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Fenstersectio

Geltungsbereich:
Frauenklinik LUKS Luzern

Hintergrund und Ziel

Die Geburtserfahrung hat langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden einer
Frau (Simkin, 1991). Obschon die Mehrheit der Frauen mit ihrer Sectio zufrieden sind, zeigt sich,
dass zwischen 6% und 28% der Frauen mit ihrer Sectio unzufrieden sind. Diese Unzufriedenheit
zeigte sich bei den Frauen mit einem Geflhl, wahrend der Sectio ignoriert zu werden, die Kontrolle
zu verlieren oder nicht informiert zu werden (Coates, Thirukumar, & Henry, 2020). Ausserdem sind
Frauen nach einer Sectio anfélliger fir postnatale Depressionen, haben haufiger Schwierigkeiten
beim Bonding und dem Stillen (Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig, & Cohen, 2003; Mercier & Durante,
2018).

Die Erfahrung im Wochenbett zeigt, dass Frauen nach einer Sectio
e (ber eine ,Licke” berichten, die durch die Sichtbarriere bei der Sectio ihres Kindes ent-
steht.
e dussern, dass sie zwar kognitiv wissen, dass dieses ihr Kind ist, aber es emotional anfang-
lich als schwierig empfinden, diese Verbindung zu ihrem Kind aufzubauen, da das visuelle
Erlebnis der Geburt fehlt.
e dass es zu schnell ging und sie dem Prozess nicht folgen konnten.

Aus oben genannten Griinden, soll die sogenannte "sanfte Kaiserschnittgeburt" ("gentle caesarien
Section") geférdert werden. Dazu gehéren das Zusehen der Geburt des Kindes wahrend der Sectio
mittels einem speziellen Abdecktuch der OP-Technik und ein friher Haut- zu Haut — Kontakt von
Mutter und Kind (Bondingtuch).

Voraussetzungen
Es muss sichergestellt sein, dass das behandelnde Team das Konzept der Fenstersectio kennt und
weiss, dass die Offnung des Tuches jederzeit abgebrochen werden kann.

Ausserdem miussen folgende Bedingungen erfiillt sein:
e Wunsch der Frau/Paares nach Zusehen bei der Sectio
e Eingriff wird in Regionalandsthesie durchgefiihrt
e Keine Komplikationen zu erwarten sind (Kindsentwicklung, Plazentalésung, Atonie, ver-
mehrte Blutung)
e (Gestationsalter > 34+0 SSW

Kontraindikationen
e Patientinnen mit psychischen Vorerkrankungen, Traumata (nach Abklarung)
Sprachliche Verstandigung erschwert bzw. nicht méglich
Frihgeburt < 34+0 SSW
BEL (relative Kontraindikation)
Mehrlinge (relative Kontraindikation)
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e Sectio Stufe 1 (Stufe 2: relative Kontraindikation)
o Fetale Fehlbildungen
e Placenta pravia

Nach sorgféltiger Einzelfallabwagung kénnen auf besonderen Wunsch der Patientin / des Paares in
Ricksprache mit der Geburtshilfe Ausnahmen gemacht werden.

Interdisziplinare Zusammenarbeit
Dieses Angebot erfordert eine gut eingespielte interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommuni-
kation zwischen den Teams (Hebamme, Geburtshilfe, Anasthesie, OP-Team) mit klarer Aufgabenzu-
teilung:
e Das Anasthesieteam ist fiir das Offnen des Fensters auf Aufforderung des Geburtshelfers
verantwortlich
e Das Anasthesieteam ist daflir verantwortlich, dass der Frau die Sicht auf das Kind ermdg-
licht wird (ev. zusatzliches Kissen notwendig)
o Die Hebamme ist flir das Kind und die perinatale Versorgung des Kindes verantwortlich

Mogliche Zeitpunkte der Fensteroffnung

Prinzipiell ist eine Fensteréffnung wahrend des gesamten Eingriffes méglich. Es erscheint jedoch
sinnvoll, die Fensterdffnung auf die Dauer der Kindsentwicklung, Abnabelung und Ubergabe an die
Hebamme zu beschranken. Das Zeitfenster flir die Fensteréffnung muss individuell festgelegt und
beim Team- Timeout durch die OP- Technik abgefragt werden.

Das Fenster muss jederzeit auf Anweisung einer an der OP beteiligten Person geschlossen werden
kénnen.

Vorbereitung
o Aufklarung und Vorbereitung tber Sectio und Ablauf gemass hausinternen Standard Sec-
tio
e Die Operateurin/ der Operateur legt mit dem Paar den Zeitpunkt des Zuschauens fest (als
Standard gilt die Dauer der Kindsentwicklung bis zur Abgabe an die Hebamme)
e Auf OP-Anmeldung in LUKIS muss festgehaltenwerden, wenn eine «Fenstersectio» geplant
wird und ab welchem Zeitpunkt das Fenster gedffnet wird.

Ablauf
o OP- Vorbereitung gemass hausinternem Standard Sectio
e Patientin und Partner werden vor der Sectio von der Operateurin/ dem Operateur noch-
mals gefragt, ob das Zuschauen immer noch erwiinscht ist.
¢ Beim Timeout wird nochmals explizit das Zeitfenster des Zuschauens abgefragt.
e Dokumentation im Geburtsbericht und Geburtenbuch, dass die Sectio als Fenstersectio
stattgefunden hat.

Information iiber das Angebot
Frauen, bei denen eine Sectio geplant ist, werden im Rahmen des Geburtsprocederegesprachs Uber
den Eingriff und die Mdglichkeit der Fenstersectio informiert und aufgeklart.
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