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Informationsblatt fir Schwangere nach vorausgegangenem Kaiserschnitt

Schwangere mit vorausgegangenem Kaiserschnitt haben vor der Geburt des nachsten Kindes
einige besondere Uberlegungen anzustellen. Grund dafiir ist die Narbe in der Wand der
Gebarmutter. Sie kann wie jede Narbe am Koérper eine Schwachstelle im Gewebe bilden und
wahrend der Schwangerschaft wie auch wahrend der Geburt Gberdehnt werden und reissen.
Deshalb gilt es zu Uberlegen, ob eine natirliche (vaginale) Geburt versucht oder ein
Kaiserschnitt geplant werden soll. Solange nicht klare Griinde einen geplanten Kaiserschnitt
angezeigt erscheinen lassen, steht grundséatzlich die Wahl zwischen diesen zwei
Mdoglichkeiten offen. Beide Wege weisen Vor- und Nachteile (Risiken, Komplikationen) auf,
welche auf diesem Blatt dargestellt werden. Auf jeden Fall soll ihre individuelle Situation von
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt gepruft und mit Ihnen besprochen werden.

Chancen fiir eine Geburt auf natiirichem Wege nach friiherem Kaiserschnitt: Auch bei
geplanter normaler Geburt besteht die Méglichkeit, dass wieder ein Kaiserschnitt notwendig
wird. Das ist bei 1 von 4 solcher Geburten der Fall. Zum Vergleich: Bei einer Frau in
Erwartung des ersten Kindes wird etwa bei 1 von 6 Geburten auf einen Kaiserschnitt
gewechselt. Die Chance flr einen unkomplizierten Geburtsverlauf ist grésser, wenn eine Frau
bereits einmal vaginal geboren hat. Umgekehrt wird die Chance geringer, wenn eine
Geburtseinleitung notwendig ist, oder wenn das geschatzte Gewicht des Kindes gross ist.

Risiken in der Schwangerschaft und beim Versuch zu einer Geburt auf natirlichem Weg
nach vorausgegangenem Kaiserschnitt: Die weitaus meisten Schwangerschaften und
Geburten nach vorausgegangenem Kaiserschnitt verlaufen komplikationslos. Ein Riss der
Narbe kann wahrend der Schwangerschaft oder wahrend der Geburt auftreten. Wahrend der
Schwangerschaft ist es selten, wahrend der Geburt betrifft es 7 von 1'000 Versuchen zu einer
natlrlichen Geburt. Das Risiko flr einen Riss wird stark beeinflusst von Faktoren wie der
friheren Wundheilung, der Operationstechnik, notwendige Geburtseinleitung oder dem
zeitlichen Abstand zum letzten Kaiserschnitt. Viele Risse bleiben unbemerkt und ohne Folgen.
Etwa jeder flnfte Riss fuhrt zu Komplikationen, die fir Mutter und Kind geféhrlich werden
kénnen. Dies betrifft also etwa 1 — 2 von 1'000 dieser Geburten. Dazu gehdren verstarkte
Blutungen mit evtl. Notwendigkeit von Bluttransfusionen oder auch der Entfernung der
Gebarmutter, Gerinnselbildungen (Thrombosen, Embolien), Infektionen von dusseren Wunden
oder inneren Organen, Verletzungen benachbarter Organe wie Harnblase oder Harnleiter,
Sauerstoffmangel oder Verletzungen des Kindes bei Operationen, sehr selten Tod von Mutter
oder Kind; schliesslich Komplikationen von Notfalleingriffen inkl. der Anéasthesie. Es sind
Komplikationen, die auch sonst in der Geburtshilfe und bei Operationen bekannt sind, bei
Zustand nach friherem Kaiserschnitt insgesamt aber haufiger auftreten.

Héaufigkeiten von Komplikationen (Zahlen beziehen sich auf je 1'000 Versuche zu einer natlrlichen Geburt
bzw. 1'000 geplante Kaiserschnittoperationen und schliessen alle Ursachen, nicht nur die Risse, mit ein):
Vermehrte Blutung mit Notwendigkeit von Bluttransfusionen: 20 bzw. 10; notfallmassige Entfernung der
Gebéarmutter: 2 bzw. 3; Verletzung anderer Organe wie der Harnblase: 4 bzw. 3; Gerinnselbildung: 20 bzw. 40;
Infektion mit Fieber im Wochenbett: je 20; Sauerstoffmangel mit Hirnschadigung des Kindes: 1 bzw. 0; Tod des
Kindes: 3 bzw. 1 (unter Einbezug der Wartezeit bis zur Geburt bzw. Kaiserschnitt vor dem Geburtstermin bis zu 5
bzw. 1, wahrscheinlich abhangig von der Art der Uberwachung). Der Tod der Mutter bei der Geburt ist ein sehr
seltenes Ereignis geworden (max. 1 auf 10'000 Geburten; bei friiherem Kaiserschnitt ist kein Unterschied
zwischen den Geburtsarten bekannt).

Durch rechtzeitiges Handeln kann den genannten Gefahren meistens, wenn auch nicht immer,
wirkungsvoll begegnet werden. Da Risse und deren Komplikationen manchmal pl6tzlich
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auftreten, sollte die Geburt nach vorausgegangenem Kaiserschnitt unbedingt in einer Kilinik
stattfinden. Das gilt auch, wenn zwischen dem friiheren Kaiserschnitt und der bevorstehenden
Geburt eine unkomplizierte vaginale Geburt stattfand. Eine vaginale Geburt kann auch nach
mehr als einem Kaiserschnitt erwogen werden. Es wird von manchen Experten angenommen,
dass das Risiko flir einen Narbenriss dann erhéht ist, doch ist diese Annahme umstritten.

Mogliche Vorteile der vaginalen Geburt: Unverletzte Gebarmutter, keine Bauchwunde,
geringerer Blutverlust, kirzerer Spitalaufenthalt, geringere Kosten, persénliches Erlebnis der
Geburt, geringere Schmerzen nach der Geburt.

Mégliche Vorteile eines geplanten Kaiserschnitts: Vermeidung von Verletzungen des sog.
Geburtsweges und von notfallmédssigen Entbindungsoperationen. Auch ein Kkorrekt
ausgefuhrter Kaiserschnitt vermag keinen absoluten Schutz fir Mutter oder Kind zu gewahren.
Beim geplant durchgeflhrten Kaiserschnitt sind die Risiken fir Mutter und Kind insgesamt
kleiner als beim notfallméssigen Kaiserschnitt, wenn die vaginale Geburt nicht erfolgreich ist.

Risiken bei einem Kaiserschnitt, soweit sie nicht schon erwahnt wurden:
Vorlibergehende Anpassungsstérungen des Kindes (Atemprobleme); selten Anlage des
Mutterkuchens bei spaterer Schwangerschaft in der Narbe der Gebarmutterwand (1 von 1000
nach dem ersten Kaiserschnitt, Risiko steigend mit jedem Kaiserschnitt; bedeutsam wegen
maoglicher schwerer Blutungen). Die meisten der genannten Risiken sind bei einem geplant
durchgefihrten Kaiserschnitt seltener als bei einem notfallméssig, z.B. wegen Schwierigkeiten
bei der vaginalen Geburt, durchgeflihrten Kaiserschnitt.

Die Chancen, dass die Geburt auf natlirlichem Weg bzw. der erneute Kaiserschnitt ohne
Komplikationen gelingen, sind also von vielen Faktoren abhangig. Dazu konnen auch
Uberlegungen zu evil. weiteren Schwangerschaften gehéren. Fir lhre individuelle
Entscheidungsfindung empfiehlt sich ein persdnliches Gesprach. Daflr steht Ihnen Ihre
Frauenarztin / Ihr Frauenarzt gerne zur Verfigung.

Dieses Informationsblatt wurde erstellt durch die Kommission Qualitdtssicherung der gynécologie suisse /
Schweizerische Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe und entspricht den aktuellen Empfehlungen zum
Zeitpunkt der Erstellung.

Bern, Oktober 2007
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