An 6.1-05/2015v10re - 11/2021 - Seite 1/6

—
o
<
o
[(e]
—
o
—
o
o
L
()]

Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte werdende Mutter,

dieser Aufklarungsbogen dient Threr Information. Bitte lesen
Sie ihn bereits vor dem Geburtstermin, spdtestens aber vor
dem Aufklarungsgesprach aufmerksam durch und fiillen Sie
den Fragebogen gewissenhaft aus. Fiir die bessere Lesbar-
keit verwenden wir die mdnnliche Form, sprechen aber da-
mit alle Geschlechter an.

Schmerzbetaubung in der Geburtshilfe

Ein erheblicher Teil der natiirlichen Geburten und weit
iiberwiegend die Geburten mittels Kaiserschnitt werden
heute in Regionalandsthesie durchgefiihrt und nur ein klei=
nerer Teil in Narkose. Die Vor- und Nachteile def'Regional-
andsthesie und der Narkose gegeniiber anderen eventuell in
Betracht kommenden Verfahren zur Schimerzlindesungy(z.B.
Gabe von Beruhigungs- und Schmerzmitteln, Infiltrations-
andsthesie des Dammes, Pudendus-Block), insbesondere de-
ren unterschiedliche Belastumgenund Risiken, erklast.lhnen
der Arzt im Aufklarungsgespréach.

Vor jeder Regionalandsthesie ‘oder Narkose wird a{?%ﬁ
weilkaniile in eifie Hand- oder Armvene gelegt, &gs ie In

fusionen und Medikamente verabreicht Wer

L
Die geburtshilfliche Reg10n§:§,§ }é‘\\

(Spmalanasthesw/l’en

Die Regionalandsthesie bl <1ert
vom Riickenmark ausgehe venfasern die Weiterlei-
tung der Geburts- bzw. Olé tionsschmerzen an das Ge-
hirn. Die werdende Mutter erlebt — anders als bei der Nar-
kose - die Geburt bewusst mit, sie ist weitgehend schmerz-
frei und kann sich entspannen. Dies ist giinstig fiir den Ge-
burtsverlauf und niitzt dem Kind.

d1e Betaubung der

Die Wirkung der Regionalandsthesie macht sich zundchst
durch ein Warmegefiihl, Kribbeln und Taubheit im Unter-
leib und in den Beinen bemerkbar. Die Periduralandsthesie
schrdnkt die Beweglichkeit der Beine meist nicht oder nur

N
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Diomed

Regionalandsthesie oder Narkose
zur Geburtshilfe

teilweise ein. Bei einer Spinalandsthesie konnen die Beine
dagegen i.d.R. nur noch wenig oder gar nicht mehr bewegt
werden. Mit dem Nachlassen der Andsthesie kehren Gefiihl
und Beweglichkeit der Beine wieder.

Durch die entspannende Wirkung der Regionalandsthesie
kann sich allerdings der Pressdrang abschwachen und die
Wehentadtigkeitfverringern; eine Infusion von Wehenmit-
teln kann dann erforderlich werden. Gelegentlich muss die
Geburtnittels Saugglocke oder Zange beendet werden. Ihr
Einsatz wird jedoch durch,die Regionalandsthesie erleich-
tert.

A\

Abb.: Spinal- und Periduralandsthesie
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Die Spinalandsthesie

Sie ist das hdufigste Andsthesieverfahren bei geplanten Kai-
serschnittentbindungen und besonders auch fiir Schwange-
re geeignet, bei denen aufgrund von Risikofaktoren (z.B.
Mehrlingsschwangerschaft, Praeklampsie, Adipositas per
magna) ein Kaiserschnitt sehr wahrscheinlich ist. Die Spi-
nalandsthesie wird zudem eingesetzt, wenn wdhrend des
Geburtsverlaufs Komplikationen auftreten, die einen ra-
schen Kaiserschnitt erfordern. Zur Einleitung der Spinalan-
dsthesie spritzt der Arzt im Bereich der Lendenwirbelsdule
ein ortliches Betiubungsmittel durch die harte Riicken-
markshaut (Dura) hindurch in den mit Gehirn-Riickenmark-
Fliissigkeit (Liquor) gefiillten Spinalraum ein (s. Abb.). Die
Wirkung setzt i.d.R. schon nach wenigen Minuten ein. Die
Spinalandsthesie ist deshalb auch zur Durchfiihrung eines
dringlichen Kaiserschnitts geeignet.

Die Periduralandsthesie (PDA)

Zur Einleitung der PDA fiihrt der Arzt ebenfalls im Bereich
der Lendenwirbelsdule eine Hohlnadel und durch diese meist
einen diinnen Schlauch (Katheter) vor die harte Riicken-
markshaut in den sog. Periduralraum ein (s. Abb.). Nach Ent-
fernen der Nadel kdnnen iiber diesen Katheter wiederholt
oder fortlaufend Betdubungsmittel sowie zusdtzliche
Schmerzmittel (z.B. Opioide) gegeben werden. Haufig wird
der Katheter auch mit einer Dosierpumpe verbunden, die Sie
eventuell selbst betdtigen und sich bei Bedarf eine vorgege-
bene Menge an Betdubungsmitteln verabreichen kénnen (Pa-
tientenkontrollierte Analgesie). Die Wirkung der PDA setzt
frithestens nach ca. 15 Minuten ein und halt fiir mehrere
Stunden an. Wird ein Kaiserschnitt notwendig, muss die PDA
verstarkt werden, was bis zu 20 Minuten dauern kann. Wenn
die konkrete Situation kein Abwarten erlaubt, ist eine Spinal-
andsthesie oder Narkose notwendig.

Kombinierte Spinal- und Periduralandsthesie (CSE,
Combined Spinal-Epidural Anaesthesia)

Im Einzelfall kénnen Spinalandsthesie und Periduralanas-
thesie auch miteinander kombiniert werden, umg‘die
schnelle Wirkung der Spinalandsthesie und die lange/Dauer
der PDA zu nutzen.

Die Narkose (Allgemeinandsthesi€)

Sie wird hauptsdchlich in Notfallsituationen durchgefiihrt,

z.B. wenn ein Kaiserschnitt sofort erfolgen muss;wenn emY)

230

Regionalandsthesie nicht ausreichend ‘wirkt oder sic
weit ausbreitet oder wenn Komplikationensauftret:

Herz-, Kreislauf- und Atemprobleme der we @ N%L
ter, starke Blutungen, vorzeitige Ablosu Pla

IlllI’—

in t wenn
%&germnungs—
ihgefithrt werden

eme regionale Be-

stark verlangsamter Herzschlag des K
vorfall). Eine Narkose wird von
aufgrund bestimmter Erkranku
storungen) keine Reglonalanasthe51e
kann, oder bei werdenden Mutte
tdubung ablehnen.

Die Narkose schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden
aus und erzeugt einen ,tiefschlafihnlichen“ Zustand. Zur
Einleitung der Narkose wird ein Narkosemittel in eine Vene
eingespritzt. Nachdem die werdende Mutter eingeschlafen
ist, wird ein Beatmungsschlauch (Tubus) in die Luftréhre
eingefiihrt, iber den sie Sauerstoff und gasféormige Narkose-
mittel erhdlt (Intubationsnarkose).

Zum Einfiihren des Tubus ist die Gabe muskelerschlaffender
Medikamente nétig. Diese verbessern auch die Bedingungen
fiir eine operative Entbindung. Die Intubation erleichtert die
Beatmung und vermindert das Risiko, dass Mageninhalt oder

Speichel in die Lunge fliefSt (Aspiration). In Féllen, in denen
eine Intubation erschwert bzw. nicht mdglich ist, werden
Sauerstoff und Narkosemittel iiber eine Kehlkopfmaske (La-
rynxmaske) gegeben, die vor dem Kehlkopf platziert wird.

Risiken und mogliche Komplikationen
der Betaubungsverfahren

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 beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hdu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Damit etwaige Stérungen schnell behandelt werden kon-
nen, werden wdhrend der Andsthesie alle wichtigen Kérper-
funktionen (z.B. Puls, EKG, Blutdruck, Atmung, Sauerstoff-
sdttigung im Blut) iberwacht.

Manchmal werden auch Medikamente gegeben, die sich bei
der Anwendung in der Schwangerschaft bewdhrt haben, dafiir
aber nicht ausdriicklich zugelassen sind (sog. Off-Label-Use).
Falls solche Mittel bei Ihnen in Betracht kommen, wird der
Arzt Sie iiber die Griinde ihres Einsatzes und {iber deren be-
kannte Risiken aufkldren. Er wird Sie auch informieren, dass
diese Mittel eventuell noch unbekannte Gefahren bergen und
u.U. auch die Haftung des Herstellers ausgeschlossen ist.

Allgemeine Risiken ua@Komplikationen

» Einspritzungen sowie das Legen von Verweilkaniilen
oder ggfreines Katheters konnen folgende Komplikati-
onen‘zur Folge haben;

- Nervenverletzungen und icfitere Nervenschiden,
die meist nur vorube e, in
len aber aueh da Be rden wie Miss-

empfindunge & findlichkeit, Taub-
heitsgefiih'lE g%egung&

rungen und Schmerzen

verur% \,

- Bl@e und Verletzungen von Blutge-
Q% d@ selten zu stdrkeren Blutungen fiihren,
%e

ﬁt nen, z.B. an der Einstichstelle, im Verlauf

es Stlchkanals oder Katheters. Mogliche Folgen
d in seltenen Fillen z.B. ein Spritzenabszess, Ab-
sterben von Gewebe, Narbenbildung oder Venen-
reizungen/-entziindungen. AuRerst selten fiihren
Infektionen zu einer lebensbedrohlichen Blutver-

giftung (Sepsis).

- chronische Schmerzen oder dauerhafte Lahmun-
gen nach schwerwiegenden Nervenverletzungen,
Blutergiissen oder Entziindungen. Diese sind eben-
falls dulerst selten.

¢« Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, im dufersten Fall
Lihmungen an Armen/Beinen, durch Druck, Zerrung
oder Uberstreckung wihrend der Lagerung in Regio-
nalandsthesie bzw. Narkose auf dem Untersuchungs-/
Behandlungs-/Operationstisch  (,,Lagerungsschiden*)
lassen sich nicht sicher ausschlieSen; sie bilden sich
meist innerhalb weniger Monate zuriick, kénnen sehr
selten aber auch von Dauer sein.

*  Als unerwiinschte Wirkung bestimmter Narkose-, ortli-
cher Betdubungs- oder Schmerzmittel (v.a. Opioide) kon-
nen wahrend oder nach der Entbindung hin und wieder
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Ubelkeit und Erbrechen, in seltenen Fillen auch Atembe-
schwerden und Kreislaufprobleme auftreten, die sich
meist leicht durch Medikamente beheben lassen, gele-
gentlich aber auch andere Behandlungsmafnahmen (z.B.
eine kiinstliche Beatmung) erfordern kdnnen.

Unvertriglichkeits- bzw. Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen oder leichtere allergische Reaktionen (z.B. auf Nar-
kose-, értliche Betdubungs-, Schmerzmittel, andere Me-
dikamente, Desinfektionsmittel, Latex) sind selten. Sie
konnen z.B. in Form von Ubelkeit, Juckreiz und Hautaus-
schlag auftreten. Atembeschwerden oder Kreislaufre-
aktionen (z.B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herz-
schlags) lassen sich meist schnell beheben.
Schwerwiegende allergische Reaktionen und lebensbe-
drohende Komplikationen anderer Ursache (z.B. Herz-
Kreislauf-, Atem- und Organversagen, Bildung/Ver-
schleppung von Blutgerinnseln und GefdBverschluss)
mit u.U. schweren dauerhaften Folgen (z.B. Hirnschadi-
gung, Schadigung anderer Organe, Lihmungen, Lungen-
embolie, Schlaganfall) sind sehr selten und erfordern ei-
ne umgehende Behandlung bzw. intensivmedizinische
MafBnahmen.

AuRerst selten steigt bei werdenden Miittern mit einer
speziellen genetischen Veranlagung die Korpertempe-
ratur infolge einer massiven, lebensbedrohlichen Stoff-
wechselentgleisung extrem an (,,Uberhitzung®, malig-
ne Hyperthermie). Eine sofortige medikamentdse und
intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Spezielle Risiken und mégliche Komplikationen
der Spinal- und Periduralandsthesie

Gelangt das Betdubungsmittel bei der Einspritzung un-
mittelbar in die Blutbahn oder breitet es sich zu weit
aus, kann es Krampfanfille auslosen, zu Bewusstlosig-
keit fithren und schwerwiegende, in sehr seltenen Fal-
len auch lebensgefdhrliche Herz-, Kreislauf- und Atem-
stérungen verursachen, die eine Beatmung unddnten=
sivmedizinische Behandlung erfordern.

Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist bei bei-
den Verfahren auch deshalb nahezu, ausgeschiossen,
weil das Riickenmark in der Regel obethalb der Injekti-
onsstelle endet (s. Abb.).

Bleibende Lihmungen«(z.B."Storungen ‘der Blasen-/

Riickenmarkshaut (subdurales Hamatom/Hygrom)
kommen sowie zu dauerhaften Verschlechterungen
des Hor- und Sehvermdogens. Auch eine Hirnvenen-
thrombose ist moglich, aber duRerst selten.

Ein voriibergehender Harnverhalt tritt hdufig nach Spi-
nal-/Periduralandsthesie auf; er kann fiir kurze Zeit das
Einlegen eines Blasenkatheters erfordern.

Schlingenbildungen kénnen das Entfernen eines Peri-
duralkatheters erschweren sowie Verletzungen von
Gefdfen und Nerven, in sehr seltenen Fdllen auch einen
Katheterabriss zur Folge haben. Unter Umstdnden kann
ein operativer Eingriff zur Entfernung des Katheters er-
forderlich werden.

Spezielle Risiken und mogliche Komplikationen
der Narkose

Gelegentlich treten Ubelkeit und Erbrechen auf. Lebens-
bedrohende Zwischenfdlle durch das EinflieBen von
Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspiration),
die eine intensivmedizinische Uberwachung/Behandlung
erfordern, sind selten, aber schwerwiegend.

Ebenfalls selten kommt es beim Einfiihren/Entfernen des
Tubus bzw. der Larynxmaske zu einem krampfartigen
Verschluss der Luftwege (Laryngo-/Bronchospasmus),
der sich jedoch mit Medikamenten beherrschen lasst.

Die Intubationsnarkose bzw. Anwendung der Larynx-
maske kann voriibergehend Heiserkeit und Schluckbe-
schwerden verursachen. Sehr selten sind Verletzungen
von Rachen, Kiefer, Kehlkopf, Stimmbdndern sowie der
Luftrohregmit dauerhaften Stimmstorungen (Heiser-
keit) und )Atemnot; Luftrohrenverletzungen konnen
selir'selten zu einerlebensgefihrlichen Entziindung im
Brustkorb fiihten. Einevintensive Behandlung, u.a. mit
Antibiotika, und eine Oger tion konnen dann erforder-
lich'werden.dn seltene n kénnen voriibergehende,
in noch seltenerqn uerhafte Missempfin-

dungeman der 2‘% auf{Z 7Es kann zu Schaden, v.a.
an locker ari dhnen, an Implantaten, aber

auch a si Zahnersatz (z.B. Kronen, Brii-
ck he é’hm Zum Zahnverlust kommen.

%@} @'Qeemgrlffe

orbereitende, begleitende oder nachfolgende

Darmentleerung), im dufSersten‘Fall eine Querschnl %
lihmung, als Folge von Blutergiissen, Entz nahmen, z.B. zur Uberwachung und Aufrechterhal-

und Nerven< oder Riickenmarksverletzung r m—
folge der eingespritzen Mittel'sind extre

eine Hirnhautentziindung ( Memn \%xt—
rem seltenen Fdllen auf. %
Riickenschmerzen sind h%@b denﬁ{é aber in aller
Regel innerhalb wenj ez hronische Rii-
ckenschmerzen als F emee/ al- oder Peridural-
andsthesie sind dufZerst \

Nach einer Spinalanéistgsie und einer PDA, bei der un-
beabsichtigt die harte Riickenmarkshaut durchstochen
wurde,

- koénnen starke Kopfschmerzen auftreten, die in der
Regel nach wenigen Tagen abklingen, aber auch ei-
ne spezielle Behandlung erfordern (z.B. Einsprit-
zung von Eigenblut in den Periduralraum) und lan-
ger bestehen bleiben konnen, in Ausnahmeféllen
sogar einige Monate bis Jahre.

- kann es sehr selten zu einer lebensbedrohenden Hirn-
blutung und einer Ansammlung von Blut bzw. von
Fliissigkeit unter der das Gehirn umgebenden harten

tung lebenswichtiger Kérperfunktionen wie etwa die An-
lage von GefdBzugdngen oder eines Blasenkatheters, die
Gabe von Medikamenten oder auch eine eventuell not-
wendige Bluttransfusion, sind nicht frei von Risiken. Bei
einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B.
Hepatitis-Infektion, AIDS) duflerst gering. Nach einer
Transfusion besteht die Moglichkeit einer Kontrollunter-
suchung. Falls bei Thnen mit einer Ubertragung von
Fremdblut/Fremdblutbestandteilen zu rechnen ist, wer-
den Sie gesondert {iber diese und ihre Risiken informiert.

Maogliche Auswirkungen der Betiubungsverfahren auf
das Kind

Eine Medikamentenwirkung auf das Kind ldsst sich
nicht vollig ausschlieBen. Die Narkosemittel kénnen
beim Kind zu Atemproblemen fiihren. Nach der Geburt
kann das Kind auch noch einige Zeit ,,verschlafen*“ und
inaktiv sein. Deshalb werden méglichst wenig Narkose-
mittel verabreicht. Es ldsst sich daher nicht ausschlie-
Ben, dass Wachzustinde (Awareness), selten auch
Schmerzempfindungen, wihrend der operativen Ent-
bindung auftreten.
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* Kommt es durch die Regionalandsthesie, Narkose oder
die Gabe von Schmerzmitteln bei der Mutter zu einem
Blutdruckabfall, so kann dies beim Kind zu einem ver-
langsamten Herzschlag fiihren.

* Bei einer Regionalandsthesie gehen die Medikamente
i.d.R. nicht in wirksamen Konzentrationen auf das Kind
iber.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor der Regionalandsthesie/Narkose/Entbindung

Bis 6 Stunden vor der Regionalandsthesie/Narkose/Entbin-
dung diirfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe
Weilbrot mit Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen.
Ab dann diirfen Sie nichts mehr essen (auch kein Bonbon,
Kaugummi o0.A.) und nicht mehr rauchen! Sie sollten je-
doch das Rauchen schon deutlich frither einstellen!

6 bis 2 Stunden vor der Regionalandsthesie/Narkose/Ent-
bindung diirfen Sie nur noch 1-2 Gldser/Tassen klare Fliis-
sigkeit ohne Fett und ohne feste Bestandteile (z.B. Mine-
ralwasser, Tee mit Zucker, isotonische Sportgetranke) trin-
ken, aber keine Milch und keinen Alkohol! Danach diirfen
Sie nichts mehr trinken!

Sagen Sie es uns, wenn Sie entgegen diesen Anweisungen
doch etwas gegessen oder getrunken haben! Bei unzureich-
ender Niichternheit besteht bei einer notwendig werden-
den oder geplanten Narkose bzw. bei Komplikationen die
Gefahr eines lebensbedrohlichen EinflieSens von Speichel
und Mageninhalt in die Lunge (Aspiration).

Bitte informieren Sie Ihren Arzt, welche Medikamente Sie
einnehmen (v.a. blutgerinnungshemmende Medikamente)
und kldaren Sie vorab, welche Medikamente weiter einge-
nommen werden diirfen bzw. abgesetzt werden miissen.

Bitte legen Sie vorhandene Ausweise (z.B. Mutterpass, Dia-
betiker-, Narkose-, Allergieausweis) vor. & 6@0
Kontaktlinsen, Ringe, Schmuck (auch Piercings!) und kiinst- ‘f\

liche Haarteile bitte ablegen und sicher aufbewahren; Keine . v @e
Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack; ete)

verwenden! ‘\
S oM

Waihrend der PDA éfb

Bitte beachten Sie, dass Sie nur bei einer niedrig dosierten Q,Q Qﬂ
PDA aufstehen und umhergehen diirfeniund dies wegén Q
bestehenden Sturzgefaht nur mit drztlicher Erlaubnis é@

mit Hilfe einer Begleitperson.

Nach der RegionalandsthesiefNarkosejEntbi

Bitte verstindigen Sie sofort die Arzte @ﬂn Besc &@}en

auftreten wie:

e Schmerzen oder Missempfin @i an der Ein-
stichstelle), krampfartige Ers gen Anzeichen
von Lihmungen (Kribbeln, T eitsgefiihl, Muskel-
schwiche oder in die Beine ausstrahlende Riicken-

schmerzen nach Abklingen der Regionalandsthesie
sind ein Alarmsignal!)

«  Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost, erschwerte
Atmung, Schmerzen in der Brust, Kreislaufstorungen,
Storungen des Bewusstseins sowie Probleme beim
Wasserlassen/Stuhlgang

e Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, Heiserkeit oder
Sprechstorungen im Falle einer Narkose.

Bitte stehen Sie wegen der gegebenen Sturzgefahr nicht al-
leine, sondern nur mit Hilfe einer Begleitperson auf!
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Patientenname und -adresse

Geburtshilfliche
Regionalandsthesie/Narkose

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

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

Alter: Jahre « GrofRe: cm * Gewicht: kg
n = nein/j = ja

1. Wie war Ihr Korpergewicht vor der Schwangerschaft (Kilo-
gramm)?

2. Beruf:

3. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungs- Cn O]
hemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin], Schmerz-
mittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige], Herz-|
Kreislauf-Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

4, Werden pflanzliche Mittel/Ergdnzungsprdparate ein- COn O]
genommen (z.B. Johanniskraut, Ginkgo, Vitamine)?
Wenn ja, welche?

5. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. Antibioti- OO n O]
ka, Metamizol, Paracetamol], Betdubungsmittel, Ront-
genkontrastmittel, Latex, Desinfektionsmittel, Jod,

Pflaster, Kunststoffe)?
Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Sojaunvertrdglichkeit/-allergie? On Odj

7. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati- O n O]
tis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B. hdufig\[1'n O j
Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, ldngeres
Bluten nach Verletzungen?

9. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine‘ethéhte'Blu- Cl'n Bl j
tungsneigung?

10. Kam es schon einmal zu einem Gefaverschluss durch O n [7] _]
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

11. Besteht/Bestand eine (weitere), GefaBerkrankung (z.B. O n
Arteriosklerose, Krampfadern,® Eskrankung der Herz- 0
kranzgefdRe, Durchblutungsstorung, Aneurysma, Vere ‘0
gung der HalsSchlagader)? \’ 0
Wenn ja, welche? &

12. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/k
kung (z.B. koronare* ‘Herzkrankheif}

Rhythmusstérungen, Schlaganf,
pectoris, Herzmuskelentzw apper&
Wenn ja, welche? ‘A VQ

13. Besteht ein niedriger Blutdq@r\ On Oj

14. Tritt Atemnot beim Treppen$teigen auf? On Odj
Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie stehen
bleiben?

15. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung O n O]
(z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziindung, Asthma
bronchiale, Lungenbldhung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

16. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B. starkes On Oj

Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?
17. Besteht eine Stimmbandldhmung? On Odj
18. Besteht eine Zwerchfelllihmung? On Oj

19.

20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

30.

31.

32.

33.

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs-
systems (z.B. Speiserohre, Magen, Darm)?

On Oj

Wenn ja, welche?
Tritt hdufiger Sodbrennen auf?
Besteht eine Refluxkrankheit?

Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane (z.B. Le-
berentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gallenkoli-
ken/-steine, Gelbsucht, Pankreatitis)?

On Oj
On Odj
On Odj

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der
Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionsstérung,
Nierensteine, chronischer Harnwegsinfekt, Nierenent-
ziindung, angeborene Fehlbildung [z.B. Doppelniere],
Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasenentlee-
rung)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker-
krankheit, Gicht)?

On Oj

Wenn ja, welehe?

Besteht/Béstand eine Schilddrisenerkrankung (z.B.
Ubetfanktion, Untetfunktion, Kropf, Hashimoto)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung
(z.BaMuskelschwdche, Gel ankung, Osteoporose,
Osteomalazie)?

Wenn ja, wélche? Q?} ﬂé
Besteht/Best n Erl g des Nervensystems [n [j

(z.B. ehst gen Krampfleiden [Epilep-
51e] é hsstorungen Polyneuropathie,

St

e Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grii- On O}
é;ar)'?

On Oj

Wenn ja, welche?

. Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrachtigungen [In O]

(z.B. Wirbelsdulenschdden, Schulter-Arm-Syndrom,
Multiple Sklerose, Restless-Legs-Syndrom, hdufige
Kopfschmerzen, Depressionen, Hérschwdche)?

Wenn ja, welche?

Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne (z.B. On Oj
lockere Zdhne, Zahnspange, Prothese, Briicke, Krone,
Implantat, Retainer, Parodontose)?

Wenn ja, welche?

Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schrittmacher, O n O]
Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk, Sili-
kon, Hydrogel, Zéhne, Metall)?

Wenn ja, welche?

Ist in den letzten Wochen eine andere drztliche Be- (On ]
handlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?
Hatten Sie schon einmal eine Entbindung/Geburt?

On Oj

Wenn ja, wann?
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Wenn ja, traten wdhrend oder nach der Geburt Kom- O n ]
plikationen auf (z.B. verstdrkte Blutungen, Nachblu-
tungen, Notkaiserschnitt)?
Wenn ja, welche?
34. Wurde bereits eine Kaiserschnittentbindung durch- O n O]
gefiihrt?
35. Hatten Sie schon einmal eine Fehlgeburt? OnOdj
36. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Odj
Wenn ja, welche?
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj

Wenn ja, welche?

37. Wurde schon einmal eine Betdubung durchgefiihrt On O]
(z.B. Narkose, Regionalandsthesie, ortliche Betaubung
[z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, welche?
38. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen? On Odj

39. Besteht eine Veranlagung zu hohem Fieber bei/nach On O]
einer Narkose (maligne Hyperthermie)?

40. Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narkose eine O n ]
maligne Hyperthermie auf?

41. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe- Cn O]
standteilen (Transfusion) erfolgt?

42. Rauchen Sie? On Oj

43, Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Bier, O n O]
Wein, hochprozentige Alkoholika)?
Wenn ja, was?

44. Nehmen Sie Drogen? On Odj

Arztanmerkungen

Erdrtert wurden vor allem: Spinalandsthesie, Periduralandsthesie,
Narkose, Indikation, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfah-
ren zur Schmerzlinderung, Kombination mit Schmerzmitteln, even-
tuelle Kombination von Spinalanisthesie und PDA, méglicher Uber-
gang zur Narkose, allgemeine und spezielle Risiken und Komplika~
tionen der Regionalandsthesie/Narkose, mogliche Auswirk@ingen
der Narkose/Regionalandsthesie auf Mutter und Kind, risikoerho-
hende Besonderheiten, Verhaltenshinweise (z.B. ANiichternheit;
mogliche Beschwerden nach der Andsthesie, die einem ‘Atzt mitge-
teilt werden miissen), etwaige Neben- und Felgeeingriffe (z.B. Le-
gen eines Katheters, Bluttransfusion) sowie (bitte hier insbesondere
individuelle Gesprachsinhalte, z.B. dig@dAblehnung einzelnerMaR-
nahmen, ggf. Einwilligungsfiahigkeit der Schwangeren bei Aufkla-
rung nach Einsetzen der Wehen, ggf. Einsichtsfahigkeit einer mi

derjdhrigen Schwangeren, Betreuungsfall, ggf. fehlende Einsichtsé’oC

higkeit und Zustimmung“des/den.gesetzlichen Vertreters/Veﬁ%
rin/Bevollmachtigten, ggf. Gesprdchsdauer. Die individu%&s

rung beinhaltete v.a. folgende Punkte: @
A(

A\

K a—\'?>$ er Arztin/dem Arzt

QL

Anmerkungen zum Zahnstatus der werdenden Mutter:

Folgendes Andsthesieverfahren ist fiir die Schmerzerleich-
terung bei der Geburt bzw. fiir einen Kaiserschnitt vorge-
sehen:

O Spinalandsthesie
Periduralandsthesie’(PDA)

O
O Kombinierte Spinal- und Periduralandsthesie (CSE)
O

Narkose'(Allgemeinandsthesie)

Einwilligung

Den Aufklarungsb &p S en und verstan-
, mogliche alternati-

den. Uber die g ,

ve Betdubu g&gﬂr und Bedeutung der Ands-

thesie, R/lé%u und che Komplikationen, medizi-

nisch§ derlic@tNeben- und Folgeeingriffe sowie
e\g\ fordgﬂwgne Anderungen oder Erweiterungen
@ Be%@u gsverfahrens (z.B. insbesondere einem

)%gf. twendigen Ubergang zur Narkose) wurde ich

i Aufkldarungsgesprach mit

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benodtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Andsthesie ein. Mit medizi-
nisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren Ande-
rungen oder Erweiterungen des Betdubungsverfah-
rens sowie mit eventuell nétigen Neben- und Folge-
eingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

K Arztin/Arzt /
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