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Uber dieses Buch

Uber ein Drittel aller Babys werden in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz inzwischen per Kaiserschnitt geboren. Ein Kaiser-
schnitt ist dabei nicht einfach nur eine Operation. Fiir dieses Kind und
fiir seine Eltern ist es eine Geburt. Deshalb haben wir uns dazu entschie-
den, mehrheitlich den Begriff Bauchgeburt in diesem Buch zu verwen-
den. Wir mochten ihn in die Welt tragen, um tiber die Eltern hinaus bei
Zugehorigen, aber natiirlich auch Geburtshelfenden und anderen Fach-
personen genau dafiir ein Bewusstsein zu schaffen. Denn noch ist der
Begriff Bauchgeburt nicht so bekannt wie Kaiserschnitt oder die latei-
nische Bezeichnung Sectio caesarea, kurz Sectio. Statt Begriffe wie die
»normale« Geburt sagen wir »vaginale« Geburt, da eine Geburtsform
heutzutage nicht »normaler« ist als die andere.

Unsere Mitautorin, die Gynikologin Mandy Mangler, hat den Begriff
Kaiserinschnitt fir die Bauchgeburt gepriagt. Das Wort Kaiserin wiir-
digt hier explizit die Leistung der Frau bei der Bauchgeburt. Denn jede
Geburt ist ein besonderes Ereignis, das Gebdrende mit viel Kraft und
Mut meistern, ob nun in einem Kreif$saal, im Operationssaal oder zu
Hause. Jeder Gebirenden wiinschen wir als Hebammen, dass ihre Ge-
burt selbstbestimmt verlauft, wozu auch die informierte Entscheidung
fiir eine Bauchgeburt gehort.

Wir mochten dich mit diesem Buch vor und nach einer Bauchge-
burt unterstiitzen. Es gibt kritische Stimmen, die sagen, dass der Begriff
Bauchgeburt den Kaiserschnitt mit der vaginalen Geburt gleichsetzt.
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Nicht erst nach der Lektiire dieses Buches ist klar, dass es zwei sich in vie-
len Punkten unterscheidende Geburtswege sind. Aber so vieles ist auch
identisch, wenn ein Baby geboren wird und Menschen zu Eltern werden.
Denn dies ist bei Weitem nicht nur ein korperlicher Prozess.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, weshalb Geburten und die da-
mit zusammenhédngenden Entscheidungen tiberhaupt verglichen wer-
den sollten. Als Hebammen und Geburtshelfende wissen wir, dass keine
Geburt gleich ist. Jede Familie und jeder Weg ist individuell. Menschen
bringen bereits ihre eigene Geschichte mit, wenn sie ein Kind erwarten.
Thre Erfahrungen beeinflussen die Geburt ebenso wie die aktuelle Le-
benssituation. Und oft gibt auch das Baby vor, wie sein Weg auf diese
Welt aussiceht.

Eine Geburt ist, wie das Leben als Eltern generell, nur bedingt plan-
bar. Auch wenn es bestimmte Vorstellungen und Wiinsche gibt, ist es
wichtig, sich etwas Offenheit dafiir zu bewahren, dass es anders liuft
als geplant: Zwar kommt der ungeplante Kaiserschnitt deutlich hiufi-
ger vor, es gibt jedoch auch die nicht geplante vaginale Geburt, weil es
ein Baby vielleicht besonders eilig hatte, obwohl eigentlich eine Bauch-
geburt geplant war.

Wabhrscheinlich hast du dieses Buch gerade in der Hand, weil du dich
auf die Geburt deines Babys vorbereitest. Als Hebammen, aber auch per-
sonlich wissen wir, wie viele Gedanken, Fragen und auch Sorgen damit
verbunden sind. Daher mochten wir dich auf deinem Weg unterstiitzen,
vor allem, wenn eine Bauchgeburt geplant ist oder du dariiber nach-
denkst, ob dieser Weg fiir dich passend sein konnte.

Dieses Buch soll dariiber informieren, was dich ganz konkret vor, bei
und nach einer Bauchgeburt erwartet. Es soll dich auf deiner ganz per-
sonlichen Geburtsreise bestirken, wie auch immer diese aussehen mag.
Und es soll dir Unterstiitzung geben an den Punkten, wo du diese viel-

leicht benotigst. Im ersten Teil geben wir dir viele Informationen an die
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Hand: Du erfihrst, wie du dich vorbereiten kannst und wie die Bauch-
geburt iiberhaupt ablauft. AnschliefRend begleiten wir dich ganzheitlich
durch das Wochenbett nach deiner Bauchgeburt.

Die Idee fiir dieses Buch entstand, als wir gemeinsam eine Fachtagung
fiir Hebammen zum Thema Bauchgeburt konzipierten und feststellten,
dass die meiste Literatur fiir Eltern zum Thema die Szenarien Wunsch-
kaiserschnitt oder traumatisch-operative Geburt behandelt. Fiir viele
Bauchgeburten passen jedoch beide nicht so recht, auch wenn die The-
men in diesem Buch ebenfalls und berechtigt ihren Platz finden. Unser
Buch soll dir die Bauchgeburt wertfrei erldutern, ohne dich in die eine
oder andere Richtung zu drangen. Es soll Raum bieten fiir ein Thema,
das in Geburtsvorbereitungskursen und Biichern zu selten ausreichend
Aufmerksamkeit findet. Nimm dir aus den folgenden Seiten das mit,
was fur dich inhaltlich relevant und richtig ist. Fiir dich und fiir deine
Geburt.

Uber dieses Buch
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Immer mehr
Bauchgeburten?

Zum Einstieg mochten wir kurz in die Geschichte eintauchen und
einige Zahlen zu Bauchgeburten einordnen. Denn was helfen uns
Statistiken zur Hiufigkeit von Bauchgeburten, wenn nicht klar ist, was
diese Entwicklungen begiinstigt oder begrenzt? Zu verstehen, wie die
Sectiorate entsteht, hilft dir bei der gesamten Einordnung des Themas
und ist daher essenziell, um Bauchgeburten vollumfinglich zu verstehen

und nicht zu bewerten.

Eine kleine Geschichte der Bauchgeburt

Erste Kaiserschnitte wurden bereits in der Antike vor allem an ver-
storbenen Frauen durchgefihrt, weil ein romisches Gesetz verbot,
sie mit ungeborenem Kind zu beerdigen. Der Begriff geht vermut-
lich auf Plinius den Alteren (23-79 n. Chr.) zurick, der mit den Wor-
ten »a caeso matris utero« beschrieb, wie einige berihmte Manner
durch das Herausschneiden aus dem Bauch ihrer Mutter gebo-
ren wurden. »Caesar« bedeutet in diesem Kontext der »Heraus-
geschnittene«. Die Uberlieferung, dass auch der rémische Staats-
mann und Feldherr Gaius Julius Caesar (100-44 v.Chr.) auf diesem

Weg zur Welt gekommen sein soll, gilt als unwahrscheinlich, weil
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seine Mutter Aurelia auch nach seiner Geburt noch Uber vierzig
weitere Jahre lebte und Frauen den Kaiserschnitt damals nicht
Uberlebten. Dennoch hélt sich die Erzahlung, dass der Begriff Sectio
caesarea vom Namen Caesars abgeleitet ist, auch durch bildliche
historische Darstellungen seiner Geburt. Erst um das Jahr 1500
Uberlebte erstmals eine Gebarende die Sectio. Doch es blieb noch
lange Zeit eine sehr riskante Operation, vor allem wegen der unzu-
reichenden hygienischen Bedingungen und der fehlenden Anés-
thesie, weshalb sie moglichst vermieden wurde. Lange wurde der
Bauch langs gedffnet, was mit viel groBeren Risiken behaftet war.
Erst zum Ende des 19.Jahrhunderts wurde begonnen, den Bauch
mittels Querschnitt oberhalb der Symphyse (Schambein) zu 6ff-
nen - eine Technik, die von dem Geburtshelfer Hermann Johannes
Pfannenstiel weiterentwickelt wurde und dann als »Pfannenstiel-
Querschnitt« bei einer Sectio Ublich wurde.

Noch bis Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts war der Kaiser-
schnitt riskant und daher ein Notfalleingriff. Durch medizinische
Fortschritte in den 1950er-Jahren wie weiterentwickelte Opera-
tions- und Narkoseverfahren sowie eine bessere Blutungs- und
Infektionsprophylaxe wurde die operative Geburtshilfe dann deut-
lich sicherer. In den 1960er-Jahren kamen bessere Uberwachungs-
maglichkeiten fur das ungeborene Kind mit Methoden wie dem
CTG (HerztonlUberwachung) hinzu, sodass Kaiserschnitte zu-
nehmend auch durchgeflhrt wurden, um vorhersehbare Risiken
fur das Kind oder die Mutter zu vermeiden. Die Optionen in der
Thromboseprophylaxe und bei der Antibiotikatherapie senkten die
Risiken fUr die Mutter weiter. Gleichzeitig steigerten die Mdglich-
keiten der Intensivmedizin die Uberlebenschancen von Friihge-
borenen erheblich. Auch dies fihrte zu mehr Sectio-Geburten aus
einer kindlichen Indikation heraus.



Wie eingangs schon erwihnt, erblicken in Deutschland (fiir die Schweiz
und Osterreich sind die Daten vergleichbar) knapp iiber 30 Prozent der
Kinder per Bauchgeburt das Licht der Welt. Diese Rate hat sich inner-
halb der letzten dreilig Jahre verdoppelt und ist seit einiger Zeit nahezu
unverindert. Es gibt aber regionale Unterschiede: Im Saarland liegt die
Rate an Bauchgeburten deutlich hoher als in den 6stlich gelegenen Bun-
deslindern. Im internationalen Vergleich befindet sich Deutschland im
oberen Drittel. »Spitzenreiter«, wenn man dies so nennen maochte, ist
Mexiko, wo tiber die Hilfte der Kinder per Sectio geboren werden. Die
niedrigste Sectiorate findet sich in Litauen.

Thr seid also nicht allein, wenn euer Kind per Bauchgeburt geboren
wird. Die Bauchgeburt ist ein absolut routinierter Weg, ein Baby zur
Welt zu bringen. Es ist, weltweit gesehen, sogar die hiufigste Operation
bei Frauen.

Die Hiufigkeit von Bauchgeburten variiert stark, auf internationaler
Ebene genauso wie auf regionaler. Schnell stellt sich die Frage, wie hoch
die Rate an Sectios denn optimalerweise sein sollte. Bereits 1985 formu-
lierte die World Health Organization (WHO) eine optimale Rate von 10
bis 15 Prozent. Spéter wurde diese Angabe relativiert und insofern ein-
geschrinkt, dass es keine belastbare und vergleichbare Datengrundlage
fir diese Grenze gab. Aktuellere Untersuchungen bestitigen jedoch aus
medizinischer Sicht, dass bis zu einer Bauchgeburtsrate von 15 Prozent
lebensbedrohliche medizinische Risiken fiir Gebdrende und Kind durch
eine Sectio verringert werden konnen, sie iiber diese Rate hinaus aber
statistisch nicht gestinder aus einer Geburt kommen.

Immer mehr Bauchgeburten?
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Die Sectiorate in deiner Klinik

Die Rate an Bauchgeburten gibt an, wie haufig diese Operation in
einer Klinik durchgefihrt wird, und kann individuell fir Kliniken in
Deutschland auf der Webseite des Vereins Motherhood nachge-
lesen werden. Dabei sind die Zahlen jedoch differenziert zu be-
trachten: GrofBe Kliniken mit Kinderstation und weitem Einzugs-
gebiet haben meist hdhere Raten als kleinere Kliniken, die etwa
keine frihgeborenen Kinder versorgen kdnnen. Aussagekraftiger
sind die Anteile an primaren und sekundaren, also geplanten und
ungeplanten, Bauchgeburten. Die Rate geplanter Sectios hangt
eng mit der GroBe und dem Versorgungsauftrag der Klinik zu-
sammen. Die Rate der sekundaren Sectios gibt einen Einblick,
wie streng oder groBzlgig die Klinik bei moglichen Auffalligkei-
ten unter der spontanen Geburt entscheidet. Eine hohe Rate an
sekundaren Sectios konnte auf eine groBzigige Entscheidung
zur Sectio bei Komplikationen wahrend der spontanen Geburt
hindeuten. Andererseits konnte man auch interpretieren, dass
eine hohe Rate an sekundéaren Sectios auch damit zusammen-
hangt, dass man es moglichst vielen Schwangeren ermaoglichen
mochte, spontan zu gebaren, selbst wenn Risiken vorbestehen.
Der deutliche Unterschied der Sectioraten zwischen Regionen
und Kliniken im gleichen Gesundheitssystem legt nahe, dass Fak-
toren wie die grundsatzliche Einstellung zur Geburt, die Erfah-
rung und der PersonalschlUssel eine Rolle spielen. Eindeutige
Schlusse lassen sich aus der Sectiorate nicht ziehen. Dennoch
kann sie Hinweise auf die geburtshilfliche Praxis und Geburts-
kultur einer Klinik geben.

16 Immer mehr Bauchgeburten?




Die in Deutschland deutlich héhere Rate an Sectios (als von der WHO
als sinnvoll erachtet) wirft zumindest aus rein medizinischer Sicht die
Frage auf: Warum liegt sie gerade in einem hoch entwickelten Land wie
Deutschland so viel hoher? Die Griinde daftir sind vielfiltig:

Verbesserte Gesundheitsversorgung: Der medizinische Fortschritt
ermoglicht es heute viel mehr Frauen, schwanger zu werden, die in der
Vergangenheit kaum eine Chance auf eine Schwangerschaft gehabt
hitten. Fur viele Frauen bedeutete eine Schwangerschaft und Geburt
einst eine lebensbedrohliche Situation. Die Gesundheitsversorgung
hat sich durch den medizinischen Fortschritt und Schwangerschafts-
vorsorge deutlich verbessert. So koénnen heute Krankheiten behandelt
und tberwacht werden, die frither eine Schwangerschaft ausgeschlos-
sen hitten. Frauen mit Vorerkrankungen wie Adipositas oder Diabetes
haben heute durch moderne Therapien und Betreuung ihrer Grund-
erkrankungen eine hohere Wahrscheinlichkeit, iiberhaupt schwanger
zu werden.

Auch das Alter der Miitter spielt eine Rolle. Neben der verbesserten
Gesundheitsversorgung verschiebt sich das Durchschnittsalter bei der
Geburt auch aufgrund von gesellschaftlichen Strukturen und Erwar-
tungen nach oben: Heutzutage ist es fiir Frauen selbstverstindlich, er-
werbstitig zu sein und eine Karriere zu verfolgen. Das Alter bei einer
Geburt ist ein Faktor, der zusitzliche Risiken mit sich bringt. Familien
mit unerfiilltem Kinderwunsch und Vorerkrankungen profitieren zudem
von der kiinstlichen Befruchtung, die heute Schwangerschaften ermog-
licht, die frither nicht denkbar gewesen wiren. Aber auch eine kiinst-
liche Befruchtung bringt unter Umstinden Risiken mit sich. Fiir den
Korper bedeutet eine Schwangerschaft und Geburt mit Risikofaktoren
oder einer Vorerkrankung eine besondere Hochstleistung. Die Bauchge-
burt stellt heute eine sichere Alternative dar, insbesondere in Situatio-

nen, in denen eine vaginale Geburt frither mit hoher Wahrscheinlichkeit
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todlich verlaufen wire oder die Schwangerschaft gar nicht erst zustande
gekommen wire.

Die verbesserte Gesundheitsversorgung bringt jedoch nicht nur Vor-
teile mit sich: Die stetig zunehmende Uberwachung der Schwanger-
schaft und Geburt fithrt auch zu mehr Fehlalarmen, und manchmal
werden Probleme diagnostiziert, die gar keine sind. Denn auch techni-
sche Hilfsmittel sind nicht unfehlbar und liefern nicht immer eindeu-
tige Ergebnisse. Die Folge: Mehr Bauchgeburten werden durchgefiihrt,
weil vermeintlich Komplikationen erkannt werden, die auf die verstirkte
Uberwachung zuriickzufiihren sind.

Kultur und Gesellschaft: Im internationalen Vergleich ist die medi-
zinische Versorgung gepragt von der Struktur des Gesundheitssystems,
aber auch der Kultur des jeweiligen Landes. So wird die Sectio gerade in
wirtschaftlich dzrmeren Lindern mit ungeniigender Gesundheitsversor-
gung nicht selten als »Statussymbol« betrachtet. Dort ist die Sectiorate
bei reichen Familien, die sich in einem oftmals privat finanzierten Ge-
sundheitssystem die Sectio leisten konnen, hoher. In drmeren Regionen
hingegen bleibt die vaginale Geburt die Norm, weil den Familien keine
andere Wahl bleibt. Aber auch innerhalb eines Landes und somit dessel-
ben Gesundheitssystems treten regionale Unterschiede hinsichtlich der
Sectiorate auf. So war sie in der DDR, genauso wie heute noch in den
ostlichen Bundeslindern, traditionell niedriger als in den Bundeslindern
der BRD und den heutigen westlichen Bundeslidndern. Das zeigt: Nicht
nur medizinische, sondern auch kulturelle und gesellschaftliche Fakto-
ren beeinflussen die Hiufigkeit von Bauchgeburten und sollten bei der
Diskussion mit einbezogen werden.

Jeder Mensch hat tief verankerte Vorstellungen von Geburt, die oft-
mals unbewusst bleiben. Dieses sogenannte geburtshilfliche Mindset be-
schreibt die grundlegende Einstellung von Menschen, wie eine Geburt ab-
laufen sollte. Die Leitlinie zur vaginalen Geburt am Termin (AWMF, 2021)
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hat das Thema als wichtigen weiteren Forschungsbereich erkannt. Um zu
verstehen, warum Gebirende Entscheidungen treffen und warum diese
manchmal auch entgegen der medizinischen Empfehlung sind, halten
wir das Mindset fiir unerlisslich.

Hast du ein eher medizinisches Mindset, gibst du die Verantwortung
fiir deine Gesundheit und die deines Kindes eher an dein geburtshilf-
liches Team ab. Du fiihlst dich sicherer, wenn deine Schwangerschaft
haufiger kontrolliert wird, und wiirdest dich vielleicht eher fiir eine Ge-
burtsumgebung mit Kinderklinik entscheiden, um fiir den Ernstfall vor-
bereitet zu sein. Du gehst davon aus, dass Geburten Risiken bergen, die
durch das Eingreifen von Geburtshelfenden minimiert werden konnen.

Demgegeniiber steht ein Mindset von Geburt, das die Geburt als
natiirlichen Prozess betrachtet. Du siehst dich als Mittelpunkt der Ge-
burt, das geburtshilfliche Team nimmt eine unterstiitzende Rolle ein.
Du schitzt die Risiken deiner Geburt gering ein und mochtest weniger
vorhandene medizinische Technik einsetzen. Sicherheit entsteht fiir dich
nicht durch Kontrollen, sondern durch dein Vertrauen in deinen Korper.

In der Realitdt lassen sich beide Modelle nicht ginzlich voneinander
trennen, wahrscheinlich wirst du Anteile beider Ansichten in dir tragen.

Deine Denkweise zur Geburt entsteht nicht bewusst — sie ist Teil
deiner Sozialisation und war schon lange vorhanden, bevor du schwan-
ger wurdest. Denn auch kinderlose Frauen tragen ein geburtsbezoge-
nes Mindset in sich, das sich tibrigens nicht wesentlich von dem von
Schwangeren und Miittern unterscheidet. Daraus ist zu schlussfolgern,
dass nicht nur die eigene Schwangerschaft und Geburt, sondern eher
soziale und kulturelle Einstellungen eine Rolle bei der Entstehung des
Mindsets von Geburt spielen.

Im deutschsprachigen Raum dominiert heute ein medizinisch ge-
prigtes Umfeld. Wihrend frither Hausgeburten die Regel waren, sind

sie heute die Ausnahme — und werden, je nach sozialem Umfeld, ihnlich
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moralisiert wie die Sectio. Die Geburt im Krankenhaus gilt nun als der
normale Ort, als wire die Geburt ein rein medizinisches Ereignis. Zu-
sdtzlich streben viele Schwangere nach absoluter Sicherheit, und bei
Komplikationen werden Schuldige gesucht. Ein schicksalhaftes Ereig-
nis, als welches eine komplikationsreiche Geburt frither hingenommen
wurde, ist in Zeiten von Ultraschall, regelmifdigen Vorsorgen sowie steti-
ger Uberwachung wihrend der Geburt nur schwer zu akzeptieren. Und
so nehmen juristische Auseinandersetzungen nach einer problemati-
schen Geburt zu, was den Verdacht nahelegt, dass Sectios aus Angst
vor Komplikationen und vor rechtlichen Konsequenzen durchgefiihrt
werden.

Erfahrung der Geburtshelfenden: Wie auch in anderen medizini-
schen Bereichen benotigt das Personal in der Geburtshilfe Erfahrung
im Umgang mit dem Verlauf komplikationsfreier Geburten und mit
geburtshilflichen Notfillen. Diese Erfahrung lehrt Geburtshelfende,
nur dann einzugreifen, wenn es wirklich notig ist. Arztinnen hingegen
lernen im Studium jahrelang vor allem, aktiv zu handeln, um Leben zu
retten. Nur in der Geburtshilfe, da sollen sie bitte die FiiRe stillhalten,
bis Komplikationen auftreten. Verstindlich, dass besonders unerfah-
rene Geburtshelfende eher dazu neigen, in die Geburt einzugreifen,
in der Absicht, etwas Gutes zu tun. Erst mit wachsender Erfahrung
lernen Geburtshelfende, dass Gutes tun manchmal »nichts tun« be-
deutet. Hinzu kommt, dass auch Geburtshelfende eigene Grundan-
nahmen zur Geburt haben, derer sie sich oft nicht bewusst sind, die
ihre Beratung und Eingriffe aber beeinflussen. Damit Geburtshel-
fende neutral und ergebnisoffen informieren und handeln kénnen,
sollten sie sich ihres eigenen geburtshilflichen Mindsets bewusst
sein. Denn gerade aus mangelnder Erfahrung und eigenem medizi-
nischen Mindset wird die Sectio manchmal als vermeintlich sicherer
Ausweg betrachtet.
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Erhdlt die Klinik mehr Geld bei einer Sectio?

Kliniken im deutschen Gesundheitssystem werden per Fallpauscha-
len bezahlt und damit nach Diagnosen und nicht nach der tatsach-
lichen Zeit, die sie mit Patientinnen oder Operationen verbringen.
Das gilt auch fur die Geburtshilfe. Fir eine Sectio bekommt eine
Klinik mehr Geld als fur eine vaginale Geburt. Der Unterschied
liegt je nach Bundesland und Komplexitat bei circa 1500 bis 2000
Euro. Das mag zunachst absurd erscheinen, dauert eine vagi-
nale Geburt doch oft viel langer. Doch eine Bauchgeburt erfor-
dert deutlich mehr (steriles) Material und Personal: Neben dem
eigentlichen Geburtsteam, das auch bei einer vaginalen Geburt
anwesend ware, kommen das OP-Team und das Andsthesie-Team
sowie die Kosten fur die Anasthesie selbst und einen langeren
Aufenthalt im Krankenhaus hinzu.

Die Frage liegt nahe, ob Kliniken unter finanziellem Druck haufiger
Sectios durchfihren, da diese hoher verglUtet werden. In der ge-
burtshilflichen Praxis jedoch stehen die medizinische Notwendig-
keit und fachliche Standards im Vordergrund, nicht der finanzielle
Anreiz. Zudem verursacht der erhohte Personal- und Materialauf-
wand auch héhere Kosten, sodass am Ende kaum mehr Geld in
der Klinik bleibt. Eine hohe Sectiorate ist zudem keine gute Wer-
bung fir eine Klinik. Du kannst also beruhigt sein: Nur aufgrund
der Fallpauschale wird dir keine Geburtshelfende eine Bauch-
geburt aufdrangen.
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Arten und Grunde
fur eine Sectio

n diesem Kapitel erklaren wir dir die verschiedenen Arten der Sectio
Iund die Griinde, die sie in bestimmten Fillen notwendig werden
lassen. Aus Sicht der Geburtshelfenden wird die Sectio als Alternative
genutzt, wenn die vaginale Geburt aus medizinischen Griinden nicht
moglich ist. Hier erfahrst du, um welche Situationen es sich handelt.
Manche davon treten hiufiger auf, andere seltener. Die Vielzahl der
nachfolgenden Auflistung der Griinde mag den Eindruck erwecken,
als wiirden stets zahlreiche Griinde vorliegen, die gegen eine vaginale
Geburt sprechen. Das stimmt jedoch nicht, weil niemals alle poten-
ziellen Griinde auf eine Schwangere zutreffen. Eine Sectio wird in
der Regel dann durchgefiihrt, wenn die Geburt nicht normal verliduft
oder Risiken fiir Mutter oder Kind bestehen. Die Griinde fiir einen
Kaiserschnitt weisen daher meist auf eine besondere oder problema-
tische Situation hin. Fiihlst du dich als Schwangere durch diese In-
formationen verunsichert, iiberspringe das Kapitel oder bitte eine
vertraute Person, es zu lesen und dir die fiir dich relevanten Punkte
zu erldutern.

Arten und Griinde fiir eine Sectio



Die primire Sectio

Eine primire Sectio ist eine geplante Bauchgeburt, die vor Beginn der
natiirlichen Wehen stattfindet. Das bedeutet, dass die Geburt noch nicht
von selbst begonnen hat, du hattest also weder einen Blasensprung noch
Wehentitigkeit, die den Muttermund eréffnet hat.

Normalerweise stehen die Griinde fiir eine solche Bauchgeburt schon
fridh fest, sodass genug Zeit bleibt, um sich gut auf die Operation vor-
zubereiten. Ausnahmen gibt es, wie zum Beispiel schwangerschaftsbe-
dingte Erkrankungen, die sich nicht mehr behandeln lassen. In solchen
Fillen kann eine primire Sectio notwendig werden, ohne dass sie lange
im Voraus geplant werden konnte.

Eine primire Sectio wird meist dann durchgefiihrt, wenn eine vagi-
nale Geburt unméglich ist. Solche absoluten Indikationen, also Griinde
fiir eine Behandlung, lassen euch leider kaum Spielraum bei der Wahl

der Geburtsform.

+ Plazenta praevia: Bei einer Plazenta praevia ist die Plazenta voll-
stindig tiber den Muttermund gewachsen. Wird das friith in der
Schwangerschaft festgestellt, ist das erst mal kein Grund zur Sorge.
Es kann gut sein, dass sich der Sitz der Plazenta mit wachsendem
Uterus noch nach oben verlagert, sodass sie spiter nicht mehr zwin-
gend den Muttermund bedeckt. Liegt die Plazenta auch nach der
36. Schwangerschaftswoche noch vollstindig oder teilweise tiber
dem Muttermund, kannst du dein Baby nicht auf spontanem
Wege gebiren, da dieses Tor zur Welt durch das Versorgungsorgan
des Ungeborenen verschlossen ist. Um durch das Becken geboren
zu werden, musste erst die Plazenta geboren werden, was wiede-
rum zur Folge hitte, dass dein Baby nicht mehr versorgt wird. Die
Bauchgeburt ist hier also Mittel der Wahl und unumgénglich. Eine

Die primire Sectio
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Plazenta praevia kommt im Allgemeinen aber nur bei drei bis finf

pro tausend Geburten vor.

* Querlage: Liegt das Baby quer im Uterus, also weder mit dem Kopf-
chen noch mit dem Popo nach unten, ist eine vaginale Geburt nicht
moglich, da es so nicht durch das Becken geboren werden kann.
Auch hier gilt: Eine Querlage kommt in frithen Schwangerschafts-
wochen hiufig vor, und in den allermeisten Fillen dreht sich das
Baby irgendwann langs. Liegt es nach der 36. Schwangerschaftswo-
che weiterhin quer, kann unter bestimmten Voraussetzungen eine
dullerliche Wendung versucht werden. Hier bewegen Geburtshelfe-
rinnen das Baby durch bestimmte Handgriffe von aufen zur Dre-
hung. Fihrt dies nicht zum Erfolg, ist eine Bauchgeburt unum-
ganglich.
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