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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

10 Schweizer Hebamme
2/2004 Sage-femme suisse

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



dazulernen

Dampfung der Blasenfunktion dar, die in
der Schwangerschaft kontraindiziert sind
und abgesetzt werden miissen, mit ent-
sprechenden Problemen hinsichtlich In-
kontinenz. Auch die Medikamente zur Be-
handlung einer Muskelspastizitét sind als
potentiell gefdhrlich zu betrachten. Weiter-
hin sind Folgeprobleme im Verlaufe der
Schwangerschaft zu beachten. So kann es
bei fortgeschrittener Schwangerschaft aus
anatomischen Griinden schwierig werden,
den intermittierenden Selbstkatheterismus
durchzufithren. Es ist bekannt, dass bei
querschnittgelihmten Schwangeren mit
einer erhéhten Zahl von Friihgeburten ge-
rechnet werden muss. Insbesondere die
Halsmarkgeldhmten gebédren durchschnitt-
lich 24 Tage vor dem errechneten Termin,
bei den Paraplegikerinnen ist der Geburts-
zeitpunkt durchschnittlich 5-6 Tage vor-
verlegt. Zu beachten ist, dass der Blasen-
sprung hdufig mit unwillkiirlichem Urinab-
gang bei neurogener Harnblasenstorung
verwechselt wird. Die Gebdrmutteraktivitét
unterliegt nicht der Steuerung durch Bah-
nen des Riickenmarkes und bleibt daher
von einer Riickenmarkldsion unbeeinflus-
st. Allerdings wird moglicherweise durch
den Sensibilitdtsverlust die Wehenaktivitit
nicht wahrgenommen, so dass die Geburt
einsetzen, sogar beendet sein kann, bevor
die Mutter oder der Arzt dies bemerken. Ei-
ne klinische Behandlung mit regelméssiger
Registrierung der eventuellen Gebdrmut-
teraktivitit ist deshalb indiziert; ausserdem
sollte der Zeitpunkt der stationdren Auf-
nahme auch von der erhdhten Gefahr eines
vorzeitigen Geburtbeginns mithestimmt
werden. Die Austreibung wird durch die
fehlende aktive Bauchpresse erschwert.
Besonders problematisch ist das Risiko der
so genannten autonomen Hyperreflexie,
vor allem bei Lasionen oberhalb Th7, und
macht eine intensive Beobachtung und
Behandlung notwendig; gegebenenfalls ist
eine Epiduralandsthesie zur Blockierung
dieser Hyperreflexie in Betracht zu ziehen.
Bei Lahmungen oberhalb von Th7 ist die
Schwangerschaft daher als Risikoschwan-
gerschaft zu werden. Bei einem ldnger dau-
ernden Geburtsverlauf besteht durch die
Sensibilititsstorungen die Gefahr, dass ein
Dekubitus auftritt.

Gesundes Baby als positiver
Faktor

Grundsétzlich ergeben sich &rztlicher-
seits keine Einwdnde gegen eine ge-

wiinschte Schwangerschaft bei einer beste-
henden Riickenmarklésion, abgesehen von
speziellen Kontraindikationen wie z.B.
Niereninsuffizienz. Auch in psycho-sozia-
ler Hinsicht brauchen keine Bedenken
zu bestehen — im Gegenteil, es ist zu er-
warten, dass ein gesundes Baby sich als
ausserst positiver Faktor erweisen wird.

Nicht fiir behinderte Miutter
eingerichtet

Ein weiteres Problem ist gesellschaftli-
cher Art: weil bei behinderten Frauen nicht
mit einer Mutterschaft gerechnet wird,
sind viele Bereiche, die mit dem Kinder ge-
béren und auch der Erziehung/Freizeitge-
staltung mit Kindern zu tun haben, nicht
auf deren Bediirfnisse eingerichtet. Es
gibt kaum Frauenédrztinnen, deren
Praxen fiir Rollstuhlfahrerinnen
zugénglich sind, gynékologische
Abteilungen in Krankenhdusern
sind nicht auf behinderte Miitter
eingerichtet. Krabbelgruppen, Kinder-
girten, Schulen und Trédger von Kon-
takt- und Freizeitangeboten sind meist
«unzugédnglich» und somit ist die Iso-
lation gross. Nicht nur die behinderten
Menschen selbst, sondern auch ihre
Familien werden ausgegrenzt. Die
Schwierigkeiten fiir korperbehinderte
Frauen liegen auf einer anderen Ebene.
Sie haben keine freie Arzt- und Klinik-
wabhl, weil Stufen, fehlende Aufziige und
zu schmale Tiiren ihnen oft den Zugang
versperren.

Hilfsmittel liberprifen

Eine Hilfsmitteliiberpriifung sollte be-
reits in der Frithphase der Schwanger-
schaft erfolgen, inshes. soll geachtet
werden auf die Notwendigkeit der Verbrei-
terung des vorhandenen Rollstuhls. Sollte
dies nicht moglich sein, muss eine Neuver-
ordnung eingeleitet werden.
¢ Antidekubituskissen/Rutschbrett
e Elektrischer Einlegerahmen, evtl. leih-

weise, fiirs Bett
« Stillkissen und weitere Lagerungshilfe fiir

Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit
» Rollstuhlgerechter Wickeltisch
o Unterfahrbares Kinderbett
o Stubenwagen/Kinderwagen
o Ggf. die Verordnung von Inkontinenzein-

lagen
Zusammenfassend ist gegen einen Schwan-
gerschaftswunsch bei vorliegender Quer-

Flr viele immer noch schwer zu begreifen:
dass auch behinderte Frauen attraktive
Partnerinnen und erfolgreiche Miitter sein
kénnen.

schnittlihmung grundsétzlich {iberhaupt
nichts einzuwenden. Notwendig ist eine
interdisziplindre Betreuung durch einen
Frauenarzt/drztin und einen auf dem Ge-
biet der Querschnittlihmung erfahrenen
Spezialisten, der vor allem die notwendi-
gen zusétzlichen Kontrollen und Massnah-
men koordiniert. Natiirlich muss auch die
Hebamme in diesen Prozess eingebettet
werden, und eine optimale Kommunika-
tion mit dem Spezialisten fiir Querschnitt-
lahmung ist hierfiir eine Voraussetzung.
Unter solchen Bedingungen ist die schone
Erfahrung der Schwangerschaft auch fiir
Frauen im Rollstuhl moglich. <
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