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Postoperative Uberwachung von
Kaiserschnittpatientinnen

Verblutungstodesfélle nach Kaiserschnitten, die bei ordnungsgemaRer Uberwachung der postoperativen
Phase vermeidbar gewesen waren, geben Veranlassung, auf die geltenden Richtlinien fiir die postoperative
Betreuung hinzuweisen:

Die postoperative Uberwachung gynékologischer und geburtshilflicher Patientinnen ist seit 1995 zwischen der
Deutschen Gesellschaft flir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI) klar geregelt. ( 1)

Die Kernsatze dieser Vereinbarung tber die Zusammenarbeit in der operativen Gynakologie und in der
Geburtshilfe lauten:

o "Nach Anésthesien im Zusammenhang mit therapeutischen Eingriffen ist die Patientin durch deren
Auswirkung auf die vitalen Funktionen noch fiir mehrere Stunden akut geféhrdet. Sie bedarf deshalb
einer liickenlosen intensiven Uberwachung."

o Diese liickenlose Uberwachung erfordert eine sténdige Prédsenz des zusténdigen Pflegepersonals.
Das Pflegepersonal muss in der Lage sein, die Gefdhrdung von Vitalfunktionen zuverldssig und
rechtzeitig zu erkennen. Nach Méglichkeit sollten Andsthesieschwestern zur Verfiigung stehen.

o Der Aufwachraum ist ein Uberwachungsraum ohne Stationscharakter, in dem die frisch Operierte so
lange verbleibt, bis sie aus der Narkose erwacht und im Vollbesitz ihrer Schutzreflexe ist und keine
unmittelbaren Komplikationen seitens der Vitalfunktionen mehr zu erwarten sind.

o Der Aufwachraum untersteht dem Ané&sthesisten.

o Frauenarzt und Anésthesist haben dafiir zu sorgen, dass bei Komplikationen der fachlich
zusténdige Arzt umgehend zur Mitbehandlung zugezogen wird. Jeder der beteiligten Arzte trégt die
Verantwortung fiir die ordnungsgeméf3e Unterweisung und Beaufsichtigung des ihm unterstellten
Pflegepersonals.”

Die Organisation von Aufwacheinheiten ist geregelt durch die Empfehlung der DGAI und des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) in der Fassung von 1997 ( 2,3 ), in der es Uber die Zustandigkeit heif3t:

"Die Zusammenarbeit zwischen Operateur und Anésthesist richtet sich in der postoperativen
Aufwachphase nach dem Vertrauensgrundsatz. Jeder der beiden Arzte kann und muss sich darauf
verlassen, dass der Partner mit dem ihm zugeordneten Pflegepersonal seine Tétigkeit mit der
erforderlichen Qualifikation und gebotenen Sorgfalt aus(ibt.

Solange sich der Pat. in der Aufwacheinheit befindet, fallt die Uberwachung und Aufrechterhaltung der
vitalen Funktionen in die Zusténdigkeit und Verantwortung des Andsthesisten. Nach dem
Vertrauensgrundsatz kann und muss sich der Operateur darauf verlassen, dass er vom Anésthesisten
gerufen wird, falls Komplikationen sein Eingreifen erforderlich machen."

Die apparative Ausstattung eines Aufwachraums ist seit 1997 durch die DGAI ebenfalls geregelt.
(Anasth. & Intensivmed. 9 (38) 470 - 474, 1997):

Minimalanforderungen an die apparative Ausstattung eines Aufwachraumes

12.10.2010 15:13

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte

Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der Medizin, sollten aber auch
dkonomische Aspekte bertiicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder
haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit grétmdglicher Sorgfalt - dennoch kann die
AWMF fiir die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung tibernehmen.



A. Ausstattungen, deren Standard nicht unterschritten werden soll (Minimalforderungen) und die an
jedem Arbeitsplatz benétigt werden:

1. EKG - Monitor 2. Blutdruckmessung (unblutig) 3. Sauerstoff-Insufflation, 4. Pulsoxymetrie 5.
Absaugung

B. Ausstattungen, deren Standard nicht unterschritten werden soll ( Minimalforderungen), die im
Bedarfsfall in angemessener Zeit in Anspruch genommen werden kénnen:

1. Temperaturmessung 2. Defibrillator 3. Noftfallinstrumente 4. Beatmungsméglichkeit (manuell, mit
Sauerstoffanreicherung) 5. Kommunikationstechnik (Sicherstellung, dass jederzeit mit anderen
Bereichen Verbindung aufgenommen werden kann.)

Kaiserschnitte, auch wenn sie meist problemlos verlaufen, haben nicht selten intra- und postoperativ ein
erhebliches mutterliches Gefahrdungspotential.

Wahrend jedoch gynédkologische Patientinnen in der Regel nach einer Operation, auch nach kleineren
Eingriffen, in einem Aufwachraum betreut werden, werden Frauen nach einem Kaiserschnitt haufig in den
Kreil3saal oder in eine ihm angegliederte Raumlichkeit verlegt und dort von den Hebammen bzw. dem
geburtshilflichen Personal mitversorgt.

Gegen diese Praxis ist jedoch nur dann nichts einzuwenden, wenn die postoperative Uberwachung unter den
gleichen Bedingungen wie in einem Aufwachraum stattfindet, also mit standiger Prasenz kompetenten
Betreuungspersonals sowie der vorgeschriebenen apparativen Ausstattung. Diese Voraussetzungen sind
aber oft nicht gegeben.

Die gleichzeitige Leitung einer Entbindung durch die Gberwachende Hebamme erfiillt die Bedingung einer
standigen Prasenz z. B. nicht, da bei einer Geburt jederzeit mit einer unvorhergesehenen Unabkdmmlichkeit
gerechnet werden muss.

Wenn keine Anasthesieschwestern zur Verfiigung stehen, muss nach den geltenden Vorschriften gesichert
sein, dass das gesamte Pflegepersonal in der Lage ist "die Gefahrdung von Vitalfunktionen zuverlassig und
rechtzeitig zu erkennen”. Hebammen und Krei3saalpersonal kdnnen (iberfordert sein, wenn von allen rund um
die Uhr auch noch die Spezialkenntnisse der postoperativen Uberwachung erwartet werden, die in den
Richtlinien vorgeschrieben sind.

Die arztliche Zustandigkeit muss klar geregelt und auch allen Beteiligten bekannt sein. Die Verantwortung
liegt bei der geburtshilflichen Einheit; sie kann aber auch vom Anasthesisten und vom Geburtshelfer
gemeinsam getragen werden.

Eine klare Regelung der Kompetenzen und Zustandigkeiten ist besonders dann wichtig, wenn es sich um
geburtshilfliche Einheiten handelt, die mit Belegarzten zusammenarbeiten.

Der flir die Geburtshilfe verantwortliche Arzt muss damit rechnen, dass ihm Zwischenfalle, die auf das
Fehlen der Voraussetzungen fiir die postoperative Uberwachung zuriickzufiihren sind, als
Organisationsverschulden angelastet werden . (4).

Zusammenfassung

Die postoperative Uberwachung einer Kaiserschnittpatientin muss nach den gleichen Prinzipien erfolgen wie
bei allen anderen operativen Eingriffen. Diese Prinzipien sind durch Vereinbarungen zwischen den
wissenschaftlichen Gesellschaften der Geburtshilfe und der Anasthesie klar definiert. Wenn - etwa bei der
Uberwachung im KreiRsaal - diese Voraussetzungen nicht gegeben sind, trifft den fiir die Organisation der
postoperativen Uberwachung Verantwortlichen der Vorwurf des Organisationsverschuldens. Letztlich ist dies
der leitende Arzt der geburtshilflichen Abteilung, der diese Mangel erkennen und beheben muss, dariiber
hinaus aber auch der Krankenhaustrager, der flr eine zweckentsprechende Organisation des
Krankenhauses zu sorgen hat.
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Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch emtwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Emtscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechilich
nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die 2iF erfazst und publizier die Leitlinien der Fachgesellschatten mit grodtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die A°%0F
fir die Richtigkeit - inshesondere von Dosierungsangaben - keine Veranmtwortung Gbernehmen.
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