals die Lunge noch
voller Fruchtwasser.” Das Anpas-
sungsvermogen sei niedriger. Fast 50
Prozent der Kaiserschnittgeburten
seien  kurzzeitig iiberwachungs-
pflichtig oder miissten sogar auf der
Intensivstation betreut werden.

Bei der natiirlichen Geburt nimmt
der Sdugling Darmkeime wie Koli-
bakterien auf, die tiber den Damm-

e natiirliche Geburt eingeleitet wird. Sie wiinscht sich, dass es nicht zu einem Kaiserschnitt
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oder Scheidenbereich iibertragen
werden. Anders beim Kaiserschnitt:
Hier nehmen die Sauglinge die Kei-
me der Haut der Mutter auf. Die feh-
lenden Darmkeime bedingen ein
hoheres Allergierisiko und geringere
Immunabwehr bei Kaiserschnittkin-
dern.

Das Durchschnittsalter der erstge-
bérenden Frauen liegt deutschland-
weit bei zirka 29 Jahren. Der gebur-
tenstdrkste Monat im Klinikum Bad
Salzungen ist der Oktober. 2004 wa-
ren dort 35 Prozent aller erstgebéren-
den Frauen tiber 30, im letzten Jahr
lag diese Zahl schon bei 44,3 Prozent.

Janett Schneider ist 39 Jahre alt
und hat erst vor ein paar Wochen im
Klinikum Bad Salzungen ihren Sohn
Maxime auf nattirlichem Wege zur
Welt gebracht. Thr erstes Kind, Toch-
ter Celine, war eine Kaiserschnittge-
burt. ,Das war eine gute Entschei-
dung”, erzahlt sie. ,Denn nach dem
Kaiserschnitt war ich wesentlich ein-
geschrankter.” Aber sie wisse, dass es
damals die beste Entscheidung war.
,Celine war damals in der Becken-
endlage und die duflere Wendung
hat nicht funktioniert.“ Das Risiko
fiir eine nattirliche Geburt sei damals
zu hoch gewesen. Sie habe extreme
Wundschmerzen gehabt, doch bei
der natiirlichen Geburt waren es nur
leichte Druckgefiihle. Zuerst hat
Janett Schneider nicht damit gerech-
net, ihren Sohn auf natiirlichem
Wege auf die Welt zu bringen. ,Ein-
mal Kaiserschnitt heif8t nicht immer
Kaiserschnitt”, erklart Cheférztin
Franke die Situation. ,Bist du dafiir
bereit?”, fragte sich Janett Schneider.
Jetzt ist sie sehr froh, dass sie sich da-
fiir entschieden und es funktioniert
hat. Die Geburt von Maxime dauerte
fast acht Stunden.

Hebamme Birgit Schmidt liebt
ihren Beruf. ,Es ist meine Aufgabe,
die Menschen zu betreuen und Ver-
antwortung fiir Mutter und Kind zu
tragen”, sagt sie. Insgesamt hat sie
schon zirka 1380 Kindern auf die
Welt geholfen. Trotzdem ist es fiir sie
jedes Mal etwas Neues. , Es bringt mir
Energie“, beschreibt sie. Was beson-
ders ist an ihrem Beruf? ,Es ist Le-
ben*, sagt sie lichelnd.



