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Klinikeindruck/Stempel

Klinikum Hanau
Leimenstralie 20
63450 Hanau

Patientendaten/Aufkleber

@Thieme Compliance

proCompliance
Kaiserschnitt

Schnittentbindung (Sectio caesarea)

Die Entbindung ist fiir den geplant.

Datum

Sehr geehrte werdende Mutter,

bei Ihnen soll ein Kaiserschnitt durchgefiihrt werden. Dieser
Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklirungs-
gesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerk-
sam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Wann erfolgt ein Kaiserschnitt?

Es gibt Situationen, die eine normale Entbindung unméglich
machen, erschweren oder das Risiko der Geburt fiir das
Kind oder die Mutter erhthen. Dies kénnen z.B. sein: eine
atypische Lage des Kindes, die GréRe des Kindes, eine dro-
hende Gefihrdung des Kindes (z.B. bei Auffilligkeiten der
kindlichen Herztonfrequenz im CTG), eine Mehrlings-
schwangerschaft, eine Frithgeburt, vorangegangene Opera-
tionen an der Gebirmutter oder auch mitterliche Erkran-
kungen. Ein Kaiserschnitt kann geplant werden (z.B. bei Er-
krankung des Kindes, Lageanomalie etc.), die Notwendigkeit
kann sich wahrend der Geburt ergeben (z.B. bei Geburts-
stillstand) oder es kann ein Notfallkaiserschnitt (z.B. bei
akuter Gefihrdung des Kindes) erforderlich werden.

In manchen Situationen wie z.B. einer Beckenendlage oder
einem wahrscheinlich sehr groBen Kind kann der Kaiser-
schnitt eine Alternative zur normalen Geburt sein. In diesen
Fillen oder falls Sie aus personlichen Griinden einen Kaiser-
schnitt bevorzugen, werden wir die Vor- und Nachteile des
Kaiserschnitts gegentiber der natiirlichen Geburt (ggf. mit-
tels Saugglocke oder Zange) niher mit Ihnen besprechen,
damit Sie selbst entscheiden kénnen.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Kaiserschnitt erfolgt in regionaler Betdubung (Spinal-/
Periduralandsthesie) oder in Allgemeinnarkose. Uber die

Einzelheiten und Risiken des Betdubungsverfahrens kldrt
Sie der Narkosearzt gesondert auf.

Zur Entleerung der Blase wird ein Katheter durch die Harn-
rohre in die Blase gelegt, der eventuell mehrere Stunden bis
zu einem Tag verbleibt.

Durch einen Schnitt, meist knapp oberhalb der Schamhaar-
linie, 6ffnet der Arzt zundchst die Bauchdecke und dann die
Gebarmutterwand. Alternativ kann auch weniger geschnit-
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ten und mehr gedehnt werden. Der Arzt zieht das Kind vor-
sichtig aus der Gebarmutter. Danach entfernt der Arzt auch
den Mutterkuchen (Plazenta) und verschlieBt die Gebdr-
mutterhéhle, die Bauchdecke sowie die Haut wieder.

In seltenen Fallen (wenn der Kopf des Kindes schon sehr tief
steht) muss der Kopf des Kindes wahrend des Eingriffs
durch die Scheide nach oben geschoben werden.

Vor dem Verschluss der Bauchdecke mit Naht oder Klam-
mern werden bei Bedarf Drainagen eingelegt, damit Wund-
sekret und Blut abflieBen kénnen.

Auch eine Erweiterung des Muttermunds kann erforderlich
werden, z.B. wenn keine Wehen aufgetreten sind und der
Muttermund noch verschlossen ist. Damit wird ein besserer
Austritt des Wochenflusses gewdhrleistet.

Mogliche Erweiterungen des Eingriffs

Aufgrund von Komplikationen wahrend des Eingriffs (z.B.
festsitzender, nicht manuell zu entfernender Mutterkuchen;
unstillbare Blutungen) konnen zusdtzliche MafRnahmen
(z.B. Ausschabung, Saugglocke, Entfernung der Gebarmut-
ter) medizinisch erforderlich werden. Falls keine andere
Wahl besteht, darf der Arzt Ihr Einverstindnis in diese MaR-
nahmen voraussetzen. Falls der Arzt schon jetzt mit einer
Erweiterung des geplanten Eingriffs rechnet, wird er Sie
iber Vor- und Nachteile, mogliche Risiken und Langzeitfol-
gen der zusdtzlichen MaBnahmen gesondert aufkldren.

Ist lhre Blutgruppe Rhesus-negativ, die Ihres Kindes aber
Rhesus-positiv, erhalten Sie nach der Geburt eine Impfung,
um Rhesuskomplikationen bei spateren Schwangerschaften
vorzubeugen (Anti-D-Prophylaxe). Sollte dies bei Thnen der
Fall sein, werden Sie dariiber gesondert aufgekldrt.

Gleichzeitig mit einer Schnittentbindung kann eine Sterili~
sation erfolgen. Diese MalRnahme sollten Sie jedoch sehr
sorgfaltig {iberlegen und auf keinen Fall kurz vor der Geburt
entscheiden. Falls Sie eine Sterilisation wiinschen, werden
Sie tiber Risiken und Folgen anhand eines eigenen Aufkla-
rungsbogens aufgeklart.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - uw.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maknahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

» Verletzungen benachbarter Organe (z.B. BlutgefiRRe,
Harnblase, Harnleiter, Darm, Magen) sind moglich, die
je nach verletztem Organ z.B. eine ausgiebige Blutstil-
lung, die operative Anlage eines iiber lingere Zeit lie-
genden Bauchdeckenkatheters, einer Nierenfistel oder
eines kiinstlichen Darmausgangs nétig machen kénnen.
Das Risiko ist erhéht nach Voroperationen, bei Ver-
wachsungen oder bei schwierigen anatomischen Ver-
haltnissen (z.B. Ubergewicht).

+  Stdrkere, nicht beherrschbare Blutungen oder Nach-
blutungen kénnen auftreten, die eine Ubertragung von
Blut oder Bestandteilen daraus erfordern oder im Ein-
zelfall (z.B. wenn die Plazenta vor dem Muttermund
liegt oder in die Gebdrmutter eingewachsen ist) sogar
die Gebdrmutterentfernung notwendig machen. Nach-
blutungen kénnen auch mehrere Tage nach dem Ein-

griff auftreten. Das Risiko der Ubertragung einer Hepa-
titis oder HIV-Infektion (AIDS) durch Fremdblutkonser-
ven ist heute extrem gering. Nach einer Transfusion
kann durch eine Kontrolluntersuchung festgestellt wer-
den, ob es wider Erwarten zu einer derartigen Infektion
gekommen ist.

In manchen Fillen zieht sich die Gebarmutter nach der
Geburt des Kindes und des Mutterkuchens nicht ausrei-
chend zusammen. Dies kann zu einem massiven Blut-
verlust fiihren. Im Falle einer Atonie der Gebdrmutter
wird in der Regel zundchst versucht, dies durch duflere
Massage der Gebarmutter und durch Gabe kontrakti-
onsfordernder Medikamente (z.B. Wehenhormon Oxy-
tocin, Prostaglandinprdparate) zu iiberwinden. Wenn
dies nicht ausreichend ist, kann es in sehr seltenen Ein-
zelfdllen notwendig werden, einen Ballon zur Tampona-
de in die Gebdrmutterhdhle einzulegen oder die Gebdr-
mutter mit durchstechenden Nihten zusammenzudrii-
cken bzw. die Gebarmutter zu entfernen.

Eine voriibergehende Stérung der Blasentidtigkeit ist
moglich, die in der Regel jedoch keiner Behandlung be-
darf. Sie kann durch einen voriibergehenden Blasenka-
theter in den meisten Féllen problemlos behandelt wer-
den. Bei Liegen eines Blasenkatheters treten vermehrt
Harnblasenentziindungen auf, die einer medikament6-
sen Behandlung bediirfen.

Infektionen (zum Beispiel der Gebdrmutter, der Harn-
wege, Lungen-, Bauchfellentziindung) konnen auftre-
ten, die durch Gabe von Antibiotika (bei der Gebdrmut-
terinfektion durch zusitzliche Gabe von kontraktions-
féordernden Mitteln) meist gut beherrschbar sind. Unter
ungiinstigen Umstdanden kann es zu einer aligemeinen
Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die intensivmedizi-
nisch behandelt werden muss.

Bei einer massiven Gebdrmutterinfektion muss evtl.
eine erneute Operation, ggf. mit Entfernung der Gebar-
mutter und der Eierstocke, erfolgen.

Bei einer Wundinfektion kann es zu Wundheilungssté-
rungen mit iiberschieBender Narbenbildung oder Nar-
benbruch kommen, die Nachoperationen (z.B. Eroff-
nung und Spiilung der Narbe) erfordern.

Sehr selten sind Funktionseinschrankungen der Eilei-
ter infolge von aufsteigenden Entziindungen, die aber in
der Regel mit Antibiotika gut behandelbar sind. In sehr
seltenen Fillen kann es jedoch zur Verklebung der Ei-
leiter und somit zur Sterilitdt auf Dauer kommen.

Sehr selten ist ein Darmverschluss infolge voriiberge-
hender Darmlahmung oder Verwachsungen im Bauch-
raum - auch in spéteren Jahren. Eine erneute Operation
kann dann erforderlich werden.

Als Folge jedes operativen Eingriffs und im Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft konnen sich Blutgerinn-
sel in den groRen Venen bilden und ein GefdR verschlie-
Ben (Thrombose). Wird ein Gerinnsel mit dem Blut-
strom in die Lunge abgeschwemmt, kann in der Folge
eine lebensbedrohende Lungenembolie entstehen. Die-
ses Risiko ist bei Schwangerschaft und Geburt grofier
und erhoht sich beim Kaiserschnitt gegeniiber einer
normalen Geburt weiter. Meist wird vorbeugend ein
blutgerinnungshemmendes Medikament gegeben, das
jedoch das Risiko von Blutungen erh&ht. Nach Injektion
von Heparin kann es selten zu einer lebensbedrohlichen
Storung der Blutgerinnung mit erhdhter Gerinnselbil-
dung und Gefiflverschluss (HIT II) kommen. Kommt es
zu einer Fruchtwasserembolie, werden intensivmedizi-
nische Manahmen notwendig.
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+ Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende Manahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, unter Umstinden dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Gewebe,
Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lah-
mungen.

« Eine empfindliche oder schmerzhafte Narbe im Bereich
des Bauchschnitts kann auftreten. Die Missempfindun-
gen bleiben hiufig zwar sehr lange bestehen, bessern
sich aber meist im Laufe der Zeit.

«  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fithren, der
intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schidden (z.B.
Organversagen, Hirnschidigung, Lihmungen).

«  Durch Verschleppung von Zellen aus der Gebdrmutter-
schleimhaut kann es in seltenen Fillen zu einer Endo-
metriose im Bauchraum oder in der Narbe (Narbenen-
dometriose) kommen. Dies kann zu Schmerzen oder
bei einer Endometriose im Bauchraum auch zu einer
verminderten Fruchtbarkeit fithren.

Uber Ihre speziellen Risiken und damit verbundenen mégli-
chen Komplikationen informiert Sie Ihr Arzt im Aufkli-
rungsgesprdch ndher. Bitte fragen Sie im Aufkldrungsge-
sprach nach allem, was Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Gefahren fiir das Kind

»  Durch die Wirkung des Betiubungsmittels bei der All-
gemeinnarkose konnen z.B. Schlifrigkeit und verzdger-
tes Einsetzen der Spontanatmung beim Neugeborenen
auftreten. Dadurch oder durch die Griinde, die bereits
zum Kaiserschnitt gezwungen haben, wird gelegentlich
eine erweiterte drztliche Versorgung (Sauerstoffgabe,
Absaugen, Beatmung u.a.) erforderlich.

- Bei Kindern, die durch Kaiserschnitt geboren werden,
kommt es hdufiger zu voriibergehenden Anpassungs-
storungen (z.B. gestorte Atmung mit der Notwendigkeit,
Sauerstoff zu geben oder kiinstlich zu beatmen) als bei
spontan Geborenen. Die Komplikationsrate ist umso hé-
her, je frither in der Schwangerschaft der Kaiserschnitt
durchgefiihrt wird.

« Liegt das Kind ungiinstig eingekeilt in der Gebdrmutter,
kann es in sehr seltenen Féllen beim Herausziehen des
Kindes zu Verletzungen im Bereich der Arme, der Schul-
tern, der Beine oder Hiiften kommen wie Knochenbrii-
chen (Frakturen), Ausrenkungen von Gelenken (Luxati-
onen). Dies bedarf dann anschlieBend einer weiteren
medizinischen Behandlung.

- Es gibt Hinweise, dass Kinder, die durch Kaiserschnitt
geboren werden, hdufiger an Asthma, Diabetes, Aller-
gien, entziindlichen Darmerkrankungen, Zéliakie (Uber-
empfindlichkeit gegen Weizenbestandteile der Nah-
rung) und einer Verengung des Trinengangs leiden als
Kinder, die durch eine vaginale Geburt zur Welt kamen.

«  Selten ist eine geringfiigige Schnittverletzung des Kin-
des bei Er6ffnung der Gebirmutter, die in den meisten
Fillen von selbst abheilt. Extrem selten ist eine kleine
Naht zur Versorgung der Verletzung notwendig.

- In seltenen Fillen kann es notwendig werden, auch bei
einer Kaiserschnittentbindung eine Saugglocke oder ei-
ne Zange zu Hilfe zu nehmen. Die dadurch méglicher-
weise verursachten Druckstellen bzw. Abschiirfungen,

Blutergiisse und Hautschwellungen am kindlichen Kopf
bilden sich meist nach einigen Tagen von selbst und
rasch wieder zuriick und bediirfen meist keiner beson-
deren Behandlung.

Auswirkungen auf spitere Schwangerschaften

»  Prinzipiell ist nach einer Schnittentbindung ein natiirli-
cher Geburtsablauf bei der ndchsten Schwangerschaft
moglich. Selbstverstindlich kénnen auch nach einem
Kaiserschnitt Griinde auftreten, die zu einem erneuten
Kaiserschnitt zwingen. Nach zwei oder mehr Kaiser-
schnitten wird von einer Spontangeburt abgeraten.

- In seltenen Fillen kann es vorkommen, dass bei spite-
ren Schwangerschaften bzw. Spontangeburten die aite
Narbe an der Gebarmutter aufplatzt und dann ein Not-
fallkaiserschnitt und eine chirurgische Versorgung er-
forderlich sind. Um dies friihzeitig zu erkennen, werden
Sie intensiv tiberwacht.

= Bei weiteren Schwangerschaften nach vorausgegange-
nem Kaiserschnitt treten hdufiger Plazentationsstérun-
gen auf. Hierunter versteht man z.B. den falschen Sitz
der Plazenta (z.B. vor dem Muttermund - Plazenta
praevia). Dadurch ist das Risiko fiir Frithgeburten so-
wie fiir lebensbedrohliche Blutungen fiir Mutter und
Kind deutlich erhoht. In diesen Fidllen ist erneut ein Kai-
serschnitt notwendig, der durch eine verstirkte Blu-
tungsneigung erschwert sein kann und ggf. die Entfer-
nung der Gebarmutter erforderlich macht. Danach ist
dann keine weitere Schwangerschaft mehr moglich.
Auch ein Einwachsen der Plazenta in die Gebarmutter
(Placenta accretafincreta) tritt hdufiger auf als nach
Spontangeburt. Auch Plazentaldsungsstérungen, bei de-
nen die Plazenta manuell geldst und ausgeschabt sowie
ggf. die Gebdarmutter entfernt werden muss, treten hdu-
figer auf als nach Spontangeburten.

«  Sehr seiten kann sich eine Schwangerschaft in der Kai-
serschnittnarbe der Gebdarmutter absiedeln. Solch eine
Schwangerschaft ist nicht {iberlebensfahig und gefahr-
det die Mutter in hochstem MaRe (Gebarmutterriss mit
schweren Blutungen in der Frithschwangerschaft), so-
dass Sie operativ oder medikamentds beendet werden
muss.

- Falls aufgrund von Komplikationen die Gebdrmutter
entfernt werden musste, ist keine Schwangerschaft
mehr méglich.

Verhaltenshinweise

Verwenden Sie lediglich Vorlagen, keine Tampons.

Informieren Sie bei Beschwerden, z.B. bei Fieber, Bauch-
schmerzen oder Blutungen, die iiber den iiblichen Wo-
chenfluss hinausgehen, sofort Ihre Arztin/lhren Arzt, auch
wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach Ihrer Ent-
lassung aus der Klinik auftreten.

Wichtige Fragen

Das Risiko drztlicher Eingriffe hingt von der kérperlichen
Verfassung und von Vorschidden ab. Um Gefahrenquellen
rechtzeitig erkennen zu kénnen, bitten wir Sie, folgende
Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GroRe: cm * Gewicht: kg
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10.

11.

12.

13.

n =neinfj =ja

eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

. Werden regelmiRig oder derzeit Medikamente Cn O]

. Werden pflanzliche Mittel/Ergdnzungsprdpa-

rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ging-
ko, Vitamine)?

Wenn ja, welche?

On

0j

. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-

lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On

0j

. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandt-

schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

. Besteht eine angeborene bzw. erworbene Blut-

gerinnungsstorung (z.B. Thrombophilie, Ha-
mophilie)?

Wenn ja, welche?

On

On

aj

0j

.Kam es schon einmal zu einem GefiRver-

schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit

(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

On

On

Lj

0j

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu~

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On

0j

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

14. Hatten Sie schon eine (mehrere) Entbin- On O]
dung(en)?

Wenn ja, wie viele?

Wenn ja, ergaben sich bei fritheren Entbin- O n O]
dungen irgendwelche Besonderheiten?

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprdch

(z.B. Griinde fiir den Kaiserschnitt, Vor- und Nachteile gegeniiber
der Spontangeburt, mogliche Eingriffserweiterungen oder -dnde-
rungen, Risiken und mégliche Komplikationen fiir Mutter und Kind,
risikoerh6hende Besonderheiten, mégliche Neben- und Folgeein-
griffe, mogliche Folgen des Kaiserschnitts, Feststellung der Ein-
sichtsfahigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollmdchtigter, Gesprachsdauer)

. Kam es schon einmal zu Wundheilungsstorun-

gen wie z.B. Entziindung, Abszess, Fistel?
Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

On

On

U]

uy

Befinden sich Implantate im Korper (z.B.
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

On

y

Befinden sich eine Spirale, ein Piercing (z.B.
Genitalpiercing) im Kérper?

Wenn ja, welche?

On

U]

War schon einmal eine Operation an der Ge-
barmutter notwendig (z.B. fritherer Kaiser-
schnitt)?

On

Y
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Einverstandniserklirung der Begleitperson

Nach Riicksprache mit dem Arzt kann eventuell eine
der Gebdrenden nahestehende Person (zum Beispiel
der Vater des Kindes) zur Operation zugelassen wer-
den, wenn dadurch fiir die Gebdrende kein zusitzli-
ches Risiko entsteht. In diesem Fall muss von der Be-
gleitperson folgendes Einverstdndnis vorliegen:

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass meine Anwesen-
heit beim Kaiserschnitt nur geduldet ist, und erkldre
mich bereit, auf Aufforderung den Saal sofort zu ver-
lassen.

Ich weifs, dass ich auf eigene Gefahr und Risiko der
Kaiserschnittoperation beiwohne. Sollte mir aufgrund
meiner Anwesenheit im Operationssaal durch Ohn-
macht oder andere Geschehnisse ein koérperlicher/
psychischer Schaden entstehen, verzichte ich schon
heute unwiderruflich gegeniiber Arzten, Kranken-
haustriger und anderen Personen (Hebammen,
Schwestern und Pflegern) auf die Geltendmachung
von Schadensersatzanspriichen.

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Kaiserschnittentbin-
dung nicht ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gele-
sen, verstanden und wurde nachdriicklich iiber die
sich daraus ergebenden moglichen Nachteile, insbe-
sondere neben der Gefdhrdung der Mutter auch akute
Gefahren fiir das Kind (bis hin zum Tod oder lebens-
langer schwerer Schidigung), aufgekldrt.

Ort, Datum, Uhrzeit

\_ Unterschrift der Begleitperson j

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

gef. Zeuge

K Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Uber den geplanten Eingriff, Art und Bedeutung des
Eingriffs, Risiken und mogliche Komplikationen sowie
Neben- und Folgeeingriffe und evtl. erforderliche Er-
weiterungen bzw. Anderungen des Eingriffs (zum Bei-
spiel Ausschabung) wurde ich in einem Aufkldrungs-
gesprdch mit

der Arztin/dem Arzt

ausfithrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit medizi-
nisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren Erweite-
rungen des Eingriffs bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

K Arztin/Arzt J




