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Geburtshilfliche Manahmen

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte werdende Mutter, Schmerzen medikamentds gelindert werden. Folgende
Méglichkeiten stehen zur Verfiigung:

TIhr Arzt wird Sie tiber die unterschiedlichen Méglichkeiten

des Geburtsverlaufs informieren. Dieser Aufklirungsbogen *  Die Schmerzen der Er6ffnungswehen - vom Beginn der

dient der Vorbereitung des Aufklirungsgesprichs. Bitte le- Wehen bis zur vollstandigen Er6ffnung des Muttermun-
sen Sie ihn vor dem Gesprich aufmerksam durch und fiillen des auf etwa 10 cm - konnen durch naturheilkundliche
Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Verfahren (z.B. Aromabad, verschiedene homdoopathi-

sche Medikamente) oder durch beruhigende und
schmerzdampfende Mittel in Form von Tabletten, Zapf-

Zur Geburt chen, Spritzen oder Infusionen gelindert werden. Eine

weitere Methode stellt die Akupunktur dar, die aller-
Die Geburt ist ein natiirlicher Vorgang. Medizinische Ein- dings nicht in allen geburtshilflichen Abteilungen ange-
griffe erfolgen nur dann, wenn sie fiir Ihre oder die Sicher- boten wird. Hierfiir werden sehr diinne Nadeln an ver-

heit Thres Kindes erforderlich sind. Die modernen geburts-
hilflichen Methoden, insbesondere auch die Verfahren zur
Uberwachung der Geburt, haben die Risiken fiir Mutter und
Kind deutlich vermindert. Gefahrensituationen lassen sich
heute meist friithzeitig erkennen, sodass ein rechtzeitiges
Eingreifen oft mdglich wird. Die dazu erforderlichen medi-
zinischen MafSnahmen bediirfen jedoch Ihrer Einwilligung.

MafSnahmen vor der Geburt

Zu Beginn der Geburt wird oft eine elastische Kaniile in die
Armvene gelegt, um bei Bedarf ohne Zeitverlust Medika-
mente, auch Schmerzmittel oder Mittel zur Verbesserung
des kindlichen Befindens geben zu kénnen.

In manchen Fillen, z.B. bei vorzeitigem Blasensprung, ist es
erforderlich, die Wehentatigkeit kiinstlich durch Medika-
mente (Wehenhormone, homéopathische Medikamente)
auszuldsen. Ist eine Geburtseinleitung bei Thnen vorgese-
hen, wird Sie Ihr Arzt dariiber gesondert aufklaren.

Linderung von Geburtsschmerzen

Die Geburt ist korperlich sehr anstrengend und schmerz-

©
‘ “‘f\ ’
haft. Reichen Ihnen die erlernten Techniken (z.B. Entspan-

nungsiibungen, Atemtechnik) nicht aus, konnen die  Abb.1:Normale Geburtslage (Schadellage)
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schiedenen Stellen eingestochen; durch Widrme oder
leichten elektrischen Strom kann die schmerzlindernde
Wirkung verstarkt werden (Stimulation).

* Inder letzten Geburtsphase, der sog. Austreibungsperi-
ode, kann zusatzlich der Beckenboden schmerzunemp-
findlich gemacht werden (Pudendus-Andsthesie). Da-
bei spritzt der Arzt ein ortliches Betdubungsmittel
durch die Scheide in die Nahe der schmerzleitenden
Nerven. Sofern ein Dammschnitt erforderlich ist, kann
auch dort ortlich betdubt werden.

* Eine besonders wirksame Methode zur Schmerzaus-
schaltung ist die Periduralandsthesie (PDA). Hierbei
werden die Nerven des riickenmarksnahen Raums be-
tdubt. Falls dies fiir Sie infrage kommt, werden Sie iiber
das Verfahren und dessen Risiken gesondert aufgekldrt.

TIhr Arzt klart Sie {iber die Methoden zur Schmerzlinderung
sowie iiber Ihre spezifischen Risiken und moglichen Kom-
plikationen gesondert auf. Danach entscheiden Sie gemein-
sam, welche BehandlungsmaRnahmen eingesetzt werden
sollen.

Wie wird die Geburt iiberwacht?

Waihrend der Geburt werden Sie und Ihr Kind von Hebam-
men und Arzten {iberwacht. Die aufgefithrten Uberwa-
chungsmethoden bieten ein hohes MaR3 an Sicherheit, weil
damit eine mogliche Gefahrdung Ihres Kindes friihzeitig er-
kannt werden kann.

* Kardiotokografie (CTG)

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

Ist die Fruchtblase bereits geplatzt, kann - falls nétig -
eine Elektrode an der kindlichen Kopfhaut befestigt
werden, was eine kleine Hautverletzung des Kindes zur
Folge hat. Zur Wehendruckmessung kann eine Sonde in
die Gebdrmutter eingefiihrt werden.

*  Mikroblutuntersuchung

Besteht der Verdacht, das Kind kénnte im Mutterleib
gefdhrdet sein, entnimmt der Arzt - je nach Lage des
Kindes - aus Kopf- oder SteiBhaut des Kindes einige
Tropfen Blut zur ndheren Untersuchung. So erhdlt er In-
formationen (z.B. iiber etwaigen Sauerstoffmangel) und
kann notwendige MaRBnahmen fiir die weitere Geburts-
leitung ergreifen.

Dehnung des
Dammes und
Beispiele fiir den
Dammschnitt

Kopfchen

Abb. 2: Dammschnitt

ZusatzmafRnahmen

Wehenverstirkende/-hemmende Medikamente

Wehenverstdarkende Medikamente sind z.B. bei mangelnder

Wehentdtigkeit erforderlich. Wehenhemmende Medika-

mente werden gegeben, wenn z.B.

e der Geburtsvorgang verlangsamt werden muss, um Po-
sitionsverdnderungen des Kindes zu ermdoglichen,

* die Wehen zu hdufig sind,

* Dbei CTG-Verdnderungen dem Kind eine Erholungsphase
gegeben werden soll,

« fiir einen Notkaiserschnitt Zeit tiberbriickt werden
muss.

Dammschnitt

Die Geburt erfolgt heute moglichst ohne Dammschnitt. Ein
Dammschnitt kann aber sinnvoll oder notwendig werden.
Damit konnen eine extreme Uberdehnung des Beckenbo-
dens und Rissverletzungen (auch der Harnréhre und des Af-
terschliefSmuskels) meist verhindert werden. Auferdem
vermindert ein Dammschnitt den Druck auf den kindlichen
Kopf beim Durchtritt durch den Beckenboden und verkiirzt
oft die kritische Pressphase. Daher legt der Arzt bei CTG-
Verdnderungen, die auf einen Sauerstoffmangel hindeuten,
bei verldngerter Pressperiode, bei sehr kleinem oder sehr
groBem Kind sowie bei Saugglocken- oder Zangengeburt
hdufiger einen Dammschnitt an. Thr Arzt entscheidet sich
fiir die bei Ihnen am besten geeignete Methode der Schnitt-
fiihrung (s. Abb. 2).

Saugglocke oder Zange

In einer Gefahrensituation fiir Kind oder Mutter (z.B. bei
Stillstand der Geburt oder Abfall der kindlichen Herzténe in
der Pressperiode bei tief stehendem Kopf des Kindes) ver-
wendet der Arzt eine Saugglocke oder eine Zange, um den
Geburtsvorgang zu beschleunigen. Das Instrument wird
durch die Scheide eingefiihrt, seitlich (Geburtszange) oder
oben (Saugglocke) am kindlichen Képfchen angelegt und er-
moglicht, die Mutter beim Pressen durch vorsichtigen Zug
Zu unterstiitzen.

Schnittentbindung (Kaiserschnitt, Sectio caesarea)

Wenn bereits vorher bestimmte Risikofaktoren (z.B. anor-
male Lage des Kindes wie SteifRlage) bekannt sind, ist ein
Kaiserschnitt in manchen Fdllen eine echte Alternative zur
spontanen Geburt. Ihr Arzt wird die Vor- und Nachteile des
Kaiserschnitts gegeniiber der natiirlichen Geburt ndher mit
Ihnen besprechen, damit Sie sich selbst entscheiden kon-
nen.

Ist bei Ihnen eine normale Entbindung geplant, kénnen sich
dennoch wdhrend der Entbindung Situationen ergeben, die
einen Kaiserschnitt erforderlich machen (z.B. ibermdRige
Blutungen, Nabelschnurvorfall, Riss der Gebarmutter, Ver-
dnderung der kindlichen Herzténe mit Zeichen einer droh-
enden Gefihrdung, miitterliche Begleiterkrankungen, Ge-
burtsstillstand). Moglicherweise kénnen wir dann nicht
mehr mit Thnen tiber die Vor- und Nachteile, Risiken und
Belastungen des Kaiserschnitts sprechen und Ihre Einwilli-
gung einholen. Daher bitten wir Sie schon jetzt um Ihr Ein-
verstdndnis fiir den Fall einer Notsituation.

Falls Sie einen Kaiserschnitt verweigern, kann es zu lebens-
gefdhrlichen Situationen sowohl fiir Ihr Kind, das schwerst-
behindert geboren werden oder im Extremfall auch in der
Gebarmutter versterben kann, als auch fiir Sie selbst (z.B.
bei vorzeitiger Plazentalésung) kommen.

Bei einem Kaiserschnitt wird zuerst die Bauchdecke durch
einen Schnitt - meist knapp oberhalb der Schamhaargrenze
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- geoffnet, ggf. die zwischen Bauchdecke und Gebdrmutter
liegende Harnblase vorsichtig losgel6st, die Gebarmutter er-
offnet und das Kind herausgenommen. Danach wird die Pla-
zenta entfernt und Gebarmutter sowie Bauchdecke werden
wieder verschlossen.

Wassergeburt

Falls Sie eine Wassergeburt wiinschen, wird Ihr Arzt Sie ge-
sondert {iber die Risiken informieren.

Anti-D-Prophylaxe

Ist Thre Blutgruppe Rhesus-negativ, aber die Ihres Kindes
Rhesus-positiv, erhalten Sie nach der Geburt eine Impfung,
um Komplikationen bei spdteren Schwangerschaften zu
vermeiden. Dariiber klaren wir Sie gesondert auf.

Sonstige Zusatzmafnahmen

Im individuellen Fall sind noch weitere MaSnahmen nétig
(z.B. bestimmte Handgriffe bei Beckenendlage), {iber die Sie
Thr Arzt im Einzelfall vorab noch informiert.

Spontangeburt nach Kaiserschnitt

Prinzipiell ist auch nach einem fritheren Kaiserschnitt ein
normaler Geburtsablauf (Spontangeburt) moglich. Gele-
gentlich muss dann nach der spontanen Geburt die Gebadr-
mutterwand abgetastet werden, um sicherzustellen, dass
die frithere Narbe weiterhin geschlossen ist. Es gibt jedoch
auch Griinde, die zu einem erneuten Kaiserschnitt zwingen
(z.B. wenn die Plazenta vor dem Muttermund liegt).

Mogliche Risiken/Komplikationen

Der Geburtsvorgang birgt gewisse Risiken, weshalb es auch
trotz fachgerechter Geburtsleitung prinzipiell keine Garan-
tie fiir ein gesundes Kind geben kann.

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafdnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

* Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlief3en ein BlutgefaR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt). Das Risiko ist im
Zeitraum der Schwangerschaft, der Geburt und des Wo-
chenbetts grundsatzlich gréRer und wird durch arztli-
che MalBnahmen (z.B. Kaiserschnitt) noch zusatzlich er-
hoht. Zur Vorbeugung werden oft (v.a. bei Kaiser-
schnitt) blutverdiinnende Medikamente gegeben. Sie
erh6hen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der
Wirkstoff Heparin kann aber auch eine lebensbedrohli-
che Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

*  Fruchtwasserembolie: In Ausnahmefallen kann Frucht-
wasser auch in die Blutgefil3e gelangen und eine Embo-
lie auslosen.

Bei der Schmerzbekdmpfung

»  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr sel-

-

—

ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B.
Organversagen, 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-
handlungsbediirftig sind.

Atemstorungen beim Kind sind selten und treten vor
allem auf, wenn es kurz nach der Verabreichung eines
Beruhigungs- oder Schmerzmittels geboren wird. In
diesem Fall wird der Arzt entsprechende GegenmafR-
nahmen ergreifen (z.B. Sauerstoffgabe).

den Uberwachungsmethoden

Eine seltene geringfiigige Wundinfektion an der Kopf-
haut des Kindes durch die Elektrode des CTG oder durch
eine Blutentnahme bedarf meist keiner Behandlung.
Dies gilt auch fiir eine mogliche Infektion der Gebar-
mutter durch die Sonde zur Wehendruckmessung.

Sehr selten kann es nach einer Blutabnahme vom kind-
lichen Koépfchen zu anhaltendem Blutverlust des Kindes
kommen, was nach der Geburt eine Intensivbehandlung
mit eventueller Bluttransfusion notwendig machen
kann. Auch sind in sehr seltenen Fallen schwere lokale
Entziindungen der Kopfhaut beschrieben worden.

der Geburt

Verletzungen der Scheide (z.B. Scheidenriss, Risse an
den kleinen Schamlippen, am Kitzler) und des Dammes,
die meist gut versorgt werden kénnen. Nur sehr selten
kann es zu einer Darm-Scheiden-Fistel (unnatiirlicher
Verbindungsgang zwischen Darm und Scheide), Blasen-
Scheiden-Fistel oder einem hdutigen Damm (Folge evtl.
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr) kommen. Ggf.
kénnen mehrere Nachoperationen nétig werden.

Verletzungen des duReren AfterschlieBmuskels und
des Darmes beim Dammriss oder durch den Damm-
schnitt sind moglich, vor allem wenn eine Geburtszange
oder die Saugglocke eingesetzt wird. Meistens heilen
diese jedoch nach Versorgung durch Ndhte komplikati-
onslos ab. Die Bildung einer Darm-Scheiden-Fistel oder
Stuhlinkontinenz (Stuhlhalteschwdche) sind jedoch
nicht ausgeschlossen. Dann sind weitere Behandlungs-
mafnahmen oder Nachoperationen (ggf. mit voriiber-
gehender Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs) er-
forderlich.

Eine Uberdehnung der Beckenbodenmuskulatur kann
langfristig zu Harn- oder Stuhlhalteschwdche (Harn-
bzw. Stuhlinkontinenz) fithren. Durch Beckenboden-
gymnastik kann diese Schwache meistens behoben
werden. Eventuell sind jedoch spdter operative Eingriffe
notwendig.

Selten reif8t die Gebdarmutter bei den Wehen ein oder es
platzt eine alte Gebarmutternarbe (z.B. von einer friihe-
ren Kaiserschnittentbindung) auf. Dies gefihrdet Mut-
ter und Kind. Ein sofortiger Kaiserschnitt und eine chi-
rurgische Versorgung sind dann unabdingbar.

Harnwegsinfektionen (Harnblase, Harnleiter) kénnen
auch mehrere Tage nach der Entbindung auftreten.
Durch Antibiotika sind sie jedoch gut beherrschbar.

Stdrkere Blutungen aus der Gebdrmutter sind moglich,
wenn sich die Plazenta nicht oder nur unvollstdndig ab-
16st oder bei Verletzungen. Das Risiko ist nach einer frii-
heren Kaiserschnittentbindung erhéht. Diese Blutungen
kénnen meist mit operativen MalRnahmen, einer manu-
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ellen Plazentalésung sowie einer Ausschabung und Me-
dikamenten gestillt werden. Wenn die Plazenta in die
Gebdrmutter eingewachsen ist oder die Blutung nicht
gestillt werden kann, kann die Entfernung der Gebar-
mutter notwendig werden. Eine erneute Schwanger-
schaft ist in diesem Fall nicht mehr mdéglich. Auch bei
Verletzungen der Scheide, des Dammes und der Gebadr-
mutter sind stirkere Blutungen moglich. Blutungen/
Nachblutungen kénnen eine operative Blutstillung und/
oder Bluttransfusion erfordern. Bei einer Fremdblut-
tibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis,
AIDS) extrem selten geworden. Nach einer Transfusion
besteht die Moglichkeit einer Kontrolluntersuchung,.

*  Gelegentlich - besonders nach Kaiserschnitt bei einer
fritheren Geburt - 16st sich der Mutterkuchen (Plazen-
ta) nicht oder nur unvollstdndig. Oft kann dagegen me-
dikament6s vorgegangen werden. Unter Umstanden ist
eine Entfernung der Plazenta/-reste und eine anschlie-
Bende Ausschabung in Vollnarkose oder nach Gabe ei-
nes Schmerzmittels erforderlich.

* Durch Verletzungen, verzdgerte Riickbildung der Ge-
bdrmutter bzw. durch Plazentareste besteht die Gefahr
von Infektionen, die durch Medikamente meist gut be-
handelbar sind. Sie kénnen jedoch auch zur Keimver-
schleppung (Bauchfellentziindung) oder unter ungiins-
tigen Umstdnden zu einer lebensgefdhrlichen Blutver-
giftung (Sepsis) fithren. Sehr selten kann eine Infektion
so stark sein, dass die Gebarmutter und ggf. auch die Ei-
erstocke operativ entfernt werden miissen.

* Aufsteigende Entziindungen sind in der Regel mit Anti-
biotika gut behandelbar. Sehr selten kommt es hier-
durch zur Funktionseinschrainkung und zum Verkle-
ben der Eileiter. Eine dauerhafte Sterilitdt ist dann nicht
ausgeschlossen.

*  Schulterdystokie (v.a. bei hohem Geburtsgewicht,
Ubergewicht der Mutter, Diabetes): Dabei bleibt nach
der Geburt des Kopfes die Schulter des Kindes unvor-
hersehbar im Becken der Mutter hingen, da sie sich
nicht in die richtige Lage dreht. Je mehr Zeit vergeht,
desto groRer ist die Gefahr einer Sauerstoffunterversor-
gung des Kindes. Daher muss sofort gehandelt werden.
Dies kann geschehen in Form von (ggf. mehrmaliger)
Streckung und anschlieBender Beugung der Beine der
Schwangeren in der Hiifte durch Arzt und Hebamme,
um hiermit mehr Platz fiir die kindliche Schulter zu
schaffen. Evtl. wird zusdtzlich Druck auf den Bauch
oberhalb des Schambeins ausgetibt. Auch ein Lagerungs-
wechsel kann hilfreich sein. Ein tiefes Eingehen mit der
Hand in die Scheide der Frau, um die kindliche Schulter
zu losen, ist ebenfalls eine wirksame MafRnahme. Hau-
fig muss auch der Dammschnitt erweitert werden. Trotz
aller MaRnahmen kénnen Verletzungen der Schulter,
des Schliisselbeins und/oder des Oberarms des Kindes
auftreten. Nervenverletzungen kdnnen zu einer unter-
schiedlich ausgepriagten dauerhaften Lihmung des
kindlichen Arms fiihren.

Bei Zangen-/Saugglockenentbindung (fiir die Mutter)

* Gelegentlich werden Scheide oder Gebirmutterwand
verletzt, selten kommt es zum Durchriss der Gebar-
mutter (Ruptur). Eine sofortige operative Versorgung
ist dann erforderlich, ggf. muss die Gebdrmutter ent-
fernt werden; bei der Saugglockenentbindung ist dieses
Risiko einer Verletzung seltener.

* Verletzungen von Blase und Darm sind duBerst selten
und konnen eine Harn- oder Stuhlhalteschwéche (In-

kontinenz) oder eine Fistelbildung zur Folge haben, die
evtl. Nachoperationen erfordern.

Bei Zangen-/Saugglockenentbindung (fiir das Kind)

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

* Erhohte Blutungsneigung im Gehirn; deshalb wird
hdufig 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 ausschlief3en.

Beim Dammschnitt

* Blutungen und Nachblutungen werden durch eine
Dammnaht gestillt; ggf. in Vollnarkose, meist jedoch in
ortlicher Betdubung. Schmerzen in den ersten Tagen
nach der Entbindung, kleine Blutergiisse, Wundheilungs-
storungen und Infektionen lassen sich weder bei
Dammriss noch bei Dammschnitt ausschlieRen, konnen
aber auch bei intaktem Damm aufgrund der Dehnung
der Scheide und des Bindegewebes auftreten. Da eine
Wunde im Bereich der Scheide nie steril heilen kann,
kommt es in manchen Fillen nach einigen Tagen zum
Austritt der Fiden mit teilweisem oder komplettem Klaf-
fen der Wunde. Dies kann eine erneute Nahtversorgung
nach Wundreinigung notwendig machen oder man kann
je nach Situation ein selbststindiges Zuheilen der Wunde
abwarten, das dann mehrere Wochen dauern wird.

*  Wundinfektionen koénnen eine medikamentdse oder
operative Behandlung erfordern (z.B. Antibiotikagabe,
Eroffnung der Naht). Sehr selten kommt es zu einer all-
gemeinen Blutvergiftung (Sepsis), die intensivmedizi-
nisch behandelt werden muss. Meist sind sie jedoch gut
beherrschbar.

* Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende
Veranlagung oder Wundheilungsstérungen sind selten.
Hautverfirbungen, Schmerzen - auch beim Ge-
schlechtsverkehr - und Bewegungseinschrankungen
koénnen die Folge sein. Ein spdterer Korrektureingriff ist
u.U. moglich.

Spezielle Risiken beim Kaiserschnitt

Dieser Aufklarungsbogen kann nur tiber die wichtigsten Ri-
siken eines Kaiserschnitts informieren. Falls ein Kaiser-
schnitt bei Ihnen geplant ist, werden Sie mit einem geson-
derten Bogen aufgeklart.

Fiir die Mutter

* Selten werden benachbarte Organe verletzt (z.B. Blut-
gefdBe, Nerven, Darm, Harnblase/-leiter) und Nachope-
rationen sind erforderlich, um die jeweiligen Folgen zu
vermeiden (z.B. starkere Blutungen, schmerzhafte Miss-
empfindungen, Bauchfellentziindung, Darmverschluss,
Fistelbildung, Urinvergiftung). Das Risiko ist erhoht
nach Voroperationen, bei Verwachsungen oder bei
schwierigen anatomischen Verhaltnissen.

« Sehr selten treten stdrkere, nicht beherrschbare Blu-
tungen auf. Blut muss dann iibertragen, die Gebarmut-
ter ggf. entfernt werden.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRBnahmen (z.B. Einspritzun-
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gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
zlindung, Absterben von Gewebe, Narben sowie Emp-
findungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen.

» Infektionen (z.B. Harnwegsinfektionen, Lungenentziin-
dung, Bauchfellentziindung), die mit Antibiotika meist
gut beherrschbar sind, sind méglich. Bei einer Wundin-
fektion kann es zu Wundheilungsstérungen mit der Fol-
ge von iiberschieRender Narbenbildung oder Narben-
bruch kommen, die dann Nachoperationen erfordern.

* Selten ist ein Darmverschluss infolge voriibergehender
Darmldhmung oder Verwachsungen im Bauchraum -
auch in spdteren Jahren; ggf. muss dann die Bauchhohle
erneut erdffnet und - in Einzelfillen - dabei gar ein
kiinstlicher Darmausgang angelegt werden.

* Ein ZerreiBen der Narbe an der Gebirmutter bei der
ndchsten Geburt kann auftreten, was in Einzelfallen ei-
nen Notkaiserschnitt erforderlich macht.

* 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 Giber Monate bestehen blei-
ben und sich nur sehr langsam bessern.

Fiir das Kind

» Eine geringfiigige Schnittverletzung bei der Gebarmut-
terer6ffnung, die in den meisten Fdllen von selbst ab-
heilt, ist moglich. Selten muss die Verletzung mit einer
kleinen Naht versorgt werden.

* Manchmal kommt es zu Anpassungsstérungen nach
der Geburt (z.B. gestérte Atmung mit der Notwendig-
keit, Sauerstoff zu geben).

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgespriach nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar ist.

Verhaltenshinweise

Bitte verstindigen Sie Ihren Arzt bei Fieber iiber 38 °C, zu-
nehmenden Bauchschmerzen, Blutungen, die iiber den
iiblichen Wochenfluss hinausgehen, oder zunehmender
Rotung und Schmerzen in einer Brust oder beiden Briis-
ten, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach
der Entlassung aus der Klinik auftreten.

Wichtige Fragen

Das Risiko arztlicher Eingriffe hangt von der korperlichen
Verfassung und von Vorschdden ab. Um Gefahrenquellen
rechtzeitig erkennen zu konnen, bitten wir Sie, folgende
Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre < Grof3e: cm * Gewicht: kg

n =nein/j = ja

1. Werden regelmaflig oder derzeit Medikamente [(In 1]
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-

diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

10.

11.

12.

13.

14.

. Besteht/Bestand

. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-

lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On

0]

. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandt-

schaft eine erhéhte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

eine Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

0j

y

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-

kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

y

Wenn ja, welche?

.Kam es schon einmal zu einem GefdlSver-

schluss durch Blutgerinnsel
Embolie)?

(Thrombose/

. Besteht eine Gerinnungsstorung?

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On
On

0j

0]
0j

. Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

0j

Kam es schon einmal zu Wundheilungsstorun-
gen wie z.B. Entziindung, Abszess, Fistel?

Befindet sich ein Piercing (z.B. Genitalpier-
cing) am Korper?

Wenn ja, wo?

0j

tj

Wurde schon einmal eine Operation an der
Gebarmutter durchgefiihrt?

Hatten Sie schon

dung(en)?

eine/mehrere Entbin-

Wenn ja, wie viele?

tj

0j

Wenn ja, ergaben sich Besonderheiten bei frii-
heren Geburten?

Wenn ja, welche?

0j

Ergaben sich wdhrend der jetzigen Schwange-
rschaft Besonderheiten?

0j

Wenn ja, welche?
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Geb1 Geburtshilfliche MaSnahmen

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. Vor- und Nachteile der operativen geburtshilflichen Methoden
[Saugglocke, Zange, Kaiserschnitt], individuelle Risiken/mogliche
Komplikationen - beispielsweise bei einer Geburt aus der Becken-
endlage, mogliche Neben-/FolgemafRnahmen, Ablehnung bestimm-
ter geburtshilflicher MaBnahmen, Nachteile einer Ablehnung, ge-
setzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprachs-
dauer)

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene geburtshilflichen
Mafdnahmen nicht ein. Ich habe den Aufklarungsbo-
gen gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich
iiber die sich daraus ergebenden moglichen Nachteile
(z.B. Hirnschdden beim Kind oder sogar Totgeburt)
aufgeklart.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Uber die geburtshilflichen Méglichkeiten (z.B. Uber-
wachung, Schmerzlinderung, Dammschnitt, Saugglo-
cke, Zange), Risiken und moégliche Komplikationen, Al-
ternativen (z.B. Kaiserschnitt) sowie iiber Neben- und
Folgeeingriffe (z.B. Versorgung eines Dammrisses) und
evtl. erforderliche Erweiterungen des Eingriffs (z.B.
operative Plazentalésung, Kaiserschnitt) wurde ich in
einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige hiermit grundsatzlich in die
aufgefithrten und im Gesprach erlduterten MaRnah-
men ein. Mit medizinisch notwendigen Erweiterun-
gen oder Anderungen des geplanten Ablaufs wihrend
der Entbindung bin ich ebenfalls einverstanden.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhal-
ten.

Ort, Datum, Uhrzeit werdende Mutter

\_ Arztin/Arzt Y,

Einverstindniserklarung der Begleitperson

Wenn Sie als Begleitperson einer Geburt beiwohnen
wollen, nehmen Sie dadurch ein geringes Risiko auf
sich, das Thnen der Arzt nicht abnehmen kann (z.B. in-
folge einer Ohnmacht oder auch psychische Schdden).
Deshalb benétigen wir folgendes Einverstdndnis von
Ihnen:

Ich weil, dass ich auf eigene Gefahr und eigenes Risi-
ko der Geburt beiwohne. Sollten mir aufgrund meiner
Anwesenheit im Kreil3- oder Operationssaal gesund-
heitliche Schdden entstehen, verzichte ich schon heu-
te unwiderruflich gegeniiber Arzten, dem Kranken-
haustriger und anderen Personen (Hebammen,
Schwestern und Pflegern etc.) auf die Geltendma-
chung von Schadensersatzanspriichen.

Ort, Datum, Uhrzeit

\_ ggf. Begleitperson Y,
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