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Der Kaiserschnitt

Ein Riickblick

Von Margot Ende, 1. Operationsschwester

Der Kaiserschnitt ist heute zur selbstverstindlichen Entbindungsméglich-
keit geworden. Bei strenger Indikation sind seine Risiken klein. Stehen
irgendwelche Regelwidrigkeiten der Geburt bevor, so zégert der Geburts-
helfer nicht mit der Sectio caesarea, bedeutet sie doch in vielen Fillen
eine geringere Belastung fiir Mutter und Kind als die Geburt auf natur-
gebundenem Wege. Erinnern wir uns an Querlage, enges Becken oder
Placenta praevia. Die « Kaisersgeburt» als Meisterstiick der Entbindungs-
kunst zu bezeichnen, wie noch vor wenigen Jahrzehnten, entspricht nicht
mehr den realen Gegebenheiten.

Die Spuren der abdominalen Entbindung verlieren sich im friihesten
Altertum und blieben bis heute Gegenstand lebhaftesten Interesses. Ein-
einhalb Jahrtausend vor Christus soll dieser Eingriff schon praktiziert wor-

Was bringt das neue Jahr, so fragst du bang und still,
Wenn du den Fuss setzt iiber seine erste Schwelle.
Bringt es dir Dunkelheit, bringt es dir lichte Helle,
fithrt es dich weiter irre, fiithrt es dick ans Ziel?

Was es auch bringen mag an Freude oder Leid, —
eins wiinsch’ ich dir vor all den vielen andern Dingen :
dass es dein Herz aus dieser Welt empor lisst dringen

nur eine Stufe niither an die Ewigkeit.
H. W. Geinitz

den sein, allerdings ausschliesslich bei verstorbenen Schwangeren. Wann
der Kaiserschnitt erstmalig an der Lebenden vorgenommen wurde, bleibt
Ungewiss. Eine sichere Meldung findet sich bei Fabricius Hildanus, der
liber einen vom Chirurgen Trautmann 1610 mit gliicklichem Erfolg aus-
8efiihrten Fall berichtet. Auf legendire Ueberlieferungen stossen wir
Schon in fritheren Zeiten.

Die Bezeichnung Sectio caesarea oder auf deutsch Kaiserschnitt deutet
er rémische Geschichtsschreiber Plinius folgendermassen : Die lebenden
inder, die durch Aufschneiden des toten Mutterleibes zur Welt kamen,
Wurden «Caesones» oder «Caesares» d.h. die «Herausgeschnittenen»
8enannt, Der Familienname Caesar soll so entstanden sein, dass der Stamm-
Vater von Julius Caesar durch den Gebirmutterschnitt kurz nach dem
ode seiner Mutter zur Welt gebracht wurde. Unwissende Uebersetzer
€s romischen Textes glaubten, dieser Stammvater sei Julius Caesar ge-
Wesen, ohne zu bedenken, dass seine Mutter zur Zeit des gallischen Krie-
88s, als er 48jihrig war, noch lebte.

Die Schnittentbindung wurde ausschliesslich an der Toten gemacht.
"an wollte das Leben der Ungeborenen retten. Die Romer verankerten
dieses Vorgehen gesetzlich. Keine verstorbene Schwangere durfte be-
8raben werden, ohne dass ihr die Gebirmutter erdffnet und der Foetus
‘€rausgenommen wurde. Diese Vorschrift wurde spiter von den christ-
ichen Gesetzgebern iibernommen, wenn ihr auch nicht immer nachge-
!ebt wurde. Deshalb legten die Viter des dritten lateranischen Konzils
M Jahre 1139 allen Christen erneut ans Herz, «ja keine schwanger ver-

storbene Frau dem Grabe zu iibergeben, wenn nicht zuvor das Kind durch
den Schnitt von ihr genommen, weil es sonst geschehen kénne, dass manch
lebensfahiges Kind mit begraben wiirde, hierdurch der Tauf entzogen und
somit dem ewigen Verderben anheim fallen wiirde» (Hardtmayer). Die
Angst vor der Halle und die Sorge fiir das Seelenheil der Ungeborenen
wirkte bahnbrechend fiir den Kaiserschnitt am Leichnam. Im Jahre 1744
erliess der Bischof von Agrigent ein Edikt, in welchem es hiess, dass
alle Pfarrer sich einige Kenntnisse im Operieren erwerben sollten, um bei
der soeben verstorbenen Schwangeren bei Mangel an Kunstverstindigen
selbst handeln zu kénnen, indem sie durch Kaiserschnitt das Kind vor
der ewigen Verdammnis retten wiirden.

Aus dieser religidsen Indikation heraus entwickelte sich der heutige
Kaiserschnitt. Ein weiter Weg musste zuriickgelegt werden, bis der Graben
von der Chirurgie an der Toten zur Chirurgie an der Lebenden iiberspring-
bar wurde. Finden wir markante Eckpfeiler im letzen Jahrhundert (Chloro-
form, Antisepsis), die grossen Fortschritte brachten erst die letzten Jahr-
zehnte mit der modernen Narkose, den Antibiotika, den Infusionen und
Transfusionen.

Wenn wir die Urspriinge des Kaiserschnittes suchen, so stossen wir
auf manch komisch bis unheimlich anmutende Legende und Sage. Ein
Mythos erzihlt, dass Merkur vom Gétterkonig Jupiter den Befehl er-
halten habe, den Leib der Semele aufzuschneiden, die er durch den Gott
des Gewitters toten liess, weil sie von Bacchus schwanger war, und ihm
das ungeborene Kind zu bringen.

Virgil, ein romischer Geschichtsschreiber, berichtet vom Kampf des
Aeneas mit einem gewissen Lychas, von welchem er sagt, dass er nach
dem Tode seiner Mutter von ihr herausgeschnitten wurde und darum dem
Phoebus heilig gewesen sei.

Wahre Gliickskinder seien die aus dem Leibe der Mutter Geschnittenen,
wiahnt Plinius, der romische Historiker. Dies diirfen wir ruhig bejahen,
wenn wir uns den kleinen Frozentsatz der Lebenden vorstellen. Dem Nach-
satz konnen wir hingegen nicht beipflichten: Er glaubt, dass jene nur
Ungliickskinder sein konnen, die mit den Fiissen voran zur Welt kommen,
weil sie entweder in der Bliite des Lebens sterben wie ein hervorragender
Zeitgenosse oder wie Nero, der romische Kaiser, ein unrithmliches Ende
nihmen.

Auch Shakespeare muss sich mit dem Problem des Kaiserschnittes be-
schiftigt haben. In der Tragddie « Macbeth» prophezeit eine Hexe dem
Schottenkonig, dass kein vom Weib Geborener seinem Leben Gefahr
bringe. Als ihm Macduff als Gegner entgegentritt, offenbart sich das
Orakel : «So hast du denn an mir gefunden, Wiiterich, der deinen Zau-
ber 16st; denn nicht geboren, geschnitten ward ich aus dem Leib der
Mutter. »

Zwei eher makabre Episoden erzihlt Kaspar von Reis. Sie stammen
beide aus dem Mittelalter. Eine Frau in Madrid, die aus einer vornehmen
Familie stammte, hatte drei Tage wie tot gelegen und wurde deshalb in
der Familiengruft begraben. Als man das Grab nach mehreren Monaten
6ffnete, fand man in ihren Armen ein totes Kind. — Eine andere hoch-
schwangere Spanierin starb in Abwesenheit ihres Mannes und wurde be-
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graben. Am Tage darauf kehrte der Gemahl zuriick und liess die Gruft
sogleich 6ffnen, um seine getreue Gattin nochmals zu sehen. Da horte
man, als der Deckel vom Sarge genommen wurde, das Wimmern eines
Kindes und erblickte es, sich windend neben der toten Mutter. Das Kind
sei am Leben geblieben und in spiteren Jahren Generalleutnant der Grenz-
stadt Xeres geworden.

Mégen wir auch schmunzeln iiber solche Legenden, durch den Eintritt
der Totenstarre ldsst sich eine Austreibung des Kindes unter Umstinden
denken. Leben wird es aber wohl kaum, hingegen besteht vielleicht eine
Lebensaussicht, wenn wir unmittelbar nach dem miitterlichen Tod eine
abdominale Entbindung vornehmen.

Auch in der Geschichte niherer Gegenden sollen erfolgreiche Kaiser-
schnitte an der Toten durchgefithrt werden sein. Gebhard, ein Bischof
von Konstanz ums Jahr 1000 soll zu den Gliicklichen gehoren, ebenso
ein Jahrhundert vor ihm der Graf Burkhard von Linzingen und Mont-
fort, nachheriger Abt von St. Gallen, der den Zunamen Ingenitus, d.h.
der Ungeborene, erhielt.

Um das lebende Kind im toten Mutterleibe nicht durch Luftmangel
sterben zu lassen, sorgte man auf Rat des Hypokrates fiir Frischluftzu-
fuhr, indem mit einem Spiegel der Mund der Leiche offen gehalten wurde.
Dieser Grundsatz war von den Konzilien iibernommen worden. Der Strass-
burger Arzt Walter Kyff empfahl ihn 1603 mit den Worten: «Wo es
sich dann begebe, dass das arme Weib in der Geburt verscheide, soll sie
(die Hebamme) ihr den Mund doch mit einem hernach gesenkten Schrank-
zeug offen halten, damit das Kind Luft haben mége, so lang bis dass es
auf die Welt komme. Hierin soll man sich aber nicht siumen den Bauch
mit bequemen Instrumenten zu erdffnen, doch dass man das Kind nicht
schidige und dasselbe herausnehmen mdoge.» Nicht nur der Luftzufuhr
wegen wurde der Mund offen gehalten, sondern die damalige Auffassung
hielt dafiir, dass «durch das Ausstromen der leichenhaften Exhalationen
der Lebensfunke des Kindes erhalten bleibe» (Hardtmayer).

Ein feuriger Verteidiger des Kaiserschnittes war Ende des 16. Jahr-
hunderts der Franzose Franz Rousset. Mit den damaligen anatomischzn
und physiologischen Kenntnissen suchte er die Gefahrlichkeit des Ein-
griffes an der Lebenden zu widerlegen und verfocht seine Thesen mit
Vehemenz gegen die vielen Einwendungen seiner grossen Gegnerschar.
Jener Epoche entstammt die folgende spannende Geburtsgeschichte, die
von Rauhin uns folgendermassen iiberliefert ist: «Es begab cich um das
Jahr 1500, dass Elisabetha Alspachin, die Frau des Schweineschneiders
Jakob Nuofer im Dorfe Sigershausen im Thurgau, mit ihrem ersten Kinde
schwanger, schon einige Tage in Geburtswehen lag. Sie liess nacheinander
zwolf Hebammen kommen, wahrscheinlich nur Weiber, die schon Kinder
gehabt, und auch noch e/nige Steinschneider erschienen bei ihr, die sie
aber alle hiilflos liessen, indem sie weder das Kind zur Geburt bringen,
noch die Qual der Wehen zu lindern im Stande waren. In dieser ver-
zweifelten Lage, wo guter Rath theuer, Hiilfe aber unméglich schien, kam
ihrem Manne ein Gedanke zur rechten Zeit, der ihm Rettung zu gewihren
schien. Er theilte ihn seinem Weibe mit, um, wenn er ihre Einwilligung
erhielte, etwas zu unternehmen, was mit Gottes Hiilfe einen guten Aus-
gang nehmen werde. Diese war es zufrieden, daher machte 2r sich gleich
auf den Weg und ging hin nach Frauenfeld, um die Erlaubnis des Ober-
vogtes zu diesem Wagstiick zu holen, das er vorhatte. Mit dieser ging
er wieder heim und forderte die beherzteren Hebammen auf, bei ihm
zu bleiben ; die furchtsameren aber zuriickzutreten, denn er wolle etwas
unternehmen, wodurch er mit Gottes Hiilfe Rettung seines Weibes hoffe.
Staunend horten die Hebammen ihn an und zehn gingen aus dem Zim-
mer, nur zwei blieben mit den Steinschneidern zuriick. Nun rief Nuofer
den Segen des Himmels an, schloss die Thiire sorgsam zu, legte sein
Weib auf den Tisch und machte einen Einschnitt in den Unterleib, nicht
anders, als er vordem bei Schweinen zu thun gewohnt war. Gliicklich &ff-
nete er mit dem ersten Schnitt das Abdomen, und das Kniblein wurde
auch ohne alle Verletzung herausgezogen, die Wunde dann nach der
bei Thieren iiblichen Weise zugeniht und ohne dass ein gefahrlicher Zu-
fall sich eingestellt hitte zur Heilung gebracht. Spiter gebahr sie noch
ohne Kunsthiilfe Zwillinge und dann vier einzelne Kinder. Das ausge-
schnittene Kind aber erreichte ein Alter von 72 Jahren und zur Zeit der
Aufzeichnung der Geschichte 1591 waren noch Kinder und Enkel dieses
Weibes ‘am Leben. »

Indessen tobte der Streit um die Zuldssigkeit der Operation weiter.
Wenige Gliicksfille standen den Misslungenen zur Seite. Kein Wunder,
wenn die Gegner hiufig die Oberhand hatten, indem sie die unverfilschte
Wirklichkeit der Prognose darlegten. Ambrosius Paré, einer der beriihm-
testen Wundarzte der damaligen Zeit, meinte, dass die Verblutungsgefahr
zu gross.sei, und eine «Geschnittene» konne niemals wieder empfangen.
Als feurigster Gegner des Kaiserschnittes zeichnete sich Sacombe im 18.
Jahrhundert aus, der soweit ging, dass er 1797 eine Gesellschaft zur Aus-
rottung .c'les Kaiserschnittes (I'école anti-césarienne) griindete und fiir eine
Schandsa.ule mit den Namen der Geburtshelfer, die je eine Sectio gemacht
hatten, eintrat. Er behauptete, dass naturgegeben jede Frau jedes Kind auf
nom}alem Wege gebéren konne. Diesen Grundsatz musste er fallen lassen
als lihn seine Gegner zu einer jungen Frau riefen, bei der trotz guter:
Wehen kein Fortschritt der Geburt erkennbar war. Sacombe sei wihrend

164

fiinf Tagen bei der Kreissenden geblieben, die schliesslich von einem
abgestorbenen Kind durch vaginale, zerstiickelnde Operation entbunden
werden musste.

Daneben lehrten und schrieben Befiirworter. Erwahnenswert ist Scipio
Mercurius, der in iibertriebener Weise behauptete, dass zu seiner Zeit
der Kaiserschnitt so hiufig angewandt worden sei, wie der Aderlass bei
Kopfschmerzen. Von zwei Frauen aus Toulouse berichtet er, dass sie nach
einem Kaiserschnitt wieder schwanger wurden und normal gebaren.

Unvermindert wogte im letzten Jahrhundert das Pro und Kontra weiter.
Daneben wurden andere Entbindungsarten bei gebirunfihigem Becken
diskutiert und erprobt. An erster Stelle ist die kiinstliche Frithgeburt zu
erwihnen, die eine sehr hohe kindliche Mortalitit aufwies, was uns kaum
wundern kann, wenn wir uns alle modernen Mittel der Wiederbelebung
wie Isolette, Sauerstoff und injizierbare Reanimationsmittel wegdenken.
Eigentiimlich klingt die Therorie von Briinighausen, der bei einer Becken-
verengerung von unter /2 Zoll (1 Zol! = 2!/2 ecm) vorschldgt, der Mutter
eine kirgliche Diit zu verabreichen, um die Ausbildung der Frucht zu
hemmen. Andererseits warben grosse Geburtshelfer fiir die Schambein-
durchtrennung, die mit geringeren unmittelbaren Risiken durchgefiihrt
werden konnte, als sie bei der Sectio caesarea auftraten. Wegen der
hohen Mortalitit und der sehr ernsten Prognose fiir die Mutter, bildete
die Indikation zum Kaiserschnitt mit Recht ein Streitfeld der Aerzte. Zu-
verldssig ist uns iiberliefert, dass in Nassau in der Zeit von 1821 bis 1859
22 Mal ein Kaiserschnitt vorgenommen wurde, wobei nur fiinf Frauen
iiberlebten und 17 starben. Aus dem ehemaligen Kurfiirstentum Hessen
berichtet Dohrn, dass von 1852 bis 1866 von zehn durch Kaiserschnitt
entbundenen Schwangeren nur eine einzige iiberlebte. Zwei Gefahren
bedrohten das miitterliche Leben. Wihrend der Operation liess der grosse
Blutverlust manch junges Leben erldschen, und in den postoperativen Ta-
gen drohte das Puerperalfieber. Die Infektion fand giinstigen Nihrboden
im Uterus, und durch die Operationswunde war der Weg in den Bauch-
raum vorbereitet. Eine diffuse Peritonitis war die Folge. Nicht unbeachtet
diirfen wir die Tatsache lassen, dass durch die Schnittentbindung fast
immer eine Anaemie resultierte, eine Herabsetzung der Abwehrkraft und
Widerstandsfihigkeit gegeniiber Infektionen. Es galt der Wahrspruch:
Die Anaemie ist die Basis des Puerperalfiebers.

Mehrere Operationsmethoden mit kleineren Varianten sind beschrie-
ben. Am hiufigsten wurde der mediane Lingsschnitt angewandt, knapp
unter dem Nabel beginnend und wenig oberhalb der Symphyse endigend.
Durch eine Lingsinzision der Gebdrmutter wurde das Kind meist in
abdomine entbunden. Von primirer Wundheilung wusste man nichts.
Eine Naht des Uterus erachtete man nicht fiir nétig. Die Bauchwunde
wurde anfinglich nur dann versorgt, wenn die Dirme allzu sehr heraus-
dringten. Ueblicherweise erfolgte die Adaptation durch eine Leibbinde.

Neue Hoffnungen brachten die Entwicklung der Anaesthesie, die in
der Chloroformnarkose das Kénnen der Operation ermdglichte, und die
Antisepsis, die zum Gelingen beitrug.

‘Im Jahre 1875 propagierte Porro eine neue Operationsmethode, die
die miitterliche Mortalitit senkte und deshalb viele Anhinger fand neben
einer Schar von Gegnern. Das grundlegend Neue bestand darin, dass e
sofort nach der Entwicklung des Kindes die Gebarmutter im Zervixbe
reich zuschniirte, somit die Arteria uterina beidseits unterband und
hernach den Uterus exstirpierte. Damit sicherte er sich zwei Vorziige:
Erstens blieb der Blutverlust in kleinerem Rahmen, und zweitens konnte
vom Wundbett der Gebirmutter keine Infektion ausgehen. Dem Korper
standen mehr Abwehrkrifte gegen Krankheitserreger zur Verfiigung, und
das mit der Aussenwelt kommunizierende Portio-Stumpfgebiet besass eine
relativ kleine Ausdehnung fiir die Ansiedelung von Infektionserregern.
Die Mortalitit der Mutter wird mit dieser Methode auf 30 bis 50 Prozent
geschitzt. Der Erfolg ist zwar kein glinzender, bedeutete aber doch ei-
nen eindeutigen Fortschritt. Die Hauptgefahr, die dem Peritoneum vom
Uterus her drohte, war mit einem Schlag beseitigt, die putriden Lochien
konnten nicht mehr in die Abdominalhdhle gelangen. Aber die Exstir-
pation des Uterus leistete noch mehr: Der septische Prozess, von einef
Endometritis ausgehend, der durch Lymph- und Blutgefdsse den ganzen
Korper erreicht, war ausgeschaltet. Haufig treffen wir in den iiberlieferten
Kaiserschnittsfillen vor der Operation Fieber an. Begreiflich, denn ein
solch hohes Mortalititsrisiko iibernahm man nur im Hussersten Notfall
Waurde der Uterus gleich in toto exstirpiert, so fiel der grosse Entziindungs-
herd weg. Gleichzeitig konnte mit Sicherheit eine weitere Schwanger-
schaft verhindert werden, somit von der Mutter eine Gefahr abgewzm*ilt
werden, die unter Opferung eines bedeutenden Organes im Interess®
des Ganzen lag.

Es blieb unserer Zeit vorbehalten, den Kaiserschnitt zu einer Entbin-
dungsmoglichkeit zu gestalten, deren Risiken beinahe nicht mehr grosser
sind als diejenigen einer normalen Geburt, besonders dann nicht, wenn
wir bedenken, welche Manipulationen und Mittel angewandt werder
miissten, um Geburten bei engen Becken, Querlagen, Einstellungsanomalien
usw. mit erfolgreichem Ausgang zu beenden. Die Asepsis, die Antibiotic2
und die moderne Narkose trugen am meisten dazu bei. Von dem My~
thischen, dem Lengendiren des Kaiserschnittes aber lebt im Volk noch
manches weiter.
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