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Fallbeispiel

Wenn ein Kind per Kaiserschnitt entbunden wird

Eigentlich miisste ich mich doch freuen, denkt Johanna M.*,
aber sie tut es nicht, nicht wirklich. Gerade hat ihr Frauenarzt
ihr er6ffnet, dass sich das Kind in ihrem Bauch gedreht hat. Jetzt
hat also die letzte Phase vor der Geburt begonnen und einer
normalen Entbindung steht nichts mehr im Wege. Damals, vor
ihrer ersten Geburt, da hatte sie sich tatsdchlich gefreut iiber
das groRBe Ereignis Geburt. ,Es wird dein Leben verdndern®,
hieB es, ,du spiirst die Natur in dir* und natiirlich, ,sobald das
Kind da ist, sind die Schmerzen vergessen“. Das waren die Din-
ge, die sie jahrelang von Freundinnen, von ihrer Mutter und von
ihrer GroSmutter gehort hatte. Manchmal taten ihr die Mdnner
richtiggehend leid, denn sie hatten offenbar nicht die Moglich-
keit, eine solche Erfahrung zu machen.

Als dann vor rund 3 Jahren ihre erste Geburt bevorstand, war
sie sehr aufgeregt, aber gliicklich. Sie war sich sicher, dass alles
gut gehen wiirde, und so war es dann ja auch. Sie brachte eine
gesunde Tochter zur Welt und von den Strapazen erholte sie
sich auch gut. Nur konnte sie dem Ereignis keine spirituelle Di-
mension abgewinnen, und dass die Schmerzen sofort vergessen
waren, stimmte auch nicht. Johanna hatte zwélf Stunden in den
Wehen gelegen, hatte am Tropf gehangen, mit ihrem riesigen
Bauch in der Badewanne gesessen, wdhrend alle paar Minuten
eine junge Hebamme hereinkam und sich nach ihr erkundigte.
Am liebsten wdre sie alleine gewesen, aber sie dachte, dazu
habe sie kein Recht, weil doch alle ihr bei dem grof3en Ereig-
nis helfen wollten und sie niemanden enttduschen wollte. Als
alles vorbei war, fiel sie vor Erschopfung in einen tiefen Schlaf,
und nach dem Erwachen hatte sie das Gefiihl, als habe sie ihre

Krankheitsentstehung. Ein Kaiserschnitt (Sectio cesareae) ist
indiziert, wenn das Operationsrisiko eine geringere Gefahr fiir die Mut-
ter oder den Fetus darstellt als die vaginale Geburt. Von einer primaren
oder elektiven Sectio spricht man, wenn sie bereits vor dem Geburts-
beginn verabredet und geplant wurde. Griinde dafiir kénnen z.B. eine
Beckenendlage bei einer Erstgebarenden, Querlagen oder Uterusmiss-
bildungen sein. Aber auch psychische Griinde kdnnen mitunter eine
Indikation darstellen. Der ,Kaiserschnitt auf Wunsch* ist moglich, aber
auch umstritten. Der geplante Kaiserschnitt gilt mancherorts als zweit-
beste Geburtsvariante nach der komplikationslosen nattirlichen Geburt
ohne Dammschnitt, Zange oder Saugglocke. Sekundare Sectio hei3t der
Eingriff, wenn er erst wahrend der Geburt beschlossen wird. Dann ist
sie oft das letzte Mittel eines schwierigen Geburtsverlaufes, bei akuten
Blutungen, bei Geburtsstillstand trotz immer noch guter Wehentatig-
keit sowie bei Verdacht auf eine fetale Asphyxie (Sauerstoffmangel des
Kindes).

Wie kann geholfen werden? Die Sectio ist mit den modernen Andsthe-
sieverfahren, Bluttransfusionen, Friithmobilisation usw. zu einem recht
sicheren Routineeingriff geworden. Als elektive Operation ist die Kompli-
kationsrate nur geringfiigig hoher als bei der normalen Geburt, bei der
sekundaren ist sie jedoch um ein Vielfaches hoher.

Die Bauchdecken werden durch einen Schnitt gleich oberhalb der
Schamhaargrenze ero6ffnet. Dann wird die Gebarmutter aufgeschnitten,
das herausstromende Fruchtwasser abgesaugt und das Kind entwickelt.
Dabei wird das Kind am Kopf gefasst und ein Stiick aus der Uterushohle
herausgezogen. Neigt man den Kopf dann etwas zur Seite, entwickelt
man die erste Schulter. Die zweite Schulter folgt dann leicht und das
ganze Kind kann herausgezogen werden. Nun muss noch die Nachge-
burt entwickelt werden. Danach werden alle durchtrennten Uterus- und
Bauchdeckenschichten wieder sorgféltig verndht.

Eine Sectio kann in Vollnarkose durchgefiihrt werden oder aber auch in

Pflege bei Schwangerschaft,
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ganzen Eingeweide herausgedriickt. Thr Damm tat sehr weh
und ihr linkes Bein kribbelte. Im nidchsten Moment kam eine
freundliche, junge Schwester herein und fragte sie, ob sie ihr
Kind anlegen wolle. Sie nickte nur knapp und ein paar Minuten
spdter trank das kleine Mddchen aus ihrer Brust die erste Milch.
Dabei konnte Johanna ihre Tranen nicht zur{ickhalten und sie
konnte gar nicht genau sagen, warum. War es vor Erschépfung,
vor Gliick oder schon die beriichtigte Wochenbettdepression?
Wahrscheinlich von allem etwas.

Und wenn sie heute daran zuriickdenkt, sieht sie gleich ihre
kleine Tochter vor Augen und denkt daran, wie schén diese
erste Zeit gewesen war. Aber ihr fillt auch wieder ein, dass
die Geburt selbst fiir sie eine wahnsinnige Qudlerei war. Und
insgeheim hatte sie gehofft, dass die Lage ihres jetzigen Kin-
des eine normale Geburt unmoglich machen wiirde und sie per
Kaiserschnitt entbinden kénnte. Ihrem Mann Fred gegeniiber
sprach sie einmal wie zufdllig davon, dass es vielleicht ganz an-
genehm sein konnte, per Kaiserschnitt zu entbinden und die
Sache doch auch Vorteile haben kénnte. Doch der hatte gleich
abgewunken. Sie solle doch froh sein, dass alles in Ordnung sei
und die natiirliche Geburt sei gewiss fiir die Entwicklung des
Kindes das Beste. Andernfalls habe sich diese Art der Fortpflan-
zung doch gar nicht durchsetzen kénnen. AufSerdem sei es doch
wohl fiir Frauen etwas ganz Besonderes und das kdnne sie sich
doch nicht entgehen lassen.

Sie hatte nur Zweifel, ob das alles auch fiir sie zutraf. Aber mit
wem konnte sie dariiber reden? " rallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden

Periduralandsthesie (PDA). Dabei ist die Frau dann bei Bewusstsein und
ansprechbar. lhr Schmerzempfinden ist jedoch fiir die untere Kérperhalf-
te ausgeschaltet, die Beriihrung wird allerdings gespdirt. Einer der Vor-
teile dabei ist, dass die Mutter das Kind gleich nach der Geburt wieder auf
ihre nackte Brust legen kann, sodass es wie bei der natiirlichen Geburt
schnell den ersten Kontakt zur Mutter aufnehmen kann.

Oft ist die Notwendigkeit einer Sectio fiir die Frauen eine Enttduschung,
weil es in der Regel auch bedeutet, dass etwas nicht in Ordnung ist. Aber
es kann auch sein, dass die Angst um das eigene oder das Leben des Kin-
des so groR ist, dass die Aussicht auf eine Sectio als Entlastung und Beru-
higung empfunden wird.

Was tut die Pflege nach einer Sectio? Im Falle einer sekundaren Sectio
kann es fiir die Frau eine belastende Situation sein, dass sie ihr Kind nicht
vaginal entbinden konnte. Mdglicherweise plagen sie Versagensgefiihle
oder sie fragt sich, ob sie etwas falsch gemacht haben kénnte. Vielleicht
war es auch ein groBer Wunsch, auf normalem Wege zu entbinden, und
sie sieht sich jetzt um diese Chance beraubt. All diese Dinge kénnen sich
nach einer Sectio in der Psyche der Frau bemerkbar machen, auch wenn
die Sectio selbst ganz einwandfrei verlaufen ist.

Die Nachwehen kénnen nach einer Sectio recht stark sein und die
Frau zusdtzlich zu dem Operationswundenschmerz belasten. Sind die
Schmerzen zu stark oder werden sie nicht behandelt, stort das sowohl
die Genesung als auch die Milchbildung und den Milcheinschuss wegen
des Stresses. Hier gilt es, von arztlicher Seite gut abzuwagen zwischen
der Belastung des Kindes (durch das tiber die Muttermilch zum Kind ge-
langende Schmerzmittel bzw. dessen Abbauprodukte) und der Unruhe
und Belastung der Mutter durch die Schmerzen (was sich ebenfalls un-
glinstig auf das Kind auswirken diirfte). Eine gute Mdglichkeit bei elekti-
ven Eingriffen ist es, den PDA-Katheter flr die anschlieBende Analgesie
zu belassen. Die Dosis kann so gesteuert werden, dass eine Mobilisation
trotzdem moglich ist.



@ Georg Thieme Verlag, Stuttgart - GeiBner N. Fallbuch Pflege. Kommunikation verstehen. 2006 - modifiziert fiir | care Pflege 2020

Fallbeispiel
Wenn ein Kind per Kaiserschnitt entbunden wird

Dartiiber hinaus sind folgende Aspekte bei der Pflege nach einer Sectio
zu beachten:

 Eine Ubliche postoperative stationdre Versorgung wird sicher ge-
stellt.

e Wegen der operativen Schadigung des Uterus ist dessen Funktion
im Hinblick auf die Riickbildung etwas gestort. Auch der Wochen-
fluss kann schwach sein, da sich der Muttermund unter der Geburt
nicht richtig ge6ffnet hatte. Allerdings hat das Stillen durch die re-
flektorische Oxytozin-Ausschiittung einen giinstigen Effekt auf die
Riickbildungsvorgange.

¢ Das Risiko fiir eine Thromboembolie ist durch das viele Liegen als
Wachnerin schon erhoht und wird durch den operativen Eingriff
und per se durch die Hormonverdnderung in der Schwangerschaft
noch zusatzlich erhoht. Es ist also eine konsequente Prophylaxe
erforderlich.

e Koénnen Geschwisterkinder nicht durch die Familie versorgt werden
oder ist eine anschlieBende Versorgung der Mutter (z.B. bei Allein-
erziehenden) nicht gesichert, kann z.B. ein Antrag auf eine Haus-
haltshilfe vom Krankenhaus in die Wege geleitet werden.

Was muss die Patientin auRBerdem noch wissen? Wenn die Sectio als
Enttauschung empfunden wird, weil dadurch z.B. die Geburtserfahrung
ausblieb, kann ein erfolgreicher Stillbeginn womdglich dariiber hinweg-
trosten. Die Mutter sollte deshalb das Kind mdglichst friih anlegen und
die Phasen des Getrenntseins so kurz wie mdglich halten. Allerdings ist
eine spezielle Beratung und Anleitung der Frau erforderlich, da wegen
der Schmerzen und Drainagen nach einer Sectio nicht alle tiblichen Still-
positionen angenehm sind.

Die Wochnerin muss zudem wissen, dass sie fir einen bestimmten Zeit-
raum nicht heben/tragen darf - hier braucht es Unterstiitzung tiber den
Klinikaufenthalt hinaus. Das betrifft insbesondere Familien mit Geschwis-
terkindern.

Eine weitere, fir manche Miitter bedeutende Infomation ist, dass in Drei-
viertel aller Flle nach einer Sectio eine normale vaginale Entbindung
moglich ist.
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Fall: Johanna M. lassen ihre Zweifel keine Ruhe. Sie spricht mit ihrer Heb-
amme lber ihre Sorgen. Diese hat viel Verstdndnis und ermutigt sie, noch
einmal mit ihrem Gyndkologen zu sprechen.

SchlieRlich wird Johanna M.s zweites Kind per Kaiserschnitt geboren. Die
zweifache Mutter bereut ihre Entscheidung nicht. Im Gegenteil: Sie ist viel
entspannter als bei der ersten Geburt. Sie hat jetzt zwar auch Schmerzen,
aber insgesamt hat die ganze Prozedur keine halbe Stunde gedauert. Im Ge-
gensatz zu den zwdlf Stunden bei der ersten Geburt eine Kleinigkeit. In den
ersten Tagen braucht Johanna M. noch Anleitung beim Stillen. Die Hebam-
men kontrollieren auBerdem regelmdRig ihre Mamillen auf Entziindungszei-
chen. So friih, wie bei der ersten Geburt kann sie jedoch wegen der postope-
rativen Nachsorge nicht entlassen werden.

Sie hatte wdhrend der Operation keinerlei Schmerzen und trotz einiger
Schmerzen postoperativ fiihlt sie sich psychisch viel krdftiger als damals. Ein
Grund dafiir ist jedoch auch, dass Fred schlieRlich ihren Wunsch respektierte
und bei der Sectio ebenso dabei sein konnte wie bei der Geburt ihres ersten
Kindes. Es gibt noch weitere Vorteile, die sie sich ins Geddchtnis ruft. So hat
sie z.B. ihren Beckenboden nicht weiter belastet, dessen Schwdchung nach
mehreren Geburten auch schon in relativ jungen Jahren zur Stressinkonti-
nenz fiihren kann, bei der man z.B. beim Husten, Lachen oder Niesen unfrei-
willig kleine Urinmengen abgibt. Aber das sind alles nur positive Nebeneffek-
te. Johanna M. hat das Geftihl, fiir sich die richtige Entscheidung getroffen zu
haben, und das macht sie stolz.



