MASSNAHMEN IN DER GEBURTSHILFE

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

[kinik / Praxis: 1

SEGEBERGER

KLINIKEN

L _
rDer Geburtstermin ist am (Datum): B
L _

Liebe werdende Mutter,

rPatientendaten: 1

die Geburt Ihres Kindes steht bevor. Dies ist ein aufregendes und erfreuliches Erlebnis fir alle Beteiligten. Die Entbindung Ihres
Kindes soll auf natiirlichem Wege stattfinden. Nur wenn Ihr Wohl oder das Wohl lhres Kindes gefahrdet ist, greift die Arztin/der

Arzt (im Weiteren Arzt) in den Geburstvorgang ein.

Diese Informationen iber mogliche MaBnahmen wéhrend der Geburt dienen zu lhrer Vorbereitung flr das Aufklarungsgesprach
mit dem Arzt. Im Gesprach wird Ihnen Ihr Arzt die MaBnahmen erldutern und Sie Gber lhre Risiken aufkldren. Er wird Ihre Fragen
beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagenen
MaBnahmen erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

UBERWACHUNG WAHREND DER GEBURT

Um das Kind wahrend der Geburt tiberwachen zu kénnen, wird
in der Regel ein sogenanntes CTG (Cardiotokogramm) abge-
leitet. Dabei werden zwei Messflhler auf der Bauchdecke der
Schwangeren angebracht und mit einem Messgerat verbunden.
Mit Hilfe von Ultraschall werden mit dem einen Messfiihler die
Herztone des Kindes aufgezeichnet. Gleichzeitig registriert der
zweite Messflihler die Wehentatigkeit bei der Mutter.

Wahrend der Geburt wird das CTG mehrmals wiederholt, um
maogliche UnregelmaBigkeiten sofort entdecken zu kénnen. Die
Untersuchung ist fiir Mutter und Kind véllig schmerzfrei und birgt
keine Risiken. Bei bereits erdffneter Fruchtblase kann auch eine
Messelektrode am Kopf des Kindes angebracht werden, um die
Herztdne zu messen. In manchen Situationen erleichtert diese
MaBnahme die Unterscheidung zwischen kindlichem und miitter-
lichem Herzschlag oder ist dann erforderlich, wenn die Ableitung
Uber die Bauchdecke nicht oder nur eingeschrankt gelingt.

In einigen Fallen kann auch eine spezielle Ultraschalluntersuchung
erfolgen (sog. Dopplersonografie), mit welcher der Blutfluss in
den kindlichen GefaBen und im Herzen (iberpriift werden kann.

Zur Messung des Wehendrucks wahrend der Geburt wird manch-
mal eine Sonde in die Gebarmutter eingefiihrt.

Ist der Muttermund schon ausreichend gedffnet, kann in be-
stimmten Fallen (iber die Kopfhaut des Kindes eine kleine Menge
Blut entnommen und untersucht werden (sog. Mikroblutun-
tersuchung, MBU). Eine solche Blutuntersuchung kann helfen,
eine eventuell vorliegende Gefdhrdung des Kindes rechtzeitig zu
erkennen und entsprechend zu reagieren.

MASSNAHMEN ZUR SCHMERZLINDERUNG

Die Geburt ist ein anstrengender und schmerzhafter Vorgang, der
von den Frauen unterschiedlich belastend empfunden wird. In
Geburtsvorbereitungskursen lernen Schwangere mit bestimmten
Techniken die Schmerzen zu reduzieren. Ist das nicht ausreichend,
stehen heutzutage Medikamente zur Verfiigung, welche die

Geburtsschmerzen lindern kénnen. Auf Grund der Schwanger-
schaft konnen lhnen nur ausgewahlte Schmerzmittel verabreicht
werden, um das Wohl des Kindes nicht zu gefdhrden.

In der Regel wird lhnen vor der Entbindung an Ihrem Unterarm
eine Venenverweilkaniile gelegt, Uber welche Ihnen bei Bedarf
schnell Medikamente, z. B. zur Schmerzlinderung, Wehenférde-
rung oder Wehenhemmung, verabreicht werden kdnnen.

Ist der Muttermund vollstandig gedffnet, beginnt die sogenannte
Austreibungsphase. Hier kann mit einer drtlichen Betdubung
an der Scheide (sog. Pudendusanasthesie) oder am Damm eine
Schmerzlinderung erreicht werden.

=

Ein sehr effektives und sicheres Verfahren zur Linderung starker
Wehenschmerzen ist die Periduralanasthesie (PDA). Hierbei wird
Uber einen diinnen Kunststoffschlauch (Katheter) eine geringe
Menge eines drtlichen Betdubungsmittels in den Raum nahe des
Rickenmarks gespritzt. Dadurch werden die Nerven, die vom
Ruckenmark zum Unterbauch flihren, betaubt und der Wehen-
schmerz wird gelindert. Uber den liegenden Katheter kénnen bei
Bedarf kontinuierlich schmerzlindernde Medikamente verabreicht
werden.

Winschen Sie fur die Geburt eine Periduralanasthesie, werden
Sie hierliber gesondert aufgeklart.
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. Patient:

GEBURTSEINLEITUNG

In den meisten Féllen kann am Ende der Schwangerschaft der
Beginn der Wehen in Ruhe abgewartet werden. Bei Erkrankun-
gen der Mutter (z. B. Diabetes) oder in Situationen, die eine
Geféhrdung des Kindes darstellen kénnen (z. B. vorzeitiger Bla-
sensprung, ,Schwangerschaftsvergiftung” (sog. Praklampsie),
Funktionseinschrankungen des Mutterkuchens (Plazenta)), ist
haufig eine Einleitung der Geburt mit Medikamenten sinnvoll.

Aber auch bei gesunden Frauen und gesunden Kindern wird eine
Einleitung in der Regel zwischen dem 7. und 10. Tag nach dem
errechneten Geburtstermin empfohlen, um das Wohl des Kindes
nicht zu geféhrden.

Zur Geburtseinleitung kénnen sowohl ein Ballon in den Gebar-
muttelhalskanal (sog. zervikaler Ballonkatheter) eingelegt als
auch Medikamente angewendet werden.

Um die Wehen einzuleiten, kdnnen die Hormone Oxytocin oder
Prostaglandin verabreicht werden. Oxytocin wird Uber eine In-
fusion gegeben, wahrend Prostaglandin als Gel, Tablette oder
mittels vaginalem Einleitungssystem (sog. Inserter) in die Scheide
oder den Muttermund verabreicht wird. Einige Medikamente sind
speziell fir die Geburtseinleitung nicht oder noch nicht zugelas-
sen und werden im sogenannten ,Off-Label-Use” verabreicht.
Ihr Arzt wird Sie informieren, falls derartige Medikamente bei
lhnen verwendet werden sollen.

Eine Einleitung kann innerhalb von wenigen Stunden, in manchen
Fallen jedoch auch erst nach mehreren Tagen erfolgreich sein.
Kommt es trotz der Medikamente nicht zu Wehen, kann es in
bestimmten Fallen notwendig sein, das Kind mittels Kaiserschnitt
auf die Welt zu bringen. Hieriiber werden Sie ggf. gesondert
aufgeklart.

Sollten wahrend einer normalen Geburt die Wehen nicht aus-
reichen, kann es ggf. erforderlich sein, die Wehen mit Medika-
menten zu unterstiitzen. Bei sehr starken und héufigen Wehen
kann es dagegen notwendig werden, die Wehen medikamentds
zu hemmen.

ZANGE UND SAUGGLOCKE

Kommt es zu einem Geburtsstillstand oder ist das Wohl des
Kindes gefahrdet, ist eine schnelle Beendigung der Geburt not-
wendig. Je nach Geburtsfortschritt entscheidet Ihr Arzt, ob eine
Entbindung mit einer Geburtszange oder einer Saugglocke oder
ein Kaiserschnitt sinnvoller ist.

Manchmal entstehen durch die Instrumente Druckstellen oder
kleinere Hautverletzungen am Kopf des Neugeborenen, die je-
doch in der Regel innerhalb weniger Tage ausheilen.

DAMMSCHNITT

In bestimmten Situationen, z. B. bei schwieriger Geburtslage,
einer Frithgeburt, bei groBen Kindern oder bei einer Entbindung
durch eine Zange oder Saugglocke, kann es manchmal notwendig
sein, die Geburtséffnung durch einen sogenannten Dammschnitt
zu erweitern. Der Schnitt erfolgt in Ortlicher Betdubung oder wah-
rend einer Presswehe, da dann der Dammbereich stark gedehnt
und daher weniger schmerzempfindlich ist.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

In der Regel 16st sich nach der Geburt der Mutterkuchen (Plazenta)
von selbst und wird als Nachgeburt abgestoBen. Ist dies nicht der
Fall, kann es zu starkeren Blutungen kommen und die Plazenta
muss unter ortlicher Betdubung oder Kurznarkose mit der Hand
geldst werden. Dann ist oftmals auch eine Ausschabung der Gebar-
mutter notwendig, um eine vollstandige Entfernung der Plazenta
sicherzustellen.

Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertragung von Blut- oder
Blutbestandteilen notwendig werden. Verletzungen, z. B. durch
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einen Dammschnitt oder Dammriss, miissen in Ortlicher Betdubung
oder in Narkose versorgt werden.

Zieht sich die Gebdrmutter nach der Entbindung nicht ausreichend
zusammen, ist ggf. die Einnahme von Hormonen notwendig.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen. Nennen
Sie bitte auch alle Medikamente (auch rezeptfreie und pflanzliche
Medikamente), die Sie in den letzten 8 Tagen vor der Entbindung
eingenommen haben. lhr Arzt informiert Sie, ob und fir welchen
Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen miissen.

Nachsorge:

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder lhre Hebamme, falls
es nach der Geburt zu Bauchschmerzen, Fieber, starken
Blutungen, pldtzlichem Versiegen des Wochenflusses
oder zu Brustschmerzen oder -r6tungen kommt. Die
Beschwerden kénnen auch Tage nach der Geburt auftreten und
erfordern eine sofortige Abklarung.

Bitte benutzen Sie im Wochenbett bis zum Versiegen des Wo-
chenflusses keine Tampons und verzichten Sie auf Geschlechts-
verkehr. Ihr Arzt wird Ihnen hierzu genaue Anweisungen geben.

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

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Ein-
griff Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen
diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen
erfordern und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
Uber alle eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann den Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie
dies bitte am Ende der Aufklarung.

Allgemeine Risiken

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohlicher
Kreislaufschock sind selten. Dann kdnnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Infektionen an der Injektionsstelle mit Spritzenabszess, Abster-
ben von Gewebe (Nekrose) oder Venenentziindung (Phlebitis)
sind selten. In den meisten Féllen sind solche Infektionen mit
Antibiotika gut behandelbar. In extremen Ausnahmefallen kann
eine nicht beherrschbare Infektion bis hin zu einer lebensge-
fahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) filhren.

Blutungen nach einer Geburt sind moglich. Zur Behandlung
werden je nach Ursache Medikamente zum Zusammenziehen der
Gebadrmutter gegeben oder bei Blutungen aus einer Geburtsver-
letzung diese zlgig versorgt. Bei starken Blutungen kann eine
Ubertragung vom Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion)
notwendig werden. Dadurch und durch die eventuelle Gabe der
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Anti-D-Prophylaxe kann es zu Infektionen mit Krankheitserregern
kommen, wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher
gefahrlicher Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (Verur-
sacher von AIDS), mit BSE-Erregern (Verursacher einer Variante
von Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen gefahrlichen — auch
unbekannten — Erregern.

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Bluterglsse, Spritzenabszess, Desinfek-
tionsmittel oder die Lagerung, sind méglich. Taubheitsgefiihl,
Lahmungen und Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist
sind diese voriibergehend. Selten kommt es zu dauerhaften
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe und es kdnnen
Narben zurlickbleiben.

Beim Durchtreten des kindlichen Képfchens kann es zu einem
EinreiBen des Dammes, im Extremfall zu einer Verletzung des
SchlieBmuskels, kommen.

Nach der Entbindung des Képfchens kann es, vor allem bei
schweren Kindern, bei mitterlichem Diabetes oder bei einer
Saugglocken- bzw. Zangengeburt, zu einem Hangenbleiben
der kindlichen Schultern im Geburtskanal kommen (sog.
Schulterdystokie). Dann sind spezielle Handgriffe nétig, um das
Kind auf die Welt zu bringen. In seltenen Fallen kann es zu blei-
benden Schaden beim Kind (z. B. Armlahmungen, Knochenbri-
che, Hirnblutungen) bis hin zum Kindstod kommen.

Da bei der Geburt Medikamente zum Einsatz kommen konnen,
welche fiir Schwangere noch nicht zugelassen sind, kann
trotz der guten umfangreichen Erfahrungen mit diesen Mitteln
das Auftreten bisher unbekannter Komplikationen nicht mit
letzter Sicherheit ausgeschlossen werden.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Spezielle Risiken bei Zange und Saugglocke
Verletzungen von Scheide und Damm treten haufiger auf und
werden in der Regel in ortlicher Betdubung genaht. Selten kommt
es zu einer Schadigung von Gebadrmutter, Darm oder Blase,
welche einen operativen Eingriff erfordert.

Bei der Verwendung einer Zange oder Saugglocke kann es beim
Kind sehr selten zu Schadelfrakturen, Hirnblutungen und
dauerhaften Lahmungserscheinungen kommen.

Spezielle Risiken bei einem Dammschnitt
Durch den Dammschnitt kann es zu Schmerzen, Bluterglssen
und Entzlindungen kommen.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
stérungen neigenden Patientinnen kann es zu schmerzhafter
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dies kann
vorlibergehende oder dauerhafte Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr zur Folge haben. Eine Operation kann dann notwendig
werden.

Kommt es nach dem Dammschnitt zu einem weiteren Einreien
des Dammes bis zum After, kann es im schlimmsten Fall zu einer
Schadigung des SchlieBmuskels und dadurch zur Inkon-
tinenz kommen.

Spezielle Risiken bei einer medikamentosen Einleitung
Durch die verabreichten Medikamente kann es in seltenen Fal-
len zu Kreislaufbeschwerden, Ubelkeit oder Durchfall kommen.
Wehenférdernde Mittel kdnnen selten plétzlich starke Wehen
auslosen, welche mit Medikamenten gehemmt werden miissen
oder zu einem Kaiserschnitt flihren kdnnen.

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

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Werden regelméBig blutgerinnungshemmende Mittel
bendtigt oder wurden in der letzten Zeit (bis vor 8
Tagen) solche eingenommen/gespritzt?

_lja [nein

Wenn ja, welche?

Werden andere Medikamente eingenommen?[_lja [ nein
Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Haben Sie schon einmal entbunden? [Jja [lnein
Wenn ja, wie haufig und auf welche Art

(Kaiserschnitt od. Spontangeburt)?

Kam es bei einer friiheren Entbindung zu
Problemen?

_lja [nein

Wenn ja, welcher Art?

Gab es wahrend dieser Schwangerschaft
Besonderheiten?

_Jja [nein
" Jja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Wenn ja, hatten Sie eine stationare Aufnahme?
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Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
[ Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,

auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[IMedikamente, L] Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [ IPflaster, ] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) [_] Pollen (Graser, Baume), [ ] Betdu-
bungsmittel, [ ] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein
[Jja [Jnein

Sonstiges:

[1ja [Inein

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, LTHIV.

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-
Bildung (Keloide)?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[1ja [nein

[1ja [lnein

N
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprich
Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben konnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, Folgen der ge-
burtshilflichen MaBnahmen) habe ich die Patientin im Gesprach
naher aufgeklart:

Fahigkeit der eigenstdndigen Einwilligung:

(] Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung (ber die méglichen MaBnahmen zu treffen und
ihre Einwilligung zu erteilen.

(] Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit

einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage,
eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Ablehnung

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber die
moglichen geburtshilflichen MaBnahmen und Uber die sich aus
meiner Ablehnung ergebenden Nachteile fiir mein Kind und mich
aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufklarung verstanden
und lehne folgende MaBnahmen ab:

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patientin / Eltern* / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestéatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

I lch bestétige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufkldrung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber die moglichen geburtshilflichen Manahmen,
deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in mei-
nem speziellen Fall umfassend informiert.

[]Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt (iber die eventuelle Erforderlichkeit der
MaBnahmen, deren Art und Umfang sowie Uiber den Umstand,
dass die MaBnahmen Risiken bergen, informiert wurde.

[]Ich mdchte eine Periduralanasthesie bei der Geburt.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme den
vorgeschlagenen MaBnahmen zu. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Ne-
ben- und FolgemaBnahmen (Fremdblutiibertragung, Throm-
boseprophylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen oder
Erweiterungen des Eingriffs. Ich wurde auch dariiber informiert,
dass ggf. Medikamente zum Einsatz kommen, die fiir Schwangere
noch nicht zugelassen sind.

[JIch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Eltern* / Betreuer / Vormund

Kopie: [ Jerhalten
D verzichtet

Kopieerhalt/-verzicht
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*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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