Was bedeutet
der Kaiserschnitt
fur das Kind?

\\Das betrlfft gegenwartig rund jedes dr1tte Neugebore-

\\H _ ne in Deutschland. Der Blick soll hier beim Geburts-
\ — erleben in erster Linie auf die Kinder gerichtet werden.

4 \ INES BROCK



esundheit und Resilienz im Auf-

wachsen sind eng verbunden

mit guten Startbedingungen -
dariiber sind sich alle Wissenschaftler ei-
nig. Wie sich die Wirkungen im Leben
entfalten, ist bisher jedoch kaum Gegen-
stand der Diskussion.

Realitat in deutschen Kliniken

Kinder werden geboren - auf die eine
oder andere Weise. Der bekannte Ge-
burtshelfer und Autor Michel Odent
sagt: »Es ist nicht egal wie wir geboren
werden.« Dafiir gibt es einerseits wis-
senschaftliche Erkenntnisse der Medi-
zin und Epigenetik und andererseits lo-
gische Schliisse und Beobachtungen in
Familie, Kita, Ergo- und Psychotherapie.
Auch wenn die ausgefeilte Technik des
Kaiserschnittes lebensrettend fiir zehn
bis max. 15% (WHO 2015) der Kinder
ist, so wird die Entscheidung zum Kai-
serschnitt bei mehr als der Halfte der
Geburten ohne Not getroffen. Nicht sel-
ten sind es Entscheidungen, die iiber den
Kopf der Gebidrenden hinweg getrof-
fen werden und auch medizinisch nicht
zu rechtfertigen sind. Wenn gegenwir-
tig ca. jedes dritte Kind in Deutschland
nicht die Erfahrung einer physiologi-
schen Geburt machen darf - nur 7% der
Geburten verlaufen ganzlich ohne Inter-
ventionen - dann bedeutet das fiir das
einzelne Kind und seine Eltern eine be-
lastende Erfahrung und letztlich fiir die
gesamte Gesellschaft eine Normverschie-
bung. Sicherlich gibt es die Kaiserschnit-
te, die von den Neugeborenen gut kom-
pensiert werden konnen, bei denen die
Miitter wenig Schmerzen und keine trau-
matischen Erinnerungen haben. Aber
die Stimmen derer, die sich dagegen weh-
ren werden lauter. Der Beruf der Hebam-
me wird zudem entwertet, da der Kaiser-
schnitt in erster Linie drztliches Handeln
ist. Die Aufklarung zur Option des Kai-
serschnittes ist wichtig, bisher wird je-
doch selten die Auswirkung auf das Kind
thematisiert, sodass der Eindruck entste-
hen konnte, eine Schnittentbindung sei
fiir das Kind besser. Das Gegenteil ist der
Fall, Kinderérzte und Psychotherapeuten
warnen zunehmend vor den kurz- und
langfristigen Folgen fiir die Kinder.

www.unerzogen-magazin.de

Erleben aus Sicht des Kindes
Neurophysiologische ~ Wissensbestande
bestitigen die frithe Pragung insbeson-
dere von Stressmustern aus der Schwan-
gerschaft und der frithen Sauglingszeit.
Der existenzielle Vorgang der Geburt
liegt dazwischen und ist trotz seiner ver-
gleichsweise kurzen Dauer die dras-
tischste Ubergangssituation des Lebens
- nur mit dem Sterben vergleichbar. Aus
der Geborgenheit, Versorgtheit und Enge
der Gebarmutter findet der Sdugling sei-
nen Weg durch Muttermund, Becken
und Vagina. Dabei ist das Kind nicht
nur Objekt, sondern aktiv beteiligt. Es
wird von kriftigen Wehen massiert, win-
det sich durch den Geburtskanal und er-
blickt dann das Licht der Welt mit einer
uniiberschaubaren Fille neuer, unbe-
kannter Reize. Seine implizite Erwar-
tungshaltung ist dann von seiner Mut-
ter an die Brust und auf die warme Haut
genommen zu werden, um ihre Stimme
und den Herzschlag wiederzuerkennen.
Innerhalb von Sekunden fiillen sich die
Lungenbldschen erstmals mit Luft aus
der kiinftig der Sauerstoff gewonnen wer-
den muss. Es muss seine Korpertempe-
ratur selbst regulieren, lernen Nahrung
oral aufzunehmen und es beginnt deut-
licher zu horen, zu riechen und zu sehen.
All dies ist seit Jahrtausenden so. Wir
wissen jedoch heute, dass vorsprachliche
Erinnerungen existieren. Und weil wir
dafiir keine Worte haben, werden sie im
Unbewussten und im Korpergeddchtnis
gespeichert. Wenn nun eine Geburt nicht
so verlauft, wie es von der Natur aus vor-
gesehen ist, wenn Medikamente die Sin-
ne triitben, Reize auf das Kind prallen,
die es nicht kompensieren kann, weil
es von der erwarteten Mutter getrennt
wird, dann entstehen Stress und mog-
licherweise eine Frithtraumatisierung.
Da Menschen jedoch sehr resilient sind,
kénnen viele Kinder mit einfithlsamen
Eltern, die fehlenden Erfahrungen nach-
holen und Traumata verarbeiten. Nicht
wenige Kinder jedoch bleiben innerlich
traumatisiert, schreien sich die Seele aus
dem Leib, erfahren von ihren Eltern kei-
ne Heilung, weil diese moglicherwei-
se selbst traumatisiert, unbeteiligt oder
tiberfordert sind. Kaiserschnittmiitter
berichten von Angsten, weil ihnen ihre
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Selbstbestimmung genommen wurde, sie
konnen sich nicht auf das Kind einlassen,
brauchen ldnger sich fiir die Liebe zu 6ft-
nen oder finden lange keine Bindung an
dieses Kind. Aus Sicht des Kindes - fiir
das die Bindung und der Schutz tiberle-
benswichtig sind - entstehen existenziel-
le Mangelzusténde.

Erleben des geplanten
Kaiserschnitts

Aber nicht nur die Trennung von der
Mutter nach der Geburt oder die feh-
lende Resonanz auf seine Bediirfnisdu-
Berungen sind hierbei dramatisch. »Das
Kind setzt den Impuls dafiir, dass die
Wehen einsetzen. Beginnt die Geburt
also ungefahr zum Geburtstermin mit
Wehen, so ist zumindest die innere Be-
reitschaft des Kindes offensichtlich, ge-
boren zu werden.« (Thurmann, 2015, S.
54) Ein Neugeborenes, dass ohne spiirba-
re Ankiindigung innerhalb von drei bis
vier Minuten aus der Gebarmutter gezo-
gen wird (primére Sectio) kann die gro-
Be Anpassungsleistung an das Leben au-
Berhalb nur schwer bewaltigen. Es wird
in einen Schockzustand gebracht, in dem
es sich wegen der vielen fremden Hén-
de und Interventionen kaum orientieren
kann. Wie soll sich ein Kind, das so auf
die Welt geholt worden ist, spater mutig
und neugierig zeigen, wenn immer mit
dem Risiko zu rechnen ist, aus der Situ-
ation zu fallen bzw. negativ tiberrascht
zu werden. Sich lustvoll auf Unbekanntes
einzulassen, ist oft behindert wegen die-
ser Primdrerfahrung. >
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Kaiserschnittkinder haben erwiesenermaRen ein erhdhtes Allergierisiko.

Erleben des spontanen
Entschlusses zum Kaiserschnitt

Ein Neugeborenes, das plétzlich miitter-
lichem Stress und ihrer Angst ausgesetzt
ist und eine betdubte Umgebung - auch
bei PDA - erlebt, die nicht mehr auf sei-
ne Geburtsbemiithungen reagiert, wird
desorientiert. Auflerdem muss es plotz-
lich die Richtung wechseln, um aus dem
Bauch heraus geboren zu werden. So ein
Saugling zweifelt an seinem »Plan« und
ist zu mindestens irritiert durch Un-
erwartbares (sekundire Sectio). Auch
wenn dieses Kind Wehen erlebt hat -
und somit besser auf das Drauflen vor-
bereitet ist — prigt diese Notsituation.
Manchmal wird der Notkaiserschnitt
vom Kind auch als Rettung erlebt, wenn
es wirklich eine Unterversorgung oder
einen lebensbedrohlichen Zustand gab.
Aber auch da bleibt das Wissen zuriick -
ich hab es nicht geschaftt, ich musste ge-
rettet werden.
Auch Kinder
matischen  Geburtsverlaufen
Frithtraumatisierungen davon tragen,
wie z.B. Kinder, die mit Saugglocke oder
Zange aus dem Geburtskanal geborgen
wurden. Inzwischen gibt es auch Hin-
weise und Beobachtungen, dass der nor-

mit anderen dra-

konnen
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male Geburtsverlauf Charakteristiken
der Personlichkeit widerspiegelt. Sturz-
geburten stiirzen sich oft lebenslang risi-
kofreudig in neue Situationen oder tiber-
tragene Kinder brauchen immer etwas
langer, um sich von etwas zu losen.

Das Erleben der Eltern wirkt
sich auf das Kind aus

Auch wenn hier das Erleben und die
Wirkungen fiir die Kinder im Mittel-
punkt stehen, kann dies nicht losge-
16st von den elterlichen Erfahrungen
betrachtet werden. Miitter fithlen sich
oft ohnmaichtig der sie selbst seelisch
tberflutenden Situation ausgeliefert,
dadurch sind ihre Bewiltigungsstrate-
gien iberfordert und die Selbstwirk-
samkeit wird beschiddigt. Daneben gibt
es Nahtoderlebnisse und Angst. Die
Unsicherheit das Kind oft nicht selbst
begriifit haben zu konnen, fithrt nicht
selten zu irrealen Vorstellungen, ob das
denn auch ihr Kind sei, das ihnen spa-
ter gegeben wird. Die Nachwirkungen
der Operation und auch der fehlen-
de Hormonschub rund um die Geburt
erschweren den Stillbeginn. Die Dau-
er des Stillen ist nachweislich verkiirzt,

Stillprobleme sind hdufiger - so fehlt
auch die bereichernde Erfahrung dieses
gemeinsamen Erlebens mit dem Kind.
Depressionen und Probleme beim Bin-
dungsaufbau kommen haufiger vor. All
dies wirkt sich natiirlich auch auf die
Sauglinge aus.

Viiter erleben — wenn sie ihre Partne-
rin bei der Geburt begleitet haben - sich
oft hilflos und hatten Angst um Frau und
Kind. Durch den kompensatorischen
Erstkontakt zum Kind kommen sie in
eine unvorhergesehene Situation, denn
wenn das Kind keiner medizinischen
Versorgung bedarf, haben die Viter ihre
Kinder einige Zeit wiahrend der Wund-
versorgung der Miitter alleine. Dies kann
zu einem intensiven positiven Erstkon-
takt fithren, aber auch iiberfordernd sein.
Diese Verantwortungsiibernahme nei-
den manche Miitter den Vitern auch.
Zudem sollte man wissen, dass anwe-
sende Viter das Risiko zur Entscheidung
fiir einen Kaiserschnitt erhéhen. Médnner
halten Angst und Ohnmacht - nichts tun
zu konnen - oft sehr schlecht aus und ra-
ten ihren Frauen dem Kaiserschnitt zu-
zustimmen oder erhoffen sich Rettung
aus ihrer eigenen Lage von der Entschei-
dung des Arztes, das »Leiden« der Frau
jetzt schnell zu beenden.
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Gesundheitliche Risiken

Gut erforscht sind bisher die korper-
lichen Folgen fiir Kaiserschnittkin-
der. Pidiater sprechen von erhohten
Raten von Anpassungsstorun-
gen, die zu haufigeren Aufenthal-
ten auf Intensivstationen fiir die
Neugeborenen fithren. Diese Er-
fahrung verstiarkt die Schwierig-
keiten der ungestorten Kontakt-
aufnahme von Mutter und Kind.
Nattirlich gibt es hier keine ein-
fachen Kausalketten, nicht jedes
Kind hat nach der Sectio Schwie-
rigkeiten mit der Atmung, aber
ihm fehlen die wichtigen Hor-
monschiibe und Korperstimula-
tionen in der Austreibungspha-
se. »Bei einem Kaiserschnitt werden viel
weniger geburtsférdernde und bindungs-
relevante Hormone freigesetzt: die En-
dorphine sorgen fiir die Gliicksgefiih-
le nach der Geburt, das Oxytocin fordert
die Bindungsfahigkeit zwischen Mutter
und Kind. Wiahrend eines natiirlichen
Geburtsprozesses werden diese Hormo-
ne vom Korper der Mutter ausgeschiit-
tet und erreichen so iiber den Blutkreis-
lauf der Mutter auch das Kind. Bei einem
Kaiserschnitt fehlt die gemeinsame Ge-
burtsarbeit zwischen der Mutter und ih-
rem Kind.« (Ruppert, 2014, S. 162)

Im Lebensverlauf ist nachgewiesen,
dass die Kaiserschnittkinder ebenfalls
ein erhohtes Risiko haben Allergien zu
entwickeln. Dies wird mit der fehlen-
den Begegnung mit den miitterlichen
Keimen in der Scheidenflora begriindet,
pfiffige Arzte iiberlegen nun die Kinder
nach der Geburt mit dem Schleim aus
der Vagina der Mutter einzureiben. Die
Senkung der Kaiserschnittraten wire je-
doch ein probateres Mittel zur Praven-
tion. Auch Diabetes, Adipositas und
Asthma kommen bei Kindern mit Kai-
serschnittgeburt haufiger vor. Selbst
wenn dies alles mehrdimensionale Zu-
sammenhinge sind, muss zusitzlich in
den Blick genommen werden, dass wie-
derum Kinder mit diesen Erkrankun-
gen hédufiger auch psychische Storungen
entwickeln, weil eine solche Erkran-
kung die psychische Bewiltigungskapa-
zitat von (kleinen) Kindern zusatzlich
uiberfordert.

www.unerzogen-magazin.de

Kaiserschnitt, Frih-
geburt und Mehrlinge

Bei zu frith auf die Welt gekommenen
Kindern summieren sich dann oft die

Bel einem Kaiser-

schnitt werden viel we-

niger geburtsfordernde

und bindungsrelevante
Hormone freigesetzt.

Anpassungsschwierigkeiten. Auch die
Eltern sind psychisch oft noch nicht be-
reit, das Kind zu empfangen. Die Vorge-
schichten sind ganz unterschiedlich, ob
es eine Vorbereitung geben konnte oder
ob es iiberraschend kam. Hier kann
nicht umfassend auf diese besondere Si-
tuation fiir die Kinder eingegangen wer-
den. Dennoch sollte im Blick behalten
werden, dass die Frithgeburtlichkeit als
Belastungssituation hinzu kommt. Zu-
dem ist ein Kaiserschnitt keineswegs
zwingend. Fiir Frithchen, denen es sonst
gut geht, kann eine physiologische Ge-
burt auch schonender sein, weil durch
die Wehenarbeit die Atmungsfihigkeit
nach der Geburt gestarkt wird und Hor-
mone ausgeschiittet werden, die die An-
passung auflerhalb der Gebarmutter er-
leichtern.

Kaiserschnittkinder sind auch hiu-
fig Mehrlinge, die Erfahrung und die
Geduld der Geburtshelfer reicht gegen-
wirtig haufig nicht mehr aus, den Kin-
dern ihre Zeit und die Geburt auf natiir-
lichem Weg laufen zu lassen, wenn es den
Kindern gut geht. Eine erfahrene Haus-
geburtshebamme berichtet: »dass es das
Normalste der Welt ist, dass die Kinder
mit nem Abstand von ner Stunde kom-
men. Alles hat zusammen gepasst. Die
Frau hatte nach dem ersten Kind iiber-
haupt nicht das zweite sofort kriegen
diirfen. Die brauchte nimlich Zeit. Die
hat das Kind gestillt, die hat dem Kind
erzdhlt: Gleich kommt dein Bruder. Das
war so eine geniale Kommunikation wie

sie mit dem Kind gesprochen hat, bevor
das zweite Kind kommt, das war so, so
authentisch. Und als dann Kind Num-
mer zwei da war ... also auch dieses Aus-
ruhen. Nach dem ersten Kind hat sie sich
wirklich hingelegt. Sie musste sich
hinlegen und stillen.«

Fiir Zwillinge ist der Ubergang
in die Auflenwelt zumal auch dop-
pelt hart, sie verlieren nicht nur
den schiitzenden Uterus, son-
dern zugleich auch die korperlich
allgegenwirtige Nihe zum Ge-
schwisterkind aus der prénatalen
Erfahrung. Gerade diese Kinder
brauchen korperliche Nihe, des-
halb bleibt es auch ein Rétsel wie-
so die Kinder in den ersten Wo-
chen und Monaten oft getrennt
schlafen sollen oder in zwei Kinderwa-
genschalen liegen miissen.

Selbst- und Korperbild

Kaiserschnittkindern fehlt die erste und
existenziellste Selbstwirksamkeitserfah-
rung im Leben. Das kann sich auf die
Entwicklung des Selbstbildes auswirken.
Wenn dann noch Bindungsstérungen
hinzukommen und traurige oder depres-
sive Miitter und tberforderte und sich
moglicherweise zuriickziehende Viter
dies nicht abfedern, fehlen die Grund-
lagen zur Ausbildung eines kohidrenten
Selbstbildes. Dies wiederum ist Voraus-
setzung fiir ein befriedigendes, seelisch
gesundes Aufwachsen. Frithe Deprivati-
onen graben sich tief ins Unterbewusst-
sein ein und fithren moglicherweise zu
psychischen Stérungen. Diese wieder-
um werden nicht selten iibersehen bzw.
fehldiagnostiziert, weil auch Therapeu-
ten noch wenig sensibilisiert sind fiir die
Auswirkungen von Geburtserfahrungen.

Besonders deutlich jedoch werden die
beobachtbaren Folgen fiir das Korper-
bild und die Kérpersteuerung, wie z.B.
sensomotorische Einschrinkungen und
die taktile Abwehr. So berichtet eine er-
fahrene Ergotherapeutin in einem Ex-
perteninterview: »... die meisten Kin-
der die eben dann auch auftillig sind,
sind Kaiserschnittkinder. Also die nicht
den Weg durch den Geburtskanal ge-
funden haben, und wo man dann auch
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wirklich schnell merkt, da fehlt einfach
das Korperschema, bei den Kindern. Ja,
die haben das nicht entwickelt.« In der
physiotherapeutischen Arbeit mit Sdug-
lingen und Kleinkindern zeigt sich dann
auch aufgrund der Reiziiberflutung und
Schmerzerfahrungen unter der Geburt:
Da »... spielt auch noch der Tonus eine
Rolle. Ich hab die Erfahrung gemacht,
dass die Kinder heute schnell so in die
ADHS-Schiene mit Hyperaktivitdt ge-
schoben werden. Aber wenn ich dann ein
bisschen gezielter gucke, so in Richtung
Tonus-Muskel-Spannung, haben die ein-
fach niedrigen Tonus, ja, wenn ich dann
noch hoére: »Der hat nie an der Brust ge-
trunken, der hat da keine Ausdauer.c
dann fehlt iiberall der Tonus. Und wenn
ich mich gegen die Schwerkraft nicht
aufrichten kann, mir also die Kraft, mir
die Muskelspannung fehlt, dann sind die
Kinder unruhig. Dann suchen die sich -
ja — irgendwie Stabilitdt.«

Selbst in Kindertagesstitten gibt es
aufmerksame péddagogische Fachkraf-
te, die Beobachtungen machen, die bis-
her noch wenig erforscht sind. So be-
richtet eine Erzieherin: »Die meisten
Kaiserschnittkinder konnen keine Be-
rithrungen - auch von den Miittern -

Dr. phil. Inés Brock

geb. 1964, ist Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin und Erziehungswis-
senschaftlerin mit den Schwerpunkten
Geschwisterforschung,  Familienerzie-
hung, Geburt und friihe Kindheit, ge-
schlechtersensible Padagogik, kind-
liche Sexualitat, psychodynamische
und systemische Psychotherapie und
Elternberatung. Sie ist freiberuflich ta-
tig als Dozentin im Nathusius-Institut
fiir Psychologie, Bildung und Beratung
(Halle/Saale), Lehrtherapeutin und Su-
pervisorin fir das Magdeburger Ausbil-
dungsinstitut fiir psychologische Psy-
chotherapie (MAPP), hat Lehrauftrage an
Hochschulen und ist Ausbildungsleiterin
fir die Bundesarbeitsgemeinschaft Fa-
milienbildung und Beratung e.V. Die Au-
torin fachwissenschaftlicher Schriften
hat vier erwachsene Sohne. Im Friihjahr
2018 wird ihr neuese Buch zur kindlichen
Perspektive bei der Geburt und deren
Folgen erscheinen.
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Mit psychomotorischen Hilfen konnen Kaiserschnittkinder ihre Geburt verarbeiten.

also enge Umarmungen und dhnliches
nicht so lang und nicht so gut aushalten.
Also da ist gleich ein Abwehrprozess. ...
Oder, wenn man sie das erste Mal zum
Schlafen hinlegt und sie eben zudeckt,
enger zudeckt, einfach so dieses behii-
tete und nochmal so iiber den Kopf strei-
cheln, dass Kaiserschnittkinder das auch
nicht ertragen konnen und dann gleich
die Decke von sich weglésen, oder auch
im Spiel mit der Gruppe mit Decken zu-
decken, oder eine Héhle bauen, wo’s en-
ger wird, das konnen Kaiserschnittkin-
der ... sehr schwer aushalten, die Enge,
das Dunkle.« Die Erzieherin beschreibt
hier die beobachtbare Erscheinungsform
der Verarbeitung im passiven Modus.
Weil es einen passiven und einen aktiven
Verarbeitungsmodus bei uns Menschen
gibt, kann dies dann auch Bestandteil
der Therapie werden. Entweder die Kin-
der meiden die Situation (passiv) oder sie
suchen sie bewusst immer wieder (aktiv).

Letztlich wissen wir jedoch noch we-
nig tber die seelischen Folgen des Erle-
bens des Kindes und die innere Korper-
wahrnehmung, da steht die Forschung
noch am Anfang.

Sensibilisierte Psychotherapeuten be-
obachten jedoch spezifische Angstskrip-
te, die zur Vermeidung herausfordernder
Situationen, Furcht vor Veridnderungen
und Ubergingen fiihren. Die Kinder in-
szenieren oft im therapeutischen Raum
ihre Geburt und verarbeiten sie so nach.
Es gibt aber keine eindeutig zuzuordnen-
den Krankheitsbilder, das macht es be-
sonders schwer den Zusammenhang zu
erkennen. Deutlicher wird es jedoch bei

Wahrnehmungsstérungen, mangelnden
psychischen  Bewiltigungskapazititen
und den psychischen Folgeerkrankun-
gen als Reaktion auf gestorte Interaktion
und Annahme durch die Eltern am Le-
bensbeginn.

Kinder heilsam begleiten

Die Aufklarung der Eltern und das Wis-
sen in der Bevolkerung iiber den Kai-
serschnitt muss um die beschriebenen
kindlichen Aspekte bereichert werden.

Es gibt psychomotorische Hilfen, das
symbolische Echo in Spiel- und Bewe-
gungssituationen, die besonders ger-
ne aufgesucht oder vermieden werden,
zu bearbeiten. Da Ubergangssituationen
perinatale Erfahrungen (durch Kriech-
tunnel, enge Materialien, Hohlen, Tru-
hen, Auswickeln aus Materialien) re-
aktivieren, konnen die Kinder dadurch
gefordert werden. In der tiefenpsycholo-
gischen Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie konnen Kinder ebenfalls die
Sicherheit erlangen, die frithen Trauma-
ta aufzul6sen. Auch gibt es einige weni-
ge Therapeuten und Therapeutinnen, die
sich speziell auf Geburtstraumata spezia-
lisiert haben.

Aber oft braucht es das gar nicht. Mit
dem Kind zu sprechen, Verstindnis und
Empathie zu zeigen, kann ausreichen.
Einfiihlsame Eltern zu haben, ist sowie-
so der grofite Schutzfaktor im Aufwach-
sen. Selbst innere Dialoge mit dem Kind,
z.B. um auf eine primére Sectio vorzube-
reiten kénnen wirksam sein. "
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