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Executive Summary

Angelika Bednar
Kaiserschnitt — ein Einschnitt in das Leben einer Fau

Eine Erhebung inwieweit das aktuelle Betreuungsboigeer Professionistinnen und
Professionisten im Einklang mit den individuelleedBirfnissen der betroffenen Frauen
steht.

Diplomarbeit, eingereicht an der Fachhochschul®&iten im Mai 2009

Die Diplomarbeit thematisiert die GeburtsmethodeésKischnitt, die in den letzten Jahren
an Bedeutung zugenommen hat. Erhoben wird, welokerstiitzenden Angebote bereits in
der Abteilung fiur Geburtshilfe sowohl im medizirhen als auch im psychosozialen
Bereich zur Vorbereitung und Bearbeitung diesemrdfmsituation bereitgestellt werden.
Weiters wird untersucht, inwieweit diese Angebate Bedurfnisse der betroffenen Frauen
erfullen, beziehungsweise welche Wiuinsche bisheh nacht abgedeckt werden. Ein
weiteres Ziel liegt in der Auseinandersetzung nat Berufsgruppe der Sozialarbeit und
einem Ausblick hinsichtlich einer intensiveren Betng der Frauen mit einem
Kaiserschnitt.

Wissenschaftliche Studien, eine intensive Literatund Internetrecherche und die
Einbeziehung von Ratgeberliteratur dienten im ersteil der Arbeit einer Anndherung

zum Thema Kaiserschnitt. Im theoretischen Teil vwwargdgum besseren Verstandnis die
geschichtliche Entwicklung der Methode Kaisersahnmedizinische Grundlagen und
Indikationen beschrieben. Auf die Darstellung vorortéilen und Risiken dieser

Geburtsmethode fur die Frauen und ihre ungeborkmeter wurde grofdter Wert gelegt.

Um die Forschungsfragen empirisch zu bearbeitenglevudie Methoden der Expertinnen-
und Experteninterviews flr das interdisziplindraeeiner Abteilung fur Geburtshilfe und
Narrative Interviews fur die betroffenen Frauerg diittels Kaiserschnitt entbunden haben,
gewahlt. Nach der Auswertung werden die inhaltliché&chwerpunkte beider
Interviewgruppen gegenuber gestellt, analysiertintetpretiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Mitarbeiterinned WMitarbeiter eine &uf3erst breite
Angebotspalette fir interessierte schwangere FrauernvVorbereitung anbieten und sich
auf Wunsch aul3erhalb des AufklarungsgesprachsfiieiEinzelgesprache nehmen. Es ist



auffallend, dass der medizinische Teil im Mittelgursteht, allerdings die emotionale
Vorbereitung und Nachbetreuung unzureichende AWsaenkeit findet. Ein weiterer
interessanter Aspekt ist, dass schwangere Fraudiglzuviel an Information hinsichtlich
Geburtskomplikationen ablehnen mit der Begrindumg éibertriebene Sorge um die
Gesundheit aller Beteiligten zu entwickeln. Diesgs@che wird den Frauen erst nach der
Durchfiihrung ihres Kaiserschnitts bewusst. Einetausi gro3ere Gelassenheit wird von
Frauen mit einem geplanten Kaiserschnitt erlebt.

Die Untersuchung ergab weiters, dass die Tatigkeitsche der Sozialarbeit und der
Psychologie auszuweiten sind. Es werden Uberlegungagestellt, mit welchen
MaRRnahmen die Sozialarbeit verstarkt auf sich atkezan machen und in welchen
Bereichen ihr Fachwissen involviert werden kdnnte.

Die Zusammenarbeit von medizinischem Fachpersamalpsychosozialen Berufsgruppen
muss noch weiter intensiviert werden, um eine gaitithe Betreuung der Frauen
sicherzustellen.

Cesarean section — An extremely difficult time in avoman” s life

An empirical survey concerning the support from liealth professions and the needs of
the women.

This thesis examines the cesarean section whicth&éasme more popular over the last
years. The key focus of the analysis is what kihslupporting services do presently exist at
the maternity ward for women who need help to hardéir experiences. Additionally it
researches if the needs of the women with a cesaeion get fulfilled with the services
of the ward and what wishes are open. At leasktlsea critical examination of the role of
the social workers.

The first part of this work is based on a reseamelscientific studies, scientific literature,
guides for birth and on internet to approach thpécteesarean section from different points
of view. It should help to come into contact witte thistorical development, basic medical
facts and health disorders. The main focus is erattvantages and risks of the women and
the unborn children.

The empirical qualitative research is based omrvigers. Employees of a maternity ward
were interviewed as experts, women who experienesdrean sections were asked to give
narrative interviews. The results of the interviemith both groups are presented, analysed,
and compared.



The outcome shows that the hospital staff provalést of services for pregnant women.
On the one hand they offer courses and on the bt they take time for individual talks
with the women. The medical care is the most ingurissue. The mental stress before,
during and after the operation are neglected. Wtery interesting that the women do not
want to know all about complications that may oostien giving birth. Nevertheless after
the surgery they regret their opinion. Women wheehplanned their cesarean section are
much more confident than women who have an uneggesttrgery.

The study shows that the field of work of the sbuwiarkers and the psychologists have to
be enlarged. The most important thing is to makeailheady existing services more known
to the target group of pregnant women. It is recemdable to intensify the cooperation
between the medical staff and the social workersrioter to offer a higher quality of
service.



Fir Michael und Patricia



VORWORT

Die Kaiserschnitt-Geburt meiner Tochter war Juld@0Diese Erfahrung zeigte mir, dass
ein breites Netzwerk notwendig ist, um neben demakeitung der psychischen Belastung
auch die Bewadltigung des Alltags sicher zu stellSeit damals beschéftigen mich
verschiedene Fragen, wie zum Beispiel, ob ich debu@sort nach richtigen Kriterien
ausgewahlt habe oder welches Setting meinem Leb&iisten und mir geholfen hatte, mit
dieser Ausnahmesituation leichter zurechtzukommatiche Informationen wir gebraucht
hatten, um zu verstehen, warum eine derart ragatieche Intervention unumganglich war

und welche Berufsgruppe woflr zustandig war.

Ich mochte mich herzlich bedanken...

... bei Dr. Sylvia Supper, die mir bei der Erstellumginer wissenschaftlichen Arbeit
jederzeit mit Rat und Tat zur Seite stand und nliehder inhaltlichen Aufarbeitung der

Interviews unterstiitzte.

... bei Prim. Univ.- Doz. Dr. Michael Medl, Vorstamkér Abteilung fir Gynakologie und

Geburtshilfe im Hanusch-Krankenhaus, der mir diedmis gab, die Expertinnen- und
Experteninterviews auf seiner Station durchzufUheew trotz seiner eingeschrankten
Zeitressourcen fur die Klarung organisatorischegélagenheiten stets ein offenes Ohr
hatte.

bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der déihing fir Gynakologie und
Geburtshilfe im Hanusch-Krankenhaus, die sich uevmgenommen dazu bereit erklarten,
mir im Rahmen von Expertinnen- und Expertenintergiealle meine Fragen zu

beantworten und mir Informationsmaterial zur Vetfiig stellten.

... bei den betroffenen Frauen, die sich sehr spomdlveise ohne mich vorher kennen
gelernt zu haben, auf ein Interview mit mir einBalRund mich an ihren &uferst

personlichen Erfahrungen ihrer Kaiserschnitt-Geumteil nehmen lieflzen.

... bei meiner Mutter, die unermidlich meine ausfichgn Interviews der Expertinnen und

Experten und der betroffenen Frauen detaillieridkaibierte.



... bei meiner Familie, die mich wahrend dieser Zuit Babysitten unserer Tochter

unterstitzte und auch engagierte Korrekturlesenumel Korrekturleser waren.

... bei meinem Lebensgefahrten, der mir durch seintengtiitzung das Studium auf der
Fachhochschule erst ermdglichte. Er liel3 sich anfaliliche Diskussionen ein und
unterstitzte mich mental dabei, die Forschungsfragiet aus den Augen zu verlieren. Er

motivierte mich in Zeiten der Stagnation weiterzehen.

VIELEN DANKI!



.Bei der Geburt gibt es
keinen Erfolg und kein Versagen,
es gibt nur eine Frau,

die ein Kind zur Welt bringt."

Sheila Kitzinger
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Kapitel 1 Einleitung

1 EINLEITUNG

1.1  DIE ENTWICKLUNG DER KAISERSCHNITT-GEBURT

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts ist eine enormeirderung bei der Einstellung
schwangerer Frauen und der Professionistinnen upféd3ionisten in diesem Bereich zum
Kaiserschnitt zu beobachten. Immer weniger werdevdéer bringen ihre Kinder auf
natirlichem Wege zur Welt. Fur die meisten Frawnder operative Eingriff nicht nur
mehr im Notfall anzuwenden, sondern eine Variantedas Baby zur Welt kommen kann.
Bereits seit Ende des 20. Jahrhunderts ist dies#hdde fir die Gynéakologinnen und
Gynékologen ein routinemaRiger Eingriff. Seitherrdviden Frauen die Moglichkeit
zugestanden, sich selbst bestimmt fur eine GelarrKaiserschnitt zu entscheiden, auch
wenn keine medizinische Indikation besteht. Diesgwkcklung begriindet, dass die
Kaiserschnitt-Geburt auf Verlangen, ein so genanp®unsch-Kaiserschnitt immer
beliebter wird (vgl. Odent 2005: 14-16).

Am Ausgangspunkt dieser Entwicklung steht der medizhe Fortschritt. Diese Operation
ist aus heutiger Sicht der Befurworterinnen undtBegbrter sicherer und risikoarmer
geworden. Seit Ende der 60iger Jahre hat sich a@eHermann Pfannenstiel erprobte quer
verlaufende Schnitt oberhalb der Schambehaarunghdesetzt. Abgesehen vom Aspekt
der kaum sichtbaren Narbe sind weitere Komplikaiomurch den Schnitt im unteren
Bereich der Gebarmutter vermindert. Bei der Misgadach-Methode, die die
Traumatisierung des Gewebes durch AufdehnungAtdsichneiden reduziert, wurde eine
Operationsmethode entwickelt, die nachweislich @perationszeit verkirzt und den
Blutverlust fUr die Frauen vermindert. Parallelevi@oklungen seit den 80iger Jahren, wie
der Einsatz der Periduralandsthesie im VergleichvVallinarkose, verringerten weiter das
Risiko sowohl fur die Mutter als auch fir das Kijvdl. Odent 2005: 18-24).

Auch in Osterreich ist diese Entwicklung deutlickesmnbar und statistisch belegt. Im Jahr
2006 wurden in Osterreich 76.914 Lebendgeboreristriegt, davon waren 38.745 Buben
und 38.169 Méadchen. 68,6% der Lebendgeborenen k2@@® spontan zur Welt, 25,8%
wurden mittels Kaiserschnitt entbundéBei 5,2% wurde die Saugglocke, bei 0,2% die
Zange und bei 0,2% die Manualhilfe bei der Geburgesetzt. Die Rate der Geburten
mittels Kaiserschnitt war im Burgenland mit 30,2%n éé6chsten, gefolgt von der
Steiermark mit 29,4%, Tirol mit 28,8% und Niedesistich mit 26,6%. Den von allen
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Bundeslandern niedrigsten Anteil hatte Salzburg m8,6% (vgl. Jahrbuch der
Gesundheitsstatistik 200B5-26, Abbildung 1).

Kaiserschnittentbindungen 2006 nach Bundesldndern
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Abbildung 1: Kaiserschnittentbindungen 2006 nach Badeslandern
Quelle: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2006: 26

Nachdem Wien Ort der Forschung ist, wird erganzgnd Statistik fir Wien herangezogen.
Anhand der Auswertungen der letzten zehn Jahre wetisichtlich, dass Kaiserschnitt-
Entbindungen in Wien deutlich angestiegen sind. d&or 1996 14,6% der lebend
geborenen Kinder mittels Kaiserschnitt zur Weltrgeht, so kamen 2006 bereits mehr als
ein  Viertel (25,7%) aller Neugeborenen auf diese is&/e zur Welt (vgl.
http://www.wien.gv.at/statistik/daten/pdf/abschisisteuglinge.pdfAbbildung 2).
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Ahbildung B.3.7
Art der Geburt
Anteil an allen Lebendgeburten in Prozent
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Abbildung 2: Art der Geburt. Anteil an allen Lebendgeburten in Prozent in Wien
Quelle:http://www.wien.gv.at/statistik/daten/grafik/saeingle.qgif

1.2 GLIEDERUNG DER ARBEIT

Der theoretische Teil der Arbeit basiert auf einerfassenden Literatur-, Internet- und
Studienrecherche. Ratgeberliteratur wurde in dibeAreinbezogen, da die werdenden
Eltern vielfach ihr Wissen aus diesen Bichern lhezzie

Ziel ist die Aufarbeitung der Bedeutung einer Kess@nitt-Geburt fir die werdenden

Eltern und deren Kinder. Das Erleben einer Sestianial3geblich von der medizinischen
Aufklarung, der Indikation (geplant oder ungeplanthd dem Anéasthesieverfahren
(Vollnarkose oder Periduralanasthesie) abhéngig. Uiese Einflussfaktoren besser
zuordnen zu konnen, beschaftigt sich der zweité dei Arbeit mit den medizinischen

Aspekten eines Kaiserschnitts, wobei speziell d@t&lle und Risiken herausgearbeitet

werden.

Die empirische Forschung basiert auf zwei Gruppen Interviewpartnerinnen und
Interviewpartnern, die der Expertinnen und Expessrer Abteilung fir Geburtshilfe und
die der Frauen, die mittels Kaiserschnitt entbundaben. Ziel dieser Forschung ist eine
Gegenuberstellung beider Perspektiven, um schldéskndarzustellen, inwiefern die
Angebote der Geburtenstation die Bedurfnisse deotenen Frauen erfillen.

Die Ergebnisse sind keine statistisch reprasemtatidaten. Mit Hilfe der qualitativen
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Forschungsmethode sollen vielmehr typische Prolsigenl hinsichtlich einer
Kaiserschnitt-Geburt fur Mutter und Kind, wie autypische Muster im Verhalten der
Fachleute, in der Geburtsvorbereitung werdendeerikltund in der nachfolgenden
Belastung durch eine Kaiserschnitt-Geburt dargésterden.

Es erfolgt zudem eine kritische Auseinandersetauiigler Berufsgruppe der Sozialarbeit.
Erganzend flieBen einige Ideen ein, mit welchen Mmaditnen, der Sozialarbeit eine
vermehrte Aufmerksamkeit zuteil werden kdnnte.
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TEILA THEORETISCHER TEIL

2 EINFLUSSFAKTOREN

Die Diskussion zum Thema Kaiserschnitt-Geburt iktuall haufig im Gange. Die

Fachleute der Geburtshilfe stehen dieser Entwickambivalent gegenuber.

2.1 UBERLEGUNGEN DER ARZTESCHAFT

Auffallend bei den Debatten in diversen Medien @é& Annahme der steigenden
Bereitschaft, sich in schwierigen Geburtssituatirosewohl aus arztlicher Sicht als auch
aus der Perspektive der werdenden Eltern rascherdifl Geburtsbeendigung durch
Kaiserschnitt zu entscheiden. Mitverantwortliche pélge liegen im steigenden
Sicherheitsbewusstsein der werdenden Eltern (vglriek 4.1.2008: 23). In den
Ergebnissen der GEK-Kaiserschnittstudie von Lutd Kolip im Jahr 2006 wird bestatigt,
dass aus diesem Grund oftmals von der Arztescasdéher zu einer Operation geraten und
ein langeres Abwarten des Geburtsverlaufs nicht rmeskiert wird. Andererseits
erleichntern der hohe Einsatz von technischen Hittein und eine regelmaliige
Uberwachung des SchwangerschaftsverlaufsFdigherkennung von problematischen
Entwicklungen, wobei bereits bei geringen Auffalligkeiten bei ttéw und Kind aus
Sicherheitsgriinden auf einen Kaiserschnitt zurigitien wird (vgl. Lutz/Kolip 2006: 19-
21). Arztinnen und Arzte weisen darauf hieghtlich stark unter Druck zu stehen, falls bei
Mutter und/oder Kind Komplikationen auftreten serit(vgl. Kurier 4.1.2008: 23)Arzte
und Arztinnen betonen dariiber hinaus forensischeels: Die Zahl der Prozesse wegen
nicht erfolgter geburtsmedizinischer Interventionefmit der Folge kindlicher
Schadigungen) ist gestiegen, dies fuhrt zu eindendien Vorgehen in der Geburtshilfe,
und der Kaiserschnitt erscheint vielfach als diehsrste Option* (Kolip 2008: in

Osterreichisches Hebammengremium Landesgeschiésatien).

Es wurden in der Ratgeberliteratur von De Jongg t#$ Medizinjournalistin und Kemmler,
tatig als Diplompéadagogin und Geburtsvorbereitemm,Jahr 2003 auch Interviews mit
Frauen, die mittels Kaiserschnitt entbunden halgefijhrt. Die Erfahrungen der Frauen
zeigen, dass potentielle Komplikationen nach einiéeiserschnitt in der vorherigen
Aufklarung laut Angabe vieler betroffener Frauenr nunzureichend erdrtert werden.

Weitere Aussagen beziehen sich auf die Risiken, obbwdirekt nach der Geburt
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(Entzindungen, Blutungen) als auch langfristige ni#&ehsungen, Organverletzungen,
Sterilitat), die bei dieser Operation eingegangenden. Diese werden haufig unterschatzt
und daher oft nur peripher wahrgenommen (vgl. Degd¢emmler 2003: 107-108). Es

wird Uber Vorteile und Nachteile dieses Eingrikempetente professionelle Beratung und
eine Statistik Uber medizinische Aspekte hinsichtliles Eingriffs diskutiert. In der Studie

von Jurgelucks, Krankenschwester fur Psychiatrid Beychotherapie, wird betont, dass
das subjektive Erleben der Frauen nur wenig imbdizinischen Gesamtiberlegungen der

Fachleute miteinbezogen wird (vgl. Jurgelucks 2®)4:

2.2 UBERLEGUNGEN DER WERDENDEN ELTERN

Kriterien, die fur werdende Eltern fur diduswahl des Geburtsortsmafigeblich sind,
orientieren sich hauptsachlich an den medizinis@®@amdards von Krankenanstalten, weil
sich Frauen vorrangig auf Vorsorgeuntersuchungehdas Fachurteil der Gynakologinnen
und Gynakologen verlassen, sich haufig in eine ke#ahausgeburt begeben und sich
wenig mit Alternativen auseinandersetzen. Weitertsaheidende Aspekte bestehen in der
Anwendung von alternativen Methoden zur Geburtsgrlerung, wie beispielsweise
Akupunktur, Bachbluten, Aromatherapie und Homooath in der nahe gelegenen
Mdoglichkeit einer medizinischen Nachsorge des K&dend in der Ausstattung der
Kreil3sale (vgl. Lutz/Kolip 2006: 26).

De Jong und Kemmler geben in ihrer Ratgeberliteraty in Gesprachen mit werdenden
Mittern und Vétern herausgefunden zu haben, dasemiwenig Gelegenheit geboten
wurde, ihr Selbstbewusstsein soweit zu starken, sich auf eine natirliche Geburt
einzulassen. Im Gegenteil, oftmals fiihlen sichBe&roffenen nicht im Stande, die Geburt
ihres Kindes ohne medizinische Unterstiitzung zudtt@yen. Diesen Frauen fehlt folglich
das Vertrauen in sich selbst, in ihre Krafte untigleiten, ihr Kind auf nattrliche Art und
Weise auf die Welt zu bringen, obwohl sie das inrf&ld vielfach nicht einschatzen
konnen. (vgl. De Jong/Kemmler 2003: 106-108). Enijgde der GEK-Kaiserschnittstudie
zeigen, dass viele Frauen sich mit einer Situatmmirontiert sehen, die mchmerzen,
Anstrengung und viel Angst verbunden ist. Sie sehen sich dem Geburtsgeschehen
ausgeliefert, fuhlen sich uberfordert und empfindeéngst vor einem unertraglichen
Schmerzerleben (vgl. Lutz/Kolip 2006: 30). Dr. DiRlead hat bei der Beobachtung von
gebarenden Frauen in der Zeit um 1930 im Rahmerwiséiatigkeit als Geburtshelfer den

Zusammenhang von Schmerzempfindung und Angst eHfbr&r ging davon augdass

6
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sich jede Gemutsbewegung (Affekt), jede seelisaspaftinung der Gebéarenden auf ihr
Gesamtverhalten auswirkt. Sie ,verkrampft‘ (verspgrsich und das erhoht, verstarkt den
Schmerz.” (Heller1998: 10)Er verfolgte weniger das Ziel die Geburt schmerizine
gestalten, sondern vielmehr alle moglichen Stodiat auszuschalten (vgl. Heller
1998: 10).

Ott-Gmelch und Boning, langjahrig als freiberufechiebammen tatig, berichten tber ihre
Erfahrungen mit Geburtssituationen fir schwangeeaén in ihrer Ratgeberliteratur. Sie
sehen den Vorteil einer Wehentatigkeit in der negdflig wiederkehrenden
Muskelanspannung, wobei die Frauen dazwischen selfieiesind, um sich zu erholen.
Der Korper produziert in dieser Zeit Stoffe, diend&chmerz hemmen und Wohlbefinden
hervorrufen, um den Frauen Energie und Kraft zuleile@n. Diese korpereigene
Schmerzstillung wirkt aber einerseits nicht bei aeichung von Schmerzmittel und
andererseits nicht bei Angst, da es zur Blockade kdrpereigenen Opiaten kommt (vgl.
Ott-Gmelch/Bdning 2007: 29-30).

Aus Sorge um das Wohlergehen des Kindes und ausisEemheit zum weiteren
Geburtsverlauf hinsichtlich der zu ertragenden Safzen, der Dauer der Geburt und
maoglicher Komplikationen sind laut Untersuchungemn \Jurgelucks viele der befragten
Frauen, die mittels Kaiserschnitt geboren habenschra zu einer operativen
Geburtsbeendigung bereit, wenn dieser von der dadier dem Arzt angeboten wird (vgl.
Jurgelucks 2004: 8-9). Bopp, tatig als Medizinjalistin, weist in ihrer Ratgeberliteratur
aus Erfahrungsberichten von Frauen mit KaiserschoitWunsch darauf hin, dass bei der
Entscheidung von vielen werdenden Eltern nicht biesiavird, dass der Kaiserschnitt nicht
schmerzfrei verlauft und auch das Risiko einesdardpauernden Heilungsprozesses der

Bauchwunde gegeben sein kann (vgl. Bopp 2003: 32-43

Die Sorge umHarn- und Stuhlinkontinenz wird hé&ufig als Komplikation mit einer
vaginalen Geburt in Zusammenhang gebracht. Viekudénr empfinden das potentielle
Risiko bereits als derart einschrankend, dass ke a@zu hinterfragen eine operative
Methode flur die Geburt vorziehen. Allerdings bewimkauch Faktoren wie die hormonelle
Verdnderung im weiblichen Korper wahrend einer Samgerschaft sowie die
Gewichtsbelastung durch das ungeborene Kind eitsv&hung des Beckenbodens. Es
bestétigt sich in der GEK-Kaiserschnittstudie variZz.und Kolip eine erhdhte Haufigkeit
von Harninkontinenz nach einer Kaiserschnitt-Gebutte sich bei wiederholtem
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Kaiserschnitt potenziert (vgl. Lutz/Kolip 2006: 43).

Ein Argument der Kaiserschnitt-Beflirworterinnen uikdiserschnitt-Befurworter ist der
Schutz des ,love channels”, da die steigende Seiggr beeintrachtigteS8exualitat nach
einer vaginalen Geburt vorhanden ist. Es gibt nenige Studien, die sich mit dieser
Problematik befassen. Es werden Vermutungen dahémge angestellt, dass Frauen mit
einer vaginalen Geburt erst spater nach der Gelmartseltener Geschlechtsverkehr haben
als Frauen mit operativen Geburtsvarianten, wasrdafigs auf das Stillverhalten der

Frauen zurtckzufihren ist (vgl. Lutz/Kolip 2006745

Des Weiteren spielt das steigendier der Gebarenden eine wesentliche Rolle. Ein
Aspekt, der in der GEK-Kaiserschnittstudie themetiswird, liegt in der Tatsache, dass
Schwangere hoheren Alters haufiger mit Komplikagionwahrend der Geburt zu rechnen
haben, weshalb sie sich oft fir den ihrer Meinuaghnsichereren Weg der Kaiserschnitt-
Geburt entscheiden. Die Risiken sollen durch dersdfachnitt so gering wie maoglich
gehalten werden, nachdem bei Spatgebarenden diestt@mlichkeit einer weiteren
Schwangerschaft eingeschrankt ist (vgl. Lutz/K@QO6: 26).

Statistiken belegen, dass das Durchschnittsaltar Métter bei der Geburt von
Lebendgeborenen im Berichtsjahr 2006 29,7 Jahreragiet Das niedrigste
Durchschnittsalter wiesen Mutter in Ober6sterrencit 29,5 Jahren auf, das héchste in
Tirol mit 30,1 Jahren. Das Durchschnittsalter deitter bei der Geburt des ersten Kindes
hat sich in den letzten 10 Jahren von 25,9 auf Jahre erhoht (vgl. Jahrbuch der
Gesundheitsstatistik 2006: 24).

Anhand der Ergebnisse von Lutz und Kolip wird &Relle des Vatersbei der Geburt
unterschiedlich beurteilt. Als Erfolg wird der Teerder 70iger Jahre bewertet, der die
Familien orientierte Geburtshilfe propagierte ureimdVater die Gelegenheit gab an der
Geburt teilzunehmen (vgl. Lutz/Kolip 2006: 28). Adsr Ratgeberliteratur von Meissner,
die ihre Erfahrungen mit gebarenden Frauen als iHei® niedergeschrieben hat, ist zu
erganzen, dass die Rolle der Partner wahrend daeurGsich vorrangig auf eine liebevolle,
motivierende und unterstitzende Prasenz beschiankth deren Anwesenheit fiihlen sich
viele Frauen wahrend ihrer physisch enorm anstredege Arbeit gestarkt. Allerdings wird
oft vernachlassigt, welche Wirkung die SituationegiGeburt auf die Manner hat und unter
welcher psychischen Anspannung diese wahrend deurGstehen. Diese Umsténde sind

haufig mitverantwortliche Aspekte hinsichtlich dg@eratung der gebarenden Partnerin bei
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eventuellen Komplikationen (vgl. Meissner 2003: 112d). Michael Odent hingegen
betrachtet als Arzt und Begrinder der sanften Gebuder Schweiz die Teilnahme der
Ménner bei der Geburt und deren Einfluss auf detadbaul3erst kritisch. Er vertritt die
Meinung, dass,die Teilnahme der Vater an der Geburt im KreiRsaaher weiteren
Technisierung und Medikalisierung Vorschub leistd, die Vater im Kreil3saal dazu
neigen, rational an die Geburt heranzugehen, undses auch auf die Frauen
Ubertragen”(Odent 2005 in Lutz/Kolip 2006: 28).
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3 MEDIZINISCHE GRUNDLAGEN

3.1 INDIKATIONEN

.pDer Kaiserschnitt ist eine Operation, die zu jededeitpunkt wahrend der
Schwangerschaft und Geburt unabhdngig vom Gebudsfuitt eine rasche
Entbindungsvariante darstellt. Die Operation istndaangezeigt, wenn die Notwendigkeit
fur eine baldige Geburt besteht und die Voraussefen fur ein vaginales Vorgehen nicht
erfallt sind.” (Jurgelucks 2004: 32).

3.1.1 Primare Sectio

Indikationen, die zur Entscheidung fiihren, einens&schnitt als Geburtsmethode zu
wéahlen und bereits vor der Geburt bestehen, weaitdepriméare Sectio caesarea bezeichnet.
Spezifisch fur einen geplanten oder auch elektiaiserschnitt ist der Beginn des
operativen Eingriffs vor Einsetzen der effektivenehéntatigkeit (vgl. Mandle/Opitz-
Kreuter 2007: 510).

Als haufigste Indikation wird die Beckenendlage ayamt, weiters auch eine Quer- und
Schréaglage, das Gewicht des ungeborenen Kindes db®r kg, eine vorzeitige
Plazentaablésung, die Schwangerschaftsvergiftummgze kleines Becken der Frau und
Mehrlingsgeburten (vgl. Jurgelucks 2004: 32-33).

Mittlerweile werden auch vorangegangene Kaisersteburten als Indikation angefthrt
(vgl. Lutz/Kolip 2006: 32).,0bwohl ein vorangegangener Kaiserschnitt keindsfal
automatisch eine Indikation zur erneuten Sectio-$Retio) bei nachfolgender Geburt
darstellt, wird die Frau doch automatisch in der ch&ten Schwangerschaft einer
Risikoklientel zugeordnet(Lutz/Kolip 2006: 33).

Festgehaltene Erfahrungsberichte von Frauen, zusagefasst in der Ratgeberliteratur
von De Jong und Kemmler, lassen Vorteile fur eirmgreits im Vorfeld geplanten
Kaiserschnitt erkennen. Diese ergeben sich auJalsache, dass sich alle Beteiligten auf
das bevorstehende Ereignis einstellen kénnen. Y¥ei zusatzliche Unterstitzung
leichter zu organisieren, die nach einer Kaisenseleburt mit Sicherheit bendtigt wird
(vgl. De Jong/Kemmler 2003: 155-157).

Jurgelucks hat im Rahmen ihrer Studie belegt, dassSSituation bei einem Kaiserschnitt

fur das Kind im Vergleich zu einer vaginalen Gebutsentlich belastender ist. Die
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unvorbereitete Einleitung der Geburt und der raggbburtsverlauf I0sen extremen Stress
aus, der sich haufig in Form von Anpassungsstomnurgsmerkbar macht. Damit besteht
das Risiko vermehrter Atemschwierigkeiten fur dau@jeborene, weil die Kontraktionen
der Wehen, die das Fruchtwasser aus dem Lungengewesssen sollen, fehlen.
Vermutungen bestehen dahingehend, dass wahrendveigmalen Geburt Hormone bei
der Mutter freigesetzt werden, die fir eine endgéltLungenreifung verantwortlich sind,
was bei einem Kaiserschnitt nicht erfolgt (vgl.grlucks 2004: 38-39).

3.1.2 Sekundéare Sectio

Ganz im Gegenteil zur primaren Sectio basiert ditss€éheidundir einesekundare Sectio
caesareaauf unterschiedlichsten Indikationen, die sich wealdr der Geburt unerwartet
ergeben. Die sekundare Indikationsstellung beishalerschiedene Dringlichkeitsstufen,
wobei die eilige Sectio oder Notsectio ohne Ze#dgerung durchgefihrt werden muss,
um das Leben von Mutter und/oder Kind zu retten. (M@ndle/Opitz-Kreuter 2007: 510).
Diese Geburtsvariante wird angewendet, wenn wahdardGeburt Unregelméaiigkeiten
entweder bei der Mutter oder dem Kind auftretens Wweai beiden massiven Stress auslost.
Wahrend diese Form der Geburt erhebliche Vortéitedhs Kind bringt, weil die bereits
eingesetzte Wehentétigkeit dem Kind bei dessenteletReifung nutzt und der
Geburtsbeginn vom Kind mitbestimmt wird, zeigt sidie Situation fir die Eltern bei
weitem kritischer, weil der sekundéare Kaiserschaoiterwartet notwendig wird. Diese
Situation erfordert vom medizinischen Personal eipehutsame und empathische

Weitergabe relevanter Information tUber die weitéoegehensweise.
3.1.3 Kaiserschnitt auf Verlangen

Mehr an Bedeutung gewinnt der Kaiserschnitt auflafegen, der so genannte ,Wunsch-
Kaiserschnitt, der ohne medizinische Indikationf @&igenen Wunsch der werdenden
Mutter beziehungsweise des Paares vorgenommen y#tsl. Wunschsectio durfen nur
solche Operationen bezeichnet werden, bei deneematmnestische Erfahrungskrisen
noch schwere psychologische oder psychiatrisch&@ndearungen Ausléser fir den Wunsch
nach operativer Entbindung sind und somatische Usigen weder aufseiten des Feten
noch der Frau vorliegen.{Mandle/Opitz-Kreuter 2007: 517).

Die Wunschsectio veranlasst haufig Diskussionem dbeen ethische Vertretbarkeit, wobei

die Meinung vieler Facharzte folgendermalR3en ausgibht jede arztliche Malinahme
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geschieht zu Heilzwecken. Der Arzt fuhrt vielmehigiundsatzlich zulassiger Weise oft
Behandlungen durch, die wie Sterilisation oder ketssuhe Operationen anderen Zielen
dienen konnen. Die Sectio auf Wunsch ist solchegrifien gleichzustellen, sofern sie
nach gehoriger Aufklarung mit wirksamer Einwilliguvollzogen wird und medizinisch
jedenfalls nicht kontraindiziert ist.(Stellungnahme DGGG 2004 in Lutz/Kolip 2006: 37).

Der Begriff wird haufig missverstandlich gedeutatlust nicht gleich bedeutend mit einem
Wunsch nach einem operativen Eingriff, dem eineosemgenommene Entscheidung der
werdenden Eltern zugrunde liegt. Dahinter stehen wélfaltige Ursachen, wie
unbeschreibliche Angste vor dem unbekannten Geairsthehen, traumatische
Erfahrungen friherer Geburten oder eine erhebbéathtere Planbarkeit und Organisation
der Geburt (vgl. Lutz/Kolip 2006: 37).

3.1.4 Sectiobereitschaft

Auf der einen Seite gibt es diAbsolute Sectiobereitschaft wobei ,zwingende
geburtsmedizinische Grinde zur Rettung von LebenGasundheit des Kindes oder der
Mutter” vorliegen (Mandle/Opitz-Kreuter 2007: 511), unatdig davon, ob die
Entscheidung vor oder wahrend der Geburt getroffende (Lutz/Kolip 2006: 33).
Mdgliche Diagnosen sind beispielsweise vorzeitigaz&énhtaablosung, Herpes genitalis,

drohende Uterusruptur, Nabelschnurvorfall, Queerdthraglage.

Auf der anderen Seite ergeben ditlative Indikationen, die bei 90% aller Kaiserschnitt-
Geburten vorliegen,Hierbei handelt es sich um Regelwidrigkeiten odRisikofaktoren,
die anzeigen, dass die Belastbarkeit von Mutter &dled wahrend der Geburt Gberstiegen
werden kann® (Lutz/Kolip 2006: 33-34). Bevor ein Kaiserschnitbrgenommen wird,
werden die geburtsmedizinischen Grinde fur Mutted Kind sorgféltig abgewogen. Bei
Mehrlingsgeburten und Beckenendlage, sowie bei é&mdiber ein angenommenes
Geburtsgewicht von 4500 g wird in den meisten [Rallein Kaiserschnitt aus

Sicherheitsgriinden vorgezogen.

Eine wichtige Erganzung sind dResychischen Indikationen die hauptsachlich fir die
Motivation einen Kaiserschnitt auf Verlangen dundiiihren, verantwortlich sind. Diese
Motivation tritt haufig bei Frauen auf, die beregsburtstraumatische Erfahrungen, ein

Uberaus grol3es Sicherheitsbedlrfnis gegeniber dedhudd/oder Angst vor Schmerzen,
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Kontrollverlust und/oder Spatschaden haben (vghdhk/Opitz-Kreuter 2007: 510-511).

3.2 ANASTHESIE

Die Wahl der Narkose, das heil3t, ob eine Intubatiarkose (Vollnarkose) oder eine
Lokalanasthesie (Spinal- oder Periduralanésthésiehgefuhrt wird, hangt davon ab, wie

dringend die Operation vorgenommen werden muss.
3.2.1 Periduralanédsthesie

Bei der Periduralanasthesie widn mittleren Lendenwirbelsdulenbereich eine Puoiti
mittels Katheter in den Periduralraum zwischen Wikanal und Ruckenmarkshaut
geschoben, eine Schmerzausschaltung bewirkt undrctadbei einem Kaiserschnitt nur
eine Lokalbetdubung angewenddgtP’schyrembel 2004: 1391).

Von Vortell ist, dass Frauen bei dieser Narkoset#cbei vollem Bewusstsein sind und
gleich nach der Geburt das Neugeborene sehen uiitirbe kdnnen. Der Saugling wird
meist noch im Operationssaal zum ersten Stillerelagty Bei moglichen Komplikationen
erhalten die Frauen alle Informationen und konné&h $ei dem Erfordernis das

Neugeborene in ein Kinderspital zu transferierarRilhe verabschieden.

Als Nachteile werden Nebenwirkungen schlecht gele¢tatheter genannt, die massive
Kopfschmerzen auslésen kénnen. Zu beriicksichtigienlass das bewusste Miterleben der
Geburt von manchen Frauen als Stress empfunderewds@hn. Es kann passieren, dass
das Geflhl ein Kind zu bekommen durch eine enorrae/dsitat tberschattet wird und
dadurch die Geburt trotz allem nicht in guter Eerung behalten wird (vgl. Jurgelucks
2004: 36-38).

3.2.2 Intubationsnarkose

Vorrangig bei Notkaiserschnitten oder bei Indikagn, die ein rascheres Vorgehen
notwendig machen, kommt die Vollnarkose zum Einsatobei Frauen in einen
schlafahnlichen Zustand versetzt werden. Die Irttobhanarkose ist eigdurch Zufuhr von

Narkotika induzierter reversibler Zustand, in dempe@ationen bei erloschenem
Bewusstsein ohne Schmerzempfindung und Abwehoeekti durchgefiihrt werden
konnen* (Pschyrembel 2004: 1235). Um das Kind nicht mit Bledikation zu belasten,

wird die Narkose kurz vor der Operation gegeben arst beim Zunahen der Wunde
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vertieft.

Die grof3te Schwierigkeit fur die betroffenen Frawségilt oft der Erinnerungsverlust durch
die Narkose dar. lhnen fehlen der Zusammenhandsdburt und das sofortige Bonding
nach der Entbindung, was die Intensivierung de@mgiichen Mutter-Kind-Beziehung
erschweren kann (vgl. Jurgelucks 2004:. 35-36).iésal Phase des Bondings ware eine
ruhnige Atmosphare eine unbedingte Voraussetzung, dme erste intensive
Kontaktaufnahme von Mutter, Vater und Kind zu geségikten. Die Zeit wird
normalerweise genutzt, um das Neugeborene zu leribun streicheln und anzusehen, um
schlie3lich die anfangliche Eltern-Kind-Beziehung anterstitzen (vgl. Mandle/Opitz-
Kreuter 2007: 373).

3.3 WEITERE BEGRIFFSDEFINITIONEN

Wehen sind “schmerzhafte Kontraktionen der Gebarmuttermuskulatvdhrend der
Schwangerschaft und unter der Geburt von 20 biS@&@nden Dauer(Pschyrembel 2004:
1951). Wehenmittel, beispielsweise das Hormon Qougtofordern die,rhythmischen
Kontraktionen  der  Uterusmuskulatur —und  starken  dig~requenz  der
Kontraktionen* (Pschyrembel 2004: 1952) und kommen bei ei@eburtseinleitung

sowie bei Kaiserschnitt-Entbindungen zur Anwendung.

Der Scheidendammschnittoder auch Episiotomie genannt, digptir Vermeidung eines
Dammrisses, zur Erleichterung einer operativen HEmtbng mittels Saugglocke oder
Zange und zur Geburtsbeendigung, wenn sich der Kopf Beckenausgang
befindet” (Pschyrembel 2004: 513). Wahrend der Austreibumgsp wird haufig ein
Dammschnitt durchgefuhrt, wobei das Gewebe zwis@wheide und After eingeschnitten
wird, um den Scheidenausgang zu erweitern, daneit Gburt zu erleichtern und zu

beschleunigen.

Wenn das Kind bereits zu tief im Geburtskanal dteakd kein Kaiserschnitt mehr
durchgefuhrt werden kann, wird eine Geburt mittelginaler Operation wie Zange oder
Saugglocke beendet. Der Einsatz @amburtszange— ,ein aus zwei zusammensetzbaren
Loffeln bestehendes geburtshilfliches ZuginstruiéRschyrembel 2004: 630) nimmt ab,
da ein groRes Verletzungsrisiko fur Mutter und Kbesbteht.

Bei derVakuum-Extraktion (VE) wird die Saugglocke am Kopf des Kindes befestigt u

der Geburtsvorgang wahrend einer Kontraktion mitsibitigem Zug in Richtung zum
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Beckenausgang unterstitzt (vgl. Mandle/Opitz-KneR6897: 505-507).

3.4 RISIKEN UND AUSWIRKUNGEN
3.4.1 Fiurdie Frau

Nach der Geburt - im Wochenbett - treten bei Kadenitt-Geburten haufiger

Komplikationen auf als bei vaginalen Geburten. Hmenswert sind neben der
Moglichkeit von Wundinfektionen (vgl. Merkle 2003) unangenehme Auswirkungen auf
den Darm, der mit einem Stillstand reagieren kaveil durch den zu raschen Druckverlust
der Gebarmutter Irritationen auftreten konnen (Mpndle/Opitz-Kreuter 2007: 515).

Bei einem Kaiserschnitt kénnen Komplikationen wititBngen und Verletzungen des
umliegenden Gewebes wahrend der Operation wie alatach auftreten. Dadurch
entstehen Verwachsungen und Verklebungen der vedstien Gewebsschichten in der
Bauchhohle, die zu unangenehmen Spéatfolgen fihdendn, wie einer eingeschrankten
Funktion der betroffenen Organe (vgl. Jurgeluck®42038-39). Eine vorubergehende
Stoérung der Blase, die entweder durch einen Katlietigert oder durch Verwachsungen in
Mitleidenschaft gezogen ist, ist keine Seltenheii.(Merkle 2003: 2). Dadurch kann sich

auch eine geringere Wahrscheinlichkeit einer eere@chwangerschaft ergeben.

Grinde fur das Ausbleiben einer weiteren Schwangbafs liegen allerdings nicht nur in
einer eingeschrankten Fertilitdt, sondern auch egativen Erleben der vorherigen Geburt.
Jedenfalls ist in der GEK-Kaiserschnittstudie vamz_und Kolip ein weitaus grol3erer
Abstand zur nachsten Schwangerschaft deutlich eben der sich sowohl aus der
langeren Dauer des Heilungsprozesses eines Kadisdiscergibt, als auch aus dem

Verarbeitungsprozess dieser pragenden Erfahrunglwgz/Kolip 2006: 49).
3.4.2 Fur das Kind

Bedeutend ist die Tatsache, dass durch den gepldfaeserschnitt ein Geburtsdatum
gewahlt wird, das bei einem mdglicherweise falsaleaneten Geburtstermin das Risiko
einer Frihgeburtlichkeit darstellt (vgl. Lutz/Kolig2006: 51). Weitere negative
Auswirkungen auf das Kind ergeben sich durch degrwarteten Geburtsbeginn, den es
nicht mitbestimmen kann (vgl. Jurgelucks 2004: 38er Kaiserschnitt bedeutet

erheblichen Stress fur das Neugeborene aufgruridruneuer Eindriicke in einem kurz
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bemessenen Zeitraum.

Neben haufigen Anpassungsstérungen wurde nachgawietass eine Sectio negative
Auswirkungen auf die kindliche Darmflora hat. Died@lndung liegt in der Tatsache, dass
das Neugeborene den Keimen des Operationsteamesatgist und nicht wie bei einer
vaginalen Geburt mit den Keimen und Bakterien d@mb und Vaginalflora der Mutter in
Kontakt kommt, die als Grundlage flr ein funktioeledes Immunsystem notwendig waren
(vgl. Wolf 2007 in Oblasser 2007: 402-403).

Betaubungs- und Schmerzmittel, die kurz vor, bei @eburt und zur Schmerzlinderung
danach verabreicht werden, wirken nicht nur aufMidter, sondern auch auf das Kind.
Dies kann die Ursache fiur dessen Schlafrigkeit luetthargie sein, wagyelegentlich eine
erweiterte  arztliche Versorgung (Sauerstoffgabe, sadigen, Beatmung, u.a.)
bedeutet“(Merkle 2003: 3).

Ein zusatzliches Risiko fur das Kind besteht ber @peration in der Gefahr von

Schnittverletzungen im Bereich des Kopfes oder@esichts (vgl. Lutz/Kolip 2006: 51).

Ein friher Hautkontakt von Mutter und Baby unmitel nach der Geburt — das Bonding —
pragt den Saugling am meisten und ist neben psyodisAspekte fur die Starkung des
Immunsystems von gro3er Wichtigkeit. Durch fehlenBending wird die Freisetzung des
Hormons Prolaktin reduziert, das in den Tagen ndeh Geburt fir die Steuerung der
Milchbildung bei der Mutter zustandig ist. Des Vée&n wurde nachgewiesen, dass das
Hormon Kolostrum weniger endogene Opiate enthédt des Neugeborene somit weniger
Befriedigung durch das Stillen erlebt, was oft siemianges Weinen zur Folge haben kann
(vgl. Nehlsen/Schulz-Ruthenberg 2007 in Oblasséi72856).

Frauen, die mittels Kaiserschnitt entbunden haberichten in der Ratgeberliteratur von
De Jong und Kemmler, dass flir sie durch den Vedigstgemeinsamen Geburtsarbeit
wichtige Impulse verloren gehen. Darlber hinaus hinglert das unerwartete
Herausgerissenwerden aus der Geborgenheit fur ok dffenbar die Moglichkeit zum
Herantasten an die AuRenwelt und lasst kaum Zeit Yerabschieden. Nicht zuletzt ist
auch entscheidend, mit welchem Feingefuhl die Arzder der Arzt die Entbindung
durchfuhrt und mit welcher Technik das Kind aus ddotterleib herausgehoben wurde.
Wenn es wie ublicherweise am Kopf herausgezogendayuentsteht auf Hals und
Wirbelsaule des Séauglings ein grofRer Druck (vglJbeg/Kemmler 2003: 115-120).
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4 PSYCHOSOZIALE KOMPONENTEN

4.1 AUFKLARUNG UND INFORMATION

Schwangerschaft und Geburt sind natirlichste Vazgam Leben einer Frau, wobei es im
Korper zu starken Verdnderungen kommt, um diesdndeu Geburt und die kinftige
Mutterschaft vorzubereiten. Mit der Geburt einead@s andert sich das gesamte Leben —
aus einer Beziehung von Mann und Frau entwickelt sine Familie. Diese bevorstehende
Umstellung kann. Unsicherheiten und eventuell sodamgste und eine intensive
Auseinandersetzung und Vorbereitung auf das EreiGeaburt und Elternschaft erfordern.
Beim ersten Kind kénnen die werdenden Eltern auiek&rfahrungswerte zurtickgreifen
und bendétigen viel Aufklarung und Information. [¥eburt ist ein individuelles Geschehen,
das sehr unterschiedlich erlebt und verarbeitad,wuas ein auf3erst sensibles Vorgehen in
dieser Situation notwendig macht.

Je Uberraschender ein Kaiserschnitt vorgenommen, vdesto eher fuhlen sich die
werdenden Eltern der Situation ausgeliefert unanérebestimmt. Fur viele Betroffenen
bleibt haufig ein Gefuhl der unzureichenden Infatiov@sweitergabe und der nicht
ausreichenden arztlichen Aufklarung beziglich deitaven MalRnahmensetzung zurtick,
weil meist aus medizinischen Grinden unverzugliehagpdelt werden muss. Dadurch
besteht das Risiko von falschen Erwartungshalturggtens der Betroffenen, die bei
Komplikationen erhebliche Geflhle der Enttduschubggrinden konnen (vgl.

Wertaschnigg 2001: 72-73). Weiters liegt die Vemmmgt nahe,dass das Geburtserlebnis

weniger vom Geburtsmodus per se abhangig ist ais psychosozialen Kontext, von der
Geburtsvorbereitung und vom Wissen und der Infdonatiber die Geburt, die ein

Elternpaar erhalten hat.{Wertaschnigg 2001: 73).

4.2 FEHLENDES GEBURTSERLEBNIS

Frauen, die ohne voran gegangene WehentéatigkditlsniKaiserschnitt entbunden haben,
beklagen, dass sich der Geburtsprozess auf einenekiurze Zeit - auf die Zeit wahrend
der Operation - reduziert. lhnen fehlt das langsasmmé&hern an ihre bevorstehende
Mutterrolle. Sie vermissen das Erlebnis eines tah@#n Geburtsvorgangs und als
werdende Familie gemeinsam die Kraft und Energie die Geburt ihres Kindes

aufzubringen.
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Bei einer eiligen Sectio, die immer unter Vollnako durchgefihrt wird, kommt

erschwerend das Fehlen des gemeinsam erlebten MomEm ersten Anblick des Kindes
hinzu. Viele Frauen vermissen den HoOhepunkt - déigcksgefihl ihr Kind erstmals

bertihren zu kdnnen. Begleitende Emotionen konnenG#ihl der Enttauschung bei den
Eltern dartber sein, die Geburtsarbeit nicht afldmewaltigt zu haben, was mitunter zu
einer emotionalen Uberforderung fiihren kann. Andlgfeauen wiederum werden diese
Versagensgefuhle oft erst Wochen nach der Gebusudst (vgl. Haslauer 2007 in

Oblasser 2007: 366). Das Auftreten von Depressiamesh der Geburt, wie auch von
posttraumatischen Belastungsreaktionen und Belgsstiirungen sind keine Seltenheit
(vgl. Jurgelucks 2004: 47-50).

4.3 VERARBEITUNGSPROZESS

Der Verarbeitungsprozess einer Kaiserschnitt-Gelaliet traumatisch erlebt wurde, wird
aufgrund  physiologischer  Gegebenheiten  erschwetDurch die fehlende
Hormonausschittung der physiologischen Geburt bleiler Schmerz bei einem
Kaiserschnitt viel starker im Gedachtnis hafte(Sthmid 2005: 11-12 in Lutz/Kolip 2007:
31).

Zwei amerikanische Wissenschaftlerinnen, JuliennelL{pson und Virginia Peterson
Tilden, setzten sich intensiv mit der Verarbeitugiges Kaiserschnitts bei betroffenen
Frauen auseinander. Sie beobachteten, dass Frauen Kamserschnitt-Erfahrung

unterschiedlichster Herkunft und sozialer EinbegtuAhnlichkeiten in der Art der

Verarbeitung aufwiesen.

Die Phasen der Verarbeitung werden von Lipson ultii unterteilt in:
,Phase 1: Die ersten Stunden nach der Geburt,
Phase 2: Die ersten Tage nach der Geburt,
Phase 3: Beginn der Bewusstwerdung,
Phase 4: Mittelfristige Auflésung,
Phase 5: Die (Er-) Losung*
(Lipson/Tilden 1980 in Jurgelucks 2004: 52-53).

In den ersten Stunden nach der Geburt, in deneRrdie unter medikamentdsem Einfluss

steht und emotional durch die vielen Eindriicke @eburt vollig erschopft ist, reagiert sie
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aul3erst ruhig. Diese Lahmung wird in den daraudeiotlen Tagen abgel6st von Gefiihlen
der Enttauschung und des Neids gegenuber andet®irg€belen auf der Wochenbettstation,
was unvermeidlich zu einem Rlckzug fuhrt, weshaby kiner emotionalen Hilfe des
Personals groRe Bedeutung zukommt. Zuriick in dgmein Wohnung werden der jungen
Mutter die kdrperlichen Einschrankungen, die wunwdigh zu erheblichen
Betreuungsschwierigkeiten fihren, bewusst. Sienister alltaglichen Lebensfihrung mit
dem Neugeborenen auf fremde Unterstitzung angewiese beginnt sich mit dem
Geburtsverlauf und den daraus entstandenen Kontiplilean auseinanderzusetzen, diesen
zu hinterfragen und zu reflektieren. Es kann eiige in Anspruch nehmen bis das Erlebte
akzeptiert und angenommen wird. Erfahrungswertgerei dass bei einer neuerlichen
Schwangerschaft haufig der Verarbeitungsprozesgdeetzt wird (vgl. Jurgelucks 2004:
53-55).

44  MUTTER-KIND-BEZIEHUNG

Meissner, die Erfahrungsberichte von Frauen nieststyieben hat, die unerwartet mittels
Kaiserschnitt entbunden haben, gibt an, dass esle tsdtz eines gesunden Kindes nicht
sofort an ihrer Mutterschaft erfreuen kdnnen. I @&egleitung dieser Frauen ist es
besonders wichtig darauf hinzuweisen, keine Sclafidde aufgrund der fehlenden
Euphorie zu entwickeln, sondern das Elternpaandarimotivieren, sich Zeit zu nehmen.
Um dieses Ereignis verarbeiten und annehmen zuekijnsind haufig Kontakte mit

Gleichgesinnten hilfreich (vgl. Meissner 2003: Z¥)-2

Erganzend ist zu erwahnen, dass die neue Muttdtschach die korperlichen

Einschrankungen, die sich durch die Bauchoperargeben und durch die Schmerzen vor
allem in den ersten Tagen beeintrachtigt ist, obvgenade diese Phase fir den Beginn
einer Mutter-Kind-Beziehung eine erhebliche Bedegthat (vgl. Der Standard 15.5.2008
in  http://derstandard.at/druck/?id=3336833 Mutter brauchen deshalb verstéarkt

Unterstitzung auf diesem Weg, wgilurch den Schnitt wurde in die Natur eingegriffen,
die Bindung zwischen Mutter und Kind zertrennt.r&sht nicht aus, nur die Wunden zu
heilen. Es missen auch Mutter und Baby dabei ugitetswerden, ihre innere Bindung
wiederherzustellen, damit sie ihren weiteren Wegdda Hand gehen kdnnen(Haslauer
2007 in Oblasser 2007: 368).
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TEILB EMPIRISCHER TEIL

5 FORSCHUNGSDESIGN

5.1 FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG DER UNTERSUCHUNG

Die durchgefuhrten Interviews mit den Expertinnewl &Experten einer Geburtshilfe-Abteilung
dienen derErhebung begleitender und unterstitzender AngehateBearbeitung und
Aufklarung der Extremsituation Geburt mittels Kaghnitt fir die betroffenen Frauen. Es
soll am Fallbeispiel des Hanusch-Krankenhausesien\§yezeigt werden, welche Angebote
Frauen zur Geburtsvorbereitung vom interdiszipknarTeam zur Verflgung gestellt
werden, hinsichtlich Aufklarung tber potentiellelBeiskomplikationen und Vorbereitung
auf eine Kaiserschnitt-Geburt sowie auch zur Utifigizang nach diesem operativen
Eingriff. Dabei wird mittels Interviews von Expertien und Experten, die in der Abteilung
fur Geburtshilfe tatig sind, herausgearbeitet, Welorganisatorischen und institutionellen
Handlungsmuster der daran beteiligten Berufsgrupperhanden sind, weiters soll
offenkundig werden, welche Haltungen gegeniber reing€aiserschnitt-Geburt
eingenommen werden und welche im stationaren Bedec Geburtshilfe-Abteilung tblich
sind.

In der zweiten Gruppe von Interviewpartnerinnendwitie Perspektive der betroffenen
Frauen mittels Narrativen Interviews erhoben. IBré&ahrungen mit einer Geburt mittels
Kaiserschnitt sowie Umfang und Art der Verarbeituityes Erlebnisses und die
Beurteilung der ihnen zuteil gewordenen Unterstidgzuon Beginn der Schwangerschaft
an bis hin zur Entlassung aus der stationdren @atge bilden zentrale Themen der
Gesprache. Weiters liefern die Interviews einenblgk in sehr personliche Details der
Geburts-Erfahrungen.

Anschlie3end soll die Forschung im Rahmen einere@égerstellung der Perspektiven der
Expertinnen und Experten und mit jenen der betnafife Frauen ermitteln, welche
Angebote fur die Betreffenden eine Unterstitzungteéditen und welche Bedurfnisse nicht

abgedeckt wurden.

5.2 ERHEBUNG
5.2.1 Expertinnen- und Experteninterviews

Die Professionistinnen und Professionisten der iRbitg fir Geburtshilfe des Hanusch-
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Krankenhauses wurden in Form von Expertinnen- uxjgeEeninterviews befragt. Da es
um die Erfassung von Handlungen, Beobachtungenwisden der Interviewpartnerinnen
und Interviewpartner geht, wird von rekonstruiemmdJntersuchungen gesprochen (vgl.
Glaser/Laudel 2004: 38).

Im Mittelpunkt des Interesses bei Expertinnen- utherteninterviews steht nicht die
Gesamtperson der Expertinnen und Experten, sorldlerriRolle als Sachkundige in einem
bestimmten Handlungsfeld. Sie werden nicht als viddien befragt, sondern als
Reprasentanten ihrer Berufsgruppe, die in einemtinbegen institutionellen und
organisatorischen Kontext stehen (vgl. Flick 20R¥4-215).,Im Experteninterview tritt
die Person des Experten in ihrer biografischen Mettheit in den Hintergrund, statt
dessen interessiert der in einen Funktionskontexjebundene Akteur.(Meuser/Nagel
2003b: 57).

Das bevorzugte Erhebungsinstrument fur Expertinnamd Experteninterviews ist das
Leitfadeninterview, das den nicht standardisieftegarviewtechniken zugeordnet wird. Es
ist sinnvoll, den Interviewleitfaden als Orientiegshilfe einzusetzen, um sicher zu stellen,
dass relevante zu erforschende Gesichtspunkte spdkée wahrend des Gesprachs nicht
verloren gehen (vgl. Glaser/Laudel 2004: 38-41¢ Bistellung eines Leitfadens setzt eine
vorhergehende intensive Auseinandersetzung mit rékischen Grundlagen des zu
untersuchenden Themenbereichs voraus, wodurch uierviewpartnerin oder der
Interviewpartner als kompetente Gesprachspartnader kompetenter Gesprachspartner
auftreten und spontan auf offene Fragen reagieam Kvgl. Flick 2007: 203). Der
Leitfaden zielt darauf ab, die Interviews bei dehaltlichen Analyse vergleichbar zu
machen (vgl. Flick 2007: 219).

Die Interviewsituation soll weitgehend entspannd umatirlich sein. Um ausreichend
Spielraume fur den Interviewverlauf zu gewahrleisteverden lediglich Themen und
Fragenvorschlage vorgegeben. Da von der VorgabeArdwortmdglichkeiten und der
rigiden Einhaltung einer Fragenreihenfolge Abstagenommen wird, kénnen die
Expertinnen und Experten ihre Einstellungen undalidngen ohne Vorbehalte und frei
artikulieren. Diese Methode beeinflusst die Antwmifalt und die Offenheit positiv. Es
liegt in der Entscheidungskompetenz der Interviaweoder des Interviewers, ob
Zusatzfragen relevant sind oder gewisse Themerberagestrichen werden (vgl. Flick
2007: 222-224).
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5.2.1.1 Wabhl der Forschungsmethode
Die Durchfihrung von Expertinnen- und Expertenwiews erscheint zur Erreichung des

Forschungsziels aus mehreren Grinden als sinrviglfreie Gestaltungsmdoglichkeit der
Fragen, die eine intensive Auseinandersetzungimet éaterie bewirkt und eine qualitativ
wertvolle Datenmenge liefert, eignet sich besondeveil pro Profession nur eine
Vertreterin oder ein Vertreter interviewt werdenl.s&in weiteres Argument fur den
Einsatz von Expertinnen- und Experteninterviewsibergich aus der Flexibilitdt des
Interviewverlaufs, der zwar strukturiert, aber nictlurch starre, zuvor festgelegte
Richtlinien beengt wird. Wenngleich die Methode gersonlichen Befragung ein hohes
Zeiterfordernis bedeutet, erleichtert diese einraeensvolle Gesprachssituation, die einen
Rahmen fir tiefer gehende Fragestellungen ermdghgh Flick 2007: 222-224).

Die in der vorliegenden Untersuchung befragten Expeen und Experten sind
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung fluGeburtshilfe des Hanusch-
Krankenhauses beziehungsweise Personen aus Bepdsg; die in enger Kooperation
mit dieser Abteilung stehen. Es wurden einerseitsn zThema Kaiserschnitt die
differenzierten Einstellungen im Kontext zu denigléitsbereichen betrachtet, wie auch

die unterschiedlichen, berufsgruppenspezifischeggdge naher analysiert.

5.2.1.2 Kriterien zur Auswahl der Zielgruppe

Die Entscheidung, die Befragung im Hanusch-Krankeshvorzunehmen, begrindet sich
in der Tatsache, dass die Geburtenstation klein libetschaubar ist. Die Geburtshilfe-
Abteilung verzeichnete im Jahr 2006 die geringeahhzon 758 geborenen Kindern; es ist
nach der Privatklinik Rudolfinerhaus und der Pikliatk D6bling die drittkleinste
Geburtenstation Wiens. Die Station ist fur 40 Bettonzipiert. Im Kreil3saalbereich
befinden sich drei Geburtseinheiten und ein eig&wszeich mit einer Geburtsbadewanne.
Es wird explizit auf die Moglichkeit der kompetenténterstiitzung bei einer intensiven
Vorbereitung auf die Schwangerschaft und die bégbende Geburt hingewiesgldnser
Team ist bemuht Ihnen wéahrend der Schwangerschdftruden ersten sechs Wochen und
Monaten danach, mit Rat und Tat zur Seite zu stelmahl&adt Sie ein, unsere kostenlosen
Kurse zu besuchen!” (Hanusch-Krankenhaus in:
(http://www.wgkk.at/esvapps/page/page.jsp? ppaddd&p menuid =66619&p-id56

Angebote wie Geburtsvorbereitungskurse, Stillgrppend die Auswahl einer
Wahlhebamme kdénnen genutzt werden, um etwaige Riagfeeffend die Geburt zu klaren.

Themenbereiche wie Geburtskomplikationen und Kadderitt werden speziell im vierten
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Teil der Geburtsvorbereitungskurse zur Diskussiestelt, bei der eine Fachérztin oder ein
Facharzt der Geburtshilfe-Abteilung mdgliche Var@ander Geburtsbeendigung und die

dazu bereit gestellten medizinischen Gerate vdirstel

Dieses personlich gestaltete Umfeld bietet einegrddinaubaren Rahmen sowohl fur die
Expertinnen und Experten als auch fur die Frauenadf der Abteilung fir Geburtshilfe
ihre Kinder per Kaiserschnitt geboren haben. Diekenen Daten der Expertinnen- und
Experteninterviews werden im zweiten empirischenil Texemplarisch fur die
Gegenuberstellung zu den Bedurfnissen und Winsctlen Frauen, die mittels
Kaiserschnitt entbunden haben, herangezogen.

Als Auswahlkriterium fur die Interviewpartnerinnemmd Interviewpartner gab es lediglich
die Notwendigkeit einer Anstellung im Hanusch-Krankaus auf der Geburtshilfe-
Abteilung oder eine enge Kooperation innerhalb Kesnkenhausstruktur. Sowohl die
Dauer der Anstellung als auch die hierarchischétiBosvaren nicht entscheidungsrelevant.
Vom Abteilungsvorstand wurden in einem einfuhrend&esprach Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in leitender Funktion empfohlen.

Die Wahl der Berufsgruppen begrindet sich in dewafiung der Vermittlung
themenspezifischer Informationen, unterschiedlicBhegange und Erfahrungswerten der
einzelnen Berufsgruppen. Ausgangspunkt der Interviewar die Sozialarbeit im
Geburtshilfe-Bereich, wobei diese als Verbindungssii der Magistratsabteilung 11
Dezernat 3 eine gesonderte Position einnimmt. Bgruppen, die fur die Interviews
ausgewahlt wurden, waren Facharztinnen und Faeh&iiztGynakologie, wobei sowohl
eine weibliche Vertreterin als auch ein mannlickertreter von Interesse waren, weiters
eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter der Sozbk&t, des Gesundheits- und
Krankenpflegepersonals, der Hebammen und der Kinaigkenschwestern. Interviewt
wurden auch Vertreterinnen und Vertreter der Pdypgie/Psychotherapie und der

Physiotherapie, die sich im Zuge des Forschungspsas als wichtig herausstellten.

5.2.1.3 Interviewleitfaden und Durchfiihrung deemwtews

Der Interviewleitfaden besteht aus Fragen zum Asbereich, um den organisatorischen
Ablauf, die Zustandigkeiten und die Vernetzungen Berufsgruppen zu erheben, wobei
stets auf den Themenschwerpunkt der jeweiligen tomkind personlichen Wahrnehmung

hinsichtlich Unterstiitzung, Beratung und Begleitdleg Frauen Bezug genommen wird:
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- Aufgabenbereiche, Zustandigkeit der eigenen Bgruppe;

- Personliche Wahrnehmung der Kooperationen undifistellen der Professionen
mit besonderem Augenmerk auf die Sozialarbeit;

- Sichtweise der eigenen Funktion hinsichtlich Wstigtzung, Beratung und
Begleitung der Frauen, die mittels Kaiserschnittbenden haben und deren
Partnern - spezifiziert auf vor, wahrend und naeh@eburt;

- Berufsspezifische Begriffsklarungen Bezug nehmanfdden Themenschwerpunkt;

- Erfahrungswerte von Frauen, die mittels Kaisemgtlentbunden haben und deren
Umgang mit der Geburtssituation in unterschiedlickelturellen Kontexten;

- Eigene Einschatzung des Anstiegs der KaiserdeRaike;

- Personliche Einschéatzung der eigenen Angebote.

Alle sieben Interviews fanden in den Raumlichkeitles Hanusch-Krankenhauses statt.
Die Bereitschaft Interviews zu geben, war ausnabsngbrhanden. Dank der Bewilligung
des Abteilungsvorstands konnten unbirokratisch asth Gesprachstermine vereinbart
werden. Die Gesprache fanden in Form von Einzeiees in den Monaten Marz und
April 2008 statt.

Wahrend der Interviews wurde von den Befragten einelickhaltende interessierte
Haltung eingenommen. Die Interviews dauerten dwfuhigtlich eine dreiviertel Stunde.
Bei einigen Interviews ergaben sich trotz der Téclies losen Interviewleitfadens kaum
Abschweifungen und Erganzungen seitens der Befragis wurden konkrete und
pragnante Antworten gegeben. Die Bemuhungen rightsich dahingehend, die Fragen
maoglichst offen zu stellen, um die Expertinnen @gerten wenig in ihrer Meinung und
Einstellung zu beeinflussen. Allerdings entstandisteas kein richtiger Erzahlfluss.
Begrindungen fir die knappen Antworten werden in Tatsache vermutet, dass die
meisten Expertinnen und Experten nicht gewohnt au@erhalb der eigenen Profession —
mit Laien — Uber den bereits erwéhnten Themensgwait zu sprechen. Ein weiterer
Grund wird in der Zeitknappheit gesehen, die sicveigerlich ergab, wenn die Interviews
wahrend der Dienstzeit gefuhrt wurden. Storfaktoremie Telefonate und
Larmbelastigungen erschwerten die Interviews.

Bei anderen Interviews gestaltete sich die Gespsiitlation entspannter, da eine
raumliche Distanz von der Station moglich war unddulch eine angenehme

Gesprachsatmosphare ermdglicht wurde.
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5.2.2 Narrative Interviews

Narrative Interviews finden vorrangig im Zuge biafischer Forschungstatigkeit ihre
Anwendung (vgl. Flick 2007: 228). Die Interviewforengnet sich besonders gmienn es
dem Forscher um die Rekonstruktion komplexer Salcale in der sozialen Wirklichkeit
geht, die auch als Geschichte erzahlt werden kg@linka 1998: 25). Im Mittelpunkt des
Interesses liegt ein sozialer Prozess, der einavidheklle Ablaufstruktur aufweist.
Kennzeichnend fur diese Methode ist die Motivataer Befragten sich an vergangene
Sachverhalte zu erinnern und diese selbst erldbteignisse zu erzahlen. Die Zielsetzung
besteht darin, einen Erzahlfluss in Gang zu setdengeventuelle Erinnerungsliicken und
Barrieren abbaut (vgl. Glinka 1998: 25-26). Die iagten sollen dazu bewegt werden, die
zusammenhangende Geschichte des in Frage komm@&wetgmnstandsbereichs mit allen
relevanten Ereignissen von Anfang bis Ende zu émdhDer Kern eines narrativen
Interviews ist die Erzdhlung eines Ereigniszusanimaags, den die befragte Person
(zumindest teilweise) selbst erlebt hat. Die domieaDarstellungsform ist dabei die

Erzahlung einer Geschichte.

Der Ablauf der narrativen Interviewform erfolgt werschiedenen Phasen. Nach einer
kurzen Erklarungsphase uber die Funktion und diesoBeerheiten des narrativen
Interviews beginnt die Erzahlaufforderung mit einmdglichst breiten und offenen
Eingangsfrage, die sich zwar auf einen spezifisgfeaprochenen Themenbereich bezieht,
aber die Befragte oder den Befragten in der Abfalge Erzahlten nicht beeinflussen darf
(vgl. Flick 2000: 229-232), dengin der narrativ-retrospektiven Erfahrungsaufbenang
wird so berichtet, wie die erlebnisgeschichtliclieneignisse vom Erzéhler als Handelnden
erfahren worden sind{Schitze 1976: 197 in Flick 2000: 232).

Dieses Charakteristikum bildet die Grundlage, dennWir dirfen keinesfalls eine
enggefal3te Beobachtungsperspektive, die die Ausarakeit a priori fokussieren und die
gleichzeitig viele andere Erscheinungen ausblendérde, einnehmen. Wir wollen uns ja
gerade auch offnen fur das andere Fremd&linka 1998: 27). Das Merkmal dieser
Gesprachsphase besteht im Rickzug der Interviewater des Interviewers aus der
aktiven Rolle eines Gesprachspartners und in desridihhme der Funktion der aktiven
Zuhdrerin oder des aktiven Zuhdrers. Ziel diesestdiegenden und empathischen Haltung
ist, den Erzahlfluss zu unterstiitzen. Den Abschilisser Phase gibt die Befragte oder der
Befragte vor (vgl. Flick 2000: 230-236).

Der narrative Nachfrageteil bietet Gelegenheit, eldf Punkte oder aufgetretene
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Unklarheiten seitens der Interviewerin oder desrinéwers erneut aufzugreifen, um diese
wiederum in Erzahlform beantwortet zu bekommen. Biéanzierungsphase erlaubt
detailliertes und konkretes Nachfragen zu spehibac Themenbereichen, um

Begriindungen fir Haltungen und Motivationen zu kena(vgl. Flick 2000: 230).

5.2.2.1 Wahl der Forschungsmethode

Obwohl die Methode der narrativen Interviews alBeist zeitaufwendig eingestuft wird,
wird dieses Instrument fir die Befragung der bésregn Frauen, die mittels Kaiserschnitt
entbunden haben, aus mehreren Grinden als voftedhgesehen. Da die wenigsten
Frauen Erfahrungen mit Interviews haben, stehendsser Methode der qualitativen
Forschung mit Vorbehalt und Respekt gegentber. nudsicherheitsfaktoren gering zu
halten, kdnnen die Frauen bei dieser Interviewfali;n Sequenz ihrer Lebensgeschichte
selbst strukturieren. Es liegt in ihrer Entscheglumie der Aufbau und die Vertiefung ihrer
Erzahlung erfolgt. Aus diesem Prozess entstehttiefier Einblick in die personlichen
Geschichten der Frauen (vgl. Flick 2000: 234-236).

Ein weiteres Kriterium besteht in der Tatsachesdis Befragten die Wahl des Ortes, an
dem das Interview durchgefiihrt wird, selbst tGbegaswird. Die vertraute Umgebung
ermdoglicht eine geschitzte Atmosphare, die wiedertim eine Vertiefung der
Gesprachsinhalte verantwortlich sein kann (vginkai 1998: 35).

Durch diese Interviewmethode werden viele Themeagesprochen, die nur eingeschrankt
fur die Ergebnisse von Relevanz sind. Um trotzdpaz®lle Schwerpunkte zur Sprache zu
bringen, wurde gezielt nachgefragt (vgl. Flick 20288).

5.2.2.2 Kriterien zur Auswahl der Zielgruppe

Die Arbeit war auf funf Frauen, die die Erfahrurigez Kaiserschnitt-Geburt im Hanusch-
Krankenhaus erlebt hatten, angelegt. Vorab wurdeselektives Sampling in Erwagung
gezogen, wobei spezielle Merkmalsauspragungen aiterién fir die Auswahl der

Befragten ausschlaggebend waren. Ziel der Forschesigind darin, unterschiedliche Félle
in den Untersuchungsprozess einzubeziehen, um éiglighst breites Spektrum zu

erfassen.

Kriterien, die fur die Auswahl der Gesprachspaitmen entscheidend waren und bei

denen unterschiedliche Gesichtspunkte und Haltuegsartet wurden, waren:
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- Geplanter oder ungeplanter Kaiserschnitt,

- Kaiserschnitt auf Verlangen im Vergleich zu Notsg,

- Periduralanasthesie oder Vollnarkose,

- Frauen mit inlandischer Abstammung oder FraudrMigrationshintergrund,

- Ausbildungsstatus der Frauen.

Die Befragten sollten im Hanusch-Krankenhaus ihaes&rschnitt-Geburt erfahren haben,
damit die Gegenuberstellung der Bedirfnisse deudframit den Angeboten desselben
Krankenhauses eine qualitativ hoherwertige Aussadekhat. Die Geburt sollte im
Zeitraum zwischen August 2006 und Februar 200&hegveil die jungen Mtter im ersten
halben Jahr mit der Eingewdhnung ihrer neuen Rmdechéaftigt sind. Das Ereignis sollte
nicht langer als zwei Jahre zurickliegen, weil dieisten Frauen nach zwei Jahren
Elternkarenz wieder in den Arbeitsprozess integserd, womit ihre Zeitressource fur die
Interviewdurchfuhrung stark eingeschréankt ist.

Aufgrund des Datenschutzgesetzes 2000 (DSG 2000%:BIB 1 165/1999
Artikel 1 8 1 Abs. 1, das besagt, dgdedermann hat, insbesondere auch in Hinblick auf
die Achtung seines Privat- und Familienlebens, Amdp auf Geheimhaltung der ihn
betreffenden personenbezogenen Daten, soweit diwntzsdirdiges Interesse daran
besteht.“ (Datenschutzgesetz 2000 (DSG 2000), BGBI. | 1681Artikel 1 81 Abs. 1 in
http://www.dsk.gv.at/dsg2000d.htm¢lwar es nicht mdglich, Frauen nach den zuvor

beschriebenen Anforderungen, beispielsweise aus@emurtenbuch auszuwéhlen. Durch
geringe Personalressourcen sowohl im arztlicheraath im administrativen Bereich des
Krankenhauses war es auch unmdglich, betroffeneefRtadie den Kriterien entsprachen,
genannt zu bekommen, da eine vorherige Kontaktauieaseitens der Institution zwecks

Einhaltung des Datenschutzgesetzes zu aufwendigggwwware.

Um eine andere Zugangsmoglichkeit zur Zielgruppe emschlieen, wurde die
Samplingstrategie kurzfristig auf das Schneebdieen gedndert. Bei dieser Variante
werden durch konkretes Erfragen zuklnftige Intevpi@rtnerinnen gewonnenDieses
Vorgehen orientiert sich nicht am Prinzip déarianzmaximierung, sondern an Strukturen
des untersuchten FeldeqReinders 2005: 14).

Die Auswabhlkriterien beschrankten sich daher ledighuf den Zeitraum der Kaiserschnitt-
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Geburt, die zwischen August 2006 und Februar 2088eh sollte. Es wurde keine
Rucksicht hinsichtlich der Wahl des Krankenhauskes, Indikationen des Kaiserschnitts,

des Ablaufs und des Status genommen.

Der Feldeinstieg erfolgte durch die Teilnahme an®tdigruppe, die zu den begleitenden
ambulanten Angeboten des Hanusch-Krankenhauseg. ZBhlisachlich kam es zur

Kontaktaufnahme mit einer Frau, die den Kiriterigrisprach, sich zu einem Interview
bereit erklarte und Frauen mit &hnlichen Erfahrungampfehlen konnte. Von der

Teilnahme an der Ruckbildungsgymnastikgruppe wuatdlgesehen, da dieses Angebot
maximal ein halbes Jahr nach der Geburt in Anspgeiommen wird und daher keine
Interviewpartnerinnen im erwtinschten Geburtszeitr@nwartet werden konnten.

Ein weiterer Zugang zu Frauen mit KaiserschnitaBringen war die Nachfrage im

Bekanntenkreis. Es gab eine interessierte Frau, stbh bereit erklarte aus ihrem

Erfahrungsschatz zu berichten und zusatzlich Utitiexsng durch die Empfehlung von

weiteren potentiellen Interviewpartnerinnen.

Nachdem im Rahmen des Schneeballprinzips keine krauHanusch-Krankenhaus

entbunden hatte, wurde an den Abteilungsvorstarsd Addiegen gerichtet, zwei Frauen

seiner Wahl fur ein Interview zu motivieren. Sclsieisdlich war eine Frau zu einem
Interview bereit.

Die Vorstellung der interviewten Frauen ist im Kap6.1.2 nachzulesen.

5.2.2.3 Durchfilhrung der Interviews

Alle sechs Interviews fanden in den Wohnungen defrd§ten statt. Die vertraute
Umgebung schaffte eine rasche Vertrauensbasis,aledhei der sechs Frauen bereits bei

der Begrufung das Du-Wort anboten.

Die Interviews wurden im Monat Juni 2008 durchgefiilDie Interviewpartnerinnen

wurden bereits am Telefon kurz Gber die Motivationdas Interview und das Thema der
Befragung informiert. Den passenden Zeitpunkt féis dnterview zu finden, oblag den

betroffenen Frauen, die sich nach ihren Kinderbeingszeiten und anderen Erledigungen
richteten. Die Interviewsituationen gestalteterhsiaterschiedlich. Bei drei Frauen gab es
die Moglichkeit einer Kinderbetreuung wahrend deenviews, was die Gesprachssituation
sehr entspannte. Bei einer anderen Frau gestaltdtedie Situation schwieriger. Sie hatte
zwar ihre Kinder im Kindergarten, allerdings wan éiund anwesend und suchte standig

nach Aufmerksamkeit. Zwei Mitter hatten ihre nochstillenden Kinder beim Interview
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dabei.

Diese Situation erforderte grol3te Aufmerksamkatess der Interviewerin und erschwerte
einen storungsfreien und unbeeinflussten Erzalslflaer beim Verlauf des narrativen
Interviews moglich sein sollte. Es entstand die wéotdigkeit den Nachfrageteil

ausfuhrlicher zu gestalten.

Die betroffenen Frauen waren alle sehr motiviererithre Kaiserschnitt-Geburt zu
berichten. Es bestétigte sich, dass Frauen, desdurGlanger zurticklag viel sachlicher

Uber das Erlebnis erzahlten und weniger Detairinnerung hatten.

Durch das Schneeballprinzip als Auswahlverfahremnk® zu der Zielgruppe ,Frauen mit
Migrationshintergrund®  bedauerlicherweise  kein  Kakit hergestellt  werden.
Alleinerziehende Frauen, wie auch Frauen mit einedrigen Ausbildungsstatus gehorten
nicht zur Gruppe der Interviewten. Uberlegungendeardahingehend angestellt, Kontakte
zum Eltern-Kind-Zentrum herzustellen, um diese gheppe zu erreichen. Es gestaltete
sich aber zu schwierig von der Magistratsabteildrig eine Genehmigung erteilt zu
bekommen, unverbindlich an einer Eltern-Gruppetgiehmen und betroffene Frauen um

ein Interview zu ersuchen.

5.3 TRANSKRIPTION

Die Gesprache wurden im Einvernehmen mit den Befraguf Tonband aufgezeichnet
und anschlieBend transkribiert. Sowohl die Expegim und Experteninterviews als auch
die narrativen Interviews wurden wortwdrtlich wiegegeben, dabei auf den Dialekt
Rucksicht genommen und etwaige Pausen angemerklls Fach sinngemalle
Wiederholungen ergaben, wurde auf die bereits amteahinhalte mit der dazu gehdrigen
Zeilennummer hingewiesen. Die Namen der Expertinngmd Experten wurden
weggelassen, da nur die Zugehdrigkeit zur Berufgggurelevant war. Die betroffenen
Frauen wurden ebenfalls anonymisiert. Lediglich dgraphische Daten wie das Alter bei
der Geburt, der Familienstand und die Ausbildungrden fir die Auswertung

herangezogen.

5.4  AUSWERTUNG

Die Auswertung der qualitativen Interviews zielt ral# ab, die Aussagen der
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unterschiedlichen Zielgruppen, der Expertinnen BErgerten und der betroffenen Frauen
mit der Erfahrung einer Kaiserschnitt-Geburt, gedganzustellen und Uberschneidungen
und Gegensatzlichkeiten herauszuarbeiten, um diesehlieRend zu analysieren und zu
interpretieren. Das Auswertungsverfahren oriensarth an der Methode des thematischen
Kodierens von Uwe Flick (vgl. Flick 2007: 402).

Das Verfahren stellt einen mehrstufigen Prozess @& erste Anndherung an das
Interview erfolgt durch eine Kurzbeschreibung dadis- Inhalt dieser Darstellung ist eine
kurze Personenbeschreibung, eine Zusammenfassusigzetdgralen Themas und die
Zuordnung zu einem Motto, digzunachst heuristischen Wert fir die anschlie3enden
Analysen hat. Nach Abschlul® der Fallanalyse ist(sientuell in Gberarbeiteter Form)
Bestandteil ihrer Ergebnisse(Flick 2007: 403).

Der nachste Schritt besteht in der Erarbeitungselategoriensystems, das anhand der
Textanalyse der Interviews erstellt wird. Ein besenes Merkmal dieser Methode ist, dass
bei der Formulierung der thematischen Struktur stueffen, dann selektiv vorgegangen
wird. Um die Darstellung der Untersuchungsergelenigsersichtlich zu gestalten, werden
die Inhalte in Kernkategorien zusammengefasst, rddapitel zugeordnet werden. Ein
entscheidender Gesichtspunkt liegt darin, dasdi@iersten Interviews eigene Fallanalysen
entwickelt werden, die dann sukzessive mit den exeit Interviews Uberprift werden,
wobei Uberschneidungen vermerkt und wenn notweratganzt werden. Mit diesem
Vorgehen wird die Vergleichbarkeit der Inhalte eteert (vgl. Flick 2007: 402-404).

Bei der Feinanalyse — dem dritten Schritt des Auswgsprozesses — werden bereits
inhaltliche Interpretationen vorgenommen.

Um gewisse Inhalte strukturiert und vergleichbarmaachen, wird jedes Interview nach
dem Kodierparadigma von Strauss (vgl. Strauss 19BE8 in Flick 2007: 405) bearbeitet.
Dabei steht eine konkrete Auseinandersetzung mit @aemenschwerpunkten, den
Bedingungen, den Interaktionen zwischen den Hadeelnden Strategien und Taktiken
und den Konsequenzen im Vordergrund (vgl. Flick 20€05).,Dabei werden ahnliche
Kodierungen in der einzelnen Gruppe zusammengeia@t spezifische Themen der
jeweiligen (Berufs-)Gruppen herausgearbeitet. Aeis donstanten Vergleich der Falle auf
der Grundlage der entwickelten Struktur |41t sichsdinhaltliche Spektrum der
Auseinandersetzung der Interviewpartner mit denejégen Themen skizzieren(Flick
2007: 407).

Der letzte Schritt besteht in der Gegenuberstelldeg unterschiedlichen Kategorien
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beziehungsweise Themenschwerpunkte des erarbeiketgorienschemas. Nach einer
Skizzierung der unterschiedlichen Perspektiven arrdiese verglichen und interpretiert.
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6 DARSTELLUNG UND VERGLEICH DER ERGEBNISSE

6.1 PRASENTATION DER INTERVIEWPARTNERINNEN &-PARTNE R
6.1.1 Das interdisziplindre Team der Abteilung furGeburtshilfe

Im Hanusch-Krankenhaus ist die Abteilung flir Gekhifte mit der gynékologischen
Abteilung gekoppelt.

Das interdisziplindre Team der Geburtshilfe-Abtegu lasst sich hinsichtlich der
Zustandigkeiten in ein Team fur medizinische Angefgheiten und in Expertinnen und
Experten aus dem psychosozialen Bereich unterteileiese Multiprofessionalitat
ermdoglicht eine ganzheitliche Betreuung der Muitar wahrend und nach der Geburt.

Die Berufsgruppen, die sich den Expertinnen- ungeebeninterviews stellten, waren:
- Facharzteschatft,
- Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
- Hebammen,
- Kinderkrankenschwestern,
- Physiotherapie,
- Sozialarbeit,

- Psychologie/Psychotherapie.

Im Rahmen der Interviews wurde deutlich, dass diggKeitsbereiche der Berufsgruppen
der Abteilung fur Geburtshilfe genau definiert waheinander deutlich abgegrenzt sind.
Das Team bewertet dies hinsichtlich einer effizenZusammenarbeit als vorteilhaft. Die
Abteilung ist drtlich auf drei Ebenen aufgeteiltoizdem ergeben die raumliche Nahe von
Krei3saal, Kinderzimmer und Operationssaal einersand von Station und Sozialarbeit
andererseits Uberschaubare Strukturen, die die éatpnen zwischen den jeweiligen
Berufsgruppen fordern. Alle Interviewpartnerinnemdunterviewpartner betonen die gute
interdisziplinare Vernetzung, gleichwohl sie es destn, dass durch den knappen
Personalstand begrenzte Zeitressourcen flur inBasprechungen zur Verfigung stehen.
Die Informationsweitergabe bezuglich ihrer Patiemén und deren Neugeborenen
funktioniert unburokratisch sowie auch die Kommuaignskultur innerhalb des Teams.

,ES baut jeder eine andere Beziehung zu eineematiauf. Es ist sehr haufig, wer
das Erstgesprach macht, der baut da in der Bezgedwuin Beim Nachtdienst, wenn
die ihre Runde durchgehen und sie dann mehr Zegrhau reden. [...] Aber ich
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glaub” da sucht sich der Patient seinen ,Partr@der sie kommt zum Arzt, wenn
es ein Arzt ist, den sie kennt, dann werden sie aicihm wenden und der gibt s
wieder an uns weiter. Das geht dann kreuz und qlser,ist interdisziplinér diese
Verknupfung.® (Diplomiertes Gesundheits- und Kramgegepersonal (DGKP),

Interview 4, Seite 7-8, Zeile 230-249)

Die Zusammenarbeit mit der Sozialarbeit wird als tddstiitzung angesehen. Die
Sozialarbeiterin oder der Sozialarbeiter steht &glithen Kontakt mit der Station, der
Hebamme und der Kinderkrankenschwester, so wie aethAmbulanz an Tagen der

Schwangerenambulanz.

Die Weisungs- und Entscheidungsbefugnisse spied&nhierarchische Struktur eines

Krankenhauses wider.

In den Interviews ergaben sich hinsichtlich der mbgk Kaiserschnitt spezifische
Aufgabenverteilungen. Die Berufsgruppen des meuizien Bereichs sind sowohl vor der
Geburt oder der Geburtsbeendigung per Kaisers¢latgtauch wahrend der Geburt die
hauptsachlichen Ansprechpersonen. Nach dem Kalsetisevird die Sozialarbeit dann
involviert, wenn die Notwendigkeit besteht, denuUea beispielsweise bei administrativen
und finanziellen Angelegenheiten oder bei Wohnurmdematiken und fehlenden

Ressourcen fur die Kinderbetreuung daheim, Hilfestg zu geben (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Darstellung der interviewten Berufsgrupgen und ihrer spezifischen Aufgabenverteilung bei
Kaiserschnitt-Geburten

Angebote vor | Aufklarung bei Ablauf der Stationare
Geburt Kaiserschnitt Operation Nachbetreuung

Fachéarzteschaft X X X

Gesundheits- und X X X
Krankenpflegepersonal

Hebammen X X X X
Kinderkrankenschwestern X
Physiotherapie X
Sozialarbeit X
Psychologie/Psychotherapig X X X

6.1.2 Vorstellung der Frauen mit Kaiserschnitt-Erfahrung

Sechs Frauen waren zu einem Narrativen IntervieveibeDie Interviewpartnerinnen
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befanden sich in der Altersgruppe zwischen 32 thdehren, was dem allgemeinen Trend

des steigenden Alters bei Geburten entspricht.

Bei allen sechs Frauen war eine medizinische InidikaGrund des Kaiserschnitts. Vier der
Frauen hatten eine geplante Sectio. Eine der Frhakam wahrend des Geburtsverlaufs
die Empfehlung zur Geburtsbeendigung per Kaisergctidei der zuletzt befragten Frau

wurde eine eilige Sectio bereits kurz nach Einsetder Wehentatigkeit vorgenommen.
Diese Frau war die Einzige, bei der eine Intubaiamkose als Anasthesiemethode
die
Periduralanasthesie (siehe Tabelle 2).

notwendig  wurde, anderen funf Interviewpartmeen bekamen eine

Vier der befragten Frauen (Interviewpartnerinnen42,5 und 6) hatten ausschlief3lich
Kaiserschnitt-Geburten. Zwei dieser Frauen erlefgesils eine Kaiserschnitt-Entbindung,
die anderen zwei Frauen brachten jeweils ihre lpeikdader mittels Kaiserschnitt zur Welt.
Interviewpartnerin 1 erlebte bei ihrem ersten Keide vaginale Geburt und bei ihrem
zweiten Kind einen Kaiserschnitt. Interviewpartne8 hatte bei ihrem letzten von vier

Kindern eine Geburt mittels Kaiserschnitt.

Tabelle 2: Ubersicht der befragten Frauen in der Riaenfolge der Interviewdurchfiihrung

Geburtsjahr A_nzahl de_r _Art des . I N .
der Erau Kaiserschnitt- | Kaiserschnitts Indikation Andasthesie
Geburten (KS)

Interview 1 | 1974 2. Kind primarer KS Beckenendlage Peridural-
4, Juni 2008 2006 anasthesie
Interview 2 | 1968 1.+ 2. Kind primarer  KS| Bluthochdruck Peridural-
6. Juni 2008 2005 + 2007 | Re-Sectio der Mutter anasthesie
Interview 3 | 1968 4. Kind Primarer KS Gestose Peridural-
10. Juni 2007 (Schwangerschaftsvergiftungnéasthesie
2008
Interview 4 | 1967 1. Kind sekundarer KS| Dauer/ Peridural-
15. Juni 2008 Stressfaktoren anasthesie
2008
Interview 5 | 1968 1. + 2. Kind primarer  KS, Bluthochdruck Peridural-
27. Juni 2003 + 2006 | Re-Sectio Risiko Netzhautablésung | anésthesie
2008
Interview 6 | 1972 1. Kind Not KS Herztonabfall Vollnarkose
30. Juni 2006 des Kindes
2008

6.1.2.1 Geburten-Anamnese

Die Darstellung der Vorgeschichte der Frauen beatiglAnzahl und Verlauf

vorhergehender Schwangerschaften dient als Hintedgnformation, die Zusammenhange
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in Bezug auf den Entscheidungsprozess, die Wahmegnund die Verarbeitung der

Geburtssituation erkennen zu lassen.

Die erste Schwangerschaft und Geburt Jaterviewpartnerin 1 wurden als vollig

unauffallig beschrieben. Die zweite Schwangerschaiftde durch einen vorhergehenden
Abortus als Risikoschwangerschaft eingestuft. Augr einer Beckenendlage wurde vom
Facharzt ein Kaiserschnitt empfohlen. Die Wehegik&it begann bereits eine Woche vor

dem geplanten Termin des Kaiserschnitts.

Interviewpartnerin 2 brachte 2005 und 2007 ihre beiden Kinder per Sentir Welt.

Durch einen vorangegangenen Abortus wurde die erSthwangerschaft als
Risikoschwangerschaft gefuhrt. Die werdende Mutittr bei beiden Geburten unter
Bluthochdruck, weshalb aus Sicherheitsgrinden easdfschnitt dringend angeraten

wurde.

Interviewpartnerin 3 hatte bereits drei vorangegangene Schwangersohaftabei das
erste Kind im Alter von drei Monaten verstarb uras @weite Kind tot geboren wurde. Die
dritte Schwangerschaft endete mit einem Abortuss®iAnamnese war der Grund fur die
Einstufung als Risikoschwangere. In den letzen Wocler vierten Schwangerschaft
entwickelte sich eine Gestose (Schwangerschaftsttarg), weshalb letztlich eine
Kaiserschnitt-Entbindung notwendig wurde.

Interviewpartnerin 4 gab einen langjahrigen Kinderwunsch an, der sishim Alter von
39 Jahren erfullte. Die Schwangerschaft gestaketh unauffallig. Aufgrund eines zu
langsamen Geburtsfortschritts riet der Facharzt Zbeburtsbeendigung mittels
Kaiserschnitt.

Bei Interviewpartnerin 5 wurde die erste Schwangerschaft erst im viertenaflerkannt,
die zweite Geburt erfolgte drei Jahre spéter. Bisezsten Schwangerschaft wurde seitens
des Facharztes eine Unfruchtbarkeit der Frau dstgnert. Aufgrund von Bluthochdruck
und des Risikos einer Netzhautablésung wéhrend Rtesswehen, wurde bei beiden
Kindern ein Kaiserschnitt durchgefuhrt.

Interviewpartnerin 6 erwartete ihr erstes Kind im Alter von 34 Jahrebie
Schwangerschaft verlief unaufféllig. Die Entscheigudas Kind mittels Kaiserschnitt zur

Welt zu bringen, wurde zu Beginn der Wehentatiglgatroffen. Grund dafir waren
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Unregelmaligkeiten des kindlichen Herzschlags, albslzwanzig Stunden nach der
Geburt ein Transfer in eine Beobachtungsstatioeseifinderspitals erfolgte.

6.1.3 Kategoriensystem

Um die Interviews des interdisziplinaren Teams dadbetroffenen Frauen vergleichbar zu
machen, wurden inhaltliche Schwerpunkte gesetzt.fgidiad der angewandten
Auswertungsmethode ,Thematische Kodierung“ von Flie3en sich die Inhalte aller
Interviews in sieben Kategorien zusammenfassen:

- Vorbereitung auf die Geburt, im speziellen ameebectio,

- Medizinische Aufklarung bei einem Kaiserschnitt,

- Indikation und Entscheidungsprozess bis zur Ka@wmitt-Geburt,

- Ablauf und Erleben der operativen Geburtsbeendjgu

- Auswirkungen der Kaiserschnitt-Geburt und deremavbeitung,

- Auswirkungen auf das Kind,

- Betreuung durch das Fachpersonal.

6.2 VORBEREITUNG AUF DIE GEBURT
6.2.1 Angebote zur Geburtsvorbereitung seitens dekbteilung fur Geburtshilfe

In den Interviews wurde betont, dass eine groRe aAnzan Kursen und
Informationsabenden stattfinden, die vom Team debu&shilfe-Abteilung organisiert
werden und der Geburtsvorbereitung von schwang€ranen dienen. Di&urse und
deren Ansprechpersonen sind in einer Ubersichtlithirmationsbroschire aufgelistet,
die den werdenden Eltern bei der ersten Kontakédurfre in der Schwangerenambulanz
ausgehandigt wird. Die Kurse stehen den werdendételhunentgeltlich zur Verfiigung,
was bedeutet, dass es keine finanzielle Barridate Die werdenden Eltern lernen durch die
Teilnahme sowohl die Raumlichkeiten als auch viMdimarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung fir Geburtshilfe kennen, was eine gewiSsgtrauensbasis fur den Tag der
Geburt schafft.

Die Initiative der Frauen ist gefragt, wenn es dargeht, sich bei den jeweiligen
Angeboten anzumelden. Die Kurse werden alle in €dutabgehalten, was eine
Sprachbatrriere fir Frauen mit Migrationshintergrund bedeuten kann

Die Inhalte der Angebote, die teils in Kursen,geil personlichen Gesprachen vermittelt
werden, wurden hinsichtlich einer Auseinandersedzamt dem Thema Kaiserschnitt-
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Geburt dargestellt und Gberpruft (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Auflistung der Angebote nach den Berufsgippen der Facharzteschaft, DGKP, Hebammen,
Kinderkrankenschwestern, Physiotherapie, Sozialarhbi¢ , Psychologie/Psychotherapie

Angebote zur Vorbereitung Angebote
auf einen Kaiserschnitt
X Vortrag Uber operative
Facharzteschaft
Geburtsmethoden
Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal Stationsfuihrungen
(DGKP)
Hebammen X Geburtsvorbereitungskurs
Kinderkrankenschwestern Stillinformation
Physiotherapie X Schwangerengymnastik
Anmeldung Waschepaket
Sozialarbeit inklusive Beratung bei
Behordenwegen
Beratungsgesprach bei
Psychologie/Psychotherapie
Kaiserschnitt auf Verlangen

6.2.1.1 Stationsfuhrungen

Das Gesundheits- und Krankenpflegepersonal bietatioSsfiihrungen fur schwangere
Frauen und deren Partner an, die ein erfsezmen lernen der Raumlichkeiten und des
Tagesablaufsder Station ermdglicht. Ziel ist, eine Entscheigmilfe fur die Auswahl des
Spitals beziehungsweise deAbteilung fir Geburtshilfe zu geben. Die erste
Kontaktaufnahme der werdenden Eltern erfolgt berditihzeitig ab dem vierten
Schwangerschaftsmonat. Im Interview wird hervordpeimy dass die schwangeren Frauen
durch die Mdglichkeit des Internets aufl3erordentligh fir die Auswahl des richtigen
Krankenhauses fur ihre Geburt vorbereitet sind.

,Die Frauen kommen auch hierher und informierem sior Ort, schauen sich den
Kreil3saal an, schauen sich das Kinderzimmer amuschsich die Station an, haben
Fragen, was ist, wenn, wann, was, bis 2amd hin, wo es dann hinkommt, wenn
estransferiert wird. ... Sie mdchten schon schauen, wo sie das Gefilben das
passt ihnen am besten. Es kommt nicht nur draufwan,der ndheste Bezirk
ist....aber es schreckt niemand ab, dann weiter lztefa wenn er das Geflhl hat,
dort ist er besser aufgehoben.” (DGKP, IntervieW®dite 15-16, Zeile 508-516)

6.2.1.2 Geburtsvorbereitungskurs

Der Geburtsvorbereitungskurs liegt in der Zustakeitgder Hebammen. Der Kurs dauert
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funf Abende und bietet grundsatzliche Informationear Vorbereitung auf den
Geburtsverlauf und die unmittelbare Zeit danach an, sowie au&h Moglichkeit des
Erfahrungsaustauschs der Teilnehmerinnen und Teilnehmer untereinanded wler
Klarung von individuellen Fragen.

Der dritte Abend wird von einer Facharztin odereeinFacharzt gehalten und widmet sich
speziell dem Them&eburtskomplikationen, wie der Intervention mit Saugglocke, dem
Kaiserschnitt und den ublichen Anasthesieverfahren.

.Da kennt sich die Gruppe auch schon gut, da haeemicht mehr so die Scheu.
Am ersten Abend sind sie noch wie Mauserin. Dad @nmmer die gleichen. Die
Gruppen sind nicht grof3, 12 Paare maximal, da kesrma die Frauen schon vom
Turnen oder vom Kaffeehaus. ..., da merkst dann satb@rirauen sie sich schon
und fragen.” (Hebamme, Interview 2, Seite 11, Z844-346)

Die Moglichkeit, neben den Indikationen zusatzlkité technischen Gerate und die Art der
Anwendung kennen zu lernen, wird von den Fraueneggangenommen. Die Informationen
im Vorfeld werden im Interview von der Hebamme aferlasslich angesehen, um in der
Stresssituation der Geburt die Vorgdnge im eigen€drper und medizinisch
unumgangliche Interventionen leichter nachvollziehe kbnnen.

Weiters wird groR3er Wert darauf gelegt, dass niehitdieschwangeren Miitter motiviert
werden, am Geburtsvorbereitungskurs teilzunehmamdesn auch dieverdenden Vater
integriert werden. Wahrend der Kreil3saalfuhrungderrPaare haufig das erste Mal mit
der auf sie zukommenden Situation der Geburt kotid, die sehr wohl grol3e
Betroffenheit bei den werdenden Eltern ausldsemké&s ist vorteilhaft, sich bereits vor
der Geburt mit mdglichen Risiken und Gefahren fluttér und Kind sowie mit den

Schmerzen wahrend der Geburt auseinanderzusetzen.

Die Arzteschaft und die Hebammen sehen eine Diskiepbei der Auswahl der
inhaltlichen Schwerpunkte. Ambivalente Haltungerdén sich in den Interviews vielfach
in derrichtigen Dosierung der Information, die einerseits mogliche Gefahren fur Mutter
und Kind und die daraus resultierenden Schrittezsgien, andererseits wiederum das
besonders Schone am Erleben einer Geburt unterstreisoll. Die Aufklarungspflicht
verlangt die detaillierte Angabe von Risiken undedeFolgen die Geburt betreffend, den
Einsatz von Medikationen, diversen Anasthesieveeiahund Operationstechniken. Die
Professionistinnen und Professionisten geben allgsd zu bedenken, dass der
Unsicherheitsfaktor und eventuelle Angste beziglies Geburtsvorgangs damit drastisch

erhoht werden konnen. Ihre Erfahrungen zeigen, dbssUmgang mit Information
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hinsichtlich kritischer Situationen im Geburtsveiflaein aul3erst individueller Vorgang ist.
Dieser kann ihrer Meinung nach nur im Einzelfaliraehtet und im persénlichen Gespréch

bearbeitet werden.

6.2.1.3 Schwangerengymnastik

Die Schwangerengymnastik, die von der Physiothereiiiert wird, zielt nicht nur darauf
ab, mit schwangeren Frauen die verschiedenen Gshkelltingen zu erproben, sondern
auch spezielle Entspannungs- und Atemtechnikerben.iDiese MalRnahmen kdnnen den
Geburtsverlauf entscheidend positiv beeinflussehden Geburtsfortgang beschleunigen.
Die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeutibgstdass das Thema Kaiserschnitt im
Vergleich zur vaginalen Geburt auch in den Gruppemer wieder thematisiert wird. In
diesen Fallen wird didBeckenbodenproblematik im Speziellen dasnkontinenzrisiko
angesprochen.

Im Interview wird mehrmals darauf hingewiesen, dasswichtig ist, diese Muskulatur
wieder zu trainieren.

,ES kursiert noch der Irrglaube, dass bei einens&@ichnitt das nicht notwendig ist,
so nach dem Motto, das ist eh keine vaginale Gebarist eh nichts unten passiert.
Nur gibt es mittlerweile Studien, dass dies eigeitivernachlassigbar ist, weil
einfach die Schwangerschaft, die Belastung in adm@ngerschaft dieselbe war.
Die  Muskulatur ist schwach ... und gehort unbedingt ieder
aktiviert." (Physiotherapie, Interview 7, SeiteZgile 203-210)

Als vorteilhaft wird bewertet, wenn Frauen trotznes geplanten Kaiserschnitts die
Gymnastikgruppe weiter besuchen.

.---weil sie dann wieder auftrainieren. Nach der Ggboach dem Kaiserschnitt es
naturlich um einiges leichter ist, wenn man voréevas gemacht hat, als wenn die
Frauen untrainiert sind.” (Physiotherapie, Intewig Seite 2, Zeile 44-46)

6.2.1.4 Stillinformation

Bei der Stillinformation vor der Geburt wird lauussage der Kinderkrankenschwester das
Thema Kaiserschnitt selten inhaltlich angesprochen.

,ES kommt niemand extra zur Stillvorbereitung, sermddie Frauen, die in der
Gymnastik sind, kénnen das anschlieend in Ansproehmen. (...) Die
Stillinformation wird sehr unterschiedlich angenoemm..., das wird hauptsachlich
von Erstgebarenden angenommen.” (Kinderkrankensstiewelnterview 6, Seite
10-11, Zeile 343-355)

6.2.1.5 Einzelgesprache im medizinischen Bereich

Es gibt Frauen, die neben den GruppenangeboterKidedikenhauses augbersonliche

Gesprache mit Arztinnen und Arzten, sowie mit deHebammein Anspruch nehmen.
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Hebammen werden kontaktiert, wenn es darum getit,\&r der Geburt Rat zu holen, um
schlussendlich einen Kaiserschnitt zu verhindern.

.Bei der Beckenendlage ist das schon so. Die Fravemden zu uns geschickt, da
gibt’'s die Moxibustion — eine Akupunkturform, dassn versucht zu drehen. Das
wird ihnen angeboten in der Ambulanz. Je nachddmsie dann rauf kommen,
machen wir das dann hier. Wenn sich das Kind rdeéht, dann wird es halt ein
Kaiserschnitt.“ (Hebamme, Interview 2, Seite 6,/&@4090-194)

Das personliche Gesprach mit Facharztinnen und &zigm wird von den werdenden
Eltern meist im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungegetordert. Fur Gesprache, um
Uber den Schwangerschaftsverlauf und um Uber esimtmedizinische Indikationen flr
operative Eingriffe zu sprechen, ist nach Meinurg Bacharzteschaft ausreichend Zeit

vorhanden.

6.2.1.6 Einzelgesprache im psychosozialen Bereich

6.2.1.6.1 Sozialarbeit

Der Kontakt zur Sozialarbeit erfolgt Gber ddexmeldung fir das Waschepaket Auf
dieses Angebot wird in der Informationsbroschiimgbwiesen. Die Sozialarbeiterin oder
der Sozialarbeiter bietet Raum fir das Gesprachidleh administrativer und
finanzieller Fragen, Angste und Unsicherheiten was von den schwangeren Frauen
allerdings unterschiedlich angenommen wird.

Im Interview wird die geringe Kontaktaufnahme sest@ler schwangeren Frauen bedauert.
Die mangelnde Initiative wird in der Tatsache vetebudass zwar haufig Untersuchungen
in der Ambulanz stattfinden und die Frauen vor @#ren, aber aufgrund der sehr
zeitaufwendigen arztlichen Kontrollen danach augeemlich wenig Motivation besteht,
sich flr das Waschepaket anzumelden.

.,Momentan ist es fir mich auch eine wichtige Aufgalblass ich immer wieder
Kontakt zur Station halte, zum Kinderzimmer, zur Butanz, um einfach noch
einmal zu sagen, schickt mir die Frauen. Es isht\g¢ dass ich sie vor der Geburt
erreiche.” (Sozialarbeit, Interview 8, Seite 8,|1Z&8l45-250)

6.2.1.6.2 Psychologie

Der Arbeitsschwerpunkt der Psychologin oder desclrdpgen liegt in der Psycho-
Onkologie. Diese Berufsgruppe wird von der Schwagggmbulanz nur dann involviert,
wenn am Anfang der Schwangerschaft bei einer Fiaubesondershohes Mal3 an

Angstenvor der Geburt auffallig wird.
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6.2.2 Geburtsvorbereitung der schwangeren Frauen

6.2.2.1 Auswahl des Krankenhauses

Nach bekannt werden der Schwangerschaft standdlingrviewten Frauen die Auswabhl
des Spitals beziehungsweise der Abteilung fur QGshilie im Vordergrund. Die
schwangeren Frauen, die digynakologin oder den Gynakologen ihres Vertrauendbei
der bevorstehenden Geburt involvierten, wahltenkdaskenhaus, in dem ihre Facharztin

oder ihr Facharzt praktizierten.

Eine andere Option war die Entbindung in einenvatspital mit der Moglichkeit einer
Betreuung durch eine Facharztin oder einen FachaertWahl.

»Ich glaub, es ist immer anders, wenn man in eifnaatspital mit dem gleichen
Gynakologen entbindet, als wenn man in irgendefeniliches Spital geht. (...)
Aber wenn ich jetzt in ein Offentliches Spital gehetirde und dass ich dann
natirlich irgendeinen Arzt hab, grad den Diensthdba, dass ich dann schon
weniger Vertrauen hatte in die ganze Geschichtetérfview 2, Seite 12, Zeile 376-
395)

Fir die interviewten Frauen, die ihre Arztin oderein Arzt nicht zur Geburt mitnahmen,

wurdenandere Entscheidungshintergrindefir die Auswahl der Geburtshilfe-Abteilung

in Betracht gezogen.

»In erster Linie hab ich das Krankenhaus deswegaesgesucht, weil es im
Nahbereich liegt oder eines der nachsten ist. (...) Das (spridl@ Ignaz
Semmelweis Frauenklinik an) ware mir einfach zutwewesen und ich wollt das
Risiko nicht eingehen, soweit hiniber zu pendeln) Was mir in zweiter Linie
wichtig war, dass, wenn ich schon nicht in der Setarais Klinik bin, die ja keine
Intensivstation hat, (...) wenn ich schon ein anderes nehmen musss da
komplett alles vorhanden ist.“ (Interview 1, Seli213, Zeile 399-419)

Es ist deutlich erkennbar, dass fur die Befragiarvertrautes und sicheres Umfeldals

weiterer Entscheidungsfaktor relevant war. Sie fiteto, dass das Wohlfiihlen primar mit

einem hohen Vertrauen zu den handelnden Persome®tal®on und nur bedingt mit der

Ausstattung zu tun hatte.

Diese Haltung spiegelte sich in der Tatsache widass die interviewten Frauen geringes

Interesse an einer Kreif3saalfihrung zeigten.

Frauen mit mehreren Geburten begrindeten ilBpitalswechsel einerseits mit dem
Dienstortwechsel der Arztin oder des Arztesihres Vertrauens und andererseits mit
vorhergehendennegativen Geburts-Erfahrungen die mit dem Krankenhaus in

Verbindung gebracht wurden.
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6.2.2.2 Geburtsvorbereitung

Die interviewten Frauen wahlten drei Varianten, sialh auf die Geburt vorzubereiten.
Als anfangliche Informationsquellen dienten den uera hauptsachlich einschlagige
Ratgeberliteratur, Internet-Recherchen und diverselnformationsbroschiren.

.--. iIch habe Bucher gelesen. Die letzten Wochen der Geburt habe ich mich
dann eher damit auseinander gesetzt, ... also mit daema Geburt, dem
Geburtsablauf, wie die Stadien sind, wie man ei@na erleichtern kann geboren
zu werden, was es an Moglichkeiten gibt, um Schereru reduzieren. Ich habe
das einfach gelesen und aufgenommen.” (Intervie8e@e 1, Zeile 13-19)
Die Kursangebote der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilufigz Geburtshilfe,
wie Geburtsvorbereitungskurse und Schwangersclyafisgstik, waren den befragten
Frauen bekannt. Diese wurden vorrangig von Erstgeld&n genutzt, einerseits um sich
mit anderen Schwangeren auszutauschen und andesrersesich Informationen bezlglich

des Geburtsverlaufs zu beschaffen.

Im Rahmen der Angebote zur Geburtsvorbereitung tierdGeburtsvorbereitungskurs bei
den interviewten Frauen den gré3ten Anklang. Hgrterd der Teilnahme war sowohl die
erwartete Vermittlung relevanter Informationen hehich des Geburtsgeschehens, als
auch der erwinschte personliche Austausch mit daohgersonal. Die Inhalte fir eine
Einflhrung in das Thema Geburt wurden von den gefraFrauen als umfangreich und
ausreichend beurteilt. Trotz alledem wurde im Nawofih vom Grol3teil der Frauen mit
Bedauern festgestellt, dass im aktuellen GescheleenGeburt die Informationen nur

bedingt genutzt werden konnten.

Kritische AuRRerungen gab es beziglich der inh&ldic Schwerpunkte.

.Bel ihr hab ich das (Geburtsvorbereitungskurs) gelnt, aber nur so lange bis ich
wusste, es wird ein Kaiserschnitt (...). Die Hebamdie,das gemacht hat, hat halt
Tipps gegeben bei einer Geburt, aber eigentlich warPrinzip alles fur eine
normale Geburt ausgelegt.” (Interview 5, SeiteZelle 395-404)

Weiters wurde bemangelt, dass die operativen G&kamanten und deren mdgliche
Vorteile wie auch Nachteile sowie postoperative dB@serden nur unzureichend
thematisiert wurden.

Die Frauen, die diesen Kurs nicht besuchten, bexpen Kontakte zu Arztinnen und

Arzten im Bekanntenkreis.

Als weitere Option der Informationseinholung wurdeon den Interviewpartnerinnen
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personliche Gespracheggenannt. Es ist erkennbar, dass die Informatiohséing nicht an
eine Vertreterin oder einen Vertreter einer bestienmBerufsgruppe gebunden war,
sondern vielmehr an eine Person, mit der bereits eertraute Gesprachsbasis vorhanden
war. Als primare Kontaktpersonen wurden erstend=digharztin oder der Facharzt, zu der
oder dem eine enge Bindung aufgrund engmaschigeersélichungstermine aufgebaut
werden konnte, zweitens eine selbst erwéahlte Wahinene und drittens Arztinnen und

Arzte aus dem Bekanntenkreis zur Meinungsbildungrigezogen.

6.2.2.3 Spezielle Vorbereitung auf eine Kaiserdti®eburt

Es lassen sich deutliche Unterschiede zwischenr gjaplanten und einer ungeplanten
Sectio erkennen.

Der Zeitpunkt, an dem die Interviewpartnerinnen dmegen, sich intensiver mit der
Problematik einer operativen Geburtsbeendigung iaasderzusetzen, hing mit der
Bekanntgabe der medizinischen Indikation flr eidarserschnitt zusammen.

Die Konfrontation mit einengeplanten Kaiserschnitt I6ste eine hohe Motivation der
Informationseinholung aus.

-Was hab ich gemacht ... Zeitungen, weil das istnan wieder ein Thema unter
dem Aufhé@nger Wunsch-Kaiserschnitt. (...) Hab im Bekankreis gefragt, auch
ihre Taufpatin, die Arztin ist, also auch Arzte rgeft, die wir so kennen.* (Interview
3, Seite 6, Zeile 184-188)
Beim ungeplanten Kaiserschnittmusste sich die betroffene Frau mit der Informmgtiiie
ihr das Fachpersonal in der kurzen Zeit vor derr@te Ubermitteln konnte, zufrieden
geben.

»Ich hab weder etwas dartiber gelesen, noch hamitlihm (dem Gatten) dartber
geredet, weil “s fir mich eigentlich klar war, dagss eine natirliche Geburt
wird.” (Interview 4, Seite 11, Zeile 563-565)

Die interviewte Frau mit deziligen Sectiogab an, dass sie durch das rasche Vorgehen und
das Entstehen einer Extremsituation mit dem Abtkuf\Vorgange tberfordert war, obwohl
sie vor der Geburt grundlegende Informationen geldmtte.

.Natirlich war ich auch bei einem Anasthesie Vajgfrabei dem Uber
Periduralanésthesie gesprochen worden ist Ubereksaisnitt, aber ich habe das
wahr genommen und das war es auch schon fur miefl, igh mir nie hatte
vorstellen  kénnen, dass ich einen Kaiserschnitt udiran héatte
massen,...." (Interview 6, Seite 1, Zeile 24-27)

6.2.3 Fazit

Die Geburtshilfe-Abteilung stellt den Anspruch seev und kundenorientiert zu arbeiten.
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Damit die Fachleute auf die Bedurfnisse der Zigdgeu differenzierter eingehen kbénnen,
stellen sie den werdenden Eltern eine breite RattAngeboten in Form von Kursen und
personlichen Gesprachen zur Verfigung. Professionen und Professionisten, die auf
einer Abteilung fur Geburtshilfe arbeiten oder vie Falle der Sozialarbeit in enger
Kooperation mit dieser Station stehen, zeigen éioke Motivation in der Aufklarung
werdender Eltern Uber die Gegebenheiten auf detioBtaden Geburtsverlauf und
Verhaltensempfehlungen nach der Geburt. Sowohl dewedizinische, der
alternativmedizinische als auch der psychosozialereiBh sind aktiv an der

Zusammenstellung inhaltlicher Schwerpunkte beteilig

Es zeigt sich allerdings basierend auf den Ergsebnisler Interviews mit den Frauen ein
Uberwiegendes Interesse &eburtsvorbereitungskurs und der Schwangerengymnastik.
Das Thema Kaiserschnitt wird im Geburtsvorbereikogs und - vollig unerwartet -
ebenso in der Schwangerengymnastik inhaltlich grgeken. Als verbesserungswirdig
erscheinen die Geburtsvorbereitungskurse, die graiteils besucht werden, jedoch in
Hinblick auf die Geburtsart Kaiserschnitt und diefld&rung dariber als unzureichend
beschrieben werden. Es gibt Kritikk seitens der @&mnauim Hinblick auf die
Auseinandersetzung mit dem Thema Kaiserschnittliel&urse vorrangig auf den Verlauf
einer vaginalen Geburt ausgerichtet sind. Potéati@eburtskomplikationen und die daraus
resultierenden Mal3Bnhahmen werden ihrer Meinung naclperipher thematisiert.

Das widerspricht allerdings dem Eindruck der Fraudie vor der Geburt die Meinung
vertreten, ausreichend Informationen tber mogli€benplikationen zu haben. Allerdings
wird diese Ansicht nach einer durchgefiihrten Kaisenitt-Geburt von den Betroffenen
haufig revidiert. Informationen aus den Kursen Zlimma Kaiserschnitt konnen durch den
Stress in der tatsachlichen Situation nicht melgealfen werden. Somit ist schlussendlich
die Meinung bei den Frauen vorherrschend, nichfigiesie notwendigen Details erfahren
zu haben. Auf die medizinischen Grundlagen wirdkigraah auf die Schmerzen und die
Spatfolgen allerdings nur ungentigend eingegangieansichtlich informiert vorrangig die
Arzteschaft auf eine nicht laiengerechte Art undis&eum die Frauen auf etwaige Folgen
vorzubereiten. Erschwerend flr das Fachpersonahkonmzu, dass sich Frauen vor der
Geburt nur ungern mit potentiellen Risiken und Selnigkeiten auseinandersetzen wollen.
Damit das Feedback der Frauen die OrganisatorinnenOrganisatoren auch tatséachlich
erreicht, ware es gunstig, sich nicht direkt naeh Hurseinheiten Riickmeldungen geben

zu lassen, sondern die Reflexion erst nach der &douchzufiihren. Zu diesem Zeitpunkt
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konnen die betroffenen Frauen besser beurteiles, itv@en in der Geburtssituation an
vorheriger Information geholfen hatte und welchiealite weniger hilfreich waren, um einer
kinftigen Unzufriedenheit der werdenden Eltern sbwaés mdglich entgegenzuwirken.
Nach diesem Feedback kdnnen die inhaltlichen Sghvmte dementsprechend angepasst
werden, um Frauen vor falschen Erwartungshalturigguglich einer vaginalen Geburt
und speziell einer Kaiserschnitt-Geburt zu bewahren

Im ersten Drittel der Schwangerschaft stehtAliswahl der Abteilung fur Geburtshilfe
im Vordergrund, wobei folgende Kriterien der Entsiclungsfindung dienen. Wird auf die
Begleitung der eigenen Fachéarztin oder des Fadsmir Geburt Wert gelegt, richtet sich
die Wahl des Krankenhauses vielfach nach deren odessen Dienstort.
Privatkrankenhduser kommen erst dann in die engdf@hl, wenn die eigenen
Facharztinnen oder Facharzte nicht in einem oOffdreh Spital arbeiten.

Um sich einen Uberblick (ber die unterschiedlicheBchwerpunkte der
Geburtenabteilungen zu verschaffen, werden dividigsglichkeiten genutzt. In erster Linie
sind Internet, Ratgeberliteratur und Kursangeboter dKrankenhauser hilfreiche
Informationsquellen.

Die Krei3saalfihrungen - ein weiteres Angebot dsaur Entscheidungsfindung bei der
Auswahl des Krankenhauses nur fir diejenigen wgchtiie keine eigene Arztin oder
keinen eigenen Arzt zur Geburtsbegleitung beansgmc Diese werdenden Eltern
orientieren sich vorwiegend an der Nahe zum Wohm@order Ausstattung der Station und
am ersten Eindruck bei der Anmeldung zur Geburt.

Es ist deutlich ersichtlich, dass sich die Eltell ¥eit zur intensiven Recherche nehmen,
bevor die Entscheidung féllt, in welchem Krankerthalie Geburt stattfinden wird. Im
Nachhinein betrachtet, betonen die betroffenendiradass die Ausstattung des Krei3saals
fur sie nicht mal3geblich war. Bedeutend wichtiggxdsMenschen, mit denen eine
Vertrauensbasis entstehen kann und die in diesernegn Situation emotionalen Beistand

leisten kénnen.

Grundsatzlich bemuihen sich die Fachleute einer @dblie-Abteilung um eine
ganzheitliche Betreuung der schwangeren Frauen wahrend der Schwangersdeaft
Geburt und auf der Wochenbettstation. Trotzdenaust den Inhalten der Interviews bei
den Fachleuten und bei den betroffenen Frauen diigderkennbar, dass Schwangerschaft

und Geburt hauptsachliciin der Hand der Medizin liegen.
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Der Kontakt zur Hebamme erfolgt vor der Geburt heir speziellen Problemen, wie
beispielsweise Beckenendlage. Ansonsten wird deeesdnliche Beratung vor der Geburt
nur wenig in Anspruch genommen, obwohl eine Bemtiom Fall einer Kontaktaufnahme
als aul3erst hilfreich beurteilt wird. Es stelltbsidie Frage, wiesdHebammen in der
hierarchischen Struktur des Krankenhauses derariged=ntscheidungsbefugnisse haben.
Es ware von Vorteil, dieser Berufsgruppe einen héinétellenwert einzurdumen, um ihr
bereits wahrend der Schwangerschaft mehr beratémalktionen zuteil werden zu lassen.
Eine Variante wére die Einbindung in das Aufklarsgesprach der Arzteschaft, um Frauen
zu sensibilisieren, dass die Geburt nicht nur emachhmedizinischer Akt ist, sondern
vorrangig von ihrer eigenen Motivation und aktiveeilnahme abhangig ist. Dies wirde
vermutlich die Reduktion der Anzahl von Geburtshiggnngen mittels Kaiserschnitt
vorrangig bei der Indikation Erschdpfungszustandgi#barenden Frauen beziehungsweise
zu hoher Stress fur die Ungeborenen zur Folge haben

6.3 MEDIZINISCHE AUFKLARUNG BEI EINEM KAISERSCHNITT
6.3.1 Aufklarung seitens des Fachpersonals

6.3.1.1_Mit der Facharzteschaft
Das Aufklarungsgesprach liegt grundsatzlich in destandigkeit der Facharztin oder des

Facharztes. Bei einem geplanten Kaiserschnitt edem ungeplanten Kaiserschnitt bereits
vor Wehenbeginn wird dieses Gesprach zeitgereahtleo Geburt, am Besten mit beiden
Elternteilen gemeinsam, gefuhrt. Neben dem umfagserAufklarungsbogen, der in

zahlreichen Sprachen aufliegt, gibt es eine muhdliErklarung der Fachérztin oder des
Facharztes Uber verschiedene Indikationen, diermmeoperativen Eingriff fhren kdnnen,
Uber den Ablauf dieser Operation, das Anasthedwvean und die Risiken fur Mutter und

Kind. Es wird in den Interviews auf die Tatsachadgewiesen, dass die Beteiligten erst
dann durch ihre Unterschrift die Einwilligung zuinem operativen Eingriff geben, wenn

keine Unklarheiten mehr vorhanden sind.

Interessant ist die ambivalente Haltung gegentubeen d Inhalten der
Informationsschwerpunkte.

~Was ich aufklaren will ist, dass es eine Operaigtnund sie nachher Schmerzen
haben wird und es natirlich sein kann, dass esseimechte Wundheilung gibt und
es zu einer Narbenbildung kommen kann, die vidlteimoglicherweise kein
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besonders Zufriedenstellendes kosmetisches Erghéieit, das sage ich schon (...)
in Wahrheit muss ich aufklaren bis zum Tod der ddith, machen wir nattrlich
nicht, aber so sollte es eigentlich passieren.tliffezteschaft, Interview 5, Seite 6,
Zeile 208-217)

Bei einer ungeplanten Sectio oder einer eiligenti®eder bereits eine Wehentatigkeit
vorangeht, wird die Sinnhaftigkeit einer detailiear Aufklarung als fraglich betrachtet. Die
Erfahrung der Arzteschaft hat wiederholt gezeighssd Frauen mit Wehen in der
angespannten Situation einer bevorstehenden KelsetisGeburt nicht mehr in der Lage
sind, die komplette Information aufzunehmen. Desit¥¥en geht die Vermutung

dahingehend, dass die Frauen nur eingeschranks $&nd, diese schwierige Entscheidung
die eigene Person und das Kind betreffend, mith€itreffen zu kénnen.

Die Arztinnen und Arzte missen in dieser Situat@ne klare Diagnose abgeben, die
Grundlage fur alle weiteren Entscheidungen gemeinsat den werdenden Eltern sein
sollte.

6.3.1.2 Mit dem Gesundheits- und Krankenpflegep®iso

Das Gesundheits- und Krankenpflegepersonal istedste Anlaufstelle bei geplanten

Sectios. Es wird grofl3en Wert auf eine entspanrteatiin gelegt. Es sieht seine Aufgabe
darin, den Frauen in Vorgesprachen den gesamteauAbiner Kaiserschnitt-Entbindung
zu erklaren sowie Verhaltensempfehlungen fur digé danach zu geben. Als &uRRerst
wichtig wird das Ansprechen der zu erwartenden Sthem und der mdoglichen
Gegenmalinahmen angesehen. Die Versicherung dedigadn Anwesenheit einer
Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters der Staticamach im Aufwachzimmer stellt eine
Beruhigung fur die Frauen dar. Das vorhergehendacBegen des Aufwachraums dient
der besseren Orientierung nach der Operation. V8eied erklart, in welcher Weise die

erste Kontaktaufnahme mit dem Neugeborenen erfolgeh

Das Gesundheits- und Krankenpflegepersonal haEdahrung gemacht, dass die Frauen
mit einer umfassenden Information Uber die Vorgaamer Kaiserschnitt-Geburt besser
auf den Ablauf vorbereitet sind und dadurch ruhigerden.

»Wir versuchen ihnen die Angst zu nehmen vorm Kaiglenitt. ... Es kommen oft
dann Fragen von Patientinnen, die der Arzt schdéedn sollte. Manche Frauen
kommen ofter als andere Patientinnen. Die merkesiobsnicht, sind zu nervés und
fragen dann wieder.” (DGKP, Interview 4, Seite &jl& 26-30)

Bei einem ungeplanten Kaiserschnitt, wenn die GebmrKrei3saal beginnt, lernt das
Personal auf der Station die Patientinnen erst daaihoperativen Eingriff kennen.
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6.3.1.3 Mit den Hebammen
Die Hebammen verfolgen wie die Kolleginnen und Kgén der anderen Berufsgruppen

das Ziel, die schwangeren Frauen auf die Optioardfaiserschnitt-Geburt vorzubereiten,
gerade deshalb, weil sich die meisten der werderilern nur mit dem Ablauf einer
vaginalen Geburt auseinandersetzen.

»Nur ich sprech” es naturlich trotzdem an, weilkasin immer sein. Sie durfen ja
nicht enttduscht sein, wenn man sich alles so s&smalt und dann ist ein
Kaiserschnitt. Sie sind oft wirklich enttduscht. die haben das Gefiihl, sie haben
als Frau versagt. Ich hab mein Kind nicht normédlda Welt bringen kénnen, so in
die Richtung geht das. Die leiden zum Teil extrarudter, ich hab alles getan und
warum ist es trotzdem nicht gegangen.” (Hebammentirew 2, Seite 9-10, Zeile
296-301)

6.3.2 Bewertung der Aufklarung seitens der Frauen

Die interviewten Frauen, die die geplante KaisamgtiEntbindung durch ihre Facharztin
oder ihren niedergelassenen Facharzt vornehmeenliefflaben an, mit der Aufklarung
bezuglich der Narkosetechnik und der Operationsougtizufrieden gewesen zu sein.

Ein weiterer Faktor, der bei den betroffenen Fragiee bedeutende Rolle spielte, war ein
durchgehender Kontakt mit einer kompetenten Pdarswrhalb der Facharzteschatt.

.Er war jeden Tag bei mir und ich hab immer dast®&e§ habt, er kimmert sich
wirklich um mich. Das sind einfach Dinge, die ectfavon der Vertrauensbildung
her, das ist sowieso alles irgendwie erschreckesnug und wenn man dann
irgendwie weil3, man ist in guten Handen und witkldeem Arzt auch gut vertraut,
dann bringt das schon sehr viel mit sich.” (Intewi5, Seite 7, Zeile 210-215)

Im Gegensatz dazu wurde die Vorbereitung durchzdigtandige Facharztin oder den
zustandigen Facharzt auf die eilige Sectio in demapken vorhergehenden
Entscheidungsphase von der betroffenen Intervigwgan als unzureichend betrachtet. Es
ergab sich eine weitreichende Informationsliicke, elhorme Angste um das Wohl des
ungeborenen Kindes wie auch um des lhrigen ausld@@#mach vermisste sie eine
ausfuhrliche Erklarung der Grunde, die zu dieseringlichen operativen
Geburtsbeendigung fuhrten.

6.3.3 Fazit

Die Facharzteschaft, das Gesundheits- und Kranlegeifersonal und die Hebammen
nehmen ihreAufklarungspflicht sehr ernst. Es gibt eine schriftliche AufklarumgForm
eines Aufklarungsbogens, der sogar in diversencBprafur die werdenden Eltern zur

Verfugung gestellt wird. Das erganzende Aufklargegprach durch die Facharztin oder
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den Facharzt soll der grundsatzlichen Informatiowl dler Klarung zusatzlicher Fragen
dienen. Schwierigkeiten bereiten den Expertinnem U#xperten offensichtlich, dass
werdende Eltern nur eine eingeschrankte Informatiamahmeféhigkeit haben. Deshalb ist
es unerlasslich, diese Gesprache wiederholt anemyielamit inhaltliche Schwerpunkte
detaillierter besprochen und internalisiert werdd@mnen. Diese Aufgabe teilen sich
unterschiedlichste Berufsgruppen in der Hoffnundle &Betroffenen zeitgerecht zu

erreichen.

Eine spezielle Herausforderung fur das Fachpersen#dteht in der Situation eines
ungeplanten Kaiserschnitts Gerade in der Situation von Ungewissheit und Sang die
Gesundheit von Mutter und Kind fordern die werdendgtern erklarende Worte. Der
medizinische Aspektsteht in der Aufklarung imvordergrund, obwohl die werdenden
Eltern auch Beruhigung und psychischen Beistandtigen. Die psychosoziale Situation
wird haufig nicht beachtet und die Vorbereitung di#f psychische Belastungvird stark
vernachlassigtoder sogar aus den Augen verloren. Es gibt im aldyfdas heil3t vor der
Geburt wenig Einbindung der Berufsgruppen der Saxait und der Psychologie, die
diesen Part Ubernehmen konnten. Die Personalressounissen in diesem Fall einer

kritischen Betrachtung unterzogen werden.

Bezuglich der gegenwartigen Haltung zum Thema Ks$mitt ist erkennbar, dass sich die
Meinung derArzteschaft von den anderen Berufsgruppen deutlich abhebt.eBgibt sich
einerseits aus der hierarchischen Struktur, daEiescheidung zwar im Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen der jeweiligen Berufsgrapptattfindet, ob ein operativer
Eingriff vorgenommen werden muss, aber schlussemdler Arzteschaft die letzte
Entscheidungsbefugnisobliegt. Andererseits spricht die gegenwartigentieshe Situation
den Patientinnen und deren Neugeborenen hddltungsanspriche zu. Deshalb sind
Facharztinnen und Fachéarzte viel eher bereit, éiaggerschnitt-Entbindung zuzustimmen
ohne vorherige Alternativen auszuprobieren, bezighweise ohne den weiteren
Geburtsverlauf abzuwarten, um keinesfalls ein gaiseitliches Risiko fur Mutter und Kind
einzugehen. Hebammen hingegen sind motivierter @or den gebarenden Frauen
Unterstiitzung zu bieten, um eine vaginale Gebudgrmiglichen.

Ein steigender Anteil an Frauen neigt dazu, einésd€achnitt-Geburt einer vaginalen

Geburt vorzuziehen. Das betrifft primar Frauen, dexh keine Erfahrung mit einem
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Kaiserschnitt gemacht haben oder mit dem Ergel#isyorangegangenen Sectio zufrieden
waren. Diverse Grunde, wigessere Planbarkeit die Hoffnung auf weniger Schmerzen,
kirzere Dauer der Geburt und die geringere Kraftanstrengung werden haufgy a
Begrundung fir die Entscheidung einer Kaisersci@gtiburt angegeben.

Im Gegensatz dazu bezogen sich gedulerte Kritikpurdch der Geburt hauptsachlich auf
eine unzureichende frihzeitige Aufklarung Gber ¥enlauf des Kaiserschnitts. Besonders
erwahnt wurden dabei die unerwartet gro®éandschmerzen die Einschréankungen in
der eigenen Beweglichkeit unter Bedachtnahme deaisovgung des Kindes und die

Risiken eines operativen Eingriffs.

6.4 ENTSCHEIDUNGSPROZESS ZUR KAISERSCHNITT-GEBURT
6.4.1 Indikationen seitens der Facharzteschaft

Die Berufsgruppe der Facharztinnen und Facharzee auch die der Hebammen haben
einen wesentlichen Einfluss auf die Entscheidung, sich die werdenden Eltern
beziehungsweise die schwangeren Frauen auf eineatee Geburtsbeendigung per
Kaiserschnitt einlassen oder nicht.

Die Facharzteschaft steht dem Thema Kaiserschmitivelent gegeniber. Sie betrachtet
die Kaiserschnitt-Geburt aus unterschiedlichenk®liakeln. Der wichtigste Aspekt ist die
Gesundheit von Mutter und Kind. Ist das Leben einer der beiden in Gefahr, wirdeoh
Verzdgerung eine operative Geburtsbeendigung vorgaren.

Es gibt Indikationen wiBeckenendlageoder einevorhergehende Kaiserschnitt-Geburt

bei denen ein erhodhtes Risiko einer vaginalen Gdiesteht und aus Sicherheitsgriinden
auf die Option einer Sectio hingewiesen wird.

Eine andere Betrachtungsweise kommt zum Tragen,nwes einem verzdgerten
Geburtsfortgang nach mehrstiindiger Wehentétigkeit Energie und Kaeft Frauen stark
nachlassen. Diese Situation verstarkt haufig dd&lbeder Unsicherheit, das dann bei der
Arzteschaft wie auch bei den Frauen rasch zur Batdung filhren kann, einen
Kaiserschnitt durchzufiihren.

»,Also man spielt sich nicht mehr so lange, weil neben Angst hat, dass einem,
wenn was passiert, dann halt leider eine Klagé.tifs gibt naturlich Arzte, die

aufgrund der forensischen Lage heutzutage und ddenv Klagen eher zum

Kaiserschnitt greifen oder diese mdoglicherweiseasdgoh sind, wenn eine Frau
kommt und sagt, die will priméar einen Kaiserschhifachéarzteschatt, Interview 5,
Seite 2, Zeile 46-54)
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Im Interview wird darauf hingewiesen, dass fiir Araen und Arzte der Kaiserschnitt
vielfach eine der sichersten Varianten bedeuteg tander geboren werden kénnen.
Erfahrungsgemaln gibt es selten Komplikationen withder Operation. Die Wundheilung
der Bauchnarbe ist individuell sehr unterschiedlictd im Vorhinein nicht einschéatzbar,
daher fur die Fachleute nicht unbedingt ein Kriterj um von einem Kaiserschnitt
abzuraten. Es wird darauf hingewiesen, dass si¢ahgzeitfolgen bei den Frauen selten
wahrnehmen, weil die Nachbetreuung einerseits in Hé&nden der niedergelassenen
Facharztinnen und Facharzte liegt und anderershkéswenigsten Frauen Uber ihre
Beschwerden berichten, vor allem dann nicht, wesmkaiserschnitt auf eigenen Wunsch

durchgefuhrt wurde.

Die personelle Unterbesetzungder Geburtshilfe-Abteilung ist ein weiterer Aspe&tf
den im Interview hingewiesen wird und der bei deigenden Anzahl der Kaiserschnitt-
Geburten berlcksichtigt werden muss. Die Persasdtecen sind bezuglich des
Arbeitsaufwands auf der Station und der Notwendigkeiner Illickenlosen
Patientinnendokumentation gering bemessen. Stambapist dies vor allem nachts und an

den Wochenenden.
6.4.2 Kaiserschnitt auf Verlangen

Der Waunsch-Kaiserschnitt wird von den jeweiligen ril8egruppen aus diversen
Blickwinkeln beleuchtet. Die Fachleute sind der Meig, dass die Tendenz zum
Kaiserschnitt steigend ist. Dahinter stehen allegsliunterschiedlichste Aspekte, die zu
bertucksichtigen sind und im folgenden Absatz zelea sind.

Mittlerweile ist der Kaiserschnitt al&lternative zur vaginalen Geburt ins Bewusstsein
der Frauen und deren Partner gertickt. Aus diesemddiegt eine intensivere Behandlung
der werdenden Eltern im Gespréach mit den Fachleudée.

.Man hat ihr dann zwar Plus und Minus gesagt, wiad die Vorteile, was sind die
Nachteile. Also o.k. sie hat den Wunsch, na gutndanachen wir einen
Kaiserschnitt — so leicht wird es nicht gemacht...s kgibt schon die
Aufklarungspflicht, was ist der Vorteil einer Norleatbindung, welche Gefahren
bringt der Kaiserschnitt.” (DGKP, Interview 4, Seit3, Zeile 428-434)

Nicht selten stehen hinter der Entscheidung einasdfschnitts auf Verlangen grol3e
Angsteder schwangeren Frau vor der bevorstehenden Geburt

~Wenn die Gynakologen merken, da kdonnte es Hinterde geben, warum die Frau
unbedingt eine Sectio will, dann schicken sie slea zu einem Erstgesprach. Das
ist ganz, ganz oft einfach das Thema Angst voretieSschmerzen zu haben, vor
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einer tagelangen Geburt. Dann horen sie von eineurfdin, die hat eine Sectio
gehabt, die war ganz klasse, da hat man keine SzbmeUber das Thema
Wundschmerz danach spricht keiner.” (Psychotherdpterview 3, Seite 9, Zeile
283-295)
Im Gegensatz dazu haben die ProfessionistinnenPuofé@ssionisten auch Frauen kennen
gelernt, die sich von Beginn der Schwangerschaftaah einen Kaiserschnitt einstellen,
obwohl keine medizinische Indikation besteht. Faatd haben vielfach die Erfahrung
gemacht, dass sich Frauen mit dem Wunsch eineroSeat selten von ihrer Meinung
abbringen lassen und es werden motivierende Watejaiveiligen Berufsgruppe nicht
angenommen. Die Entwicklung geht in die RichtungeriKaiserschnitt immer 6fter nicht

mehr nur in Notfallen anzuwenden.

Ein weiterer Aspekt ist dibessere Planbarkeitiner Kaiserschnitt-Geburt.

.Naturlich werden auch diese Frauen aufgeklart. @ Risiken) horen sie nicht.
Das glauben sie nicht. Die horen nur, ich komme iarginer Stunde ist alles vorbei,
das ist das was hangen bleibt. Dass das eine Wshakass das ein Wundschmerz
ist, dass das eine Bauchoperation ist, das hoeenicht. Das nehmen sie nicht auf.
Sie hdren nur keine Schmerzen, also keine Weherd #leich da. Das ist das, was
hangen bleibt, das ist einfach so.” (Hebamme, Vigar 2, Seite 5, Zeile 152-158)

Wenn keine medizinische Indikation besteht, danmesedie Hebammen ihre Aufgabe
darin, die schwangeren Frauen mpotivieren die Dauer der Geburt durchzuhalten.
Allerdings wird dies rechtlich schwieriger, wennrdiés ein vorhergehender Kaiserschnitt
auf Verlangen geaul3ert wurde.

,Dadurch dass die Leute heutzutage relativ leit¢agdn, ist es halt dann so, wenn
eine Patientin sagt, sie will einen Kaiserschnittd kein Arzt sagen, sie kriegen
keinen. Wenn Gott bewahre es ist dann irgendwakt st dann relativ schlecht da.
(...) Aber wenn da irgendwo dokumentiert ist, Patremtollte Kaiserschnitt — da
hat sich schon einiges geéndert.“ (Hebamme, Ireerd, Seite 3, Zeile 75-80)

6.4.3 Indikationen seitens der betroffenen Frauen

Aus den Interviews ist deutlich zu erkennen, das®m dverdenden Miuttern ihrer
Empfindung nach ehewrzfristig von einer vaginalen Geburt abgeraten und eineagépl
Sectio empfohlen wurde. In den Interviews erstresagth die Definition von kurzfristig im
zeitlichen Rahmen vosechs Wochernvor dem errechneten Geburtstermin tiis zu ein
paar Stunden vor Beginn der Operation.

Die befragten Frauen mit einem medizinisch indieier Kaiserschnitt litten unter
Bluthochdruck oder Gestose und waren bei einer nadgm Geburt selbst gefahrdet
gewesen. Bei den anderen Schwangerschaften bestian@Gesundheitsrisiko fur das
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ungeborene Kind.

....und der (Kaiserschnitt) ist aber eigentlich naddrch entstanden, weil ich so
einen hohen Blutdruck “kriegt hab und das ist vioereStunde auf die andere dann
entschieden worden, dass am nachsten Tag in ddat MecKaiserschnitt g~ macht

wird.” (Interview 2, Seite 1, Zeile 10-14)

Bei denungeplanten Sectiosvurde die Entscheidung, einen Kaiserschnitt voehamen,
erst nach Eintreten der Wehentatigkeit getroffen.

,ES war das CTG nicht in Ordnung von unserem Kiggl,hat die Assistenzarztin
uns darauf aufmerksam gemacht, dass etwas ni@rdinung ist mit den Herztbnen
des Kindes und maoglicherweise ein Kaiserschnitt weatdig werden
wurde.” (Interview 6, Seite 1-2, Zeile 33-36)

6.4.4 Entscheidungsprozess — Selbstbestimmung dehwangeren Frauen?

Die Interviewpartnerinnen standen in regelmaRigedimnischer Betreuung bei ihren
niedergelassenen Fachéarztinnen und Facharzten sodez Abteilung flr Geburtshilfe im
Krankenhaus. Sie fUhlten sich gut betrevsyen immer am aktuellen Stand des eigenen
Gesundheitszustandswie auch dem der Ungeborenen und hatten grol3gsaven zur
Arzteschaft.

Auffallend ist, dass die Option der Inanspruchnahemeer Wahlhebamme nur selten
genutzt wurde. Wenn dies der Fall war, wurde awddich auf die gute Zusammenarbeit
mit der Fachéarzteschaft hingewiesen, wobei die dbeislung der Geburtsmethode in
gegenseitiger Absprache der Facharztin oder debaFaes mit der Wahlhebamme in

Einbeziehung der werdenden Miitter getroffen wurde.

Die interviewten Frauen gaben an, dass sichwiedenden Mitter als medizinische
Laien betrachteten und als nicht ausreichend kompeterdcleéitzten, um eine derart
schwerwiegende Verantwortung beziglich der Gebwtisode zu Utbernehmen. Die
endgultige Entscheidung erfolgte im gemeinsamerpf@el mit der Facharztin oder dem
Facharzt. Bei der eiligen Sectio wurde der opeeakingriff unverziglich umgesetzt, um
die Gesundheit von Kind und Mutter nicht zu gef@mdZuséatzlich gab es in dieser
extremen Situation keine Zeit fur ein informativ@ssprach.

,ES ist immer um “s Kind gegangen, wenn er das, skt ist fir “s Kind, ich hab
ihm insofern so vertraut. Wenn er sagt, das ist $tiKind einfach besser oder wir
gehen kein Risiko ein, dann gehen wir auch keinkRisin.” (Interview 5, Seitel6,

Zeile 515-518)

Eine interviewte Frau wies ausdricklich auf ihr Bedrn hin, dass sie sich so
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bedingungslos der Entscheidung ihres Facharztesardhete. Aus heutiger Sicht beurteilt
sie die Empfehlung des Arztes zum Kaiserschnitt Beckenendlage des Kindes als
einseitig.

»Weil ich, eher weil ich schon noch Angst gehabbéadass einfach irgendwo ein
erhohtes Risiko einzugehen noch und ja ich meimmwa angesprochen worden
ware, dann hatt ich “s vielleicht eher, vielleialich d” riiber nachgedacht, aber so
hab ich gar net dariiber nachgedacht, es war eisi@att{Interview 1, Seite 5, Zeile
166-169)

6.4.5 Fazit

Die Griinde, warum die Wahl bei der Geburtsbeendjgaunf einen Kaiserschnitt fallt —
vorausgesetzt, dass keine medizinische Indikatmtiegt, sind vielfaltig. Die Arzteschaft
gibt bei Beckenendlage und vorhergehender SectidR#tschlag, die Durchfliihrung eines
Kaiserschnitts vorzunehmen, um das Gesundheitsri§ikMutter und Kind weitgehend zu
minimieren. Weitere Aspekte sind die zunehmenddtksagkeit und Unsicherheit bei lang
andauernden Geburten, bei denen auch eine ope@divertsbeendigung nahe gelegt wird.
Werdende Eltern halten sich grol3teils an diese Ehtphgen. Nur durch ausreichend
Selbstbewusstsein, Eigeninitiative und einer Bergturch eine Hebamme kdnnen Frauen

Mut gewinnen, eine vaginale Geburt zu versuchen.

Ein groBes Thema in der Kaiserschnitt-Diskussiotn &elbstbestimmung und
Eigenverantwortlichkeit. Bei der Entscheidung des Geburtsmodus gibt ed dre
ausschlaggebende Interessen, namlich die der Bhatéis die der Hebamme und die der
schwangeren Frauen. Oberstes Ziel ist die Erhaltiengsesundheit von Mutter und Kind.
Der Weg dorthin wird von jeder involvierten Berufsgpe unterschiedlich beschritten.
Von der Arzteschaft geht die Tendenz aus, den weee Eltern ausreichend
Informationen und Indikationen zum Kaiserschnittgalben, damit diese im gemeinsamen
Gesprach die Entscheidung zum oder gegen eine rikalisett-Entbindung selbst fallen
konnen. Es wird im allgemeinen eher rasch den nmedchen Laien die Sectio zur
Geburtsbeendigung vorgeschlagen, jedoch kennt déx In der Situation sehr selten
Alternativen zu dieser Geburtsmethode. Unter dem ckBantel ,muindige
Patientinnen“ wird die Verantwortung an die schweneg Frauen Ubergeben. Die
betroffenen Frauen jedoch trauen sich diese Enthahg nicht zu, aus Angst durch ihre
Entscheidung Spatfolgen fir ihre Kinder zu veramtew@ Die werdenden Eltern betrachten
sich als medizinische Laien. Der Vorschlag der isrpider des Arztes in dieser Situation

ist richtungweisend. Die Frauen und ihre Partnerlagsen sich grof3teils bei der
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Beurteilung der Situation auf die Meinung der Aszieaft.

Dies widerspricht den Forderungen der Hebammen, digee Selbstbestimmung der
werdenden Mdatter unterstiitzen. Sie winschen sidir iMéspracherecht der schwangeren
Frauen, wenn es um die Wahl des Geburtsmoduswelén mindige und selbstbewusste
Frauen, die sich ihrer Geburt an einem Ort der Ratb#en. Hilfreich waren friihzeitige

Kontakte mit den Hebammen, die den Akt der Gebarizgeitlich betrachten und sich
nicht nur auf den medizinischen Ablauf konzentmersondern auch die psychosoziale

Situation und die psychische Verfassung der Framehuge behalten.

6.5 ERLEBEN DER OPERATIVEN GEBURTSBEENDIGUNG
6.5.1 Das Erleben der Operation seitens der betraghen Frauen

Beim Ablauf der Kaiserschnitt-Operation lasst sah deutlicher Unterschied zwischen
einem geplanten Kaiserschnitt mit einer Periduédédmesie, einem ungeplanten
Kaiserschnitt mit Periduralanasthesie und einégeml Sectio mit Vollnarkose erkennen. Je
langer die Vorbereitungszeit auf den Kaiserschwiftr, desto gelassener und ruhiger
erlebten die werdenden Mitter diese Situation.

Weitere Faktoren pragten die Beurteilung der Sitmaih Bezug auf die Operation:

Die Interviewpartnerinnen berichteten, dass ipeplanten KaiserschnittEntbindungen
hauptsachlich in der Frih stattfanden.

.Der Kaiserschnitt selbst war eigentlich, bis aaEdvas man g~ wusst hat, hoppla,
jetzt kommt das Kind, und hin und her relativ séfes. Das Personal war aul3erst
freundlich und auch sehr beruhigend und es han#ige total gut geklappt, also
sowohl vom Kreuzstich angefangen. Und es war aabh el Humor dazwischen
auch und mit Schmah fuhren usw., also wirklich einlockere
Atmosphare.” (Interview 1, Seite 2, Zeile 47-53)

Die interviewten Frauen betonten ihre starke Nat&ibsvahrend der Operation. Die

Anspannung wurde im Interview haufig damit begrindet, dass &fdahrnehmen der

Instruktionen innerhalb des Operationsteams alerdtuinangenehm empfunden wurde
und dadurch Sorgen um das Wohl des Kindes undigienen Gesundheit entstanden.

~Kurzfristig hab ich die Panik “kriegt, aber dasrwiaab ich die Panik “kriegt, weil
ich hab dann schon, sie ziehen so herum, haberndie also die Gynakologin mit
ihrem Mann, machst du oder, und dann haben “s somgemurmelt. ...,wo ich
kurzfristig mir “dacht hab, vielleicht ist etwastne Ordnung.” (Interview 2, Seite
4-5, Zeile 135-145)

Im Fall dereiligen Sectiowar eine rasche Vorgehensweise fur die GesundbsiKindes
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unbedingt erforderlich. Die interviewte Frau empfagie angespannte Situation als sehr
belastend und besorgniserregend, deanig Zeit fur Aufklarung war und wéhrend der

Operation eine Vollnarkose notwendig war.
6.5.2 Die Rolle des Partners

Es war deutlich erkennbar, dass die Partner einechtigen Part wahrend des
Kaiserschnitts Ubernahmen. Die durchgeheRdésenz des Partners wurde von den
Frauen als beruhigend wahrgenommen.

»Wichtig war mir auch, dass der M. dabei war. Iéh bicht sehr operationserprobt,
wie gesagt und er ist aber Gott sei Dank auch jeimdar sehr ruhig und sehr
besonnen ist.” (Interview 4, Seite 8, Zeile 265267

Trotzdem den werdenden Eltern das Ereignis egeeneinsamerlebten vaginalen Geburt
nicht moglich war und digeburt nicht in einem kleinen intimen Rahmen stattfinden
konnte, empfanden die Frauen die ersten Momente&enit Neugeborenen im Beisein der
Partner als einen besonderen und unvergesslichganblick.

Dieses fehlende gemeinsame Geburtserlebnis wurdedeo interviewten Frau mit der
Entbindung unter Vollnarkose bedauert.

.-~ Mir hat diese gemeinsame Freude mit unsereog®@orenen gefehlt, aber das
hat sich einfach aus der Situation ergeben.” (i&r 6, Seite 5, Zeile 161-163)

Die interviewten Frauen hatten jedoch die Gewidsldass sich ihre Partner nach der
Geburt um ihr gemeinsames Kind kiimmern konnten| iei die Betreuung durch die

Operation nicht selbst tibernehmen konnten.
6.5.3 Hebamme

Das Angebot dewWahlhebamme umfasst die Moéglichkeit der Betreuung schon wéatiren
der Schwangerschaft und der eingehenden Vorbegeiwih die Geburt. Die Begleitung
durch einekompetente und vertraute Personwurde als Vorteil angesehen. Durch ihre
Anwesenheit im Operationssaal in der Zeit von Umsibeit und Hilflosigkeit stellte sie
eine grof3e Unterstiitzung dar und begegnete demhlGaga Ausgeliefertseins mit Respekt
und Empathie.

»...und dann ist sie eben jeden Tag vorbei gekommehwegen dem Stillen und
hin und her, wenn “s net Dienst g"habt hat, isjesien Tag gekommen.“ (Interview
2, Seite 4, Zeile 115-116)
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DasVersaumnis, keine Wahlhebamme fir sich in Ansprgghommen zu haben, wurde
aufrichtig bedauert und im Falle einer neuerliclsamwangerschaft die Begleitung durch

eine Wahlhebamme als unbedingte Voraussetzung eimgies

Ein weiterer Aspekt, der in den Interviews angesbem wurde, war das Versaumnis,
bereits wahrend der Schwangerschaft Kontakt zu Hebammen der geburtshilflichen
Abteilung hergestellt zu haben. Im Nachhinein hetrat, wurde die Beratung im Falle der
Beckenendlage als einseitig erlebt. Winschenswére veumindest der Versuch einer
vaginalen Geburt gewesen.

....da hat “s nur geheiRen, das gibt es halt (Ubuygrrer wo es angeboten wird
oder ob’s bei ihnen selbst im Spital angeboten,veiodauf die Art informieren sie
sich selber....alles, das hat mich schon gestomte(view 1, Seite 11, Zeile 364-
369)

6.5.4 Fazit

Beim Fachpersonal gibt es auBerst wenige Uberleguridnsichtlich des psychischen
Zustands der Frauen wahrend des Kaiserschnittskdanplikationsloser Operationsverlauf
steht an erster Stelle, sowie die Geburt eines ngkesu Kindes. Die Berufsgruppe der
Hebammen nimmt sich hauptsachlich Zeit, die Elterdieser Zeit zu betreuen.

Das Erleben eines Kaiserschnitts ist von untergtioleen Indikationen abhangig. Frauen
mit einer priméren Sectio erleben den operativengiif gelassener und ruhiger, wéhrend
Frauen, die die Entscheidung einer Kaiserschniit@eunerwartet trifft, die Situation bei
weitem belastender in Erinnerung behalten. DurehEhtscheidung eine sekundare oder
Not-Sectio durchfiihren zu mussen, fuhlen sich deedenden Eltern vollig Gberrumpelt
und erleben die Situation extrem negativ durch rebme Aufklarung und Empathie des
Teams. Je kurzfristiger die Entscheidung zum Kadwiitt getroffen wird, desto
unzureichender wird die Begleitung in dieser Sitratempfunden. Ist eine langere
Wartezeit seitens der Fachéarztinnen und Facharziglich, wird die Aufklarung

durchwegs als positiv bewertet.

Die Situation wird aul3erdem bei Weitem weniger &telad empfunden, wenn giositives
Vertrauensverhéltnis zu den Arztinnen und Arzten besteht, eimertraute und

angenehme Atmospharezorhanden ist und werager Partner prasent ist

Ein weiteres positives Geflhl entsteht durch dietetstitzung eineWahlhebamme,
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wobei die Situation vor dem Kaiserschnitt stressfreerlebt wurde. Wahrend das
Fachpersonal des Krankenhauses mit den Operatidesedungen beschaftigt ist, kann
sich die Wahlhebamme ganz auf die schwangere Frdudassen Partner konzentrieren.
Ungeklarte Fragen und Angste werden angesprochetenz ist die Wahlhebamme auf
Wunsch sogar beim Kaiserschnitt anwesend oder kiitrsioh um den wartenden Partner.
Bedauerlicher Weise wird von der Moglichkeit eiéahlhebamme seitens der werdenden
Eltern nur selten Gebrauch gemacht. Interessiesitest Frauen, die ihr zweites Kind
erwarten, und einschatzen konnen, welche Herawsfond eine Geburt oder ein

Kaiserschnitt ist und welche Bediirfnisse sie wathider Geburt haben.

Die werdenden Véater werden zwar in der Geburtsverbsng vom Fachpersonal involviert,
es wird ihnen aber wenig Aufmerksamkeit wahrend @eburtsgeschehen geschenkt. Die
Partner stellen eine wichtige Unterstitzung dar illmeh eine beruhigende Wirkung auf die
gebéarenden Frauen aus. Bei Kaiserschnitt-Gebutbennéhmen die Partner zudem die
wichtige Funktion der Erstversorgung des Kindes gjasam mit der Hebamme, was von
den Frauen als groRe Erleichterung erlebt wird.witsl darauf hingewiesen, dass die
schwangeren Frauen und ihre ungeborenen Kinder itelpunkt des Geschehens stehen.
In dieser Situation wére es den Frauen eine grofleickierung eine vorhandene
Ansprechperson flr ihre besorgten Méanner zu wis3emach Zeitressource tbernehmen
diesen Part die Hebammen. Inwieweit die Sozialarbder die Psychologie in dieser

Situation eingebunden werden kénnen, bleibt zuepr.if

6.6 AUSWIRKUNGEN DER KAISERSCHNITT-GEBURT UND DEREN
VERARBEITUNG

6.6.1 Schmerzempfindung aus der Sicht des Teams

Die Erfahrungswerte der Interviewpartnerinnen umigriviewpartner zeigen einerseits die
Tendenz der werdenden Eltern sich mit der Probiémabchmerz weniger
auseinandersetzen zu wollen, andererseits abereanelkerminderte Ausdauer bei den
gebarenden Frauen und eine reduzierte BereitscBafimerzen zu ertragen. Die
Facharztinnen und Fachéarzte sehen die Einstellendriciuen gegeniber der Geburt einer
Veranderung unterworfen. Auch die Hebammen nehnmeesedEntwicklung mit Bedauern
zur Kenntnis.

,Die normale klassische Frau hat natirlich vor de€anserschnitt Angst. Aber es
nimmt immer mehr ab, weil es werden immer mehr &aishnitte gemacht und das
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tritt dann auch ins Bewusstsein der Frauen Ubes.ifisicherlich heute nicht als so
ein  Wahnsinnseingriff zu sehen wie es noch vor 830-1ahren
war.” (Facharzteschatft, Interview 5, Seite 16, €&21-524)

Als ein Grund daflr wird der Umgang der Medien dam Thema Kaiserschnitt angesehen,
die die Vorteile dieser operativen Geburtsbeendigo@rvorheben, allerdings die Risiken
und den folgenden Heilungsverlauf nur peripher arvef. Als weiterer Faktor wird die
erwunschte Planbarkeit fur die Familie angefuhrt, die zusehends mehr adeBtung

gewinnt und generell als Erleichterung wahrgenommwied.

In den Interviews wird explizit darauf hingewiesetgss Frauen, die von sich aus die
Motivation aufbringen, ihre Geburt zu erleben undradie Kraft zum Erdulden der Wehen
haben, sofern der gesundheitliche Zustand von NMutteé Kind dies auch zulassen, in jeder

Weise in ihrem Vorhaben Unterstitzung finden.
6.6.2 Postoperative Beschwerden aus der Sicht deraten

Was die Beschwerden nach der Operation betraf,evewrstens bei den interviewten Frauen
offensichtlich, dass sie sich unzureichend infortriiéghlten. Zweitens hatten sie deutliche
Zweifel daran, die Information hinsichtlich bevaisender Schmerzen trotz einer
Aufklarung tatsachlich im Vorhinein nachvollziehzm konnen.

.Der Arzt hat schon gesagt, es ist eine Operatenm,operativer Eingriff, wo der
Bauch aufgeschnitten wird. Aber ich mein, das zgersaund es dann wirklich zu
haben, das ist wirklich ganz was anderes. UndseMahn weil3 auch nicht, wie sich
das anfuihlt nachher. Ich mécht nicht sagen, dastagernur g° sagt hat, aber du
stellst dir das anders vor, wie es dann ist. Dien@rzen waren schon gewaltig,
aber noch einmal, wie gesagt nach ein paar Tagenesvaorbei.” (Interview 3,
Seite 16, Zeile 520-525)
Durch den individuellen Heilungsprozess der Narbe und die individuelle
Schmerzempfindung der Interviewpartnerinnen gestalsich die empfohlene Schonzeit
nach dem Kaiserschnitt unterschiedlich. Erschregkisty dass nur selten eine optimale
Wundheilung erfolgte - entweder gab es Komplikagiorbei der Wundheilung oder es
wurde von Verwachsungen berichtet.

Als wiinschenswert wurde mehr Hilfestellung im Umgyamt der Narbenpflege ge&auliert.

Aus den Erfahrungsberichten der interviewten Fragemt hervor, dass durch die
Schmerzen priméar die erforderliche Hilfestellung der Betreuung des Neugeborenen als

einschrankend erlebt wurde.
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6.6.3 Verarbeitung

Die interviewten Frauen betonten, dass ihre Geanders als erwartet verlaufen war. Je
kurzfristiger die Entscheidung einer Kaisersch@igburt getroffen wurde, desto schwerer

fiel es ihnen sich mit dieser Art der Geburt abadén.

Die Kaiserschnitt-Geburt wurde als sesches Ereigniserlebt.

....es fehlt einfach trotzdem das GeburtserlebBs.ist einfach alles tiberraschend
und schnell. Nach einer halben Stund  ist allesbeiound das war ‘s halt
dann.” (Interview 1, Seite 8, Zeile 267-270)

Das Bedauern um déshlende Geburtserlebnisnvurde deutlich hervorgehoben.

»LAn sich hétte ich gern eine Geburt gehabt und ehd&thon gerne Wehen
verspurt.” (Interview 2, Seite 2, Zeile 43-44)

Um das Geflihl des eigenen Versagens, das von derviewpartnerinnen immer wieder
thematisiert wurde, zu minimieren, gab es individu®roblemldsungsstrategien Die
einen suchten fur sich eine Rechtfertigung furkEmscheidung des Kaiserschnitts. Primar
stand bei ihnen als Begriindung im Vordergrund, ggaundes Kind geboren zu haben.
Andere trosteten sich mit Erinnerungen an einegeehund problemlose Schwangerschaft
oder es gab Vergleichsmoglichkeiten zu weitaus Ramepteren Geburtsverlaufen, um die
eigene Geburtssituation ,schon“ zu reden. Die @@ruppe der interviewten Frauen hob
die Vorteile eines geplanten Kaiserschnitts im @Geg&z zur vaginalen Geburt hervor.

,und so hab ich s vorher gewusst. War alles agjert, die Omi ist einen Tag
vorher gekommen, die Kathrin hat Bescheid gewuwdst das erleichtert insofern
die Sache schon. (Interview 5, Seite 16, Zeile 538}

Um dieses Erlebnis zu verarbeiten, vertrauten diehinterviewten Frauen Freundinnen
oder Freunden und Bekannten an. Bevorzugt wurdesprechpartnerinnen und
Ansprechpartner, die bereits selbst Kaiserschnitt-Erfahrungenematt

Keine der betroffenen Frauen nahm Kontakte zu psidaellen Helferinnen und Helfern

im Bereich der Sozialarbeit, der Psychologie oasrREychotherapie auf.
6.6.4 Fazit

Aufgrund der raschen Entbindungsmethode mittelsdtachnitt bleibt fir die Frauen eine
gewisse Leere zurtick. Sie fuhlen sich tUberfordarigrhalb einiger Minuten von einer
schwangeren Frau zur Mutter geworden zu sein. Dentauf der Aufarbeitung erfolgt
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individuell und ist - wie bei anderen Problematikeabhangig davon, ob deaiserschnitt
geplant oder ungeplantist. Der Verarbeitungsprozess wird erstens stark VZeitpunkt
desErstkontakts mit den Neugeborenerbeeinflusst. Zweitens steht das positive Erleben
der Kaiserschnitt-Geburt fur die Frauen in engersafiimenhang mit der Begleitung durch
fachlich kompetente Menschendie sich nicht nur der medizinischen Belange anren,
sondern auch auf die personlichen Bedirfnisse daudd mit einem Kaiserschnitt
eingehen, prasent sind und die Kontaktaufnahme Rattentinnen und Patienten nicht

scheuen.

Das individuelle Erleben von Schmerzen wird offehdich. Die Schmerzempfindung ist
abhangig von der Einstellung der Frauen zum Katbeig. Je mehr Gelegenheit sie haben,
sich mit dieser Geburtsvariante auseinanderzusetiesio eher wird diese Entscheidung
akzeptiert und desto niedriger ist der StellendertSchmerzen. Eigene Schmerzen werden
fur die Gesundheit der Kinder und deren Betreuarden Hintergrund gestellt.

Was von den Frauen als weit einschrédnkender eneatide und als Kritikpunkt gegentber
den Fachleuten gedufRRert wird, ist die mangelhattikl&rung tUber die Immobilitat nach
dem Kaiserschnitt. Hervorgehoben werden Schwietighebeim Stillen, wie auch beim
Tragen und Heben des Kindes, was die anfanglichdteMKind-Beziehung stark
beeintrachtigt.

Des Weiteren sollten die Problematiken der posteipan Beschwerden im Vorfeld einen
hoheren Stellenwert einnehmen. Das Bewusstseinchthish der Schmerzen nach einem
Kaiserschnitt ist bei den Frauen selten vorhan@am gegeniber steht die ambivalente
Haltung der Arzteschaft, sich bei der Informatioa@ergabe tiber mdgliche Folgen zu sehr
festzulegen, weil der Heilungsverlauf unterschiguli verlauft. Um Angste und
Unsicherheiten der Frauen nicht grundlos zu vekstér wird dieses Thema in den
Beratungs- und Aufklarungsgesprachen der Fachaettinnd Fachéarzte dementsprechend
vorsichtig behandelt.

6.7 AUSWIRKUNGEN AUF DAS KIND

Seitens der Fachéarzteschaft wird bedauert, dagdsnrMedien falschlicherweise vermittelt
wird, dass die operative Geburtsmethode fur dagl Kieniger Stress bedeutet als eine
normale Geburt. Das Gegenteil ist der Fall, derirelmeem geplanten Kaiserschnitt wurde
das Neugeborene nicht auf die Geburt vorbereites fehlte diesem die vorhergehende

Wehentatigkeit, die den Beginn der Geburt bedeutete
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Die anfanglicheMutter-Kind-Beziehung war auf Grund von postoperativen Beschwerden
nur eingeschrankt lebbar.

~-Manche Frauen sind sehr mit sich selber beschaftigden Schmerzen. Da bleibt
vielleicht so in den ersten ein, zwei Tagen wengif Ader sie brauchen halt mehr
Zeit fur sich.” (Kinderkrankenschwester, InterviéwSeite 4, Zeile 117-119)

Trotzdem wurde von den Expertinnen und Expertererdbdarauf hingewiesen, dass die

meisten Frauen sehr rasch mobil werden, um ihred€iau versorgen.
6.7.1 Kontakt zum Neugeborenen

Die Dauer der Erholungsphase der interviewten Fradieekt nach der Operation war
grundsétzlich von der Narkosetechnik abhangig. ddigen, die eine Periduralanasthesie
erhielten, gaben an, ihren Saugling sofort nach #amerschnitt gesehen zu haben. Im
Gegensatz dazu fand dierste Kontaktaufnahme bei der betroffenen Frau mit
Vollnarkose erst im Aufwachraum statt. Die Frauesdhrieben diesen ersten Moment als

einen sehr bewegenden Augenblick.

Ob die Sauglinge bei den jungen Mittern im Zimmbzibden konnten, wurde &uflerst
individuell gehandhabt und war vom Gesundheitsnastier Neugeborenen wie auch vom
Wohlbefinden der Frauen abhangig. Der Kontakt wafgrmnd der Schmerzen der
operierten Frauen und der Immobilitat nur eingedckir moglich, wobei die
selbstverstandliche Unterstitzung des Pflegepelsaisasehr positiv erlebt wurde.

,untertags hab ich sie bei mir gehabt, aber ich dabn die ersten zwei Néachte
beschlossen, also ich geb sie dort ins Kinderzimmeil ich kann mich nicht

aufsetzen, wenn sie was hat, bin ich hilflos. Icmrike nicht g~ scheit auf, tragen
konnte ich sie schon gar nicht, weil mir allesiimsg wehgetan hat.” (Interview 3,
Seite 3, Zeile 78-81)

Bei der Interviewpartnerin mit der Vollnarkose v@gerte sich durch den Aufenthalt im

Aufwachraum auch die Abholung des Sauglings auskieterzimmer.
6.7.2 Stillen

Das Stillen der Neugeborenen wurde anfanglich vem betroffenen Frauen als auf3erst
mihsam empfunden.

»Was naturlich auch so ein Problem war, war “deStjlweil dieses Anlegen da von
hinten, um die Narbe zu schonen, das hat Uberhmacigt hingehaut. Ich hab “s dann
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doch von vorne genommen und mit so einem Wickelpolsnd irgendwie, aufrecht
sitzen haben wir “s irgendwie hingekriegt.” (Infemw 3, Seite 9, Zeile 279-286)

Ein weiterer Aspekt, der in Zusammenhang mit eKeiserschnitt-Geburt steht und in den
Interviews angesprochen wurde, war derspatete Milcheinschussbei den operierten
Frauen.

Bei dem Saugling, der auf eine Beobachtungsstatamsferiert werden musste, ergab sich
eine spezielle Situation, denn durch die Trennuag der Mutter entstand anfangs die
Notwendigkeit des Zufutterns, was die Motivatiors dgduglings, spater an der Brust zu

trinken, erheblich erschwerte.

Bei den befragten Muttern wurdeel Aufwand betrieben, um den Sauglingen die Gabe
von Muttermilch zu ermdglichen.

,Das Stillen ist mir sehr wichtig. Also wenn daschwicht gewesen war (bezogen
auf die fehlende vaginale Geburt), da denk ich, i funktioniert ja gar
nichts.” (Interview 4, Seite 7, Zeile 225-227)

Wenn dieser Wunsch trotz aller Bemihungen nichtasatyt werden konnte, wurde dies in

den Interviews als auRlerst enttiauschend beschrieben
6.7.3 Fazit

Bei der Anwendung des Kaiserschnitts konzentrisith die Medizin hauptséchlich an
einer Minimierung des Operationsrisikos fur dievsahgeren Frauen und ihr ungeborenes
Kind. Erst in den letzten Jahren rickte die psydtesKkomponente der Neugeborenen in
den Vordergrund mit den Fragen, ob eine Kaiserse@aburt die fruhkindliche
Entwicklung beeinflusst, welche psychische Belagtdies bedeutet und in welcher Art
und Weise die Mutter-Kind-Beziehung pragt.

Die erste Kontaktaufnahme wird je nach Art des &@@shnitts unterschiedlich erlebt. Je
unerwarteter der Kaiserschnitt vorgenommen wirdt@aervoser reagieren die betroffenen
Frauen.

Sowohl das Fachpersonal als auch die Frauen misekshnitt-Erfahrungen stimmen

Uberein, dass die Geburtsmethode einen wesentliemdluss auf die anfangliche Mutter-

Kind-Beziehung hat. Erstens fehlt das gemeinsanmmuserlebnis, aus eigener Kraft mit
Wehentatigkeit geboren zu werden.

Zweitens sind die Frauen durch die Operation ndimgg fahig das Bonding durchzuftihren.
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Obwohl noch am Operationstisch das NeugeboreneeaBrdst der Mutter angelegt wird,

empfinden dies manche Frauen als unangenehmesistiébie Begriindung liegt in der

Uberforderung in der angespannten Situation, dietdaine massive Unbeweglichkeit der
Frauen und deren liegende Position verstarkt wigde bedauern den fehlenden
Blickkontakt mit ihrem Neugeborenen und das zlgigergehen bei der ersten

Kontaktaufnahme.

Bei Frauen mit einem geplanten Kaiserschnitt wirds dnoch im Operationssaal

stattfindende Bonding bei weitem positiver erlebt.

Ein dritter Faktor, der zum Tragen kommt, sind giestoperativen Schmerzen und
Einschrankungen, die vorrangig in den ersten Tagea selbststdndige Versorgung der
Kinder unmdglich macht. Wie schnell die Betreuustbst tbernommen werden kann und

wie lange die Schonzeit danach andauert, hangtieilmngsverlauf der Narbe ab.

Das Stillen nach einem Kaiserschnitt wird untersdhch erlebt und ambivalent bewertet.
Auf der einen Seite besteht die Tendenz der Frduech die schwierigeren Bedingungen,
wie verspateter Milcheinschuss, eingeschrankte NMabund Schmerzen beim Anlegen,
Verweigern der Brust durch das Neugeborene durchevgehendes Zufluttern mit der
Flasche, abzustillen, weil das Stillen fur sie ms&ehlich ist. Auf der anderen Seite sehen
Miutter eine Gelegenheit der emotionalen Kompensatioch das Stillen, welches dadurch
einen hohen Stellenwert einnimmt. Sie erleben diepdrliche Nahe beim Stillen als

heilsam, was die Verarbeitung der Kaiserschnittu®eheschleunigt.

6.8 BEURTEILUNG DER BETREUUNG DURCH DAS FACHPERSONAL
6.8.1 Fachliche Betreuung auf der Wochenbettstation

Als zentrale Schnittstelle auf der Geburtshilfetita kann das Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal bezeichnet werden. DidgsesAnsprechpartner fir die
Kolleginnen und Kollegen anderer Berufsgruppen, wes darum geht, die Befindlichkeit
der Frauen auf der Station zu erfragen oder wiehligormationen, das soziale Umfeld
oder die medizinischen Angelegenheiten betreffandlegponieren. Das Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal ist Uber alle Angelegenheiesowohl medizinische als auch
psychosoziale - unterrichtet. Es steht neben demlfdgsschwestern am haufigsten im
personlichen Kontakt mit den Frauen und hat amtehdsinblick in den gesundheitlichen

und psychischen Zustand der jungen Mitter. Es tedebFrauen im Kontakt mit ihrem

64



Kapitel 6 Darstellung und Vergleich der Ergebnisse

Neugeborenen und ihren engsten Angehotrigen. Falth s diesen Bereichen
Auffalligkeiten ergeben sollten, besteht die Aufgattarin, die zustandigen Kolleginnen

und Kollegen anderer Berufsgruppen davon in Kesrguoisetzen.

Um den Informationsfluss zu erleichtern und zu &nd finden taglich
Morgenbesprechungen statt. Anzumerken ist, dass di&sen Teamsitzungen die
Vertreterinnen und Vertreter der medizinischen &sionen teilnehmen, nicht aber die der
Station zugeteilten Expertinnen und Experten dgshmsozialen Bereichs. Diese werden
vom Gesundheits- und Krankenpflegepersonal im Bsfddlr tber den Verlauf mancher

Krankengeschichten informiert und in die weiterér8eung involviert.

Um die psychosoziale Situation aufzufangen, giliigiche Kontakte der Sozialarbeiterin
oder des Sozialarbeiters mit der Station. Erfragtden speziell schwierige Geburten,
worunter auch die Kaiserschnitt-Geburt féallt. ImhiReen der Verteilung des Mutter-Kind-

Paketes oder bei ausdrucklichem Ersuchen der Statler der jeweiligen Frauen tritt die

Sozialarbeit in personlichen Kontakt mit den Frauwder als schwierig angesehen wird. Die
Frauen haben ein dichtes Tagesprogramm mit defilinng in die Sauglingspflege, der
medizinischen Abklarung, den Essenszeiten und dehéhbettgymnastik. Daher wird die
Sozialarbeit als Moéglichkeit der Aussprache nutesebder teilweise gar nicht in Anspruch
genommen. Es sei denn, die hausliche Situatioralgetssich schwierig und es fehlen vor
allem nach einer Kaiserschnitt-Geburt, die notwgediRessourcen fur zuhause.

Im Gegensatz dazu wird die Wochenbettbetreuung Rleysiotherapeutin oder des
Physiotherapeuten auf der Wochenbettstation alsesgbpannend und erleichternd fir die
Frauen betrachtet. Es wird speziell betont, dassudfr mit Kaiserschnitt durch ihre

Wundschmerzen und ihre korperliche Immobilitat eih6htes Aufmerksamkeitsbedirfnis
haben.

»<Zuwendung kann man schon sehr geben. Durch desekahnitt ist in der ersten
Zeit eine grol3e Angst da, dass da was passierentkbWenn man sich zuviel
bewegt, dass da etwas aufreiRen konnte oder plddzem kommt eine grofRe Angst,
die manifestiert sich im Verspannt sein. (...) Weme&ompetente Person kommt,
die dann sagt, das machen sie jetzt, das diurferdasesollen sie, dann trauen sie
sich doch und versuchen die Ubungen.* (Physiotherdpterview 7, Seite 2-3,
Zeile 65-74)

6.8.2 Beurteilung der Wochenbettbetreuung
Frauen, die mittels Kaiserschnitt entbunden haberhen durch den langeren stationaren

Aufenthalt eine langere Zeitspanne unter medizirasBeobachtung und haben dadurch
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mehr Gelegenheit mit den Fachérztinnen und Fadtéirzu sprechen. Wenn die
schwangeren Frauen eine Sectio planen, treten isiél@bammen gar nicht in Kontakt.

Wahrenddessen stehen Frauen, deren Kaisersclohiterst wahrend der Geburt ergab, im
intensiven Austausch mit den Hebammen. Die betefieFrauen haben mehr Begleitung
bei der Einfihrung in die Kinderpflege und lernaneeunterstitzende Stillposition und
Gehhaltung, um die postoperativen Schmerzen sagyeiie moglich zu halten.

6.8.3 Fazit

Die Betreuung auf der Wochenbettstation wird pedigwertet. Unzahlige Berufsgruppen
sind darauf bedacht, den Zustand von Mutter undl Kim beobachten. Die Einfuhrung in
die Sauglingspflege, die Ruckbildungsgymnastik Kaiserschnitt-Patientinnen und das
Erlernen der richtigen Stillhaltung nach einer Baameration wird durchaus als
Erleichterung betrachtet, da die Mutter zuhause sel sich allein gestellt waren. Der
Trubel im Krankenhaus wird erst dann zur Belastumgnn das Bedurfnis nach Ruhe und
Ruckzug aufgrund des Krankenhaus-Alltags nichtlkdi ist.

Auffallend ist, dass das Gespréach mit den Berufggen im psychosozialen Bereich seitens
der schwangeren Frauen nur eingeschrénkt gesuatit \Wie Sozialarbeit und die
Psychotherapie werden nur dann in Anspruch genommemn eine konkrete Problematik
im psychischen Bereich oder eine soziale Auffadighn der Ambulanz beziehungsweise
wahrend des stationdren Aufenthalts offensichikalal.

Die werdenden Eltern legen das Hauptaugenmerk adizimische Ablaufe einer Geburt,
eventuelle Komplikationen sowie den eigenen Geseitsitustand und den der
Ungeborenen. Madglichkeiten der Aussprache Uber Opéche Befindlichkeiten
beziehungsweise bevorstehende familidre Veranderungerden eher im Rahmen der
Kurseinheiten innerhalb der Gruppenteilnehmerinniem, familidren Bereich oder in
Einzelgesprachen mit dem Fachpersonal thematisierhiger aber im professionellen
Bereich der Sozialarbeit und der PsychotherapigriBelungen hierfir werden in der
mangelnden Kenntnis der speziellen Zustandigkeitder Berufsgruppen des
psychosozialen Bereichs vermutet, sowie in der efetén Vertrautheit der

Professionistinnen und Professionisten.
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7 UBERLEGUNGEN ZUR FUNKTION DER SOZIALARBEIT

Die Sozialarbeit, die der Abteilung fiir Geburtshiltugeordnet ist, hat als Trager die
Magistratsabteilung 11, Dezernat 3, weshalb dies#er starr strukturierten Krankenhaus-
Hierarchie eine Sonderstellung einnimmt. Es ispalsitive Entwicklung zu bewerten, dass

alle Geburtshilfe-Abteilungen in Wien Uber diesev@eleistung der Sozialarbeit verfigen.

Ein Problem stellt die raumliche Zuteilung fur diert tatigen Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter dar. Eigene Raumlichkeiten sind raufd von Beratungsgesprachen, deren
Inhalte meist sehr personlich sein konnen, einev@atige Rahmenbedingung. Haufig sind
die Raume nicht direkt an die Station angeschlgse@s fir die Frauen fur die erste

Kontaktaufnahme zur Sozialarbeit eine wesentlicheiéhterung darstellen wirde.

Um als kompetente Ansprechperson fiir das medifiaiséachpersonal in der Abteilung
fur Geburtshilfe angesehen zu werden, ist es aitsréilfreich im Umgang mit dem
medizinischen Fachvokabular getibt zu sein und anslgts unumganglich, die Ablaufe in
der Station zu kennen. Es ist besonders schwigigh,in einem medizinisch dominierten
Bereich zu behaupten und seine Rolle zu finden. Bidgabenbereiche sind genau
festgelegt und dem interdisziplindren Team des kaahauses bekannt. Es ist erkennbar,
dass die Sozialarbeit zwar gut eingebunden isty a@pendsatzlich noch nicht den

Stellenwert einnimmt, den sie haben kdnnte.

Diskrepanzen sind dort zu finden, wo es darum gehg effektive und effiziente Form der
Zusammenarbeit zu finden. Diese ist gepragt vonHigeninitiative und der Prasenz der
Sozialarbeiterin oder des Sozialarbeiters. Die Koapon mit dem Fachpersonal der
jeweiligen Berufsgruppen auf der Station erfolgssahlie3lich im personlichen Kontakt.
Es unterliegt selten ihrer eigenen Kontrolle, ole @ozialarbeit zur Problemlésung
hinzugezogen wird. Die Vorentscheidung féllt meist Vorfeld, vorrangig beim
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal auf dero@taDiese Situation erfordert einen
intensiven und guten Austausch mit der Wochenlagitbst, weil ansonsten die nahtlose
Informationsweitergabe nicht gewahrleistet ist. DB®zialarbeit ist zumeist auf die
Information von Dritten angewiesen und die Erhebsaogialarbeitsrelevanter Daten wird
dadurch schwieriger. Dieser Zustand erfordert Flekibilitdt seitens der Sozialarbeiterin
oder des Sozialarbeiters. Die Zusammenarbeit m#rgen medizinischen Fachpersonen

macht die Informationseinholung aufwendig.
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Die Berufsgruppe der Sozialarbeit ist verhaltnisipagelten bereits vor der Geburt
involviert, um persodnliche Befindlichkeiten, wienéinzielle Ressourcen im Falle einer
Kaiserschnitt-Geburt zu organisieren. Die Berufpger wird frihestens bei einer
stationaren Aufnahme durch die Arzteschaft und d#&esundheits- und

Krankenpflegepersonals hinzugezogen.

Eine weitere Erschwernis im Betatigungsfeld deri&agbeit ergibt sich in der meist
kurzen stationdren Aufenthaltsdauer der Frauen. dbbwbei einem Kaiserschnitt
durchschnittlich mit sechs Tagen Aufenthalt gerethwerden kann, gestaltet sich die
Erreichbarkeit der Frauen nicht immer leicht, da @ditag mit der Versorgung des

Sauglings und der eigenen Rekonvaleszenz ausgstillt

Diese erste Kontaktaufnahme mit der Sozialarbessipat seitens der schwangeren Frauen
mit dem Grund, das Waschepaket anzumelden. Dasdérfos diese Leistung anzumelden,
wird in der Schwangerenambulanz und in Informativaschiren beworben. Zusatzlich
angebrachte Plakate in der Ambulanz sollen aukdsesviceleistung aufmerksam machen.
Nur bedingt bekannt ist, dass die Sozialarbeit t$tii¢zung anbietet, wie beispielsweise
die finanzielle Situation oder die Wohnungsproblgknau klaren und Informationen tber
diverse Behordenwege zu geben, die nach der Gebdorderlich sind. Die Sozialarbeit
wird bei den Frauen, die bereits eine Geburt etialben, meist mit sozial schwachen oder
finanziell bedirftigen Personengruppen in Verbirglgebracht, weshalb wenig Kontakt
gesucht wird.

Im Falle einer Kontaktaufnahme vor der Geburt ogefr der Wochenbettstation bei der
Waschepaketzuteilung ist grol3es Geschick und Engpatiforderlich, um in kurzer Zeit
einen guten intensiven Kontakt zu den Frauen aafzeh. Es ist eine grolde
Herausforderung aus den kurzen, meist unprazisessayen der Mditter, die mittels
Kaiserschnitt entbunden haben, zu filtern, ob dmwéndigkeit eines Beratungsgesprachs

besteht beziehungsweise etwaige Angste thematiggzden sollten.

Die Berufsgruppe bedauert die Schwierigkeit, sclggam Frauen bereits vor der
32. Schwangerschaftswoche kennen zu lernen, umigetwBelange rechtzeitig vor der
Geburt zu besprechen und im Bedarfsfall erfordeelicUnterstiitzung zeitgerecht
organisieren zu kénnen. Erst wenn alles organiggrkdnnen sich die Frauen beruhigt auf

ihren geplanten Kaiserschnitt oder ihre vaginalbu@evorbereiten.
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Winschenswert ware eine direkte Vernetzung miGiurtshilfe-Ambulanz. Dort gabe es
die Mdglichkeit sofort persénliche Gesprache mih dehwangeren Frauen zu fuhren. Die
Rahmenbedingungen wiirden allerdings raumliche Asyragen erfordern.

Weiters wére zu uberlegen, in welcher Art und Weish die Sozialarbeit im Kreise der
schwangeren Frauen vor der Geburt oder dem Kals@tsprasenter machen kann. Zu
Uberprifen ware, ob eine Einbindung in die Vorldarey der Geburt moglich ist. Die
Uberlegungen gehen in Richtung einer Darstellung sieialarbeiterischen Agenden im
Rahmen des Geburtsvorbereitungskurses. Ziel wane mdglichst groRe Gruppe an
schwangeren Frauen beziehungsweise werdenden Elteilarung der Zustandigkeit der
Berufsgruppe der Sozialarbeit zu erreichen. Inichkl Schwerpunkte waren auch die
Weitergabe von niitzlichen Informationen hinsiclitlser Behérdenwege nach der Geburt
oder anderer Angelegenheiten denkbar. Bei Bedamhteddie Vergabe von Einzelterminen
stattfinden oder eine parallel verlaufende Abgalee Waschepaketanmeldungen. Die
Hemmschwelle der Frauen zur Sozialarbeit konnteitdgeidst werden.

Eine Maoglichkeit, die eine Verbesserung in der Kdwdufnahme der Frauen zur
Sozialarbeiterin oder zum Sozialarbeiter bewirk@nriten, der aber in der momentanen
Situation die Basis fehlt, ware eine Empfehlung einem Beratungsgesprach bei der
Sozialarbeit im Mutter-Kind-Pass. Die Durchsicht ddutter-Kind-Passes erfolgt von den
schwangeren Frauen mit einer hohen Prazision undewndie Aufmerksamkeit auch auf

diese Berufsgruppe lenken.

Somit kdnnten Frauen bereits vor einer Geburt adereinem geplanten Kaiserschnitt
beraten werden. Die Zustandigkeit der Sozialadiegt dann darin, medizinische Ablaufe

und bisherige Informationen bei Bedarf verstandiochmachen. Die Erklarung wird nicht

nur auf die korperliche Situation beschrankt s8im.konnen bereits vor dem Kaiserschnitt
miteinander Losungsmodelle erarbeitet werden. Qikl&rung sollte sich nicht nur auf die

korperliche Situation beschranken, sondern Fragemahdeln, wie der Alltag zuhause

bewaltigt werden kann und wer Hilfestellung bei ¥ersorgung des Sauglings bieten kann.
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8 RESUMEE

Die gewonnenen Erkenntnisse ergeben sich einerseits den Interviews mit dem
interdisziplindren Team einer Abteilung flr Gebhilfe und andererseits aus den
Erfahrungsberichten von Frauen, die mittels Kaderdgt entbunden haben. Hinsichtlich
der Forschungsfrage wurde herausgearbeitet, inutiedi® Angebote der Abteilung fur
Geburtshilfe auf die Bedurfnisse der werdenden étluingehen, welche Bereiche
ausbaubar sind und welche kunftigen Anforderungenda Professionistinnen und

Professionisten gestellt werden.

Vom Fachpersonal gibt es ein vielfaltiges Angehot die Geburtsvorbereitung, das sich
hauptsachlich dem Ablauf einer vaginalen Geburtmat Der steigende Anteil an
Kaiserschnitt-Geburten erfordert eine Adaptierueg Angebote, auf die bisher inhaltlich
nur geringfugig eingegangen wird. Im Verhaltnis zAofwand, der seitens der Fachleute
betrieben wird, ist nur ein maRiger Erfolg bei deauen und deren Partner zu verzeichnen.
Um den Bemihungen gerecht zu werden, wéare es dinmrbebungen durchzufihren,
welche weiteren Themen noch Anklang finden konnteass im Rahmen der vorliegenden
Arbeit aber nicht Zielsetzung war.

Der Geburtsvorbereitungskurs geht als einziges @muo@ngebot mehr auf mogliche
Varianten einer Geburtsbeendigung ein, wobei desdfschnitt zwar eine Erwdhnung
findet, aber auf die Konsequenzen, beispielsweiséinsicht auf die Schonzeit danach und
die notwendige Unterstltzung bei der Kinderbetrguume auch die wichtige Rolle und
unerlassliche Zustandigkeit der Partner, nur pergngegangen wird. Zu empfehlen sind
die konkrete Thematisierung von mdglichen Geburtgdikationen und den jeweiligen
medizinischen Interventionen, wie auch einer Unigzsing danach durch das soziale
Umfeld. Die werdenden Eltern setzen sich zwar umgeit potentiellen Schwierigkeiten
wahrend des Geburtsverlaufs auseinander und veRehl die Augen vor ernst zu
nehmenden Situationen, trotzdem ist es unerlassice Aufklarung tber den konkreten
Ablauf und den daraus resultierenden Verhaltensatafien vorzunehmen. Somit besteht
die Moglichkeit, bereits zu diesem Zeitpunkt molgicRessourcen fur den Bedarfsfall zu

Uberdenken.

Es zieht sich wie ein roter Faden durch die Int#a der Frauen, die mittels Kaiserschnitt
entbunden haben, dass im Vergleich von geplantdr ungeplanter Sectio wesentliche

Unterschiede vorhanden sind. Diese Differenzierwerfplgt in den Bereichen der
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Vorbereitung, des Erlebens und der Verarbeitung. éeer geplanten Sectio besteht
ausreichend Zeit, sich auf die bevorstehende Gateghdigung mittels Operation
vorzubereiten. In diesen Féllen ist die Entschejdfindung gemeinsam mit der
zustandigen Fachéarztin oder dem zustandigen Faaktiaezkrisenhafte und belastende Zeit,
aber nicht der Ablauf der Operation selbst und\teearbeitung danach. Die psychische
Verarbeitung und das Annehmen der neuen Gebudsisiuwerden dem Kaiserschnitt
vorgelagert, was eine durchwegs entspanntere Biuatahrend der Kaiserschnitt-
Operation zur Folge haben kann.

Im Gegensatz dazu gibt es bei der ungeplantendSeetiig Vorbereitungszeit. Die Frauen
konnen sich schwer auf die unerwartete Situatioistellen und nehmen auf Anraten der
Arzteschaft oft aus Unsicherheit und UberforderdimEntscheidung zur Sectio ungefiltert

auf.

Um in der Extremsituation eines ungeplanten Kadderts oder einer eiligen Sectio fur
die Frauen beruhigende MalRnahmen einzuleiten, nékgerlegen, die Berufsgruppe der
Hebammen zu involvieren. Falls sich die Durchfllgr@nes Kaiserschnitts wéahrend der
Wehentatigkeit ergibt, benétigen die betroffeneauen und deren Partner unbedingt einen
psychischen Beistand. Haufig konnen sich die Pgagenseitig auch keine Stitze mehr
geben, weil eine rdumliche Trennung zu erfolgen Imaes ist der Fall, wenn beim
Kaiserschnitt eine Vollnarkose vorgenommen werdemnssn Eine sehr wertvolle
Unterstitzung und Ansprechperson finden die Par@ugr eigenen Wunsch in der
Hebamme. Es stellt sich die Frage, ob die Auswgitler Kompetenzen der Hebammen in

diesem Bereich nicht sinnvoll wére.

Frauen mit Migrationshintergrund waren zwar eigehtlnicht Teil der Untersuchung,
dennoch ist es interessant, dass Arztinnen undeAsihen deutlichen Unterschied
hinsichtlich deiEinstellung zum Kaiserschnittbei Frauen mit tirkischem Hintergrund im
Vergleich zu osterreichischen Frauen beobachtennéi@n Frauen mit tlrkischem
Migrationshintergrund haben ein hoéheres Bedurfriées @eburt auf natirliche Weise zu
beenden und nehmen scheinbar eher den Geburtszchedr sich. Vermutete
Begrindungen sind, dass einerseits der Kaiserschinitdie meist erwinschte hohe
Geburtenzahl ein Problem darstellen kénnte und renskits dass das ,Erleiden” von
Wehen bei einer Geburt dem gesellschaftlichen Agrselenlich sein kénnte.

Es wird bei allen Berufsgruppen erwéahnt, dass Frami¢ Migrationshintergrund nur sehr
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selten von den Angeboten des Krankenhauses Gebnaacthen. Als priméarer Grund wird
die sprachliche Barriere genannt. Trotzdem ist g®igendes Interesse seitens dieser
speziellen Gruppe von Frauen zu bemerken, was eonEskpertinnen und Experten der

Abteilung fur Geburtshilfe als eine sehr erfreuicendenz wahrgenommen wird.
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9 SCHLUSSWORT

Im Zuge der Recherchen zum Thema Kaiserschnitt €ie gegenstandliche
wissenschatftliche Arbeit war festzustellen, wieeirgiv die Diskussion gefihrt wird. In den
Geburtshilfe-Abteilungen ist eine steigende Zahln vdseburtsbeendigungen per

Kaiserschnitt offensichtlich, und die Tendenz isiter steigend.

Es ist hier allerdings ein Gegentrend in der Valstg Uber den Verlauf einer Geburt von
werdenden Eltern festzustellen. Die Winsche vomvaolgeren Frauen und ihren Partnern
werden mittlerweile wieder differenzierter und tieh sich dahingehend, eine Atmosphare
der Ruhe und Geborgenheit bei der Geburtsbegleitwrey auch bei der Wahrung ihrer
Privatsphare vorzufinden. Haufig stehen aber in 8pitédlern der geregelte Ablauf einer
Geburt und eine Rationalisierung der Arbeitsvorganm Vordergrund, wobei die
Versorgung meist durch Arzte erfolgt, die rasch auédizinische Interventionen
zurtckgreifen. Die Tatigkeit der Hebammen wird lgud den Hintergrund gedrangt.

Das Bedurfnis, die Geburt bewusster und als natighi Prozess zu erleben, steigt. Eine
Frauen orientierte und familienfreundliche Atmogjehéie auch ein respektvoller Umgang
mit den Patientinnen in den Krankenhausern sintkesgiich notwendig und missen forciert
werden. Manche Geburtshilfe-Abteilungen nehmenitseuenfassende Veranderungen vor,
um die Geburt eines Kindes und die erste Zeit daadbegliickendes Familienereignis zu
gestalten und um eventuelle Unsicherheiten und t&ngsr der Geburt aufzufangen und zu

vermindern.

Das Rooming-In - das Belassen des Kindes bei detteMum Zimmer - hat sich als
Standardeinrichtung in allen Geburtshilfe-Abteilangetabliert. In wenigen Stationen
wurde diese ldee mittlerweile auch auf ein Fam#ienmer ausgeweitet, um Vater und
eventuell vorhandene Geschwister in die Wochenégligitung zu integrieren.

Das Pflegekonzept Family-nursirgeinhaltet das Service, dass sowohl Mutter als auch
Kind von derselben Pflegeperson betreut werden.b8reitet die Eltern intensiv auf die
Zeit zuhause vor. Der Vortelil liegt in einer kontierlichen Betreuungsqualitat und einer

vertrauten Ansprechperson.

Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit den Koneegen eines Kaiserschnitts fur Mutter
und Kind und den Auswirkungen auf ihre kinftige ®Bé&rng zueinander

auseinandersetzen. Inwieweit diese Geburtsmethoddluss auf die psychische
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Entwicklung eines Kindes hat, ist bei weitem noathhgeklart, weil es keine langjahrigen
Aufzeichnungen gibt. Diese Resultate werden erstrirpaar Jahren zur Verfligung stehen.
Es steht zu hoffen, dass die Geburt in Zukunfttnich im Bereich der Medizin angesiedelt
wird, sondern freiberufliche Hebammen und Wahlhebam erreichen, dass ihr
ganzheitlicher Ansatz mehr in den Mittelpunkt detfchtung ruckt. In diesem Fall sind
die Berufsgruppen der Sozialarbeit und der Psydielan Bereich der Pravention, der
Beratung und der psychosozialen Begleitung versginzubinden, um ein gelungenes und
erfolgreiches Konzept fur die schwangeren Frauererd Partner und deren Sauglinge zu

ermoglichen.

In diesem Zusammenhang soll die Diplomarbeit dagirdgen, auf die Aktualitdt des
Themas Kaiserschnitt hinzuweisen. Dieser Problésilte nicht nur im medizinischen
Bereich, sondern auch im psychosozialen Bereichr ‘Aafmerksamkeit zukommen. Die
Sozialarbeit ist dazu angehalten, weitere Uberlggorlahingehend anzustellen, in welcher
Art und Weise sie sich dieser Thematik annahermé&inDie Ergebnisse dieser Arbeit
stellen aber schon jetzt eine interessante Ervgiteder bisherigen Auseinandersetzung im

Bereich der Sozialarbeit dar.

Interessant wéaren Forschungen in folgenden Beneiche
- Welche dauerhaften Auswirkungen kann der Kaisensicfur die Entwicklung
der Kinder haben,
- Gibt es Unterschiede in der Mutter-Kind-Beziehureg Kindern, die entweder
durch eine vaginale Geburt oder durch einen Kaibait geboren wurden,
- Wie werdender Vater eine Kaiserschnitt-Gebuetlezh und verarbeiten.
Um diese Themen intensiver zu bearbeiten, bend@swgteine langere Zeitspanne der

Beobachtung von betroffenen Frauen und ihren Kimder
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ANHANG A

WICHTIGE ADRESSEN

Geburtenstationen - Wiener Krankenanstaltenverbund

Allgemeines Krankenhaus
Tel: 404 00-2819
http://www.akhwien.at/default.aspx?pid=1

SMZ-Ost — Donauspital
Tel: 288 02-3850 oder 3851
http://www.wienkav.at/kav/dsp/

SMZ-Sid — Kaiser Franz Josef Spital
Tel: 601 91-4736
http://www.wienkav.at/kav/kfj/

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rognhiigel
Tel: 801 10-2300
http://www.wienkav.at/kav/khl/

Krankenanstalt Rudolfsstiftung mit Departement Semnelweis Frauenklinik
Tel: 711 65-4741
http://www.wienkav.at/kav/kar/

Departement Semmelweis Frauenklinik der Krankenanslt Rudolfstiftung
Tel: 476 15 — 1308
http://www.wienkav.at/kav/sem/

Wilhelminenspital
Tel: 491 50-4711
http://www.wienkav.at/kav/wil/

Geburtenstationen - WGKK

Hanusch-Krankenhaus

Tel: 91021-84855
http://www.wgkk.at/portal/index.html?ctrl:cmd=rendetrl:window=wgkkportal.channel
content.cmsWindowé&p menuid=52453&p_tabid=6

Geburtenstationen - private Trager Wiens
Goldenes Kreuz, Privatklinik

Tel: 40111-0

http://www.goldenes-kreuz.at/
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Krankenhaus Gobttlicher Heiland
Tel: 400 88-0
http://www.khgh.at

Privatklinik Débling
Tel: 360 66 DW 5450
http://www.privatklinik-doebling.at/

Privatklinik Rudolfinerhaus
Tel: 36036-6203
http://www.rudolfinerhaus.at/

St. Josef — Krankenhaus

Schwestern Salvatorinnen

Tel: 878 44-0
http://www.sjk-wien.at/stj_tree/powerslave,id,11deal, mysize,1.html

Hebammen

Hebammenzentrum - Verein freier Hebammen
Tel: +43-1-408 80 22
http://www.hebammenzentrum.at/index1.htm

Selbsthilfegruppe fur Mutter nach schwierigen Gebuten
Mag. Alexandra Bautzmann, MAS

Tel.: 0676/312 14 09

E-Mail: a.bautzmann@utanet.at

Osterreichisches Hebammen-Gremium
Tel: 597 14 04
www.wien.hebammen.at

Wir Hebammen von Nussdorf (Hebammenpraxis Geburtshas Nussdorf)
Hebammenhotline:0699/126 41 555
E-Mail: office@nussdorfhebammen.at

Stillberatung

La Leche Liga
http://www.lalecheliga.at/

F.E.M. Beratung (Semmelweisklinik)
Tel.: 01/47615-373
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ANHANG B

LEITFADEN FUR EXPERTINNEN UND EXPERTENINTERVIEWS

Name der befragten Person:
Ort und Datum des Interviews:
Beginn des Interviews: Ende: Dauer:

EINSTIEG

BegrufRung

Dank

Einholung der Zustimmung fir Tonbandaufnahme

Vorstellung meiner Person /Diplomarbeit mit Thema:

Im Rahmen meiner Diplomarbeit mit dem Titel ,Kasamnitt - ein Einschnitt in das Leben
einer Frau® fuhre ich Interviews mit den jeweiligBerufsgruppen, die in der Abteilung fur
Geburtshilfe tatig sind, um mir ein Bild machen konnen, was sie aktuell flr
Betreuungsangebote hinsichtlich Unterstitzung, tBeg und Begleitung
vor/wéahrend/nach einem Kaiserschnitt anbieten.

Einstiegsfrage:

Kénnten Sie mir kurz erklaren beziehungsweise hedobn welche lhre Aufgaben
hinsichtlich der Betreuung vor, wahrend und nach @eburt, im speziellen beim
Kaiserschnitt sind? Welche Anforderungen im Falleeg Kaiserschnitts werden an Sie
gestellt?

Eigene Einschéatzung des Anstiegs der KaiserschniRate?
- Wie beurteilen Sie die Situation der stetig staiden Kaiserschnitt-Geburten?
- Worin sehen Sie die Griinde dieser Entwicklung?
- Wie bewerten Sie diese Entwicklung?
- Inwieweit wird in lhrer Ausbildung das Thema Keaischnitt nicht nur von der
medizinischen Seite her beleuchtet, sondern auathpsoziale Faktoren
besprochen?

Personliche Wahrnehmung der Kooperationen und Schitstelle der Professionen,

besonders der Sozialarbeit
- Inwieweit besteht eine Zusammenarbeit mit and&emifsgruppen
beziehungsweise wo gibt es Schnittstellen/Uberddangen, Vernetzungen?
- Sehen Sie eine Notwendigkeit einer Unterstitziungh einen Sozialarbeiter?
- Was konnte dieser abdecken...
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Darstellung und persénliche Einschatzung der eigemeAngebote
- Welches Betreuungsangebot gibt es fur Frauervpupereitung, wahrend der
Operation und auf der Wochenbettstation?
- Gibt es auch eine Unterstitzung bei psychischestBwverden?
- Welche MalRnahmen sind verbesserungswirdig?

MEDIZINISCHE ASPEKTE

Aufklarung
- Wie erfolgt die Aufklarung tber Ablauf und Risikeiner Kaiserschnittgeburt?
- In welcher Art und Weise erfolgt eine Aufklaruiager mégliche Folgen?
- Wie erfolgt die Aufklarung tber Unterstitzung mingsweise
Zustandigkeiten von anderen Berufsgruppen?

Indikation
- Welche Motivationen, sich flr eine Sectio zu eh&den, vermuten Sie aus der
Perspektive der Frauen?
- Welche Indikation ist fur einen Kaiserschnittagderlich?
- Madgliche Folgen fir das Kind — zusatzlicher Balagsfaktor fur die Mutter?

Postoperative Einschrankungen

- Gibt es Einschrankungen fur die betroffenen Fngue

- Wie lange braucht ihrer Meinung nach eine Frae &interstitzung zu Hause
im Alltag und im Umgang mit dem Kind? Wie lange begt eine Frau fur die
Zeit der Rekonvaleszenz?

- Welche Unterstitzung braucht eine Frau nach &eetio?

Spatfolgen
- Gibt es Unterschiede bei weiteren Geburten nawr &ectio?
- Erfahrungswerte hinsichtlich Wundheilung?
- Erfahrungswerte hinsichtlich psychischer Belagttim Mutter und Kind?

Unterlagen
- Statistik:

Kaiserschnittrate Wien / Hanusch-Krankenhaus 2006,
Aufstellung der verschiedenen Arten der Sectio,
Darstellung der haufigsten Indikatoren fiir Sectio,
Vergleichszahlen Risiko bei Kaiserschnitt und vatgn Geburt,
Folgen fur das Kind,

- Interne Informationsbroschuiren,

- Gibt es bereits interne Studien bezlglich Paheenzufriedenheit.

84



Eidesstattliche Erklarung

Ich, Angelika Bednar, geboren am 28. 3. 1972 innMeklare,

1. dass ich diese Diplomarbeit selbststandig vstf&eine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt undhmacich sonst
keiner unerlaubten Hilfen bedient habe,

2. dass ich meine Diplomarbeit bisher weder imrnaeh im Ausland in
irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt habe.

Wien, am 30.4.2009

Unterschrift

85



