Diomed

Liebe werdende Mutter,

dieser Aufklarungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen Sie ihn bereits vor dem Geburtstermin, spatestens

Klinik/Praxis:

aber vor dem Aufklarungsgesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Die geburtshilfliche Regionalandsthesie (Periduralandsthesie/Spinalanisthesie)

Viele Geburten erfolgen heute in Regionalanésthesie, die den Wehenschmerz durch die Betdubung schmerzlei-
tender Nervenfasern des Riickenmarks (siehe Abbildung) lindert oder véllig ausschaltet. Dazu werden értliche Be-

tdubungsmittel (Lokalandsthetika) und Schmerzmittel (z.B. Opioide) im Bereich der Lendenwirbelsaule einge-

spritzt. Diese haben i.d.R. keine beeintrachtigende Wirkung auf das Kind.

Anders als unter einer Narkose erlebt die werdende Mutter
die Geburt bewusst mit, kann sich aber entspannen. Dies ist
giinstig fiir den Geburtsverlauf und niitzt dem Kind. Haufig
erlibrigt sich auch eine zusatzliche Andsthesie fiir etwaige
geburtshilfliche Eingriffe (z.B. Dammschnitt, Dammnaht).

Die Wirkung der Regionalandsthesie macht sich zundchst
durch ein Warmegefiihl, Kribbeln und Taubheit im Unterleib
und in den Beinen bemerkbar. Die Periduralanasthesie
schrankt die Beweglichkeit der Beine i.d.R. nicht oder nur
teilweise ein. Bei einer Spinalandsthesie knnen die Beine da-
gegen i.d.R. nur noch wenig oder gar nicht mehr bewegt
werden. Mit dem Nachlassen der Anasthesie kehren Gefihl
und Beweglichkeit der Beine wieder.

Durch die entspannende Wirkung der Regionalandsthesie
kann sich allerdings auch der Pressdrang abschwéachen und
die Wehentatigkeit verringern, so dass eine Infusion von
Wehenmitteln erforderlich wird. Gelegentlich muss die Ge-
burt dann mittels Saugglocke oder Zange beendet werden.
Der Einsatz dieser Hilfsmittel wird jedoch durch die Regional-
anasthesie erleichtert.

Die Vor- und Nachteile der Regionalandsthesie gegentiber
anderen Verfahren zur Schmerzlinderung (z.B. Gabe von Be-
ruhigungs- und Schmerzmitteln, Infiltrationsandsthesie des
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Abb.: Injektionsbereich bei PDA und Spinalandsthesie

Dammes, Pudendus-Block), insbesondere die unterschiedlichen Belastungen und Risiken, erkldrt Ihnen der Arzt im

Aufklarungsgesprach.

Vor Einleitung der Andsthesie wird eine Verweilkaniile in eine Hand- oder Armvene gelegt, tiber die Infusionen und

ggf. bendtigte Medikamente verabreicht werden kénnen.

Manchmal werden auch Medikamente gegeben, die sich bei der Anwendung in der Schwangerschaft bewahrt haben,
dafiir aber nicht zugelassen sind (sog. Off-Label Use). Falls solche Mittel bei Ihnen in Betracht kommen, wird der Arzt
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Sie Gber die Griinde ihres Einsatzes und (iber die bekannten Risiken aufklaren. Er wird Sie auch informieren, dass die-
se Mittel eventuell noch unbekannte Risiken haben und u.U. auch die Haftung des Herstellers ausgeschlossen ist.

Die Periduralandsthesie (PDA):

Zur Schmerzlinderung bei einer (erwartet) natiirlichen Geburt wird am haufigsten die PDA angewandt; sie gilt
als das Verfahren der ersten Wahl. Nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle fihrt der Arzt im Bereich der Lendenwir-
belsdule eine Hohlnadel und durch diese einen diinnen Schlauch (Katheter) in den sog. Periduralraum ein (s. Abb.).
Nach Entfernen der Nadel kénnen (iber diesen Katheter wiederholt oder fortlaufend Betdubungsmittel sowie zusatzli-
che Schmerzmittel gegeben werden. Haufig wird der Katheter auch mit einer Dosierpumpe verbunden, die Sie eventu-
ell selbst betatigen und sich bei Bedarf eine vorgegebene Menge an Betaubungsmittel verabreichen kénnen.

Die Wirkung der PDA setzt friihestens nach ca. 15 Minuten ein und halt fiir mehrere Stunden an. Falls Sie sich erst
wéhrend des Geburtsvorgangs fiir eine PDA entscheiden, teilen Sie dies bitte umgehend mit, damit deren Wirkung
noch rechtzeitig vor der Entbindung einsetzt.

Maglicherweise wird es notwendig, die Geburt durch einen Kaiserschnitt zu beenden. In diesem Fall muss die PDA
verstarkt werden, was bis zu 20 Minuten dauern kann. Kann mit dem Beginn des Kaiserschnitts nicht so lange zuge-
wartet werden, wird eine Spinalanédsthesie oder Narkose erforderlich.

Die Spinalandsthesie:

Sie wird gewahlt, wenn von der natiirlichen Entbindung rasch auf eine Kaiserschnitt-Entbindung tibergegangen
werden muss. Die Spinalanasthesie kann auch von vorneherein als Betdubungsverfahren vorgesehen werden, wenn
aufgrund bestimmter Risikofaktoren (z.B. Mehrlingsschwangerschaft, Praeklampsie, Adipositas per magna) wahrend
des Geburtsverlaufs mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Kaiserschnitt erforderlich wird.

Bei der Spinalandsthesie spritzt der Arzt im Bereich der Lendenwirbelsdule i.d.R. einmalig ein ortliches Betdubungs-
mittel in den mit Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit (Liquor) gefiillten Spinalraum ein (s. Abb.). Die Wirkung setzt in der
Regel schon nach wenigen Minuten ein, so dass ein dringlicher Kaiserschnitt schnell erfolgen kann,

Kombinierte Spinal- und Periduralanasthesie (CSE, Combined Spinal-Epidural Anaesthesia):

Im Einzelfall konnen Spinalandsthesie und Periduralanasthesie auch miteinander kombiniert werden. Dadurch
kann sowohl der schnelle Wirkungseintritt der Spinalanasthesie als auch die lange Wirkungsdauer der PDA genutzt
werden.

Ubergang zur Narkose

Muss ein Kaiserschnitt dringlich erfolgen, wirkt die Regionalanasthesie nicht ausreichend oder breitet sie sich zu
weit aus, kann es notwendig werden, auf eine Narkose (iberzugehen. Diese schaltet Bewusstsein und Schmerzemp-
finden aus und erzeugt einen tiefschlafahnlichen Zustand. Zur Einleitung der Narkose wird ein Narkosemittel in eine
Vene eingespritzt. Dann erhalt die werdende Mutter Sauerstoff und gasformige Narkosemittel iiber einen Tubus (Be-
atmungsschlauch), der in die Luftrohre eingefiihrt wird (Intubationsnarkose), nachdem sie eingeschlafen ist. Zum
Einfihren des Tubus ist die Gabe muskelerschlaffender Medikamente erforderlich. Die Intubation ermdglicht die Be-
atmung und vermindert das Risiko, dass Mageninhalt oder Speichel in die Lunge flieRt (Aspiration). Ist in Notfdllen
eine Intubationsnarkose nicht mdglich, werden Sauerstoff und Narkosemittel (iber eine Beatmungsmaske gegeben,
die vor dem Kehlkopf sitzt (Larynxmaske). Uber die Risiken und méglichen Komplikationen der Narkose wird der Arzt
Sie, falls noch Zeit bleibt, informieren.

Risiken und mégliche Komplikationen der Regionalandsthesie

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht den Angaben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschatzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt kann es zu -
u.U. auch lebensbedrohlichen — Komplikationen kommen, die weitere Behandlungsmanahmen/Operationen erfor-
dern. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kdnnen die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

Allgemeine Risiken und Komplikationen:

Nervenverietzungen oder Verletzungen von BlutgefaBen mit stirkeren Blutungen oder Blutergiisse als Fol-
ge von Einspritzungen sowie Infektionen im Bereich der Einstichstelle oder eines Katheters (z.B. Spritzenabszess, Ab-
sterben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen), die einer Behandlung bediirfen, sind selten. Ebenfalls selten
sind vortibergehende oder bleibende leichtere Nervenschéden (z.B. Missempfindungen, Beriihrungsempfindlichkeit,
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Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen, Schmerzen). Infektionen, die zu einer lebensgeféhrlichen Blutvergiftung
(Sepsis) fihren, und chronische Schmerzen oder bleibende Laihmungen nach Nervenverletzung, Blutergiissen
oder Entziindungen sind sehr selten.

Haut- und Gewebeschaden durch die Lagerung auf dem Operationstisch sowie Nervenschiden und Lihmungen
an Armen/Beinen durch Druck, Zerrung oder Uberstreckung wahrend der Anasthesie lassen sich nicht absolut sicher
ausschlieBen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zuriick, kénnen sehr selten aber auch von Dauer sein.

Als unerwiinschte Wirkung bestimmter Betdubungs- und Schmerzmittel (v.a. Opioide) kénnen in seltenen Fillen
Ubelkeit, Erbrechen, Atembeschwerden und Kreislaufprobleme auftreten, die sich jedoch leicht durch Medika-
mente beheben lassen.

Allergische Reaktionen und Uberempfindlichkeiten kdnnen u.a. durch Betdubungs-, Schmerz-, Kontrast-, Desinfek-
tionsmittel, Antibiotika oder Latex ausgel6st werden sowie durch Vorerkrankungen oder eine Veranlagung, nach de-
nen wir in der Anamnese fragen. Mdgliche Reaktionen reichen von voriibergehenden leichten Beschwerden (z.B.
Juckreiz, Hautausschlag, Ubelkeit) (iber Atem- und Kreislaufprobleme, die sich i.d.R. gut behandeln lassen, bis hin
zum sehr seltenen lebensbedrohlichen allergischen Schock mit Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen, der ei-
ne intensivmedizinische Behandlung erfordert.

Lebensbedrohende Komplikationen anderer Ursache, z.B. Herz-, Kreislauf- bzw. Atemstillstand, Organschiden, Bil-
dung von Blutgerinnseln (Thrombose), die u.U. tiber den Blutstrom verschleppt werden und ein BlutgefaR verschlie-
Ben (Embolie, z.B. lebensgefihrliche Lungenembolie, Schlaganfall), sind bei allen Betdubungsverfahren selten.

Spezielle Risiken und mégliche Komplikationen der PDA und Spinalanésthesie:

Breitet sich das Betaubungsmittel bei der Einspritzung zu weit aus oder gelangt es unmittelbar in die Blutbahn,
so kann es Krampfanfélle auslsen, das Bewusstsein ausschalten und schwerwiegende, in sehr seltenen Fillen
auch lebensgefahrliche Herz-Kreislauf- und Atemstérungen verursachen, die eine Beatmung und intensivmedizini-
sche Behandlung erfordern.

Starke Kopfschmerzen kénnen voriibergehend nach einer PDA auftreten, falls die harte Riickenmarkshaut mit der
Nadelspitze durchstochen wurde, sowie nach einer Spinalandsthesie, bei der die Nadel immer durch die harte Rii-
ckenmarkshaut hindurch in den Spinalraum vorgeschoben werden muss. Eventuell ist dann eine spezielle Behand-
lung (z.B. Einspritzung von Eigenblut in den Periduralraum, ,blood patch“) erforderlich. In der Regel klingen die Kopf-
schmerzen nach einigen Tagen wieder ab. Sie kénnen aber auch langer bestehen bleiben (in Ausnahmefillen sogar
bis zu Jahren). Gelegentlich kénnen fiir einige Tage Riickenschmerzen auftreten, die i.d.R. jedoch gut mit Medika-
menten behandelt werden kdnnen. Chronische Riickenschmerzen sind duRerst selten.

Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist bei der PDA sowie der Spinalandsthesie nahezu ausgeschlossen, da
das Riickenmark in der Regel oberhalb der Injektionsstelle endet (s. Abb.).

Bleibende Lahmungen (z.B. Stérungen der Blasen-/Darmentleerung), im duersten Fall QuerschnittsiZhmung, als
Folge von Blutergissen, Entziindungen, Nerven- oder Riickenmarksverletzungen oder infolge der eingespritzen Mit-
tel sind extrem selten. Das Gleiche gilt fiir bleibende Verschlechterungen des Hér- oder Sehvermégens und eine
Hirnhautentziindung (Meningitis). Eine Hirnblutung sowie eine Ansammliung von Blut oder Fliissigkeit unter der
das Gehirn umgebenden harten Hirnhaut (subdurales Himatom/|Hygrom) kann ebenfalls in sehr seltenen Fallen als
lebensbedrohliche Komplikation auftreten, wenn bei der PDA die harte Riickenmarkshaut durchstochen wurde bzw.
wenn eine Spinalanasthesie durchgefiihrt wurde. Auch eine Hirnvenenthrombose ist duBerst selten.

Schlingenbildungen kénnen das Entfernen eines Periduralkatheters erschweren sowie Verletzungen von GefidRen
und Nerven, in sehr seltenen Fillen auch einen Katheterabriss zur Folge haben. Unter Umstidnden kann ein operati-
ver Eingriff zur Entfernung des Katheters erforderlich werden.

Ein voriibergehender Harnverhalt tritt haufig nach Spinal-/Periduralanasthesie auf; er kann fiir kurze Zeit das Einle-
gen eines Blasenkatheters erfordern.

Risiken und mégliche Komplikationen von Neben- und Folgeeingriffen:

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaRnahmen, z.B. zur Uberwachung und zur Aufrechterhal-
tung lebenswichtiger Kérperfunktionen wahrend und nach der Operation sowie die Gabe von Medikamenten oder
auch eine eventuell notwendige Bluttransfusion sind nicht frei von Risiken. Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblut-
konserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden, lassen sich bei ihrer Ubertragung/Anwen-
dung Risiken nicht sicher ausschlieBen, insbesondere Infektionen, z.B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziin-
dung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit Erregern von BSE bzw. der neuen Variante der Creutz-
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feldt-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregern. Ob und wann sich deshalb eine Nachuntersuchung
zum Ausschluss von Infektionen empfiehlt, wird Ihr Arzt mit lhnen besprechen.

Bitte lassen Sie sich von der Fiille der genannten Risiken nicht beunruhigen. Wir fiihren hier auch sehr seltene
Risiken und Komplikationen auf.

Bitte zu lhrer eigenen Sicherheit unbedingt beachten! - Sofern arztlich nicht anders
angeordnet!

Vor der Andsthesie[Entbindung:

Bitte informieren Sie Ihren Arzt, welche Medikamente Sie einnehmen (v.a. blutgerinnungshemmende Medika-
mente), und kldren Sie vorab, welche Medikamente eingenommen werden diirfen bzw. abgesetzt werden miissen.

Bitte legen Sie vorhandene Ausweise (z.B. Mutterpass, Diabetiker-, Narkose-, Allergieausweis) vor.

Kontaktlinsen, Ringe, Schmuck (auch Piercings!) und kiinstliche Haarteile bitte ablegen und sicher aufbewahren. Kei-
ne Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack, etc.) verwenden!

Achten Sie nach Einsetzen der Wehen in Absprache mit dem Arzt auf eine ausreichende Versorgung mit Fliissigkeit
(empfehlenswert sind klare, ggf. kalorienhaltige Getranke, z.B. isotonische Sportgetranke). Bei fortgeschrittener We-
hentatigkeit sollten Sie, wenn tiberhaupt, nur noch leichte Kost zu sich nehmen.

Falls der Arzt dies anordnet, sind folgende Hinweise zur Niichternheit zu beachten:

Bis 6 Stunden vor der Anédsthesie dirfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeiRbrot mit Marme-
lade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Ab dann diirfen Sie nichts mehr essen (auch kein Bonbon, Kaugummi 0.A.)
und nicht mehr rauchen!

6 bis 2 Stunden vor der Andsthesie dirfen Sie nur noch 1-2 Glédser/Tassen klare Fliissigkeit ohne Fett und ohne
feste Bestandteile (z.B. Mineralwasser, Tee mit Zucker, isotonische Sportgetrdnke) trinken, aber keine Milch und
keinen Alkohol!

Sagen Sie es uns, wenn Sie entgegen diesen Anweisungen doch etwas gegessen oder getrunken haben! Bei unzu-
reichender Niichternheit besteht in besonderen Fallen, etwa bei einer notwendig werdenden Narkose oder bei Kom-
plikationen, die Gefahr eines lebensbedrohlichen EinflieBens von Speichel und Mageninhalt in die Lunge (Aspiration).

Wiahrend der PDA:

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

Nach der Andsthesie[Entbindung:

Bitte verstindigen Sie sofort die Arzte, wenn Beschwerden auftreten wie Missempfindungen (auch an der
Einstichstelle), krampfartige Erscheinungen, Anzeichen von Lihmungen (Kribbeln, Taubheitsgefiihl, Muskel-
schwéche oder in die Beine ausstrahlende Riickenschmerzen nach Abklingen der Regionalanasthesie sind ein
Alarmsignall), Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost, erschwerte Atmung, Schmerzen in der Brust, Kreis-
laufstérungen, Storungen des Bewusstseins sowie Probleme beim Wasserlassen/Stuhlgang.

Bitte stehen Sie wegen der gegebenen Sturzgefahr nicht alleine, sondern nur mit Hilfe einer Begleitperson auf!

Wenn Sie die Klinik nach einer ambulanten Geburt verlassen, miissen Sie sich von einer erwachsenen Persen abho-
len und in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit betreuen lassen. Wegen der Medikamen-
tennachwirkungen diirfen Sie, falls der Arzt nichts anderes anordnet, in den ersten 24 Stunden nicht aktiv am Stra-
Renverkehr teilnehmen, keine gefdhrlichen Tatigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken, nicht rauchen und keine
wichtigen Entscheidungen treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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Name und Adresse der Patientin:

Alter: Jahre GroRe: cm  Gewicht: kg

n=nein|j=ja

1. Cewicht vor der Schwangerschaft:
2. Beruf:

3. Werden blutverdiinnende Medikamente eingenommen
(z.B. Aspirin®, Fragmin®, Fraxiparin®, Clexane®, Heparin)?

Wenn ja, welche?

OnOj

Werden andere Medikamente (z.B. Schmerzmittel,
Herz-[Kreislauf-Medikamente, metforminhaltige Antidia-
betika, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Abfihr-/Entwésse-
rungsmittel, Psychopharmaka) oder pflanzliche Mittel
(z.B. Gingko) eingenommen?

Wenn ja, welche?

On0Oj

4. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder allergisches On O
Asthma oder eine Unvertréglichkeit bestimmter Sub-
stanzen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betaubungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster,
Pollen)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Sojaunvertraglichkeit/-allergie?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati-
tis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht bei lhnen oder in Ihrer Blutsverwandtschaft eine On O]
erhéhte Blutungsneigung (z.B haufig Nasen-/Zahn-
fleischbluten, blaue Flecken, Nachbluten nach Operatio-
nen)?

7. Kam es schon einmal zu einem GefaRverschluss durch
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

8. Besteht/Bestand eine GefaBerkrankung (z.B. Durchblu-
tungsstérung, Arteriosklerose, Aneurysma, Krampf-
adern)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauferkrankung (z.B.
Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris, Herzin-
farkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herzmuskelent-
zlindung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?
Besteht ein niedriger Blutdruck? On0Oj
Tritt Atemnnot bei Belastung auf? On0Oj

10. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung On O]
(z.B. Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Lungenbldhung)?

On0Oj
OnOj

On0Oj

On0Oj

OnOj

Wenn ja, welche?

Tritt starkes Schnarchen auf oder liegt eine Schiafapnoe On O]
vor?

11. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems On O
(z.B. Speiserohre, Magen, Bauchspeicheldriise, Darm)?

Wenn ja, welche?

Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Refluxkrankheit? On O]

12. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallenbla- On Oj
se/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber, Zirrhose, Gallen-
steine)?

Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand eine Gelbsucht?

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der
Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionsstérung, Nie-
renentziindung, Nierensteine, Blasenentleerungsstdrung)?

Wenn ja, welche?
Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrank- On O]
heit, Gicht)?
Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B.
Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung OnOj
(z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkrankung, Osteoporose)?

Wenn ja, welche?
Besteht eine Veranlagung zur ,Uberhitzung* (malignen On O]
Hyperthermie), auch bei Blutsverwandten?
Bestehen Wirbelsdulenschaden?

17. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems
(z.B. Lahmungen, Krampfleiden [Epilepsie], chronische
Schmerzen)?
Wenn ja, welche?

18. Bestehen weitere Erkrankungen|Beeintréchtigungen
(z.B. Abwehrschwache, Multiple Sklerose, Restless-legs-
Syndrom, Migrane/haufige Kopfschmerzen, Depressio-
nen, Augenerkrankung, Horschwache)?

Wenn ja, welche?

19. Bestehen Zahnprobleme (z.B. Parodontose, lockere
Zéhne) oder ist Zahnersatz (z.B. Krone, Implantat, Brii-
cke, Prothese) vorhanden?

Wenn ja, welche(r)?

20. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schrittmacher/
Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herzklappe, Stent,
Metall, Kunststoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?

21.Wurde in letzter Zeit eine &drztliche Behandlung durch-
geflihrt?

Wenn ja, welche?
22. Hatten Sie schon eine (oder mehrere) Entbindung(en)?
Wenn ja, wann (Jahr)?

Wenn ja, ergaben sich Besonderheiten oder Probleme im
Geburtsverlauf (z.B. starke Blutungen/Nachblutungen, Ein-
satz von Saugglocke/Zange, Kaiserschnitt, Fehlgeburt)?

Wenn ja, welche?

OnOj
On0Oj

14.

15. On0Oj

16.

On0Oj
OnOj

OnOj

On0Oj

OnOj

On0Oj

OnOj

OnOj
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23. Wurde schon einmal eine Operation durchgefihrt? OnOj

Wenn ja, gab es Komplikationen? OnDOj

Wenn ja, welche und wann (Jahr)? Wenn ja, welche?

24. Wurde schon einmal eine Narkose, Regionalandsthesie On[Oj
oder ortliche Betdubung durchgefiihrt?

Wenn ja, traten Probleme auf (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, On O]

26. RegelmaRiger Tabakkonsum? On0Oj
Wenn ja, was und wie viel?

Fieber)?

Wenn ja, welche? 27.RegelmaRiger Alkoholkonsum? On0Oj
Besteht eine Neigung zu Ubelkeit|Erbrechen? OnOj Wenn ja, was und wie viel?

Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zusammen- OnOj

hang mit einer Anasthesie auf? 28. Besteht eine Tabletten-/Drogenabhéngigkeit? OnOj
Wenn ja, welche? Wenn ja, welche?

25. Wurden schon einmal Blut oder Blutbestandteile iber- On O]
tragen (Transfusion)?

Dokumentation der Aufkldarung und der Einwilligung

Vermerke der Arztin|des Arztes et zum Aufklarungsgesprich

ame
Naher erértert wurden u.a.: die Peridural-/Spinalanasthesie, Indikation, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfahren zur Schmerzlinderung, Kombination
mit Schmerzmitteln, allgemeine Risiken und Komplikationen, spezielle Risiken und mégliche Komplikationen der PDA und Spinalanasthesie, Kombination von
Spinal- und Periduralanasthesie, Verstarkung der PDA im Falle eines notwendigen Kaiserschnitts, méglicher Ubergang zur Narkose, risikoerhéhende Umsténde,
etwaige Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion), Verhaltenshinweise, ggf. Aufnahmefahigkeit der Schwangeren bei Aufklarung
nach Einsetzen der Wehen, ggf. Einsichtsfahigkeit einer minderjahrigen Schwangeren, Betreuungsfall, ggf. fehlende Einsichtsfahigkeit und Zustimmung des/
der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin/Bevollmachtigen, ggf. Gesprachsdauer. Die individuelle Aufklarung beinhaltete v.a. folgende Punkte:

Anmerkungen zum Zahnstatus der werdenden Mutter:
Vorgesehene geburtshilfliche Andsthesie:

O] Periduralanasthesie (PDA) [ Spinalandsthesie [ Kombinierte Spinalanésthesie und Periduralanasthesie (CSE)

Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Periduralanasthesie/Spinalandsthesie nicht ein. Mir ist bewusst, dass ich dann u.U. mit starken Geburts-
schmerzen rechnen muss.

Ort, Datum, Uhrzeit werdende Mutter ggf. Zeuge Arztin/Arzt
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