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Patientendaten/Aufkleber

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Cesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Zur Geburt

Die Geburt ist ein natlrlicher Vorgang. Die modernen ge-
burtshilflichen Methoden, insbesondere auch die Verfahren
zur Uberwachung der Geburt, haben die Risiken fiir Mutter
und Kind deutlich vermindert. Gefahrensituationen lassen
sich meist friihzeitig erkennen, sodass bei Bedarf ein recht-
zeitiges Eingreifen moglich wird. Die dazu erforderlichen
medizinischen Mafnahmen bediirfen jedoch Ihrer Einwilli-
gung.

Wie wird die Geburt iiberwacht?

Wdihrend der Geburt werden Sie und Ihr Kind von
Geburtshelferinnen/Geburtshelfern und Arzten/Arztinnen
iberwacht. Die aufgefiihrten Uberwachungsmethoden bie-
ten ein hohes MaR an Sicherheit, weil damit mogliche
Gefahrdungen frihzeitig erkannt und Behandlungsmafnah-
men eingeleitet werden konnen.

*  Abhoren der kindlichen Herztdne
Uber ein spezielles Horrohr, das Pinard-Stethoskop,
werden in regelmiRigen Abstdnden tber die Bauchde-
cke der Murter die kindlichen Herziéne abgehdrt und
beurteilt. Die kindlichen Herzténe konnen auch durch
Ultraschall bzw. eine Ultraschall-Doppleruntersuchung
iber die mutterliche Bauchdecke beurteilt werden.

«  Kardiotokografie (CTG)

Durch Elektroden auf der Bauchdecke der Mutter kin-
nen Wehentatigkeit und Herzschlag des Kindes aufge-
zeichnet werden.

Ist die Fruchrtblase bereits geplatzt und der Muttermund
erdffnet, kann - falls erforderlich - eine Elektrode an
der kindlichen Kopfhaut befestigt werden, was eine
kleine Hautverletzung des Kindes zur Folge hat. Zur
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Wehendruckmessung kann eine Sonde in die Gebdr-
mutter eingefiihrt werden.

Mikroblutuntersuchung

Besteht der Verdacht, das Kind konnte gefihrdet sein,
kann die Arztin/der Arzt bei er6ffnetem Muttermund
und gesprungener Fruchtblase - je nach Lage des Kin-
des - aus Kopf- oder Steifhaut des Kindes einige Trop-
fen Blut zur Untersuchung entnehmen. 5o erhalt siefer
Informationen und kann ggf. bei Sauerstoffmangel not-
wendige MaRnahmen ergreifen.

Abb.: Normale Ceburislage (Schidellage)
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Linderung von Geburtsschmerzen

Die Geburt ist kérperlich sehr anstrengend und schmerz-
haft. Bei der Schmerzbewiltigung helfen bestimmte Tech-
niken (z.B. Entspannungsiibungen, Atemtechnik), naturheil-
kundliche MaRnahmen und verschiedene Arten medika-
mentéser Schmerzlinderung. Folgende Moglichkeiten ste-
hen zur Verfiigung:

*  Die Schmerzen durch die Erdffnungswehen - vom Be-
ginn der Wehen bis zur vollstindigen Erdffnung des
Murttermunds auf etwa 10 cm - konnen durch natur-
heilkundliche Verfahren, Akupunktur, Akupressur, Aro-
macherapie, Hypnose, Yoga, homéopathische Mittel,
Quaddeln, TENS (transkutane elektronische Nervensti-
mulation) oder durch schmerzdimpfende und beruhi-
gende Mittel in Form von Tabletten, Zdpfchen, Spritzen
oder Infusionen gelindert werden.

* In der letzten Geburtsphase, der s50g. Austrittsphase,
kann zusiczlich der Beckenboden schmerzunempfind-
lich gemacht werden (Pudendus-Andsthesie). Dabei
wird ein ortliches Betdubungsmittel durch die Scheide
in die Ndhe der schmerzleitenden Nerven gespritzt. So-
fern ein Dammschnitt erforderlich ist, kann dort értlich
berdubt werden.

» Im Verlauf der Ceburt kénnen auch durch Lachgas
Schmerzen gelindert werden. Das Lachgas-Sauerstoff-
Cemisch atmen Sie bedarfsweise liber eine Gesichrs-
maske ein, wenn sich eine schmerzhafte Wehe aufbaut.

«  Eine besonders wirksame Methode zur Schmerzausschal-
tung ist die Periduralandsthesie (PDA). Hierbei werden
die Nerven des riickenmarksnahen Raumes betdubt.

Ihre Arztin/lhr Arzt klirt Sie tber die Methoden zur

Schmerzlinderung und Schmerzausschaltung (PDA) sowie

tiber Ihre spezifischen Risiken und méglichen Komplikati-

onen gesondert auf. Danach entscheiden Sie gemeinsam,
welche Behandlungsmafnahmen eingesetzt werden sollen.

ZusatzmalRnahmen

Wehenverstirkende/-hemmende Medikamente
Wehenverstirkende Medikamente sind z.B. bei mangelnder
Wehentitigkeit erforderlich, um den natiirlichen Geburtsver-
lauf zu unterstiitzen. Sie kénnen auch zur Geburtseinleitung
(z.B. bei vorzeitigem Blasensprung, Termintberschreitung,
verschiedenen Erkrankungen der Mutter und Stdrungen der
Entwicklung des Kindes) eingesetzt werden. Sofern bei Th-
nen eine Geburtseinleitung vorgesehen ist, werden Sie Uber
die verschiedenen mdglichen Verfahren sowie deren Vor-
und Nachteile bzw. Risiken gesondert aufgekldrt. Wehen-
hemmende Medikamente werden gegeben, wenn z.B.
« der Geburtsvorgang verlangsamt werden muss, um Po-
sitionsverdnderungen des Kindes zu ermdglichen,
+  die Wehen zu hiufig sind,

*  bei CTG-Veranderungen dem Kind eine Erholungsphase
gegeben werden soll,

+ fiir einen Notkaiserschnitt oder einen eiligen Kaiser-
schnitt Zeit Gberbriickt werden muss.

Gabe von Antibiotika: In bestimmten Situationen (z.B. dro-

hende Friihgeburt, lange zurtckliegender Blasensprung, Fie-

ber, Streptokokkennachweis in der Schwangerschaft) erhal-

ten Sie bei der Geburt Antibiotika zur Vorbeugung bzw.

Behandlung einer Infektion.

Dammschnitt

Die Geburt erfolgt méglichst ohne Dammschnitt. Bereits wah-
rend der Geburt werden Ihnen ggf. MaRnahmen angeboten,
die das Risiko einer Dammverletzung reduzieren, z.B. warme
Kompressen bzw. eine Dammmassage. Die Hebamme fiihrt

beim Durchrritt des kindlichen Képfchens durch die Scheide
mit der Hand einen Dammschutz durch und leitet das kind-
liche Kopfchen bzw. anschlieRend die Schultern des Kindes,
um Geburtsverletzungen, welche sowohl mit als auch ohne
Dammschnitt mdglich sind, soweit moglich zu verhindern
oder zu minimieren. Alternativ kann die Hebamme den miit-
terlichen Damm und das kindliche Kopfchen beim Austreten
aus der Scheide auch beobachten und nur bei Besonderheit
eingreifen. Ein Dammschnitt kann sinnvoll oder notwendig
werden. Damit konnen eine extreme Uberdehnung des Be-
ckenbodens und Rissverletzungen {auch der Harnrdhre und
des AfterschlieBmuskels) meist verhindert werden. Aufler-
dem vermindert ein Dammschnitt den Druck auf den kindli-
chen Kopf beim Durchtritt durch den Beckenboden und ver-
kiirzt oft die kritische Pressphase. Daher legt die Arztin/der
Arzt bei CTC-Verinderungen, die auf einen Sauerstoffmangel
hindeuten, bei verlingerter Pressperiode, bei sehr kleinem
oder sehr groRem Kind sowie bei Saugglocken- oder Zangen-
geburt hiufiger einen Dammschnitt an.

Saugglocke oder Zange

In einer Gefahrensituation fir Kind oder Mutter (z.B. bei
stillstand der Geburt oder Abfall der kindlichen Herzténe in
der Pressperiode bei tief stehendem Kopf des Kindes) wird
eine Saugglocke oder eine Zange verwendet, um den Ge-
burtsvorgang zu beschleunigen. Das Instrument wird durch
die Scheide eingefiihrt, seitlich (Geburtszange) oder oben
(Saugglocke) am kindlichen Képfchen angelegt und ermég-
licht, die Mutter beim Pressen durch vorsichtigen Zug zu
unterstitzen.

Schnittentbindung (Kaiserschnitt, Sectio caesarea)

Wenn bereits vor Geburtsbeginn bestimmte Risikofaktoren
(z.B. sehr groRes Kind, Mehrlingsschwangerschaft, drohen-
de Frithgeburt, anormale Lage des Kindes wie Steifilage) be-
kannt sind. ist ein Kaiserschnitt in manchen Fdllen eine ech-
te Alternative zur spontanen Geburt. Ihre Arztin/lhr Arzt
wird die Vor- und Nachteile des Kaiserschnitts gegeniiber
der nariirlichen Geburt mit Ihnen besprechen, damit Sie ge-
meinsam eine Entscheidung treffen konnen.

Bei einer Spontangeburt konnen sich wdhrend der Entbin-
dung Situationen ergeben, die einen Kaiserschnitt erfor-
derlich machen (z.B. iibermdRige Blutungen, Nabelschnur-
vorfall, Riss der Gebirmutter, Verinderung der Kindlichen
Herzténe mit Zeichen einer drohenden Gefdhrdung, miit-
terliche Begleiterkrankungen, Ceburtsstillstand ). Méglicher-
weise (z.B. bei einem Notkaiserschnitt, bei starker Beein-
trichtigung durch Schmerzen oder Medikamente) kinnen
wir dann nicht mehr mit Ihnen tiber die Vor- und Nachteile,
Risiken und Belastungen des Kaiserschnitts sprechen und
Inre Einwilligung einholen. Daher bitten wir Sie schon jetzt
fiir diesen Fall um Ihr Einverstdndnis.

Falls Sie einen Kaiserschnitt verweigern, kann es zu lebensge-
fihrlichen Situationen sowohl fiir Ihr Kind, das schwerstbehin-
dert geboren werden oder auch versterben kann, als auch fir
Sie selbst (z.B. bei vorzeitiger Plazentaldsung) kommen.

Bei einem Kaiserschnitt wird zuerst die Bauchdecke durch
einen Schnitt = meist knapp oberhalb der Schamhaargrenze
- gebffnert, die Gebdrmurtter erdffnet und das Kind heraus-
genommen. Danach wird die Plazenta entfernt, und Gebdr-
mutter sowie Bauchdecke werden wieder verschlossen.

Wassergeburt

Falls Sie eine Wassergeburt winschen, werden Sie geson-
dert iiber die Besonderheiten und Risiken informiert.
Nachgeburtsperiode

Kurze Zeit nach der Geburt Ihres Kindes wird der Mutter-

kuchen (Plazenta) ausgestofRen. Dies geschieht meist spon-
tan, gelegentlich muss ein wehenauslésendes Medikament
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verabreicht werden. Die Plazenta wird auf Vollstindigkeit
untersucht.

Anti-D-Prophylaxe

Ist Ihre Blutgruppe Rhesus-negativ, die Ihres Kindes Rhe-
sus-positiv, erhalten Sie nach der Geburt eine Impfung,
um Komplikationen bei spiteren Schwangerschaften zu
vermeiden. Dartiber kliren wir Sie gesondert auf,

Magliche Risiken und Komplikationen

Der Geburtsvorgang birgt sowohl fiir Thr Kind als auch
fiir Sie gewisse Risiken. Trotz fachgerechter Geburtsleitung
kann es keine Garantie fiir ein gesundes Kind geben. Trotz
aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohlichen
- Komplikationen kommen, die weitere Behandlungsmafg-
nahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsangaben
sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen, die
Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht
den Definitionen bzgl. Nebenwirkungen in den Beipackzet-
teln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individuel-
le Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Komplikati-
onen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

« Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieRen ein BlutgefiR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenen-
thrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkr).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erhOhen jedoch alle das Risiko von
Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine
lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

*  Fruchtwasserembolie: In Ausnahmefillen kann Frucht-
wasser auch in die BlutgefdRe gelangen und eine Embo-
lie auslésen. Dies erfordert eine intensivmedizinische
Behandlung.

Bei der Schmerzbekimpfung

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fithren, der inten-
sivmedizinische Mafnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

+  Sehr selten treten Blutergiisse (Himatome) und Infek-
tionen an der Einstichstelle auf, die sich aber meist
nach wenigen Tagen zuriickbilden und nur selten be-
handlungsbeddirftig sind.

*  Atemstdrungen beim Kind durch Medikamente sind
selten und treten vor allem auf, wenn es kurz nach der
Verabreichung eines Beruhigungs- oder Schmerzmittels
geboren wird. In diesem Fall wird die Arztin/der Arzt
entsprechende Gegenmagnahmen ergreifen (2.B. Sauer-
stoffgabe).

* Bei Lachgas: Manchmal treten Schwindel, kurzfristige
Benommenheit, Euphorie, Ubelkeit und Erbrechen auf
Ein Druckgefiihl im Mittelohr, Miidigkeit und Blihun-
gen kommen gelegentlich vor. Durch die mit Unterbre-
chung erfolgende und kurzzeitige Lachgasanwendung
lassen die Nebenwirkungen schnell wieder nach.

Bei den Uberwachungsmethoden

* Eine seltene geringfiigige Wundinfektion durch eine
Blutentnahme oder die Elektrode des CTG sowie eine
mogliche seltene Infektion der Gebdrmurtter durch die
Sonde zur Wehendruckmessung bediirfen meist keiner
Behandlung. Gelegentlich werden Antibiotika erforder-
lich.

*  Sehr selten kann es nach einer Blutabnahme vom kindli-
chen Kopfchen zu anhaltendem Blutverlust des Kindes

kommen, was nach der Geburt eine Intensivbehandlung
mit eventueller Bluttransfusion notwendig machen kann.
Auch sind in sehr seltenen Fillen schwere lokale behand-
lungsbediirftige Entziindungen beschrieben worden.

Bei der Geburt

* Verletzungen der Scheide, des duBeren Genitaltrakts
(2.B. Scheidenrisse, Risse an den Schamlippen, an der
Klitoris), des Dammes, des duReren AfterschlieRmus-
kels und des Darmes bei Dammriss oder Dammschnitt
sind mdglich, vor allem wenn eine Geburtszange oder
Saugglocke eingesetzt wird. Meistens heilen diese nach
Versorgung durch Nihte komplikationslos ab. Nur sel-
ten kann es zu einer Darm-Scheiden-Fistel (unnatiirli-
cher Verbindungsgang zwischen Darm und Scheide),
Blasen-Scheiden-Fistel, einem hdutigen Damm (Folge
evtl. Schmerzen beim Geschlechtsverkehr) oder einer
Stuhlinkontinenz kommen, Cgf. kénnen weitere Be-
handlungsmafnahmen und Nachoperationen (selten
mit voriibergehender Anlage eines kiinstlichen Darm-
ausgangs) erforderlich werden.

*  Eine Uberdehnung der Beckenbodenmuskulatur kann

langfristig zu Harn- oder Stuhlhalteschwiche (Harn-
bzw. Stuhlinkontinenz) fiihren. Durch Beckenboden-
gymnastik kann diese Schwiche meistens behoben
bzw. verbessert werden. Eventuell sind jedoch spiter
operative Eingriffe notwendig.

»  Selten reifdt die Gebdrmutter bei den Wehen ein oder es

platzt eine alte Gebdrmutternarbe (z.B. von einer friihe-
ren Kaiserschnittentbindung oder einer Gebdrmutter-
operation) auf. Dies gefihrdet Mutter und Kind. Ein so-
fortiger Kaiserschnitt und eine chirurgische Versorgung
sind dann notwendig.

* Harnwegsinfektionen (Harnblase, Harnleiter) kdnnen

auch mehrere Tage nach der Entbindung auftreten
Durch Antibiotika sind sie meist gut beherrschbar,

*  Stdrkere Blutungen aus der Gebirmutter sind moglich,

wenn sich die Plazenta nicht oder nur unvollstdndig ab-
lost oder bei Verletzungen. Das Risiko ist nach einer fri-
heren Kaiserschnittentbindung erhéht. Diese Blutungen
kinnen meist mit operativen MaRnahmen, einer manu-
ellen Plazentalésung sowie einer Ausschabung und mit
Medikamenten gestillt werden. Falls sich die Plazenta
nicht 185t oder unvollstindig ist, muss auch ohne Blu-
tungen behandelt werden. Wenn die Plazenta in die Ce-
barmutter eingewachsen ist oder die Blutung nicht ge-
stillt werden kann, kann die Entfernung der Gebirmut-
ter notwendig werden. Eine erneute Schwangerschaft
ist in diesem Fall nicht mehr méglich. Ein unzureichen-
des Zusammenziehen der Gebdrmutter (Atonie) kann
ebenfalls zu sehr starken Blutungen fiihren, Es werden
Medikamente verabreicht, manchmal ist auch die vori-
bergehende Einlage eines Ballonkatheters in die Gebar-
mutter sinnvoll. Selten ist ein Bauchschnitt erforderlich,
um die Gebdrmutter mit Ndhten, die evtl in einem
weiteren Eingriff wieder entfernt werden, zu kompri-
mieren. Sehr selten ist die Entfernung der Gebirmut-
ter nortig. Auch bei anderen Geburtsverletzungen (z.B.
Scheide, Damm, Klitoris, Darm) sind starkere Blutungen
moglich. Blutungen/Nachblutungen kénnen eine ope-
rative Blutstillung und/oder Bluttransfusion erfordern.
Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko
(z.B. Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden. Nach ei-
ner Transfusion besteht die Moglichkeit einer Kontroll-
untersuchung,

* Durch Verletzungen, verzigerte Ruckbildung der Ge-

barmutter bzw. durch Plazentareste besteht die Gefahr
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von Infektionen, die durch Medikamente meist gut be-
handelbar sind. Sie kénnen jedoch auch aufsteigen, zur
Funktionseinschrinkung und zum Verkleben der Eilei-
ter (mogliche Folge: Sterilitdt) und zur Keimverschlep-
pung in das Bauchfell (Bauchfellentziindung) oder unter
unginstigen Umstdnden zu einer lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) fithren. Sehr selten kann eine
Infektion so stark sein, dass die Gebirmurtter und ggf.
auch die Eierstocke operativ entfernt werden miissen.

Falls der vorangehende Teil Thres Kindes noch nicht
fest im Becken steht und ein vorzeitiger Blasensprung
auftritt, besteht die Gefahr eines Nabelschnurvorfalls.
Die Nabelschnur kann dann abgedriickt werden, was

zu Sauerstoffmangel mit Spdrschiden bei Ihrem Kind
fihren kann.

SchulterdystoKie (v.a. bei hohem Geburtsgewichrt, Uber-
gewicht der Mutter, Diabetes): Dabei bleibt nach der
Geburt des Kopfes die Schulter des Kindes unvorherseh-
bar im Becken der Mutter hdngen, da sie sich nichr in
die richtige Lage dreht. Je mehr Zeit vergeht, desto gro-
Rer ist die Gefahr einer Sauerstoffunterversorgung des
Kindes. Daher muss sofort gehandelt werden. Dies kann
u.a. geschehen in Form von {ggf. mehrmaliger) Streckung
und anschlieBender Beugung der Beine der Schwangeren
in der Hiifte, um hiermit mehr Platz fiir die kindliche
Schulter zu schaffen. Evtl. wird zusdrzlich Druck auf den
Bauch oberhalb des Schambeins ausgeiibt. Auch ein La-
gerungswechsel kann hilfreich sein. Ein tiefes Eingehen
mit der Hand in die Scheide der Frau, um die kindliche
Schulter zu I6sen, ist ebenfalls eine wirksame Magnah-
me. Hiufig muss auch der Dammschnitt erweitert wer-
den. Trotz aller Mafnahmen kénnen Verletzungen der
Schulter, des Schliisselbeins und/oder des Oberarms des
Kindes auftreten. Nervenverletzungen kénnen zu einer
unterschiedlich ausgepriagten dauerhaften Lihmung des
kindlichen Arms fithren,

Bei einer Spontangeburt aus Beckenendlage werden
zur Entwicklung des Kindes bestimmrte Handgriffe an-
gewendet, {iber die Sie gesondert aufgeklirr werden.
Haufig wird die .Manualhilfe nach Bracht* angewandt.
Hierbei wird zundchst abgewartet, bis der kindliche
Kérper etwa bis zur Unterkante der Schulterblitter
geboren ist. Der Stei wird dann mit beiden Hianden
umfasst und nach oben tber den Bauch der Mutter ge-
fihrt. Ggf. erfolgt auch ein sanfter Druck auf den Bauch
der Mutter. Sollten sich die Arme lhres Kindes nach
oben geschlagen haben, gibt es verschiedene Metho-
den der Armldsung. Dabei wird der K&rper [hres Kin-
des mehrmals gedreht, ggf. wird mit einer Hand vor-
sichtig in die Scheide eingegangen, und nacheinander
werden die Arme nach unten gebracht. Auch der ,Veit-
Smellie-Handgriff* zur schonenden Ceburt des Kopfes
ist eventuell erforderlich. Hierbei wird das Kind von
der Arztin/vom Arzt gehalten bzw. es liegt auf dem
Unterarm und die Arztin/der Arzt legt einen Finger
vorsichtig in den Mund des Kindes, sodass der Kopf bei
der Geburt richtig geleitet werden kann, wahrend mit
der anderen Hand die Entwicklung des Schultergiir-
tels unterstiitzt wird. Eine Sauerstoffmangelsituation
bzw. erniedrigte Sauerstoffwerte im Nabelschnurblut
sowie in seltenen Fillen ein Nabelschnurvorfall und
Schadigungen der Armnerven, sehr selten auch mit
dauerhaften Funktionseinschrankungen, sind moglich.
Insgesamt ist das Risiko im Vergleich zur Geburt aus
Kopflage erhoht, es besteht jedoch bei einer normal
verlaufenden Spontangeburt aus Beckenendlage kein
wesentlicher Unterschied fiir die langfristige Gesund-

Bei

Be

heit des Kindes im Vergleich zu einem geplanten Kai-
serschnitt.

Crundsarzlich ist auch bei einer Zwillingsschwanger-
schaft hdufig eine Spontangeburt in einer spezialisier-
ten geburtshilflichen Klinik méglich. Verschiedene Fak-
toren (z.B. Dauer der Schwangerschaft, Lage der Kinder,
Anzahl der Plazenten) werden dabei berticksichtigt

Saugglocken-/Zangenentbindung (fiir die Mutter)

Gelegentlich werden Scheide oder Gebdrmutterwand
bzw. Gebdrmutterhals verletzt, selten kommt es zum
Durchriss der Gebdrmutter (Ruptur). Eine sofortige ope-
rative Versorgung ist dann erforderlich, ggf. muss die
Gebdrmurtter entfernt werden; bei der Saugglockenent-
bindung ist dieses Risiko einer Verletzung seltener.

Verletzungen von Blase und Darm sind selten und kin-
nen eine Harn- oder Stuhlhalteschwiche (Inkontinenz)
oder eine Fistelbildung zur Folge haben, die evtl. Nach-
operationen erfordern.

Saugglocken-/Zangenentbindung (fiir das Kind)

Druckstellen, Abschiirfungen, Blutergiisse oder
Schwellungen am Kopf, die meist ohne besondere Be-
handlung von selbst abheilen, sind moglich.

Erhdhte Blutungsneigung im Gehirn, deshalb wird
haufig Vitamin K verabreicht, um die Blutgerinnung zu
fordern.

Schwere Komplikationen beim Kind (z.B. Schddel-
bruch, Hirnblutung, Gesichtslihmung) sind bei beiden
Verfahren sehr selten, lassen sich aber trotz aller Sorg-
falt nicht mit absoluter Sicherheit ausschlieRen.

Beim Dammschnitt und Dammriss

Blutungen und Nachblutungen werden durch eine
Dammmnaht gestillt, ggf. in Vollnarkose, meist jedoch
in ortlicher Betdubung. Schmerzen in den ersten Ta-
gen nach der Entbindung, kleine Blutergiisse, Wundhei-
lungsstorungen und Infektionen lassen sich weder bei
Dammriss noch bei Dammschnitt ausschlieRen, kénnen
aber auch bei duBerlich intaktem Damm aufgrund der
Dehnung der Scheide und des Bindegewebes auftreten.
Wundinfektionen konnen eine medikamentdse, operati-
ve oder sympromatische Behandlung erfordern (z.B. An-
tibiotikagabe, Erdffnung der Nahrt, lokale MaRnahmen
wie Kiihlung, Sitzbdder). Sehr selten kommr es zu einer
lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis), die intensiv-
medizinisch behandelt werden muss. Meist sind Wund-
infektionen jedoch gut beherrschbar. Da eine Wunde im
Bereich der Scheide nie steril heilen kann, kommrt es in
manchen Fillen nach einigen Tagen zum Austritt der Fi-
den mit teilweisem oder komplettem Klaffen der Wunde.
Dies kann eine erneute Nahtversorgung nach Wundreini-
gung notwendig machen oder man kann je nach Situa-
tion ein selbststdndiges Zuheilen der Wunde abwarten,
das dann mehrere Wochen dauern wird.

Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Ver-
anlagung oder Wundheilungsstirungen kiinnen auftreten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen kinnen z.B. Hautverfir-
bungen, Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sein.
Ein spdterer Korrektureingriff ist u.U. maglich.

Spezielle Risiken beim Kaiserschnitt

Dieser Aufkldrungsbogen kann nur {ber die wichtigsten
Risiken eines Kaiserschnitts informieren. Falls ein Kaiser-
schnitt bei IThnen geplant ist, werden 5ie mit einem geson-
derten Bogen aufgekldrt.
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Geb1 Geburtshilfliche MaRnahmen

Fiir die Mutter

*  Selten werden benachbarte Organe verletzt (z.B. Blut-
gefiRe, Nerven, Darm, Harnblase/-leiter) und weitere
sofortige operative MaRnahmen, ggf auch Nachopera-
tionen sind erforderlich, um die jeweiligen Folgen zu
vermeiden bzw. zu behandeln (z.B. stirkere Blutungen,
schmerzhafte Missempfindungen, Bauchfellentziindung,
Darmverschluss, Fistelbildung, Urinvergiftung). Das Risi-
ko ist erh6ht nach Voroperationen, bei Verwachsungen
oder bei schwierigen anatomischen Verhdltnissen.

*  Sehr selten treten stdrkere, nicht beherrschbare Blu-
tungen auf. Blut muss dann tbertragen, die Blutungs-
quelle operativ versorgt, Medikamente verabreicht und
die Gebdrmutter, selten auch die Eileiter und Eiersto-
cke, ggf. gendht oder auch entfernt werden.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Magliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

* Infektionen (z.B. Harnwegsinfektionen, Bauchfellent-
ziindung, Lungenentziindung), die mit Antibiotika meist
gut beherrschbar sind, sind mdglich. Gelegentlich sind
Nachoperationen (z.B. bei einer Bauchfellentziindung),
selten auch mit Entfernung von Gebirmutter und Ei-
erstocken erforderlich. Bei einer Wundinfektion kann
es zu Wundheilungsstbrungen mit der Folge von iiber-
schieBender Narbenbildung oder Narbenbruch kom-
men, die dann Nachoperationen erfordern.

*  Selten ist ein Darmverschluss infolge voriibergehender
Darmldhmung oder Verwachsungen im Bauchraum -
auch in spdteren Jahren; ggf. muss dann die Bauchhéhle
erneut eroffnet und - in Einzelfillen - dabei ein kiinstli-
cher Darmausgang angelegt werden.

* Ein ZerreiBen der Narbe an der Gebidrmutter bei der
ndchsten Geburt kann auftreten, was in Einzelfillen ei-
nen Notkaiserschnitt erforderlich macht. Auch Plazen-
tationsstérungen treten bei weiteren Schwangerschaf-
ten hdufiger auf.

* Schmerzen und Missempfindungen im Bereich des
Schnitts treten in den ersten Tagen nach der Entbin-
dung hdufig auf und sind kein Grund zur Besorgnis,
auch wenn sie manchmal {iber Monate bestehen blei-
ben und sich nur sehr langsam bessern.

Fiir das Kind

* Eine geringfiigige Schnittverletzung bei der Gebirmut-
tererdffnung, die in den meisten Fillen von selbst ab-
heilt, ist moglich. Selten muss die Verletzung mit einer
kleinen Naht versorgt werden,

*  Manchmal kommt es zu Anpassungsstdrungen nach
Kaiserschnitt (z.B. gestorte Atmung mit der Notwendig-
keit, Sauerstoff zu geben bzw. kiinstlich zu beatmen),
selten zu Verletzungen des Kindes. Verschiedene Er-
krankungen (z.B. Asthma, Diabetes, Allergien, entziind-
liche Darmerkrankungen. Ubergewicht) scheinen bei
Kindern, die durch Kaiserschnitt geboren werden, hiau-
figer vorzukommen.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Ihnen wichtig oder noch unklar ist.

Verhaltenshinweise

Bitte suchen Sie drztliche Hilfe auf bei Fieber iiber 38 °C,
zunehmenden Bauchschmerzen, Blutungen, die iiber den
tiblichen Wochenfluss hinausgehen, oder zunehmender

Rotung und Schmerzen in einer Brust oder beiden Briis-
ten, Rotung, Schmerzen, Schwellung in einem Bein bzw.
Atemnot, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach der Entlassung aus der Klinik auftreten. Stellen Sie
bitte die Betreuung durch eine Hebamme zu Hause sicher.

Fragenteil (Anamnese)

Das Risiko drztlicher Eingriffe hdngt von der kdrperlichen
Verfassung und von Vorschiden ab. Um CGefahrenquellen
rechtzeitig erkennen zu kbdnnen, bitten wir Sie, folgende
Fragen zu beantworten. Fiir Betreuer, Bevollmdichtigte: Bit-
te beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht der Patientin.

Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:
2. GroRe (in cm):
3. Gewicht (in kg): _
4. Geschlecht:

1 weiblich

[0 madnnlich

1 divers

1 ohne Angabe

Wichtige Fragen
I = neinfj = ja
1. Werden regelmdpBig oder zurzeit Medikamente On ]

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstandig angeben:

2. Besteht eine Allergie?

O nein

O Medikamente (z.B. Antibiotika, Metamizol, Paracet-

amol)

O Betdubungsmittel

0 Kontrastmittel

0O Latex

O Desinfektionsmittel

O Jod

O Pflaster

O Kunststoffe

O und/joder:

3. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B. On O]
haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
langeres Bluten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?

nein

Heparitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

S. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Rhythmusstérungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

& [ e e

O
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O Klappenfehler
O und/oder:

6. Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss On O
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?
7. Besteht eine Blutgerinnungsstérung?
O nein
O Hdmophilie
O Thrombozytopenie
O Von-Willebrand-Jiirgens-Syndrom
O Faktorenmangel
O und/oder:

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
[0 Gicht
O und/oder:
9. Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, bitte angeben:

On O]

10. Tragen Sie ein Piercing?
O nein
O Zungenpiercing
O Genitalpiercing
O und/oder:

11. Wurde schon einmal eine Operation im Unterleib durch-
geflihrt?

nein
Gebdrmutter
Eiersticke
Eileiter
Scheide
Harnorgane
und/oder:

ogoooooan

12. Hatten Sie schon einmal eine Entbindung/Ge- On 0O
burt?

Wenn ja, wann? s

Wenn ja, traten wahrend oder nach der Geburt Kompli-

kationen auf?

nein

verstdrkte Blutungen

Nachblutungen

Notkaiserschnitt

und/oder;

13. Ergaben sich wahrend der jetzigen Schwanger- O n O}
schaft Besonderheiten?

Wenn ja, bitte angeben;

5 2 1 [

Arztanmerkungen

(2.B. Vor- und Nachteile der geburtshilflichen Methoden [Saugglo-
cke, Zange, Kaiserschnitt], individuelle Risiken/mégliche Kompli-
kationen - beispielsweise bei einer Geburt aus der Beckenendla-
ge, mogliche Neben-/Folgemafnahmen, Ablehnung bestimmter ge-
burtshilflicher Manahmen, Nachteile einer Ablehnung, gesetzliche
Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmichtigeer, Gesprichsdauer)

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde Gber die vorgeschlagenen Mafnahmen auf-
gekldrt. Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein,
Ich wurde nachdricklich dariiber informiert, dass sich
aus meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesund-
heitliche Nachteile ergeben kinnen.

Ort, Datum

werdende Mutter

ggf Zeugin/Zeuge

ArzuniArzt J

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und ver-
standen. Uber die verschiedenen geburtshilflichen
MaRnahmen (z.B. Uberwachung, Schmerzlinderung,
Dammschnitt), Art und Bedeutung der MaRnahmen,
Alternativen (z.B. Kaiserschnitt), Risiken und mégliche
Komplikationen sowie medizinisch erforderliche Ne-
ben- und Folgeeingriffe (z.B. Versorgung eines Damm-
risses) und unvorhersehbare, sich erst wihrend der
Geburt als medizinisch notwendig erweisende MaR-
nahmen (z.B. Kaiserschnitt, Saugglocke, Zange) wurde
ich in einem Aufklirungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt N

ausfihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinen-
den Fragen wurden vollstdndig und verstindlich be-
antwaorret.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

werdende Mutter

\¢ ArztinjArzt )
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Geburtshilfliche Mafnahmen

Wenn Sie als Begleitperson einer Geburt beiwohnen
wollen, nehmen Sie dadurch ein geringes Risiko auf
sich, das Thnen die Arztin/der Arzt nicht abnehmen
kann (z.B. infolge einer Ohnmacht oder auch psychi-
sche Schdden). Deshalb benétigen wir folgendes Ein-
verstdndnis von lhnen:

Ich weiB, dass ich auf eigene Gefahr und eigenes Ri-
siko der Ceburt beiwohne. Sollten mir aufgrund mei-
ner Anwesenheit im Krei- oder Operationssaal ge-
sundheitliche Schaden entstehen, verzichte ich schon
heute unwiderruflich gegeniiber Arzten, dem Kran-
kenhaustriger und anderen Personen {Hebammen,
Schwestern und Pflegern etc.) auf die Celtendma-
chung von Schadensersatzanspriichen.

Ort, Datum

% gzf. Begleitperson

Einverstandniserkldrung der Begleitperson



Ceb 1

Geburtshilfliche MaBnahmen

Seite 8/8

114:38 Uhr - Seile §/8

2024

B
o

5.0

TN Dater; 210220035 Duck: |

Geb 1 - 06208



2024 - Druck: 1505202411440 Uhr - Seite 118

i}
i

An G 03202362 - Datei: 1201

Klinik/Praxis

EVANGELISCHES
KRANKENHAUS
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Patientenname und -adresse

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen informiert Sie dariiber, wie
Schmerzen bei einer Geburt wirksam gelindert werden kin-
nen. Bitte lesen Sie ihn moglichst bald durch und fiillen Sie
den Fragebogen gewissenhaft aus.

Regionalandsthesie zur Schmerzbetdubung bei
der Geburt

Viele natiirliche Geburten und auch die meisten Kai-
serschnittentbindungen erfolgen bevorzugt in regionaler
Schmerzbetiubung (Regionalandsthesie).

Bei der Regionalandsthesie in der Geburtshilfe werden
Schmerzen in der unteren Korperhdlfte unterdriickt
Wenn Sie eine Regionalanisthesie wiinschen, hilft Ihnen
diese, sich zu entspannen. Anders als bei einer Narkose
{Allgemeinandsthesie) konnen Sie die Geburt ihres Kindes
bewusst miterleben.

Vor einer Regionalandsthesie wird eine Verweilkaniile in
Ihre Hand- oder Armvene gelegt. Dariiber konnen dann In-
fusionen und Medikamente verabreicht werden (2.B. Flus-
sigkeit, um einem niedrigen Blutdruck vorzubeugen).

Es gibt in der Geburtshilfe 2 Verfahren zur regionalen
Schmerzbetiubung: die Periduralandsthesie (PDA) und die
Spinalandsthesie.

Bei beiden Verfahren spritzt die Arztin/der Arzt im Bereich
der Lendenwirbelsdule ein drtliches Betdubungsmittel in
die Nihe schmmerzleitender Nerven. Dieses ,blockiert" vori-
bergehend die Weiterleitung von Schmerzreizen iber das
Riickenmark zum Gehirn, Solange das Mittel wirke, emp-
fangt und verarbeitet das Gehirn kaum noch S¢chmerzsigna-
le. Dadurch ist die Schmerzwahrnehmung und vor allem
das Schmerzempfinden im Bauch- und Beckenbereich fir
einige Stunden ausgeschaltet oder deutlich reduziert.

Die Betiubung macht sich zundchst durch ein Kribbeln und
ein Wirmegefiihl bemerkbar. Mit zunehmender Wirkung
verspiren Sie dann nur noch sehr wenige Wehenschmerzen.

& Thieme Compliance “

Regionalandsthesie in der Geburtshilfe
(Periduralanasthesie/Spinalandsthesie)

Bei einer niedrigen Dosierung des Betdubungsmittels blei-
ben die Beine normal beweglich. Bei einer hoheren Dosie-
rung im Falle einer notigen Kaiserschnittentbindung wer-
den neben dem gesamten Beckenbereich auch teilweise die
Beine gefiihllos und konnen voriibergehend nicht mehr be-
wegt werden. Mit dem Nachlassen der Betiubung Kehren
Gefiihl und Beweglichkeit wieder zuriick.

Die Arztin/Der Arzt wird Sie im Aufkldrungsgesprdch tber
die jeweiligen Vorteile, Nachteile, unterschiedlichen Belas-
tungen und Risiken der beiden Verfahren zur Regionalanas-
thesie - auch im Vergleich mit anderen noch infrage kom-

&
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Abb.: Injektionsbereich bei der geburtshilflichen Regionalandsthesie
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menden Méglichkeiten der Schmerzlinderung (z.B. einer in-
travenfsen Cabe von Schmerzmitteln) - informieren und

mit Ihnen besprechen, welches Vorgehen bei Ihnen empfeh-
lenswert ist.

Die Periduralandsthesie

Die PDA wird am hdufigsten zur Schmerzbetdubung bei ei-
ner natiirlichen Geburt angewandt, sie gilt als die Methode
der Wahl.

Zur Durchfiihrung der PDA wird die Einstichstelle am Rii-
cken drtlich betdubt. Dann fiihrt die Arztin/der Arzt am
Ricken eine Hohlnadel und durch diese einen diinnen
Schlauch (Katheter) in den Periduralraum ein (Abb.), Die-
ser befindet sich vor der harten Riickenmarkshaut und
wird von Nervenfasern durchzogen, die aus dem Riicken-
mark austreten. Nachdem die Arztin/der Arzt die Nadel
wieder entfernt hat, kdnnen {iber den Katheter wiederholt
oder nach der Geburt auch fortlaufend 6rtliche Betiubungs-
mittel und zusdrzliche Schmerzmittel gegeben werden.

Oft wird der Katheter auch mit einer Dosierpumpe verbun-
den. Dartiber kann sich die Schwangere bei Bedarf in be-
stimmten Zeitabstdnden eine vorgegebene Menge an Be-
tdubungsmitteln und/oder Schmerzmitteln verabreichen.

Die Wirkung einer niedrig dosierten PDA setzt friihestens
nach circa 15 Minuten ein. Deshalb empfiehlt es sich, den
Katherter fiir die PDA schon friih im Geburtsverlauf anzu-
legen und die Betdubung frithzeitig einzuleiten, damit si-
chergestellt ist, dass die Schmerzlinderung rechtzeitig zur
Geburt eintritr,

Wird die PDA erst im fortgeschrittenen Geburtsverlauf
eingeleiter, entfaltet sich die Wirkung eventuell zu spdt,
Reicht die Zeit nicht mehr aus, um noch eine PDA durch-
zufiihren und die Wirkung abzuwarten, kann meist eine
Spinalandsthesie erfolgen.

Eine PDA fahrt in der Regel nicht dazu, dass die Wehen
und der Drang zum Pressen schwdcher werden, dass die
Geburt ldnger dauert, dass das Kind ungeplant durch einen
Kaiserschnitt oder mithilfe einer Saugglocke oder Ceburts-
zange entbunden werden muss oder dass sich der Zustand
des Neugeborenen dndert. Allerdings lassen sich solche un-
erwiinschren Wirkungen der PDA nicht mit Sicherheit aus-
schliefen.

Wird ein Kaiserschnitt notwendig, kann die PDA verstdrkt
werden. Allerdings kann die Wirkverstirkung bis zu 20 Mi-
nuten dauvern. Wenn so lange nicht mehr gewartet werden
kann, ist eine Narkose erforderlich.

Die Spinalandsthesie

Die Spinalandsthesie ist vor allem in folgenden Situationen

das bevorzugte Andsthesieverfahren:

= wenn unvorhergesehen eine eilige Kaiserschnittentbin-
dung erfolgen muss und keine PDA eingeleitet wurde.

+ wenn von vornherein eine Kaiserschnittentbindung
vorgesehen ist (z.B. bei Risikofaktoren wie einer Mehr-
lingsschwangerschaft, Prieklampsie oder Beckenendla-
ge).

Zur Durchfiihrung der Spinalandsthesie fithrt die Arztin/der

Arzt nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle am Ricken

eine Fiihrungskaniile bis kurz vor den Periduralraum ein

Durch die Kantle wird dann eine sehr diinne Nadel vorge-

schoben, bis die Nadelspitze durch die harte Riickenmarks-

haut in den Spinalraum eintritt (Abb.). Dieser enthilt das

Riickenmark mit den daraus austretenden Nerven und ist

mit Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit (Liquor) gefiillt. Das

Betdubungsmittel wird oft zusammen mit einem Schmerz-

mittel in den Spinalraum eingespritzt. Die Wirkung der Be-

tdubung setzt i.d.R schon nach wenigen Minuten ein.

Kombinierte Spinal- und Periduralandsthesie

Im Einzelfall kann auch eine Spinalanisthesie und eine
Periduralandsthesie kombiniert erfolgen. Auf diese Weise
konnen die schnelle Wirkung der Spinalandsthesie und die
lange Wirkungsdauer der PDA genutzt werden. Allerdings
ist dieses Vorgehen auch mit den jeweiligen Risiken beider
Verfahren verbunden.

Eine noch relativ neue Form der kombinierten Regionalan-
dsthesie ist eine PDA, bei der vorab mit einer feinen Nadel
die harte Rickenmarkshaut durchstochen wird, ehe das
Betdubungsmittel tiber eine etwas grifRere Nadel oder {iber
einen Katheter in den Periduralraum eingespritzt wird. Das
Mittel gelangt dann durch das kleine Loch in der harten Ri-
ckenmarkshaut in den Spinalraum. Dadurch tritt die Wir-
kung der PDA méglicherweise schneller ein.

Wechsel von einer Regionalandsthesie zur
Narkose

Die Narkose hebt voriibergehend das Bewusstsein und das
Schmerzempfinden im gesamten Korper auf In der Ge-
bursthilfe wird eine Narkose hauptsichlich in Notfallsitua-
tionen durchgefiihrt. Sie ermoglicht ein schnelles Handeln,
falls Komplikationen auftreten und das Kind (sehr) rasch
durch einen Kaiserschnitt entbunden werden muss (z.B.
bei Herz-, Kreislauf- und Atemproblemen der Schwangeren,
starken Blutungen, einer vorzeitigen Abldsung der Plazen-
ta, einem Nabelschnurvorfall oder einer Verlangsamung des
Herzschlags des Kindes).

In Einzelfillen kann eine Narkose auch ungeplant nitig
werden, falls die Regionalandsthesie nicht ausreichend
wirkt oder sich zu weit ausbreitet.

Zur Einleitung der Narkose wird ein schnell wirkendes
Narkosemittel tiber die Venenkaniile an der Hand bzw. am
Arm eingespritzt. Anschliefend fiihrt die Arztin/der Arzt ei-
nen Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund in die
Luftrohre ein. Die Narkose sorgt dafiir, dass die Schwange-
re dies nicht mitbekommt. Der Tubus hdlt den Atemweg
frei und stellt die Versorgung mit Sauerstoff sicher. Zudem
verringert er die Cefahr, dass Speichel oder Mageninhalt in
die Lunge flieRt (Aspiration). Damit der Tubus schonend
eingefihrt werden kann, wird ein muskelerschlaffendes
Medikament gegeben,

Zur Fortfilhrung der Narkose verabreicht die Arztin/der
Arzt weitere Narkose-/Schmerzmittel (intravendse Narko-
se] oder fuihrt Narkosegase iiber den Beatmungsschlauch
(Tubus) zu. Oft werden beide Verfahren auch kombiniert.

Off-Label-Use von Medikamenten

Bei einer geburtshilflichen Regionalandsthesie oder Nar-
kose werden oft Betdubungsmittel, Schmerzmittel oder
andere Medikamente eingesetzt, die sich in der Geburtshil-
fe bewidhrt haben, aber fiir eine Anwendung bei Schwan-
geren nicht formell zugelassen sind (Off-Label-Use). Dies
bedeutet jedoch nicht, dass ihre Anwendung uber die Zulas-
sung hinaus nicht erlaubt wdre.

Zum Beispiel werden bei einer PDA oder Spinalandsthesie
oft zusdtzlich Schmerzmittel (Opioide) gegeben, weil eine
alleinige Gabe von Betdubungsmitteln die Beweglichkeit
und Muskelkraft der Schwangeren zu sehr einschranken
wiirde. Zum Einsatz kommen vor allem die Gpioide Sufen-
tanil und Fentanyl . Zur geburtshilflichen PDA ist Sufen-
tanil zugelassen, nicht aber Fentanyl. Beide Schmerzmitrel
sind nicht fiir eine geburtshilfliche Spinalandsthesie zuge-
lassen. Inzwischen werden sie aber so hdufig zur Spinalan-
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dsthesie bei Kaiserschnittentbindungen eingesertzt, dass es
sich um ein wissenschaftlich anerkanntes Standardvorge-
hen (einen etablierten Off-Label-Use ) handelt.

Die Arztin/Der Arzt wird Sie tiber einen eventuellen Off-
Label-Use von Medikamenten aufkliren und Sie iiber die
bekannten Risiken informieren. Unbekannte Risiken lassen
sich allerdings nicht ausschliefen. Zudem besteht u.U. keine
Haftung des Herstellers,

Neben- und FolgemafBnahmen

Uber vorhersehbare Neben- und FolgemaRnahmen (7B
Legen eines Blasendauerkatheters) wird die Arztin/der Arzt
Sie gesondert aufklaren. Auch wenn eine Fremdbluttrans-
fusion ernsthaft in Betracht kommen sollte, werden Sie
{iber die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Unvertraglichkeits-
reaktionen, Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krank-
heitserregern) gesondert aufgekldrt. Das Risiko, dass durch
Blutprodukte Viren iibertragen werden, die eine HIV-Infek-
tion oder Hepartits verursachen, ist duferst gering.

Risiken und mdégliche Komplikationen

Widhrend der Andsthesie werden Ihre wichtigen Korper-
funktionen (v.a. Puls, Blutdruck, Atmung, Herztdtigkeit)
dberwacht. Da kaum eine medizinische MaRnahme chne
Risiken ist, 1dsst sich auch bei einer Andsthesie nicht aus-
schlieRen, dass es trotz aller Sorgfalt zu - u.U. auch lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen kann, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hau-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen
in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleit-
erkrankungen sowie individuelle Besonderheiten konnen
die Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflus-
sen.

Allgemeine Risiken

»  Verletzungen von Blutgefden durch Injektionsnadeln,
Kaniilen oder Katheter kidnnen zu Blutungen und Blut-
ergiissen fiihren. Nur selten ist eine Behandlung, insbe-
sondere eine Operartion, notig.

« Infektionen kinnen an der Einfihrungsstelle oder im
Verlauf einer Verweilkaniile/eines Katheters auftreten,
Mbgliche Folgen sind Venenentziindungen, eitrige Ab-
szesse, Absterben von Gewebe und Narbenbildung
Sehr selten fithren solche Infektionen zu einer lebens-
bedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis).

+  Haut-, Gewebe- und Nervenschdden konnen durch
Nadeln/Kaniilen/Katheter, durch Injektionen und ein-
griffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Hautdesinfektion)
sowie durch Druck, Zug oder Uberstreckung wihrend
der Andsthesie (,Lagerungsschdden®) verursacht wer-
den. In der Folge kénnen Schmerzen, Missempfindun-
gen, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstorungen bis hin zu
Lihmungen am Arm/Bein auftreten. Meist bilden sie
sich innerhalb weniger Monate zuriick und sind nur
selten von Dauer.

»  Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieRen ein Blurgefdg, kann
dies schwerwiegende, u.U. auch lebensgefdhrliche Folgen
haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt),

+ Bendtigte Medikamente und Materialien (z.B. Betdu-
bungsmittel, Opioide oder anderere Schmerzmittel,

muskelentspannende Mittel, Desinfektionsmirttel, La-
texhandschuhe) kdnnen unerwiinschte Reaktionen wie
z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Muskelzittern, Juckreiz, Haut-
ausschlag oder Aten- und Kreislaufbeschwerden her-
vorrufen. Solche eher leichteren, oft allergisch beding-
ten Reaktionen lassen sich i.d.R rasch und gut behan-
deln.

Schwere Nebenwirkungen und schwere allergische
Reaktionen bis hin zum akuten Kreislaufschock oder
unerwartet auftretende Komplikationen wie Krdmp-
fe oder ein Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversa-
gen sind sehr selten. Auch schwerwiegende bleibende
Schdden (z.B. Hirnschadigung, andere Organschdden,
Lihmungen) kommen nur dufSerst selten vor,

Spezielle Risiken der Spinal- und Periduralandsthesie

*  Krampfanfille, Bewusstlosigkeit und schwerwiegende,
in sehr seltenen Fdllen auch lebensbedrohliche Herz-
Kreislauf- und Atemstorungen konnen auftreten, falls
das Betdubungsmittel bei der Einspritzung direkt in den
Blutkreislauf gelangt oder sehr schnell vom Gewebe in
das Blut dbertritt, Zusdtzlich sind voriibergehende Ldh-
mungen moglich, falls sich das Betdubungsmittel bei
der Spinalandsthesie zu weit ausbreitet oder bei der
PDA unbeabsichrigt in den Spinalraum gelangt. Eine
kurzfristige intensivmedizinische Behandlung ist dann
notig.

+ Direkte Verletzungen des Riickenmarks sind bei der
geburtshilflichen PDA und Spinalandsthesie nahezu
ausgeschlossen, weil der Katheter bzw. die Injektions-
nadel in der Regel unterhalb des Riickenmarks einge-
fihre wird.

» Bleibende Lihmungen (z.B. Stérungen der Bla-
sen-/Darmentleerung), im Extremfall bis hin zu einer
Querschniteslihmung, sind selten. Sie kénnen durch
Blutergiisse oder Infektionen (Abszess) im Spinal-/Pe-
riduralraum oder durch Schddigungen von Riicken-
marksnerven oder des Riickenmarks verursacht wer-
den.

Selten kann eine aufsteigende Infektion auch zu einer
Hirnhautentziindung fithren.

«  Bei einer Spinalanisthesie oder falls bei einer PDA die
harte Riickenmarkshaut unbeabsichtigt durchstochen
wird, sind folgende Komplikationen moglich:

- eine Reizung von Hirnnerven, die voriibergehende,
selten auch dauerhafte Seh- und Horstérungen so-
wie starke Kopfschmerzen zur Folge haben kann.
Klingen die Kopfschmerzen trotz Medikamentenga-
be nicht ab, kann Eigenblut eingespritzt werden,
um die Stelle abzudichten, an der die Nadel die
harte Riickenmarkshaut durchstoffen hat. Dadurch
lassen sich die Kopfschmerzen fast immer beseiti-
gen. Nur sehr selten konnen sie noch ldngere Zeit
anhalten.

- selten eine lebensbedrohende Hirnblutung, eine
Ansammlung von Blut bzw. Fliissigkeit unter der
das Gehirn umgebenden harten Riickenmarkshaut
(subdurales Hiamatom/Hygrom) oder eine Hirn-
venenthrombose mit moglichen bleibenden Schd-
digungen des Gehirns (z.B. Halbseitenlihmung,
Sprachstirungen).

»  Voriibergehende Riickenschmerzen sind hdufig, chro-
nische Riickenschmerzen sehr selten.

«  Voriibergehende Probleme beim Wasserlassen (Harn-
verhalt) sind ebenfalls hiufig. Eventuell muss dann fir
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kurze Zeit ein Blasenkatheter gelegt werden. Dadurch
kann es u.a. zu Blutungen und Harnwegsinfekten/-ver-
letzungen kommen.

*  Bei einem Periduralkatheter kann es in sehr seltenen
Féillen zu Schlingenbildungen oder einem Abriss von
Katheterteilen und dadurch zu Gefi3- und Nervenver-
letzungen kommen. Eine operative Behandlung und/
oder die operative Entfernung des Katheters/der abge-
rissenen Katheterteile kann dann notig sein.

Mogliche Auswirkungen von Betdubungs- und
Schmerzmitteln auf das Kind

*  Eine Medikamentenwirkung auf das Kind Idsst sich nicht
vollig ausschlieRen. Betdubungsmittel und Schmerzmittel
kénnen beim Kind zu Atemproblemen fihren, Nach der
Geburt kann das Kind auch noch einige Zeit ,verschlafen”
und inaktiv sein.

=  Kommt es durch die Regionalandsthesie, eine eventu-
ell notige Narkose oder die Gabe von Schmerzmitteln
bei der Mutter zu einem Blutdruckabfall, so kann dies
beim Kind zu einem verlangsamten Herzschlag fiihren.
Dann kann ein Notfall-Kaiserschnitt nétig sein.

Verhaltenshinweise

Vor der Andsthesie/Entbindung

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente - auch
pflanzliche und rezeptfreie - an, die Sie derzeit einnehmen.
Die Arztin/Der Arzt wird dann entscheiden, ob ein Medi-
kament abgesetzt oder durch ein anderes ersetzt werden
muss.

Bitte legen Sie vorhandene Ausweise (z.B. Mutterpass, Nar-
kose-, Allergie-, Impfpass, Diabetikerausweis) vor,

Kontaktlinsen, Ringe, Schmuck (auch Piercings!) und
kiinstliche Haarteile miissen vor der Andsthesie entfernt
werden. Verwenden Sie bitte keine Gesichtscreme und
Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.}!

Bei fortgeschrittener Wehentitigkeit sollten Sie auf eine
ausreichende Fliissigkeitsaufnahme achten und nur noch
geringe Mengen leichter Kost zu sich nehmen.

Hinweise zur Niichternheit, falls die Arztin/der Arzt diese
anordnet oder falls ein Kaiserschnitt geplant ist

Sie diirfen

*  Dbis zu 6 Stunden vor der Andsthesie/Entbindung noch
eine leicht verdauliche kleine Mahlzeit (z.B. 1 Scheibe
WeiRbrot mit Marmelade, 1 Glas Milch) zu sich neh-
men. Ab dann diirfen Sie nichts mehr essen!

*  6-2 Stunden vor der Andsthesie/Entbindung nur noch
1-2 Gldser/Tassen klare Fliissigkeit (z.B. Wasser, Tee
ohne Milch) trinken. Diese darf kein Fett, keine festen
Bestandteile und keinen Alkohol enthalten! 2 Stunden
vor der Andsthesie/Entbindung diirfen Sie nichts mehr
trinken!

Informieren Sie unbedingt die Arztin/den Arzt oder die
Mitarbeiter, falls Sie sich nicht genau an die Niichtern-
heitsgebote gehalten haben!

Waihrend der PDA

Bitte beachten Sie, dass Sie nur bei einer niedrig dosierten
PDA aufstehen und umhergehen dirfen, und dies wegen
der bestehenden Sturzgefahr nur mit drztlicher Erlaubnis
und mithilfe einer Begleitperson.

Nach der Andsthesie/Entbindung

Bitte verstindigen Sie sofort eine Arztinfeinen Arzt,
wenn Beschwerden auftreten wie z.B. hartndckige Kopf-
schmerzen, Missempfindungen (z.B. an einer Einstichstel-
le oder an GliedmaRen), in die Beine ausstrahlende Ri-
ckenschmerzen nach Abklingen der Regionalandsthesie,
Muskelschwiche, Bewegungsstorungen, Anzeichen von
Lihmungen, Probleme beim Wasserlassen oder Stuhlgang,
Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen, Atem- oder Kreislaufstd-
rungen, Stérungen des Bewusstseins, erhohte Tempera-
tur/Fieber, Schiittelfrost oder — falls eine Narkose erfolgt
ist — bei Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprechstorungen oder
Schluckbeschwerden!

Wegen der Sturzgefahr diirfen Sie zundchst nicht allein auf-
stehen! Bitte schiitzen Sie eventuell noch betdubte Korper-
bereiche vor Druckschiden und Verletzungen. Medikamente
durfen Sie nur nach drztlicher Anweisung einnehmen.

Hinweise fiir ambulante Andsthesien/Entbindungen

Bitte beachren Sie, dass Ihr Reaktionsvermégen durch Be-
taubungsmittel, Schmerzmittel oder andere Medikamente
voriibergehend beeintrachtigt ist. Wenn Sie die Klinik nach
einer ambulanten Geburt (d.h. in den ersten 24 Stunden)
verlassen konnen, missen Sie sich deshalb von einer er-
wachsenen Person abholen und in den ersten 24 Stunden
bzw. fiir die von der Arztin/dem Arzt angegebene Zeit zu
Hause betreuen lassen.

Wegen der Medikamentennachwirkungen dirfen Sie
24 Stunden bzw. so lange, wie vom Arzt angegeben, auch
nicht aktiv am StraRenverkehr teilnehmen, keine gefah-
rentrichtigen Tdtigkeiten ausiiben, Keinen Alkohol trin-
ken und nicht rauchen. Sie sollten in dieser Zeit auch keine
wichtigen Entscheidungen treffen,
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Patientenname und -adresse

Regionalandsthesie in der
Geburtshilfe

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes bitte ankreuzen
und unterstreichen bzw. ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir lhnen gerne beim Ausfiillen.

Perstnliche Angaben

1.
2.

3

Geburtsdatum: ___
Croe(inem):
Gewicht (in kg}:

4, Geschlecht:

[0 weiblich
[0 maénnlich
O divers

0 ohne Angabe

Fragen zur Schwangerschaft

1.

2

. Waren 5ie schon einmal schwanger?

n=neinfj =ja
Wie war lhr Kérpergewicht veor der Schwangerschaft (Kilo-
gramm)?
On Oj
Wenn ja, traten wihrend oder nach der Schwangerschaft/Ce-
burt Komplikationen auf?
nein
starkere Blutungen
Thrombose
Praeklampsie
Fehlgeburt
und/oder:

e o e e o ] %

. Wurde bereits eine Kaiserschnittentbindung durchge- [On [}

flhre?

Fragen zur Blutgerinnung

1

. Besteht eine Blutgerinnungsstérung?

O nein
0 Hamophilie
O Thrombozytopenie
O Von-Willebrand-Jiirgens-Syndrom
[0 Fakterenmangel
O und/eder:
. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine Blutgerin- On O]
nungsstérung?
. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung?
O nein
O Andmie
O Leukimie
0O Multiples Myelom
0 undjoder:
. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. hiufig U n O}
Masen-{Zahnfleischbluten, blaue Flecken, langeres Blu-
ten nach Verletzungen?
. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhdhte Blu- On O
tungsneigung?
. Haben Sie schon einmal punktformige Blutungen an On O]
Ihrem Korper bemerke (z.B. am Korperstamm oder an
den Gliedmafen), auch wenn Sie sich vorher nicht
angestofen hatten?
. Trat schon einmal eine Blutung in ein Gelenk, Weich- On O]
teile oder einen Muskel auf?
. Dauern lhre Regelblutungen langer als 7 Tage? On0dj
. Kommt es zu verstirkeen Regelblutungen, die einen On O]
hiufigen Binden- oder Tamponwechsel erfordern?
. Wurde lhnen schon einmal ein Zahn gezogen? OnQdj
Wenn ja, trat ein lingeres/verstirktes Nachblutenauf? On O]
. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blug/Blutbe- On O]

standteilen (Transfusion) erfolgt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj

12.

13.

Wenn ja, bitte angeben:

Kam es schon einmal zu einem GefiBverschluss durch Tln O]
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Trat in der Blutsverwandtschaft schon einmal eine COn [
Thrombose oder Embolie auf?

Weitere Fragen

)2

-

L

10.

. Wurde schon einmal eine Betdubung durchgefiihre?

. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?
. Wurde eine erbliche Veranlagung zu hohem Fieber und

. Wurde bei Blutsverwandten eine erbliche Veranlagung

Beruf (aktuell/frither):

On 0Oj

Whurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt?
Wenn ja, birte angeben: E—
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

_Ist in den letzten Wochen eine andere drztliche Be- Oln 0O

handlung erfolgt?
Wenn ja, weswegen?

On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

Narkose

Regionalanasthesie

ortliche Betdubung (z.B. beim Zahnarzt)

Sedierung
und/oder:
Wenn ja, gab es Komplikationen?
Wenn ja. bitte angeben:

ogooono

On O]

On Oj

On0Oj
Muskelsteife bei/nach einer Narkose [maligne Hyper-
thermie) festgestellt?

On0Oj
zur malignen Hyperthermie festgestelit?

. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt?

O nein

O Atemweze
O Magen-Darm
O Harnwege

0 und/eder:
. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
[0 nein
0 Hepatitis
1 HIV/AIDS
[0 Tuberkulose
O und/oder:

Werden regelmafig oder zurzeit Medikamente (auch On O]
pflanzliche und rezeptfreie) eingenommen oder ange-
wendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

. Besteht eine Allergie?

O

nein
O Medikamente {z.B. Antibiotika, Metamizol, Paracetamol)
O Betidubungsmittel

O Kontrastmittel

O Latex

O Desinfektionsmirttel

O Jed

O Pflaster



An6 Regionalandsthesie in der Geburtshilfe Seite 6/8
O Kunststoffe 6. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
O und/oder: [0 nein
12. Besteht/Bestand eine (weitere) GefaBerkrankung? O Uberfunktion
[0 nein O Unterfunktion
O Arteriosklerose O Kropf
O Krampfadern O Hashimoto
O Erkrankung der HerzkranzgefiRe O  undjoder:
[0 Durchblutungsstorung 27. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?
(0 Aneurysma O nein
[0 Verengung der Halsschlagader O Muskelschwiche
O und/oder: 0 Gelenkerkrankung
13. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkrankung? O Osteoporose
1 nein O Osteomalazie
[0 koronare Herzkrankheit O und/oder:
O Bluthachdruck 28, Besteht/Bestand eine Erkrankung des Mervensystems?
O Rhythmusstérungen O nein
O Schlaganfall O Gehstorungen/Lihmungen
O Herzinfarkt OO0 Krampfleiden {Epilepsie)
0 Angina pectoris O Parkinsen
OO0 Herzmuskelentzindung O Gefiihlsstérungen
0 Klappenfehler 0 Polyneuropathie
O undfoder: O Schmerzen
14. Besteht ein niedriger Blurdruck? On O] O und/oder:
15. Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf? OnOj 29 Bestehteine Augenerkrankung?
Wenn ja. nach wie vielen Treppenstufen milssen Sie stehen O nen
bleiben? i A B - O GrauerStar
16. BDestent:tifcstand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung? g Ei:,n:dr ;::ar
[0 chronische Bronchitis 30. Bestehen weitere Erkrankungen/ Beeintrichtizungen?
O Lungenentziindung O nein -
{0 Asthma bronchiale O Wirbelsdulenschiden
O Lungenblihung a Schu%ter-Arm-Syndmm
O angeborene Fehibildung O Multiple Sklerose
O und/oder: O R?stless-LegpSyndmm
1i. Eete;:;jchtliche Atemstorungen auf? % i{u}g?;:siionzfichmerzen
O starkes Schnarchen g Els;f;i;:\-ra_che
[0 Schlafapnoe — ) s ; 5 3
O und/oder: 11, Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne?
18. Besteht e‘fne Stimmband}éhmung? On E]j. g F;;Eere 7ihne
19. Besteht eine Zwerchfellldhmung? On0Oj (0 Zahnspanze
20. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems? O Prothese
O nein O Brucke
O Speiserohre O Krone
O Magen O Implantat
O Darm O Retainer
[0 undjoder: O Parodontose
21, Tritt hiufiger Sedbrennen auf? On Oj O und/oder:
22. Besteht eine Refluxkrankheit? OnOj 32 5ind Sie tatowiert? On Oj
3. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane? 33. Rauchen Sie? On O]
O nein 34 Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol?
{1 Leberentziindung/Hepatitis O nein
O Fettleber O Bier
[0 Zirrhose O Wein
0 Callenkoliken [0 hochprozentige Alkoholika
[0 Gallensteine O und/oder:
O Gelbsucht 35. Nehmen Sie Drogen? On 0Oj
O Pankreatitis
0 undfeder:
24, Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren
bzw. Harnorgane?
O nein
0 Nierenfunktionsstrung
O Nierensteine
[0 chronischer Harnwegsinfeke
O Nierenentziindung
[0 angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)
OO0 Blasenentleerungsstérung/verzégerte Blasenentleerung
[0 und/oder:
25, Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O Gicht
O und/oder:
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An6 Regionalandsthesie in der Geburtshilfe

Arztanmerkungen

Ich habe die Schwangere anhand des vorliegenden Aufklarungs-
bogens Uber die geburtshilfliche Regionalandsthesie aufgeklart
und insbesondere folgende Aspekte und individuellen Besonder-
heiten besprochen (z.B. Indikation, Verteile, Nachteile, unterschied-
liche Risiken und Belastungen der Regionalandsthesie gegeniiber
anderen Verfahren zur Schmerzlinderung, zusitzliche Gabe von
Schmerzmitteln, Off-Label-Use von Medikamenten, Verstiarkung
der PDA oder Narkose bei einem nétigen Kaiserschnitt, mogliche
Auswirkungen von Betiubungs- und Schmerzmitteln auf das Kind,
individuelles Risikoprofil und Begleiterkrankungen der Schwange-
ren, etwaige Neben- und FolgemalBnahmen (z.B. Legen eines Bla-
senkatheters), ggf. separate Aufklirung ber eine Bluttransfusion,
Verhaltenshinweise, ggf. Einwilligungsfihigkeit der Schwangeren
bei einer Aufkldrung nach Einsetzen der Wehen, ggf. Einsichtsfa-
higkeit einer minderjahrigen Schwangeren, Betreuungsfall, Erlaute-
rungen auf Fragen der Schwangeren, ggf. Ablehnung einer Mafinah-
me/eines Andsthesieverfahrens/der Andsthesie und moégliche nach-
teilige Folgen, Gesprachsdauer etc.):

Anmerkungen zum Zahnstatus der Schwangeren:

Vorgesehene geburtshilfliche Regionalandsthesie:

O Periduralandsthesie (PDA)
[0 Spinalandsthesie

[0 Kombinierte Spinalandsthesie und Periduralandsthesie
mit zusdtzlicher Gabe von Schmerzmitteln.

& h
Nur im Fall einer Ablehnung '

Ich wurde iiber die Regionalanisthesie aufgekldrt, willi- i
ge aber nicht in ihre Durchfiihrung ein. Ich weiR3, dass |
ich w.U. mit starken Geburtsschmerzen rechnen muss,

Ort, Dartum

Schwangere

ggf. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt J

k Arztin/Arzt

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geburtshilfliche Regionalandsthesie, ihre
Art und Bedeutung, Alternativen, Risiken und mdgli-
che Komplikationen, eventuell erforderliche Anderun-
gen, Erweiterungen sowie Neben- und Folgemafnah-
men wurde ich in einem Aufklirungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert, Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtizce Keine weitere Bedenkzeit und
willige in die Regionalandsthesie und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und Folgemafinahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Schwangere




