





Rezensiert

keine Geburtshelfe-
rinnen, sondern me-
dizinische Laien — im
wahrsten Sinne des
Wortes den Finger
auf die Wunde - so-
wohl auf die deutlich
sichtbare als auch in
die unsichtbare, see-
lische Wunde - der
heutigen Kaiserschnitt-Patientin gelegt.

Ii)t':e'giser'.it:hrlitt

hat keln Gesicht

Soweit bekannt, ist dies wohl auch der erste
Bericht aus dem deutschsprachigen Raum,
der sich so spezifisch dem Thema — der der-
zeitigen Hohe der Kaiserschnittfrequenz
und der Frage nach der Notwendigkeit der
Kaiserschnitt-Operation im Einzelfall - n&-
hert und den Betroffenen ein Sprachrohr
zur Verfigung gestellt hat.

Beginnend mit einem Vorwort nebst diver-
sen Vorbemerkungen, einer Leseanleitung
(S. 24-27) und einem historischen Abriss
wenden die Autorinnen sich dann in Gber
13 Abschnitten dem Titelthema mit der Ab-
sicht zu, dem ,Kaiserschnitt mehr Gesicht
zu geben”, um ihn aus seiner plakativen,
vom modischen Zeitgeist gepragten Zwick-
mihle herauszuholen'.

Hierzu werden die Ergebnisse einer Befra-
gung von 60 Kaiserscinih-MUﬁern (aus ei-
ner im Jahre 2006 getroffenen Auswahl von
Uber 250 Frauen) zusammen mit Fotografien
der Narbensituation herangezogen und ,in
Wort und Bild" dargestellt. Leider gibt die
fur die Fotodokumentation der Kaiserschnitt-
Narbenregion gewdhlte Schwarz-Weil3-
Technik Details nicht wie gewiinscht wieder
und stellt den Rezensenten so nicht zufrie-
den, selbst wenn man sich der Argumenta-
tion der Autorinnen fir die Wahl dieser
Technik (S. 67 und 302) anzuschliefBen ver-
mag.

Von dem Abschnitt: ,162 Schicksale, un-
z&hlige Erinnerungen an den Kaiserschnitt
(S. 214-259) lebt dos Buch und dokumen-
tiert die berechtigten Anspriiche, sich zum
Sachwalter der Frauven zu machen, die
mdglicherweise eine unnétige Traumatisie-
rung erleiden mussten.

Hier sind auch die beeindruckendsten Aus-
sagen zum Bewdltigungs-Prozess des Er-
lebten zu finden, neben vielen Anregungen
zum Verdndern der gegenwartig unbefrie-
digenden Situation mit einer — auch in
Deutschland - gestiegenen Schnittentbin-
dungs-Frequenz.

Vor allem die unbequemen Wahrheiten
sind es, die in den wiedergegebenen Proto-
kollen der befragten Koisersc:gl'\niﬂ~Pofienlin-

nen zur Sprcche kommen, insofern sie die
deutliche Diskrepanz zwischen Anspruch
mancher Geburtsvorbereitung und der sich
realiter wiederfindenden Praxis und der er-
lebten Betreuung (5.265!) der jeweiligen
Entbindungs-Umgebung aufzeigen.

Ohne Einzelheiten der anrihrenden Schil-
derungen wiedergeben zu kdnnen — in der
Geburtsvorbereitung, in der Klinik und un-
ter gesundheils olitisch  Verantwortlichen
sollte man sich cﬁeses Buch zur Pflichtlekt-
re machen — ist man befrol:fen, wenn die
unterschiedlichen Sichtweisen von Kaiser-
schnitt-Mittern, Hebommen und Arzten
deutlich werden.

Insbesondere die Wiedergabe der Aus-
kunfisprotokolle von Kaiserschnitt-Patientin-
nen mit ihren ganz subjekfiven Befrachtungs-
weisen des erlebten Entbindungsabloufs -
der Kern-Inhalt des vorgelegten Reports —
zeigt manche Diskrepanz zwischen Wunsch
g_nt?Reuméi in der klinischen Geburtshilfe in
Osterreich, der Bundesrepublik Deutschland
und der Schweiz auf.

Ubrigens ist die akzentuierte Forderung
nach einem standardisierten Kaiserschnitt-
Operations-Bericht (zumal in Deutschland
durch Vorgaben der Fachgesellschaften
eigentlich schon Ublich) im Abschnitt: ,Der
OP-Bericht, das Zufallsdokument’ (S. 292~
300) im gegebenen Kontext eher weniger
hilfreich, denn auch ein solcher Bericht
muss der jeweiligen, immer besonderen
Situation jedes Eingriffs Rechnung tragen:
Alles lasst sich nun mal nicht standardi-
sieren!

SchlieBlich kommen in einem weiteren Ab-
schnitt des Buches noch 156 Geburtshelfe-
rinnen und Geburtshelfer zu Wort, die tber
ihre Erfahrungen mit dem Thema manch’
interessante Ansicht obgeben.

Aufgrund der Beteiligung an der Fragebo-
gen-Beantwortung sind es zwar mcageb-
lich 6sterreichiscie Verhélinisse, die be-
schrieben werden, was aber nicht bedeuten
muss, dass die Wirklichkeit in unserem
Land sich so sehr von der sterreichischen
unterscheiden wiirde.

Nach dem Hauptteil mit den Fotos der Nar-
ben-Regionen und den Protokollen folgt
eine Ansammlung von Beitrdgen zu diver-
sen — von den Herausgeberinnen als teils
strittig klassifizierten — Themen. Verantwort-
lich zeichnen hierfir sog. Gastautorinnen
und -autoren mit zum Teil recht unterschied-
lichen Ausdrucksfahigkeiten.

AbschlieBend finden sich neben einem
knappen Literatur-Verzeichnis noch weitere

Literaturempfehlungen und zur Abrundung
des Ganzen noch Hinweise auf Narben-
pflegemittel.

Nach Meinung des Rezensenten kénnte bei
einer Uberarbeiteten Neuauflage die jetzt
enthaltene Fotoserie zur Misgov-Lachch
Kaiserschnitt-Modifikation durchaus entfal-
len. Die wesentlichen Dinge dieser als mini-
malistisch (wenig Instrumente erfordernd,
eben nicht 40!, wie auf S. 303) angeprie-
senen Sectio-Technik (so Prof. Stark, der
Multiplikator der Methode in Europa), wie
auch die immanente (und fragwiirdige)
Technik der Gewebe-Dehnung, sind auf den
schwarz-weif}-Fotos ohnehin nicht klar zu
erkennen.

| Wenngleich durchaus nicht ?onz einfach

lesbar, erlaubt die Lektiire tietere Einblicke
in das Befinden der Mutter nach Kaiser-
schnitt und lasst die geburtshiifliche - auch
gesundheitspolitisch — bedeutsame Drama-
tik des Kaiserschnitt-Erlebnisses wie die oft
nicht einfache Verarbeitung der sichtbaren
und unsichtbaren Verletzungen erahnen.

Der Bericht spricht an durch die Schilderun-
gen der Befindlichkeiten der Befragten mit
dem spezifischen Erleben der Schnittentbin-
dung; fir alle Beteiligten und Interessierten
tut sich hier eine wahre Fundgrube auf.

Fir ihren Versuch, die derzeitige Tendenz in
der klinischen Geburtshilfe mit ansteigen-
den Schnittentbindungsfrequenzen kritisch
zu hinterfragen, gebihrt den Autorinnen
Anerkennung.
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