
Fast jede dritte Frau entbindet in Deutschland 
per Kaiserschnitt. Ein Interview mit Dr. Valentin 
Klant, Chefarzt der Gynäkologie und Geburts-
hilfe am Krankenhaus Lauf, über die Frage, 
wann ein Kaiserschnitt das Mittel der Wahl ist 
und wie sich die vergleichsweise hohe Rate 
senken ließe.

KEINE  
ANGST VOR  
NATÜRLICHER  
GEBURT

 Interview Kerstin Smirr

IN WELCHEN FÄLLEN RATEN SIE SCHWANGE-
REN ZU EINEM KAISERSCHNITT?
Dafür kann es viele Gründe geben: Dass das Kind 
nicht richtig liegt oder es schwerer als 4,5 Kilogramm 
ist. Auch bei bestimmten Vorerkrankungen der Mutter 
ist ein geplanter Kaiserschnitt zu empfehlen. Unter 
der Geburt kommt es zum Kaiserschnitt, wenn die 
Plazenta sich vorzeitig löst oder die Gebärmutter 
einreißt, etwa infolge einer früheren Operation. Um 
das zu verhindern, raten wir Frauen, die bereits zwei 
Kaiserschnitte erlebt haben, in der dritten Schwanger-
schaft zu dieser Entbindungsmethode. Auch wenn es 
zu Nabelschnurkomplikationen kommt, die Herztöne 
des Kindes stark absinken und ein Sauerstoffmangel 
droht, muss oft ein eiliger Kaiserschnitt erfolgen.   

DAS HEISST, WER ERST EINMAL EINEN KAISER-
SCHNITT HATTE, KANN DAS NÄCHSTE KIND 
NATÜRLICH ENTBINDEN?
Dies kommt auf den Grund für den ersten Kaiser-
schnitt an. Frauen können vaginal entbinden, wenn 
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das Kind bei der ersten Geburt in Beckenendlage lag 
oder es unter der Geburt akut Probleme hatte. Und 
wenn wir davon ausgehen können, dass das Kind 
durch das Becken passt. Die Kaiserschnittnarbe kann 
in Gefahr sein. Dass sie aber reißt, passiert sehr selten. 
Über dieses Risiko klären wir die Frauen immer auf.

LANGE ZEIT WURDE BEI BECKENENDLAGE 
VORWIEGEND OPERIERT. DIE NEUE LEITLI-
NIE ZUM KAISERSCHNITT BEVORZUGT ABER 
NICHT MEHR DIE EINE ODER ANDERE ENTBIN-
DUNGSVARIANTE. WIE KOMMT DAS?
Von der Empfehlung zum Kaiserschnitt sind Gynäko-
logen abgekommen, weil Studien gezeigt haben, dass 
die Unterschiede nicht so groß sind oder sogar mehr 
Argumente für die Spontangeburt sprechen. Heute 
wissen wir viel mehr über die Risiken, die mit einem 
Kaiserschnitt einhergehen. So hat ein Umdenken ein-
gesetzt. Immer mehr Kliniken bieten eine vaginale 
Geburt bei Beckenendlage an. Sie sollte an einer 
Klinik mit vielen Geburten stattfinden, denn dann 
sind die Geburtshelfer gut darin trainiert. Entschei-
dend ist auch der Wille der Mutter. Hat sie zu große 
Angst, verkrampft sie sich vielleicht, was die Geburt 
erschwert.

WELCHE GEFAHR BESTEHT GENERELL BEI  
EINEM KAISERSCHNITT?
Mit dem „sanften Kaiserschnitt“, bei dem das Gewebe 
mehr gedehnt wird, hat sich die Methode inzwischen 
verbessert. Die Frauen fühlen sich schneller wieder fit 
und die Heilungsrate ist besser. Aber es ist trotzdem 
noch immer eine Operation mit einer Wunde, die ab-

heilen muss. Und die Gefahr einer Thrombose oder 
Lungenembolie ist gegenüber einer Normalgeburt 
immer noch etwas erhöht.

UND FÜR DEN SÄUGLING?
Bei einigen Kindern kommt es zu Anpassungsstörun-
gen. Das wird zwar immer seltener, weil wir bei einem 
geplanten Kaiserschnitt heute näher an den errechne-
ten Termin gehen. Dadurch ist die Reife des Kindes 
besser. Bei einer vaginalen Geburt wird auf dem Weg 
durch den Geburtskanal das Wasser aus der Lunge ge-
presst. Bei einem Kaiserschnitt muss das Kind es selbst 
ausspucken. Einige wenige kommen damit nicht gut 
zurecht. In der Regel werden sie dann ein bis zwei 
Tage lang auf der Kinderstation versorgt.

WIE SCHAFFEN SIE BEIM KAISERSCHNITT EIN 
GEBURTSERLEBNIS, DAS SICH AN DEN VORTEI-
LEN EINER VAGINALEN GEBURT ORIENTIERT?
Wir können vor dem Kaiserschnitt medikamentös We-
hen erzeugen, sodass das Kind einige mitbekommt. 
Dann ist es bei der Geburt etwas fitter. Es ist auch 
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In Deutschland kommt jedes  
dritte Kind per Kaiserschnitt zur Welt.



möglich, die Nabelschnur etwas aus-
pulsieren zu lassen, wenn auch nicht 
sehr lange. Studien haben gezeigt, dass 
die Scheidenflora, mit der das Kind bei 
einer natürlichen Geburt in Berührung 
kommt, positiv auf die Gesundheit 
wirkt. Daher wird in manchen Klini-
ken Vaginalsekret der Mutter auf ihren 
Wunsch hin auf das Gesicht des Neuge-
borenen gegeben, um es den Bakterien 
auszusetzen. Dies ist aber noch nicht 
etabliert. Das Bonding (Anm. d. Red.: 
direkter Körperkontakt zwischen El-
tern und Säugling nach der Geburt zur 
Förderung der Bindung) ist bei einem 
Kaiserschnitt bei uns die Regel. Nach 
der Geburt kommt das Kind sofort zu 
seiner Mutter und bleibt dort teilweise 
bis zum Ende der Operation. Danach 
kann auch der Vater das Kind im Kreiß-
saal auf seine Brust legen.

WELCHE GRÜNDE HÖREN SIE, 
WENN SCHWANGERE DEN GE-
DANKEN AN EINEN WUNSCH-
KAISERSCHNITT AN SIE HERAN-
TRAGEN?
Die Angst vor Verletzungen unter der 
Geburt im Dammbereich und Senkun-
gen, wobei ich dann darauf hinweise, 
dass bereits die Schwangerschaft das 
Risiko für Beckenbodenbeschwerden er-
höht. Oder die Geburtsschmerzen. Einige sagen, dass 
sie sich dem Stress einer natürlichen Geburt nicht aus-
setzen möchten oder sie haben bestimmte Terminvor-
stellungen. Außerdem haben die künstlichen Befruch-
tungen zugenommen. Diese Eltern haben lange auf 
ihr Kind gewartet und wünschen sich noch stärker als 
andere eine möglichst sichere und geplante Geburt.

WIE KÖNNEN SIE DIE ANGST VOR EINER  
NATÜRLICHEN GEBURT NEHMEN?
Dabei helfen sicherlich Geburtsvorbereitungskurse. 
Manche Hebammen bieten auch Hypnobirthing (Anm. 
d. Red.: Methode zur Selbsthypnose unter der Geburt) 
an. Bei uns in der Klinik melden sich Schwangere vier 
bis fünf Wochen vor dem Termin an. In einem Ge-
spräch können wir eruieren, weshalb jemand einen 
Kaiserschnitt möchte. Ich weise dann darauf hin, dass 
wir frühzeitig eine Periduralanästhesie geben können, 

um die Geburt zu erleichtern. Bevor die 
Frauen zu mir kommen, hat ihnen aber 
meist schon der Frauenarzt oder die 
Hebamme erklärt, dass ein Kaiserschnitt 
medizinisch nicht notwendig ist. Selbst-
verständlich klären wir über dieses The-
ma auch noch einmal auf, so dass jede 
Frau die bestmögliche Entscheidung für 
sich treffen kann. Es hat keinen Sinn, 
eine Frau zu einer natürlichen Geburt 
zu überreden. 

IN DEUTSCHLAND KOMMT JEDES  
DRITTE KIND PER KAISERSCHNITT 
ZUR WELT. IN SKANDINAVIEN 
SIND DIE RATEN SEHR VIEL NIED-
RIGER. WAS KANN SICH DEUTSCH-
LAND ABSCHAUEN? 
Wir müssen die Angst vor der vagina-
len Geburt nehmen. Sie ist einer der 
Gründe, weshalb die Kaiserschnittrate 
in Deutschland gestiegen ist. Und die 
Angst der Ärztinnen und Ärzte gehört 
ebenso zu den Ursachen. Es gab einige 
Jahre, in denen die Geburtenrate nied-
rig war. In dieser Zeit hat die Ausbil-
dung gelitten. In der Geburtshilfe wurde 
vermehrt der Kaiserschnitt durchge-
führt, weil er leichter zu vermitteln 
war als eine schwierige Geburt. Ich bin 
froh, dass sich das Training inzwischen 
verbessert hat. Dadurch reduziert man 

die Angst der Ärztinnen und Ärzte, die in schwierigen  
Situationen unter der Geburt sonst zu früh einen 
Kaiserschnitt durchführen würde, um Risiken zu ver-
meiden.

LÄSST SICH DIE KAISERSCHNITTRATE DURCH 
EINE GUTE HEBAMMENBETREUUNG SENKEN?
Wir haben in Lauf oft eine 1:1-Betreuung. Bei 800 
Geburten pro Jahr und zwei bis drei Hebammen im 
Dienst können sie sich um jede einzelne gut küm-
mern. So vermeiden wir viele Kaiserschnitte. Wenn 
man eine Frau im Kreißsaal sich selbst überlässt und 
sie irgendwann sagt: „Ich kann einfach nicht mehr, 
ich will einen Kaiserschnitt“, kann man selten „Nein“ 
sagen. Das lässt sich verhindern, indem die Frau gut 
begleitet wird und rechtzeitig Schmerzmittel erhält, 
sodass sie die Geburt besser erlebt. Dann überwiegt 
die Freude bei der natürlichen Geburt.
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Dr. Valentin Klant
leitet seit 2017 als Chefarzt die 
Gynäkologie und Geburtshilfe 
am Krankenhaus Lauf. Bereits im 
Studium begeisterte er sich für 
sein Fachgebiet und sammelte 
später Erfahrungen in der Ge-
burtshilfe auch in Ländern wie 
Israel und Südafrika. „In der Medi-
zin ist die Geburtshilfe der span-
nendste Bereich, in dem man als 
Arzt tätig sein kann“, sagt er.

Kontakt zur Geburtshilfe in Lauf
Zur Anmeldung von Vorgesprä-
chen zur Geburt und für alle wei-
teren Fragen zur Entbindung im 
Krankenhaus Lauf wenden Sie 
sich an das Chefarztsekretariat 
unter Tel. 09123 180-371. Infor-
mationsabende finden aufgrund 
der Corona-Pandemie aktuell 
nicht statt. Weitere Infos unter 
kh-nuernberger-land.de
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