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Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Vorgesehenes Sectio-Datum...........ccceeveveernenenenn Uhrzeit ca......cccovvrenene.
Bitte kommen Sie piinktlicham ... Uhrzeit......cccooeeveveerinnnns

Behandelnde(r) Arztin/Arzt........ocoeeveevevevevreennnes

Sehr geehrte Patientin,

Sie haben sich dazu entschlossen, eine Schnittenbindung durchfiihren zu lassen, oder diese ist aufgrund von
bei Ihnen oder Ihrem Kind notwendig. Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen wird lhnen die Grundinformationen tiber diesen
Eingriff vermitteln. AnschlieBend wird Ihnen Ihre Arztin/Ihr Arzt weitere Fragen beantwg
Bitte flllen Sie auch zu Ihrer eigenen Sicherheit den Fragebogen auf Seite 3 dieses Bog

ndenen Befunden

d Sie Uber Alternativen aufklaren.
enhaft aus.

Die primare Schnittentbindung

Zu einer Schnittentbindung vor Einsetzen der Wehen wird Ihnen

lhre Arztin/lhr Arzt meist raten,

>wenn Ihr Kind sich in einer unglinstigen Lage befindet (Querlage,
SteiBlage),

2 bei Mehrlingsschwangerschaften, und wenn sich dabei das zwei-
te Kind in ungiinstiger Lage befindet,

> wenn der Mutterkuchen (Placenta) vor dem Muttermund liegt
(Placenta praevia) ,

> bei Verengung Beckens oder zu groBem Kind (Schade
MiBverhaltnis),

>wenn Erkrankungen vorliegen, bei denen eine Schnittentbin
das Risiko fir Sie oder das Kind mindert (z.B. bei Bluthochdruc
mit Entwicklungsstorung des Kindes - ERHsGestose), evtl. bei
Herzfehlern, Stoffwechselstérungen etc.)

>wenn fir Ihr Kind durch eine natirlighe

tionsrisiko vorliegt (z.B. HIV, Herpes Qe

Augenerkrankungen etc.).

n hohes Infek-

n Sauerstoffarmut bei der Mikroblut-
untersuchung),

2 bei Geburtsstillsta

2 bei eventuell drohende
rusruptur),

= bei Nabelschnurvorfall,

> bei fehlerhafter Schadeleinstellung (z.B. Gehirnlage, Gesichtslage)

2 bei vorzeitiger Losung der Nachgeburt.

Welche Narkose erhalten Sie?

Ihre Arztin/lhr Arzt wird lhnen normalerweise zu einer regionalen
Betaubung raten, damit Sie das Geburtserlebnis nicht versaumen.
Diese wird fast immer mit einer riickenmarksnahen Andsthesie
als Periduralandsthesie und/oder Spinalandsthesie durchgefihrt.
Manchmal kann von vornherein aber auch eine Vollnarkose ange-
zeigt sein.

Gebarmuttervorfall (drohendende Ute-

Ihre Arztin/lhr Arzt Uber die Art der Narkose sprechen
arkosearzt wird Sie Uber das gewahlte

ahren dann in einem persénlichen Gesprach aufklaren.
M.~ " uden der Schnittentbindung

pitt bei der sogenannten konventionellen Schnittentbin-
dung rela e an der Schamhaargrenze liegt (Bikinizone), muB3
vor der Sectio eine Rasur durchgefuhrt werden. Nach Einsetzen der
Narkosewirkung wird lhnen auch ein Blasenkatheter gelegt.

Ihre Arztin/Ihr Arzt wird dann im Bereich der Bikinizone quer einen
leinen Bauchschnitt legen und durch die Bauchschichten bis zur
ebarmutter gelangen. Die Gebarmutter wird dann vorsichtig von
der Blase gel6st, eréffnet und Ihr Kind wird herausgenommen.
Dann wird die Gebarmutterhéhle inspiziert, der Mutterkuchen wird
vorsichtig von der Gebarmutterschleimhaut geldst und herausge-
nommen. Danach werden alle Schichten wieder geschlossen und
vernaht.

Ein diinner Plastikschlauch, der aus dem Operationsgebiet heraus-
gefiihrt und eine Zeit lang belassen wird, sorgt anschlieBend daf(r,
daB Blut und Wundsekret abflieBen konnen.

Bei der Methode nach Misgav-Ladach versucht die Arztin/der Arzt,
nach dem Bauchschnitt alle Schichten relativ stumpf (ohne Messer)
bis zur Gebdrmutter aufzudehnen und zu spalten. Dann folgt die Er-
o6ffnung der Gebarmutter und die Entwicklung Ihres Kindes wie bei
der konventionellen Schnittentbindung. Bei dieser Methode braucht
meistens kein Entwasserungsschlauch (Drainage) gelegt zu werden.
Es kann jedoch in seltenen Fallen notwendig sein, zusatzlich eine
Saugglocke oder eine Geburtszange am Kopf Ihres Kindes anzuset-
zen, um es aus der Gebarmutter heraus zu entwickeln.

Dabei konnen Druckstellen, Hautschwellungen, Hautabschirfungen
und Blutergiisse an der Kopfhaut lhres Kindes entstehen, die je-
doch normalerweise innerhalb weniger Tage wieder von selbst ver-
schwinden.

Wenn Ihre Arztin/Ihr Arzt bei der Inspektion der Gebarmutter fest-
stellt, daB der Gebarmuttermund aufgrund fehlender vorheriger
Wehen nicht weit genug gedffnet ist, um den Wochenfluss auszu-
lassen, kann eine mechanische Dehnung notwendig werden.

Nach der Durchtrennung der Nabelschnur wird Ihr Kind dann der
Hebamme ibergeben.

und lhre Narkosearzti
Vi
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Wenn die Geburt mit einer Peridural- oder Spinalanasthesie durch-
gefiihrt wird, kénnen Sie Ihr Kind noch im Operationssaal begriiBen
und Kontakt aufnehmen.

Ansonsten werden Sie und Ihr Kind in den Aufwachraum gefahren,
wo Sie noch etwa zwei Stunden (iberwacht werden. Dort kénnen
Sie dann intensiv Kontakt mit Ihrem Kind aufnehmen, das Ihnen
auch angelegt wird. Auch der Vater des Kindes kann diese Zeit fiir
eine Kontaktaufnahme und fiir Ihre Betreuung nutzen.

Risiken wahrend der Schnittentbindung

Eine Geburt ist fir jede Frau ein unvergleichliches Erlebnis. Leider

aber kénnen auch wahrend und nach einer Schnittentbindung Kom-

plikationen eintreten, die nachfolgend dargestellt werden missen.

> Brechreiz, Hautauschlag, Juckreiz, Schwellungen und Schwindel
sind meist allergische Reaktionen oder Uberempfindlichkeit auf
verabreichte Betaubungsmittel und Medikamente. Sie klingen
meist bald wieder ab.

> Schwere allergische Reaktionen auf die eingesetzten Medika-
mente und Spritzen flihren sehr selten zur Verschlechterung der
Atemfunktion bis hin zum Atemstillstand und duBerst selten zu
lebensgefahrlichen Herz-Kreislaufstorungen (Schock). Daraus
kann eine Minderdurchblutung von Organen wie Hirn oder Nieren
resultieren, woraus sich Organschaden entwickeln konnen (z. B.
Hirnschadigung mit Krampfanfallen, Nierenversagen)

2 Missempfindungen (Beriihrungsempfindlichkeit, Kribbeln, Ziehen
in Arm oder Bein) an Einstichstellen kommen durch ungewollte
und unvorhersehbare Verletzungen von Hautnerven zustande.

> Blutergiisse und Entziindungen sowie Haut- und Weichteilverlet-
zungen an Einstichstellen (Spritzenabszess, Nekrosen - Abster-
ben von Gewebe) sind selten. Sie mussen eventuell behandel
werden. Daraus kdnnen manchmal andauernde Schmerzen
Narben entstehen.

2 Sehr selten kommen Lahmungen der Arme und Beine vor,
durch Druck oder Zerrung bei der Narkose entstehen. Eine Zu
rickbildung in wenigen Monaten ist wahrscheinlich.

> Es besteht ein erhohtes Risiko fir Verletzungemmuon BlutgefaBen,
Magen, Darm, Harnblase oder Harnleiter, schon Ver-
wachsungen oder andere schwierige a
vorhanden sind. Daraus kann spater ein

Risiken nach der Schnittentbindung

2In den ersten Stunden nach der Schnittentbindung kann es u. U.
zu einer Harnsperre kommen. In diesem Fall hilft ein Blasenkathe-
ter (dinner Kunststoffschlauch), der durch die Harnréhre in die
Blase gelegt wird.

> Manche Patientinnen haben nach der Sectio Schmerzen im
Bauchraum. lhre Arztin/lhr Arzt wird lhnen dann ein Schmerzmit-
tel spritzen oder verschreiben.

2 Leichte Blutungen aus der Gebarmutter sind nach der Sectio nor-
mal und héren meist von selbst auf.

= Sehr selten sind starkere Blutungen, die eine Fremdblutlibertra-
gung erforderlich machen. Sehr selten kann es dadurch zu Infek-
tionen, z. B. mit Hepatitisviren (Leberentzidmgung) kommen und
extrem selten mit HIV (Spétfolge Aids). Bi€ses Risiko besteht auch
bei der Gabe von Blutersatzstoffen (z. rinkleber). Eine wis-
senschaftliche Diskussion ist immer noch dafiiber im Gange, ob
die Erreger der Creutzfeld-Jakob Erkrankung¥BSE) mit Blut oder
Blutbestandteilen iibertragen werden konnen. In jedem Fall ist
das Risiko aber auch rordentlich gering, falls es iber-
haupt besteht.

> Extrem selten konne g
ganzen Gebarmutter i

nur durch die Entfernung der
hoperation zu stillen sein.

uttermundes e_ntsteht selten eine
u_Frith- oder Fehlgeburten. thre Arztin/lhr Arzt wird

> Durch die Aufdehnung
Nej

Infektion kommen, vorrangig der Gebarmutter, die sich auch auf
andere Bauchorgane wie die Blase, die Harnwege, die Lungen
und das Bauchfell ausbreiten kann.
enn es - wie sehr selten - zu einer Verschleppung von Keimen
die Blutbahn kommt (Bakteridmie), kann als Folge eine Keim-
berschwemmung im Blut (Sepsis) entstehen, die Organschéden
verursachen kann, so z.B. eine Herzinnenwandentziindung (En-
dokarditis). In einem solchen Fall ist eine intensivmedizinische
Behandlung notwendig.
=In seltenen Fallen sind solche Infektionen mit Antibiotika nicht zu
beherrschen, so daf erneut operiert und die Gebarmutter heraus-

entstehen. Bei einer Verletzung von
Blase oder Harnleiter ka@am. es zu einer
Urinvergiftung komme
2 Bei Erdffnung der Ge
men selten au '
verletzungen
genaht werden m
= AuBerst selten komm
sen und Embolien vor (EREStehung und
Verschleppung von Blutgerinnseln), die
zu einer Lungenembolie oder zu einem
Schlaganfall filhren kdnnen.
> Leider aBt sich der Mutterkuchen
manchmal nur sehr schwer oder gar
nicht von der Gebarmutterschleimhaut
|6sen. Da der Mutterkuchen aber her-
ausgelost werden muB, um schwerere
und lebensbedrohliche Komplikationen
zu vermeiden, kénnen Blutungen ent-
stehen, die manchmal nicht zu stillen

Gebarmutterhals — \ -

{ , genommen werden muB.

%] : 2Nach einer Sectio kann es auch
- sehr selten - zu einer verminderter
Durchgangigkeit der Eileiter durch auf-
steigende Infektionen kommen. lhre
Arztin/lhr Arzt wird aber versuchen,
solche Infektionen friihzeitig mit An-
tibiotika zu behandeln, damit daraus
, keine vollstandige Verklebung und
/ : Sterilitat resultiert.

Es ist leider nie vorauszusehen, ob
eine Operationsnarbe sofort heilt,
oder ob eine starke Narbenbildung
| | entsteht oder ein Narbenbruch. Eine
iberschieBende Narbenbildung mag
manche Patientin durch eine Operati-
on entfernen lassen, ein Narbenbruch
mulB operiert werden.

|| Abb: Vereinfachte, schematische Dar-
v - stellung eines Kindes in Kopflage in der

sind, ohne alle BlutgefaBe zu unterbin-

Gebarmutter

den, welche die Gebarmutter versor- Scheide—
gen, und die Gebarmutter herauszuo-
perieren. Das fihrt dann zu bleibender

Unfruchtbarkeit.

/ Weiter auf Seite 3>
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; ; ; Bestell-Cod
Sectio caesarea - Kaiserschnitt iyl
Wie reagiert Ihr Kind auf die Sectio? Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
Durch die Narkosemittel wird Ihr Kind verzdgert mit der Spon- 1 Allgemeines
tanatmung einsetzen und muB daher u. U. abgesaugt, beatmet| | <ird sie Raucherin? JaONein Q)
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? JaONeinQO

und mit zusatzlichem Sauerstoff versorgt werden.

Auch wird es schldfriger sein als bei einer Spontangeburt.
Ansonsten gibt es keine zusatzlichen Risiken flir Ihr Kind durch
die Sectio, die nicht auch bei der Spontangeburt vorhanden
waren.

Zukiinftige Schwangerschaften

Eine Schnittentbindung verhindert zukiinftige Schwanger-
schaften nicht. Bei einer nachsten Schwangerschaft kann es
sogar mdglich sein, lhr Kind auf natiirlichem Weg mit einer
Spontangeburt zur Welt zu bringen.

Jedoch ist die Gefahr gegeben, daB3 bei einer neuen Schwan-
gerschaft die Gebarmutter aufplatzt und dann umgehend eine
erneute Schnittentbindung bzw. operative Versorgung erfolgen
muB.

Eine zukUnftige Schwangerschaft sollte daher standig und in-
tensiv durch Ihre Arztin/Ihren Arzt iiberwacht werden.

Und nun winscht Ihnen Ihr Team eine erfolgreiche Enthin-
dung.

Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

Waren Sie schon einmal in psychiatrischer Behandlung? JaCNein O

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? JaONeinQO
Wenn ja, welche?

2 Allergien/Uberempfindlichkeiten

Gegen Nahrungsmittel/Medikamente? JaONeinQ
Gegen Metall (z.B. Nickel)? JaQNeinQ
Gegen Pflaster/Gummi/Latex? JaONeinQ
Gegen Betaubungsmittel, Narkosemi JaONeinQ
Gegen Jod/Rontgenkontrastmittel? JaONeinQ
GRUBN. ot
Leiden Sie/an Asth JadNeinQ
3 Blut/ Gerinn

Leiden Sie an Bluta JaONeinQ

Bekommen Sie leicht Ieckeh/Naseanuten? JaQNeinQO
Sie gerinnungshemmende Mittel wie

ar®, Falithrom®,ASS (z.B. Aspirin®)? JaQNeinQ
il |s|auf _______________________________________________________________________________________________________________
Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen ? JaONeinQ
Haben Sie einen erhohten Blutdruck? JaQNeinQ

Haben Sie eine andere Herz/Kreislauferkrankung? JaCNein O
Wenn ja, welche?

5 Infektionskrankheiten

Haben Sie eine Leberentziindung? JaONeinQ
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? JaQNeinQ
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Thc)? JaQNeinQ
Andere Infektionskrankheit?

6 Operationen/Wundheilung

Waurden Sie schon einmal operiert? JaONein
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? JaONeinQ
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalNeinQ
- zu verzogerter Heilung? JaONeinJ
- zu Thrombosen/Embolien? JalNeinQ

Andere Komplikationen?

7 Stoffwechsel

Haben Sie eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddrise? JalNein O
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? JaQNeinQ
Haben Sie eine Nierenerkrankung? JaONeinQ

8 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:

Z.B. Psychische Erkrankungen/Anfallsleiden/Fehlgeburten/Bésartige Erkrankungen/Tu-
more

Bitte jetzt Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen Vorgesehene MaBnahmen

Uberweisende(r) - betreuende(r) Arztin/Arzt OSectio Caesarea (Schnittentbindung

Praxis/Klinik/Dr. Sonstige MaBnahmen

StraBe: Nr.

PLZ Ort T = <
URiickenmarksnahe Betaubung mit

Tel.- Vorwahl - Qlumbaler Qkaudaler/sakraler

QPeriduralanasthesie QSpinalanasthesie
Ich wiinsche die Anwesenheit des Vaters/der Bezugsperson U Narkose mit

Name Vorname

UGesichtsmaske ULarynxmd Qintubation
Anmerkungen zum Aufklarun.
Mir ist bewusst, dass der Vater/die Bezugsperson auf Anordnung der Hier tragt lhre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusatzli

behandelnden Arzte den Operationssal verlassen muss. tionen ein, die sie/er lhnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit
Unterschrift der Mutter Ihnen besprochen hat:

Erklarung des Vaters/der Bezugsperon

[_I1ch méchte bei der Entbindung durch Kaiserschnitt anwesend sein.
Ich bin dartber informiert und erkenne an, daf die behandelnden
Arzte primér ihre &rztliche Auf?abe gegenuber Mutter und Kind zu
Erfullen haben und mir deshalb nur bedingt arztliche Hilfe leisten

onnen.

[]Fir Schaden, die ich als Teilnehmer der Geburt erleiden sollte, ver-
zichte ich auf Haftungsanspriiche gegentber dem Krankenhaus
und den an der Behandlung beteiligten Arzten.

[_IIch versichere, daB ich den Operationssaal auf arztliche Anord g
unverzlglich verlassen werde.

b
Datum Unterschrift d. Vaters/der Bezugsperson ‘l

Bei Ablehnung einer Schrittentbi.: 'ing

Nach dem Aufklarungsgesprach und intensive

Patientin die vo geschlagene Schnittentbindung 8 % Einwilligungserklarung (nach dem Gesprach)
lichen Risiken und Konse n der Ablehnung ftir sie selbst und ihr

Kind wurde die Patienti art, insbesondere (ber ihre eigene | | []Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-

Gefdhrdung und die Gefa r Kind (z.B. schwerste Geburts- gens und nach dem Aufkldrungsgesprach mit der Arztin/

schaden, dauern it, Sterblichkeitsrisiko) dem Arzt

Als Grinde fir di tientin an: Frau/Herrn Dr.med. ..o
fiihle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
insbesondere (iber die Schnittentbindung, ihre Vor- und
Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend und
verstandlich beantwortet und mdgliche Komplikationen be-
sprochen.

[Ich willige nach reiflicher Uberlegung und ausreichender

, _ Bedenkzeit in die Schnittentbindung ein. Ich willige auch in

Datum  Unterschrift der Patientin notwendige Anderungen oder Erweiterungen der Schnitt-

entbindung ein, wenn diese wahrend des Eingriffs notwen-

- dig werden (z.B. Bauchoperation).

Unterschrift der Arztin/des Arztes. [JIch willige auch in ggf. notwendig werdende Blutiibertra-

gungen oder Ubertragung von Blutbestandteilen ein.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.: Biizgchriﬁ A Uhrzeit
Qmmim e
4258112704886 o






