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DIE GEBURT -~ WAS GILT £5 ZU BEDENKEN?

POA besteht in der gezielten drtlichen Wir-
kung, die Sie und |hr Kind am wenigsten be-
lastet. Bedeutende oder gar schwerwiegende
Nebenwirkungen treten bei der PDA nicht
auf. Einige Schwangere bekommen Kopf-
schmerzen, die aber auch andere Ursachen
haben kénnen,

Manchmal wird der Arzt Ihnen von sich aus
eine PDA empfehlen. Dies zum Beispiel, wenn
Sie Diabetes haben oder das Kind unreif ist
oder zu frith auf die Welt kommen will.

Maéglich ist auch eine Verringerung der Ge-
burtsschmerzen durch Akupunktur. Wahrend
der Geburt wird sich die Hebamme oder der
Arzt nach Art und Starke der Schmerzen er-
kundigen. Sie kéinnen sich dann entscheiden,
welche Methode Sie wahlen.

9.6 Wie die Geburt ablauft -
Spontane Geburt /
Kaiserschnitt

Die beste Entbindung ist die moglichst natlir-
liche, unbeginflusste Geburt ohne technische
Unterstlitzung. Zur Sicherheit werden aber
regelmé&Big die Herztdne des Babys liberwacht,
um im Zweifelsfall schnell reagieren zu
kénnen. Bei narmaler Wehentatigkeit wird
setbstverstindlich auf Wehenmittel verzichtet.
Bei starken Schmerzen kann die Mutter in der
Erdffnungsperiode Spasmolytika erhalten. Sie
entspannen die Muskulatur und sind nicht
belastend fiir das Kind. In vielen Féllen kann
besonders bei schnelten Geburten auf jegliche
Hilfsmittel verzichtet werden.

Nach der Entbindung wird das Kind auf den
Bauch der Mutter gelegt, mit dem Kopfchen an
der mittterlichen Brust. Es kann die mitterli-
chen Herztdne hren, wenn es abgenabelt wird.

Mit den Nachwehen 16st sich die Plazenta.
Nach der Geburt erfolgt die kdrpertiche Unter-
suchung des Neugeborenen: Uberpriift werden

die Vitalfunktion [APGAR, siehe Kasten rechts),
die Beatmung der Lungen, die Hiftgelenke, die
Wirbelsdule und die FlBe und Hénde. Inner-
halb der ersten beiden Stunden nach der Ge-
burt ist der Saugreflex des Kindes am stérksten
ausgepragt und das Kind wird noch im Kreil3-
bett angelegt, sofern Sie stillen kénnen.

Das APGAR-Schema ist ein Punktesystem zur
Beurteilung des kérperlichen Zustands des
Neugeborenen. Er wird eine, fiinf und zehn
Minuten nach der Geburt bestimmt. Optimal
sind dabei 9-10 Punkte,

Zu einem Kaiserschnitt kommt es dann, wenn ¢s
aus medizinischen Grlinden notwendig erscheint
und der Muttermund nicht weit genug gedffnet
ist, um dem Kind auf normalem Weq heraus-
zuhelfen, zum Beispiel mit Glocke oder Zange.

Von vornherein werden Kaiserschnitte dann ins
Auge gefasst, wenn das Kind quer in der Gebér-
mutter liegt oder das miitterliche Becken zu
eng ist, um dem Kind eine Geburt auf natlrli-
chem Wege zu ermdglichen. Weitere Indikatic-
nen fiir einen geplanten Kaiserschnitt kdnnen
abet auch Mehrlingsschwangerschaften, ein
fritherer Kaiserschnitt sowie eine Plazenta Pravia
oder eine extreme Frihgeburt sein. Immer 6fter
fragen Schwangere nach einem Kaiserschnitt
auf Wunsch. Die Entscheidung fir einen solcher
Wunschkaiserschnitt liegt aliein bei der Schwan-
geren, Viele Schwangere, die Uber eine Kaiser-
schnittendbindung nachdenken, tun dies, wei
sie Angst vor der natiirlichen Geburt haben. Ds-
bei ist die Angst vor Geburtsschmerzen heute
nicht mehr begriindet, weil fast alle Kliniken
liber sehr qute Erfahrungen mit Methoden zu-
regionalen Schmerzausschaltung verfiigen.
Sprechen Sie deshalb am besten mit einer He-
bamme, Ihrem Frauenarzt und den Arzten i o=
Entbindungsklinik dariiber. Bei einer Entsene -
dung fiir einen Kaiserschnitt soltten Sie sicn
allerdings der mdgiichen Konsequenzen bewuss
sein: hdufigere Atem- und Anpassungsstoruncs”
der Kinder [evtl. notwendige Verlegung in ¢'s
Kinderklinik), verlangerter Krankenhausaufe-:-
halt, Wundschmerzen, vertangerte Erholunc:-



zeit. AuBerdem treten in einer Folgeschwanger-
schaft hdufiger Komplikationen auf. Gesprache
mit dem Partner, einer Hebamme, dem Arzt oder
anderen Frauen, die bereits einen Kaiserschnitt
hatten, kénnen zur Entscheidungsfindung bei-
tragen.

Noch einige Informationen zu Kaiserschnitt
Zwischen 1995 und 2005 ist der Anteil der
Geburten durch einen Kaiserschnitt in
Deutschland von 15 Prozent auf 28 Prozent
gestiegen. Die Griinde dafiir sind vielfiltig:

e zunehmende Komplikationen vor und unter
der Geburt, die u.a. auch durch das steigen-
de Alter der Schwangeren begriindet sind

¢ haftungsrechtiiche Gesichtspunkte, im
Zweifel ganz auf Nummer sicher zu gehen

¢ und schiieBlich eine Zunahme des Wunsch-
kaiserschnitts

In einer Befragung von BabyCare-Tellnehmerin-
nen nach der Geburt gaben insgesamt 29 Prozent
der Miitter eine Geburt durch einen Kaiserschnitt
an, davon entfielen 11 Prozent auf geplante
Kaiserschnitte, die nicht durch Komplikationen
vor oder bei der Geburt erforderlich waren.

Ein Kaiserschnitt ~ ob geplant oder ungeplant -
stellt die Schwangeren und gerade auch die
Arzte vor eine Vielzahl medizinischer aber
auch rechtlicher Fragen. Ein Wunschkaiser-
schnitt solite aber immer gut Uberlegt werden,

Die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften schlie3t in ei-
ner Leitlinie mit folgenden Schlussfolgerungen
zur Kaiserschnittentbindung (Sectio)

»Trotz steigender Sectiofrequenz ist die natiir-
liche Geburt noch immer als der Normalfall
anzusehen. Es ist nicht die Absicht dieser Stel-
lungnahme, die Schnittentbindung besonders
zu fordern. Allerdings muss der Geburtshelfer
wissen, dass er das Selbstbestimmungsrecht der
Frau zu achten und unter welchen Vorausset-
zungen er ihr ein Mitspracherecht bei der Wahl
des Entbindungsweges einzurdumen hat. Dazu
gehdrt die Kenntnis der Risiken fiir Mutter und

WIE SOLE DAS KINDERZIMMER AUSSEHEN?

Was wird untersucht?
*APGAR= Atmung
Puls
Grundtonus (Muskeln)
Hautfarbe
Reflexerregbarkeit

* genannt nach der Arztin Virginia Apgar

Kind bei den Entbindungsmaoglichkeiten, um die
Schwangere zutreffend aufklaren zu kénnen und
ihr eine eigenverantwortliche Abwégung zu er-
méglichen. Sie ist die Voraussetzung fiir eine
wirksame Einwilligung. Je schwicher die Indi-
kation fiir eine Schnittentbindung, desto umfas-
sender die Aufklarungsptlicht. Aber auch wo
eine medizinische Indikation zur Sectio fehlt,
sie freilich auch nicht kontraindiziert ist, darf
der Geburtshelfer dem ernsthaften und nach-
driickiichen Wunsch der Frau nach einer Schnitt-
entbindung entsprechen. Verpflichtet ist er hier-
zu nicht. Um im spateren Konfliktfall nicht in
Beweisnot zu geraten, ist ihm groBe Sargfalt
sowohl bei der Aufkidrung als auch bei der Doku-
mentation zu empfehlen.«

Auch das nebenstehende Buch kann lhnen im
Zweifel weiterheifen.

9.7 Wie soll das Kinderzimmer
aussehen?

Nichts macht mehr Spal, als ein Kinderzimmer
neu einzurichten, Wir wollen lhnen da auch gar
nicht hineinreden, Wenn Sie aber ein paar stech-
nische Tipps« haben wollen, dann bitte sehr:

» Essollte sich — wenn moglich - um einen
hellen, sonnigen und ruhigen Raum handeln.

® Die Zimmertemperatur solite am Tag 20 bis
22 Grad Celsius, nachts 18 Grad Celsius be-
tragen. Uberheizte Zimmer fiihren zu Infek-
tionen der Atemwege.

® Bej trockener Luft empfiehlt sich das Auf-
stellen von {elektrischenj Luftbefeuchtern.
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Wie sollte es sein?

1-2 Punkte fir
regelméaBig, schreiend
{iber 100

aktive Bewegungen
rosig

kriftiger Schrei, Saugen






