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L] DOSSIER

Mutter-Kind-Beziehung
in den ersten Stunden nach
einem Kaiserschnitt

Dass die ersten Minuten nach der Geburt fir Mutter und Kind wichtig und préigend
sind, wissen wir. — Dass diese erste Zeit nach einem Kaiserschnitt anders ist, die
Kontaktaufnahme je nach den Umsténden zeitlich verschoben und in der Form

beeintréchtigt sein kann, ebenfalls.

Zwei Frauen mit Ghnlichen Ausgangssituationen, Angsten und Hoffnungen be-
schreiben ihre ersten Stunden vor und nach einer Schnittentbindung.

1. Bericht:

Unser erstes Kind, das ich im Novem-
ber 1988 erwartete, musste wegen
Beckenendlage durch Kaiserschnitt
entbunden werden. Der Entscheid
dazu fiel zwei Tage vorher, nach einer
réntgenologischen Beckenmessung.
Nachdem ich sehr motiviert war for
eine Spontangeburt, war ich von die-
ser neuen Tatsache, dass das Verhdlt-
nis Kind-Becken dafir nun doch nicht
optimal war, Uberrascht und verunsi-
chert.

In der kurzen Zeit, die mir bis zum Spi-
taleintritt blieb, versuchte ich mich auf
die neue Situation einzustellen. Am
Morgen des 13. November trat ich mit
meinem gepackten Kafferchen und voll
guten Mutes ein.

Nach den tblichen Vorbereitungen wur-
de ich in den OP geschoben, wo ich in
Vollnarkose — diese hatte ich mir, «um
meine Ruhe zu haben», gewinscht —,
von Philipp entbunden wurde.

Ich erwachte, als mir der Tubus entfernt
wurde, und kam in Panik, weil ich mein-
te, keine Luft mehr zu kriegen. Nach
einigen tiefen Atemzigen aus der Sau-
erstoffmaske fohlte ich mich besser.
Jetzt nahm ich diese stechenden
Schmerzen im Unterbauch wahr, wel-
che auf dem Weg ins Zimmer unertrag-
lich zu werden schienen. laut stbhnend
wurde ich am Fenster plaziert, aber ich
mochte meine Augen nicht &ffnen.
Meine ganze Aufmerksamkeit galt die-
sem Schmerz, ich konnte nichts ande-
res denken, sehen oder fihlen.

Dass ich soeben Mutter geworden
war, lag mir véllig fern. Die Hebamme
kam und gratulierte mir zu meinem
Sohn, der in den Armen seines stolzen
Vaters ganz nah an meinem Bett war.

Ich fohlte nur meine Schmerzen und
wollte meine Ruhe, was ich auch recht
deutlich kund tat. So verliess mein
Mann mit Philipp still das Zimmer, ohne
iegliche freudige Reaktion von mir ge-
spurt zu haben. Nachdem mir ein
Schmerzmittel verabreicht worden war,
dammerte ich etwas besénftigter vor
mich hin. Die Anwesenheit meines Part-
ners war mir jetzt sehr wichtig. Auch
Philipp befand sich wieder in der
Nahe, er schlief in seinem Bettchen.
Nach zweieinhalb Stunden, in denen
ich mit geschlossenen Augen, aber
wachem Verstand dalag und den Be-
schreibungen des stolzen Vaters
lauschte, wurde ich neugierig, weil von
einem dichten, schwarzen Haarschopf
und gesundem, schénem Kind die
Rede war.

Ich drehte meinen Kopf, schlug die Au-
gen auf und betrachtete mit freudigem
Gefihl mein Kind. Ich fohlte ein unbe-
schreibliches Glick und war verwirrt.
Einerseits hatte ich grosse lust, mein
Kind zu berthren, andererseits war da
die Angst, mich zu bewegen. Es wurde
Abend, bis ich Philipp liebevoll in mei-
nen Armen hielt.

Dass es bei mir so lange gedavert hat,
bis ich so etwas wie diese vielbeschrie-
benen Muttergefihle empfinden konn-
te, hat mich lange beschéftigt.

Meine Reaktionen auf die Schmerzen,
die mir naher, «wichtiger» waren als
mein Kind, gaben mir zu denken.

Die Tatsache, mein Kind «abgewiesen»
zu haben, |8ste in mir Schuldgefuhle
aus, an denen ich Monate gearbeitet

habe.

Sylvia Ammann-Jakob,
Llangenthal

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 2/1991

2. Bericht:

Mittwoch, 19. Dezember:

Heute hatte ich Termin, ich spire aber,
dass es noch nicht Zeit dazu ist. Trotz-
dem rufe ich wie abgemacht im Ge-
bérsaal an, um mich for eine Kontrolle
anzumelden. 1%z Std. spater liege ich
bereits im CTG-Zimmer. Fir mich ist das
nichts Neues oder Bedngstigendes, ich
kenne die Apparaturen, die Tests und
all die Fragen, die mir gestellt werden.
Was mich aber diesmal beunruhigt, ja
sogar stért, ist die Tatsache, dass ich
wiederum von einem neuen, mir noch
nicht bekannten Assistenzarzt unter-
sucht werde. Es wére mir sehr viel lie-
ber gewesen, wenn jemand gekom-
men wdre, der meinen «Fall» bereits
kennt. Ich will heute auch endlich Klar-
heit dariber haben, ob ein Kaiser-
schnitt oder eine spontane Geburt vor-
gesehen istt Meine Hartnackigkeit
macht sich bezahlt, der Oberarzt wird
gesucht, und ein Ultraschall wird ver-
ordnet. So erfahre ich endlich, dass ein
Kaiserschnitt geplant ist. Ich witzle
zwar noch herum, doch ist mir véllig
klar, dass — wenn schon ein Kaiser-
schnitt gemacht werden muss -, ich
nicht «ewig» darauf warten will, son-
dern «es» so schnell wie méglich hinter
mich bringen méchte.

Donnerstag, 20. Dezember:

Ich bin erstaunlich ruhig und geniesse
den wunderschénen Wintertag und
ein gutes Essen in meinem Llieblings-
restaurant. Ich denke realistisch an das
kommende Ereignis, lasse es auf mich
zukommen und versuche es anzuneh-
men. Gegen Abend bringt mich mein
Partner ins Spital, wo ich von ihm Ab-
schied nehme. Ich bin plétzlich in viele
Gedanken verstrickt und voll damit be-
schaftigt, alles in mir «<zusammenzuhal-
ten» und ganz bei mir zu sein. Ich den-
ke an das kleine Geschépf in mir, das
morgen, so ohne zu fragen, auf die
Welt geholt wird, und ich habe plétz-
lich Angst — es geht alles so schnell, so
geplant, und ich muss es annehmen...
Ich mache mir auch Sorgen Uber die
Gefihle dem Kind gegentber, kannich
es in meine Arme nehmen? Werde ich
so fihlen, wie ich mir das vorgestellt
habe? Werde ich Schmerzen fohlen
und mein Kind dafir verantwortlich ma-
chen? Man ist so alleine!
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Freitag, 21. Dezember:

Ich komme mir vor wie ein Tiger im K&-
fig —immer nur hin und her laufen, ohne
einen Ort zu finden, wo ich weinen
kdnnte. Die Zeit ist gnadenlos und rast
auf die Operation zu, die Angst sitzt
mir buchstablich im Nacken. Ich habe
mich fir eine Vollnarkose entschlossen,
in mir ist kein Platz mehr for irgendein
Gefuhl, irgendein Geburtserlebnis, ich
weiss nicht einmal mehr, ob ich mich
auf unser Kind freve...

Ich fohle mich so Uberfordert, dass es
mir véllig egal ist, wieviele Personen im
Operationssaal sind und zuschauen.
So gebe ich meine Einwilligung fir eine
Demonstrationssectio.

Um 13.15 Uhr schiebt man mich in den
Gebarsaal, wo die ersten Vorbereitun-
gen getroffen werden. Ich habe solche
Angst, dass ich nur noch schlafen
mochte, um all das nicht erleben zu
missen. Ich bin so froh um die netten,
beruhigenden Worte der Hebamme,
die mich betreut und mir alles erklart.
Ich bin froh, nicht alleine zu sein. Wenn
ich wieder aufwache, ist unser Kind
geboren, und vor allem mein Partner ist
wieder da. Ich hatte ihn in diesem Mo-
ment doch sehr gebraucht!

Unten im Operationssaal kommen mir
das erste Mal Bedenken, es kénnte ja
auch etwas schieflaufen... Am meisten
winschte ich mir, dass es unserem Kind
gut geht. Was mir bleibt, ist, mich zu
ergeben und volles Vertrauen zu ha-
ben. Die vielen leute im Operations-
saal sind nett, ruhig und routiniert. Sie
lagern, verkabeln und bepinseln mich.
Ich bin um jeden Blickkontakt froh —
lasst mich nicht im Stich! Dann dieses
Gefihl von Wellen in meinem Kérper,
und weg war ich...

I[rgendwann spéter blinzle ich und sehe
meinen Partner mit einem kleinen Ge-
schépf, in Tucher gewickelt, in seinen
Armen — es ist ein M&dchen. Ich glau-
be, ich wollte es sofort anfassen, ge-
nau weiss ich es aber nicht mehr.

Bis sp&t abends lag ich in der Ruhe
eines Gebdrsaals mit unserem Kind in
den Armen, und ich musste es immer
wieder anschauen und beschnuppern.
Die Verbindung war augenblicklich da,
die Schmerzen, Angste und alle Aufre-
gung waren nebenséchlich und ver-
flogen.

Sabine Eleganti [J

Ubliche medizinische Verfahren

Der allgemeine Fragebogen fragte
nach der Haufigkeit bestimmter Ver-
fahren wahrend der Geburt, darunter
nach drei Arten der operativen Ge-
burt, némlich der Zangengeburt, der
Saugglockengeburt und dem Kaiser-
schnitt. Wenn man davon ausgeht,
dass diese sich gegenseitig aus-
schliessen, dann sollten diese drei zu-
sammen eine recht gute Abschdatzung
der Haufigkeit von operativen Gebur-
ten erlauben. Die Tabelle vermittelt
die Daten der 17 lander, die repra-
sentative landesdeckende Raten oder
statistische Angaben von wichtigen
regionalen Abteilungen anfihrten.
Von den 13 landern, die nationale
Angaben machten, behauptete nur
etwa die Halfte, eine landesweite Re-
gistrierung durchzufihren. Die Gbri-
gen fuhrten gesammelte Kranken-
hausberichte oder reprasentative
Stichproben und in einem Fall eine
Statistik der Krankenversicherung an.

In den nationalen Angaben betragen
die Raten der operativen Vaginalge-
burt zwischen 1 und 13 Prozent aller
Geburten, wahrend der Kaiserschnitt
in 4-12 Prozent aller Falle durchge-
fohrt wird. Die ungeféhre Spanne aller
operativen Geburten liegt zwischen
6 und 24 Prozent.

Die regionalen Angaben zeigten
in  Spannweite und Variation die
gleiche Gréssenordnung. Ob die
Zangengeburt oder die Saugglocken-
geburt bevorzugt wird, das hangt
weitgehend von der Praxis des jewei-
ligen landes ab.

Die Tatsache, dass alle Arten von
Eingriffen sehr stark vertreten sind,
kénnte dafir sprechen, dass man sehr
schnell auf die operative Geburt zu-
rickgreift, oder wahlweise den Um-
stand widerspiegeln, dass ein ver-
stérkter Einsatz des Kaiserschnitts
operative Vaginalgeburten weniger
notwendig macht.

Geburtshilfliche Operationsverfahren
nach den Angaben von 17 europdischen léndern, in Prozent aller Geburten.

Verfahren
land / Gebiet Zangen- Saugglocken- Kaiser-  Operativ  Inferventionen
geburt geburt schnitt vaginal insgesamt
(a) (b) (c) (a+b) (a+b+c)
Nationale Angaben
| KA KA 7,2 KA a+b+7,2
2. 1,3 1,0 4,0 2:3 6,3
3 0,7 8,6 10,3 9,3 19,6
4 0,3 3,4 1,9 3.7 15,6
5 8,0 4,0 8,0 12,0 20,0
6 0,4 2,0 8,0 2,4 10,4
7 1,7 3,6 3,6 5,3 8,9
8 3,2 3,4 8,0 6,6 14,6
9 0,8 0,4 5,0 1,2 6,2
10 K KA 4,6 K a+b+4,6
1 0,3 6,8 11,7 7,1 18,8
12 13,3 KA 7,3 13,3+b 20,6+b
13 13,0 KA 10,7 13,0+b 23,7+b
Regionale Angaben
14 1,8 1,1 12,7 12,9 25,6
15 4,7 0,3 4,5 5,0 9.5
16 0,6 1,0 0,9 1,6 2,5
17 0,6 2,0 59 2,6 Vo
KA, keine Antwort
Quelle: Wenn ein Kind unterwegs ist... ~ WHO
Bericht iber die Studie «Die perina-  Regionalbiro fir Europa
tale Versorgung im europdischen Ver-  Scherfigsvej 8
gleich. DK - 2100 Kopenhagen O
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Sie pflegt professionell Patienten —

das war ihr Risiko

Diagnose: Akzidentiell Hepadtitis B infiziert

Das muss nicht sein. Auch fur Medizinalpersonen mit einem erhéhten Hepatitis-B-Infektionsrisiko,
wie Arzte, Zahndrzte, Pflegepersonal, medizinisches Assistenz- und Laborpersonal, Hebammen und

Geburtenhelfer, Sanitéter ...

NEU
Heprecomb Berna

Aktive Ilmmunisierung gegen Hepatitis B
Gentechnologischer Rekombinanten-Impfstoff
Biotechnologisch in Hefe vermehrt

Die Impfung mit Heprecomb Berna ist in jedem
Lebensalter méglich

Far weitere Informationen beachten Sie bitte
den Packungsprospekt oder rufen Sie uns an

Zusammensetzung

1 Dosis zu 0,5 ml enthdlt mindestens
10 mcg des hochgereinigten und adsorbierten
Hepatitis-B-Oberfldchenantigens

BERNA

Pripara®

Schweiz. Serum- & Impfinstitut Bern
Postfach, 3001 Bern, Telefon 031- 344 111
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