Foto: Jens Lehmkiihler

KAISERSCHNITT

»Frauen winschen normale Geburt*

Eine Umfrage belegt: Frauen wollen ihre Kinder am liebsten auf natiirlichem Wege
zur Welt bringen. Petra Kolip erlautert, warum die Kaiserschnittrate in Deutschland
dennoch sehr hoch ist — und wie sie gesenkt werden kdnnte.

G+G: Fast 30 Prozent aller Kinder, die
in deutschen Krankenhiusern geboren
werden, kommen per Kaiserschnitt
auf die Welt. Warum?

Kolip: Das hat vielfiltige Ursachen. Auf-
grund des gestiegenen Alters der Miitter
hat sich das Risikoprofil verindert.
Auch handwerkliche Fihigkeiten spielen
eine Rolle: Arztinnen und Arzte lernen
beispielsweise nicht mehr, Kinder in
Beckenendlage auf natiirlichem Wege
zu entbinden. Zudem begiinstigt die
Angst vor Haftung fiir Geburtsschiden
eine defensive Geburtshilfe.

G+G: In Threr Umfrage unter Frauen,
die ihre Kinder per Kaiserschnitt beka-
men, wurde deutlich, dass nur wenige
einen Kaiserschnitt wiinschen. Hat Sie
dieses Ergebnis iiberrascht?

Kolip: Ja, das hat uns iiberrascht. In
jiingster Zeit wurde hiufig vermutet, es
seien die Frauen selbst, die zum Anstieg
der Kaiserschnittraten beitragen, weil
sie ihn wiinschen — auch ohne medizi-
nische Indikation. Unsere Umfrage-Er-
gebnisse zeigen aber, dass Frauen nach
wie vor ihr Kind am liebsten auf natiir-
lichem Wege zur Welt bringen wollen.
Einen so genannten Wunschkaiser-
schnitt finden wir bei gerade mal zwei
Prozent der von uns befragen Frauen.

G+G: Wer sollte Frauen in welcher
Form iiber Kaiserschnitte aufkliren?

Kolip: Die Frauen unserer Studie geben
an, dass sie zwar gut iiber den Ablauf,
nicht aber iiber die Folgen eines Kaiser-
schnitts informiert sind. Hier sind so-
wohl die Arztinnen und Arzte als auch
die Hebammen gefragt. Je mehr die
Frauen in die Entscheidung einbezogen
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werden, desto hoher ist die Zufrieden-
heit mit dem Geburtsverlauf.

G+G: Kaiserschnitte scheinen Vorteile
zu haben: Weniger Geburtsschmerzen
fiir die Mutter, geringere Risiken fiir
die Kinder. Was spricht gegen sie?

Kolip: Die Risiken liegen bei Kaiser-
schnitt trotz moderner Narkose- und

»Frauen fiihlen

sich iiber die Folgen
des Kaiserschnitts
schlecht infomiert.“

Kolip: Ich wiirde mir wiinschen, dass in
der Ausbildung verstirke Techniken fiir
schwierige Geburten vermittelt werden.
Auch sollten Arzte lernen, mit den
Hinden in der Kitteltasche gelassen
abzuwarten, statt auf jeden Ausschlag
der Uberwachungsgerite sofort zu rea-
gieren. Neue Versorgungsmodelle wie
der Hebammenkreif3saal fiir Frauen oh-
ne erwartbare Risiken beachten das
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Operationstechniken sowie Infektions-
prophylaxe immer noch deutlich hsher
als bei einer normalen Entbindung. Ei-
ne Ubersicht des National Institut for
Health and Clinical Excellence in Eng-
land zeigt, dass nach einem Kaiser-
schnitt ein erhdhtes Krankheitsrisiko
besteht. Kurzfristig kénnen Wund-
infektionen und Narbenschmerzen auf-
treten. Langfristig kann es zu Frucht-
barkeitsstorungen und Komplikatio-
nen bei weiteren Schwangerschaften
kommen — so kann beispielsweise die

Narbe bei folgenden Geburten reiflen.

G+G: Was konnten Arzte und Hebam-

men tun, um die Kaiserschnittrate zu
senken?

Sicherheitsbediirfnis, bieten aber auch
die Moglichkeit einer interventions-
armen Geburt. In der Schwangeren-Be-
treuung sollte die Rolle der Hebammen
gestirkt werden. Viele Frauen betonen,
dass Hebammen einen guten Ausgleich
zur drztlichen Perspektive bieten. m

Die Fragen stellte Anne Topfer.
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