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Diomed

Liebe werdende Mutter,

Klinik/Praxis:

bei Ihnen soll die Geburt Ihres Kindes mittels Kaiserschnitt durchgefiihrt werden. Dieser Aufklarungsbogen dient
der Vorbereitung des Aufklarungsgespréchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerksam durch.

Wann wird ein Kaiserschnitt durchgefiihrt?

Es gibt Situationen, die eine normale Entbindung
unmdglich machen, erschweren und/oder das Risiko
der Geburt fiir das Kind und/oder die Mutter erhéhen.
Dies kdnnen z.B. sein: eine atypische Lage des Kindes,
die GréRe des Kindes, eine drohende Gefihrdung des
Kindes (z.B. erkennbar durch Auffilligkeiten der kindli-
chen Herztonfrequenz im CTG oder der Blutversorgung
im Doppler-Ultraschall), eine Mehrlingsschwanger-
schaft, eine Frithgeburt, vorangegangene Operationen
an der Gebarmutter oder auch miitterliche Erkrankun-
gen.

In manchen Situationen wie z.B. Beckenendlage oder
wahrscheinlich sehr groBem Kind kann der Kaiser-
schnitt eine Alternative zur normalen Geburt sein. In
diesen Fallen, oder falls Sie aus persénlichen Griinden
einen Kaiserschnitt bevorzugen, werden wir die Vor-
und Nachteile des Kaiserschnitts gegeniiber der natiirli-
chen Geburt (ggf. unterstiitzt mittels Saugglocke oder
Zange), die unterschiedlichen Belastungen und Risiken
fiir Sie bzw. das Kind, naher mit Ihnen besprechen, da-
mit Sie selbst entscheiden konnen.

Kaiserschnittentbindung

Abb.: Normale Geburtslage (Schadellage)

Der Kaiserschnitt erfolgt in regionaler Betaubung (Peridural-/Spinalandsthesie) oder in Vollnarkose. Uber Verfah-
ren und Risiken des Betdubungsverfahrens werden Sie gesondert aufgeklart.

Durch einen Schnitt, meist knapp oberhalb der Schamhaarlinie, 6ffnet der Arzt/die Arztin (im Folgenden nur Arzt)
zundchst die Bauchdecke und dann die Gebarmutterwand. Der Arzt zieht das Kind vorsichtig aus der Gebarmutter.
Dann durchtrennt er die Nabelschnur und entfernt danach den Mutterkuchen (Plazenta) aus der Gebarmutterhéhle.
AnschlieBend verschlieBt der Arzt die Gebarmutter, die Bauchdecke sowie die Haut mit Nahten oder Klammern wie-

der,

Vor dem Verschluss der Bauchdecke werden bei Bedarf Drainagen eingelegt, damit Wundsekret und Blut abflieRen
konnen. Evtl. wird die Gebarmutterhdhle noch ausgeschabt, falls Fruchtblasen- oder Mutterkuchenreste verblieben

sind.
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Neben- und FolgemaRBnahmen

Fiir den Fall, dass wahrend der Operation behandlungsbediirftige Veranderungen gefunden werden bzw. Kompli-
kationen auftreten (z.B. Muskelknoten der Gebarmutter [Myome], Geschwulst an den Eierstocken, unstillbare Blutun-
gen), konnen zusdtzliche MaBnahmen (z.B. Ausschabung, bei nicht beherrschbarer Blutung in sehr seltenen Notsitua-
tionen Entfernung der Gebarmutter) medizinisch erforderlich werden. Wir bitten Sie schon jetzt um die Zustimmung
fir solche nicht vorhersehbaren MaBnahmen, damit ein erneuter Eingriff vermieden werden kann.

Falls Sie als weiterfiihrenden Eingriff eine Sterilisation wiinschen, kldren wir Sie iiber deren Vor- und Nachteile, ihre
unterschiedlichen Belastungen, Erfolgsaussichten und Risiken gesondert auf.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine Einschatzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Bei-
packzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Trotz sorgsamen Vorgehens kann es in Einzelfillen zu Verletzungen von benachbarten Organen oder Struktu-
ren kommen, z.B. der Harnblase, der Harnleiter, des Darmes, der Nerven oder groRerer BlutgefaRe. Wird eine solche
Verletzung wahrend der Operation erkannt, wird sie direkt chirurgisch versorgt. Es kann aber auch sein, dass die
Schddigung evtl. erst nach einigen Tagen erkennbar wird und dann gréRere Nachoperationen notwendig macht, z.B.
eine Nachoperation zur Ausrdumung eines Blutergusses, die Anlage einer duReren Nierenfistel (Katheter zur Harnab-
leitung aus dem Nierenbecken) oder eines kiinstlichen Darmausgangs. Als Spatfolge kann in sehr seltenen Fallen ein
Verbindungsgang (Fistel) zwischen Harnwegen, Darm und Scheide oder Gebarmutter entstehen, was dann weitere
Operationen erfordern kann.

In manchen Féllen zieht sich die Gebarmutter nach der Geburt des Kindes und des Mutterkuchens nicht ausreichend
zusammen (Atonie). Dies kann zu einem massiven Blutverlust fiihren. Es wird in der Regel zunachst versucht, dies
durch duBere Massage der Gebarmutter und durch Gabe kontraktionsférdernder Medikamente (z.B. Wehenhormon
Oxytocin, Prostaglandinpréparate) zu (iberwinden. Wenn dies nicht ausreichend ist, kann es sehr selten notwendig
werden, einen Ballon zur Tamponade in die Gebarmutterhdhle einzulegen oder die Gebarmutter mit durchstechen-
den Nahten zusammenzudriicken. Der Ballon wird nach 24-48 Stunden von der Scheide aus wieder entfernt. Geleg-
te Nahte miissen evtl. in einer spateren Operation nach einigen Tagen wieder durch eine erneute Operation geldst
werden.

Auch bei einem ungewdhnlichen Sitz des Mutterkuchens, z.B. im Bereich des Muttermunds oder bei Einwachsen in
die Wand der Gebarmutter, kann es zu sehr schweren Blutungen kommen. Dies macht dhnliche MaRnahmen wie bei
der Atonie der Gebdrmutter, evtl. kombiniert mit einer Ausschabung, notwendig bzw. die Entfernung der Gebarmut-
ter, wenn die Plazenta durch die Gebarmutterwand waéchst.

Wenn eine nicht beherrschbare starke Blutung oder Nachblutung auftritt, miissen haufig Bluttransfusionen, evtl.
auch Gerinnungssubstanzen, verabreicht werden. Als letzte zur Verfiigung stehende MaRnahme kann in einer sol-
chen Situation die Entfernung der Gebarmutter notwendig werden. Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infekti-
onsrisiko (z.B. mit Hepatitis, AIDS) duRerst gering. Eine Nachuntersuchung zum Ausschluss iibertragener Infektionen
kann u.U. empfehlenswert sein. Ob dies der Fall ist, besprechen Sie bitte mit lhrem Arzt.

Manchmal kommt es nach dem Kaiserschnitt zu Wundheilungsstérungen und/oder Entziindungen (z.B. der Gebdr-
mutter, Vereiterung der Bauchdecke, Bauchfellentziindung). Wundinfektionen kénnen eine medikamentdse oder
operative Behandlung erfordern (z.B. Antibiotikagabe, Er6ffnung der Naht). Unter ungiinstigen Umstinden kommt
es zu einer allgemeinen, lebensgefdhrlichen Blutvergiftung (Sepsis), die intensivmedizinisch behandelt werden muss.
Bei einer massiven Gebarmutterinfektion muss evtl. eine erneute Operation, ggf. mit Entfernung der Gebdrmut-
ter, erfolgen.

Auch kdnnen sich — besonders nach Infektionen der Bauchhéhle - Verwachsungen im Bauchraum bilden. Selten
kann es durch eine Entziindung oder durch Verwachsungen zu einem Eileiterverschluss kommen, was dann eine
terilitdt (Unmdglichkeit einer Empfangnis auf natirlichem Wege) verursachen kann.

Oft wird zu Beginn der Operation ein Harnblasenkatheter gelegt, damit eine gefiillte Harnblase nicht den Zugang
zur Gebarmutter versperrt. Bei einem liegenden Blasenkatheter treten vermehrt Harnblasenentziindungen auf, die
einer medikamentdsen Behandlung bediirfen. Gelegentlich kann nach dem Kaiserschnitt die spontane Entleerung
der Harnblase gestért sein. Dies bessert sich in der Regel aber sehr schnell. Lang dauernde Blasenentleerungsstérun-
gen, die z.B. das ldngere Liegen eines Katheters erforderlich machen, sind sehr selten.
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Durch voriibergehende Darmlahmung oder auch Verwachsungen im Bauchraum kann es selten, sogar noch Jahre
nach dem Kaiserschnitt zum Darmverschluss kommen, was eine medikamentdse oder erneute operative Behand-
lung notwendig machen kann.

Bricht infolge von Wundheilungsstdrungen die Bauchnaht auf, kann eine erneute operative Behandlung notwendig
werden. Narbenbriiche, die sich als Spatfolge bilden kdnnen, miissen oft operativ verschlossen werden.

Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Veranlagung oder Wundheilungsstérungen sind selten. Haut-
verfarbungen, Schmerzen und Bewegungseinschrankungen kénnen die Folge sein. Ein spiterer Korrektureingriff ist
u.U. mdglich. Ein Taubheitsgefiihl der Haut bleibt in der Regel lange bestehen, bildet sich aber meist nach einigen
Monaten zuriick, kann aber u.U. auch dauerhaft bestehen bleiben.

Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organversa-
gen, Hirnschddigung, Lihmungen).

Als Folge jedes operativen Eingriffs, besonders wenn die Patientin lingere Zeit unbewegt liegt und im Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft, kénnen sich Blutgerinnsel in den groRen Venen bilden und ein GefiR verschlieRen
(Thrombose). Wird ein Gerinnsel mit dem Blutstrom in die Lunge abgeschwemmt, kann in der Folge eine lebens-
bedrohende Lungenembolie entstehen. Meist wird vorbeugend ein blutgerinnungshemmendes Medikament gege-
ben, das jedoch das Risiko von Blutungen erhoht. Nach Injektion von Heparin kann es selten zu einer lebensbedroh-
lichen Stérung der Blutgerinnung mit erhdhter Gerinnselbildung und GefaRverschluss (HIT I1) kommen. Kommt es
zu einer Fruchtwasserembolie, werden intensivmedizinische MaBnahmen notwendig.

Haut-|Gewebe-|Nervenschiden durch die Lagerung und eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen, Des-
infektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten. Magliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

Durch Verschleppung von Zellen der Gebarmutterschleimhaut kann es in seltenen Fillen zu einer Endometriose (Ge-
barmutterschleimhaut auRerhalb der Gebarmutterhéhle) im Bauchraum oder innerhalb der Bauchwand (Narbenen-
dometriose) kommen. Dies kann zu Schmerzen und zu einer verminderten Fruchtbarkeit fiihren.

Die Bedeutung etwaiger Vor- oder Begleiterkrankungen fiir die Operation (z.B. an Herz, Kreislauf, Lunge, Leber
oder Blutgerinnungsstérungen) werden wir mit Ihnen besprechen.

Folgen/Spéatfolgen des Eingriffs

Eine spatere Entbindung muss nicht zwangslaufig erneut durch Kaiserschnitt erfolgen. Es besteht allerdings eine
gewisse Gefahr, dass bei einer weiteren Entbindung unter Wehen die Narbe der Gebarmutter reit und dann ein Not-
fallkaiserschnitt erfolgen muss.

Sehr selten 6ffnet sich die Narbe in der Gebarmutterwand schon im Verlauf einer spateren Schwangerschaft. Dies
kann das Leben des Kindes gefihrden bzw. einen Notfallkaiserschnitt bei Friihgeburtlichkeit des Kindes notwendig
machen, die je nach Zeitpunkt der Schwangerschaft z.T. gravierende, dauerhafte Schadigungen fiir das Kind haben
kann.

Nach einem Kaiserschnitt bildet sich haufiger als nach einer normalen Geburt bei einer weiteren Schwangerschaft der
Mutterkuchen an der falschen Stelle (Placenta praevia). Dadurch ist das Risiko flir eine Friihgeburt sowie fiir lebens-
bedrohliche Blutungen fiir Mutter und Kind deutlich erhoht. In diesem Fall ist in der Regel erneut ein Kaiserschnitt
notwendig, der durch eine verstarkte Blutungsneigung erschwert sein kann und in seltenen Fillen die Entfernung der
Gebarmutter erforderlich macht.

Sehr selten kann sich eine Schwangerschaft in der Kaiserschnittnarbe der Gebarmutter absiedeln. Solch eine Schwan-
gerschaft ist nicht tiberlebensfahig und gefahrdet die Mutter in hochstem MaRe (Gebarmutterriss mit schweren Blu-
tungen in der Frithschwangerschaft), sodass Sie operativ oder medikamentts beendet werden muss.

Risiken fiir das Kind

Durch die Wirkung des Betdubungsmittels im Falle einer Vollnarkose kénnen z.B. Schldfrigkeit und verzégertes
Einsetzen der Spontanatmung beim Neugeborenen auftreten. Dadurch oder durch die Belastungssituation, die
Grund fiir den Kaiserschnitt war, konnen weitere Behandlungen notwendig werden. Meist sind MaRnahmen wie Ab-
saugen und/oder die Atemunterstiitzung tiber eine Maske ausreichend. In Einzelfdllen kann es aber auch notwendig
werden, einen Schlauch zur Beatmung in die Luftréhre einzulegen (Intubation).
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Beim Schnitt in die Gebarmutter bzw. beim Herausziehen des Kindes kann es in Einzelfillen zu kleinen Schnitt- oder
Schiirfwunden beim Kind kommen, die jedoch meist lediglich mit einem Pflaster versorgt werden miissen und sehr
gut ohne erkennbare Narbenbildung abheilen. Nur sehr selten miissen sie gendht werden.

Liegt das Kind ungiinstig eingekeilt in der Gebarmutter, kann es in sehr seltenen Fillen beim Herausziehen des Kin-
des zu Verletzungen im Bereich der Arme, der Schultern, der Beine oder Hiiften kommen wie Knochenbriichen (Frak-
turen), Ausrenkungen von Gelenken (Luxationen). Dies bedarf dann anschlieRend einer weiteren medizinischen Be-
handlung.

In seltenen Féllen muss auch bei einer Kaiserschnittentbindung eine Saugglocke oder eine Zange zu Hilfe genommen
werden. Die dadurch mdglicherweise verursachten Druckstellen bzw. Abschiirfungen, Blutergiisse und Hautschwel-
lungen am kindlichen Kopf bilden sich in der Regel nach einigen Tagen von selbst wieder zuriick und bediirfen meist
keiner besonderen Behandlung.

Es gibt Hinweise, dass Kinder, die durch Kaiserschnitt geboren werden, hiufiger an Asthma, Allergien, entziindlichen
Darmerkrankungen und Immundefekten leiden als Kinder, die durch eine vaginale Geburt zur Welt kamen.

Bitte beachten! Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise|Pisse (Allergie, Mutterschaft, Réntgen, Implantate
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Stillen ist genauso moglich wie nach einer Geburt auf normalem Wege.
Verwenden Sie lediglich Vorlagen, keine Tampons.

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

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Vermerke der Arztin|/des Arztes zum Aufklarungsgespriach

(Name)

Errtert wurden vor allem: Griinde fiir den Kaiserschnitt, Vor- und Nachteile gegeniiber der Spontangeburt (gaf. unter Einsatz von Vakuumextrak-
tion oder Zange), mdgliche Eingriffserweiterungen oder -dnderungen (z.B. Ausschabung), Risiken und magliche Komplikationen fiir Mutter und
Kind, risikoerhohende Besonderheiten, mégliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Entfernung der Gebarmutter), mégliche Folgen und Spatfolgen
des Kaiserschnitts, Verhaltenshinweise sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprichsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner MaRnahmen, Be-
treuungsfall, Bevollmachtigter, und ggf. spezielle Vermerke zum Info-Tell oder die Gesprichsdauer dokumentieren):

Vorgesehener Termin des Eingriffs (Datum):

Ablehnung

Ich willige in die empfohlene Kaiserschnittentbindung nicht ein. Ich wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass ge-
wichtige Griinde im Interesse des Kindes fiir eine Schnittentbindung sprechen und bei einer natiirlichen Geburt sich
sowohl fiir mich als auch fiir mein Kind nachteilige gesundheitliche Folgen ergeben kénnen bis hin zum Tod oder zu
lebenslanger schwerer Schadigung des Kindes.
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Ort, Datum, Uhrzeit werdende Mutter gaf. Zeuge Arztin/Arzt
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