Wie bringen Sie lhr Kind zur Welt?
Eine Informationsbroschtire tiber die Geburt
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Liebe werdende Eltern

Wir freuen uns mit Ihnen Uber das einzigartige Ereignis lhrer Schwangerschaft, die Sie gerade
durchleben. Damit Sie, umfassend informiert, aufgeklérte und persénliche Entscheidungen fir
sich und Ihr Kind treffen kénnen, stellen wir Ihnen mit dieser Broschtire wichtige Informationen
rund um die Geburt zur Verfiigung. Wir wollen Sie damit ermutigen, angstfrei an dieses Ereig-
nis heranzugehen und Ihre personlichen Bediirfnisse und Wiinsche einzubringen.

Aktuell beschéatftigen Sie sich sicher auch damit, auf welche Art Ihr Kind zur Welt kommen soll
und wo Sie gebaren wollen. Dabei geht es meist auch um eine Entscheidung ber eine natirli-
che Geburt oder einen Kaiserschnitt. Wir — die Fachpersonen, die an dieser Informationsschrift
mitgearbeitet haben — vertreten die Meinung, dass bei einer normal verlaufenden Schwan-
gerschaft die natiirliche Geburt die Regel und der geplante Kaiserschnitt die Ausnahme sein
sollen. Dies gilt umso mehr, je jlinger Sie sind und je mehr Kinder Sie haben mdchten.

Auf den folgenden Seiten haben wir Ihnen daher aktuelle fachliche und wissenschaftliche
Informationen rund um das Thema der Geburt zusammengestellt. So kénnen Sie dieses
wichtige Ereignis optimistisch planen und gelassen angehen. Denken Sie dabei auch daran,
dass wir in der Schweiz in einer privilegierten Situation sind und die Risiken fiir Mutter und Kind
sehr klein sind.

Wir wiinschen lhnen fiir diese besondere Zeit von Herzen alles Gute!

gynécologie suisse — der Verband der Schweizer Gynakologen und Geburtshelfer*

*Aus Griinden der besseren Lesharkeit dient diese Bezeichnungen fortan fiir beide Geschlechter



Jede Geburt ist anders

In den westlichen Gesellschaften beobach-
ten wir zwei gegenlaufige Tendenzen rund
um die Geburt: Einen Trend zur maéglichst
,hatlirlichen® Geburt, aber auch einen
Trend, dabei absolute Sicherheit zu fordern
und keine Risiken fiir Mutter oder Kind zu
akzeptieren. Wir Fachpersonen stehen in
einem gewissen Spannungsfeld zwischen
diesen Anspriichen. Um einen méglichst na-
turlichen Ablauf mit minimalem Risiko zu er-
moglichen, werden wir die Gesundheit von
Mutter und Kind wéhrend der Geburt sehr
sorgfaltig iberwachen.

«Eine Geburt ist ein
naturlicher Prozess,
der auch Unerwartetes
hervorbringt.»

Wir sind jedoch Uberzeugt, dass keine
Schwangere leichtfertig oder aufgrund von
Modestrémungen ber die Art und Weise
entscheidet, mit der sie ihr Kind gebéaren
méchte. Flr die allgemein beobachtete
Zunahme der Kaiserschnittraten sind nur
zu einem sehr kleinen Teil so genannte
«Wunschkaiserschnitte» verantwortlich.

Nach sorgfaltiger und neutraler Aufklarung
einer schwangeren Frau ist aber eine part-
nerschaftliche Entscheidungsfindung mit
der Schwangeren, ihrem Partner und dem
behandelnden Arzt sehr wichtig.

Heute findet die grosse Mehrheit aller Ge-
burten (98%) in der Schweiz in einer Klinik
statt. Dies verringert die Risiken fiir Mutter
und Kind. Schliesslich kann sich aus der na-
tirlichen Geburt in etwa 10% der Félle eine
erschwerte Geburt mit Saugglocke oder
Zange und in weiteren etwa 10% ein not-
fallmassiger Kaiserschnitt entwickeln, ohne
dass dies bei Wehenbeginn absehbar ge-
wesen ware. Geburtshelfer und Hebammen
setzen alles daran, vorhersehbare Proble-
me schon vor der Geburt zu identifizieren.
Ein Teil der Probleme tritt aber ohne Vorwar-
nung erst wahrend der Geburt auf.

Fir ein gutes Geburtserlebnis sollen Sie im
Voraus dariber informiert sein, welche un-
erwarteten Wendungen auftreten kdénnen.
So kdnnen auch Sie in der Notfallsituation
flexibel reagieren und dem Sie betreuenden
Team von Fachpersonen voll vertrauen.
Erschwerte Geburten und notfallmassige
Kaiserschnitte hinterlassen verstandlicher-
weise ein weniger positives Geburtserlebnis
als natiirliche Geburten und geplante Kai-
serschnitte.

Die Geburt ist ein naturlicher Prozess, der
in jeder Form immer auch Unerwartetes
hervorbringt. Stellen Sie sich darauf ein und
seien Sie offen flir neue Situationen. Kinder
stellen das Leben auf den Kopf — das be-
ginnt bereits bei der Geburt.



Naturliche Geburt

Frauen ohne medizinische Probleme ent-
scheiden sich mehrheitlich flir eine natdirli-
che Geburt. Je jinger die Schwangere ist
und je mehr Kinder sie haben méchte, desto
eher ist die natlirliche Geburt zu bevorzu-
gen.

Welches sind die Zeichen der nahenden Geburt?

*  Regelmassige Wehen;

«  Ziehen im Riicken oder (iber dem
Schambein;

+  Abgang von Fruchtwasser;

+  Abgang von blutigem Schleim, welcher
durch das Offnen des Muttermundes
verursacht wird.

Wann muss ich mich bei der Hebamme melden?

«  Wenn die Wehen starker werden (eine
Kontraktion alle 2-3 Minuten wéhrend
2 Stunden);

*  Wenn Sie sich nicht mehr wohl flihlen;

«  Wenn Sie Fruchtwasser verlieren oder
aus der Scheide bluten;

«  Wenn Sie ungewohnte Kopfschmerzen
oder Oberbauchschmerzen verspiiren;

«  Wenn Sie das Kind nicht mehr oder
deutlich weniger splren.

Wie verlauft die Geburt?
Die Geburt wird medizinisch in vier Ab-
schnitte unterteilt.

1.Reifungs- oder Latenzphase

Diese Phase lauft meist zu Hause und un-
be-merkt ab. Sie kann Tage dauern. Die Ge-
barmuttermuskulatur wird wehenbereit, die
Fruchtblase diinner und der Gebarmutterhals
weich und dehnbar. Der Muttermund kann
sich dabei bereits auf 3-4 cm ausdehnen.

2. Eréffnungsphase

Jetzt treten Wehen auf, die zunehmend hau-
figer, regelmassiger, starker, langer und da-
mit auch schmerzhafter werden. Wahrend
den Wehen kénnen Sie nicht mehr gehen
oder sprechen. Hebamme und Geburtshel-
fer unterstiitzen Sie bei der Bewaltigung der
Wehenschmerzen. Die Wehen (iben Druck
aus auf das Kind und die Fruchtblase. Da
der Gebarmutterhals weich ist, eroffnet sich
der Muttermund und das Kind kann ins Be-
cken eintreten. Durch das Aufdehnen des
Muttermundes weist das Kind haufig am
Kopf eine Schwellung auf, die sogenannte
Geburtsgeschwulst. Hebamme oder Ge-
burtshelfer werden diese Schwellung haufig
tasten, um den Geburtsfortschritt zu kontrol-
lieren. Meist folgt in dieser Phase der Bla-
sensprung. Ansonsten wird die Fruchtblase
von Hebamme oder Geburtshelfer erdffnet.

3. Austreibungsphase / Pressphase

Wenn der Muttermund ganz er6ffnet ist und
das Kind sich durch das Becken gedreht
hat, dirfen Sie aktiv mitpressen. Jetzt wird
Ihr Kind geboren. Hebamme und Geburts-
helfer unterstiitzen Sie bei der Bewaltigung
der Wehenschmerzen. Ziel ist dabei eine
schonende Geburt fur Mutter und Kind.

4. Nachgeburtsphase

Nach der Geburt des Kindes zieht sich die
Gebarmutter zusammen, und die Plazenta
— der Mutterkuchen — 10st sich ab. Sie wer-
den manchmal aufgefordert, den Vorgang
zu unterstiitzen, indem sie mitpressen. Nor-
malerweise wird die Placenta innerhalb von
30 Minuten nach der Geburt geboren. Pla-
zenta und der Eihdute werden dann auf ihre
Vollstandigkeit (berprift. Anschliessend
kontrollieren Hebamme oder Geburtshelfer,



ob sich die Gebarmutter gut zusammenge-
zogen hat. Bei weicher Gebarmutter kann
eine Massage derselben oder die Injektion
eines wehenférdernden Medikaments eine
Ubermassige Blutung verhindern.

Muss ich Angst vor Schmerzen haben?

Die Fachpersonen rund um lhre Geburt
bieten lhnen eine breite Auswahl moglicher
schmerzlindernder Massnahmen. Diese
sollen sowohl das kdrperliche wie auch das
emotionale Wohlbefinden unterstiitzen. Be-
wegung und Positionswechsel, Massagen,
Duftessenzen und Entspannungsbader in
der Erdffnungsphase sowie komplementa-
re Methoden und Medikamente helfen, den
Geburtsschmerz zu verarbeiten. Ihre Heb-
amme und der Geburtshelfer unterstiitzen
Sie dabei professionell.

Wahrend der Geburt ist eine «rickenmarks-
nahen Schmerzbehandlung» méglich, zum
Beispiel mit einer Epiduralanésthesie (EDA),
die oft auch Periduralanasthesie (PDA) ge-
nannt wird. Die EDA wird von einem Anés-
thesiearzt gelegt. Dabei werden Uber einen
diinnen Kunststoffschlauch Medikamente in
die N&he der Rickenmarksnerven gegeben.
Dies flihrt zu einer Abnahme der Schmer-
zen. Der Vorteil der EDA ist, dass keine
Medikamente zum Kind gelangen. An man-
chen Kliniken kann — wenn eine EDA nicht
moglich ist — auch eine Schmerzpumpe mit
einem starken Schmerzmittel (Remifentanil)
installiert werden. Dieses kann vom Kind
rasch abgebaut werden. Da es jedoch bei
der Gebéarenden zu einer Verlangsamung
der Atmung kommen kann, ist eine liicken-
lose Uberwachung notwendig. Weiterfiih-
rende Informationen finden Sie unter www.

sggg.ch.

Wann ist eine
Geburtseinleitung sinnvoll?

Eine Geburtseinleitung soll durch die vorzeitige Been-
digung der Schwangerschaft ein besseres Ergebnis
fur Mutter und Kind erreichen, als durch Zuwarten,
bis spontane Wehen aufireten. Dies ist allerdings erst
maglich, wenn die Lungen des Kindes reif sind, d.h.
zwischen 38 und 39 vollendeten Schwangerschafts-
wochen. Wenn ein gesundheitiiches Risiko fiir Mutter
und/oder Kind besteht, kann eine Geburtseinleitung
Komplikationen oder einen Kaiserschnitt verhindern.

+  Wegen dem Kind soll eine Geburtseinleitung er-

wogen werden, wenn es ungentigend wachst,
es zu stark gewachsen ist, es bestimmte Fehl-
bildungen aufweist oder die Herzténe aufféllig
sind. Eine Uberschreitung des Geburtstermins
um 7-10 Tage ist ein weiterer haufiger Grund
ebenso wie ein Blasensprung ohne nachfol-
gende Wehen oder eine Mehrlingsschwanger-
schaft.
Wegen der Mutter muss die Geburt eingeleitet
werden, wenn neue Gesundheitsstdrungen wie
Bluthochdruck im Rahmen einer Praeklampsie
— wie die Schwangerschaftsvergiftung genannt
wird —auftreten. Dies gilt auch, wenn sich vor-
bestehende Krankheiten verschlimmemn (Blut-
hochdruck, Nierenversagen, Entgleisung eines
Diabetes, Probleme mit Blutverdiinnung).

In solchen Situationen bringt eine Einleitung der
Geburt mehr Vorteile als Nachteile. Die eingeleitete
Geburt hat aber gegentiber einer natiifichen Ge-
burt auch gewisse Nachteile. Sie wird stérker von
medizinischen Massnahmen geprégt sein und die
Wehen dauern haufig langer. Die Wahrscheinlichkeit
eines Kaiserschnitts hangt von der Situation ab: Bei
unreifem Muttermund nimmt sie zu, bei rechtzeitiger
Geburtseinleitung wegen Uberschreitung des Ge-
burtstermins nimmt sie ab. Der Spitalaufenthalt wird
im Durchschnitt verléngert.

Die zur Geburtseinleitung verwendeten Medikamen-
te und ihre Nebenwirkungen miissen genau erklért
werden. Ein Entscheid zur programmierten Geburt
sollte einvernehmlich zwischen lhnen und lhrem Arzt
getroffen werden.




Braucht es immer einen Dammschnitt?

Heutzutage wird eine restriktive Anwendung
des Dammschnitts (Episiotomie) empfohlen.
In gewissen Situationen ist er aber sinnvoll,
um ein unkontrolliertes Einreissen zu vermei-
den oder, um bei drohendem Sauerstoffman-
gel des Kindes, die Pressphase abzukurzen.

Welche Geburtsposition ist am glinstigsten?

Es ist immer jene Geburtsposition am glins-
tigsten, die der Gebarenden am bequemsten
ist. Viele Frauen gebaren gerne halbsitzend,
um den Einfluss der Schwerkraft zu nutzen.
Wenn medizinisch nichts dagegen spricht,
kénnen Sie aber in Seitenlage, in Knie-Ellbo-
gen-Lage, stehend, auf dem Mayahocker oder
im Wasser gebaren. Lassen Sie sich tber die
in Threr Geburtsklinik verfiigbaren Méglichkei-
ten informieren.

Was passiert mit meinem Kind nach der Geburt?
Haben Sie lhr Kind geboren, wird es nach
kurzer Zeit abgenabelt, gut abgetrocknet
und lhnen nackt auf die Brust gelegt. Das
Abnabeln kann - unter Anleitung durch die
Hebamme - symbolisch dem Vater iber-
lassen werden. Die erste wertvolle Zeit des
Beziehungsaufbaus zwischen der Mutter
und ihrem Neugeborenen sollte, wenn es
die Situation des Kindes zulasst, in engem
Korperkontakt stattfinden (sog. Bonding).
Hat Ihr Kind medizinische Probleme nach der
Geburt oder musste es mit einer Saugglocke
oder Zange entbunden werden, so wird es
zunachst arztlich untersucht. Sobald von ei-
ner normalen Situation ausgegangen werden
kann, wird es Ihnen zuriickgebracht..

Kann ich mein Kind nach der Geburt stilen?
Idealerweise legen Sie Ihr Kind erstmals direkt
nach der Geburt an die Brust. Ausschlagge-
bend sind aber immer lhre Bedurfnisse und
die des Neugeborenen.

«Frlhzeitiger Hautkontakt ist
sehr wichtig fur jedes
des Neugeborene.»

Frihzeitiger und ununterbrochener Hautkon-
takt erleichtert die Anpassung des Neuge-
borenen an die Aussenwelt und fordert den
Saugreflex. In diesen Phasen ist das Kind
auch meist wach. Es ist wichtig, diese Zeit
auszunutzen.

Wann braucht es eine Saugglocke oder
eine Zange?

Es gibt Situationen, in welchen ein Kind mdg-
lichst rasch zur Welt kommen muss, da bei-
spielsweise die Herztdne nicht mehr optimal
sind. Anderseits kann es auch vorkommen, dass
die Frau zu erschopft ist, um aktiv mitzupressen,
oder wegen ihres Gesundheitszustands nicht
mitpressen sollte. Schliesslich kommt es vor,
dass das Kind trotz gutem Mitpressen im Ge-
burtskanal stecken bleibt.

In diesen Fallen kann die Pressphase durch
eine Saugglocke (Vakuum) oder eine Zange
(Forceps) verkirzt werden. Beide Verfahren sind
flir das Kind harmlos, wenn sie korrekt ange-
wendet werden. Sie kénnen auf dem kindlichen
Kdpfchen lediglich voriibergehende Schwellun-
gen bei der Saugglocke und Rotfarbungen oder
Druckstellen bei der Zange machen. Bei beiden
Verfahren wird haufig ein Dammschnitt bendtigt,
auch kdnnen Scheidenrisse in Verlangerung des
Dammschnitts auftreten.



Kaiserschnitt

Der Kaiserschnitt gilt als geplant, wenn er ab 37
Wochen der Schwangerschaft und vor Beginn
der Geburtswehen statffindet. Ublicherwei-
se wird der geplante Kaiserschnitt zwischen
38 und 39 vollendeten Wochen angesetzt,
also 7 bis 14 Tage vor dem errechneten Ge-
burtstermin. Dabei ist zwischen der Reife des
Kindes (insbesondere der Lungen) und dem
Restrisiko, die Schwangerschaft fortzusetzen,
abzuwagen. Weil bei einer klaren Indikation der
Kaiserschnitt zu einem Notfalleingriff mit ent-
sprechend erhohter Komplikationsrate wirde,
ist ein Zuwarten, bis die Wehen einsetzen, fiir
die Mehrheit der Fachpersonen nicht vertretbar.

Fur den geplanten Kaiserschnitt gibt es eine
Reihe medizinischer und persénlicher Griin-
de. Ein Kkleiner Teil der medizinischen Griinde
ist absolut, d.h. der Kaiserschnitt rettet Leben
oder verhindert schwere Erkrankungen von
Mutter und/oder Kind. Viele der medizinischen
Griinde sind relativ, d.h. eine natirliche Geburt
ist nicht zum vornherein unmdglich, aber sie
ist mit einem hoheren Restrisiko fir Mutter
und Kind verbunden. Dazu gibt es Situatio-
nen, in welchen der Kaiserschnitt nicht medi-
zinisch begriindet ist, sondern von der Mutter
gewiinscht wird. Wir verweisen auch auf das
Aufklarungsprotokoll der SGGG unter www.

sggg.ch.

Absolute — zwingende medizinische Griinde

« Wenn der Mutterkuchen tiber den inneren
Muttermund reicht (Placenta praevia);

«  Wenn die Gebarmutter durch operative
Eingriffe vernarbt und die Muskulatur
deswegen geschwacht ist;

+  Wenn der vorausgegangene Kaiserschnitt
mittels L&ngsschnitt durchgefiihrt wurde;

+  Wenn sich das Kind in einer abnormalen
Lage befindet, die eine natirliche Geburt

nicht zulasst (z.B. Querlage);

«  Wenn eine Zwillingsschwangerschaft
besteht, bei welcher der erste Zwilling
nicht in Kopflage ist;

+ Wenn eine Mehrlingsschwangerschaft
besteht (Drillinge oder mehr);

*  Wenn bei lhnen bereits drei und mehr
Kaiserschnitte durchgefiihrt wurden;

¢+ Wenn Ihre Gebérmutter keine normale
Form aufweist;

« Wenn bei der Mutter bestimmte aktive
Infektionen bestehen: Herpes genitalis
(insbesondere Erstinfektion in den
letzten Wochen vor der Geburt), HIV-
Infektion mit einer Virusmenge von Uber
50 Kopien/ml oder kombiniert mit einer
Hepatitis C-Infektion;

+ Wenn schwere Erkrankungen von Mutter
und/oder Kind bestehen, die sich bei einer na-
tlirichen Geburt akut verschlechtem kdnnten.

Relative (nicht zwingende) medizinische Griinde

Mit teilweise guter Datenlage:

+  Wenn das Kind in Steisslage liegt;

+ Wenn bei Ihnen bereits ein bzw. zwei
Kaiserschnitte durchgefuhrt wurde(n);

« Wenn das Kind im Verhaltnis zum Becken
der Mutter sehr gross erscheint;

+ Wenn sich der zweite Zwilling in Quer-
oder Steisslage befindet;

+ Wenn bei einer friiheren Geburt die Schul-
tern steckengeblieben sind;

¢+ Wenn ein Herpes-Re-Infektion vorliegt;

+ Wenn das Kind eine Fehlbildung hat;

¢+ Wenn Sie eine friihere Geburt als trauma-
tisierend erlebt haben.

Mit teilweise unklarer Datenlage:
+ Wenn Sie eine Schadigung des Kindes
wahrend der Geburt fiirchten und den



Eindruck haben, der Kaiserschnitt sei fiir
das Kind sicherer:

+ Wenn Sie Angst vor Verletzung Ihrer kor-
perlichen Integritét und Beeintrachtigung
der Korperfunktionen haben (Schadigung
des Beckenbodens oder der Schliessmus-
keln von Blase und Darm). Die gilt auch
fiir die Beeintrachtigung der Sexualitat und
lhres Lebens als Paar;

+  Wenn Sie Geburtsschmerzen flirchten;

« Wenn Sie sich Sorgen machen wegen
der physischen und/oder psychischen
Belastung wahrend der Geburt.

Allen Schwangeren, die Angst vor ihrer Geburt
haben, muss eine besondere Beratung angebo-
ten werden. Falls Sie sich letztlich fiir eine natiir-
liche Geburt entscheiden, sei lhnen versichert,
dass sich das Behandlungsteam individuell und
gezielt um ihre Bedtrfnisse klimmert.

Nicht medizinische Griinde fir einen
geplanten Kaiserschnitt

Hebammen und Geburtshelfer, die mit dem
Anliegen eines «Wunsch-Kaiserschnitts» kon-
frontiert werden, missen die Griinde fiir diesen
Wunsch zu verstehen versuchen und die Pati-
entin detailliert Uber die Vorteile und die Risiken
informieren. Insbesondere Paare, die sich meh-
rere Kinder wiinschen, miissen sorgfaltig (iber
das Risiko von Placentastorungen bei kiinftigen
Schwangerschaften aufgeklart werden (zu tiefe
Einnistung der Placenta bzw. Einnistung in der
Kaiserschnittnarbe).

Der Entscheid Uber die Art der Geburt soll im-
mer partnerschaftlich getroffen werden. Ist
dies nicht mdglich, ist der Wunsch der Mutter
zu respektieren. Die schwangere Frau kann
wenn ndtig eine zweite Meinung einholen.
In schwierigen geburtshilflichen  Situationen
kommt es heutzutage zu einer Fallbesprechung
zwischen Geburtshelfern, Hebammen, Neuge-
borenen-Intensivmedizinem und  Andsthesisten.
Basierend darauf kann die Schwangere einen infor-
mierten Entscheid treffen.

Wie lauft ein Kaiserschnitt ab?

Ein Kaiserschnitt muss unter sterilen Bedingun-
gen im Operationsaal stattfinden. Ausser bei
Notfallsituationen kann Sie eine Begleitperson —
in der Regel der Vater des Kindes — in die Ope-
rationsabteilung begleiten.

Anésthesie (,Narkose”)

Sie werden vor dem Eingriff Gber mégliche An-
asthesieverfahren aufgeklart — ausser bei sehr
grosser Zeitnot. In aller Regel wird eine Regi-
onalanasthesie (Teilnarkose) im Rickenmark
durchgefiihrt. Dafiir wird in Seitenlage oder
im Sitzen ein Einstich zwischen den unteren
Riickenwirbeln durchgefiihrt und ein Medika-
ment eingespritzt. Ihr Kdrper wird dann von
der Brust abwarts fir einige Stunden gefiihllos
sein. Gleichzeitig sind fiir diese Zeit Ihre Beine
gelahmt. Es kann sein, dass Sie dies als unan-
genehm empfinden. Diese Teilnarkose ist fur die
Mutter sicherer als die Volinarkose und ermég-
licht ein besseres Geburtserlebnis. Sie kdnnen
lhr Baby schneller in die Arme nehmen. Die All-
gemeinanasthesie — eine so genannte Vollnar-
kose — wird meist nur in Notfallsituationen durch-
gefiihrt oder wenn eine Regionalanasthesie aus
medizinischen Griinden nicht mdglich ist.



Wahrend der Operation

Zuerst wird ein Blasenkatheter gelegt, damit die
Blase entleert ist und bei der Operation nicht
verletzt werden kann. Dann wird der Bauch
desinfiziert, was Sie unter Umstanden noch
spiren. Zwischen lhrem Kopf und dem Ope-
rationsfeld wird aus Sterilitatsgriinden ein Tuch
aufgespannt, so dass weder Sie noch Ihre Be-
gleitperson, die am Kopfende bei lhnen steht,
bei der Operation direkt zuschauen miissen. Zur
Vermeidung von Infektionen und Thrombosen
werden Antibiotika und gerinnungshemmende
Medikamente gegeben.

Der Geburtshelfer setzt dann einen 12-15
cm langen, meist queren Hautschnitt im Un-
terbauch. Die darunter liegenden Schichten,
Unterhaut, Bauchmuskulatur, Bauchfell und
Gebarmutterwand, werden heute haufig nur
gedehnt statt durchschnitten, was Sie als Riit-
teln versplren konnen. |hr Baby wird durch die
Bauchdecken herausgehoben, wozu ein Druck
auf den Oberbauch notwendig sein kann. Die-
sen Druck konnen Sie trotz der Regionalanés-
thesie wahmehmen. Das Kind wird zumeist in-
nerhalb von 5-10 Minuten geboren, die gesamte
Operation dauert im Mittel dreissig Minuten.

lhr Baby wird von der Hebamme oder dem
Kinderarzt (bernommen, abgetrocknet und in
warme Tucher eingepackt. Wenn es dem Baby
gut geht, wird es noch wahrend der Operation zu
Ihnen gebracht. Sie sollen genauso wie bei einer
natirlichen Geburt schnell einen Hautkontakt
herstellen konnen. Die Operationswunde wird
derweil verschlossen, wobei die Haut zugenaht
bzw. mit Klammenm fixiert wird.

Nach der Operation

Sie konnen meist nach wenigen Stunden zu-
sammen mit Ihrem Baby ins normale Patien-
tenzimmer zurlickkehren und bereits am Ope-
rationstag aufstehen, trinken und essen. Nach
einem Kaiserschnitt haben Sie ein grosseres
Erholungsbediirfnis, insbesondere nach einem
Notfallkaiserschnitt.

Blasenkatheter und Infusionsschlauch werden
entfernt, sobald Sie wieder auf den Beinen sind,
in der Regel innerhalb von 24 Stunden. Gegen
die Schmerzen erhalten Sie Schmerzmittel. Der
Spitalaufenthalt nach Kaiserschnitt ist im Mittel
um einen bis zwei Tage langer als nach einer
natirlicher Geburt.

Wann braucht es einen
Notfall-Kaiserschnitt?

Dieser wird in folgenden Situationen durchgefiihrt:

*  Wenn sich der Muttermund unter Wehen
nicht oder nicht vollkommen &ffnet und/oder
der kindliche Kopf im Becken nicht tiefer tritt
(Geburtsstillstand);

Wenn die Herztonaufzeichnung des Kindes
nicht normal ist und, je nach verfiigbaren
Uberwachungsmethoden, eine Ubersauerung
des kindlichen Blutes befiirchtet wird;

Wenn wahrend der Geburt schwere Blutungen
auftreten.




Vergleich naturliche Geburt —

Kaiserschnitt

Dieser Abschnitt richtet sich an Schwangere,
die sich detailliert iber die Auswirkungen von
natirlicher Geburt und Kaiserschnitt auf Mut-
ter und Kind informieren machten. Wir weisen
darauf hin, dass die genannten Restrisiken
im Allgemeinen klein oder sogar winzig sind.
Auf keinen Fall sollten Sie unnétige Angste
haben und lhren Optimismus verlieren.

Was sind die Risiken fiir die Mutter?
Unbestritten ist, dass die Sterblichkeit der
Mutter sehr gering ist. Sie hangt nicht von der
Art der Geburt ab. Beziiglich Schmerzen im
Wochenbett, Gerinnselbildung unter Throm-
boseprophylaxe sowie Wochenbettdepressi-
on finden sich ebenfalls keine Unterschiede.
Auch die Haufigkeit eines Gebarmuttervorfalls
oder das Sexualleben nach der Geburt unter-
scheiden sich nicht.

Bei der natirlichen Geburt dauert der Spi-
talaufenthalt weniger lang, es gibt weniger
Infektionen und Anasthesie-Komplikationen.
Die Mitter kdnnen haufiger stillen als nach
Kaiserschnitt, wobei die entsprechenden Un-
tersuchungen nicht zwischen geplantem und
Notfallkaiserschnitt unterschieden haben.

Der geplante Kaiserschnitt schneidet hinsichtlich
Blutungen, Bluttransfusionen und chirurgischer
Komplikationen besser ab. Urininkontinenz (un-
gewollten Urinverlust) kommt weniger haufig
vor, wobei dieser Unterschied mit Alter und Ge-
wicht der Mutter sowie mit zunehmender Kinder-
zahl abnimmt. Stuhlinkontinenz kommt generell
selten vor, am ehesten nach erschwerten natirli-
chen Geburten und Notfall-Kaiserschnitten.

Was sind die Risiken fir das Kind?

Sowohl die Neugeborenen-Sterblichkeit
als auch das Risiko gravierender Verlet-
zungen wie Himblutung und Nervenschadi-
gungsind sehr klein und bewegen sich im
Promillebereich (1 auf 1000). Leicht erh6h-
te Risiken finden sich bei erschwerten natiir-
lichen Geburten und Notfall-Kaiserschnitten.

«Die naturliche Geburt
sollte die Regel und
der Kaiserschnitt
die Ausnahme sein.»

Bei Kaiserschnitten vor 38 bis 39 abgeschlos-
senen Schwangerschaftswochen leidet das
Neugeborene haufiger an Atemnot, was eine
Behandlung im Brutkasten und eventuell die
Verlegung auf eine Neugeborenen-Intensiv-
station notwendig machen kann.

Welche Risiken bestehen bei kiinftigen
Schwangerschaften?

Frauen mit einem Kaiserschnitt in der Vor-
geschichte haben insgesamt weniger Folge-
schwangerschaften. Dabei ist unklar, ob dies
mit Auswirkungen des Kaiserschnitts oder
mit der Lebensplanung zusammenhangt. Die
Haufigkeit von Totgeburten ist nach Kaiser-
schnitt nicht erhoht. Nach Kaiserschnitten kann
sich die Placenta zu tief in der Gebarmutter-
wand und/oder auf der Kaiserschnittnarbe
einnisten, was zu Blutungen flihren und die
Entfernung der Gebarmutter notwendig ma-
chen kann.
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gynécologie suisse ist eine innovative Fach-
gesellschaft, die sich zum Ziel setzt, die Gyna-
kologie und Geburtshilfe in der Schweiz wissen-
schaftlich, praktisch und ethisch zu fordern. Sie
setzt lhr Wissen, |hre Kenntnisse, |hre Fahigkei-
ten und Erfahrungen fiir die Gesundheit der Frau
ein. gynécologie suisse verfolgt den medizini-
schen Fortschritt wachsam und setzt Standards
fir neue Behandlungsmethoden.

Gynécologie suisse, Schweizerische Gesellschaft fir Geburtshilfe und Gynékologie

Weiterflihrende Informationen: www.sggg.ch




