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Zusammenfassung

Auswertung der Online Befragung und Gegenuberstellung zu einer Disser-
tation an der Universitatsklinik GroRhadern, Minchen 2005, - zu Aspekten
der Pilotstudie des Gesamtverbandes gesetzlicher Krankenkassen (GKV)
2011 und zu Empfehlungen von Geburtshaltungen auf der Basis ethnome-
dizinischer Forschung, zum Schutz des Dammes im Rahmen der Ausbil-

dung von Hebammen.
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Dammschnitt- Bagatelle oder Korperverletzung — Irene Behrmann et al.

1. Entstehung und Uberblick

Im Jahr 2016 wandten sich zwei Frauen an
GreenBirth e.V., weil sie einen traumatisieren-
den Dammschnitt erlebt hatten. Unabhangig
von einander stellten die Frauen in unterschied-
lichen Bundeslandern eine Strafanzeige wegen
Korperverletzung gegen die verantwortliche
Person im Kreilsaal. In beiden Fallen war es
die bei der Geburt anwesende Gynakologin. Die
Strafanzeigen wurden mit der Begriindung zu-
rickgewiesen, dass es nicht im 6ffentlichen In-
teresse (Erlauterung s. Kapitel V) liege, den
angezeigten Tatbestand strafrechtlich zu verfol-
gen. Wegen extrem belastender gesundheitli-
cher und psychischer Folgen durch den
Dammeschnitt, méchten die betroffenen Frauen
dazu beitragen, dass es Frauen kinftig nicht
mehr so wie ihnen selbst ergehen muss. Die
gemeinsamen Uberlegungen fiihrten zu der
Idee, weitere betroffene Frauen anonym online
zu befragen. Den Frauen sollte auRerdem die
Maoglichkeit gegeben werden, bei Bedarf in ei-
nem nichtanonymen Anhang personlich Kontakt
zu GreenBirth aufzunehmen. Die Ergebnisse
werden in Teil 2 dargestellt.

In Teil 3 nehmen wir Bezug auf die Dissertation
von Gudrun Nitsche, auf Teile der 2011 verof-
fentlichten GKV-Pilotstudie und auf Empfehlun-
gen vorteilhafter Geburtshaltungen durch die
Vertreterin der Hebammenwissenschaften und
Lehrhebamme Dr. Christiane Schwarz.

Bei der Auswertung gehen wir den folgenden
Fragestellungen nach:

1. Wie geht es Frauen, die von einem Damm-
schnitt betroffen sind wirklich?

2. Lasst sich die medizinische Aussage auf-
rechterhalten, der Dammschnitt sei als Stan-
dard- oder ,Nebeneingriff‘ in Kauf zu nehmen
(Dtsch Arztebl. s. Erlauterung S. 24) - vor dem
Hintergrund der Aussagen betroffener Frauen,
wissenschaftlicher Studien und geburtshilflichen
Erfahrungswissens?

GreenBirth Publikation 2/2018

http://www.greenbirth.de

2. Online-Befragung
2.1 Einladungstext zur Online-Befragung

Dammschnitt — Anonyme Befragung

Das Thema ,Dammschnitt” ist intim und scham-
besetzt. Mit dieser Umfrage mdchten wir dich
als betroffene Frau ermutigen, nicht weiter zu
schweigen, sondern dich zu dem Erlebten zu
auflern und Uber evil. personliche Folgen des
Eingriffs zu berichten. Wenn der Eingriff ohne
deine Zustimmung und ohne medizinische Indi-
kation durchgefihrt wurde, ist er nicht als
.~Standard- oder Nebeneingriff, sondern als
Korperverletzung zu betrachten. Die Befragung
enthalt 10 Punkte.

Ziel der Befragung

Wir mochten erreichen, dass das Thema
.Dammschnitt® aus der Tabuzone heraus
kommt und mit der Zeit darlber o6ffentlich ge-
schrieben und gesprochen wird.

Wenn du ahnlich empfindest und mit jemandem
Uber das Erlebte sprechen bzw. rechtliche
Schritte erwdgen mdchtest, bieten wir dir am
Ende der anonymen Befragung drei Moglich-
keiten zur Kontaktaufnahme an. Du bekommst
dann in jedem Fall eine Nachricht von uns. Wir
respektieren deine Privatsphare und sorgen flr
den Schutz deiner Daten. Du brauchst sie uns
nur dann mitzuteilen, wenn du per Email infor-
miert werden mochtest. Danach werden alle
personlichen Daten geldscht. Die Befragung
wurde von betroffenen Frauen in Zusammenar-
beit mit GreenBirth e.V. entwickelt. Deine Ant-
wort geht an GreenBirth e.V., hier werden die
ausgeflllten Fragebdogen gesammelt und aus-
gewertet.

So geht es: Den Fragebogen 6ffnen und auf
dem eigenen Desktop speichern. Ausfillen und
senden an info(at)greenbirth.de oder die ange-
gebene Postadresse.

2.2 Resonanz

1702 Personen hatten den Aufruf auf der
GreenBirth-Homepage verfolgt. Die Verbreitung
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erfolgte Uber Facebook. Der Fragebogen muss-
te entweder am PC ausgefillt und per Email
zugesandt werden, dann war er nur bedingt an-
onym, oder er musste ausgedruckt werden, um
ihn anonym per Post zurlickzusenden, was im
digitalen Zeitalter einen Mehraufwand bedeutet.
Uns liegen die Antworten von 21 Frauen vor.
Eine weitere Frau, die uns ihren ausgeflllten
Fragebogen bereits zugesandt hatte, zog die-
sen zwei Tage spater wieder zurlick. Sie hatte
Alptraume bekommen und flirchtete als betrof-
fene Kreillsaal-Mitarbeiterin berufliche Nachtei-
le. 8 Frauen sandten den Fragebogen anonym
per Post zu. Per Email, nicht anonym, erreich-
ten uns 13 Antwortbdgen.

Damit ist die Befragung nicht reprasentativ.
Dennoch vermitteln  die Antworten ein deutli-
ches Bild vom individuellen Geburtserleben je-
der Frau und dessen Verarbeitung.

2.4 Antworten bei der Online-Befragung

Im Folgenden listen wir die erhaltenen Antwor-
ten auf die jeweiligen Fragen wortlich auf. Zur
besseren Ubersicht haben wir diese teilweise
thematisch geordnet. Die Originalantworten
sind jeweils kursiv gehalten. Daran schlieRen
wir jeweils Erlauterungen und/oder Zusam-
menfassungen an.

2.3 Wann und wo war die Geburt deines Kindes?

Klinik  Ort (freiwillig) Jahr

X Niedersachsen 1974

X Niedersachsen 1981

X Keine Angabe 1992

X Tharingen 2011

X Keine Angabe 2011

X Keine Angabe 2013

X Bayern 2014

X Niedersachsen 2014

X Niedersachsen 2015

X Bayern 2016

X Bayern 2016

X Niedersachsen 2016

X Niedersachsen 2016

X Niedersachsen 2016

X Keine Angabe 2016

X Keine Angabe 2016

X Bayern 2017

X Bayern 2017 21 Frauen berichten von ihren Klinikgeburten.
X Brandenburg 2017 Bei einer Teilnehmerin begann die Geburt im
X Niedersachsen 2017 Geburtshaus. Der Zeitraum erstreckt sich von
X Niedersachsen 2017 1974 bis 2017.
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2.5 Kannst du dich noch erinnern, was du
wéhrend deiner Schwangerschaft iiber das
Thema Dammschnitt erfahren hast?

Informationen zum Dammschnitt im Ge-

burtsvorbereitungskurs

- Ja, wurde gut informiert

- Im Geburtsvorbereitungskurs: haufig nicht
notig, kann durch geeignete Position vermie
den werden.

- Wird durchgefuhrt, wenn es ,notwendig* ist.
Ich habe mir keine Gedanken dartber
gemacht und bin nicht davon ausgegangen,
dass ich so etwas bendtige.

- Kurze Information wahrend des
Geburtsvorbereitungskurses.

- Dass die Hebammen heutzutage keinen mehr
machen (nur in Notfallen), sondern lieber ,rei-
3en lassen®- und wenn ein Schnitt durchge-
fuhrt werden wirde, so ware er nicht schmerz-
haft, da man diesen auf Wehenhdhepunkt
macht.

- Alternative zum Riss, vermeidbar durch guten
Dammschutz der Hebamme. Unumganglich
bei Saugglocke, leichter zu nahen als Riss, der
heilt eher schlechter. Vereinfachung fur
Arzte... (unleserlich)... reien lassen.

- Meine Hebamme erzahlte von Kaffeewickeln,
Dammmassage, richtiger Geburtsposition, ich
dachte damals noch, dass ich im Geburtshaus
entbinden werde und hatte mich total auf die
Hebamme verlassen.

- Dass er eigentlich nicht mehr gemacht wird.

- Dass ggf. ein Dammschnitt gemacht wird, weil
ein Dammriss sehr schlecht verheilt.

- Ja, im Geburtshaus. Da ging es darum, dass
dort Dammschnitte seltener gemacht werden.

- Lieber lasst ,man® heute reifen, nur wenn
notig — und weh tut es nicht.

- Im Geburtsvorbereitungskurs sagte meine
Hebamme, dass diese heutzutage vermieden
werden und, dass man den Damm eher reil}en
lassen wirde.
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Wenig oder keine Information

- Nicht viel, Thema wurde nicht behandelt.

- Geburtsvorbereitungskurs: nichts
Blcher: nur selten..., wenn er gemacht wur-
de, nicht schlimm...

- Ich wurde nicht aufgeklart, habe im Internet
viel gelesen.

- Nichts.

- Nicht viel.

- Nicht viel. Ich wurde nicht aufgeklart. -

- Ich dachte, dass Dammschnitte selten
gemacht werden.

- Keinerlei Information.

Sonstige Antworten

- Ich bin selbst Arztin und weil Bescheid, war
dagegen, aber dachte, ich werde gefragt.

- Durch die erste Geburt mit Dammschnitt
kannte ich das Thema.

Aus den Antworten geht hervor, dass
Informationen aus unterschiedlichen Quellen
bezogen werden: Hebammenkursus, Internet,
Bicher, Ausbildung, Erfahrung beim ersten
Kind. Ein Drittel (7 Frauen) geben an, wenig
oder keine Informationen erhalten zu haben.
Eine Frau fuhlt sich gut informiert.

Zur Héufigkeit des Dammschnitts

Die Informationen aus Vorbereitungskursen
beinhalten mehrheitlich, dass der Dammschnitt
selten gemacht werde und eigentlich nicht mehr
Ublich sei.

Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung ei-
nes Dammschnitts

Nur wenn notwendig; bei Saugglockeneinsatz;
als Alternative zum Dammriss, da der Schnitt
besser heile.

Bagatellisierende, abwehrende Informatio-
nen

Haufig nicht nétig; konne durch richtige Position
und Dammschutz vermieden werden; heutzuta-
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ge nicht mehr Ublich; weh tue es nicht.

Zum Heilungsprozess kontrére Informatio-
nen

Eine Frau erfahrt, der Dammriss wirde
schlechter heilen. Die Ubrigen Aussagen beto-
nen, der Dammriss heile leichter.

Vorstellungen der Frauen

»Ich habe nicht gedacht, so etwas zu bendti-
gen’; ,dachte, ich werde gefragt; habe mich to-
tal auf die Hebamme verlassen®; ,dachte, der
Dammeschnitt wiirde selten gemacht®.

Ergebnis:
17 Frauen: Nein
3 Frauen: Ja
1 Frau: keine Angabe

2.7 Hast du einem Dammschnitt zugestimmt?

Ja | Nei | schriftlich | schriftlich | Bemerkung
n Ja Nein
X Keine
Ahnung
¥ X
x X
- - - - Keine Angaben
X Nicht, dass ich es wiisste.
X Wurde nicht gefragt.
X X
X X Wie soll ich zustimmen in der Pressperiode?

X X? Kénnte aber sein, dass es im Vorfeld in
Klinikunterlagen abgehandelt war.

X b Bei der Anmeldung im Krankenhaus habe ich
einem Dammschnitt zugestimmt, sofern er
notwendig ist.

x X

X X

X X

% % GezwungenermaBen, da Standard-
Klinikformular.

x X

X X

x X

X X

X X

¥ X

X X Naja? Ich hatte vor der Geburt angegeben,
dass ich keinen Dammschnitt méchte und,
dass ich aufrecht entbinden méchte. Wahrend
der Geburt hieB es aber, dass ich auf dem
Riicken liegen soll und die Arztin sagte, dass
sie einen Dammschnitt machen wird, weil es
ihr zu lange dauert. Ich sagte, dass es mir gut
geht und ich es lieber gern noch weiter
versuchen méchte. Sie gewdhrte noch einen
Pressversuch, dann schnitt sie.
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Zusammenfassung der Antworten, ob einem
Dammschnitt zugestimmt wurde (Mehrfach-
nennungen):

4 Frauen hatten zugestimmt, jedoch nicht
schriftlich.

2 Frauen hatten zugestimmt, weil Dammschnitt
Bestandteil eines Klinikformulars war.

1 Frau vermutet, dass bei ihr ein Hinweis im
Klinikformular enthalten war.

13 Frauen hatten weder mindlich noch schrift-
lich zugestimmt.

1 Frau lehnt ausdriicklich einen Dammschnitt ab
und beschreibt detailliert die Missachtung ihres
Willens durch die Arztin.

1 Frau aul3ert, keine Ahnung zu haben.

1 Frau macht keine Angabe.

2.8 Hast Du erfahren, warum bei dir ein
Dammschnitt durchgefiihrt wurde?

2.8.1 Wenn ja, wie lautete die (medizinische)
Begriindung?

GroéBe des Kindes:

- Ich habe angefangen zu reil3en, der Kopf des
Kindes war zu grof3, 37 cm.

- Mir wurde nichts gesagt, nur, dass meine
Tochter zu grof3 war.

- Hebamme meinte nach der Geburt, ,weil sich
das Kind grof3 angekiindigt hat".

- Operative Intervention: Vakuumextraktion aus
Beckenboden.

Unklare Angaben

- Angeblich ware der Damm ohne den Schnitt
gerissen.

- Angeblich war das Kind in Gefahr, in der Akte
habe ich aber nichts gefunden.

- Die Hebamme hatte etwas dazu gesagt. Ich
muss gestehen, ich habe es mir nicht gemerkt.
Ich war gliicklich, dass mein Baby gesund war,
dass die Geburt vorlber ist und dass es mir
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gut geht.

- Nicht sofort. Nur, weil ich mit einer Klage
gedroht habe. Die Hebamme sagte, schlechte
Herztdne und der Arzt, weil mein Damm straff
war.

5 Frauen bekamen mehrdeutige bzw.

gegensatzliche Antworten.

1 Frau hat die Aussage der Hebamme verges-

sen.

Zusammenfassung zur (medizinischen)
Begriindung

12 von 21 Frauen erhielten keine Begriindung
fr einen Dammschnitt.

3 Aussagen: das Kind sei zu grol gewesen.
Bei einer Geburt war mit der Saugglocke
interveniert worden.

2.8.2 Wenn nein, was vermutest du war der
Grund fiir den Dammschnitt?
(Mehrfachnennungen)

Vermutete oder tatsdchliche Erschwernisse

lagen beim Kind

- Er lag quer im Geburtskanal.

- Das Kind lag mit dem Gesicht nach oben.

- Sie war sehr schwer und groR.

- War notwendig, da das Baby ansonsten nicht
durch passte und die Krafte schwanden.

Fehlende oder nicht schliissige Vermutun-

gen

- Sie wollten mir ,helfen®, da ich keine Kraft
mehr hatte... Jedoch war ich ,uberall*
gerissen, trotz Schnitt.

- Unter der Geburt wurde irgendwann mal was
von ,ich mache jetzt einen Dammschnitt*
gesagt, das war aber mehr als Info am Rande
ohne Mdglichkeit erwadhnt. Da meine Tochter
mit ,Kristellern® und Pumpe aus mir
herausgezerrt wurde, sollte er wohl als
Sollbruchstelle dienen.

- Absolut keine Ahnung (2 Nennungen)
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- Dass ggf. ein Dammschnitt gemacht wird, weil
ein Dammriss sehr schlecht verheilt.

Unklare/fehlende Vermutungen
Nein (2 Nennungen)
Fragezeichen (2 Nennungen)
Keine Angabe (8 Nennungen)

Zeitdruck, Beschleunigung der Geburt und

andere Vermutungen

- Keine Zeit oder die Hebamme war in ihrer
Routine und wusste nicht, wie der Damm ge
schitzt/erhalten werden kann.

- "Training" der Assistenzarztin oder baldiger
Feierabend der Hebamme (machte nicht mal
mehr die U1). Ich war 2,75 Stunden in der Kli
nik von Eintreffen bis Geburt, nach 40 min
Austreibungsphase sollte der Wehentropf ran
(Wehen alle 2, 3 min, aber eher unter 1min),
als ich das ablehnte, wurde 10 min spater der
Dammschnitt empfohlen. Dachte, dem Kind
geht es schlecht. Hatte aber It. Geburtsbericht
"nur" 1er Dips in den Wehen. Kind hatte Apgar
9/10/10)

- Angeblich schlechte Herztdne, aber das CTG
war verrutscht und mein Kind hatte APGAR
9/10/10 und pH 7,35. Die Hebamme schien
unerfahren und ungeduldig zu sein. (Es war
auch spat abends.)

- Ungeduld, lange Geburt, Routineeingriff; es
wurde noch nicht mal angekindigt.

- Meine Hebamme, die mich im Wochenbett
betreute, war entsetzt, als ich von der Geburt
berichtete und sie war sich sicher, dass der
Dammeschnitt nur gemacht wurde, um die
Geburt zu beschleunigen, denn in dieser
Nacht waren alle Kreil3sale besetzt und es gab
viele Blasenspriinge. Auch ich kam erst spat in
einen Kreiflsaal. Aullerdem bekam ich
Wehenmittel, was wahrscheinlich nicht nétig
gewesen ware. Ich hatte mir gewiinscht, dass
ich im Stehen hatte entbinden diirfen und mein
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Damm Zeit bekommen hatte, sich zu dehnen.
Die Geburt lief sonst vollig ohne Komplikatio
nen und ich war ganz ohne Angst und vertrau
te auf meinen Kérper. Der Dammschnitt war
sicher nicht notig.

- Zeitdruck (Schichtende, Kaiserschnitt bei
anderer Pat. anstehend), Personalmangel (fir
mehrere Geburten gleichzeitig). Schlimmer
war noch die 2malige Kristellerhilfe, die gegen
meine ausdrtckliche Ablehnung gemacht
wurde. Resultat hoher Scheidenriss, fast
verblutet, 1 Std. Nahversuch ohne richtige
Betdubung, dann OP in Vollnarkose.

Routine

- Routine ("Werkzeug" war bereits bei
Verlegung in den Kreif3saal zurecht gelegt),
Zeitersparnis.

- Routine. Wird in H. offensichtlich routinemaRig
gemacht. (keine Freundin ohne...) Als ich
nachgefragt habe, waren Hebamme/Arzt
erstaunt, dass ich das hinterfrage.

AbschlieBende Bemerkung

17 von 21 Frauen sind auf Vermutungen
angewiesen, weil sie Uber die Notwendigkeit
eines Dammschnitts nicht sachgerecht
informiert wurden und beim Personal keine
Handlungsorien-tierungen erkennbar waren.
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2.9 - 2.11 Dammversorgung und 2.12 Wo war dein Baby in dieser Zeit?

Wurdest Mit ortlicher Mit Wo war dein Baby in dieser Zeit?
du gendht? Betdubung? Narkose?
Ja_| Nein Ja Nein | Ja | Nein
X X X auf meinem Bauch
X X x | auf meiner Brust
bis auf den
letzten Stich,
der war sehr
schmerzhaft
X X x | bei mir auf dem Bauch
X X Yi an meiner Brust
X X X | Auf meinem Oberkorper
X Keine Ahnung (Betdaubung)
bei mir auf der Brust
X X X ? Ich glaube auf meinem Arm
X X x | Auf meiner Brust
X X x | Auf meinem Bauch/Brust
(Die PDA hatte noch gewirkt)
X / X untersucht, gewaschen, angezogen, dann zu mir
X X - - Bei mir auf der Brust
X X X auf meinem Bauch, wihrend ich vor Schmerz
geschrien habe, fast verblutet, 1 Std. Ndhversuch
ohne richtige Betdubung, dann OP in Vollnarkose.
X X X | beim Papa
X X x | bei meinem Mann
X X x | separat gelegt im KreiBsaal oder schon im
Sduglingszimmer
X X x | ich weiB es nicht mehr
X X X weiB ich nicht
X X X | Beim Papa im gleichen Raum auf dem Arm
X X X Bei meinem Mann
X X - X | Bei der Hebamme
/ ¥ x| Mein Mann wurde mit dem Kind nach drauBBen
gebracht. Durch die Gewalteinwirkung wurde im
inneren Scheidenbereich eine Ader oder so was
verletzt (hoher Scheidenriss), daher haben die gendht
wie die Wilden, nachdem sie die Plazenta noch
rausgezerrt hatten. An der hochgesteliten PDA wdre
ich fast erstickt.
Tabelle 2

Ergebnis 2.12 (Mehrfachnennungen):

Bei 9 Frauen lag das Kind wahrend der
Wundversorgung auf der Brust der Mutter.
Eine dieser Frauen schreibt, sie habe
wahrenddessen vor Schmerz geschrien,
danach sei noch eine OP in Vollnarkose
gemacht worden.

Bei 7, evtl. 8 Frauen wurden durch die
Dammversorgung Mutter und Kind voneinander
getrennt. 6 Frauen haben Erinnerungslicken
und kénnen nur unsichere Angaben dariber
machen, wo ihr Kind wahrend der Wund- ver-
sorgung war.

5 Kinder sind wahrend der Wundversorgung

auf dem Arm ihres Vaters.

1 Kind war auf dem Arm der Hebamme.
Anmerkungen zur Bedeutung fiir den Bonding-
prozess:

Der Dammschnitt hatte fir mehr als die Halfte
der Mitter und Kinder Trennungserlebnisse zur
Folge. Wegen der erforderlichen
Wundversorgung wurde das Bonding zwischen
Mutter und Kind gestort. Ein Kind muss auf
dem Bauch seiner Mutter aushalten,

die ,vor Schmerz geschrien® hat. Das wirft ein
Licht auf die fur das Kind uberfordernde Situa-
tion, auf dem Bauch seiner schreienden Mutter
liegen zu missen und danach wegen der OP
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von ihr getrennt zu werden.

2.13 Welche Gefiihle zum Dammschnitt hat-
test du damals, gleich nach der Geburt und
im Wochenbett?

- Es tat 8 Wochen weh, hatte 5 Monate Proble-
me.

- War eklig.

- Oh nein! Warum?

- Es hat sehr dolle gespannt.

- War nicht nétig, Képfchen war bereits fast
geboren, entwiirdigend, groRe Hilflosigkeit, bis
zum Nahen lag ich tuber 1 Std unbedeckt im
Kreil3saal, der Arzt musste nacheinander die
Frauen in den anderen Zimmern nahen.

- Dass ein Dammschnitt extrem/unbeschreiblich
schmerzhaft ist, - warum sie zweimal
geschnitten hat (hatte nochmal nachge-
schnitten), fihlte mich unwohl/unsicher/ver
stort/alleine.

- Hatte gerne darauf verzichtet, wusste aber,
dass es bei meiner Geburt nicht vermeidbar
war.

- Kein Gefihl, ich hatte auch keine Schmerzen.

- Unverstandnis.

- Mit so heftigen Schmerzen und Beeintrachti
gungen hatte ich nicht gerechnet.

- Unendliche Schmerzen, ohne zu wissen, was
liberhaupt passiert ist. Als mich eine Arztin zur
Nachsicht geholt hatte, wurde mir nur gesagt,
dass sie mich nicht im Bett untersuchen kén
ne, daflir waren die Verletzungen zu tief. Da-
mals wusste ich noch von nix und dachte, ich
bin ein Jammerlappen wegen der Schmerzen.

- Wahrend der Geburt war ich entsetzt dariiber,
da ich dachte, der Kleine ist mit der nachsten
Wehe da. Im Wochenbett hatte ich grof3en
Arger damit, da sich ein Hamatom an der
Stelle bildete und ich zwei Wochen nicht sitzen
konnte und schlimme Schmerzen hatte.
Aullerdem sind seit der Naht die Schamlippen
nicht mehr symmetrisch.

- Hass, Wut, Schock. Ich hatte explizit gesagt,
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dass ich keinen méchte und war mir sicher,
dass sie dann auch nicht schneiden.

- Ich hatte Tage, da wollte ich wegen der
massiven Schmerzen (+Scheidenriss) nicht
mehr leben.

- Wut, Enttauschung, Hass, Fassungslosigkeit,
fuhlte mich wertlos, da ich nicht gefragt, bzw.
meine Ablehnung nicht toleriert wurde, taub.

- Wochenlange Schmerzen, mehr als beim
Dammrif3 beim ersten Kind.

- Nicht so schlimm wie beim ersten Kind, ich
war vorbereitet.

- Gleich nach der Geburt war ich traurig, dass
ich nicht fahig war, ohne Dammschnitt zu
gebaren.

- Es kam mir unnaturlich vor.

- Im Wochenbett vermutete meine Hebamme,
dass der Dammschnitt gemacht wurde, um
den Kreil3saal frei zu machen. Daraufhin fuhlte
ich mich als Opfer.

- Ich flhle mich nicht ,operiert, sondern
verletzt, ja sogar wie zerstort, da die Narbe
bleibt und ich Angst habe, dass sie bei der
nachsten Geburt reiRt. AulRerdem fiihle ich
mich wie ein Objekt, meine Winsche wurden
nicht gehort.

- Ich warnte andere Schwangere, musste mir
aber immer anhoren, dass ich mich doch nicht
beschweren soll, ich soll doch froh sein, dass
nichts Schlimmeres bei der Geburt passiert ist
und es dem Kind gut geht.

- Schon im Wochenbett war klar, dass die
néchste Geburt unbedingt ohne Arzte erfolgen
soll. Ich fiihlte mich den Arzten schutzlos
ausgeliefert und unterlegen.

- Ich habe nicht verstanden, was mit mir
passiert ist.

- Die Geburtshelfer haben nicht gesagt, welche
Eingriffe und warum sie gemacht wurden.

- Ich fand es extrem respektlos.

- Nach der Geburt hatte ich starke Schmerzen.

- Ilch war unendlich witend, weil ich nicht
gefragt wurde und niemand etwas gesagt hat.
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AuRerdem war die Narbe schlecht gendht und
ich hatte viele Schmerzen und Probleme.

- Ich fUhlte mich vergewaltigt. Es waren 5 oder 6
Schnitte und taten extrem weh (ich weif} nicht,
was da betaubt wurde). Die Wunde heilte auch
sehr schlecht und mir graute davor, meinen
verstimmelten Korper zu sehen.

AbschlieBende Bemerkung

Die Spannbreite der Geflhle unmittelbar nach
der Geburt reicht von Akzeptanz (1 Nennung)
bis hin zu Entsetzen, Unverstandnis, Wut- und
Hassgefuhlen. Unbedeckt eine Stunde liegen
gelassen zu werden oder Geflihle wie bei einer
Vergewaltigung verdeutlichen, dass es hier teil-
weise um aufwiihlende und demditigende Erleb-
nisse geht, die nicht sofort verkraftet werden
kénnen.

2.14 Welche Gefiihle hast du heute, wenn du
an die Geburt und den Dammschnitt denkst?

- Froh, dass letztendlich alles so Giber die Bihne
ging, hatte mit weniger erfahrenem Arzt sicher
im Kaiserschnitt geendet.

- Alles gut, ich kann mich nicht beklagen.

- Alles gut und sieht auch wieder ,htiibsch* aus.

- Keine Schmerzen mehr.

- Ich habe es akzeptiert.

- Ach, vorbei, ist vorbei und ich kann nichts an
dern.

- Habe das hingenommen ohne es zu
hinterfragen.

- Wenn ich heute darliber spreche, spure ich die
Narbe.

- Wegen des eingeschrankten Sex bin ich oft
traurig.

- Heute weil} ich, wenn eine Hebamme sehr gut
ausgebildet ist (das wird sie in der heutigen
Zeit nicht mehr sein aulRer sie besucht
spezielle FoBi) weil} sie als professionelle
Person, was zu welchem Zeitpunkt unter der
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Geburt zu tun ist, um den Damm der Frau zu
schitzen/erhalten ohne weitere
gesundheitliche Folgen.

- Ist mir relativ egal, weil ich dank der ganzen
Medikamente nicht mehr so viel weil3.

- Schrecklich war es, Angst, Wut.

- Schmerzen und Angst.

- Wut, weil ich so libergangen wurde,
Hilflosigkeit, da ich nichts dagegen tun kann.

- Gedankengang "das passiert mir sicher nicht
wieder".

- Ich fihle mich eher traurig, angstlich, immer
noch etwas verstort. Aber ich habe es schon
etwas Uberwunden. Sollte ich aber jemals die
Geburt verarbeiten und evtl. noch ein Kind
bekommen, dann nie wieder mit Dammschnitt.

- Unverstandnis.

- Ich bin sprach- und fassungslos, wie es sein
kann, dass mir ein routinemafiger
Dammschnitt zugemutet wurde, ohne dass mit
mir darlUber in irgendeiner Weise gesprochen
wurde.

- Ich denke, es gab nur die Info, dass dann +
dann die Faden gezogen werden missen bzw.
dass selbst auflésende Faden verwandt
wurden. (Catgut??)

- Es macht mich noch heute sehr wiitend und
ohnmaéchtig. Ich empfinde es als
Kdrperverletzung und fuhle mich nicht respek
tiert.

- Ich bin auf die Hebamme sehr wiitend. Und ich
fihle mich immer noch ,geschandet®. Fir mich
war die Geburt sehr traumatisch.

- Insgesamt habe ich gute Erinnerungen an die
Geburt (insb. durch das Geburtshaus).

Der Dammschnitt war flr mich eine
schockierende Erfahrung, dass mich jemand
einfach aufschneidet, ohne zu fragen.

- Noch dieselben Zweifel, ob ich mir einen
Anwalt nehmen soll, es kam einer
Vergewaltigung gleich und hat mein Leben
zerstort. Ich habe keine Suizidgedanken (keine
Sorge).
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- Es war so unnétig und hat mich einer
komplikationslosen Geburt beraubt. Mein
Korpergefiihl hat(te) extrem gelitten.

- Ich habe immer noch dieselben Gefiihle wie
nach der Geburt. Das Thema lasst mich nicht
los. Ich bin daher in Hebammen- und
Hausgeburtsverbande eingetreten um die
Hebammen und die natirliche Geburt ohne
Arzte und nach den Wiinschen der Frau zu
unterstitzen und mit Informationen versorgt zu
werden was man noch zur Unterstltzung
beitragen kann. Ich versuche wieder
schwanger zu werden. Meine grofite Angst ist
es, dann keine Hausgeburtshebamme zu
finden und im Krankenhaus entbinden zu
mussen.

AbschlieBende Bemerkung

8 Frauen aufern aufgrund des zeitlichen Ab-
stands zum Dammschnitt, dass sie sich damit
abgefunden hatten. Sie suchen Erklarungen,
wie etwa folgende Aussagen zeigen: ,ohne die-
sen erfahrenen Arzt ware es in einem Kaiser-
schnitt geendet” oder ,relativ egal, weil ich dank
der ganzen Medikamente nicht mehr so viel
weill“. Beide Aussagen klingen nach Selbstbe-
schwichtigung. Bei 13 Frauen sind die Ein-
driicke noch sehr lebendig und es wird deutlich,
wie nachhaltig negativ sich diese Intervention
auswirkt.

2.15 Was/wer hat dir geholfen, mit der Situa-

tion umzugehen?

- Viel reden mit meiner Tante!

- Meine Familie.

- Mein Mann (2 Nennungen).

- Niemand (5 Nennungen).

- Geburtsverlaufsbericht angefordert, viele Infos
gesammelt, Bericht mit vertrauter Person
durchgegangen, ausfihrlichen Bericht Uber
meinen Unmut an die Beschwerdestelle des
Klinikums geschrieben.

GreenBirth Publikation 2/2018

http://www.greenbirth.de

- Mein Freund und meine Familie haben mir
geholfen, indem ich darUber reden
durfte/konnte, Verstandnis.

- Hebammen, Ehemann, Gynéakologin.

- Eine Verhaltenstherapie,

- Traumatherapie, Tabletten, eine ganz tolle
Physiotherapeutin, die auch Arztin ist, eine
Traumahebamme.

- Die "Sache™ war der Rede nicht wert. - Mir
ware nicht im Traum eingefallen, eine
Erklarung zu fordern.

- Ich habe rechtliche Schritte eingeleitet.

- Meine Hebammen, die Zeit.

- Irgendwann habe ich den Damm auch
massiert/die Narbe. Das hat geholfen, sie zu
akzeptieren.

- Eigentlich nichts. Ich flihle mich immer noch
als Opfer. Und ich kann kaum darlber
sprechen, da es von meiner Umwelt nicht so
angesehen wird. Man solle doch froh sein,
dass es die Medizin gibt usw. Es tut mir gut,
hier dartiber zu schreiben und ich finde es toll,
dass es diese Umfrage dazu gibt. Vielen Dank
dafur.

- Hatte zunachst Hebamme, die wenig
Verstandnis zeigte und Druck austbte, weil
Stillen nicht geklappt hatte. Ich sollte mit
Saugling in Psychiatrie. Hab mit Frauenarzt
andere Hebamme organisiert, hat zugehort,
ermutigt. Hab mir wegen PTSB
[posttraumatische Belastungsstérung]
Psychologin gesucht.

- Psychologin.

- Ich habe mich Gber den normalen
Geburtsablauf sehr genau informiert. Die Zeit
half etwas. Die zweite Geburt zuhause war
heilsam (ging noch schneller mit noch
kirzeren Wehen ...) und absolut unkompliziert.

- Keine Angabe
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AbschlieBende Bemerkung

Auch bei diesen Antworten zeigt sich eine
grol’e Spannbreite. FUnf Frauen finden nie-
manden, mit offenem Ohr. Eine Frau, die den
Ubrigen Fragebogen sorgsam ausflllt, lasst die-
se Antwort aus. 15 Frauen finden Gehdr oder
suchen aktiv nach einer psychologischen, me-
dizinischen und in einem Fall einer juristischen
Aufarbeitung.

2.16 Spiirst du bis heute korperliche und
seelische Folgen des Dammschnitts? Méch-
test du die Folgen hier genauer beschrei-
ben?

- Nach 2 Jahren ist es nicht vergessen, ich habe
gelernt, damit zu leben.

- Bin einfach ungliicklich, dass ich nicht gefragt
worden bin. Hatte die Schere gesehen und
wurde nicht gefragt. Das fand ich verkehrt.

- Ich habe Probleme beim Sex (Schmerzen) und
Probleme wenn ich meine Tage habe, einen
Tampon zu benutzen.

- Nein.

- Ja, korperlich und seelisch, immer noch
Schmerzen, auch seelisch noch nicht richtig
Uberwunden — werde noch jedes Mal, wenn
ich daran denke, traurig und ich habe das
Geflhl, dass ich die Geburt auch insgesamt
nicht verarbeitet habe (noch nicht ganz).

- Nicht wirklich, alle 2-3 Monate leichtes Ziehen.

- Ich habe 2 Korrekturoperationen hinter mir:
tauber Intimbereich, fast taglich Schmerzen,
unangenehmer Druck beim Sitzen, ziehen
beim Gehen, keine Lust mehr auf Sex, total.
Verzogener/ schiefer Intimbereich, extreme
Wetterfuhligkeit.

- Ich habe eine unschéne Narbe am Damm, die
sehr dinn ist. Meine Vagina hat dadurch einen
schlechteren Schutz vor Bakterien, vor dem
Austrocknen und das Scheidengewdlbe drickt
nach auf3en, da kein Halt. Seelische Folgen
keine.

- In Zusammenhang mit Kristellern +
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Scheidenriss + Naht mit unzureichender
Betaubung: konnte Kind zunachst nicht lieben,
posttraumatische Belastungsstorung,
Paarbeziehung extrem belastet, Sexualitat
erschwert, weiterhin Brennen beim
Wasserlassen, knotig abgeheilt, nasst.

Die Narbe stort und manchmal schmerzt sie
auch, insbesondere beim Sex.

Ja, seelische Folgen. Korperlich spure ich
nichts mehr davon.

Keine Veranderung zu friiher. Die ersten
Monate waren etwas schmerzhaft beim Sex
oder langem sitzen. Jetzt ist wieder alles gut.
Ich hatte bis zwei Jahre nach der Geburt
regelmafig das Geflihl, zu eng
"zusammengetackert" zu sein.

Die Narbe hatte eine Wulst und war
schmerzhaft, auch beim Sex. Zum Gliick hat
meine Hebamme sie behandelt und seitdem
ist es besser. Manchmal spire ich sie noch,
aber sie gehort zu mir. Auch die Wut dartber
habe ich nicht vergessen.

Nach der Geburt ist die Naht aufgegangen und
ich hatte eine Infektion. Die Narbe ist heute
immer noch schmerzhaft und ich brauche eine
Korrektur.

Ja, spure ich. Die Narbe schmerzt bei
Wetteranderungen. Seelisch hadere ich damit
und mit der Geburt insgesamt immer noch.
Zudem wurde unter der Geburt auch meinem
Sohn Gewalt angetan, da ein Arzt sich auf
meinen Bauch lehnte und ihn versuchte mit
heraus zu schieben. Dadurch waren beim Kind
Halswirbel eingeklemmt und er hatte 4 Monate
lang Schmerzen und schrie fast nur, bis ich
dann aus lauter Verzweiflung zum
Osteopathen ging und dieser die Blockade
I6ste.

Hatte lange Zeit Schmerzen beim Sex.

Die Naht tut noch weh und spannt, ist nicht
"gut" genadht (Aussage von 2 verschiedenen
Hebammen). Angst vor Geschlechtsverkehr
wegen der Naht und des Dammschnitts.
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- Lange konnte ich mich nicht einmal selbst dort
bertihren, nach zwei OPs sind die Schmerzen
fast weg. Ich zucke aber immer noch und mag
es nicht wirklich, dort beriihrt zu werden.

- Ich fGhle nichts.

- Ich habe eine leichte Gebarmutter- und
Blasensenkung. Glicklicherweise bisher ohne
neg. Auswirkungen. Vermutlich die Folge von
angeleitetem Powerpressen und durch den
Schnitt geschadigten Nerven. 3,5 Jahre nach
der Geburt musste ich erst mit Hilfe einer auf
den Beckenboden geschulten
Physiotherapeutin lernen, meinen
Beckenboden wieder wahrzunehmen.
Aufgrund des erlittenen Traumas hatte ich
diese Gewebe aus meinem Bewusstsein
ausgeklammert und sozusagen nicht mehr
"angesprochen" (Erklarung der Physiothera
peutin).

- Es hat Jahrzehnte gedauert, bis mir die
Ungeheuerlichkeit des routinemafligen
Vorgehens ins Bewusstsein kam. Ich weine,
wenn ich daran denke. Wieso kann Mann mit
mir so etwas machen - einfach so? Das tut mir
weh und macht mich auch wiitend. Ich
erinnere mich, dass es beim Schneiden so
war: "Jetzt pressen Sie mal ordentlich, dann
tut der Schnitt nicht weh." Dass er wehtat, war
also mein eigenes Versagen - ich hab nicht
stark genug gepresst. Nach der 2. Geburt
empfand ich das Nahen als extrem
schmerzhaft. Ich zuckte bei jedem Stich
zusammen. Der Gyn sagte, es sei unmdglich,
dass mir das weh tut, obwohl er ja gemerkt
hat, wie ich zuckte. Er tat so, als sei das
Anstellerei. Er nannte dafur irgendeinen
abstrusen Grund. Aber es war mir nicht
moglich, nicht zu zucken. Es tat so weh.

AbschlieBende Bemerkung

Bei diesen Antworten wird die Nachhaltigkeit
des Erlebten besonders deutlich. Thematisch
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geht es um korperliche Schmerzen, seelisches
Leiden, Unglicklichsein, Verletzung der Wurde,
Berthrungsempfindlichkeit, Angst vor Schmer-
zen beim Intimverkehr, eine Narbe ging wieder
auf und entzlindete sich, zwei operative Korrek-
turen waren erforderlich.

2.17 Was wiirdest Du heute der Arztin/dem
Arzt/der Hebamme, die/der den Dammschnitt
durchgefiihrt hat, sagen?

- Dieses Mal (beim 2. Kind) war es ok.

- Ich wirde nochmal eine Geburt bei dieser
Hebamme machen wollen. Habe mich wirklich
gut aufgehoben geflhlt und danke ihr fur die
schone Erfahrung bei dieser Geburt.

- Ich wirde gerne eine Erklarung haben. Eine
Aufklarung ware schon gewesen.

- Bitte frag mich doch.

- Sie hat es sehr gut gemacht, aber ich hatte mir
etwas mehr Infos zur Pflege und Heilung ge
wiinscht.

- Bin dem Oberarzt dankbar, dass er das so
durchgezogen hat, wahrend die jlingere
Assistenzarztin und die Hebamme auf die
Bremse gegangen waren, was unweigerlich im
Kaiserschnitt geendet hatte.

- Dass ich nicht erst beim Nahen darauf
hingewiesen wollen werden wirde, dass
geschnitten wurde.

- Dass er/sie einen Dammschnitt nicht ohne
vorherige eindeutige Ricksprache
durchzufihren hat. Mein drittes Kind bekam i
ch ganz ohne jegliche Interventionen.

- Ich wirde sie gerne fragen, ob sie die
Patientenrechte nicht kennen und ob ihnen
bewusst ist, was sie Frauen damit antun.

- Die Hebamme sollte sich noch einmal
fortbilden, um den richtigen Dammschutz fir
die nachhaltige Gesunderhaltung der Frau zu
lernen.

- Das ist leider durch das verloren gegangen,
da jeder in der Geburtshilfe macht, was er will
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und nicht das macht, was fur die Frau
notwendig ist.
- Dass sie sich mal Uberlegen sollte, was fur

Schaden so ein  kleiner Schnitt* machen kann.

Ich wirde sie auch fragen, warum sie
Hebamme geworden ist. Und was sie denken
wirde, wenn jemand sie ohne Ankindigung
mal verletzen wirde.

- Sie hatten mit mir sprechen mussen! Sie
hatten mich besser nahen miissen! Das war
unendlich schmerzhaft und auch noch
stimperhaft gemacht.

- Dass sie die Frauen nicht wie Objekte
behandeln soll und sie und ihre Wiinsche
achten soll und als Arztin wahrend einer
Geburt nur im Notfall anwesend sein und
eingreifen soll.

- Sie haben kein Recht, ohne Erlaubnis in
meine Vagina zu schneiden. Ich zeige Sie
wegen Korperverletzung an.

- Arzt war ein Mann: soll sich Gedanken tber
Entwirdigung machen, in die Rolle der Frau
versetzen. Es ist nicht mehr zeitgemalf,
routinemaRig diesen Eingriff durchzufihren.
Hebamme: hat ihren Beruf verfehlt, wenn ich
mir ihr Vorgehen und ihren Umgang mit mir im
Kreillsaal ansehe.

- Bei mir hat es kein Arzt durchgefiihrt, sondern
eine Hebamme - ich wirde sagen, dass sie
mich hatte fragen kdnnen und sie nicht zwei
Mal hintereinander (mit kurzer Pause)
schneiden soll — vor allem dann nicht, wenn
sie mich so furchtbar hat schreien héren nach
dem ersten Schnitt.

- Dass sie einen bleibenden grof3en Schaden
angerichtet hat und mich um das
Geburtserlebnis und meine Sexualitat
betrogen hat.

- Bevor ich dem zustimme, mussen definitive
Griinde vorliegen. Auferdem muiissen vorher

andere Geburtspositionen ausprobiert werden.

AuRerdem: scharfes Skalpell/Schere

verwenden und gefalligst auf 1x schneiden!!!

- Ich koénnte nicht aufthéren, vor Wut zu toben,
ihn zu schlagen, zu schitteln und
anzuschreien. Du arrogantes Arschloch, wie
kannst du so unmenschlich und ohne jedes
Gefuhl sein und handeln?

- Dass jeder hoffentlich irgendwann seine
gerechte Strafe bekommt, ich wiinsche ihnen
die gleichen koérperlichen und seelischen
Qualen.

- Was fallt Ihnen ein, Gber mein Leben zu ent
scheiden?

AbschlieBende Bemerkung

Die Spannbreite der Antworten reicht von Aner-
kennung und Dank Uber Vorschlage fir eine
Fortbildung, zu heftigen Schuldvorwirfen bis hin
zu Rachegefuhlen: ,...dass jeder hoffentlich ir-
gendwann seine gerechte Strafe bekommt... .
Sehr deutlich wird bei dieser Frage, dass die
betroffenen Frauen versucht hatten, eine Be-
ziehung zu den Personen im Kreil3saal aufzu-
bauen. Darin mag auch die Uberwiegend tiefe
Enttauschung begriindet sein, dass sie im
Kreilsaal mit Bedingungen konfrontiert worden
waren, mit denen sie nicht gerechnet hatten.

2.18 Zusatzfrage: Ich méchte noch Folgen-

des loswerden

- Ich kann verstehen, dass der Dammschnitt fur
einige Frauen schwerwiegende Auswirkungen
hatte. Besonders wenn die Geburt anders
geplant gewesen ist. Ich bin jedoch bei der
Geburt als auch rickwirkend betrachtet sehr
zufrieden mit der Entscheidung gewesen und
habe keine langfristigen Spatfolgen erkennen
kdnnen.

- Mein Bewusstsein heute ist anders als damals.
Ich dachte, das ist normal und gehért dazu.
Dass solche Schnitte Routine sind, wusste ich
nicht, habe auch mit niemand dartber gespro-
chen.
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- Ich habe mich lange mit dem Thema
beschaftigt und fande es sehr wichtig, dass
Frauen aufgeklart werden und ihr
Einverstandnis geben missen. Auch werden
so viele Dammschnitte schlecht/falsch
versorgt.

- Ich denke, das muss an die Offentlichkeit. Die
Hebamme hatte mich unter der Geburt alleine
gelassen und mir nicht geglaubt, dass bereits
die Geburtswehen eingesetzt haben — sie war
so gut wie nie im Raum und war nicht fir mich
da. Sie kannte mich also nicht und konnte aus
diesem Grund nicht beurteilen, ob ich einen
Dammschnitt brauche oder wann der ,richtige*
Zeitpunkt ware.

- Hatte ich nicht nachgefragt, ware es wohl
genauso ,verheimlicht” worden wie die
Nutzung der Saugglocke.

- Danke fur die Befragung. Das Thema ist
schambesetzt und muss viel 6ffentlicher
besprochen werden. Mir tut es gut, das als
Korperverletzung zu betiteln.

- Ein Dammschnitt ist fir mich
Kérperverletzung. Er darf nur im Notfall oder
auf ausdrucklichen Wunsch der Frau erfolgen.
Wenn noch Zeit fir eine Betdubung bleibt,
dann finde ich den "Notfall" sehr fraglich.

- Ich weil3, dass der Dammschnitt eines der
geringsten Ubel an meinem Erlebten ist. Er ist
jedoch ein Teil davon und hat mich viel Kraft
und Uberwindung gekostet, dass es
annahernd so ist, wie es jetzt eben ist.

- Ich finde es super, dass ihr euch fir dieses
Thema einsetzt! Gewalt unter der Geburt wird
einfach totgeschwie-gen. Und das ist sehr
argerlich.

- Die Geburtskultur in Deutschland leidet sehr
darunter. Meines Erachtens ist es
Koérperverletzung und verletzt auch die Wurde
der werdenden Multter.

- Ich mdchte den Gedanken loswerden, dass
ich selber Schuld daran bin, dass Mann so mit
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mir umgeht.

- Dammschnitte werden zu oft ohne Grund
gemacht und verharmlost. Das muss sich
andern!!! Egal, was es fur Komplikationen bei
Frau respektieren und mit Wiirde behandeln!!!

- Danke, dass es diese Umfrage gibt. Mich
beschaftigt die Frage, was ich tun kann wenn
ich wieder in die Situation komme. Wie kann
man vorbeugen? Woher weil} ich, dass ich
mich doch irgendwie durchsetzen muss und
wann dann doch ein Dammschnitt oder eine
andere MalRnahme notwendig ist.

- Unter der Geburt ist man den Arzten so
schutzlos ausgeliefert. Man ist nicht in der
Lage, zu diskutieren. Man hat keine Zeit zu
Uberlegen oder Rat zu holen und man hat
nicht das Wissen, ob eine Mallnahme wirklich
erforderlich ist oder nicht. Arzte kénnen einem
viel erzahlen. Und schlieBlich will man in
dieser Situation blof} nichts falsch machen,
schlieRlich geht es um das Leben des Kindes.
Das koénnen die Arzte ausnutzen. Das argert
mich sehr.

AbschlieBende Bemerkung

Die Zusatzfrage gibt Aufschluss Uber die Er-
wartungen der Frauen zur Geburt und zur Klinik.
Arzte und Hebammen werden nur von zwei
Frauen als kompetent beschrieben, alle andern
Frauen fuhlten sich nicht genug respektiert,
nicht gut betreut oder sogar ausgeliefert.

3. Auswertung unter Beriicksichti-
gung wissenschaftlicher Studien und
geburtshilflichen Erfahrungswissens
von Hebammen

Die Befragung wurde 1702-mal aufgerufen. Es

gehdrt Uberwindung dazu, auch den Schritt zur
Beteiligung zu gehen. Solange die einzelne be-
troffene Frau das Gefiihl hat, dass bagatellisiert
wird, was sie erlebt hat, fiihlt sie sich nicht ernst
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genommen. Dadurch nimmt das personliche
Leiden vielleicht sogar noch zu. Einzelaktionen
wie Briefe an Kliniken, abgewiesene Strafanzei-
gen und fehlendes Verstandnis in der Familie
zeigen, wie das Bedirfnis nach Erklarungen
oder Anteilnahme ins Leere |auft. Welchen Nut-
zen kann dann eine Befragung haben?

Die Frauen, die an der Befragung teilgenom-
men haben, ermdglichen uns einen personli-
chen Einblick in das ,Was*“ und ,Wie“ des
Erlebten. Das berlhrt, macht betroffen, erinnert
an selbst Erlebtes. Befragung und Auswertung
verbinden sich mit dem Anliegen, schwangere
Frauen zu starken, um ihnen solche Erlebnisse
Zu ersparen.

Mit zwei Studien und Erfahrungen von Lehr-
hebammen wollen wir dazu beitragen, dass sich
werdende Eltern und das Personal im Kreil3saal
Uber vorhandenes wissenschaftliches und er-
fahrungsbezogenes Wissen informieren kon-
nen.

Vor diesem Hintergrund werten wir die Disser-
tation von Gudrun Nitsche 2005 aus und ziehen
die GKV-Pilotstudie von 2011 mit dem Fokus
auf Geburtshaltungen und Dammschnitte hinzu.
Des Weiteren fligen wir einen Auszug aus ei-
nem Interview mit Dr. Christiane Schwarz,
Lehrhebamme, hinzu.

3.1 Dissertation von Gudrun Nitsche zu den
Folgen von Episiotomien (Dammschnitten)
2005

Zusammenfassung: Die Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe GroRhadern der Uni-
versitat Minchen anderte nach Abschluss einer
Studie von Gudrun Nitsche (Nitsche 2005) ihre
Indikation (s. 5. Erlauterungen) fir Damm-
schnitte. Eine Dissertation als randomisierte
Studie konzipiert (gilt als die hochwertigste Stu-
dienanordnung im Wissenschafts-betrieb) er-
brachte eindeutige Ergebnisse zugunsten der
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Absenkung der Dammschnittrate (um 36 % !)
wenn eine  restriktive Indikation®, angewandt
wurde, d.h. ein Dammschnitt nur dann erfolgte,
wenn die Situation des Kindes ihn erforderlich
machte.

Zurzeit der Studie 2003-2004 lag die Damm-
schnittrate bei Erstgebarenden an der Klinik
GroRhadern bei ,fast 90 %"“. Zum Vergleich: Zur
selben Zeit lag die Rate

bei allen Geburten in Deutschland bei 60 %.
2005, nach Auswertung der Studie, gelang es
in GroRBhadern, die Rate bei allen Gebarenden
auf 20 % und in den Jahren danach sogar auf
unter 10 % abzusenken. Das ergab die Nach-
frage im dortigen Kreiflsaal im Dezember 2017.

Zur Dissertation

Im Zeitraum von 18 Monaten (2003-2004) wur-
den 146 Frauen gebeten, freiwillig an einer Stu-
die teilzunehmen. Untersucht werden sollte, wie
Dammschnitte sich auf Kontinenz (urodynami-
sche Parameter) und auf die Wiederaufnahme
sexueller Aktivitaten mit evtl. auftretenden Be-
eintrachtigungen wie Schmerzen (Dyspareunie)
auswirken.

Zu der Studie kam es aufgrund mehrerer Fak-
toren, welche die Autorin in ihrer Einleitung er-
wahnt, u. a.:

1) Kritik und Beschwerden von Wdéchnerinnen
nach einem Dammschnitt.

Dazu schreibt die Autorin: ,Wahrend die Episio-
tomie aus kindlicher Indikation oft ihre Berechti-
gung hat ..., gerat die mutterliche Indikation
immer haufiger unter Kritik. Ein Grund daflr
sind die von Wdchnerinnen mit Episiotomie ge-
aulerten Beschwerden im Dammbereich nach
der Entbindung ... Dabei kann der Nutzen eines
routinemaRigen Einsatzes der Episiotomie, hin-
sichtlich der Vermeidung von Dammrissen llI.
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Grades, Wundheilungsstorungen, Schmerzen
und Deszensus [Senkung], sowie der Erhalt der
langfristigen Beckenbodenfunktion bislang in
keiner Studie hinreichend bewiesen werden ...*
S.9.

2) Die Handlungsorientierung der Geburtshelfe-
rinnen im Kreif}saal fihre ohne hinreichende
Begrindung zu haufigen Dammschnitten: ,‘Der
entscheidende Faktor’, der die Haufigkeit der
Episiotomie beeinflusst, ist die Einstellung und
Intention des Geburtshelfers. Sie wird gebildet
von ihrer persénlichen Meinung uber Vor- und
Nachteile der Episiotomie, von der Erwartungs-
haltung ihrer Gebarenden und der Technik und
Intensitat, mit der versucht wird, ,den Damm zu
halten*, S. 10.

3) Es fehle an einschlagigen Studien, um pro-
phylaktische oder routinemafiige Dammschnitte
zu rechtfertigen: Die Autorin erlautert: ,eine um-
fassende Literaturiibersicht der gesamten eng-
lischsprachigen Literatur seit 1860 (habe) keine
wissenschaftlichen Beweise flr die angeblichen
Vorteile von routinemafig durchgefiihrten Epi-
siotomien erbracht... Die aktuelle Diskussion —
welche sich in der Literatur der letzten Jahre
widerspiegelt — zeigt jedoch, dass die Vorziige
der Episiotomie mindestens zum Teil fraglich
oder nicht hinreichend bewiesen sind und zum
Teil als widerlegt gelten kénnen.“ S. 8.

Als Ziel fur die Studie formuliert die Autorin,
dass das Handeln der Geburtshelferlnnen bei
der Durchfihrung von Dammschnitten (restriktiv
oder liberal) kiinftig evidenz-basiert erfolgen
solle. Dazu wurden die Geburtshelfer wahrend
der Geburt genau instruiert, unter welchen Be-
dingungen sie schneiden dlrfen und wann
nicht. Es erfolgten mehrere Monate nach der
Geburt Nachuntersuchungen bei den Proban-
dinnen, um die Funktionen des Beckenbodens
zur Kontinenz zu messen. Bei der zeitgleich
durchgefiihrten Befragung konnten Beschwer-
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den, Schmerzempfindungen sowie sexuelle Be-
eintrachtigungen in Skalen eingeordnet werden.

Zum Ablauf der Studie:

Die Frauen wurden im Losverfahren den Grup-
pen A und B zugeordnet.

Gruppe A (76 Frauen): Bei diesen Frauen wur-
de ein Dammschnitt durchgefiihrt, wenn eine
am Befinden des Kindes orientierte Indikation
vorlag ,restriktive Indikation®.

Gruppe B (70 Frauen): Diese Frauen erhielten
nach Einschatzung des Personals einen Damm-
schnitt, wenn eine kindliche und/oder mutterli-
che Indikation vorlag: ,liberale Indikation®.

Die Anweisungen fiir Frauen der

Gruppe A lauteten:

EPI-Studie restriktive Indikation

EPI nur bei kindlicher Indikation

l> selten schneiden

d.h. rei3en lassen bei drohender Dammruptur.
Die Anweisungen fiir Frauen der

Gruppe B lauteten:

EPI-Studie liberale Indikation

EPI bei kindlicher und matterlicher Indikation
l> hé&ufig schneiden

d.h. schneiden, bevor der Damm reif3t. S. 104

Einige Ergebnisse:

,Der restriktive Einsatz der Episiotomie fir fetale
Indikation flhrte zu einer Reduzierung der Epi-
siotomierate um 36 % [Differenz zwischen 77%
in der liberalen Gruppe und 41% in der restrikti-
ven Gruppe]... Im Gruppenvergleich der peri-
nealen Traumen [den Damm betreffend]
ergaben sich hoch signifikante Unterschiede.
Die Reduktion der Episiotomierate in der re-
striktiven Gruppe war gefolgt von einer fast
dreifach hoheren Rate an minimal perinealen
Traumen (Perineum intakt oder Dammriss 1.
Grades) verglichen mit der liberalen Gruppe.
Weiter ging eine Reduktion der Episiotomierate
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in der restriktiven Gruppe auch mit einem drei-
fachen Anstieg der Rate an intakten Dammen
(29 % versus 10 %) einher... Hinsichtlich der
Schmerzmedikation erwies sich die restriktive
Indikation als deutlich komplikationsloser®,

S. 29.

.Keine Studie ausreichender Qualitat konnte
bislang belegen, dass die Episiotomie das Risi-
ko fUr einen héhergradigen Dammriss

(DR 1/1V) reduziert, Tabelle S. 62.

,ES mehren sich die Hinweise, dass die Episio-
tomie keinen prophylaktischen Wert aufweist,
mdglicherweise einer Inkontinenz und Senkung
sogar Vorschub leistet”,

S. 19.

Was folgt aus den Ergebnissen?

Die groRe Uberraschung der Miinchner Studie
besteht darin, dass bei der restriktiven Anwei-
sung ,reifden lassen bei drohender Dammruptur’
bei Gruppe A im Ergebnis dreimal mehr Frauen
unverletzt blieben. Der Anteil der Frauen, die
keinen Dammschnitt erlitten, war um 36 % ge-
sunken. Die Schmerzmedikation war ,deutlich
komplikationsloser”. Das Argument der Prophy-
laxe wurde dadurch entkraftet, dass die Haufig-
keit grolRerer Dammrisse in Gruppe A
gegenuber der Gruppe B gleich hoch war.

Die Anweisung: ,Nicht schneiden...Reilen las-
sen bei drohender Dammruptur(Gruppe A)
beinhaltet dulRerste Zurlickhaltung. Damit ge-
ben die Geburtshelfer die Kontrolle Gber den
Geburtsprozess weitgehend aus der Hand. Es
wirkt paradox, dass durch Unterlassen des
Schneidens bedeutend mehr Frauen unverletzt
blieben, d.h., auch keinen Dammriss erlitten,
wie erwartet worden war.

Schneiden ermdglicht dem Personal im Kreil3-
saal, etwas tun zu kénnen. Eine Geburt ge-
schehen zu lassen, erfordert eine Haltung des
Respekts vor der ihr innewohnenden Urkraft.
Die Geburt nicht kontrollieren zu wollen und
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stattdessen dem naturgeméaflen Geburtsge-
schehen zu vertrauen, erfordert eine veranderte
Haltung dem Geburtsgeschehen insgesamt ge-
genuber.

Sind Uberwachung und Kontrollen, Machen-
wollen und Tun-missen die einzigen Hand-
lungsmadglichkeiten, die dem Personal im
Kreildsaal zur Verfiigung stehen? Anders aus-
gedruckt: Was ist die Aufgabe des Personals,
wenn es nicht Uberwacht, kontrolliert, medika-
mentds oder operativ interveniert?

Die Minchner Studie zeigt sehr (iberzeugende
andere Handlungsmdglichkeiten auf. Die konn-
ten allerdings erst sichtbar werden durch Ver-
zicht auf verbreitete Handlungsnormen und
-routinen.

Fur gebarende Frauen ist ein Dammschnitt
leichter zu akzeptieren und zu verarbeiten,
wenn sie die Grunde dafir nachvollziehen kén-
nen, sie informiert wurden und zugestimmt ha-
ben. Sonst tragt der Eingriff Zlge von Willkur
unter Missachtung von Patientenrechten. Zeit-
druck, Personalmangel, Missachtung des aus-
drucklich erklarten Willens hinterlassen Geflihle
von Demditigung, Hilflosigkeit und Ausgeliefert-
sein.

Das verletzt die Wirde der Frauen.

Bei der Dissertation von Gudrun Nitsche ist
nicht untersucht worden, in welcher Geburts-
haltung die Frauen ihre Kinder geboren haben.
Dieser Faktor ist aber von grofl3er Bedeutung.
Darum ziehen wir zur Bewertung unserer Onli-
ne-Befragung nachfolgend noch zwei weitere
Quellen hinzu, die GKV-Pilotstudie von 2011
und ein Interview von Dr. Christiane Schwarz
(Schwarz 2015).
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3.2 Pilotstudie des Gesamtverbandes
der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) 2011, Gebarhaltungen
- Dammschnitte

Diese Erhebung wurde erstellt vom Gesamtver-
band der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) in
Zusammenarbeit mit dem Verein ,Qualitatssi-
cherung aul3erklinischer Geburtshilfe e.V.*
(QUAG), dem Deutschen Hebammenverband
(DHV) und dem Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands (BfHD). Verglichen wurden erst-
mals in Deutschland klinische mit auRerklini-
schen Geburten. Dabei wurden insgesamt ca.
90 000 Geburten von ausschlieRlich gesunden
Muttern und Einzelkindern in Schadellage be-
trachtet. Davon fanden ca. 30 000 Geburten in
von Hebammen geleiteten Einrichtungen (HgE)
bundesweit statt und ca. 60 000 Geburten in
Kliniken Hessens (GKV-Pilotstudie 2011).

Zwei Parameter, die uns im Zusammenhang mit
der Online-Befragung interessieren, zeigen si-
gnifikante Unterschiede zwischen Kliniken und
von Hebammen geleiteten Einrichtungen (HgE),
namlich die Dammverletzungen und die Gebar-
positionen.

Héufigkeit von Dammverletzungen:
Kliniken 70,2 %
Kliniken 58,8 %

,Eine Geburt mit intaktem Damm konnte signifi-
kant haufiger in der HgE erreicht werden, ho-
hergradige Dammrisse waren in beiden Settings
gleich selten®, S. 25.

Die gré6Bten Unterschiede wurden in Bezug
auf Gebérpositionen gefunden.
Gebarposition horizontal

HgE 23,7 %

Klinik 86,1 %
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Gebarposition vertikal

HgE 36,0 %

Klinik 4,7 %

Gebarposition Wassergeburt
HgE 22,1 %

Klinik 4,5 %
Gebarposition Anderes

HgE 18,2%

Klinik 4,7 %

Das konnte darauf zurtickzuflihren sein, dass
die in den 1970-1980er Jahren weltweit erho-
benen ethno-medizinischen Studien bei freibe-
ruflich geburtshilflich tatigen Hebammen zu
Umdenken und entsprechend veranderten An-
geboten fir schwangere Frauen fihrten. Wah-
renddessen stagnierte offensichtlich die
diesbezigliche Weiterentwicklung an Kliniken
zugunsten von Technikliberwachung und Per-
sonaleinsparungen.

Die Lehrmeinung in den Hebammenwissen-
schaften zum Thema Gebarhaltung und
Dammschnitt entnehmen wir den folgenden
Ausfiuhrungen der Lehrhebamme und Dozentin
Dr. Christiane Schwarz im Rahmen eines Inter-
views 2015 (Schwarz 2015).

3.3 Interview mit Lehrhebamme und
Dozentin Dr. Christiane Schwarz zu
Gebarhaltungen und Dammverlet-
zungen

Interview mit der Dozentin fur eine Gesund-
heitszeitung (Schwarz 2015):

.Drei von vier Frauen bringen ihr Kind in
Rickenlage zur Welt. ,Das ist alles andere als
ideal’, findet die Hebamme und Hebammen-
Lehrerin Christiane Schwarz aus Hannover. Sie
erklart, welche Geburtshaltungen fir Mutter und
Kind besser sind. Frauen haben vielfaltige
Maoglichkeiten, die Geburt ihres Babys zu ge-
stalten: Sie konnen wahlen, ob ihr Kind im Ge-
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burtshaus, zu Hause oder in der Klinik zur Welt
kommt. Auch wahrend der Entbindung sollten
sie mitentscheiden kdnnen, welche Gebarposi-
tion flr sie am angenehmsten ist - sei es Ste-
hen, Hocken oder Liegen.

Die Rlckenlage hat erhebliche Nachteile: ,In
dieser Position kann sich das Becken nicht be-
wegen, und der Geburtskanal ist enger. Des-
halb hat die Frau mehr Schmerzen, und die
Geburt dauert im Vergleich auch langer,...
,Jede Schwangere muss selbst spiren und mit
der fachkundigen Unterstiitzung der Hebamme
herausfinden, was ihr gut tut... Alles was sta-
tisch und unveranderbar ist, ist schlecht bei ei-
ner Geburt. Variabilitat ist das MaR aller Dinge*.

Vertikale Gebéarpositionen sind besser als
horizontale

...Aullerdem werde bei aufrechter Haltung die
Gebarmutter starker durchblutet, so dass die
Sauerstoffversorgung des Kindes besser sei
und die Risiken geringer wirden. Auflerdem
seien seltener Dammschnitte notig, weil das
Baby nicht plétzlich "befreit" werden musse.

VierfiiBlerstand: Diese Haltung garantiert zum
einen gute Bewegungsmadglichkeiten und zum
anderen kénnen Rickenschmerzen so gemil-
dert werden. AulRerdem wird der Damm entlas-
tet, so dass es seltener zu Rissen kommt'.

Wassergeburt: In einer Geburtswanne zu ent-
binden hat eigentlich keine Nachteile, nur Vor-
teile. Deshalb ist es mein Favorit unter den
Gebarhaltungen. Die Frauen sind im Wasser
vollig frei in ihrer Beweglichkeit und empfinden
die Geburt im nassen Element meist als weni-
ger anstrengend. Aullerdem wirkt das ange-
nehm warme Wasser schmerzlindernd und hilft
Dammrisse zu vermeiden’.

GreenBirth Publikation 2/2018

http://www.greenbirth.de

Gebdren auf Kiichenarbeitshéhe:

Da ca. 86 % der Frauen in Kliniken in liegender
Position gebaren und 60 % eine PDA gelegt
bekommen, seien die meisten schwangeren
Frauen zu Passivitat verurteilt.

,FUr einen mdglichst reibungslosen Ablauf des
Klinikbetriebes ist es praktischer, die Schwan-
geren in 'Kiichenarbeitshéhe' - ahnlich wie im
OP - vor sich zu haben. Das ist bequem fir die
beteiligten Helfer, denn so ist es leichter, meh-
rere Geburten gleichzeitig zu betreuen’, merkt
Schwarz kritisch an. ,Geburtshelfer kénnen bei
liegenden Frauen beispielsweise besser einen

Dammschnitt durchfiihren®.

4. AbschlieRende Zusammenfassung
- Forderungen

Die Befragung der von einem Dammschnitt be-
troffenen Frauen fiihrt zu Uberlegungen, was in
Kliniken zu verandern und zu reformieren ist.
Die Startsituation ins Familienleben gelingt,
wenn Eltern und Baby nach der aufregenden
Geburtsphase schnell Tritt fassen, um die Auf-
gaben in den neuen Rollen zu meistern.
Belastend ist jedoch, wenn die Mutter mit den
ihr zugefiigten Verletzungen hadert, wenn die
Mutter-Kind-Bondingphase durch Wundversor-
gung oder OP gestort wurde, wenn die Mutter
sich als Frau beschadigt, verletzt, nicht ernst-
genommen, entwirdigt und gedemdtigt fihlt
und auch der Vater durch eigenes Ohnmach-
terleben geschockt oder gar sekundar traumati-
siert ist.

Kinder sind hochst verletzlich: vorgeburtlich, bei
der Geburt und in der Bondingphase. Sie brau-
chen Schutz durch Sicherheit und Nahe zur
Mutter, hilfsweise zum Vater. Die miitterliche
Gesundheit wahrend und nach der Geburt ist
vom Schutz und grofRer Umsichtigkeit ihr ge-
genulber abhangig. Die groRte Umwalzung im
Leben einer Frau geschieht durch die Geburt
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ihres ersten Kindes. Dieses Ereignis macht aus
der Frau unumkehrbar eine Mutter. Matter fih-
len ihre grof3e Verantwortung, wenn sie ihr Ba-
by im Arm halten. Die hormonelle Ausschittung
von Oxytocin ist in der Stunde der Geburt be-
sonders hoch. Dieses Hormon dient der Bin-
dung und einem liebevollen Fiirsorgeverhalten.

Werden Mutter und Kind bei diesem lebensge-
schichtlich bedeutsamen Ubergang gestort, be-
hindert, durch Zeitdruck und andere klinische
Maflinahmen beeintrachtigt, fihlt sich die Mutter
im Nachhinein um ein gutes Geburtserlebnis
betrogen. Sie splrt Unzufriedenheit, Versagen,
Schuldgefiihle und Frustration. Das Kind spurt
die Missempfindungen der Mutter und reagiert
darauf.

Die immense Zahl von unter der Geburt verletz-
ten Frauen (Uber Dammverletzungen weit hin-
aus gehend durch Kaiserschnitte,
vaginal-operative Eingriffe und Frihgeburten)
wiurde sich verringern durch respektvolle, acht-
same, wertschatzende Begleitung in der
Schwangerschaft und mit ausreichend Geduld
und Zeit flr Frauen und Kinder, welche ge-
meinsam die Geburtsarbeit leisten. Die einseiti-
ge Gewichtung der Uberlebenssicherheit muss
durch Qualitatsstandards erganzt werden, wel-
che die grundlegenden Bedlrfnisse nach
Schutz und Unterstitzung von Mutter und Kind
befriedigen und Sozialerfahrungen ermdglichen,
die bei einer Geburt fur Mutter und Kind von
existentieller Bedeutung sind.

Geburten stellen nur selten ein medizinisches
Problem dar, It. WHO ca. 10-15 %.

Die Geburt ist fir Mutter Kind und Vater die be-
deutende Grundlage fir ein langfristiges sozia-
les, achtsames und firsorgliches Miteinander.
Die ganzheitliche Gesundheit der Mutter sollte
hohe Prioritat haben, sie im Auge zu haben ist
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flr die Zukunft des Kindes eine wichtige Basis
und eine gesellschaftlich unverzichtbare Aufga-
be. So wie wir als Gesellschaft in die Lebens-
phase der gealterten Individuen investieren,
muss dasselbe auch fir die Jingsten am Le-
bensanfang gelten.

Forderungen gegeniiber Kliniken

Da der Evidenz-basierte Nachweis gefiihrt wur-
de,

. dass durch die ,restriktive Indikation®,
die sich am Kind orientiert, die Zahl der durch
einen Dammschnitt verletzten Frauen sinkt und
die Zahl unverletzter Frauen steigt,

. dass durch eine ,restriktive Indikation®
schwere Dammverletzungen nicht haufiger auf-
treten,

. dass sich kein Nutzen prophylaktischer
MaRnahmen bei ,liberaler Indikation“ nachwei-
sen liel3,

ist zu fordern, bundesweit die ,restriktive Indi-
kation® fiir einen Dammschnitt zum Standard zu
machen.

Schlussfolgerungen fiir werdende Eltern
Frauen sind Uber die Indikationsstellung zum
Dammschnitt von der Klinik, in der sie entbinden
wollen, zu informieren.

Frauen sollten mit Hinweis auf die Miinchner
Studie die ,restriktive Indikation® (orientiert aus-
schlieBlich am Kind) bei Anmeldung in der Klinik
verlangen kénnen.

Die Frau muss mit ihrem Wunsch, sich wahrend
der Geburt bewegen zu kdnnen und/oder in
aufrechter Haltung zu gebaren, ernst genom-
men und respektiert werden.

Das Klinikpersonal ist deutlich aufzustocken.
Aufgrund von Personalmangel einen Damm-
schnitt durchzufiihren, um Geburten zu be-
schleunigen, ist eine Korperverletzung. Ohne
eine Zustimmung der Frau muss diese zur An-
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zeige gebracht werden kénnen mit strafrechtli-
chen Folgen fir das Klinikpersonal.
Vorzugsweise vertikale Geburtshaltungen, Be-
weglichkeit und individuelle Begleitung 1:1 (eine
Hebamme begleitet eine Frau) muss Ziel von
Personalpolitik und Finanzierungsmodellen
sein, um vermeidbaren Geburtsverletzungen
vorzubeugen.

Falls die Mutter eine Wundversorgung braucht,
ist das Baby vorrangig dem Vater zu Uiberge-
ben.

Die Haltung zu einem maéglichen Dammschnitt
ist von Frau zu Frau verschieden. Auch werden
die Folgen sehr unterschiedlich erlebt. Darum
mussen Frauen uber einen Dammschnitt auf-
geklart werden. Insbesondere ist einer ,restrikti-
ven Indikation®, die nachweislich zu unter 10 %
Dammschnitten fihrt, Vorrang zu geben.

Aus kinderrechtlicher Sicht ist zu fordern
Um dem Kind einen bestmdglichen Ubergang
und ein Ankommen auf der Welt zu erleichtern,
sollte die Mutter auf Bewegung und aufrechte
Geburtshaltungen hingewiesen werden, damit
sich die Geburtszeit verkdrzt.

Es ist durch nichts zu rechtfertigen, Frauen in
liegende oder halb liegende Position zu nétigen,
moglichst bewegungslos, um das CTG — des-
sen Aussagefahigkeit zur Gefahrdungslage des
Kindes ohnehin zu 50 % falsch interpretiert wird
(siehe Erlauterungen zu Falschmessungen,
Kap. V) — besser ablesen zu kénnen.

Es muss Prioritat haben und daflir gesorgt wer-
den, dass die Kinder nach der Geburt bei ihrer
unverletzten Mutter sein kdnnen.

Babys tragen die Folgen, wenn sie nach der
Geburt von der Mutter getrennt werden, weil
diese unndtigerweise verletzt wurde. Sie brau-
chen in der sensiblen Phase der Atmungsum-
stellung und Orientierung beim Ankommen auf
die unbekannte Welt den Schutz der ihnen ver-
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trauten Mutter.

Kinder haben das Recht, direkt nach ihrer Ge-
burt auf eine korperlich und seelisch unverletzte
Mutter, die sie versorgt.

Frauenperspektive

Mutter sind Frauen. Sie haben ein Kind geboren
und stehen vor der Aufgabe, Mutter und Part-
nerin zu sein. Wie kann das gut gelingen, wenn
sie an Leib und Seele verletzt aus einer Geburt
hervorgehen? Mit einem unerlaubten oder un-
erwarteten Dammschnitt wurde nicht nur die
Mutter, sondern auch die Wurde der Frau ver-
letzt.

Eine Partnerschaft gerat schnell in eine Krise,
wenn Erschdpfung, Schmerzen (u.a. auch beim
Geschlechtsverkehr), Depressionen, Versa-
gensgeflhle und ein kaum zu beruhigendes
Kind zusammentreffen. Enttduschungen ge-
genuber der Klinik und auch gegeneinander
sind zu verarbeiten, vermengt mit Schuld- und
Versagensgefihlen. Wie soll das gelingen,
wenn zudem die gesellschaftliche Erwartung
besteht, dass jede Mutter sich Uber ihr "gesun-
des Kind" zu freuen hat?

Angesichts hoher Dammschnittraten ist Uber
Leitlinien durchzusetzen, dass die restriktive In-
dikation Standard wird. Da es keine wissen-
schaftlichen Studien gibt, welche einen
prophylaktischen Nutzen bei routinemaligem
bzw. liberalem Schneiden nachweisen, ist in
diesen Fallen von Kérperverletzung zu spre-
chen. Wenn nicht ausdricklich von einer Frau
zugestimmt wird, muss die Moéglichkeit einer
strafrechtlichen Verfolgung gegeben sein.

Das Klinikpersonal ist zu verpflichten, die Frau
bei Anmeldung diesbeziiglich ausdricklich zu
informieren und ihre Unterschrift einzuholen.
Eine Frau kann bei der Anmeldung in der Klinik
auf die restriktive Indikation hinweisen und ver-
langen durfen, ihren Wunsch diesbezuglich auf-
zunehmen.
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Der Befragung kénnen wir entnehmen, dass die
Frauen mehrheitlich gewtinscht hatten, infor-
miert und um Erlaubnis gefragt zu werden. Ba-
sis dafir ist, dass der Frau Informationen
gegeben werden und ihr Recht auf Selbstbe-
stimmung vor der Durchfiihrung eines Damm-
schnitts geachtet wird. Auffallend ist: lediglich
zwei Frauen schreiben von positivem Erleben
und Akzeptanz gegeniiber dem Dammschnitt,
einhergehend mit der Aussage, gut informiert
worden zu sein.

Die langfristigen Folgen von Dammschnitten fur
die Frauengesundheit sind unter dem Blickwin-
kel vermeidbarer Verletzungen und nicht nach-
gewiesener Vorteile starker als bisher in den
Blick zu nehmen.

Schlussgedanke

Mit dieser Befragung wollen wir dazu beitragen,
das Thema Dammschnitt aus der Tabuzone
herauszuholen. Zwei betroffene Frauen wand-
ten sich hilfesuchend an GreenBirth e.V. Die
Abweisungen ihrer Strafanzeigen als nicht im
offentlichen Interesse liegend bedeuten flr sie,
in ihrem Erleben missachtet zu werden, die
Verletzung ihrer Wirde und Nichtanerkennung
ihres nachfolgenden kdrperlichen und seeli-
schen Leidens. Sie hatten sich demzufolge mit
dem abzufinden, was sie erlebt haben.

Die Aussagen weiterer Frauen, die an der Onli-
ne-Befragung teilnahmen zeigen, welche Fak-
toren fur die Ausflihrung eines Dammschnitts
ursachlich waren: Zeitdruck, Uhrzeit, Personal-
mangel, Informationsdefizit, Einschatzung des
Personals, Ungeduld, Ubergehen des Willens
der gebarenden Frau. Eine Frau erlebte eine
vaginal-operative Geburt, zwei Frauen gaben
an, das Kind sei sehr grofl3 gewesen. Mehrere
Erinnerungen waren ungenau oder wider-
spruchlich.

Folgende Schwierigkeiten sind zu Uberwinden:
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Unterschéatzung der individuellen Folgen
Die Familien unterschatzen die individuellen
Folgen fiir die Mutter/die Frau, mégliche Aus-
wirkungen auf den Bondingprozess zum Kind
sowie die Partnerschaft. Oft bleiben Frauen un-
verstanden und mit ihrem Erleben alleine.

Leidensdruck

Der enorme Leidensdruck dieser Frauen wird
nicht wahrgenommen: Mit Aussagen wie ,Ich
konnte mein Kind nicht lieben* — , es gab Zei-
ten, da wollte ich nicht mehr leben” -,zwei Kor-
rekturoperationen waren nétig“ - ich verspure
noch heute Wut und Hass*“- ,mein Genitalbe-
reich flhlte sich taub an” - deutet sich an, was
einzelne Frauen aushalten und ertragen mus-
sen.

Unsichtbare Wunden

Seelische Wunden sind unsichtbar. Sie treten
nur zutage, wenn die Frauen sich trauen aus-
zusprechen, was sie bewegt: korperliche Be-
schwerden beim Wasserlassen, Sitzen, Stehen.
Berthrungsempfindlichkeit und Schmerzen im
Intimbereich schranken die Sexualitat ein. Das
bedeutet Verlust an Lebensqualitat. Partner-
konflikte — bis hin zu Trennungen — kénnen die
Folge sein.

Unterstiitzung und Anerkennung beim Tat-
bestand einer Koérperverletzung

Der Schritt, eine Strafanzeige zu stellen, hangt
auch davon ab, ob dafiir Unterstiitzung vom
Partner, einer Fachperson, Hebamme oder
Arztin kommt.

5. Erlauterungen

Dammschnitt (Episiotomie): Einschnitt in die
Vagina mit einer Schere. ,Median“ bedeutet,
dass mittig Richtung Rektum, und ,mediolateral®
oder lateral“, dass seitlich, meist wahrend des
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Hoéhepunkts einer Wehe ins Muskelgewebe ge-
schnitten wird. Nach der Geburt des Kindes
kann eine Wundversorgung, mit ortlicher oder
Vollnarkose erforderlich sein.

Dammschnitt als Standard- oder ,Nebenein-
griff“: ,Fur die normale Geburt verlangt die
Rechtsprechung derzeit keine spezielle Aufkla-
rung, da sie einen natirlichen Vorgang darstellt.
Vergleichbares trifft fiir die vaginal operative
Entbindung und die Episiotomie zu. Letztere
wird in den meisten Fallen ohne Einwilligung
vorgenommen, da sie als Standardeingriff oder
.Nebeneingriff* gilt, in den die Schwangere
durch den Abschluss des Behandlungsvertra-
ges einwilligt, obwohl es nur wenige medizini-
sche Indikationen mit gesichertem Nutzen fur
Mutter und Kind gibt.“ Faridi, Andree et al: Dtsch
Arztebl. 2002; 99: A42-48 [Heft 1-2]
Dammeschnitt — Indikationen: Seit 2005 in ran-
domisierter Studie nachgewiesen und verof-
fentlicht (Nitsche 2005): ,Restriktive Indikation:
Es wird selten geschnitten, orientiert am Befin-
den des Kindes. ,Liberale Indikation®: Es wird
haufig geschnitten, orientiert am Geburtsverlauf,
Klinikroutine, Faktor Zeit/Uhrzeit bei wenig Per-
sonal und nach Einschatzung des Personals.
Falschmessungen des CTG: ,Kernaussage:
Aus als normal eingestuften FHF-Mustern kann
man in aller Regel auf das Wohlbefinden des
Feten schlielen. Bis zu 50% der als patholo-
gisch eingestuften FHF-Muster spiegeln phy-
siologische Veranderungen wider, diese werden
falsch pathologisch bewertet.“ Deutsche Ge-
sellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe
DGGG-Leitlinienprogramm 2014, S. 5; s. auch
Literaturnachweis.

Geburtshaltung: Steil — Beweglichkeit bei der
Geburt: ,Die Beweglichkeit des Steil’es ist bei
einer liegenden/halb liegenden Geburt nicht ge-
wahrleistet. Die Knorpel des Steil’es werden
hormonell bedingt fiir die Geburt gelockert, um
sich nach hinten biegen zu kénnen. Dadurch
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weitet sich der Raum fiir das Baby, wenn es
den Geburtsweg passiert. Die Unwissenheit des
Personals im Kreif3saal und die Aufforderung,
sich zur Geburt hinzulegen, fiihrt dazu dass die
Frau auf ihrem Steif} liegt. Der kann nun nicht
so beweglich reagieren, wie es bei aufrechter
Haltung mdglich ware. Somit erschwert die Frau
ihrem Kind unabsichtlich den Weg, gut auf die
Welt zu kommen.” Mindlich, Eva-Maria Muller-
Markfort, Dipl. Hebamme, Hausgeburtshebam-
me 2018.

Offentliches Interesse: Juraforum Lexikon (Aus-
zug) Definition fur ,6ffentliches Interesse: ...Im
Strafprozess versteht man in der Regel unter
dem Rechtsbegriff ,6ffentliches Interesse” bzw.
,besonderes 6ffentliches Interesse” das Inter-
esse der Allgemeinheit an einer Strafverfol-
gung... nach herrschender Ansicht liegen das
Loffentliche Interesse” und das ,besondere 6f-
fentliche Interesse” in der Regel im Ermessen
der Staatsanwaltschaft, da sie die Herrin des
Verfahrens ist...“ https://www.juraforum.de/lexi-
kon/oeffentliches-interessetiii-das-oeffentliche-
und-das-besonderes-oeffentliche-interesse-im-
strafprozessrecht
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Bereich der Geburtsmechanik, vor allem der
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...und J.E. Roberts (1980) ergeben, dass verti-
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6. Anhang: Online-Fragebogen

Dammschnitt - Anonyme Befragung 3. bis 31.10. 2017

So geht das Ausflillen: Unter ,Werkzeuge® im Menl dieser pdf kannst du den Button ,Ausfillen und
unterschreiben” aktivieren. Auf X klicken fur die Ja/ Nein Fragen, auf [Ab klicken fur Texteingaben.]
Bitte keine Endloszeilen, du kannst mehrzeilig schreiben. Beim SchlieRen auf speichern gehen und
anschlielend an info@greenbirth.de als Anhang versenden.

1. Wann und wo war die Geburt deines Kindes?  Monat/Jahr
Klinik () Geburtshaus () Zuhause ()  Ort (freiwillig)
2. Kannst du dich noch daran erinnern, was du wahrend deiner

Schwangerschaft Giber das Thema Dammschnitt erfahren hast?

3. Wourdest du unter der Geburt auf den bevorstehenden Dammschnitt vorbereitet?
Ja() Nein ( )

4. Hast Du einem Dammschnitt zugestimmt? Ja() Nein ()

4.1 schriftlich? Ja() Nein ( )

5. Hast Du erfahren, warum bei dir ein Dammschnitt durchgefiihrt wurde?

51 Wenn ja, wie lautete die (medizinische) Begriindung?

5.2 Wenn nein, was vermutest du, war der Grund flir den Dammschnitt?

5.3 Wurdest du genaht? Ja () Nein ()

5.4 Mit ortlicher Betaubung? Ja () Nein ()

5.5 Mit Narkose? Ja () Nein ()

5.6 Wo war dein Baby in dieser Zeit?

6. Welche Geflhle zum Dammschnitt hattest du damals, gleich nach der Geburt
und im Wochenbett?

7. Welche Gefiihle hast du heute, wenn du an die Geburt und den Dammschnitt denkst?

8. Was/wer hat dir geholfen, mit der Situation umzugehen?

9. Spurst du bis heute korperliche und seelische Folgen des Dammschnitts?
Mochtest du die Folgen hier genauer beschreiben?

10. Was wiirdest du heute der Arztin/dem Arzt/der Hebamme, die/der den

Dammschnitt durchgefuhrt hat, sagen?
11. Ich mdAchte noch Folgendes loswerden:

Hier endet die anonyme Befragung ----------------

Unser Angebot: Wenn du mdchtest, bieten wir dir drei Mdglichkeiten zur Wahl an, wie du — auch an-
onym — Uber deine Erlebnisse in Austausch mit anderen Frauen treten kannst. Das Angebot ist kos-
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tenlos. Bitte deinen Wunsch ankreuzen.

1. Ich bin an einem telefonischen Austausch mit Betroffenen interessiert.

Ja () (Einmalige Telefonkonferenz mit maximal drei anderen betroffenen Frauen, Leitung: Green-
Birth-Fachfrau)

2. Mich interessiert ein Austausch mit Frauen, die Erfahrungen mit rechtlichen Schritten haben.

Ja () (Einmalige Telefonkonferenz mit maximal drei anderen betroffenen Frauen, Leitung: Frauen
mit Erfahrungen)

3. Ich moéchte mich an eine Fachperson von GreenBirth wenden kénnen.

Ja ()

(GreenBirth sendet dir eine Emailadresse und den Namen einer Fachfrau/Therapeutin/Hebamme mit
entsprechender Qualifikation. Du kannst fUr ein Einzelgesprach zu ihr Kontakt aufnehmen. Ob sich
daraus mehr entwickelt, bestimmst du selbst.)

4. Ich bin an einer Auswertung der Umfrage interessiert.

Ja () nein ()

Wir kénnen den von dir gewiinschten Kontakt aufnehmen, wenn du uns deine Emailadresse gibst.
Vornamen/Pseudonym und Email:

Die ersten beiden Ziffern deiner PLZ kannst du fur den Fall angeben, dass du evtl. weitergehenden
Kontakt wiinschst.
Meine PLZ beginnt mit (0-9)

Bitte den ausgefiillten pdf-Fragebogen per Mail senden an info@greenbirth.de oder per Post an die
Geschéftsstelle GreenBirth e.V., Altenceller Weg 58, 29331 Lachendorf.

Ruckfragen: Geschaftsstelle GreenBirth Tel. 05145-284289.

Einsendeschluss: 31.10.2017

Wir danken dir flirs Mitmachen
Irene und Desiree von GreenBirth e.V.
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