Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 114 (2016)

Heft: 11

Artikel: Wie gehen Frauen im Spatwochenbett mit ihren Verletzungne um?
Autor: Gschwend-Zurlinden, Helene

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949252

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949252
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Dossier

Wie gehen Frauen
im Spatwochenbett mit
ihren Verletzungen um?

Frauen konnen noch Monate oder Jahre nach der Geburt unter schwerwiegenden korper-
lichen Beschwerden leiden. Diese reichen von Narbenbeschwerden liber Schmerzen am
gesamten Beckenring bis hin zu Beckenbodenschwache mit Organvorfall. Rektusdiastasen
zeigen sich in einem Gefiihl von Schwache im Rumpf- und Riickenbereich. Verschiedene
Studien belegen, dass Mutter mit geburtsbedingten Beschwerden paradoxerweise weniger
professionelle Hilfe erhalten, je langer die Geburt zuriickliegt.

Helene Gschwend Zurlinden

Fir die Masterarbeit, auf der dieser Artikel griindet,
wurden drei Frauen zwischen neun und elf Monaten
nach der Geburt zu ihrem somatopsychischen Befinden
befragt. Zum Interviewzeitpunkt litten alle Frauen noch
unter spezifischen oder diffusen kdrperlichen Beschwer-
den (siehe Tabelle). Ihr Kérpergefiihl zu beschreiben, war
fir jede eine grosse Herausforderung.

Geburtshilfliche Interventionen und deren Folgen

Heutzutage ist es schwierig, eine Geburt ohne Inter-
ventionen durchzustehen. In der Schweiz kamen 2010
11,7 Prozent der Kinder mit instrumenteller Hilfe und
32,6 Prozent mittels Kaiserschnitt zur Welt (Hanselmann

Korperliche Beschwerden nach der Geburt

Frau/Geburtsmodus Intervention/Verletzung

und von Greyerz, 2013). In Niedersachsen verliessen
1999 nur noch 6 von 100 Wochnerinnen die Klinik, ohne
eine oder mehrere invasive Methoden erlebt zu haben
(Schwarz, 2008).

Verschiedene Studien bestatigen: Gesundheitliche Be-
schwerden von Wochnerinnen stehen oftim Zusammen-
hang mit einer interventionsreichen Geburt (Thompson
et al., 2002; Bick et al., 2004; Glazener et al.,, 2013). Ro-
ckenschaub hat diese sonst verdeckte Seite der «Patho-
logisierung» gesunder Frauen schon lange vorausgese-
hen, er nennt sie «psychosomatische Verstiimmelungen»
(Rockenschaub, 2005).

Interviewzeitpunkt

Spatfolgen postpartum

Sarah, 38 Jahre alt, 4.Kind,
Status nach drei vaginalen

— Sectio caesarea
— Sectionarbe

Schmerzen und Taubheits- acht Monate

gefiihl an der Sectionarbe,

Geburten mit Peridural- Beckenbodenschwiche,

anasthesie; Notfallsectio Senkungsbeschwerden

mit Vollnarkose

Anna, 33 Jahre alt, 2.Kind, — Einleitung in der Symphysenlockerung und elf Monate

Status nach Intrauterinem 38.Schwangerschafts-

Fruchttod in der 32. woche
Schwangerschaftswoche; — Grosse Episiotomie,
vaginale Geburt Labienriss beidseitig

Rektusdiastase

Lina, 30 Jahre alt, 1.Kind;
vaginale Geburt

— Syntocinon in der
Ubergangsphase

— Blutverlust > 500 ml,
Dammriss |I, Labien- und
Vaginalrisse
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Senkungsbeschwerden, neun Monate

Beckenbodenschwache



Wie Frauen die Eingriffe erleben

Lina* hatte eine rasche Er6ffnungsphase, danach er-
folgte eine physiologische Wehenpause. Obwohl Lina
nicht Uberzeugt war, liess sie sich durch die Hebamme
zur Wehenmittelgabe Uberreden. «Ich hétte in diesem
Moment, jede Art von Droge genommen [..] und gleich-
zeitig weiss ich schon noch, der erste Impuls, als sie
mich fragte, war: Hat sie das Gefihl, ich mag nicht
mehr? Ich mag noch! Das war der erste Impuls, dem
hatte ich wohl Ausdruck verleihen sollen.» Lina verlor
nach der Geburt iber 500 ml Blut und hatte grosse Ver-
letzungen im Genitalbereich.

Sarah hatte nach dem Notfallkaiserschnitt massive
Schmerzen im Narbenbereich und konnte sich nicht da-
ran erinnern, was vor dem Kaiserschnitt geschehen war:
(atmet tief ein) «Ich bin irgendwie zu mir gekommen und
habe gar nicht gemerkt, was passiert ist, es war irgend-
wie, es war ja ganz schlimm einfach... Ich war intubiert
gewesen, und ich wusste nicht, was mit mir passiert ist,
ich lag noch in den Wehen, und dann plétzlich bin ich
wieder erwacht, so kam es mir vor... und als es dann auf-
taute, habe ich einfach... also die erste Nacht habe ich
nur geweint, ich hatte solche Schmerzen (zeigt auf ihren
Bauch) [..] und es war einfach so, ich hatte wie ein Black-
out, und das habe ich eigentlich immer noch, ich weiss ja
gar nicht genau, was dort ganz genau.., und das ist
manchmal schon ein wenig «ehms ... so etwas verwirrend
gewesen so in diesem Moment, gerade so eben nach der
Geburt einfach nach drei Kindern, die man eigentlich
so bewusst erlebt, und nachher eigentlich wie, wie...
nichts.»

Der Kérper der Wochnerin

In der geburtshilflichen Fachliteratur fiir Hebammen und
Arztinnen und Arzte ist das Thema «Spatfolgen der Ge-
burt» praktisch nicht prasent. Der Depression und den
posttraumatischen Belastungsstérungen wird jedoch in
den neuen Auflagen vermehrt Beachtung geschenkt.
Anna hatte bereits in der Schwangerschaft eine Sym-
physenlockerung; wahrend der eingeleiteten Geburt
wurde darauf nicht achtgegeben. Anna gebar ihr Kind in
Steinschnittlage. Sie erzahlt, wie sie sich in den ersten
Tagen nach der Geburt fiihlte: «Eigentlich ging es mir
furchtbar, weil mir alles wehtat, ich konnte kaum gehen,
kaum sitzen, der Damm, die Nahte, zu Beginn das Was-
serlassen, stuhlen habe ich mich nicht richtig getraut,
und ich hatte noch diese Fissur, die hat mir auch weh ge-
tan, [..] ja also ich hatte wirklich zwei, drei Tage perma-
nent Schmerzen, [..] und nach einer Woche konnte ich
einigermassen wieder gehen, aber wie so auf Eiern, sehr
unsicher. Und erst etwa nach zwei oder drei Monaten
konnte ich wieder gut herumgehen [..] und die Schmer-
zen an der Symphyse, die habe ich immer gespiirt, es
war immer so ein wenig ein Druck da und Liegen tat
weh, auf der Seite liegen, ja das Stillen tat mir am An-
fang weh. [..] Ich hdtte eigentlich zuerst alleine gesund
werden miissen und dann das Baby haben, aber es war
halt beides gleichzeitig.»

Autorin

Helene Gschwend Zurlinden, MSc Hebamme, Atem- und
Korpertherapeutin LIKA, Bewegungstrainerin BGB, Dozentin
an der Berner Fachhochschule am Studiengang Hebamme,
verantwortlich fiir das Modul Korperarbeit. In der eigenen
Praxis berdt sie Frauen mit spezifischen kdrperlichen Proble-
men wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt.
Sie begleitet «<spate Wochnerinnen» in Bewegungskursen

iiber mehrere Monate nach der Geburt.

info@hgschwend.ch | www.hgschwend.ch

Zwischen nicht gesund und nicht krank

Die drei Frauen erlebten korperliche Zustande, die schwer
fassbar sind, deshalb bezeichnen sie sich auch nicht als
krank. Trotzdem haben sie das Gefiihl, nicht mehr «ganz»
zu sein, und sie fiihlen sich nach wie vor verletzt. Nach-
folgend kommen ihre Kérperwahrnehmungen zur Spra-
che. Gefiihle, die latent da und zugleich diffus sind, die
sich einmal mehr, einmal weniger zeigen und nicht nur
Schmerzen verursachen, sind schwierig zu beschreiben.
Dazu Lina: «Etwas, das nicht sichtbar ist, ist schwierig zu
verarbeiten und zu akzeptieren.»

Ubermassige Offenheit erzeugt ein Gefiihl von Haltlosig-
keit, Unsicherheit und Kontrollverlust, sie hat den Aspekt
des Bodenlosen. Weil Lina sehr schwach war, lag sie die
ersten drei bis vier Wochen nach der Geburt meist auf
dem Sofa. Erst mit dem vermehrten Aufstehen merkte
sie, dass ihr Beckenboden sehr schwach war. Dies l6ste
ein Gefiihl von Panik aus: «Das hat mich extrem «draus-
getan> (aus der Fassung gebracht), ich hatte wie das Ge-
fuhl, jetzt ist es doch vorher gut gegangen, und jetzt
geht es mir plétzlich so schlecht, Scheisse, etwas stimmt
nicht [..] «iih>, etwas ist gar nicht gut, ich versuchte dann,
zu schauen, aber alles ist irgendwie Fleisch, und man
weiss doch gar nicht, ich habe doch keine Ahnung, ich
bin keine Arztin, ich bin keine Hebamme, ich bin kein gar
nichts, ich konnte nicht sagen, ja ist das jetzt normal, ist
dieser Fleischlappen, ist das die Gebarmutter oder was
ist das denn, gehort das noch zur Scheide oder «wah,
und mit jedem Schauen hatte ich immer wieder das Ge-
fuhl, es ist eigentlich schlimmer, ich mdchte lieber nicht
schauen, lieber wie abtrennen, psychisch auch, dass
mich das nicht so belastet.»

Und doch konnte sie sich nicht von ihrem Korper distan-
zieren: «Ich musste immer daran denken und ich habe es
immer gespurt, bei jeder Bewegung... und dann sehr so
das Gefiihl, ich kann mich... ich habe mich nicht unter
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Kontrolle, ich kann mich nicht halten, ich kann, ich falle....
mir fallen die Organe raus, ich verliere etwas, ich ver-
suche es zu halten, aber es klappt nicht... ja so das sehr
Offene sehr Verletzliche, ja.»

Und nach acht Monaten beschreibt Lina Folgendes:
«Wenn ich einen ganzen Tag auf bin... mich nicht kon-
zentrieren kann oder keine Ubungen mache oder ihn
(Beckenboden) nicht bewusst wahrnehme, merke ich es
mehr, dann merke ich so beim Gehen plétzlich so wh,
esistirgendwie alles so weich und «€hm> ich weiss auch,
dass nichts passiert, wenn ich trotzdem loslasse, aber es
ist einfach kein angenehmes Gefiihl, ich fiihle mich so
ja..ohne Halt.»

«Als wenn alle Organe rauskommen wiirden»

Anna hatte elf Monate nach der Geburt noch eine drei-
einhalb Finger breite Rektusdiastase, die Physiotherapeu-
tin klebte ihr jeweils nach der Behandlung den Bauch mit
verschiedenen Tapes (elastischen Bandern). «Und was,
was jetzt noch bleibt, ist halt... ist der Bauch, den splire
ich, dass ein Loch da ist... und ich spiire es, wenn ich es
wegnehme (das Tape), dann habe ich wie das Gefihl, als
wenn alle Organe rauskommen wiirden ... [..] und das ist
wie ein.. Wasserfall, der rauskommt manchmal... und
das... ist das, was mich jetzt noch beunruhigt, elf Mo-
nate danach, dass der Korper, eben dass der Bauch, dass
noch etwas zuriickgeblieben ist... aber das ist mehr so
ein Gefiihl, es ist kein Schmerz.»

Anna war friher sehr sportlich, die Instabilitdt im Rumpf
und der Symphysenschmerz zwangen sie nach der Ge-
burt, ihren Alltag anzupassen. «Die Symphyse spire ich
nach wie vor als dumpfen Schmerz, so wie wenn ich um-
gefallen ware und mir weh gemacht hatte, es ist einfach
da, es begleitet mich im Moment. [...] Es sind halt so wie
Kopfschmerzen, die einfach da sind. [..] Und wenn ich
mich nicht bewusst erinnere, vor elf Monaten habe ich
mich wie ver... verletzt oder wie? Ja wie sagt man das? [...]
Aber das ist mehr so ein Gefiihl, es ist kein Schmerz, [..]
ich bin ich einfach wie, wie nicht mehr hist und hott.»

Die drztliche postpartale Nachkontrolle

Langerfristige Einschrankungen und fortdauernde kor-
perliche Beschwerden, die von der Geburt herrihren,
haben im modernen Gesundheitssystem, aber auch in
den Betreuungsangeboten der Geburtsmedizin und der
Nachsorge durch die Hebammen einen schwierigen
Status. Die arztliche Nachkontrolle erfolgt nach sechs
Wochen — und die Wochenbettbetreuung endet zwei
Monate nach der Geburt. Spatestens dann erwarten Ge-
sundheitssystem und Gesellschaft, dass eine Mutter
wieder voll belastbar ist. Studien zeigen, dass sich ge-
wisse korperliche Symptome jedoch erst zu einem spa-
teren Zeitpunkt zeigen (Saurel-Cubizolles et al., 2000;
Schytt et al., 2005; Schafers, 2011).

In der postpartalen Nachkontrolle wurden die drei Frauen
nicht ausdriicklich nach ihren Beschwerden gefragt, und
sie sprachen auch nicht dariiber, weil kein ausreichendes
Vertrauensverhaltnis bestand. Dies belegen auch die Stu-
dien von (Brown und Lumley, 2000; Mason et al.,, 2001;
Gunn et al. 2003).
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Lina ging nach vier Wochen in die Nachkontrolle zu ihrem
Gynakologen, da sich bereits Senkungsbeschwerden zeig-
ten: «Er sagte, es sei alles normal ... das kime dann schon
wieder besser, und ich fragte, wie es ist mit Sport, er
sagte, Schwimmen und Radfahren und so sei sicher kein
Problem, und wenn ich Lust habe, kdnne ich sicher auch
leicht «oggerlens. Im Dezember waren wir in Leukerbad,
und dieses Sprudeln ist mir... am liebsten ware ich ge-
rade wieder raus, ich habe mich so offen gefiihlt, ich
konnte es nicht kontrollieren und, und es ist einfach «uh>-
unangenehm, dann lauft dieses Wasser rein, das ist wirk-
lich ganz schlimm, ich konnte mich tberhaupt nicht ent-
spannen.»

Lina sagte, sie habe die Erwartung an ihren Gynakologen,
dass er objektiv ist. Bedeutet Objektivsein in diesem Falle
eher distanziert, auch vom Korper distanziert? Lina sagte
klar, was sie mit ihm nicht besprechen wollte. Weil er das
ihrer Meinung nach nicht verstehen konnte? «... aber mit
ihm will ich nicht dariiber sprechen, wie ich mich fuhle
und wie ich mich offen fiihle, wie ich psychisch nicht
klarkomme, mit ihm will ich nicht Gber diese Dinge spre-
chen.»

Da Linas Beschwerden, nicht besser wurden, ging sie zu
einer Urogynakologin, die eine Gebarmuttersenkung be-
statigte. Lina konnte ihrer Kérperwahrnehmung trauen,
sie hatte es richtig gespurt.

Heilung dauert langer als gedacht

«|ch bin noch nicht ganz «zuriickgeheilt>, dieses Gefiihl
habe ich», so Anna. Bei allen Frauen war die Gesundung
ein langer Prozess, der zum Interviewzeitpunkt noch
nicht abgeschlossen war. Der Korper forderte Aufmerk-
samkeit, die Frauen mussten regelmassig tben, laufend
auf ihre Kérperhaltung achten und Zeit fir Therapie-
besuche investieren. Glucklicherweise hatten alle ein
Umfeld, das ihnen dabei half.

Sarah hat acht Monate nach der Geburt noch kein Gefiihl
im Narbengebiet: «Die Narbe nervt mich, ich creme mich
immer ein mit dieser weissen Créme (seufzt), und es ist
einfach nie besser, es ist z.B. beim Sex, wenn M. mir hier
so drliber streicht (zeigt neben der Kaiserschnittnarbe in
der Leistengegend), geht bei mir gerade der Schalter run-
ter, ich kann es auch nicht erklaren.. dann denke ich
manchmal daran, warum er nicht unten raus kommen
wollte, dass mich das so beschaftigt, warum das nicht
gegangen ist.»

Der Korper erinnert sich, die Narbe erinnert immer wie-
der an die schwierige Geburt. Zudem fiihlt sich der Kor-
per an, als ware er in zwei Teile geteilt. Sarah hatte eine
ahnliche Strategie wie Lina, sie versuchte es auch damit,
diesen Bereich des Korpers moglichst nicht zu beachten.
In der Sexualitat, die sie nicht nur bewusst steuern kann,
war dies jedoch nicht méglich.

Der Austausch mit anderen Frauen im Rickbildungskurs
half, die korperlichen Symptome einordnen zu kdnnen
oder zu merken, dass auch andere von dhnlichen Leiden
betroffen sind. Und doch hat jede ihre eigene Geschichte.
Anna: «Es braucht das Verstandnis von mir, dass ich viel
langer brauche als andere Frauen, die das Gleiche erlebt
haben.» Und wie sieht die Zukunft aus? Es kommen Fra-
gen auf wie: «Werde ich jemals wieder gesund werden,
wird mein Korper einer erneuten Schwangerschaft und



Geburt gewachsen sein?» Anna meint dazu: «Ja und im-
mer noch, nach elf Monaten, und manchmal denke ich,
das begleitet mich wohl ein Leben lang...»

Den Fokus auf die «spaten Wochnerinnen» legen
Bereits wahrend der Schwangerschaft kénnen sich kor-
perliche Veranderungen wie Rektusdiastaste oder Veran-
derungen am Beckenring einstellen. Diese gilt es wah-
rend der Geburt und auch im Wochenbett zu beachten.
Wenn eine Frau durch die Geburt verletzt wird und in ih-
ren Korperfunktionen eingeschrankt bleibt, kann dies
eine tiefgreifende Verunsicherung, moglicherweise eine
Depression nach sich ziehen. Die Beziehung zu ihrem
Kind, ihrem Partner und ihrer naheren Umgebung kann
dadurch beeintrachtigt werden.

Um Frauen vor Spatschaden zu schitzen, ist eine kon-
tinuierliche Betreuung hilfreich, ebenso ist eine inter-
ventionslose Geburt anzustreben. Zur Erfassung von
Beschwerden ist ein differenziertes Gesundheitsassess-
ment zu verschiedenen Zeitpunkten — bis zu einem Jahr
nach der Geburt — erforderlich. «Auch kleine Verletzun-
gen konnen sehr aufs Gemit schlagen und das Leben
beeintrachtigen. Etwas, das niemand sieht, hat mich ex-
trem aus der Bahn geworfen», sagt Lina.

Im Schweizer Gesundheitssystem fehlen konkrete Be-
treuungs- und Behandlungsangebote fiir «spate Woch-
nerinnen». Diese miissen geschaffen werden. Zudem
sollte das Thema der Gesundung der «spaten Wochne-
rin» Teil der Aus- und Weiterbildung von Hebammen
sein.

* alle Namen gedndert
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