KAISERSCHNITT/SCHNITTENTBINDUNG (SECTIO CAESAREA)

Information und Anamnese fiir Patientinnen zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprdachs mit dem Arzt

rKIinik / Praxis: 1 rPatientendaten: 1
K SEGEBERGER N

L [ _

rDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum): B

L _

Sehr geehrte werdende Mutter,

zur Entbindung Ihres Kindes ist bei Ihnen ein Kaiserschnitt geplant.

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegentiber Alternativmethoden erlautern und Sie Uber Ihre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in den
lhnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINEN KAISERSCHNITT werden konnen. Sobald die Betdubung/die Narkose wirkt, wird

Nicht immer ist es bei einer Schwangerschaft méglich, das Kind auf
natlrlichem Wege auf die Welt zu bringen. Verschiedene Griinde
kénnen dazu fiihren, einen Kaiserschnitt (auch Schnittentbindung
genannt) durchfiihren zu miissen. Dazu gehdren besondere anato-
mische oder funktionelle Gegebenheiten bei der Mutter (z. B. groBe
Myome, vorangegangene Operationen an der Gebdrmutter inklusive
Kaiserschnitt) oder schwerwiegende Allgemeinerkrankungen (z. B.
der Lunge, des Herzens oder Infektionen).

Liegt der Mutterkuchen teilweise oder ganz vor dem inneren Mut-
termund (sog. Placenta praevia), liegen bestimmte kindliche Erkran-
kungen vor oder ist eine Friihgeburt absehbar, kann es sein, dass
Ihr Arzt Ihnen einen Kaiserschnitt empfiehlt.

Eine Schnittentbindung kann auch bei ungiinstiger Lage des Kindes
(Querlage, Beckenendlage) vorteilhaft sein. Wahrend der Geburt
kénnen ein Geburtsstillstand, Veranderungen des kindlichen Herz-
schlags, eine vorzeitige Lésung des Mutterkuchens oder ein Reifen
der Gebarmutter u. U. einen Not-Kaiserschnitt erforderlich machen.

ABLAUF DES KAISERSCHNITTS

Ein Kaiserschnitt wird tblicherweise in einer riickenmarksnahen
Anasthesie (Spinal-/Periduralanasthesie) durchgefiihrt. Dieses Ver-
fahren hat den Vorteil, dass das Narkosemittel den kindlichen Kreis-
lauf nicht beeinflusst und Sie als Mutter die Geburt Ihres Kindes in
wachem Zustand ohne Schmerzempfindung miterleben kénnen.

In seltenen Fallen kann ein Kaiserschnitt auch in Vollnarkose durch-
gefiihrt werden. Dies kann sowohl aus mutterlichen Grinden (z. B.
Erkrankungen, die eine rlickenmarksnahe Narkose unméglich ma-
chen, Veranderungen der Wirbelsdule und der Bandscheiben) oder
auch aus kindlichen Griinden (Notkaiserschnitt bei akuter kindlicher
Gefahrdung) erfolgen. Uber die Art der Betdubung/Narkose sowie
deren Risiken werden Sie gesondert aufgeklart.

In der Regel erhalten alle Patientinnen vor dem Kaiserschnitt einen

Blasenkatheter, damit der Urin wéhrend und nach der Operation
problemlos ablaufen kann.

Vor dem Eingriff wird eine Venenverweilkaniile an lhrem Unterarm
gelegt, worlber lhnen, falls notwendig, Medikamente verabreicht

iiber einen queren Schnitt im Bereich der oberen Schamhaarlinie
die Bauchdecke gedffnet.

Die weiteren Schichten bis zur Gebarmutter werden zum Teil ohne
Skalpell eréffnet. Evtl. ist es nétig, Verwachsungen von Voropera-
tionen oder Entzlindungen im Bauchraum zu lésen. Die Gebarmut-
ter wird dann mit einem Schnitt gedffnet und das Kind (iber die
gedehnte Offnung geboren. Nach Losung des Mutterkuchens wer-
den die Gebdrmutter sowie die einzelnen Gewebsschichten wieder

verschlossen. Selten werden Drainagen aus dem Bauchraum aus-
geleitet, damit Blut oder Wundsekret besser abflieBen kdnnen.

Selten muss auch bei einem Kaiserschnitt die Geburt des Kindes
mit Hilfsmitteln (Saugglocke, Zange) erleichtert werden. Manchmal
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. Patient:

entstehen dadurch Druckstellen oder kleinere Hautverletzungen am
Kopf des Neugeborenen, die jedoch in der Regel innerhalb weniger
Tage problemlos ausheilen.

Falls lhre Blutgruppe Rhesus negativ ist, wird standardmaBig eine
Blutgruppenbestimmung bei lhrem Neugeborenen erfolgen. Ist lhr
Kind Rhesus positiv, erhalten Sie eine Spritze (Anti-D-Prophylaxe)
in den ersten Stunden nach der Geburt, damit sich keine Antikdrper
in lhrem Blut bilden, die Komplikationen in der nachsten Schwan-
gerschaft zur Folge haben kénnten.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Selten kommt es zu Komplikationen, sodass weitere operative MaB-
nahmen notwendig werden kdnnen. Zu solchen MaBnahmen zahlen
z. B. eine Ausschabung/Entfernung des Mutterkuchens aus der Ge-
barmutter, wenn sich dieser nicht selbst [6st oder in die Gebarmutter
eingewachsen ist. Sehr selten kann im Falle einer nicht stillbaren Blu-
tung eine komplette Entfernung der Gebarmutter erforderlich werden.

Manchmal missen bei einem Kaiserschnitt zuerst Verwachsungen
geldst werden, bevor das Kind geholt werden kann. Dies kann vor
allem nach mehrfachen Bauchoperationen oder auch nach Infek-
tionen erforderlich sein. Je ausgepragter die Verwachsungen sind,
desto schwieriger kann die Operation werden.

Im Rahmen eines Kaiserschnitts besteht die Mdglichkeit dass der
Arzt Auffalligkeiten entdeckt, welche einer weiteren Therapie oder
Abklarung bedirfen. Um die Belastung einer erneuten Operation
zu vermeiden, wird der Arzt, wenn maéglich, die notwendigen Zu-
satzmaBnahmen durchfiihren.

ALTERNATIVMETHODEN

In einigen Fallen ist es méglich, das Kind auch auf natiirlichem Weg zur
Welt zu bringen. Die Vor- und Nachteile bespricht Ihr Arzt mit lhnen.
Bei einer Beckenendlage kann eine duBere Wendung versucht werden.

FOLGEN DER SCHNITTENTBINDUNG

Bei Kindern, die durch einen Kaiserschnitt zur Welt gebracht werden,
werden hdufiger sogenannte Anpassungsstdrungen beobachtet
(gestorte Atmung), die ggf. arztlich behandelt werden miissen. Bei
einer Vollnarkose besteht zusatzlich das Risiko, dass das Kind nach
der Entbindung weniger aktiv ist und Probleme mit der spontanen
Atmung hat. In diesen Fallen kann eine Unterstiitzung mittels Sau-
erstoffgabe oder Beatmung erfolgen.

Nach einem Kaiserschnitt ist prinzipiell fiir eine nachste Schwanger-
schaft auch eine spontane Entbindung mdglich. Das Risiko hierbei
ist jedoch leicht erhdht. Dennoch kénnen auch nach einem Kaiser-
schnitt Grliinde auftreten, welche eine ereute Schnittentbindung
erforderlich machen. lhr Arzt wird Sie informieren, ob nach lhrem
Kaiserschnitt eine normale Entbindung mdglich sein kann.

Wurden bereits mindestens zwei Schnittentbindungen durchgefiihrt,
ist eine natiirliche Geburt nicht mehr zu empfehlen, da dann die
Gefahr eines Gebarmutterrisses im Narbenbereich wahrend der
Entbindung besteht.

Nach einem erfolgten Kaiserschnitt kommt es bei den folgenden Ge-
burten haufiger zu Storungen bei der AblGsung des Mutterkuchens
oder zum Einnisten des Mutterkuchens an einer ungiinstigen Stelle.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie lhrem Arzt mittei-
len, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen bzw. spritzen
miissen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
[ASS], Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar, etc., met-
forminhaltige Antidiabetika, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder
unregelmaBig in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen
haben. Dazu gehdren auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medi-
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kamente. lhr Arzt wird Sie informieren, welches Medikament Sie fiir
welchen Zeitraum absetzen oder umstellen missen.

Essen, Trinken und Rauchen: |hr Arzt wird Sie dartber aufklaren,
bis wann Sie nicht mehr essen und trinken diirfen. In der Regel diirfen
Sie fiir mindestens 6 Stunden vor dem Kaiserschnitt nichts mehr essen.

Nachsorge:

Halten Sie die angeordnete relative Bettruhe ein und befolgen Sie die
Anweisungen Ihres Arztes. Nach einer riickenmarksnahen Anasthesie
sollten Sie das erste Mal nicht alleine aufstehen. In der Regel dauert
es wenige Stunden, bis das Gefiihl in den Beinen zuriickkehrt. Eine
absolute Bettruhe ist nur in seltenen Fallen notwendig.

Eventuelle Schmerzen nach dem Kaiserschnitt lassen sich mit Me-
dikamenten gut lindern. Fiir den Fall, dass Sie stillen mochten, fragen
Sie bitte Ihren Arzt, welche Medikamente Sie nehmen diirfen.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt oder lhre Hebamme, falls im Wo-
chenbett Fieber, starke Bauchschmerzen, Brustschmerzen,
Ubelkeit, Kreislaufbeschwerden oder ein plétzliches Versie-
gen des Wochenflusses auftreten. Die Beschwerden kdnnen auch
noch Tage nach dem Eingriff auftreten und erfordern eine Abklarung.

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte das Heben von Las-
ten schwerer als 5 —10 kg fiir 6 —8 Wochen nach der Operation
vermieden werden. Die Faden konnen bei sich selbst auflosendem
Nahtmaterial verbleiben. Klammern oder nicht aufldsende Faden
werden in der Regel nach 5 — 10 Tagen entfernt.

SIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
EBENWIRKUNGEN

Esist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Risi-
ken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatzliche
BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern und im Ex-
tremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbedrohlich sein
oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis,
dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle eingriffsspezifischen
Risiken informieren missen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnah-
mefallen eintreffen. lhr Arzt wird im Gesprach auf lhre individuellen
Risiken naher eingehen. Sie kénnen aber auch auf eine ausfihrliche
Aufklarung verzichten. Uberspringen Sie dann den Risiko-Abschnitt
und bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Verletzungen des Darms oder anderer Organe (Gebarmutter, Harn-
blase, Harnleiter, Eileiter, Eierstocke, Magen, Leber, Nieren, Milz) sind
selten und kommen vor allem bei starken Verwachsungen vor. Dann
wird unter Umstanden eine Erweiterung der Operation und evtl. ein
zusatzlicher Bauchschnitt (langs oder quer) notwendig und es kann
zu einer lebensbedrohlichen Bauchfellentziindung kommen.
Eventuell sind bei einer Komplikation eine oder mehrere Nachope-
rationen notwendig. Bei Darmverletzungen kann im Ausnahmefall
auch die Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs notwendig werden.
Risikosteigernd sind Faktoren wie Ubergewicht, starke Verwachsun-
gen, Mehrfachoperationen, Entziindungen oder auBergewdhnliche
anatomische Verhaltnisse. Bei Verletzungen der Harnleiter kann es
ggf. notwendig werden, voriibergehend eine oder zwei Harnleiter-
schienen einzulegen oder eine Urinableitung nach auBen anzulegen,
um ein problemloses AbflieBen des Urins zu gewahrleisten.

Selten tritt nach der Operation ein Harnverhalt (Unmdglichkeit, die
Blase zu entleeren) oder ein Nierenstau (Harnaufstau) auf. Meist
kann dies durch eine voriibergehende Ableitung des Urins durch einen
Katheter behoben werden. Selten kommt es durch eine Verletzung
der die Blase versorgenden Nervenbahnen zu bleibenden Stérungen.

Wundinfektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
beherrschbar, selten ist eine operative Behandlung erforderlich. In
extremen Ausnahmefallen kann es zur Verschleppung von Keimen
in die Blutbahn und zu einer lebensgeféhrlichen Blutvergiftung
(Sepsis) oder Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) kom-
men. Ein erhéhtes Risiko fiir Wundinfektionen besteht bei Frauen
mit Diabetes mellitus, Ubergewicht, bei Raucherinnen sowie bei
immungeschwachten Patientinnen.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Gelegentlich kommt es zu Wundheilungsstorungen, welche mit
kosmetisch storenden und/oder schmerzenden Narben (Keloidbil-
dung) einhergehen kdnnen und ggf. eine operative Narbenkorrektur
erfordern konnen.

In manchen Féllen kénnen sich Gebarmutter, Eierstécke und
Eileiter nach einem Kaiserschnitt entziinden. Dann kann die Gabe
von Antibiotika notwendig werden. Im Extremfall ist eine Operation
mit Entfernung der Eierstocke und der Gebarmutter nétig.
Sehr selten kann es nach solchen Entziindungen zu Verklebungen
an den Eileitern kommen, welche eine Unfruchtbarkeit zur Folge
haben kdnnen.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemafBer Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefiihl, Ldhmungen, Blu-
tungen und Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese
vor(ibergehend. Bleibende Schaden oder Narben sind sehr selten.
Missempfindungen im Bereich des Bauchschnittes kénnen auch tber
einen langeren Zeitraum auftreten.

Blutungen im Bereich des Operationsgebietes nach einem Kai-
serschnitt durch Verletzung von BlutgefaBen werden meist sofort
erkannt und gestillt. Selten treten Nachblutungen auf, welche je
nach Starke ggf. einen erneuten operativen Eingriff notwendig
machen. Im Extremfall kann bei groBen Blutungen die Entfernung
der Gebarmutter notwendig werden.

Manchmal kann bei hohen Blutverlusten eine Ubertragung von
Fremdblut/-bestandteilen (Bluttransfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es zu Infektionen mit Krankheitserregern kommen,
wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher gefahrlicher
Leberentziindungen), duBerst selten mit HIV (Verursacher von AIDS),
mit BSE (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder mit
anderen gefdhrlichen — auch unbekannten — Erregern.

Wahrend oder nach der Operation kdnnen sich Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Das
Thrombo-Embolie-Risiko ist erhoht bei Ubergewicht, Rauchen,
langere Bettlagerigkeit oder Infektionen sowie bei gewissen
Blutgerinnungsstorungen. In sehr seltenen Fallen kann auch das

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Eindringen von Fruchtwasser in ein BlutgefaB zu einer Embolie
fihren (Fruchtwasserembolie). Die Gerinnsel kénnen auch ver-
schleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe blockieren
(Embolie). Dadurch kann es trotz sofortiger intensivmedizinischer
oder operativer Behandlung zu bleibenden Schaden des betroffenen
Organs (z. B. Lungenembolie, Herzinfarkt, Schlaganfall mit blei-
benden Lahmungen, dialysepflichtiges Nierenversagen) kommen.
Werden zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verab-
reicht, vergréBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei
Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreak-
tion (HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GefdBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Allergische Reaktionen (Unvertrdglichkeitsreaktionen), z. B. auf
Medikamente (Schmerz-, Beruhigungsmittel), sind selten. Hautaus-
schlag, Juckreiz, Schwellungen aber auch Ubelkeit und Husten kénnen
die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne Behandlung von selbst
wieder. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krdampfe,
Herzrasen oder Kreislaufschock sind selten. Durch die mangelnde
Durchblutung kénnen trotz intensivmedizinischer Versorgung vortiber-
gehende oder auch bleibende Organschaden wie z. B. Gehirnschaden,
Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Verwachsungen im Bauchraum konnen bei jeder Operation in
unterschiedlichem Ausmal auftreten. Das Risiko ist erhéht, wenn
beim Kaiserschnitt bereits Verwachsungen gel6st werden mussten
oder groBere Wundflachen entstanden sind. Diese kdnnen auch noch
nach Jahren Beschwerden, bis hin zum Darmverschluss, verursachen
und mssen ggf. operativ behandelt werden.

In seltenen Fallen kann es beim Eingriff zu kleinen Verletzungen
beim Kind kommen, die nur in Ausnahmefallen genéht werden
miissen. Selten kdnnen sich durch die erschwerte Kindsentwick-
lung bei einem Kaiserschnitt Schaden am Bewegunsapparates des
Kindes, im Extremfall bis hin zu Léhmungen, entwickeln.

In seltenen Fallen entstehen nach einer oder mehrerer Operationen
Narbenbriiche, die auch Jahre nach der eigentlichen Operation auf-
treten kénnen und ggf. operativ verschlossen werden missen. Sehr sel-
ten kommt es zu einem kompletten Bruch der Bauchdecken kurz nach
der Operation. Dann kann eine erneute Operation notwendig werden.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
Ihrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis

vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt? [1ja [Inein
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
L IPlavix®, DTicIopidin, ] Clopidogrel, [ IXarelto®,
[ ] Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

CJja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattrliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal am

Magen-Darm-Trakt operiert? _lja [nein

Wourde bei Ihnen schon einmal eine

Bauchoperation durchgefiihrt? " Jja [Tnein

Ergaben sich dabei Komplikationen? " Jja [nein
Wenn ja, welche?

Hatten Sie schon einmal geboren? " Jja [nein
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Wenn ja, wann?

Kam es bei einer friheren Entbindung zu
Problemen?

[Jja [nein

Wenn ja, welcher Art?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
L] Erhchte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [ |Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[1Jod, LIPflaster,[]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L1 Pollen (Gréser, Baume), [] Betiu-
bungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein
[Jja [nein

Sonstiges:

Red.Dat.: 09/2015 DE GYN-02

34

7
F

/\

v



- Segeberger Kliniken GmbH

. Patient:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
LI Herzfehler, [] Herzrhythmusstérungen, [ IHerz-
muskelentziindung, [_] Herzklappenerkrankung,

(] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstli-
chen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),
LI hoher Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Jnein
L1 Asthma, | chronische Bronchitis, || Lungenent-
zlindung, ] Lungenemphysem, [_]Schlafapnoe (star-
kes Schnarchen), [] Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), [] Gicht.

[Jja [Inein

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréach

Wird vom Arzt ausgefullt

Uber folgende Themen (z. B. magliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen, nahere
Informationen zu den Alternativmethoden, Folgen der Schnittent-
bindung) habe ich die Patientin im Gesprach naher aufgeklart:

[ ] Zuséatzliche MaBnahmen:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

[ Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entschei-
dung tber den Kaiserschnitt zu treffen und ihre Einwilligung in
die Operation zu erteilen.

(] Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer
Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Ent-
scheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Sonstiges:

[Jja [nein

Schilddriisenerkrankungen?
[ ] Unterfunktion, L] Uberfunktion.

Sonstiges:

[Jja [nein

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, L1 HIV.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?
Bitte kurz beschreiben:

[1ja [lnein

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[T1ch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Gber den Ablauf des geplanten Kaiserschnitts, des-
sen Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt (iber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und
Umfang sowie (iber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt,
informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme der vor-
geschlagenen Schnittentbindung zu. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen voll-
standig beantwortet.
Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Neben-
und FolgemaBnahmen (Fremdblutibertragung, Thrombosepro-
phylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen oder Erweiterungen
des Eingriffs.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die drztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.
Kopie des Aufklarungsbogens: [ Igewiinscht [lverzichtet
[JIch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tiber den be-
vorstehenden Eingriff und tber die sich aus meiner Ablehnung erge-
benden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufklarung
verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Schnittentbindung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer

Anwesenheit einer Begleitperson:

Eine Begleitperson kann, sofern es sich nicht um einen Notfall han-
delt, beim Kaiserschnitt anwesend sein. Die Begleitperson wurde
darlber informiert, dass fir eventuelle Schaden kérperlicher oder
psychischer Art (z. B. Ohnmacht) keinerlei Haftung libernommen
werden kann.

Ablehnung Patientin / Betreuer / ggf. des Zeugen
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Unterschrift der Begleitperson
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