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Vorwort

Mit diesem Buch ist es gelungen, auf ein derzeit hochbrisantes
Thema in der Geburtshilfe aufmerksam zu machen. Mehr denn
je wird von Medizinern, Hebammen und werdenden Eltern der
Wunschkaiserschnitt diskutiert. Doch so dankbar alle Beteiligten
auch sind, dass heute viele Kinder und auch ihre Miitter die Kai-
serschnitt-Geburt in gutem vitalen Zustand iiberstehen, so sehr
sollten sich die an der Indikation »Kaiserschnitt« beteiligten Perso-
nen bewusst sein, dass es sich nicht nur um einen operativen Ein-
griff handelt, der in kurzer Zeit vergessen ist.

In diesem Buch kommen Miitter und Viter zu Wort, die von
ihren wahren Gefiihlen nach einem Kaiserschnitt erzihlen — von
ihrer Trauer, den Selbstvorwiirfen und Versagensgefiihlen, von
ihren Trennungsingsten und Gefiihlen der Verlassenheit sowie tiber
ihre extreme Wut gegen sich, das Kind und die Mediziner, aber
auch von ihren unproblematischen Tagen nach der Operation und
einem ganz normalen Gliicksgefiihl.

Diese Berichte machen deutlich, wie wichtig es ist, dass das Ta-
buthema »Kaiserschnitt« geliiftet wird und Aufklirung vor jedem
Eingriff stattfinden muss. Das heift, eine realistische Information
sollte so frith wie méoglich an werdende Eltern gelangen, ja viel-
leicht sogar schon an Frauen mit Kinderwunsch, die meinen, dass
sie mit einem Wunschkaiserschnitt einfach allen Schmerzen ent-
gehen und ihren Kindern den mithsamen Weg durch den Geburts-
kanal ersparen kénnen. In diesem Buch wird nimlich deutlich, dass
die Narben an Bauch und Seele die Frau durchs Leben begleiten
und es fiir manch eine unter ihnen oft eine Herausforderung ist,
mit dieser Narbe Frieden zu schliefen.

Es ist erforderlich, dass alle in der Geburtshilfe titigen Men-
schen eine Sensibilitit fiir dieses Thema entwickeln. Alle sollten
bemiiht sein, fundierte Aufklirung zu betreiben, sich um aktuelle
Studien zu kiilmmern, neue zu unterstiitzen und kritisch zu hinter-
fragen, ob die Suche nach einem Risiko nicht nur zu belastenden
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Interventionen fithren und folgenschwere psychische Néte nach sich
ziehen kann. Es ist nicht getan mit der Indikation Kaiserschnitt,
denn auf dieses erste Risiko folgt das zweite: ein durch Kaiserschnitt
geborenes Kind! Weitere Risikountersuchungen folgen. Ganz zu
schweigen davon, was es fiir das Kind bedeutet, nicht den normalen
Weg gegangen, sondern ans Licht der Welt geholt worden zu sein.
Die Autorinnen betonen, dass es nicht um die Wertigkeit der vagi-
nalen Geburt zur abdominalen Geburt geht und auch nicht um die
perfekte Geburt. Aber Eltern haben ein Recht darauf, zu wissen,
dass das Kind Jahre spiter nach einer Erklirung suchen wird.

Das Buch zeigt, wie wichtig es ist, dass wir Hebammen priven-
tiv in unseren Sprechstunden und Geburtsvorbereitungskursen
titig sind und die Botschaft »... wie Narben an Bauch und Seele
heilen kénnen« zum Thema machen. Und es ist wiinschenswert,
dass wir Ansprechpartnerin fiir betroffene Eltern im Wochenbett
sind und ihnen helfen, das Erlebte zu verarbeiten.

Geburtsmedizinern wiinsche ich in einer Wartezeit, ob sich die
anstehende Geburt nicht doch noch zum freudigen Ereignis an-
statt zum vorprogrammierten Risiko entwickelt, dieses Buch zur
Hand nehmen zu kénnen, um sich neuen Erkenntnissen zu 6ffnen.

Auch der Familien- und Freundeskreis werdender Eltern sollte
den Inhalt dieses Buches kennen. Und fiir Minner mit ihrem un-
realistischen Wunsch: »Ersparen Sie meiner Frau die Schmerzenc
sollte es Pflichtlektiire werden, damit sie stolz darauf sein konnen,
ihre Frau samt ihrer weiblichen Fihigkeit fiir den Geburtsvorgang
zu erleben und zu begleiten. Uberhaupt wire es wiinschenswert,
wenn uns allen wieder bewusst wird, wie unterstiitzend stirkende
und positive Gedanken fiir die Mutter und das noch Ungeborene
sind, die sich im kraftvollen und fiirs Leben prigenden Geburtsge-
schehen befinden.

Kindern und Miittern, die den Kaiserschnitt am eigenen Leib
erfahren haben, wiinsche ich, dass sie die Geburt als prigendes Er-
lebnis bezeichnen und ihre Erfahrungen damit als eine Bereiche-
rung empfinden und in Frieden damit leben.

Ingeborg Stadelmann, Hebamme und Autorin
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Einleitung

Die Art und Weise, wie wir auf die Welt kommen, bleibt nicht
ohne Einfluss auf den weiteren Verlauf unseres Lebens. Dieser Tat-
sache sind sich heute immer mehr Schwangere bewusst. Auch des-
halb wird der »sanften« Geburt so grofle Bedeutung beigemessen.
Je intensiver sich eine werdende Mutter auf eine méglichst natiirli-
che Geburt vorbereitet und gefreut hat, desto grofer ist die Ent-
tiuschung, wenn ein Kaiserschnitt notig wird.

Mit der Enttiuschung gehen viele Sorgen und Angste einher:
Oft haben Miitter die Befiirchtung, dass sie eine weniger tiefe Bin-
dung zu ihrem Kind haben werden, dass diese verlorenen ersten
Minuten — hiufig sind es Stunden — prigend sein werden fiir
die gesamte weitere Bindungsentwicklung von Mutter und Kind.
Fragen nach dem Selbstwert werden gestellt, das Gefiihl versagt zu
haben, dem Leistungsanspruch in der Gesellschaft nicht gerecht
geworden zu sein, lassen sich nicht so leicht beiseite schieben.
Zweifel an der eigenen Tauglichkeit zur Mutterschaft kommen auf
(»Wenn ich schon keine rechte« Geburt geschafft habe, wie soll das
blof§ weitergehen?«).

Der Vergleich mit Frauen, die sich mit ihren einfachen, schnel-
len Geburten briisten, schmerzt. Die Anerkennung durch Familie,
Freundinnen und Bekanntenkreis ist geringer oder weniger herz-
lich als bei einer natiirlichen Geburt, oder wird zumindest subjek-
tiv so empfunden. Die Notwendigkeit des Kaiserschnitts wird
manchmal infrage gestellt, und Kaiserschnittmiitter quilen sich mit
einem schlechten Gewissen: Hitte ich es nicht doch vielleicht noch
geschafft, habe ich zu schnell aufgegeben?

Leider werden Miitter und Viter in unserem Gesundheitssystem
mit ihren Sorgen und Néten nach einem Kaiserschnitt alleine ge-
lassen. Professionelle Hilfen zur Verarbeitung werden zurzeit grof3-
tenteils nicht angeboten. Im Gegenteil, beim Krankenhauspersonal
fehlt manchmal die Sensibilitit fiir die Bediirfnisse von Kaiser-
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schnittmiittern. In einigen Kliniken wird die Mutter behandelt, als
wire sie die Patientin einer groflen Bauchoperation, die — als
Nebeneffekt sozusagen — auch noch ein Kind geboren hat. Aber
auch Reaktionen der Verdringung nach dem Motto: »Seien Sie
doch froh, dass Sie ein gesundes Kind haben (und durch nonver-
bale Signale hinzugesetzt »geben Sie endlich Ruhe und halten Sie
den MundJ)« helfen der Frau nicht, mit ihrem Erlebten ins Reine
zu kommen.

Schon Schwangerschaft und »normale« Geburt verlangen von
der Frau massive korperliche und psychische Anpassungen; be-
sonders im Falle des ersten Kindes kann der Ubergang zur Eltern-
schaft als entwicklungspsychologische Krise gesehen werden.!
Kommt zu dieser Umbruchs- und Stresssituation auch noch eine
(hdufig sogar ungeplante) Operation mit ihren Schmerzen, even-
tuellen Komplikationen und kérperlichen Einschrinkungen hinzu,
funktionieren die psychischen Bewiltigungsmechanismen — gerade
wenn die Frau durch stundenlange Wehen erschopft ist — nur noch
schlecht oder sind vollig lahm gelegt. Aus dieser Perspektive sollte
es eigentlich nicht verwundern, wenn die psychische und physische
Genesung linger dauert als bei einer Frau, die vaginal entbunden
hat.

In der deutschsprachigen (Fach-)Literatur finden sich kaum Bii-
cher, die sich mit den emotionalen und psychischen Auswirkungen
des Kaiserschnitts auf Miitter auseinander setzen. In den zahlrei-
chen Gesprichen mit Miittern, die wir gefiihrt haben, stellten wir
immer wieder fest, wie wichtig es fiir die Frauen war, iiber dieses —
bislang 6ffentlich so tabuisierte — Thema sprechen zu kénnen. Das
Bediirfnis zur Mitteilung war grof3, und oft brachen Dimme, die
jahrelang Gefiihle gestaut hatten. Andererseits war es einigen
Frauen offenbar unheimlich, auf einmal frei iiber ihre Gefiihle spre-
chen zu kénnen, zu lange hatten die Verdringungsmechanismen
der Gesellschaft (durch Verwandtschaft und Bekanntenkreis) ihre
Arbeit geleistet.

Untersuchungen zeigen jedoch, wie enorm wichtig das Gesprich
mit anderen Kaiserschnittmiittern ist, um das Erlebte besser zu ver-
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arbeiten und zu integrieren. Wir bemerkten in einigen Interviews
das Phinomen, dass sich Frauen zwar noch haargenau an alle me-
dizinischen Prozeduren erinnern konnten, ihre Gefiihle aber — bis
auf die Erinnerung »es war einfach schrecklich« — vergraben hat-
ten. Oft allerdings fithrten sie im weiteren Gesprichsverlauf
Schwierigkeiten mit den Kindern (hiufig schon im Teenageralter)
auf den Kaiserschnitt zuriick. Dies zeigt, dass das Geburtserlebnis
keineswegs vergessen, wohl aber in vielen Fillen verdringt wurde,
ohne jedoch seine Brisanz und Bedeutung verloren zu haben.

Wir méchten mit unserem Buch einerseits (und hauptsichlich)
Kaiserschnittmiittern helfen, sich mit ihren Angsten und Gefiihlen
auseinander zu setzen, und ihnen Wege aufzeigen, wie auch ein
so technisierter Geburtsvorgang, wie es der Kaiserschnitt ist, trotz
allem noch ein positives Geburtserlebnis werden kann. Wir wollen
aber auch die Sensibilitit in der Offentlichkeit (sowohl im profes-
sionellen Bereich — also bei Arzten und dem Krankenhauspersonal
— als auch bei Verwandtschaft und im Bekanntenkreis) fiir die Sor-
gen und speziellen Bediirfnisse von Kaiserschnittmiittern erhéhen,
damit alle mit einem Kaiserschnitt »Beriihrten« situationsgerechter
und -verstindiger reagieren kénnen.

Mit Erscheinen der iiberarbeiteten Fassung des vorliegenden
Buches konnen wir sagen, dass wir dieses Ziel erreicht haben. Die
Biicher der ersten drei Auflagen hatten durchweg eine grof3e Reso-
nanz. Wir personlich bekamen vielfiltig positive Riickmeldungen.
Insbesondere betroffene Frauen haben sich mit ihrer Geburtserfah-
rung wieder gefunden und wir haben immer wieder gehért, wie
sehr ihnen dies Buch bei der Verarbeitung — selbst noch nach Jah-
ren — geholfen hat. Eine Frau brachte auf einer Internet-Buchtipp-
Seite auf den Punkt, was wir von vielen Frauen gehért haben: »Ich
konnte es nicht fassen, die Autorinnen brachten Wort fiir Wort
meine Gefiihle zu Papier. Ich habe mich selten in meinem Leben
so eindeutig wieder gefunden, so absolut verstanden gefiihlt wie in
diesem Buch. Es kam mir vor, als hitten sie mir direkt aus der Seele
gesprochen. Das Gefiihl, nicht allein zu sein, zu wissen, dass an-
dere Frauen genauso empfinden; dass ich mich nicht anstelle, wenn
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ich so empfinde. Das hat mir zu einem ganz groflen Teil geholfen,
mich mit meinem Schicksal zu arrangieren.« Doch auch in der
Fachwelt wird immer wieder der Terminus Narbe an der Seele im
Zusammenhang mit dem Kaiserschnitt gebraucht. Mit dieser
neuen und iiberarbeiteten Version hoffen wir auch in der aktuellen
Diskussion um den Wunschkaiserschnitt Impulse zu setzen. Denn
die Vision, dass es in einigen Generationen woméglich iiblich sein
wird, dass alle Kinder per Kaiserschnitt auf die Welt kommen, er-
fiille uns mit Besorgnis.

Fiir uns war es ein Anliegen aus eigener Betroffenheit, dieses
Buch zu schreiben — unsere Kinder wihlten »den anderen Weg« in
die Welt —, aber auch aus fachlichem Interesse.

Als Journalistin und Autorin setze ich (Theresia) mich seit Jah-
ren fiir Frauenthemen ein, damit ihre spezielle Sichtweise und ihre
Erfahrungen nicht — wie es auch heute noch vielfach geschieht —
»untergehen« oder als »nicht der Rede wert« abqualifiziert werden.
Seit Jahren auch durch Vortrige und Lesungen mit anschliefSend
lebhafter Diskussion.

In meiner 17-jihrigen Titigkeit als GfG-Geburtsvorbereiterin®
werde ich (Gabriele) hiufig mit den Angsten und Néten von Kai-
serschnittfrauen konfrontiert. Aus diesem Grund habe ich dem
Thema Kaiserschnitt durch Beratungen, Vortrige, Gesprichs-
abende, Kaiserschnittgruppen und Fortbildungen ein besonderes
Angebot gewidmet.
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1 Diagnose Kaiserschnitt -
Frauen berichten

»Ich dachte, der Tag, an dem mein Kind zur Welt kommt,
wird fiir mich ein unvergesslicher Freudentag.
Unvergesslich wurde er — allerdings eher als Albtraum.«

Kein Kaiserschnitt ist wie der andere. Es gibt sicherlich nicht den
Kaiserschnitt und nicht das Kaiserschnitterlebnis. Dafiir spielen
viel zu viele Faktoren eine Rolle. Immer ist das Ereignis individuell
geprigt und wird dementsprechend personlich erlebt und verarbei-
tet. Dennoch stellten wir bei unseren Interviews und Gesprichen
mit Kaiserschnittfrauen hiufig fest, dass es Gefiihle und Reaktio-
nen gibt, die sich (sogar bis zur Wortwahl) sehr dhnelten. Es scheint
gewisse post-kaiserschnitttypische Erfahrungsebenen zu geben, die
Frauen mit Kaiserschnittgeburten miteinander verbinden, selbst
wenn die Unterschiede in der Bewertung der Sectio insgesamt grof3
sein konnen.

Das Spektrum der Emotionen und Reaktionen zeigt sich am
besten, wenn die Frauen selbst zu Wort kommen. Unsere Auswahl
des Interviewmaterials ist selbstverstindlich subjektiv und nicht re-
prisentativ, dennoch glauben wir, die meisten Aspekte damit abzu-
decken. Wir haben uns hier im ersten Kapitel dafiir entschieden,
einige Kaiserschnittgeburtserlebnisse moglichst umfassend zu do-
kumentieren, denn oft wird erst im Zusammenhang mit vielen (auf
den ersten Blick bedeutungslosen) Details die Situation nachvoll-
ziehbar. Im weiteren Verlauf des Buches werden wir immer wieder
Beispiele von betroffenen Frauen zur Verdeutlichung anfiihren. Die
Namen der Frauen sind durchgiingig geiindert.

Fiir Amelie kam der Kaiserschnitt véllig unvorbereitet:
»In der 36. Woche bekam ich plstzlich sehr hohen Blutdruck,

und bei mir wurde eine Gestose (Schwangerschaftsvergiftung) fest-
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gestellt. Meine Nieren arbeiteten nicht mehr richtig. Das Kind
sollte angeblich 2800 Gramm wiegen, und so wurde eine Sectio ge-
macht. Die Begriindung war, dass es zu geféhrlich sei, das Kind im
Bauch zu belassen. Da die Entscheidung zum Kaiserschnitt so
schnell fiel und ich ganz plotzlich und unerwartet damit konfron-
tiert wurde (schliefllich war ich vier Wochen vor dem Termin), war
es sehr schlimm.

Ich war so erschrocken und traurig, dass die Risikoerlduterun-
gen wie im Traum an mir voriiberzogen. Ich konnte gar nicht rich-
tig zuhoren, hatte Miihe, auf die vielen Fragen der Anisthesie rich-
tig zu antworten. Ich stand einfach neben mir. Es war ein
unglaublicher Schock. Von der Mitteilung meines Arztes bis zum
Eingriff vergingen etwa zwei bis drei Stunden. Da sich die Ereig-
nisse iiberstiirzten und noch viel vorbereitet werden musste, war
um mich herum nur Hektik. Es fand kein ruhiges Gesprich statt,
es waren stindig Personen im Zimmer, und jeder machte etwas mit
mir.

In diesen Momenten kam ich mir vor wie ein Stiick Vieh. Es
wurde an mir herumhantiert, ich fithrte nur noch Anweisungen
aus. Ich zitterte am ganzen Kérper. Mir ging es erst etwas besser,
als mein Mann kam und die Vorbereitungen abgeschlossen waren.
Wir hatten dann noch eine Stunde fiir uns. Schliefllich kam ich in
den OP (zum Gliick durfte mich mein Mann begleiten), und es
wurde eine PDA (Periduralanisthesie) gelegt. Die PDA erwies sich
als weniger schlimm, als ich es vermutet hatte. Ich bekam voll be-
wusst meine Hilflosigkeit zwischen all den Geridten mit. Ich fiihlte
mich ausgeliefert. Es kam mir auch nicht wie eine Geburt vor, eher
wie eine gewohnliche Operation. Als meine Tochter vom Schleim
befreit und abgesaugt war, wurde sie in ein OP-Tuch gewickelt und
mir nur kurz vor das Gesicht gehalten. Es waren nur wenige Se-
kunden, die ich sie sechen konnte, da sie gleich weiterversorgt wer-
den musste.

Nach der Operation wurde ich in ein Vorwehenzimmer gefah-
ren, in dem mein Mann auf mich wartete (bei der Operation selbst
durfte er nicht anwesend sein). Mein Kind bekam ich dort gewa-
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schen und angezogen kurz in den Arm gelegt. Ich war so schwach,
dass ich Angst hatte, es fallen zu lassen. Lange konnte ich diese ers-
ten Momente mit Mann und Kind jedoch nicht genief8en, weil uns
mitgeteilt wurde, dass unser Tochterchen viel kleiner als erwartet
und unreif sei. Sie hatte ein Atemnotsyndrom. Mir wurde ange-
deutet, dass sie vielleicht in eine Kinderklinik verlegt werden miis-
se, sie wiirde jedoch erst noch beobachtet. Schon nach ca. fiinf
Minuten musste sie wieder zuriick ins Wirmebett. Insgesamt hatte
ich unser T6chterlein etwa zweimal fiir fiinf Minuten im Arm und
habe sie ein drittes Mal im Transportinkubator (Brutkasten) gese-
hen, als sie endgiiltig verlegt wurde.

In mir tobte ein Wechselbad der Gefiihle: Es war so turbulent
zugegangen, bis ich mein Kind hatte (zu diesem frithen Zeitpunkt
wollte ich ja eigentlich noch gar nicht), kaum hatte ich angefangen
mich zu freuen, da wurde sie mir wieder weggenommen. Als sie
weggebracht wurde, blutete mir das Herz. Ich konnte nur noch
weinen — die »Kronungc eines turbulenten Tages, der in einem Alb-
traum gipfelte. Ich konnte drei Tage wegen der Sectio nicht zu ihr.
Am vierten Tag durfte ich in die Kinderklinik. Dort habe ich beim
Wickeln im Brutkasten zugeschaut, da habe ich meine Tochter das
erste Mal nackt gesechen. Merkwiirdigerweise war mir das sehr
wichtig, denn auf den Sofortbildern, die mein Mann mir mitbrach-
te, hatte sie immer Windeln an.

Erst nach etwa ein bis zwei Wochen, als sie mehr Kraft hatte und
nicht mehr per Magensonde ernihrt werden musste, durfte ich sie
das erste Mal anlegen. Es war auf der Intensivstation, zwischen all
den Geriten und der Unruhe, dem Krach und zwischen all dem
Personal im Raum. Es war so verkrampft — ein Fiasko —, trotz der
Hilfe der Intensivschwester hat es nicht geklappt. Als meine Toch-
ter nach vier Wochen zu mir nach Hause kam, habe ich es erneut
versucht — bis dahin hatte sie nur aus der Flasche getrunken. Trotz
vieler Miithen und der Hilfe der Hebamme ist es mir nicht gelun-
gen, mein Kind zu stillen. Ich wurde immer nervéser, denn ich
wollte nach all den schlimmen Ereignissen mein Kind wenigstens
stillen, doch vergeblich. Ich war nicht locker und sehr verkrampft,
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weil ich mir wieder als Versagerin vorgekommen bin. Nichts wurde
so, wie ich es mir erhofft hatte.

Wenn ich jetzt im Nachhinein iiber das Wort Geburtserlebnis
nachdenke, kénnte ich weinen, denn was ich mir darunter vorge-
stellt hatte, war ganz anders als das, was ich erlebt habe. Fiir mich
bedeutet Geburt: gemeinsam das letzte Stiick — das beschwerlichste
— zu gehen. Ein Erlebnis, das fiir ewig verbindet, weil es zwar
schlimm war, jedoch gemeinsam iiberwunden wurde. Ich stelle mir
darunter Harmonie und Geborgenheit vor, dem Kind eine >sanftec
und >behutsame« Umgebung als ersten Eindruck von dieser Welt
anzubieten. Es bedeutet fiir mich auch, die ersten Momente ge-
meinsam auszuruhen, sich kennen lernen, >in einer anderen Welt«
zu sein, allein, nur mit sich (Mann) und dem Kind. Es bedeutet
fiir mich zu sehen, zu spiiren, wie das Kind aus einem selbst her-
ausgleitet. Zu sehen: es ist ein Stiick von mir. Mit den Presswehen
helfe ich dem Kind auf die Welt, ja ich ermégliche erst seine Exis-
tenz. Es ist, und das ist mir wichtig, ein Stiick hergeben«. Mit je-
der Presswehe gebe ich das Kind a#iv her.

Da ich weder eine Wehe hatte noch mein Kind aus mir heraus-
kommen sah, noch die ersten Minuten mit ihm genieflen konnte
und auch die kommenden drei Tage nicht, ist mir der Gedanke
unertriglich, was mein Kind und ich zusammen versiumt haben.
Etwas, was nie wieder riickgingig zu machen ist. Eine vertane
Chance. Und es betriibt mich auch der Gedanke, dass ich vielleicht
kein zweites Kind haben werde und diese Erfahrungen daher nie
nachholen kann. Das alles macht mich sehr traurig, und wenn an-
dere Frauen von ihrem Geburtserlebnis erzihlen (auch wenn es sehr
schmerzhaft war), so tut es mir immer sehr weh. Wenn ich bildlich
die Geburt meiner Tochter beschreiben wollte, so wiirde ich sagen,
dass es wie ein schwerer Autounfall war, bei dem ein Mensch aus
einem Wrack herausgeschnitten oder herausgeschweift werden
musste.

Ich komme mir nicht als vollwertige Frau vor. Ich denke, ich
habe mein Kind nicht verdient, weil ich es mir nicht erlitten habe.
Ich habe zwar auf eine andere Art gelitten, doch das ist nicht das-
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selbe. Die Geburt ist zwar im Verhiltnis zur gesamten Kindheit
kurz, jedoch sehr wichtig. Ein Schliisselerlebnis. Wenn ich den
Ausspruch »Die Sectio ist eine Erleichterung fiir Mutter und Kind«
hore, konnte ich schreien. Man hat nicht den Wehenschmerz, aber
man hat zum Beispiel den Wundschmerz danach. Es ist schliellich
eine grofle Operation. Doch das ist alles unwesentlich im Vergleich
zu dem seelischen Problem, keine >richtige« Geburt gehabt zu ha-
ben. Von Erleichterung kann wirklich keine Rede sein. Ich wiirde
gerne eine schwere Geburt in Kauf nehmen, wenn ich nur eine
hitte. Ich bin jetzt — fiinf Monate spiter — immer noch nicht iiber
die Enttiuschung weggekommen. Ich glaube nach wie vor, etwas
unwiederbringlich versiumt zu haben. Ich habe meiner Tochter
gegeniiber ein schlechtes Gewissen, weil sie die ersten Tage ihres
Lebens ohne ihre Mutter verbringen musste, noch dazu alleine auf
der Intensivstation, auf der sie auch allerlei schmerzhafte Dinge
tiber sich ergehen lassen musste. Sie erblickte in einem hellen OP
das Licht der Welt — ein schlechter Start ins Leben. Wenn ich daran
denke, werde ich immer noch traurig, es tut weh, dass ich das nicht
verhindern konnte.

Da uns die ersten Tage fehlten, dauerte es lange, bis ich mein
Kind als »meines< akzeptieren konnte. Ich hatte ein Kind, auf das
ich mich sehr gefreut hatte, doch gleichzeitig konnte ich es erst
nicht annehmen. Nach einigen Wochen besserte sich das. Es war
etwa ab dem Zeitpunke, an dem sie positiv auf mich reagierte.
Wenn sie mich anlichelte, hatte ich das Gefiihl, von ihr angenom-
men zu sein, als ob sie mir vergeben hitte. Ich hatte am Anfang
Angst, dass sie wegen der Trennung vergessen hatte, wer ihre Mut-
ter ist. Doch dann merkte ich, dass drei Tage nicht ausreichen, um
die Stimme, die Bewegungen, den Geruch der Mutter zu verges-
sen. Sie hatte mich nicht vergessen, sie war mir nicht bése, sie hat
mir verziehen.«

Amerikanische Studien belegen, dass gerade Frauen, die sich be-
sonders intensiv auf das Geburtserlebnis als natiirlichen Ablauf

vorbereitet hatten, besondere Schwierigkeiten haben, den Kaiser-
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schnitt zu akzeptieren und zu verarbeiten. Ein weiterer Faktor ist
der Zeitpunkt, an dem die Schwangeren von einem bevorstehen-
den Kaiserschnitt erfahren. Ist es bereits Wochen vor dem Termin
absehbar (zu den Griinden spiter mehr), hat die Frau Zeit, sich an
den Gedanken zu gewdhnen, und sie kann die Bedingungen der
Geburtssituation aktiv mitgestalten, um den Verlauf giinstig zu be-
einflussen. Diese Frauen kommen meist schneller wieder auf die
Beine und haben hinterher weniger Probleme, das Erlebte zu inte-
grieren. Anders bei einem Notkaiserschnitt wihrend der Geburt.
Dazu der Bericht von Gisela:

»Es sollte eine natiirliche Geburt werden, dariiber war ich mir
ganz im Klaren. Auch auf Schmerzmittel wihrend der Geburt
wollte ich verzichten. Meine Schwangerschaft verlief problemlos,
und mein Frauenarzt erwartete keine Komplikationen fiir die Ge-
burt. Als bei mir schliefllich die Wehen einsetzten, freute ich mich
sehr auf das bevorstehende Erlebnis. Zu Hause hatten die Wehen
gegen elf Uhr vormittags ganz leicht und sanft eingesetzt. Mein
Mann und ich machten noch einen lingeren Spaziergang, und wir
stimmten uns gedanklich auf die Geburt ein. Als am Abend die
Abstinde kiirzer und schmerzhafter wurden, setzte ich mich gut
gelaunt in die Badewanne, um zu entspannen und zu sehen, ob die
Wehen dadurch geringer wiirden (den Ratschlag hatte mir eine
Hebamme des Krankenhauses gegeben). Doch die Intensitit der
Wehen nahm eher noch zu. Da wir uns ein Krankenhaus ausge-
sucht hatten, das iiber eine halbe Stunde entfernt lag (weil es den
Ruf hatte, natiirliche Geburten zu unterstiitzen), dringte ich zum
Aufbruch. Drauflen tobte ein schreckliches Sommergewitter, aber
ich safl ganz ruhig da und dachte an unser Kind. Gut, ein wenig
aufgeregt war ich jetzt schon.

Im Krankenhaus dauerte es eine Weile, ehe mich eine Hebamme
untersuchen konnte — es herrschte Hochbetrieb. Grof§ war meine
Enttiuschung, als sie feststellte: \Der Muttermund ist ja erst zwei
Zentimeter offen, das lohnt sich noch nicht. Sie kénnen entweder
zuriick nach Hause, oder Sie laufen noch hier ein wenig durch die
Gegend.« Zur Absicherung rief sie einen Assistenzarzt herein, der
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auch noch einmal nachfiihlen sollte. Dieser junge Wichtigtuer — so
kam er mir nimlich vor — entsetzte sich erst einmal verbal {iber
meine langen Schamhaare. Auch in seinem Blick stand deutlich der
Ausdruck igitte, als er zu meinem Mann riiberblickte. Seine Dia-
gnose fiel genauso aus wie die der Hebamme. Nach Hause wollte
ich jedoch nicht noch mal (im Nachhinein sage ich mir oft, hitte
ich es blof§ getan!), und so liefen wir auf den Gingen auf und ab.
Die Wehen schiittelten mich inzwischen ganz gewaltig, und mein
Mann musste mich stiitzen.

Nach zwei Stunden Herumlauferei und quilender Treppenstei-
gerei stellte ich mich wieder der Hebamme vor. Die war aber noch
immer nicht zufrieden. Ich konnte das gar nicht verstehen. Ich
fithlte mich wie kurz vor der Geburt, und die Hebamme erzihlte
mir, das sei alles noch gar nichts. Weil wir von weiter her kamen,
wurde uns ein Zimmer mit einem (!) Bett gestellt. Die Nacht iiber
teilten sich also mein Mann und ich ein kleines, schmales Kran-
kenhausbett. Schon unter normalen Bedingungen wiire es unbe-
quem gewesen, aber mit meinem dicken Bauch und den stindigen
Wehen war es die wahre Holle.

Am nichsten Morgen kamen die Krankenschwestern ins Zim-
mer und fragten, wo denn mein Baby wire. »Noch im Bauch,
musste ich sagen. Die waren duflerst erstaunt und schickten mich
sofort in den Kreif$saal, so als wollten sie sagen: >Jetzt wird’s aber
langsam Zeit.« Die neue Hebamme untersuchte auch sofort mei-
nen Muttermund. Der Befund war immer noch nicht tiberwilti-
gend: drei Zentimeter. So schloss sie mich erst einmal in einem
Wehenzimmer an den Wehenschreiber. Dieser listige Giirtel sollte
von da an mein stindiger Begleiter werden, denn bei einer Wehe
reagierten offensichtlich die Herzténe meines Kindes etwas zu
stark, und schon war ich als Risikofall eingestuft, und der Giirtel
blieb mir erhalten.

Auch als ich spiter, schon im Kreifsaal, mal in die — bei der Vor-
besichtigung so hoch gelobte — Badewanne wollte, wurde mir das
mit Hinweis auf die Herztone meines Kindes verwehrt. Vielleicht
war aber die Wanne auch besetzt, denn es herrschte noch immer
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Hochbetrieb, oder die Hebamme hatte keine Lust, mit mir ins
Wiasser zu gehen, denn sie reagierte nicht sehr erfreut auf meinen
Vorschlag. Jedenfalls starrte ich weiter gemeinsam mit meinem
Mann auf die Zuckungen des CTG’s. Mein Mann warnte mich
schon jedes Mal vor einer neuen Wehe. Wir waren wie magisch auf
diesen bloden Kasten fixiert. Und auf dem Ausdruck der endlos
langen Fahne waren alle Wehen verzeichnet, zur Kontrolle fiir
Hebamme und Arzte. Bei mir waren die Wehenkurven nie ganz so,
wie sie eigentlich hitten sein sollen. Nicht regelmifSig genug oder
nicht stark genug. Immer, wenn sich jemand den langen Papier-
fetzen anschaute, wartete ich angespannt auf das »Urteil«. Dieser
Apparat wurde fiir mich so etwas wie >big brother is watching yous.
Angenehm, im Sinne von mehr Sicherheit, habe ich das Ding nicht
empfunden.

Nach fiinf Stunden im Kreif§saal war der Muttermund schlief3-
lich vollstindig gedffnet, aber die Hebamme hatte mir schon vor-
her angekiindigt, dass der Kopf des Babys noch nicht ganz richtig
liegt (es hatte sich noch nicht ganz ins kleine Becken gedreht), und
daher vollfiihrte ich mit der Unterstiitzung meines Mannes und
auf Anweisung der Hebamme die verschiedensten gymnastischen
Ubungen wihrend der Wehen. Stunde um Stunde verging, doch
der Kopf des Kindes bewegte sich nicht. Die Hebamme 6ffnete
schliefflich die Fruchtblase, was eine Verstirkung der Wehen zur
Folge hatte. Sie wollte durch diese Aktion, so erklirte sie, den
Druck auf mein Baby verstirken.

Wenn ich mir das jetzt so tiberlege, konnte ich einen Wutanfall
bekommen. Damals habe ich nicht weiter dariiber nachgedacht. Es
dauerte auch nicht lange, da setzten bei mir Presswehen ein, aber
die Hebamme erklirte, ich solle jetzt noch nicht aktiv mitpressen.
Der Kopf war noch immer nicht in der richtigen Lage. Zwischen-
durch war noch giitig lichelnd der Oberarzt erschienen, der nach
ein paar netten Worten und einem eiligen Blick auf die >Papier-
wehen< auch schon wieder drauflen war. Schliefflich durfte ich
mich auf einen riesigen holzernen Geburtsstuhl setzen und wurde
zum Pressen angehalten. Und wie ich presste! Aber nichts bewegte
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