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Der Schwangerschaftstest zeigte es
klar, ich war schwanger! Ich, damals
22 Jahre alt, berufstdtig und wegen
einer Querschnittlihmung im Rollstuhl,
fiirchtete mich vor den Konsequenzen.
Mit Bangen erinnerte ich
mich daran, dass ich als
Kind viel zu oft ohne
Schutz gerontgt wurde,
wohl in der Meinung, dass
ein behindertes Mddchen
spdter sowieso nie

| schwanger werde.

Meine Schwangerschaft
tiberforderte den Assi-
stenzarzt in der Poliklinik
vermutlich, denn er bot mir dreimal ei-
nen Abbruch an. Das kam fiir mich je-
doch nicht in Frage. Die Schwanger-
schaft verlief gut, ich wurde in jener
Poliklinik sehr aufmerksam betreut und
der Oberarzt versprach mir eine spon-
tane Geburt. Man wollte mir die Stra-
pazen des letzten Schwangerschafts-
monats ersparen und leitete in der 36.
Woche die Geburt ein (ohne Medika-
mente). Die Wehen liessen zundchst auf
sich warten, plitzlich wurde aber alles
hektisch. Die Hebamme sah bei einer
Kontrolle, dass das Kopfchen unseres
Kindes schon sichtbar war, und ich
wurde in aller Eile auf das Gebdrbett
gelegt. Die Hebamme behiell einen
kiihlen Kopf, aber der Arzt war sehr
gestresst. Nach nur fiinf Minuten war
unser Kind da, ein gesundes Mddchen.
Ich hatte wihrend der Geburt keine
Schmerzen und war dadurch auch
nicht abgelenkt, deshalb bemerkte ich
die Unsicherheit des Arztes genau.
Trotzdem war ich sehr ruhig, weil ich
spiirte, dass die Hebamme alles im
Griff hatte. Die Freude im Gebdrsaal
war gross. Am andern Tag richtete man
mir im Sduglingszimmer einen Wickel-
tisch ein, damit ich das Kind selber
wickeln konnte.

Damals waren schwangere behinderte
Frauen eine Seltenheit. Arzte und Spi-
talpersonal hatten keine Erfahrung.
Trotzdem fiihlte ich mich gut betreut
und ernst genommen. Schade fand ich,
dass ich spdter nie zur Miitterberatung
gehen konnte. Sie wire fiir mich wich-
tig gewesen. Erfreulicherweise bieten
heute einige Gemeinden behinderten
Miittern Hausbesuche an.

Seit der Geburt unserer Tochter sind
29 Jahre vergangen. Leider sind
Schwangerschaft und Geburt bei behin-
derten Frauen auch heute noch ein
Randthema. Ich bin darum sehr erfreut
und dankbar, dass sich die Hebammen
diesem Thema annehmen.

Dhe Aot~ L5

Rita Vokt-Iseli, Co-Leiterin avanti donne
Mutter einer erwachsenen Tochter
und dreifache Grossmutter
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Querschnittslahmung

Muttergluick trotz

In unserer Gesellschaft ist Muttergliick und kérperliche Behinderung ein

Tabuthema; im Curriculum der Hebammenausbildung findet es keinen

Platz. Zwar wird viel iiber das behinderte Kind diskutiert, iiber eine

Behinderung der Mutter jedoch kein Wort verloren. Auch existiert kaum

Literatur iiber die Hebammentitigkeit im Zusammenhang mit Tetra- oder

Paraplegikerinnen. IThre Angste, Bediirfnisse und Anregungen an die

Hebammen bleiben unbekannt. Die Diplomarbeit zweier Hebammen zum

Thema ist daher ein kleines Pionierwerk.

Andrea Bachmann und
Barbara Loosli

Einleitung

Neben der Sammlung von Fachwissen
war es uns wichtig, in dieser Arbeit auch
den betroffenen Frauen eine Stimme fiir
ihre Anliegen und Wiinschen zu geben.
Deshalb befragte Barbara Loosli Frau B.
mit einer Tetraplegie. Andrea Bachmann
besuchte Frau T. Sie ist nach einem
Reitunfall Paraplegikerin und auf den
Rollstuhl angewiesen. Durch die direkte
und ehrliche Art der beiden betroffenen
Frauen konnten wir uns sehr schnell und
tief in das Thema einlassen, was uns tief
im Inneren beriihrte.

Probleme/Ressourcen, Massnahmen
und Ziele haben wir anhand der beiden
Fallbeispiele und den zusammengesuch-
ten Informationshléttern analysiert. Da-
mit haben wir einen Leitfaden erstellt fiir
Frauen, die auf den Rollstuhl angewiesen
sind.

Andrea Bachmann Barbara Loosli
hat die Hebammen-
schule Ziirich abge-
schlossen und arbeitet
im Gebdrsaal der Frau-

enklinik Frauenfeld.

erwarb ihr Diplom
ebenfalls an der Heb-
ammenschule Ziirich
und arbeitet als Heb-
amme im Kantonsspi-
tal Bruderholz.

Zentrale Fragestellung:

Womit muss sich eine Frau mit Tetra-
oder Paraplegie in der Schwangerschaft,
wihrend der Geburt und im Wochenbett
auseinandersetzen?

A. Theoretische Grundlagen

1. Definition des Begriffes

«Querschnittslahmung»

«Unter einer «Querschnittslihmung»
im engeren Sinne ist eine Schiadigung des
Riickenmarkquerschnittes mit einem dar-
aus resultierenden Lihmungsbild zu ver-
stehen. Die Folgen einer derartigen Sch-
digung konnen sein:

e eine motorische Lihmung (Verlust der
willkiirlichen Muskelbewegung)

» eine sensible/sensorische Lihmung (Aus-
fall der Gefiihlswahrnehmungen wie Be-
rithrungs-, Schmerz- und Temperatur-
reize, sowie Verdnderungen des Lage-
empfindens und der Tiefensensibilitéit)

e eine vegetative Lihmung (Storung in
den Funktionen von Harnblase, End-
darm, Geschlechtsorganen, Schweiss-
driisen und Gefdssmuskulatur).

Die systematische Einteilung der unter-

schiedlichsten ~Formen einer Quer-

schnittslihmung wird durch die Hohe
der Schddigung der/des Riickenmarkseg-
mente/s bestimmt:

Als «Tetraplegie» bezeichnet man Léh-
mungen, die alle vier Gliedmassen betref-
fen und die durch eine Schddigung im
Halsmarkbereich zustande kommt. Alle
anderen Lihmungen, die die unteren
Extremititen betreffen, werden als «Para-

! Hesselbarth Ulrike: Querschnittslihmung. Behand-
lung, Pflege, Rehabilitation.1995, S. 107.
2 Gerner H.J.: Die Querschnittslihmung. 1992, S. 107.



kérperlicher Behinderung

plegie» bezeichnet. Je nach Ausmass der

Schidigung, ob das Riickenmark vollstén-

dig oder nur teilweise zerstort wurde, un-

terscheidet man des weiteren zwischen:

1. kompletter und inkompletter Lihmung
(Tetraplegie bzw. Tetraparese; Paraple-
gie bzw. Paraparese)

2. spastischen und schlaffen Lihmun-
gen» !

2. Sexualfunktion bei der querschnitts-
gelahmten Frau

«Da die Funktion von Uterus und Ovari-
en nicht spinal gesteuert wird, bleibt ihre
Funktion trotz der Schédigung erhalten
und hat auch keine Auswirkungen auf die
Fertilitdt der Frau. Nach dem Unfall findet
in der Regel eine Amenorrhoe fiir 2-6 Mo-
nate statt, die dann aber in den meisten
Féllen ohne spezielle Behandlung wieder
in den normalen Monatszyklus iibergeht.
Die Ausiibung des Geschlechtsverkehrs ist
moglich, die Orgasmusfahigkeit ist jedoch
nicht oder nur in deutlich gemindertem
Umfang gegeben. Dies ist durch die einge-
schrinkte Reflexaktivitit, die fehlende
Beckenbodenmotorik und den Verlust der
Sensibilitdt bedingt. Die querschnittsge-
lihmte Frau ist somit in vollem Umfang
konzeptionsfihig.» 2

Der Partner und das
gemeinsame Kind
sind wichtige
Kraftquellen fiir
Nichtfussgan-
gerinnen.

V-

Frau T., Paraplegikerin

Frau T. ist heute 35-jihrig und seit
17 Jahren im Rollstuhl. Als junges
Médchen erlernte sie den Beruf der
Bereiterin in einem Pferdestall. Bei ihrer
Berufsausiibung erlitt sie einen Unfall
und ist seither ab Th12 geldhmt. Kurz
nach ihrer Heirat wurde Frau T. zum
ersten Mal spontan schwanger. Die
Schwangerschaft verlief soweit pro-
blemlos. Nach neun Monaten gebar sie
in einer Spontangeburt einen gesunden
Sohn. Zweieinhalb Jahre spiter wurde
sie noch einmal Mutter, diesmal von ei-
ner gesunden Tochter.

Wiahrend den Schwangerschaften
hatte sie einige Probleme wie Harn-
wegsinfekte und Odeme. Thre Nach-
barin, eine freipraktizierende Hebam-
me, betreute und begleitete Frau T.
und ihren Mann kompetent wahrend
Schwangerschaft und Geburt.

Frau T. betonte mehrmals, dass
sie die Arbeit und die Unterstiitzung
ihrer Hebamme als sehr wertvoll emp-
funden habe und sie nicht wisse, wie

die Schwangerschaften und
nachher das Wochenbett
verlaufen wire ohne
sie.

=

5

Frau B., Tetraplegikerin

Frau B. ist 44-jihrig und seit 23 Jahren
Tetraplegikerin. Sie erlitt ihre Verletzung
als frisch diplomierte Kinderkranken-
schwester bei einem Mofaunfall. Der ge-
naue Befund war eine inkomplette Schidi-
gung im Bereich von C5+6 und eine kom-
plette Schiddigung von Th2, sowie mo-
torisch als auch sensibel. Heute ist Frau B.
Mutter eines 12-jahrigen Sohn und einer
16-jiahrigen Tochter. Sie ist Hausfrau und
Mutter und arbeitet im Paraplegikerzen-
trum Nottwil im Qualitdtsmanagement.
Frau B. engagiert sich zudem intensiv mit
dem Thema «Frau und Rollstuhl», organi-
siert Vortrdge und betreibt auch eine In-
ternetseite rund um dieses Thema.

B. Schwangerschaft

1. Probleme/Ressourcen von Tetra-
oder Paraplegikerinnen

Bei beiden Frauen waren die Schwan-
gerschaften zusammen mit ihren Part-
nern mehr oder weniger geplant. Das
erste Schwangerschaftsdrittel wurde von
den Frauen als vollig normal bezeichnet
und erlebt, mit Nausea
und Emesis. Viel mehr
Miihe bereiteten ihnen
die psychischen
Verdnderungen.
Wiéhrend der
Schwanger-
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schaft werden psychische Tiefs und
Hohenfliige als véllig normal beschrieben,
da dies der Hormonhaushalt zusitzlich
begiinstigt. Auf Grund ihrer schon beste-
henden Krankheit wurden Ausserungen
laut wie: «Habt ihr euch das griindlich
tiberlegt?», «Wdre es nicht besser, in dei-
nem Zustand keine Kinder zu haben?»
oder «Ist eine Sterilisation in deinem Fal-
le nicht besser?» Zusitzlich zur korperli-
chen Umstellung wurden sie durch teil-
weise auch freche Konfrontierung mit
Problemen, die fiir sie kein Hindernis dar-
stellten, psychischen Belastungen ausge-
setzt, da sich auf einmal auch fremde
Menschen fiir die neue Situation «wer-
dende Mutter im Rollstuhl» einmischten
und ihre Meinungen dusserten. Die Zeit
des Wohlbefindens im zweiten Trimenon
folgte je nach Frau und ihrer Verletzung in
verschiedenen Schwangerschaftswochen
und wurde zusammen mit dem ungebore-
nen Kind und Partner als die Zeit des Ge-
niessens bezeichnet. Das letzte Schwan-
gerschaftsdrittel wurde zunehmend bela-
stender fiir die jungen Miitter, da es immer
schwieriger wurde, sich mit dickem
Bauch im Rollstuhl fortzubewegen.

Beide Frauen informierten sich schon
vor der Schwangerschaft genauestens
iiber die physiologischen Verdnderungen
in der Schwangerschaft, Geburt und im
Wochenbett. Sie kannten ihren Kérper
sehr gut und wussten auch, was sie ihm
zumuten und was sie aushalten konnten.
Diese intensive Zeit der Vorbereitung auf
die neue Situation machte sie physisch
wie psychisch stark. Es wurde von ihnen
als Ressource fiir den neu zu planenden
Lebensabschnitt beschrieben, da sie fiir
sich selbst merkten, etwas Unglaubliches
zu schaffen.

2. Korperliche Veréanderungen:
Herz, Kreislauf, Gefisssystem:

Nichtfussgiingerinnen? neigen zu ver-
mehrter Odembildung, da verschiedene
wichtige Gefdsse zur Durchblutung der
unteren Extremitdten durch das Sitzen
im Rollstuhl komprimiert werden.

Bei Frauen mit hohen Paraplegien
(oberhalb Th5/6) und Tetraplegien muss
schon wihrend der Schwangerschaft,
inshesondere aber unter der Geburt mit
anfallsweisen Blutdrucksteigerungen im
Sinne der sogenannten paroxysmalen
Hyperreflexie gerechnet werden. Auslo-
sende Ursache hierfiir sind Drucksteige-
rungen im Bauchraum, die zu einem aku-
ten, ungesteuerten, eventuell krisenhaft
verlaufenden Blutdruckanstieg fithren.

3 Wir verwenden «Nichtfussgangerinnen» an Stelle
von «korperlich behinderte Frauen», da wir diesen
Ausdruck passender und wertfreier empfinden.

Nieren und Harnwege:

Ein ganz wesentlicher Aspekt ist, dass
sich Nieren und ableitende Harnwege
durch den Wachstum des Uterus in ihrer
Lage verdndern. Das Hormon Proges-
teron verursacht eine Tonussenkung der
Ureteren. Nierenbecken und Harnleiter
sind erweitert und begiinstigen damit
eine aufsteigende Harnwegsinfektion.
Zusdtzlich nimmt der Druck von der Ge-
bérmutter auf die Harnblase zu und der
herabgesetzte Tonus von Harnblase und
Urethra fiihren zu hdufigem Wasserlas-
sen. Diese beschriebenen Faktoren sind
nicht gerade forderlich, um eine Harn-
wegsinfektion bei Frauen, die im Roll-
stuhl sitzen, zu verhindern. Nichtfuss-
gdngerinnen bendtigen einen grisseren
Aufwand oder brauchen gegen Ende der
Schwangerschaft oft auch Unterstiitzung
beim Toilettengang. Da sie moglicher-
weise nicht merken, wenn spontan Urin
abgegangen ist und dadurch ein feuch-
tes Milieu entsteht, ist das Risiko fiir eine
Harnwegsinfektion um ein Vielfaches er-
hoht. Nachweisbar ist auch, dass Frau-
en, die in der Anamnese schwerwiegen-
de Nierenkomplikationen durchgemacht
haben, vermehrt zu Gestosen zu neigen
scheinen.

Lunge und Atemwege:

Bei jeder schwangeren Frau ist eine
Einschriankung der Atemkapazitit fest-
zustellen. Das Sitzen im Rollstuhl mit
zunehmend wachsendem Bauch kom-
primiert die Atemwege und Lunge
betréchtlich, so dass die Frauen gegen
Ende der Schwangerschaft oft Mithe mit
dem Atmen bekommen und keine
schweren Anstrengungen im Rollstuhl
mehr bewéltigen konnen.

Magen-Darm-Trakt:

Progesteron ruft eine Tonusverminde-
rung der glatten Muskulatur an allen
Hohlorganen hervor. Somit ist der Tonus
von Osophagus, Magen und Darm her-
abgesetzt. Das Problem der Obstipation
wird zusitzlich durch die Immobilitit
der Frauen verstérkt.

Genitale Verdnderungen:

Die Lividitdt (violett-dunkelblaue Ver-
fairbung zwischen Klitoris und Harn-
réhrendffnung und an der Vaginalwand)
entsteht durch die verstéirkte Blutfiille
und Blutgefdssweitstellung und kann fiir
Frauen, die mehre Stunden sitzen, sehr
schmerzhaft sein. Die Durchblutung des
Uterus nimmt in der Schwangerschaft
um das Zehnfache zu. Die meisten Frau-
en im Rollstuhl spiiren je nach Besché-
digung des Rickenmarks die Kon-
sistenzverdnderung der Gebdrmutter



nicht. Das heisst auch, dass sie die
natiirlich bedingten Alvarez-Wellen,
Braxton-Hicks-Kontraktionen und auch
die portiowirksamen Geburtswehen
nicht spiiren.

3. Rolle der Hebamme

Ein wesentlicher Aspekt wire, dass
Hebammen schon frith mit dem Thema
Mutterschaft und korperliche Behinde-
rung in Kontakt treten. Das hiesse, dass
schon in der Hebammenausbildung die
Problematik von Frauen im Rollstuhl
sowie mogliche Probleme und spezi-
fische Massnahmen besprochen wiir-
den. Damit wiirde das heutige Tabuthe-
ma von Muttergliick trotz kérperlicher
Behinderung schon frith in der Hebam-
mentitigkeit angesprochen. Allféllige
Angste, Sorgen und Bedenken konnten
im Plenum diskutiert werden. Wir Heb-
ammen wiren geschult, um auf die in-
dividuellen Probleme und auch Bediirf-
nisse von Nichtfussgédngerin eingehen zu
konnen oder wir hétten wenigstens
schon einmal von dieser Situation
gehort.

Das wiirde heissen, dass Frauen mit
einer Tetra- oder Paraplegie nicht nur,
wie es heute der Fall ist, vom Arzt be-
treut werden, sondern dass sie sich auch
einer Hebamme anvertrauen konnten.
Das Fachwissen zwischen Hebamme
und Arzt wiirde so bewusst
genutzt und die wer-
dende Mutter konn-
te optimal betreut
werden.

4. Betreuungsmassnahmen
der Hebamme
Friihe Phase der Schwangerschaft:

Die Hebamme konnte die erste An-
sprechsperson fiir die psychische Unter-
stiitzung sein. Denn in ihrem sozialen, ge-
sellschaftlichen und auch personlichen
Umfeld stossen die zukiinftigen Eltern
moglicherweise auf heftige Kritik.

Die Beurteilung der Vaginalflora und
des Urins (mikroskopisch, bakteriolo-
gisch) sollte bei jedem Kontrolluntersuch
bei der Hebamme oder beim Arzt durch-
gefithrt werden. Die betreuende Hebam-
me kann auch mit alternativen Methoden
wie Eukalyptuswickel oder Tee zur Vor-
sorge beitragen. Bei wiederholten Infek-
tionen liegt eine Indikation zur prophy-
laktischen Antibiotikabehandlung vor.

Mittlere Phase der Schwangerschaft:

Die Schwangere sollte von der Hebam-
me fiir die Kontrolle der Wehentétigkeit
zur Selbstpalpation des Abdomens ange-
leitet werden, um so auch die indirekten
Zeichen von Wehen richtig einordnen zu
konnen (z.B. Schmerzen, Warmegefiihl,
Druckgefiihl der Blase, Kopfschmerzen,
Schwitzen, Spastik). Wenn moglich wer-
den dazu der Partner oder nahe Familien-
mitglieder miteinbezogen. Spétestens in
dieser Phase sollten die Hilfsmittel in der
Wohnung {iberpriift werden. Nun ist ein
guter Zeitpunkt, sich fiir einen Geburtsort
zu entscheiden und mit den Hebammen
und Arzten Kontakt aufzunehmen. Die
Hebammen bekommen die Moglichkeit,
die Frau und deren Familie kennen zu ler-
nen, Fragen zu stellen, aber auch noch
vorhandene Angste abzubauen. Die wer-
denden Eltern haben die Chance, ihre
Wiinsche und Anregungen beziiglich Ge-
burt und Wochenbett anzubringen.

Spite Phase der Schwangerschaft:
Moglicherweise ~ wird — nun
Fremdhilfe notwendig fiir den
Haushalt. Zur Vermeidung der
autonomen Hyperreflexie ist das
Katheterisieren mit anésthesie-
renden Gleitmitteln ~durchzu-

Behinderte Miitter -
es wird Zeit, mit
tiberholten Vorstel-
lungen und Vorurtei-
len aufzurdaumen!

Fotos: W. Eggenberger,
Schweizer Paraplegiker Zentrum

Rahel Calisti

ist alleinerziehende
Mutter von Rapha-
ela (7 Monate) und
fast blind. Nach
einer schwierigen
Schwangerschaft v
erlebte sie eine wun- : L
derbare Geburt im Limmattalspital.
«Ich ging voller Bedenken ins Spital»,
erzihlt Rahel Calisti, «und sagte allen,
ich hiitte grosse Angst, sei sehr weh-
leidig und wolle einen Kaiserschnitt. Die
Betreuung durch die Hebamme war
aber dann so gut und liebevoll, dass ich
mich ganz entspannen und meine Be-
diirfnisse sptiren konnte. Ich wiinschte
eine Wassergeburt, und das war eine so
schone Erfahrung, ich wiirde das wieder
so machen.» Beriihrungsingste oder
Ungeschicklichkeit des Betreuungsper-
sonals im Umgang mit ihrer Behinde-
rung spiirte Rahel Calisti zu keiner Zeit.
Sie bedauert einzig, dass die Kranken-
schwestern im Wochenbett hdufig wech-
selten, und mit ihnen die Ratschlige
beim Stillen. «Ich hatte deshalb Proble-
me mit dem Ansetzen und musste etwas
langer im Spital bleiben», sagt sie. Rahel
Calisti genoss dann zu Hause die
Wochenbetthetreuung durch eine Heb-
amme und besuchte auch Riickbil-
dungskurse bei einer Hebamme. Und
sie stillt Raphaela noch immer.

fithren. Es muss auf eine vollstdndige und
rechtzeitige Entleerung der Blase und des
Mastdarms geachtet werden. Die betreu-
ende Hebamme fithrt zusammen mit der
Frau eine Probelagerung durch, um her-
auszufinden, in welcher Position sich die
Frau am wohlsten fiihlt. Zusitzlich erfas-
st die Hebamme die Beweglichkeit der
Hiiftgelenke und Lagerungsschwierigkei-
ten, die unter der Geburt auftreten kon-
nen. Da der unkontrollierte Harnabgang
fiir die Frauen ein grosses Problem dar-
stellen kann, wird wéihrend der Schwan-
gerschaft ein Cystofix oft als Losung in
Betracht bezogen. Bei den genitalen Ver-
dnderungen, der Lividitit, muss eine
konsequente Dekubitusprophylaxe einge-
halten werden.

C. Geburt

1. Geburtsort

Die meisten Frauen, bei denen keine
Grunderkrankung vorliegt, wédhlen den
moglichen Geburtsort selbststdndig nach
ihren individuellen Wiinschen und Be-
diirfnissen zusammen mit ihrem Partner
und/oder der Familie aus.
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Probleme/Ressourcen bei der Bestim-
mung des Geburtsortes

Fir Frauen mit Schdden oberhalb von
Th5 liegt eine Vielzahl spezieller Proble-
me im Zusammenhang mit der Entbin-
dung vor. Vor allem das Risiko der auto-
nomen Dysreflexie ist ein Grund, eine Kli-
nik mit erfahrenen Hebammen, Arzten
und Krankenschwestern aufzusuchen. Es
lohnt sich abzukldren, ob auf dem Wo-
chenbett eine rollstuhlgingige Toilette
vorhanden ist, ob die Infrastruktur allge-
mein rollstuhlgdngig ist und ob die junge
Mutter je nach Grunderkrankung genii-
gend Unterstiitzung fiir die Verrichtungen
mit ihrem Kind bekommt. Wie verliuft
zum Beispiel das Ansetzen? Wird die jun-
ge Mutter einen Wickeltisch auf Rollstuhl-
hohe haben? Kann der Partner allenfalls
auch in der Institution itbernachten? Die
Nichtfussgingerinnen haben sich meist
schon gut vorinformiert, an welchen
Spitdlern Hebammen und Arzte sich in
der Betreuung von tetra- oder paraple-
gischen Frauen auskennen.

Planung und Massnahmen fiir die
optimale Betreuung

Wir sind der Meinung, dass Frauen mit
einer Para- oder Tetraplegie in einer dafiir
ausgertsteten Institution gebéren sollen,

Franziska Ternetz

ist Mutter von Lau-
rin (3 Jahre) und Se-
raina (6 Monate)
und fast blind. Beide
Kinder hat sie nach
begonnener Spon-
tangeburt mit Sectio
in einer Privatklinik in Basel geboren.
Fiir die Geburtsvorbereitung nahm sie
privat die Dienste einer Hebamme in
Anspruch, und auch fiir die Riickbil-
dungsgymnastik geht sie zu einer Heb-
amme. Franziska Ternetz fiihlte sich
bei der Hebamme, heim Frauenarzt
und im Spital sehr gut und angemessen
umsorgt und betreut, meint aber dazu,
sie habe sicher auch Gliick gehabt mit
ihrer Klinik. Dennoch bedauert sie es,
dass auch die zweite Geburt eine Sectio
wurde. «Das hat nicht direkt mit mei-
ner Behinderung zu tun», meint Fran-
ziska Ternetz, «aber indirekt vielleicht
schon, da ich weniger Vertrauen in
meinen Korper habe und moglichen
Behinderungen gegeniiber befangener
bin. Deshalb getraute ich mich nicht,
meine Kinder in einem Geburtshaus
zur Welt zu bringen, obwohl ich dies
eigentlich gerne getan hitte.»
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da bei Komplikationen wie z.B. der auto-
nomen Hyperreflexie eine bessere Uber-
wachung an den Monitoren zur Verfiigung
steht. Die Literatur empfiehlt, den Peridu-
alkatheter bei allen Frauen mit einer Para-
oder Tetraplegie bis mindestens zwei Tage
nach der Enthindung zu belassen, wegen
der Gefahr der autonomen Hyperreflexie.
Wir finden, dass die zwei Tage zur Uber-
wachung der Frauen in einer Institution
sinnvoll sind. Danach soll die Nichtfuss-
gangerin zusammen mit ihrem Kind in
ihre personlich eingerichteten vier Winde
zurtickkehren. Zu Hause erholt sie sich
meist besser und sie erhélt vor allem viel
frither ihre Selbststindigkeit zuriick, da
ihr ihre Hilfsmittel wieder zur Verfiigung
stehen. Voraussetzung dafiir wére eine
kompetente Hebamme, die sich mit der
Situation auskennt und jederzeit die noti-
gen Massnahmen ergreifen kann. Zusétz-
lich muss das Umfeld der Familie sehr gut
eingespielt und organisiert sein, damit das
Wochenbett der jungen Familie problem-
los verlaufen kann. Uber Frauen/Paare,
welche zu Hause oder in einem Geburts-
haus geboren haben, gibt es keine Litera-
turangaben.

2. Geburtsbeginn
Probleme/Ressourcen wihrend
des Geburtsbeginns

Auch bei einer normal verlaufenden
Schwangerschaft einer querschnittge-
lihmten Frau muss die Frau oft um 2-3
Wochen vor dem errechneten Geburtster-
min gebéren. Die Literatur empfiehlt da-
her, die Frauen 3-4 Wochen vor dem Ter-
min zu hospitalisieren. Die meist um etwa
drei bis vier Wochen vor dem errechneten
Geburtstermin einsetzenden Wehen wer-
den bei Lihmungen oberhalb Th 8 und bei
kompletten Tetraplegien von der Ge-
barenden nicht bemerkt. Das gilt vor
allem bei Erstgebdrenden. Die Lihmun-
gen, welche unter Th8 verlaufen, sind in
Bezug auf die Wehen nicht schematisier-
bar. Ebenso kann der Blasensprung bei
harninkontinenten Frauen unbemerkt
verlaufen und fehlgedeutet werden.

Planung und Massnahmen der betreu-
enden Hebamme

Wie schon angesprochen, ist eine aus-
fihrliche Aufkldrung und Instruktion fiir
die Frauen und deren Partner sehr wich-
tig. Diese Informationen kann die Hebam-
me allein oder zusammen mit einem
Gynékologen geben. Eine enge und kon-
struktive Zusammenarbeit zwischen den
Hebammen und den Arzten ist Vorausset-
zung. Kann die Frau bis zu ihrem festste-
henden Geburtstermin zu Hause bleiben,
sind genaue und strenge Kontrollen durch
die Hebamme unumginglich.

3. Geburt
Probleme/Ressourcen wéhrend
der Geburt

Die bestehende Lihmung der Bauch-
muskulatur macht es der Gebirenden
meist unmoglich, aktiv die Geburt durch
Mitpressen und Hinausschieben des Kin-
des zu unterstiitzen. Der Durchtritt des
Kindes durch den Beckenboden ist im
Falle einer schlaffen Lahmung erleichtert,
bei einem stark spastischen Beckenboden
dagegen moglicherweise erschwert. Bei
verzogerter Austreibungsphase ist die va-
ginale, instrumentelle Entbindung indi-
ziert. Die Indikation fiir eine Schnittent-
bindung ist im Allgemeinen nicht anders
zu stellen als bei einer nicht gelihmten Ge-
béarenden. Ausnahmen konnen vor allem
hohe Paraplegien und Tetraplegien sein,
da eine starke Beeintrachtigung der Atem-
funktion und eine ausgeprigte, anfalls-
weise auftretende Hyperreflexie zu einer
operativen Geburtsheendigung fiihren
konnen. Diese, besonders unter der
Geburt auftretenden, autonomen Fehl-
regulationen kénnen sich in folgenden
Symptomen #dussern: Kopfschmerzen,
Schweissausbriiche, Pulsverlangsamung
und Beeintrichtigung der Nasenatmung
durch Schleimhautschwellung. Grund-
sdtzlich sollte bei allen Frauen mit einer
Lihmung bei oder oberhalb Thé die
Geburt unter Peridualanisthésie erfolgen.
Da die einsetzenden Wehen und der
Geburtbeginn hiufig nicht registriert wer-
den, kann es bei kompletten Querschnitts-
lihmungen zu einer nicht bemerkten
Spontangeburt kommen.

Planung und Massnahmen
der betreuenden Hebamme

Die Hebamme beriicksichtigt unter der
Geburt die vorhandenen Ressourcen der
Gebérenden, da diese ihren Korper und
den optimalen Umgang mit ihrer Grund-
erkrankung am besten kennt und sich die
resultierenden Massnahmen daraus ab-
leiten lassen. Die Wiinsche der Gebéren-
den, zum Beispiel, dass die Hebamme das
Geburtszimmer nicht mehr verldsst, weil
die Frau Angst vor einer nicht bemerkten
Geburt hat, werden beriicksichtigt. Die
Hebamme informiert die Frau und deren
Partner fortlaufend iiber die Verrichtun-
gen, die sie ausfiihrt, und sie betont, dass
diese Massnahmen auch bei Fussgéinge-
rinnen durchgefiihrt werden. (In den Ge-
sprachen mit den Frauen kristallisierte
sich heraus, dass die werdenden Eltern
oft das Gefiithl hatten, einige der Mass-
nahmen wiirden nur bei «ihnen» ge-
macht.) Die betreuende Hebamme iiber-
wacht die Gebdrende wie sonst bei
Geburten auch, jedoch ist zusétzlich ein
liickenloses Monitoring von Blutdruck,



Puls und Atmung, vor allem bei Lihmun-
gen von Th6 und hoher, nétig. Durch die
kontinuierliche sehr strenge Uberwa-
chung der Mutter versucht man eine
Hyperreflexie friihzeitig zu erkennen oder
gar mit therapeutischen Massnahmen zu
umgehen (Therapiemassnahmen sind
Sache des Arztes und werden hier nicht
genauer beschrieben). Die Hebamme
tiberwacht den Geburtsfortschritt haufi-
ger und kann jederzeit die notwendigen
Massnahmen einleiten. Sollte ein Damm-
schnitt fiir notig erachtet werden, so muss
an die spétere Sitzbelastung im Rollstuhl
gedacht werden. Eine gute Haltbarkeit
der Fiden ist in diesem Fall besonders
wichtig. Die Naht mit spétresorbierbarem
Faden hat sich laut Literatur bewéhrt.

4. Plazentarperiode

Die Nachgeburtsperiode bietet in der
Regel bei einer Nichtfussgdngerin keine
speziellen Besonderheiten. Laut Literatur
sollte der Peridualkatheter wegen der Ge-
fahr der autonomen Hyperreflexie bis
mindestens zwei Tage nach der Geburt
belassen werden.

D. Das Wochenbett

1. Stillen

Bei Miittern mit einer Paraplegie sollte
es im Grunde genommen gut moglich sein,
dass sie das Kind voll stillen konnen. Bei
Tetraplegikerinnen ist jedoch zu beachten,
dass bei sensomotorisch komplett quer-
schnittgelihmten Frauen unterhalb von
Th3 der Milchflussreflex meist abge-
schwicht ist. Wichtig bei Miittern im Roll-
stuhl ist, dass sie wiahrend dem Stillen ei-
ne ihnen bequeme Position einnehmen
und dass sie wihrend des Stillens des Kin-
des immer wieder eine Gewichtsverlage-
rung vornehmen. Dies dient der Dekubi-
tusprophylaxe. Oft ist es so, dass Tetra-/
Paraplegikerinnen auf Grund ihrer
Verletzung Medikamente zu sich _go.
nehmen miissen. Das Problem &

Mutter —
trotz Rollstuhl!

ist, dass einige Medikamente in die Mut-
termilch {ibergehen und so dem Kind
schaden konnten. Deshalb ist vor dem Stil-
len des Kindes mit dem Arzt abzukliren,
ob man fiir das Kind schidliche Medika-
mente eventuell weglassen oder zumin-
dest reduzieren kann.

2. Riickbildung
Planung und Massnahmen der
Hebamme zur Riickbildung

Durch das Tragen von Kompressions-
striimpfen und durch eine eventuelle Be-
handlung mit Low-Dose Liquemin kann
die Gefahr einer Thrombose enorm ge-
senkt werden. Die regelméssige passive
Bewegung der Beine durch eine Physio-
therapeutin oder die Hebamme ist von
grossem Nutzen. Wihrend des Wochen-
bettes ist bei der Wochnerin auf einen re-
gelmdssigen, weichen Stuhlgang zu ach-
ten. Dies kann mit natiirlichen Mitteln un-
terstiitzt werden. Manchmal ist es aber
auch ratsam, von Anfang an mit einem
potenten Mittel, wie z.B. Paragar Emulsi-
on, diesem Problem entgegenzuwirken.

Als weiteres Problem kann die erhohte
glomerulédre Filtrationsrate in den Nieren
und somit das hdufige Wasserlosen bzw.
das vermehrte Katheterisieren anstehen.
Das Katheterisieren kann eine erhohte In-
fektionsgefahr und eine schlechte Wund-
heilung im Genitalbereich zur Folge
haben. Deshalb wird empfohlen, in den er-
sten 3—4 Tagen einen Verweilkatheter in
die Harnblase zu legen, wenn die Wochne-
rin aufgrund ihrer Verletzung nicht in der
Lage ist, spontan Wasser zu losen. Durch
die Dehnung der Bauchmuskulatur in der
Schwangerschaft hat
die Frau mogli-
cherweise

www.behindertefrauen.ch

Gesucht: erfahrene
Hebammen

Die Kontaktstelle fiir behinderte
Frauen und Médchen, «avanti don-
ne», wiirde gerne auf ihrer Homepa-
ge Adressen von Hebammen ange-
ben, die mit behinderten Frauen
Erfahrung haben. Ein paar Frau-
endrztlnnen sind bereits aufge-
nommen, Hebammen wiirden eine
weitere Liicke schliessen.

Bitte melden Sie sich bei:

Avanti Donne, Postfach,

4464 Maisprach, Tel. 0848 444 888,
avanti@behindertefrauen.ch

Miihe bei ihrer Mobilitét. Es ist daher er-
forderlich, den Muskelaufbau zu fordern.
Jedoch ist es in den ersten Tagen post par-
tal primédr wichtig, der Frau die notigen
Hilfestellungen zu gewihrleisten. Erst ei-
nige Tage nach der Entbindung ist es sinn-
voll, einen Physiotherapeuten zu organi-
sieren, welcher mit der Frau gezielte
Ubungen zum langsamen Wiederaufbau
der Muskulatur vornimmt.

Planung und Massnahmen der Hebam-

me zur optimalen Wundheilung

« Tégliche Kontrolle der Wunde, bezie-
hungsweise des Lochienflusses

e Instruktion iiber korrekte Hygiene im

Wundbereich
e In den ersten Tagen nicht zu haufige ei-
gene Transfers von Bett in den Rollstuhl
und zuriick, um den Druck auf den
Beckenboden gering zu halten (evtl. mit
Rutschbrett)

e Nicht zu lange im Rollstuhl sitzen, ab
und zu aufrechte Position einnehmen,
damit die Lochien fliessen kénnen.

e Fiir eine gute Uterusinvolution
N Bauchmassage mit Muskateller-
salbei durchfihren und das

Kind regelméssig ansetzen.

Methergingaben zur Riickbil-

dung des Uterus sind kontra-

indiziert wegen der Gefahr
der autonomen Hyperreflexie

e Auf den Geruch der Lochien

achten

3. Mutter-Kind-
Beziehung

Planung und Mass-
nahmen der Hebam-
me zur Forderung der optima-
len Mutter-Kindbeziehung im
Wochenbett
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Die betreuenden Hebammen soll-
ten sich im Klaren sein, dass eine
Frau trotz Tetra- oder Paraplegie voll
und ganz im Stande ist, Verantwor-
tung flir ihr Neugeborenes und sich
selbst zu iibernehmen. Denn wenn
man sich dessen nicht wirklich be-
wusst ist, kann es schnell passieren,
dass man solch einer Frau die Ver-
antwortung abspricht und das Gefiihl
hat, selbst Verantwortung fiir das
Neugeborene und auch fiir die Woch-
nerin iibernehmen zu miissen. Die In-
frastruktur auf einer Wochenbettsta-
tion sollte die Selbsténdigkeit der be-
hinderten Wéchnerinnen nicht beein-
trichtigen, d.h. die Station sollte
zumindest rollstuhlgdngig sein (Mini-
malgrosse von Toilette und Dusche).
Fiir eine Frau im Rollstuhl ist es ein-
facher, wenn sie ihr Neugeborenes
anstatt auf dem Wickeltisch, der
meist zu hoch ist, auf dem Bett oder
auf einem Tisch wickeln kann. Auch
sollte darauf geachtet werden, dass
die Mutter ihr Kind alleine ins Bett-
chen legen kann. Dazu gibt es bei-
spielsweise Kinderbettchen, die man
an das Bett der Mutter einhdngen
kann. So ist die Mutter in der Lage,
ihr Kind selbst zu versorgen. Von
grosser Wichtigkeit erachten wir,
dass die Intimsphére der neuen Fa-
milie gewahrt wird. Das heisst, dass
die Mutter mit ihrem Kind auch Zei-
ten fiir sich alleine hat. Nach Abspra-
che mit der Wochnerin ist es moglich,
ein Schild an die Zimmertiire anzu-
bringen, auf dem steht «Besucher bit-
te bei der Schwester melden». Von
Vorteil ist es auch, wenn die Wochne-
rin ihr Kind im Zimmer wickeln und
versorgen kann, um die Frau vor neu-
gierigen Blicken zu schiitzen. Dies
sollte jedoch vorher mit der betroffe-
nen Frau abgesprochen werden.

Wichtig ist es, vor Austritt aus dem
Spital abzuklaren, was fiir Hilfsmittel
zur optimalen Versorgung des Neuge-
borenen benotigt werden. Hier lohnt
es sich, eine Ergotherapeutin frithzei-
tig zur Abklarung beizuziehen und
eventuell auch eine Haushaltshilfe zu
organisieren. FEine gute Unterstiit-
zung fiir die neue Familie kann auch
das Gesprdch und der Erfahrungs-
austausch in einer Selbsthilfegruppe
mit anderen Familien in der gleichen
Situation sein. <
Dieser Artikel ist eine gekiirzte Fassung von:
Andrea Bachmann und Barbara Loosli, Mut-
tergliick trotz korperlicher Behinderung, be-
schrieben am Beispiel der Querschnittsléh-
mung. Hebammenschule Ziirich, Mérz bis

Oktober 2002. Kiirzungen und redaktionelle
Bearbeitung: Gerlinde Michel
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FOKUS

Schwangerschaft und Querschnittlahmung

Betreuende mussen

Querschnittgelihmte Frauen, die Miitter werden wollen, beschreiten einen

dornigen Weg: Gesellschaftliche Vorurteile und Diskriminierungen, oft liicken-

haftes Wissen und unzureichende Betreuung durch das Gesundheitspersonal

sowie verletzungsspezifische Komplikationen sind grosse Herausforderungen

fiir die werdenden Eltern. Dennoch sprechen bei Querschnittgelihmten

grundsiitzlich keine triftigen Griinde gegen eine Schwangerschaft.

Simon Feldhaus

N O CH immer existieren in unserer Ge-
sellschaft sehr klare, festgefahrene Vorstel-
lungen von behinderten Menschen und auf
der anderen Seite strenge Erwartungen an
Eltern, vor allem an Miitter. Diese Vorstel-
lungen sind so gegensitzlich, dass sie sich
gegenseitig ausschliessen. Behinderte Men-
schen werden als abhingig, unselbstéindig,
als nicht entscheidungs- und leistungsfihig
gesehen. Sie werden in der Regel nicht ge-
fragt, wie sie leben wollen - ihnen werden
Lebensbedingungen «verordnet».

Behinderte Frauen =
Kaiserschnitt

Die Vorstellung, dass behinderte Frauen
Sexualitdt leben, attraktive Partnerinnen
und schliesslich auch Miitter sein kénnten,
erscheint der nicht behinderten Umwelt
hédufig fast absurd. «Heirat und Eltern-
schaft gehoren sich nicht fiir Menschen mit
Querschnittlihmung.» Dieser Spruch war
frither haufig zu horen. Gliicklicherweise
sind wir heutzutage weit weg von dieser

«Behindert ist gleich krank»

Viele Frauen mit Behinderung machen
die Erfahrung, dass von ihnen regelrecht
erwartet wird, keine Kinder zu bekommen.
Thnen wird im Falle einer Schwangerschaft
von Verwandten, Freunden und Arzten ge-
raten, eine Abtreibung oder Sterilisation
durchfiihren zu lassen. Vorstellungen wie:
«behindert ist gleich krank»; «wer behin-
dert ist, ist selbst abhédngig von der Hilfe
anderer, und hat deshalb kein Recht, Kin-
der in die Welt zu setzen», oder «Frauen
mit Behinderung konnen ihren Kindern
keine guten Miitter sein» gehoren zu den
gingigen Vorurteilen. Man muss auf der
Hut sein vor jenen «Beratern», die der
Ansicht sind, dass Querschnittlihmung,
Schwangerschaft und Mutterschaft nicht
zu vereinigende Begriffe seien. Das indivi-
duelle Abwégen der Vor- und Nachteile ist
eine absolute Notwendigkeit. Angesichts
der normalen Fruchtbarkeit ist eine
Schwangerschaft problemlos maglich.

Diskriminierung, und dennoch ist
das Wissen beispielsweise iiber
eine Schwangerschaft bei quer-
schnittgeldhmten Frauen in der
Arzteschaft nur sehr spirlich
vorhanden und die Betreuung
der werdenden Miitter dadurch
absolut unzureichend. So kom-

men immer wieder schwangere | p, med. Simon Feld- | 7iSche

Spezifische
Komplikationen

Allerdings kénnen durch die
Folgen der Riickenmarkssché-
digung wéhrend der Graviditat
spezielle Komplikationen auf-
treten wie beispielsweise chro-
Harnwegsinfektionen.

Frauen mit einer Querschnitt- | haus ist Facharzt fiir All- | Daher ist eine auf diese spezifi-
lahmung zu mir, denen seitens | gemeinmedizin. Zusatzaus- | gchen Komplikationen abzie-

der behandelnden Frauenérztin-

bildungen auf dem Gebiet
der Komplementdrmedizin,

lende Kontrolle und Behand-

nen/drzte von vorneherein Zzu |langihrige TitigkeitimPa- | lUng durch einen auch in
einer Entbindung mittels Kaiser- | raplegikerzentrum Nottwil, | der Paraplegiologie erfahrenen
schnitt geraten wurde. Dies ent- | TeamarztParalympics 2004 | Ar74 yunumginglich. Da die mei-

Athen.

behrt jeglicher wissenschaftli-

sten Gynékologen dieses spezi-

cher Grundlage und ist nur in Ausnahme-
fillen notwendig, zeigt aber die unzu-
reichende Kenntnis des so beratenden
Arztes.

elle Fachwissen nicht besitzen, bietet sich
hier eine Betreuung im Team an. Ein gros-
ses Problem stellen auch die haufig verord-
neten Medikamente (Anticholinergika) zur
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