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Vorwort & Danksagung der Autorinnen

[ X)

ber ein Jahr nach den ersten Gedanken zu
U einer Publikation tber den ,Kaiserschnitt*

liegt das Resultat nun vor: 162 Kaiser-
schnitt-Mitter aus Osterreich, Deutschland, der
Schweiz und Frankreich machen das vorliegende
Fotobuch zu einem ganz besonderen und sehr
personlichen Nachschlagewerk. Dabei kdnnen
und wollen wir zwar keine definitive, jedoch kri-
tische und méglichst umfangreiche Darstellung
des Phanomens ,Kaiserschnitt” bieten.

Die Kaiserschnitt-Mutter unseres Buches haben
.kein Gesicht“, weil sie nicht in der prominenten
Offentlichkeit stehen. Sie haben ,kein Gesicht,
weil sie nicht erkannt werden wollen. Und sie ha-
ben ,kein Gesicht”, weil die Hintergrinde des Kai-
serschnittes noch kein gesellschaftliches Thema
sind.

Das Kaiserschnitt-Fotobuch versteht sich als
Sprachrohr unterschiedlichster Kaiserschnitt-
Mdatter - von jung bis alt, von einem bis sechs
Kindern, von einem bis vier Kaiserschnitten. Im
Schutz des Fotobuches bleiben alle Frauen ano-
nym. Es gibt keine Kdpfe, genauen Geburtsdaten
oder Namen. Wo notwendig, haben wir allzu per-
sonliche oder gezielte Rickschlisse zulassende
Daten neutralisiert.

Heute, da wir unser Kaiserschnitt-Fotobuch der
Offentlichkeit prasentieren, stellen wir uns die
provokante und von einigen Seiten zum Ausdruck
gebrachte Frage: Wozu Uberhaupt dieses Buch?
Nachdem aus dem anfanglichen Versuch, einige
Frauen fur unser Projekt zu gewinnen, eine lander-
Ubergreifende Studie geworden ist, an der sich
neben den 162 Kaiserschnitt-Muttern auch 156
Hebammen, Gynakologinnen, Arztinnen und The-

12 Vorwort & Danksagung der Autorinnen

rapeutinnen beteiligt haben, geben wir folgende
Antwort:

In einer sich immer rascher wandelnden und von
auBeren Faktoren wie den Medien beeinflussten
Zeit sehen wir es als nétig und sinnvoll an, die
wertvollen und vielschichtigen Kaiserschnitt-Er-
fahrungen von Betroffenen und Beteiligten all je-
nen zuganglich zu machen,

* die sich ganz bewusst mit dieser Form der Ge-
burt beschaftigen wollen- sei es im Rahmen
einer Schwangerschaft, aus privaten oder be-
ruflichen Griinden,

¢ die selbst einen oder mehrere Kaiserschnitte
erlebt haben und neugierig auf andere Erleb-
nisse sind,

e die Angehorige(r) oder Kind einer Kaiser-
schnitt-Mutter sind und verstehen machten,
was der Kaiserschnitt bewirkt hat,

¢ die Interesse an einer aktuellen fachlichen Dis-
kussion zum Thema ,Kaiserschnitt“ haben,

e die wissen mdchten, welche (Spat-)Folgen
eines oder mehrerer Kaiserschnitte(s) nach
Monaten, Jahren oder Jahrzehnten eventuell
zu erwarten und wie diese therapeutisch zu
behandeln sind,

e und wie es gelingen kann, die Kaiserschnitt-
Narbe zu heilen, optimal zu pflegen und - so
dies ein Problem darstellt - langfristig zu ak-
zeptieren.



Das Kaiserschnitt-Fotobuch wére aber kein , Foto-
buch®, wenn es nicht zuletzt jene aufklaren wir-
de, die sehen mochten,

* wie die teils verharmlosend als ,Bikinischnitt”
bezeichnete Kaiserschnitt-Narbe nach einer
oder mehreren Kaiserschnitt-Operationen aus-
sieht.

Wir wiinschen dem Kaiserschnitt-Fotobuch eine
grofRe Resonanz und jenen Stellenwert, den es in
der offentlichen Wahrnehmung verdient hat.

Und wir wunschen uns, dass unsere Nachfor-
schungen dem HKaiserschnitt ein vielschichtiges
,Gesicht* geben und ihn aus seiner mitunter
plakativen, von modischem Zeitgeist gepragten
Zwickmuhle herausholen. Moge er wieder das
werden, was er nach Meinung fast aller Teilneh-
merinnen des Kaiserschnitt-Fotobuches eigent-
lich sein sollte: Eine operative MafSnahme, die
das Leben von Mutter und Kind im Notfall rettet.

Danke

Grof3er Dank gilt den zahlreichen an diesem Buch
beteiligten Kaiserschnitt-Muttern fur Ihre Offen-
heit und den personlichen Einsatz. Auf eigene
Kosten und unter teils erheblichem Aufwand sind
etliche von weit her zu den Fotoaufnahmen nach
Salzburg gereist und haben uns ihre Zeit und ei-
nen Blick auf ihren Koérper geschenkt.

Danke sagen wir auch den geburtshilflichen Ex-
pertinnen, die in ihrer Freizeit gewissenhaft unse-
ren Expertinnen-Fragebogen ausgefullt und das
Fotobuch so um die fachliche Komponente berei-
chert haben.

Von besonderem Wert sind die Gastautorinnen,
LektorInnen und Beirate des Kaiserschnittbuches,
die das Werk durch substantielle Beitrage und
eine fortwahrende Diskussion zu einem wertvol-
len Kompendium und Ratgeber gemacht haben.

In diesem Zusammenhang mochten wir folgenden
Personen danken:

e Hebamme & Arztin Anna Rockel-Loenhoff,
Kinderarzt Dr. med. Holger Forster sowie His-
torikerin und Gymnasiallehrerin Mag. Heike
Wolter fiir die fréhliche und unermidliche Be-
reitschaft zum Korrekturlesen

e Univ.-Prof. Dr. Horst-Peter Hesse flr die Un-
tersttzung bei der statistischen Auswertung
und die stete Ermunterung

e Prof. Dr. med. Erich Saling fir den konstrukti-
ven Dialog und die offenen Worte

e Prim. Univ.-Prof. Dr. Alfons Staudach fur die
kritische Vorab-Lekture des Buches

e Dipl.-Pad. Petra Otto, Dipl.-Pad. Gabriele
Kemmler, Hebamme Helga Albrecht, Heb-
amme Renate Grofbichler-Ulrich, Hebamme
Brigitte Theierling, Hebamme Traude Trieb,
Dr. med. Maria Haidinger, Univ.-Doz. Dr. med.
univ. Horst Steiner, Dr. med. Christiane Nie-
hues und Dr. med. Edith Bauer flr das Enga-
gement rund um unser Buch

* unseren Gastautorlnnen, die allesamt unent-
geltlich gearbeitet haben und die wir aufgrund
der Fulle der Namen an dieser Stelle leider
nicht einzeln nennen kénnen

Herzlicher Dank gebuhrt Gudrun Wesp, die sich
spontan auf das Vorhaben ,Kaiserschnitt-Foto-
buch“ einlie und den fotografischen Teil des
Werkes seither hochprofessionell und zugleich
sensibel betreut hat.

Nicht zuletzt bedanken wir uns bei unseren Fa-
milien und den zahlreichen Babysittern fir die
liebevolle Unterstiitzung und Betreuung unserer
vier Kinder, vor allem wahrend der ,heifRen” Ar-
beitsphasen. Ohne Euch ware dieses Buch nicht
moglich gewesen!

Salzburg, im Mai 2007

Ulrike Ebner
[Projekt-Mitarbeit]

Caroline Oblasser
[Projekt-Leitung]
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Geleitwort — Debatte um den Kaiserschnitt

Die zahlreichen Mitwirkenden an diesem Buch
setzen sich - jeder aus seiner personlichen Sicht
- mit dem ,Kaiserschnitt“ auseinander. Die Frage
der nicht indizierten - also der medizinisch nicht
dringend erforderlichen Schnittentbindung - un-
terliegt dabei einer besonderen Brisanz.

Verschiedenste Ansichten zu diesem Thema
spiegeln die Vielseitigkeit unserer heutigen Ge-
sellschaft wider, die sich - weit mehr als friher
- auch mit aktuellen medizinischen Problemen
beschaftigt.

Mein Part in diesem Mosaik ist es, als Begrunder
der vorgeburtlichen Medizin (Pranatalmedizin)
und als wissenschaftlich engagierter Geburtsme-
diziner einige Ansichten dazu kurz darzustellen.

Zunachst setze ich voraus, dass jede Frau von
inrem Selbstbestimmungsrecht Gebrauch ma-
chen und damit mafdgeblich in die Entscheidung,
wie die Geburt ablaufen soll, einbezogen werden
muss.

Dazu ist eine neutrale und auf solidem Fachwis-
sen basierende Aufklarung erforderlich. Folgende
Schwachpunkte lassen sich in diesem Zusam-
menhang ausmachen:

¢ Die Aufklarung der Patientin enthalt zu oft
keine ausreichenden Hinweise auf die grund-
satzlich bestehenden, etwas hoheren Risiken
des - auch primaren also von vornherein ge-
planten - Kaiserschnittes, verglichen mit der
vaginalen Geburt.

e Oft wird auch nicht deutlich genug darauf
hingewiesen, dass mit dem (Wunsch-)Kaiser-
schnitt ein teilweiser oder - bei Vollnarkose

14 Erich Saling

- volliger Verzicht auf das naturliche Geburt-
serlebnis zwangslaufig einhergeht. Fir viele
Frauen bedeutet dies, Einbufen in diesem
flr sie wesentlichen, emotionalen Bereich in
Kauf nehmen zu mussen.

* Ferner wird zu wenig auf die postoperativen
Beschwerden wie auch auf mogliche negative
Konsequenzen fur weitere Schwangerschaf-
ten hingewiesen.

Seit einiger Zeit wird berechtigterweise auch auf
die Nachteile der vaginalen Geburt (z.B. Schadi-
gung des Beckenbodens, Erhdhung der Rate an
spaterer Harninkontinenz) hingewiesen. Hier soll-
te mehr Forschung angesetzt werden um heraus-
zufinden, welchen Frauen solche Komplikationen
auch tatsachlich drohen - es sind rund 1/3. Nur
sie stiinden aus den genannten Griinden vor der
Entscheidung, was vorzuziehen sei: Ein Kaiser-
schnitt oder dennoch eine méglichst schonende
vaginale Geburt.

Insgesamt erscheint es wichtig, bewusst zu ma-
chen, dass der Kaiserschnitt eine segensreiche
arztliche Mafnahme zur Abwendung von Gefah-
ren fr Mutter und Kind darstellt. Stets handelt
es sich dabei aber auch um eine mit spezifischen
Risiken behaftete Operation - und nicht um einen
Bagatelleingriff!

Zu welchen negativen gesundheitlichen Folgen
und Befindlichkeiten es spater bei falschen oder
etwa voreilig getroffenen Entscheidungen kom-
men kann, zeigt das vorliegende Buch mit seinen
Beispielen.



Auf lange Sicht durfte sich, was den Kaiserschnitt
angeht, der ,gesunde Menschenverstand“ durch-
setzen.

So liegt nach der im Jahre 2006 veroffentlichten,
kompetent erarbeiteten ,GEK-Kaiserschnittstu-
die“* die Rate von Frauen mit ,Wunschkaiser-
schnitt” trotz der zuweilen hochgespielten Diskus-
sionen lediglich bei 2%.

90% der Patientinnen mit vorausgegangenem
Kaiserschnitt wirden demnach diese Geburts-
variante bei weiteren Schwangerschaften nur in
Notfallen flir angemessen halten und erachten
den Kaiserschnitt als keine wirkliche Alternative
zur Spontangeburt.

Bemerkenswert ist zudem, dass rund ein Drittel
der erhobenen Kaiserschnitte wegen ,schlech-
ter Herztone beim Kind“ durchgefiuhrt wurde. In
Uber der Halfte dieser Falle handelte es sich aber
- nach Studien an unserer Klinik fur Geburtsme-
dizin? - wegen des alleinigen Einsatzes der Kar-
diotokographie (CTG) um eine Fehldiagnostik.

Damit wird der medizinisch nicht indizierte Kai-
serschnitt wesentlich haufiger durch Geburtshel-
fer verursacht als durch den eigenen Wunsch der
Schwangeren.

Erich Saling

Literatur

1 Ulrike Lutz / Petra Kolip
Die GEK-Kaiserschnittstudie (April 2006)
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 42
Internet: http;//media.gek.de/downloads/
magazine/GEK-Studie-Kaiserschnittstudie.pdf

2 Erich Saling
Introduction and clinical aspects of
biochemical monitoring of the fetus
J Perinat Med, Suppl 1 (1988) 23-47

Prof. Dr. med. Erich Saling, der 1960 mit der
,Mikroblutuntersuchung am Feten“ die (iberhaupt
erste direkte Untersuchung am noch ungeborenen
Kind durchfiihrte, war von 1976-1990 Leiter der
geburtsmedizinischen Klinik Berlin-Neukélin. Wéhrend
seines Wirkens kamen dort tiber 60.000 Kinder zur
Welt - ca. 5.500 davon durch Kaiserschnitt. Erich
Saling - Inhaber der Ernst-Reuter-Plakette, der
hdochsten Auszeichnung des Landes Berlin und Trager
des Bundesverdienstkreuzes 1. Klasse - gilt als
,Father of perinatal medicine“ (Vater der Perinatalen
Medizin). Um seine Arbeit zum Wohle von Mutter und
Kind fortsetzen zu kdnnen, griindete er 1993 das
gemeinnlitzige ,Erich Saling-Institut fir Perinatale
Medizin e.V.%, das unter seiner Leitung steht. Im
selben Jahr entwickelte er eine seiner wichtigsten
Errungenschaften: Die Selbstvorsorge-Aktion flir
Schwangere zur Vermeidung von Friihgeburten
(siehe Seite 326). Seit Mai 2005 ist Prof. Saling
Préasident der neu gegrlindeten ,International
Academy of Perinatal Medicine“ (IAPM).
Korrespondenz:

Erich Saling-Institut flr Perinatale Medizin e.V.

im Vivantes Klinikum Berlin-Neukélin

Rudower Strafe 48

12351 Berlin | Deutschland

Telefon: +49,/(0)30/6004-8335

E-Mail: info@saling-institut.de

Internet: www.saling-institut.de
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Vorbemerkung von Hebamme & Arztin

Anna Rockel-Loenhoff

(medizinische Lektorin dieses Buches)

Gerne bin ich der Aufforderung der Autorinnen ge-
folgt und habe das vorliegende Buch auf fachliche
Stimmigkeit Gberprift. Ich war positiv Uberrascht,
dass die Berichte der Frauen tatsachlich die Er-
fahrung spiegeln, die ich in vielen Gesprachen mit
Frauen im Wochenbett machen konnte, sei es in
meiner nun Uber dreiBigjahrigen geburtshilflichen
Téatigkeit als Hebamme oder jener als Arztin, die
sich mit kurbedUrftigen Muttern Uber ein Geburt-
serlebnis unterhalt, welches bereits Jahre zurlck-
liegt. Einige der von mir betreuten Kaiserschnitt-
Mutter sind tatsachlich sehr zufrieden. Andere
trauern und sind enttduscht, weil sie sich etwas
ganz anderes vorgestellt hatten.

Schon immer habe ich den Begriff ,Wunschkaiser-
schnitt” kritisch betrachtet. Wer, wenn nicht eine
Hebamme, OP-Schwester oder Gynékologin kann
Uberhaupt erahnen, was ein ,Kaiserschnitt” ist?
Und wie kommt es dazu, dass sich Frauen etwas
,wlnschen“, was sie nicht kennen und dennoch
mit allen Konsequenzen ertragen missen?

Von vielen ,Promis“ erfahrt man, dass sie einen
ahnlichen Entschluss gefasst haben und dass es
»Mutter und Kind gut geht“. Friher hief} es noch,
»,den Umstanden entsprechend”, wie das nach
einer groRen Bauch-Operation eben so ist. Wenn
eine Operation unumganglich ist, sollte man nie-
manden wegen der Nebenwirkungen unnoétig ver-
unsichern. Aber was, wenn man es sich aussuchen
kann? Sollte eine Frau dann nicht Uber diese Ope-
ration und ihre moglichen Nebenwirkungen umfas-
sender im Bilde sein?

Bislang dachte ich, dass sich vielleicht nur ,,beson-
dere” Frauen bei mir einfinden wurden, die - gleich-
gultig, ob sie in der nachsten Schwangerschaft eine

normale Schadellage erwarten, eine Steifllage oder
Zwillinge - alles daflr tun, nicht noch einmal ,auf
dem Tisch zu landen®. Sie planen eine Geburt, die
sich dem klinischen Weg von vornherein vollig ent-
zieht. Dabei war auch bei ihnen einst ,alles gut ge-
gangen*, waren Mutter und Kind nach der Schnitt-
entbindung ,gesund*. Offenbar gab es flr sie nach
der Kaiserschnitt-Erfahrung jedoch noch andere
Kriterien, von denen sie nichts wussten - oder die
sie nicht als wichtig erachtet hatten - so dass sie
nun bewusst den naturlichen Geburtsweg fir sich
und ihr ungeborenes Kind wahlen méchten.

Ich hoffe, dass durch die personlichen Berichte, die
im vorliegenden Buch abgedruckt sind, das Spek-
trum der Information fir Schwangere etwas breiter
wird. Auch wiinsche ich mir, dass Hebammen Uber
konstruktive Moglichkeiten nachdenken, schwan-
geren Frauen eine mutmachende Alternative zum
Kaiserschnitt zu bieten. So kann vielleicht ein lan-
ger Reiseweg bis ins Ruhrgebiet verhindert werden,
um nach funf Kaiserschnitten einmal eine normale
Spontangeburt zufriedenstellend zu erleben (so
geschehen im Februar 2007).

Anna Rockel-Loenhoff

Anna Rockel-Loenhoff studierte Psychologie
und Padagogik, bevor sie Hebamme wurde
und anschliefend Arztin. Sie hat drei
erwachsene Kinder und betreibt eine Praxis
flir Familiengesundheit (einschlieBlich
Geburtshilfe) am Rande des Ruhrgebietes.
Korrespondenz:

Birkenweg 11

59425 Unna | Deutschland

E-Mail: roc_loe@hotmail.com
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Empfehlung der Gesellschaft fiir
Geburtsvorbereitung — Familienbildung und
Frauengesundheit — Bundesverband e.V. (GfG)

Ein Buch zu schreiben, ist immer eine Geburt:
Eine Spontangeburt, manchmal auch ein ,Kaiser-
schnitt”. Seit Uber 20 Jahren berate ich Kaiser-
schnittmtter und habe auflerdem selbst die Erfah-
rung gemacht, durch Kaiserschnitt zu gebaren. Die
Idee, dartiber ein Fotobuch zu machen, hat mich
sehr Uberrascht - erst einmal irritiert - und dann
zum Nachdenken angeregt. Denn die Fotos der du-
Beren Narbe und die Beschaftigung damit er6ffnen
den Zugang zu eventuellen inneren Narben.

Die Narben im Buch schauen einen regelrecht an,
so als wollten sie sprechen. Wie wichtig das Spre-
chen ist, weifd ich aus meiner umfangreichen Er-
fahrung mit Kaiserschnittgruppen. Und auch die
vielen Kaiserschnittmdutter, die bereit waren, sich
flr das Buch fotografieren zu lassen, zeigen mit all
ihren Erzahlungen, dass es von grofRer Bedeutung
ist, gehort und beachtet zu werden. Allein das hilft
schon bei der Heilung eventueller innerer Narben.
Wie wohl ,meine“ KaiserschnittmUtter auf das
Buch reagieren werden?

Sehr gut gefallt mir das breite Spektrum des Bu-
ches. Man sieht, dass auch Kaiserschnittgeburten
hochst unterschiedlich verlaufen und verschieden
erlebt werden. Seit einiger Zeit beziehe ich die , Kai-
serschnitt-Vater” in manche meiner Kaiserschnitt-
gruppen mit ein. Etwas Uber die Gefuhle und
Sichtweisen der Manner zu héren, wird zumeist als
grofle Bereicherung empfunden. Mit Freude habe
ich gehort, dass ein weiteres Buch zu diesem The-
ma geplant ist.

Wie die meisten Teilnehmerlnnen des Kaiser-
schnitt-Fotobuches bin auch ich der Meinung, dass
der Kaiserschnitt eine Notoperation bleiben soll-
te, die nur dann gemacht wird, wenn Mutter oder

Kind in Gefahr sind. Dazu gehort fir mich auch die
psychische Befindlichkeit der Mutter. Der Kaiser-
schnitt ist ein ,Not-“Ausgang, der bei Bedarf immer
zuganglich sein sollte. Doch schoner ist es, durch
das ,Hauptportal® zu schreiten. Dieses konnte
wohl viel haufiger gewahlt werden, wenn Schwan-
gere vor und wahrend der Geburt geduldsam be-
gleitet wirden. Voraussetzung ist freilich, Sinn und
Wert der spontanen Geburt zu erkennen.

Die Aussagen der Kaiserschnittmutter in diesem
Buch zeigen aber auch, wie wichtig es ist, bereits
in der Geburtsvorbereitung die Kaiserschnittgeburt
ausfuhrlich zu besprechen und theoretisch darauf
vorbereitet zu werden. Denn nach erfolgter Aufkla-
rung wirden die Frauen nicht so Uberrumpelt und
konnen fur den Fall, dass ein Kaiserschnitt tatsach-
lich notwendig wird, die Geburtserfahrung spater
in der Regel besser verarbeiten. Ich denke, dieses
Buch wird aufwecken und trosten. Alles Gute!

Gabriele Kemmler

Dipl.-Pad. Gabriele Kemmler ist erfahrene GfG-
Geburtsvorbereiterin®, GfG-Familienbegleiterin®
und Mitautorin des Buches ,Kaiserschnitt

- wie Narben an Bauch und Seele heilen kénnen*
(Verlag Kosel, ISBN 3-466-34461-1). Sie ist
mitverantwortlich fiir das Frauengesundheitszentrum
in Frankfurt a. M. und leitet dort seit vielen Jahren
Kaiserschnittgruppen. AuBerdem hélt sie Vortrage
und veranstaltet Fortbildungen zu verschiedenen
Themen rund um Schwangerschaft und Geburt.
Korrespondenz:

Gesellschaft fir Geburtsvorbereitung e. V.
Ebersstrafe 68

10827 Berlin | Deutschland

Telefon: +49/(0)30/45026920

E-Mail: gfg@gfg-bv.de; Autorin: k.ele@gmx.de
Internet: www.gfg-bv.de und www.fgzn.de
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Empfehlung des Arbeitskreises
Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie
und Gesellschaft e.V. (AKF)

Die verborgene Seite des
Kaiserschnittes

Das, was Medizin und Medien gewodhnlich aus-
blenden, zeigt das vorliegende Kaiserschnitt-Fo-
tobuch von Caroline Oblasser, Ulrike Ebner und
Gudrun Wesp eindrucklich und unverhullt.

Es flllt damit eine wichtige Informationslicke,
denn es antwortet auf die Fragen:

Was kommt nach dem Kaiserschnitt?

Was bedeutet er im weiteren Leben der betroffe-
nen Frauen und Kinder?

Sichtbar war fiir die Offentlichkeit bislang zumeist
der Kaiserschnitt als Happy End eines (allerdings
oft nur vermeintlichen) Schwangerschafts- oder
Geburtsrisikos.

30 Prozent Kaiserschnitte in Deutschland bedeu-
ten aber, dass mittlerweile rund ein Drittel aller
gegenwartig entbindenden Mutter mit einer gro-
Ben Narbe und den Folgen einer OP, die in vie-
len Fallen nicht zwingend nétig war, weiter leben
muss. Dass das nicht immer so einfach ist, wie
von Medien und Medizin suggeriert, zeigen viele
der verdffentlichten Erfahrungsberichte.

Im Buch kommen betroffene Kaiserschnitt-Mutter
zu Wort und lassen sich und ihre Kaiserschnitt-
Narben bildhaft inszenieren: Das ist eindrucks-
voll, nachhaltig und Uberzeugend.

Narben und Geschichten rund um den Kaiser-
schnitt werden mitanderen vergleichbar gemacht.
Dies kann dabei helfen, die eigene Geburtsge-
schichte besser zu begreifen und zu verstehen.

Hunderte personlicher Erfahrungen zeigen aber
auch, dass wir erst am Anfang der Erkenntnis
stehen, wie sich der Kaiserschnitt als Einschnitt
und Eingriff in das Korper- und Selbstwertgefuhl
und die Sexualitat der Frau, die Lust auf weitere
Kinder und die korperliche und seelische Entwick-
lung der Kinder auswirkt.

Diese immens wichtigen Fragen sind bisher selten
offentlich von Geburtshelferlnnen, Wissenschaft-
lerinnen und von den betroffenen Frauen gestellt
worden.

Der geforderte ,informed consent” zwischen Pati-
entin und Arzt/Arztin, also das Ideal der autonom
entscheidenden Schwangeren, ist eine lllusion,
solange die Sectio auf die Stichworte ,schnell,
sanft, sicher” reduziert wird und schwangeren
Frauen vor ihrer ,selbstbestimmten® Entschei-
dung die komplexe Realitat des Kaiserschnittes
mit den oft langwierigen und schmerzhaften Fol-
gen verborgen bleibt.

Die Kaiserschnitt-Mutter im vorliegenden Foto-
buch klaren differenziert und kritisch Medizin,
Medien und nicht zuletzt andere Frauen Uber ihr
ganz personliches Leben mit einem oder mehre-
ren Kaiserschnitt(en) auf.

Das konnte tatsachlich einen entscheidenden
Schritt hin zu groferer Autonomie der Schwange-
ren bedeuten.

Mégliche Auswirkungen des Buches

Dieses Buch wird sich mit Sicherheit auf die fach-
liche Diskussion und Praxis auswirken. Im Wissen
um die nachhaltigen psychischen und korperli-
chen Folgen des Kaiserschnittes wird es schwerer
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werden, diese Operation weiterhin ohne medizi-
nisch manifeste Indikation vorzunehmen.

Denn nach der Lekture des Buches hat der Kai-
serschnitt seinen neuzeitlich-schénen Schein als
asthetisch-sanfter, kaiserlicher Kunstgriff verlo-
ren.

Er hat ein facettenreiches Gesicht und eine Ge-
schichte bekommen, die weit in die Zukunft der
Frauen und wahrscheinlich auch der Kinder
reicht. Hier stehen noch Studien aus.

Fazit

Gut geschrieben, wichtige Fragen gestellt, Hinter-
grinde beleuchtet - wir winschen dem Buch eine
breite Leserlnnenschaft.

Fir den Arbeitskreis Frauengesundheit:
Christiane Niehues

Edith Bauer
Petra Otto

Dr. med. Christiane Niehues ist Chefarztin des
Fachbereichs der gyndkologisch-onkologischen
Rehabilitation in Bad Salzuflen; Geburtshilfe,
Sozialmedizin und Systemische Therapie; Vortra-
ge, Beratung und Kooperation mit Selbsthilfe.

Dr. med. Edith Bauer ist niedergelassene Frau-
endrztin (seit April 2005 im Ruhestand), Psy-
chotherapeutin, Mitglied der DGPFG (Deutsche
Gesellschaft fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe) sowie Mitglied bei TDF (Terre des fem-
mes), Arbeitsgruppe Genitalverstiimmelung.

Dipl.-Pad. Petra Otto ist Mitglied der Gesellschaft
fir Geburtsvorbereitung, Mitinitiatorin des Kdlner
Geburtshauses und Fachjournalistin (Deutscher
Fachjournalisten-Verband) mit den Schwerpunkten
Schwangerschaft, Geburt und Familienplanung.

Im Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psy-
chotherapie und Gesellschaft e.V. (AKF) haben sich
vor allem Frauen und Verbédnde zusammengeschlos-
sen, die im Bereich Frauengesundheit arbeiten oder
sich in der Selbsthilfe und Beratung engagieren.

Korespondenz:

Arbeitskreis Frauengesundheit e.V.
Sigmaringer StrafSe 1

10713 Berlin-Wilmersdorf | Deutschland
Telefon: +49/(0)30/86393316

Fax: +49/(0)30/86393473

E-Mail: buero@akf-info.de

Internet: www.akf-info.de
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Empfehlung des Deutschen
Hebammenverbandes e.V. (DHV)

Im Namen des DHV kann ich nur mit Zustimmung
zum Kaiserschnitt-Fotobuch gratulieren!

»Kinder sollen sicher und mit Freude geboren wer-
den!”

Das ist eines der zentralen Anliegen des Deut-
schen Hebammenverbandes e.V. (DHV), der seit
1974 in nunmehr 16 Hebammenlandesverban-
den die Interessen aller Hebammen, Hebammen-
schuilerinnen und Lehrerinnen fir Hebammenwe-
sen vertritt.

Wir gehen davon aus, dass Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett zu den wohl kreativsten Er-
fahrungen im Leben einer Frau gehéren, und dass
emotionales und gesundheitliches Wohlergehen
von Mutter und Kind einen entscheidenden Ein-
fluss auf den guten Anfang als neue oder erwei-
terte Familie haben.

Wie in der Gesellschaft Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett bewertet werden und wie
damit umgegangen wird, geht uns alle etwas an!
Der Deutsche Hebammenverband will eine men-
schenwurdige ,Geburtskultur® mitgestalten. Das
heifdt, dass moglichst jeder Frau eine ,normale
Geburt” ermdoglicht werden sollte - ohne techni-
sche Interventionen, aber mit viel menschlicher
Zuwendung.

Das vorliegende Buch kann dazu beitragen, diese
»Geburtskultur® nachhaltig zu fordern, indem es
grundlegende Aufklarung Uber den Kaiserschnitt
und seine mogliche Folgen liefert.

Fazit: Ein gutes Buch flir Frauen, aber auch flr Be-
treuende und Behandelnde!

Hebamme Helga Albrecht

Hebamme Helga Albrecht ist seit 2005 Préasidentin
des Deutschen Hebammenverbandes e.V.

(DHV), ehemals Bund Deutscher Hebammen e.V.
(BDH). Als Interessensverband vertritt der DHV
die Anliegen von uber 15.000 freiberuflichen
und angestellten Hebammen, Lehrerinnen fiir
Hebammenwesen und Hebammenschdilerinnen.
Korrespondenz:

Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV)
GartenstrafSe 26

76133 Karlsruhe | Deutschland

Telefon: +49/(0)721,/98189-0

E-Mail: info@bdh.de

Internet: www.bdh.de
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Empfehlung des Osterreichischen
Hebammengremiums (OHG)

Dieses Buch ist ein Glicksfalll Wir Hebammen
weisen seit langem auf die steigenden Kaiser-
schnitt-Raten hin und auf all die Probleme, die
damit einhergehen.

Das Autorinnenteam arbeitet das Thema ,Kaiser-
schnitt” wirklich ausgezeichnet auf und legt damit
einen hervorragenden Wegweiser fur Frauen vor.
Viele Betroffene kommen zu Wort, und die Lese-
rin kann sich an den Erfahrungen anderer Frauen
nach Not-, Wunschkaiserschnitt und geplantem
Kaiserschnitt orientieren.

Interessant ist auch, dass die spontane Geburt
nach einem oder zwei Kaiserschnitten themati-
siert wird.

Auch wir Hebammen machen immer 6fter die Er-
fahrung, dass Frauen nach einem Kaiserschnitt
ihr zweites Kind vaginal entbinden wollen. Dabei
betreuen wir die Frau naturlich gerne.

Informierte, mitbestimmende und vor allem kriti-
sche Schwangere werden es nicht zulassen, dass
das Geburtserlebnis und die innige Zeit danach
zum Verdienst des arztlichen Teams degradiert
werden.

Wir winschen dem vorliegenden Buch jedenfalls
viele Leserinnen und Leser und hoffen, dass es
Frauen in ihrem Vertrauen auf die eigenen Res-
sourcen starkt. Dazu leistet ,,Der Kaiserschnitt hat
kein Gesicht” sicher einen wertvollen Beitrag.

Vielen Dank daftr!

lhre
Hebamme Renate GroBbichler-Ulrich

Renate GroBbichler-Ulrich ist Mutter einer

Tochter und verfligt Gber eine rund 20jéhrige
Berufserfahrung als Hebamme. 1992 (ibernahm
sie die Leitung des KreifSzimmers im Wiener
Donauspital, seit 1994 ist sie akademisch geprtifte
Krankenhausmanagerin und seit 1995 Préasidentin
des Osterreichischen Hebammengremiums.
Korrespondenz:

Osterreichisches Hebammengremium

Postfach 438

1060 Wien | Osterreich

Telefon/Fax: +43/(0)1,/5971404

E-Mail: oehg@hebammen.at

Internet: www.hebammen.at
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Der Kaiserschnitt:

Traum oder Trauma?

\_/




enn ein Kaiserschnitt wahrend der Ge-
Wburt plétzlich notwendig wird, fihlen sich

viele Frauen davon Uberrumpelt. Denn
meist war dieser Geburtsmodus kein zentrales
Thema im Geburtsvorbereitungskurs und auch
der/die betreuende GynakologIn ist im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen nicht ausfihrlich
darauf eingegangen. Deutete nach einer weitge-
hend unauffalligen Schwangerschaft doch alles
auf eine rasche und komplikationslose Geburt
hin...

Muss der Kaiserschnitt aus Zeitmangel gar unter
einer rasch wirkenden Vollnarkose durchgefuhrt
werden, erhaschen viele Mutter erst Stunden spa-
ter einen kurzen Blick auf ihr Kind. Das erste Anle-
gen zum Stillen unter dem hormonellen Hoch der
Geburt bleibt ein unerfullter Wunschtraum, das
eigene Kind mitunter eigenartig fremd - wird es
doch erst fertig angezogen ubergeben und nicht
nackt noch im Kreifsaal auf den Bauch seiner
Mutter gelegt.

Zu den postoperativen Schmerzen gesellt sich
flr Mutter mit einer Notsectio, wie der Notkaiser-
schnitt von Medizinerlnnen genannt wird, nicht
selten das Gefuhl, ,versagt® und nicht alles fir
das Kind getan zu haben. Und das, obwohl oft in-
tensive Wehentatigkeit sowie der feste Glaube, es
auf naturlichem Wege schaffen zu konnen, dem
operativen Ende der Geburt vorausgingen.

Andere Schwangere wiederum lassen sich aus
Grunden, die dem aktuellen Stand der medizini-
schen Forschung bzw. dem medizinischen Kon-
nen Rechnung tragen, auf einen mehr oder weni-
ger geplanten Kaiserschnitt ein. Sei es etwa, weil
das Kind in Beckenendlage liegt (die Beine bzw.
der Po also dem Kopf bei der Geburt vorausgehen
wilirden), mutterliche bzw. kindliche Umstande
eine Spontangeburt (scheinbar) unméglich ma-
chen oder Mehrlinge erwartet werden.

In all diesen Féllen ist die werdende Mutter meist
zumindest grundlegend Uber das bevorstehende
Ereignis aufgeklart und nimmt nicht selten die
Méglichkeit wahr, bereits mit dem Ungeborenen
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Uber den Kaiserschnitt zu ,reden“ und sich ge-
meinsam mit ihrem Kind aktiv darauf einzustel-
len.

Der Erfahrungen unserer Projekt-Teilnehmerinnen
zeigen, dass eine gute Vorbereitung auf den mog-
lichen Kaiserschnitt mafigeblich daran beteiligt
ist, die Geburt positiv in Erinnerung zu behalten.
So kommen Frauen, die vor der Schnittentbin-
dung eine Chance hatten, sich mit der ,Diagno-
se Kaiserschnitt“ ausreichend zu beschaftigen,
zumeist besser langfristig damit zurecht als jene,
die in kirzester Zeit von der gesunden Schwange-
ren zur Patientin werden.

Nicht selten suggerieren uns Massenmedien und
Boulevard-Blatter, der ,Kaiserschnitt auf Wunsch“
sei die moderne Geburtsvariante prominenter
Frauen.

Auf welche Weise verschiedene Medien mit dem
Kaiserschnitt als Geburtsereignis umgehen, und
dass prominente Kaiserschnitte auch nicht im-
mer komplikationslos verlaufen, beleuchtet das
Kapitel Uber prominente Kaiserschnitt-Mutter ab
Seite 43.

Mogliche Griunde fir einen
Wunschkaiserschnitt

Naturlich entscheiden sich nicht nur manche
,Promis“ von vornherein fiir eine ,Wunschsectio“,
wie der Kaiserschnitt auf Wunsch im Fachjargon
genannt wird, sondern auch ganz ,normale“ Frau-
en. Doch warum ist dies so? Griinde hierfur liegen
zum Beispiel in friiheren, traumatisch erlebten
vaginalen Entbindungen oder zu erwartenden Ge-
burtskomplikationen.

Die bislang mangelhafte Aufklarung zum Thema
Kaiserschnitt spielt aber ganz gewiss auch eine
Rolle und es erweist sich ein Hinweis auf jenen
Umstand als sinnvoll, dass keine einzige unserer
162 Kaiserschnitt-Mutter zwei Mal in ihrem Leben
einen ,Wunschkaiserschnitt“ hatte.



Ebenso gab keine der an unserer Studie teilneh-
menden Mdutter an, einen Kaiserschnitt lediglich
der Einfachheit oder besseren Planbarkeit hal-
ber verlangt zu haben. Die von uns schriftlich
durchgefiihrte Expertinnen-Umfrage unter 156
Hebammen, Gynakologlnnen, Arztinnen und The-
rapeutinnen zeigt jedoch, dass viele Geburtshel-
ferinnen eben jene Faktoren seitens der Mutter
als treibende Kraft firr die rasant steigende Kai-
serschnittquote ausmachen.

Wer liegt richtig und welche Grlinde stecken tat-
sachlich hinter dem offensichtlichen ,Trend”, Ge-
burten zunehmend durch einen Kaiserschnitt zu
beenden?

Beim Versuch, diese Frage zu beantworten, soll-
te man bedenken, dass beide Parteien - die
schwangere Frau und ggf. ihr Partner sowie der/
die betreuende(n) Geburtshelferln(nen) - ein au-
genscheinliches Interesse daran haben, die Ge-
burt moglichst schnell, schmerzfrei und vor allem
ohne Gefahr fur Mutter und Kind zu erleben bzw.
zu leiten.

Da gerade in letzter Zeit jedoch gehauft Klagen
gegen jene Medizinerlnnen auftreten, die bei
Geburtskomplikationen einen méglichen Kaiser-
schnitt nicht oder nicht rechtzeitig durchgefuhrt
haben, verkommt der gemeinsame Wunsch der
Schwangeren und der Betreuungsperson nicht
selten zu einem Spiefrutenlauf.

Kann man dem Arzt/der Arztin also einen Vorwurf
machen, wenn er/sie moglicherweise aus Re-
spekt vor zu erwartenden forensischen Geburts-
komplikationen (also moglichen gerichtlichen
Folgen, siehe hierzu den Artikel von Rechtsanwalt
Dr. Clemens lllichmann auf Seite 330) zu einem
Kaiserschnitt rat - auch wenn keine dringende
medizinische Indikation besteht?

Wie aber verhalt es sich in jenen Fallen, in denen
dem Arzt/der Arztin mangelnde Einsatzbereit-
schaft vorgeworfen wird, z.B. wahrend verzégerter
Geburtsverlaufe, gar zu nachtlicher Stunde? Spielt
eine mogliche finanzielle Bereicherung durch den

schnellen und einfachen Kaiserschnitt eine Rolle
in Arztekreisen?

Und, von der Warte des Arztes/der Arztin betrach-
tet: Wie sollte vorgegangen werden, wenn sich
die schwangere Frau, mitunter beeinflusst von
geschonten (prominenten) Geburtsberichten, die
Geburt wie einen Spaziergang vorstellt und nicht
darauf vorbereitet ist, mit der naturlichen Macht
ihres Korpers umzugehen?

Wenn sie die Wehen schier Gbermachtig tberrol-
len - oder schon lange vor den Wehen die Angst,
sich selbst dem Ereignis Geburt eigenverantwort-
lich hinzugeben? Wenn der Kaiserschnitt aus
Sicht der Frau die passablere Alternative darstellt,
sie nichts von Risiken und mdéglichen Spatfolgen
wissen will, weil sie sich bereits fix mit diesem
Geburtsmodus identifiziert und nicht von ihrem
Standpunkt abzubringen ist?

Kdnnte es sein, dass sich der Kaiserschnitt langst
zu einem Marketinginstrument entwickelt hat?
Dass er seine wahre Daseinsberechtigung als le-
bensrettende MaSnahme langst verloren hat und
als Teil der ,Eventgesellschaft” inzwischen eben
jenes ,Event“ gestalten lasst, das man bislang
,Geburt” nannte?

Gleich, wie die Antwort ausfallt, es wird immer
Gegner und Beflirworter des Kaiserschnittes ge-
ben - und jene, die genau dazwischenstehen.

Auffallig bei der Diskussion um den Kaiserschnitt
ist jedoch die Tatsache, dass der tatsachliche
LSchnitt” bzw. der verheilte Schnitt in Form der
Kaiserschnitt-Narbe so gut wie totgeschwiegen
wird. Und wer nicht selber einen Kaiserschnitt
sein Eigen nennt, wird es kaum bewerkstelligen,
Kaiserschnitt-Narben verschiedener Altersklas-
sen sowie die jeweiligen Grinde dafur ausfindig
zu machen.
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Der Aufbau dieses Buches
und welche Vorteile Sie
daraus ziehen konnen

Das vorliegende Buch widmet sich der umfassen-
den Aufklarung Uber den Kaiserschnitt - und zwar
sowohl aus Sicht der Kaiserschnitt-Mutter als
auch der geburtshilflichen Betreuungspersonen.

Der Aufbau von ,Der Kaiserschnitt hat kein Ge-
sicht“ gestaltet sich so, dass Sie das Buch in je-
der Phase lhrer Schwangerschaft, lhres Frau- und
Mutterseins sowie lhres beruflichen Lebens sinn-
voll nutzen kénnen.

Sie sind eine Kaiserschnitt-
Mutter ...

... und fragen sich, wie Frauen flhlen, denen es
ahnlich ergangen ist wie lhnen? Schlagen Sie im
Bildteil ab Seite 72 nach. 60 Kaiserschnitt-Mutter,
die wir fotografiert haben, sind hier nach der An-
zahl ihrer Schnittentbindungen (1, 2, 3, 4) sowie
dem Alter aufsteigend aneinandergereiht.

Das Zufallsprinzip will es, dass dramatische auf
weniger dramatische Geburtsberichte folgen und
umgekehrt. Somit entsteht ein Kaleidoskop mog-
licher Ausgange, das die Verschiedenartigkeit
menschlicher Schicksale vor Augen fuhrt.

Wenn Sie sich fir Pflege und Therapie lhrer Kai-
serschnitt-Narbe interessieren, so nlitzen Sie das
Wissen unserer Therapeutinnen und lesen Sie
die entsprechenden Gastbeitrage ab Seite 374.
Hier erhalten Sie unter anderem auch Tipps zur
Ruckbildung des Beckenbodens nach Schwanger-
schaft und (Kaiserschnitt-)Geburt.

26 Der Kaiserschnitt: Traum oder Trauma?

Sie sind schwanger ...

... und haben, wie viele unserer Mutter, Angst vor
der natlrlichen Geburt? Reden Sie offen Uber Ihre
Angste und lassen Sie sich zusétzlich von unseren
Gastautorinnen Mut zusprechen! (ab Seite 342)

Sie sind schwanger und fragen sich, was es mit
dem ,Kaiserschnitt auf sich hat? Blattern Sie
durch die einzelnen Kapitel und machen Sie sich
langsam mit der Thematik vertraut.

Vielleicht hatten Sie bereits einen Kaiserschnitt,
planen eine (zweite, dritte, vierte) Schwanger-
schaft und fragen sich, wie die Situation nach
einem neuerlichen Kaiserschnitt wohl sein wird?
Nehmen Sie die Legende (links unten) auf jeder
Foto-Doppelseite zur Hilfe. Diese klart sie sowohl
Uber das Alter der jeweiligen Kaiserschnitt-Mutter
als auch die Abfolge ihrer Geburten (Vaginalge-
burt/Kaiserschnitt) auf. Wie genau die Legende
zu lesen ist, erfahren Sie auf Seite 74.

Zweimal Kaiserschnitt, immer Kaiserschnitt? Eine
unserer Kaiserschnitt-Mutter (TO85, siehe Seite
150 bzw. 262) hatte nach zwei Kaiserschnitten
eine erfolgreiche Spontangeburt. Natlrlich haben
wir uns sehr mit ihr dartber gefreut. Aber leider ist
die Gefahr des Zerreiflens der Gebarmutter nach
Kaiserschnitt(en) nicht nur theoretischer Natur.
Eine unserer zweifachen Kaiserschnitt-Mutter hat
auf diese Weise ihr reifes Kind verloren und nur
durch Glick selbst Uberlebt (siehe Seite 262).

Sie sind ein(e) GeburtshelferIn ...

... und kennen bereits samtliche direkte und indi-
rekte Folgen eines oder mehrerer Kaiserschnitte
auf lhre Patientinnen? Eventuell erfahren Sie von
unseren Teilnehmerinnen dennoch interessante
neue Details. Vielleicht haben uns die Kaiser-
schnitt-Mutter ja mehr erzahlt als lhnen. Vielleicht
hatten Sie es aber auch nie fur moglich gehalten,



dass sich scheinbar lapidare Ereignisse derart
stark in die Geflihls- und Wahrnehmungsebene
einer Frau einpragen wurden.

Als geburtshilfliche Fachkraft ist fir Sie natlrlich
der Expertinnen-Teil ab Seite 271 von besonde-
rem Interesse. Lesen Sie, wie Kolleginnen Uber
Kaiserschnitt spezifische Fragen diskutieren und
wie stark die Meinungen teils voneinander abwei-
chen.

Auch den werdenden Mittern mdchten wir dieses
Kapitel besonders ans Herz legen. Nicht zuletzt,
um zu zeigen, wie wichtig die sorgfaltige Auswahl
des/der betreuenden Gyné&kologln/Arztin/Heb-
amme wahrend der Schwangerschaft bzw. ide-
alerweise schon davor ist.

Die Unendlichkeit der
Moéglichkeiten

Denken Sie bitte daran, dass die von uns vorge-
stellten Fallbeispiele und Expertinnen-Meinungen
natirlich nur einen kleinen Ausschnitt der allum-
fassenden Moglichkeiten darstellen und es keine
Regel ohne Ausnahme gibt. Sollten Sie sich also
(als Kaiserschnitt-Mutter) im Buch nicht wieder-
finden oder (als geburtshilfliche(r) Expertin) eine
andere Meinung einnehmen als jene, die wir auf
Grundlage schriftlich geauflerter Standpunkte ab-
drucken, so zégern Sie nicht, sondern suchen Sie
das Gesprach mit Ihrer/lhren Betreuungsperson/
en oder im Kolleglnnenkreis.

GastautorInnen und
ihre Beitrage

Um die mogliche Bandbreite des Kaiserschnit-
tes, seiner pra-, peri- und postnatalen Umstande
zu beleuchten, haben wir kompetente Fachleute

dazu eingeladen, das Buch durch individuelle Es-
says zu starken.

Das umfangreiche Themen-Spektrum der ver-
schiedenen Beitrage entnehmen Sie bitte dem
Inhaltsverzeichnis - oder fangen gleich ab Seite
325 zu lesen an.

Wir wiinschen uns ...

... dass die vielen Erlebnisse, Gefuhle und fach-
lichen Hinweise, die wir von lhnen allen erhalten
haben, nicht nur in Form dieses Fotobuches auf
Papier gebannt bleiben, sondern zu weitreichen-
den Diskussionen anregen werden.

Schicken Sie uns bitte - speziell auch aus der
Sicht des Kaiserschnitt-Vaters - |hren Erfahrungs-
schatz via E-Mail an

redaktion@kaiserschnittbuch.de

und geben Sie selbst einer der folgenden Auflagen
dieses Buches beziehungsweise dem in Konzepti-
on befindlichen 2. Teil zum ,Kaiserschnitt-Vater”
ein ,Gesicht“!
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Beipackzettel

Teile des vorliegenden Buches basieren (unter anderem) auf
zahlreichen personlichen Angaben, die zur Wahrung der au-
thentischen Wiedergabe inhaltlich von uns nicht modifiziert
wurden. Im Zweifelsfall befragen Sie bitte Hebamme, Gyna-
kologln, Arztin oder Apothekerin.

Weder Autorinnen, Gastautorlnnen noch Verlag kdénnen flr
eventuelle Nachteile oder Schaden, die aus den im Buch vor-
gestellten Informationen resultieren, eine Haftung Uberneh-
men. Alle Angaben erfolgen ohne Gewahr.

Sie mochten das Kaiserschnitt-Fotobuch in einer weiteren
Auflage durch Ihren Beitrag bereichern? Senden Sie bitte
eine E-Mail an:

redaktion@kaiserschnittbuch.de

Ein Hinweis zur Lesbarkeit: Der Einfachheit halber ist, wenn wir
von Frauen und Mannern gleichermaflen sprechen, dies ver-
kirzt formuliert. ,Gastautorlnnen” bezeichnet also weibliche
Gastautorinnen und méannliche Gastautoren gleichermafen.

Dieses Buch enthalt eingetragene Warenzeichen, Handels-
namen und Gebrauchsmarken. Wenn diese nicht als solche
gekennzeichnet sein sollten, so gelten trotzdem die entspre-
chenden Bestimmungen.

Sollten sich trotz sorgfaltiger Korrektur Fehler eingeschlichen
haben, erbitten wir weiterfiihrende Hinweise darauf:

fehlerteufel@kaiserschnittbuch.de

Beipackzettel



