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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

& Thieme Compliance

Diomed
Regionalandsthesie zur Geburtshilfe
Periduralandsthesie/Spinalanasthesie

Patientenname

Adresse

Geburtsdatum

PID

Fallnummer

Sehr geehrte werdende Mutter,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufklirungsge-
sprich aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen ge-
wissenhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die
madnnliche Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Die geburtshilfliche Regionalandsthesie
(Peridural-/Spinalandsthesie)

Viele natiirliche Geburten und die meisten Kaiserschnitt-
entbindungen erfolgen heute in Regionalandsthesie. Dabei
werden die schmerzleitenden Nervenfasern des Riicken-
marks betdubt. Durch die Blockade der Nervenbahnen wer-
den Geburtsschmerzen weitgehend gelindert oder ganz
ausgeschaltet. Auch Operationsschmerzen bei einem even-
tuell notigen Kaiserschnitt lassen sich i.d.R. vollstindig
durch eine Regionalanasthesie unterdriicken.

Anders als unter einer Narkose erlebt die werdende Mutter
die Geburt bewusst mit, kann sich aber entspannen. Dies ist
glinstig fiir den Geburtsverlauf und niitzt dem Kind.

Die Wirkung der Regionalanidsthesie macht sich zunichst
durch ein Wirmegefiihl und Kribbeln bemerkbar. Dann
werden Unterleib und Beine taub. Mit dem Nachlassen
der Anisthesie kehren Gefiihl und Beweglichkeit wieder zu-
riick.

Durch die entspannende Wirkung der Regionalandsthesie
kann sich der Geburtsvorgang verlingern. Zudem muss
eher als bei einer Geburt ohne Regionalandsthesie damit
gerechnet werden, dass sich der Pressdrang abschwdcht
und die Wehentatigkeit verringert. Gelegentlich kann auch
ein Geburtsstillstand eintreten.

In solchen Fillen sind MaRnahmen wie z.B. die Gabe von
Wehenmitteln erforderlich. Falls die Geburt mittels Saug-
glocke oder Zange beendet werden muss, erleichtert die
Regionalandsthesie ihren Einsatz sowie auch die Durchfiih-
rung eventueller weiterer geburtshilflicher Eingriffe (z.B.

Abteilung

Dammschnitt, Dammnaht). Unter Umstdnden kann auch ein
Kaiserschnitt notwendig werden.

Die Vor- und Nachteile der Regionalandsthesie gegen-
iiber anderen Verfahren zur Schmerzlinderung (z.B. Ga-
be von Beruhigungs- und Schmerzmitteln, Infiltrationsanas-
thesie des Dammes, Pudendus-Block), insbesondere die un-
terschiedlichen Belastungen und Risiken, erklart Thnen der
Arzt im Aufkldrungsgesprach.

Vor der Einleitung der Anasthesie wird eine Verweilkaniile
in eine Hand- oder Armvene gelegt, iiber die Infusionen und
Medikamente verabreicht werden kdnnen.

Riickenmark
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Periduralraum
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Abb.: Injektionsbereich bei PDA und Spinalanisthesie
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Die Periduralandsthesie (PDA)

Zur Schmerzlinderung bei einer natiirlichen Geburt wird
am haufigsten die PDA angewandrt; sie gilt als das Verfahren
der ersten Wahl.

Nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle fiihrt der Arzt
im Bereich der Lendenwirbelsdule eine Hohlnadel und
durch diese einen diinnen Schlauch (Katheter) in den
sog. Periduralraum vor der harten Riickenmarkshaut ein
(s. Abb.). Nach Entfernen der Nadel konnen iiber die-
sen Katheter wiederholt oder fortlaufend ortliche Betdu-
bungsmittel (Lokalandsthetika) sowie zusitzliche starke
Schmerzmittel (z.B. Opioide) gegeben werden. Hiufig wird
der Katheter auch mit einer Dosierpumpe verbunden, die
Sie eventuell selbst betitigen und sich bei Bedarf eine vor-
gegebene Menge an Betdubungsmittel verabreichen kénnen
(Patientenkontrollierte Analgesie, PCA).

Die Wirkung der PDA setzt frithestens nach ca. 15 Minuten
ein und halt fiir mehrere Stunden an. Die Beweglichkeit der
Beine wird durch die Betdubung i.d.R. nicht oder nur wenig
eingeschrankt.

Falls Sie sich erst wihrend des Geburtsvorgangs fiir eine
PDA entscheiden, teilen Sie dies bitte so frith wie moglich
mit, damit sich deren Wirkung noch rechtzeitig vor der
Entbindung entfalten kann. Bei bereits fortgeschrittenem
Geburtsverlauf ist eventuell keine PDA mehr moglich!

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 Spinalan-
asthesie oder Narkose erforderlich.

Die Spinalanasthesie

Sie wird gewdhlt, wenn von der natiirlichen Entbindung
rasch auf eine Kaiserschnittentbindung tibergegangen werden
muss. Die Spinalandsthesie kann auch von vorneherein als
Betdubungsverfahren vorgesehen werden, wenn aufgrund be-
stimmter Risikofaktoren bei Mutter oder Kind (z.B. Mehrlings-
schwangerschaft, Prieklampsie, starkes Ubergewicht, sehr
schweres Kind, Beckenendlage) ein Kaiserschnitt sehr wahr-
scheinlich ist. Bei geplanten Kaiserschnittentbindungen ist die
Spinalandsthesie das hiufigste Betdubungsverfahren.

Bei der Spinalandsthesie spritzt der Arzt im Bereich der
Lendenwirbelsdule ein ortliches Betdubungsmittel durch die
harte Riickenmarkshaut hindurch in den mit Gehirn-Riicken-
mark-Flissigkeit (Liquor) gefiillten Spinalraum (s. Abb.). Die
Wirkung setzt in der Regel schon nach wenigen Minuten ein,
sodass ein dringlicher Kaiserschnitt schnell erfolgen kann.
Solange die Betdubung anhdlt, konnen die Beine nur sehr
wenig oder gar nicht mehr bewegt werden.

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

Im Einzelfall konnen Spinalanadsthesie und Periduralan-
dsthesie auch miteinander kombiniert werden, um die
schnelle Wirkung der Spinalanasthesie und die lange Dauer
der PDA bzw. die Moglichkeit, Medikamente nachzusprit-
zen, Zu nutzen.

Ubergang zur Narkose

Wenn nicht von vorneherein geplant, wird eine Narko-
se hauptsichlich in Notfallsituationen durchgefiihrt, z.B.
wenn ein Kaiserschnitt sofort erfolgen muss, die Regional-
andsthesie nicht ausreichend wirkt oder sich zu weit aus-
breitet oder wenn Komplikationen auftreten (z.B. Herz-,
Kreislauf- und Atemprobleme der werdenden Mutter, star-

Die Narkose schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden
aus. Zu ihrer Einleitung wird ein Narkosemittel in eine Vene
eingespritzt. Gleichzeitig erhdlt die werdende Mutter Sauer-
stoff und ggf. gasformige Narkosemittel {iber einen Tubus
(Beatmungsschlauch), der in die Luftrohre eingefiihrt wird
(Intubationsnarkose), nachdem sie eingeschlafen ist. Zum
Einfithren des Tubus ist die Gabe muskelerschlaffender Me-
dikamente erforderlich. In Fillen, in denen eine Intubation
erschwert bzw. nicht moglich ist, werden Sauerstoff und
Narkosemittel tiber eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske) ge-
geben, die vor dem Kehlkopf platziert wird. Uber die Risiken
und moglichen Komplikationen der Narkose wird der Arzt
Sie, falls noch Zeit bleibt, informieren.

Risiken und mégliche Komplikationen der
Regionalandsthesie

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - w.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
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 konnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Beabsichtigt der Arzt, bei Ihnen Medikamente einzusetzen,
die sich bei der Anwendung in der Schwangerschaft be-
wihrt haben, dafiir aber nicht formell zugelassen sind (Off-
Label Use), so wird er seine Griinde mit Thnen besprechen
und Sie iiber die bekannten Risiken aufkliren. Unbekannte
Risiken lassen sich aber nicht ausschlieRen, und es besteht
u.U. keine Haftung des Herstellers.

Allgemeine Risiken und Komplikationen

* Nervenverletzungen oder Verletzungen von Blutgefien
mit starkeren Blutungen oder Blutergiisse als Folge von
Einspritzungen sowie Infektionen im Bereich der Einstich-
stelle oder eines Katheters (z.B. Spritzenabszess, Abster-
ben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen), die ei-
ner Behandlung bediirfen, sind selten. Ebenfalls selten
sind voriibergehende oder bleibende leichtere Nerven-
schiaden (z.B. Missempfindungen, Beriihrungsempfindlich-
keit, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstorungen, Schmerzen).
Auch Infektionen, die zu einer lebensbedrohlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) fiihren, und chronische Schmerzen
oder bleibende Lihmungen nach Nervenverletzung, Blut-
ergiissen oder Entziindungen sind sehr selten.

* Haut-, Gewebe- und Nervenschaden, im duRersten Fall
Lihmungen an Armen/Beinen durch Druck, Zerrung
oder Uberstreckung wihrend der Anisthesie, lassen
sich nicht sicher ausschlieRen, sie bilden sich meist
innerhalb weniger Monate zurtick, kénnen sehr selten
aber auch von Dauer sein.

*  Unerwiinschte Medikamentenwirkungen und leichtere
allergische Reaktionen (z.B. auf Betdubungs-/Schmerz-
mittel, andere Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex)
konnen wahrend oder nach der Entbindung u.a. in Form
von Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag,
Atem- und Kreislaufproblemen auftreten. Atembeschwer-
den und Kreislaufreaktionen (z.B. stirkerer Blutdruckab-
fall, deutlich verlangsamter Herzschlag) sind selten. Sie
lassen sich meist durch Medikamente schnell beheben,
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* Schwerwiegende allergische Reaktionen und Ile-
bensbedrohende Komplikationen anderer Ursache
(z.B. Herz-Kreislauf-, Atem- und Organversagen, Bil-
dung/Verschleppung von Blutgerinnseln und GefiRver-
schluss) mit schweren, u.U. dauerhaften Folgen (z.B.
Hirnschddigung, Schiadigung anderer Organe, Lihmun-
gen, Lungenembolie, Schlaganfall) sind sehr selten. Sie
erfordern eine umgehende Behandlung bzw. intensiv-
medizinische MaRnahmen.

Spezielle Risiken und mogliche Komplikationen der PDA
und Spinalandsthesie

*  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 fiihren und schwerwiegende, in sehr seltenen Fil-
len auch lebensgefihrliche Herz-, Kreislauf- und Atem-
storungen verursachen, die eine Beatmung und inten-
sivmedizinische Behandlung erfordern. Auch voriiber-
gehende Lihmungen sind moglich.

* Bleibende Lihmungen (z.B. Storungen der Bla-
sen-/Darmentleerung), im Extremfall bis hin zu einer
Querschnittslihmung, sind selten. Sie kénnen durch
Blutergiisse oder Infektionen im Spinal-/Periduralraum,
Schiadigungen von Riickenmarksnerven oder Riicken-
mark sowie durch die eingespritzen Mittel verursacht
werden. Selten kann eine aufsteigende Infektion zu ei-
ner Hirnhautentziindung fiihren.

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

* Riickenschmerzen sind hiufig, bilden sich aber in aller
Regel innerhalb weniger Tage zuriick. Chronische Rii-
ckenschmerzen als Folge einer Spinal- oder Peridural-
andasthesie sind selten.

* Bei einer Spinalandsthesie bzw. einer PDA, bei der die
harte Riickenmarkshaut unbeabsichtigt durchstochen
wird, kann ein Austritt von Fliissigkeit aus dem Spinal-
raum einen Unterdruck und dadurch folgende Kompli-
kationen verursachen:

- eine Reizung von Hirnnerven mit der Folge von vo-
ribergehenden, selten dauerhaften Seh- und Hor-
storungen sowie starken Kopfschmerzen. Meist
lassen sich die Kopfschmerzen mit Medikamenten
beheben. Gelegentlich ist eine Einspritzung von Ei-
genblut zum Abdichten des durch die Nadel verur-
sachten Lochs in der harten Riickenmarkshaut no-
tig. Die Kopfschmerzen konnen auch lingere Zeit
anhalten, im Ausnahmefall sogar einige Monate
oder Jahre.

- selten eine lebensbedrohende Hirnblutung, eine
Ansammlung von Blut bzw. Fliissigkeit unter der
das Gehirn umgebenden harten Riickenmarkshaut
(subdurales Himatom/Hygrom) oder eine Hirnve-
nenthrombose.

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

* Schlingenbildungen des Katheters konnen dessen Ent-
fernung erschweren sowie zu Verletzungen von Gefa-
Ren und Nerven, in sehr seltenen Fillen auch zu einem

Mogliche Auswirkungen von ortlichen Betiubungs-
mitteln, Narkose- oder Schmerzmitteln auf das Kind

* Bei der Regionalanisthesie gehen die Medikamente
i.dR nur in einer nicht wirksamen Konzentration auf
das Kind tber. Dennoch ladsst sich eine Medikamenten-
wirkung auf das Kind nicht sicher ausschlieRen. Sollte
eine Narkose notig sein, konnen die Narkosemittel beim
Kind zu Atemproblemen fiihren. Nach einer Geburt un-
ter Narkose kann das Kind auch noch einige Zeit ,ver-
schlafen” und inaktiv sein.

*  Kommt es durch die Regionalandsthesie bzw. eine evtl.
notige Narkose oder die Gabe von Schmerzmitteln bei
der Mutter zu einem Blutdruckabfall, so kann dies beim
Kind eine Verlangsamung des Herzschlags zur Folge
haben.

Neben- und Folgeeingriffe

* Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende
Magnahmen, z.B. zur Uberwachung und Aufrechterhal-
tung lebenswichtiger Korperfunktionen, wie etwa die
Anlage von GefiRzugingen oder eines Blasenkatheters,
die Gabe von Medikamenten oder auch eine eventuell
notwendige Bluttransfusion, sind nicht frei von Risiken.
Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko
(z.B. Hepatitisinfektion, AIDS) duRerst gering. Nach ei-
ner Transfusion besteht die Moglichkeit einer Kontroll-
untersuchung. Falls bei Thnen mit einer Ubertragung
von Fremdblut/Fremdblutbestandteilen zu rechnen ist,
werden Sie gesondert tiber diese und ihre Risiken infor-
miert.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor der Andsthesie/Entbindung

Bitte informieren Sie IThren Arzt, welche Medikamente Sie
einnehmen (v.a. blutgerinnungshemmende Medikamente)
und kldren 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.

Kontaktlinsen, Ringe, Schmuck (auch Piercings!) und kiinst-
liche 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 Fliissigkeitszufuhr (empfehlens-
wert sind klare, ggf. kalorienhaltige Getrinke, z.B. isotoni-
sche Sportgetrinke). Bei fortgeschrittener Wehentitigkeit
sollten Sie, wenn iiberhaupt, nur noch leichte Kost zu sich
nehmen.

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

Bis 6 Stunden vor der Andsthesie diirfen Sie noch eine klei-
ne Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeiRbrot mit Marmelade,
ein Glas Milch) zu sich nehmen. Ab dann diirfen Sie nichts
mehr essen (auch kein Bonbon, Kaugummi 0.A.) und nicht
mehr rauchen! In Ihrem eigenen Interesse und in dem Thres
Kindes sollten Sie schon so frith wie moglich auf das Rau-
chen verzichten.

6 bis 2 Stunden vor der Andsthesie/Entbindung diirfen Sie
nur noch 1-2 Glaser/Tassen klare Fliissigkeit ohne Fett und
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und keinen Alkohol! Danach diirfen Sie nichts mehr trin-
ken!

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

Waihrend der PDA

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

Nach der Andsthesie/Entbindung

Bitte verstindigen Sie sofort die Arzte, wenn Beschwerden
auftreten wie Missempfindungen oder Schmerzen (auch
an der Einstichstelle), Krimpfe, Anzeichen von Lihmun-
gen (Kribbeln, Taubheitsgefiihl, Muskelschwiche oder in
die Beine ausstrahlende Riickenschmerzen nach AbKlin-
gen der Regionalanisthesie sind ein Alarmsignal!), Ubel-
keit, Erbrechen, erhohte Temperatur/Fieber, Schiittelfrost,
erschwerte Atmung, Schmerzen in der Brust, Kreislauf-
storungen, Storungen des Bewusstseins sowie Probleme
beim Wasserlassen/Stuhlgang.

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

Wenn Sie die Klinik nach einer ambulanten Geburt verlas-
sen, miissen Sie sich von einer erwachsenen Person 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 ande-
res anordnet, in den ersten 24 Stunden nicht aktiv am
StraBenverkehr teilnehmen, keine gefihrlichen Tatigkeiten
ausiiben, keinen Alkohol trinken, nicht rauchen und keine
wichtigen Entscheidungen treffen.
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Geburtshilfliche
Regionalandsthesie

Fragebogen (Anamnese)

Diomed

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen
und unterstreichen bzw. erganzen. Bei Bedarf helfen wir [hnen gerne beim Ausfiillen.

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

1. Wie war lhr Kdrpergewicht vor der Schwangerschaft (Kilo-
gramm)?

2. Beruf:

3. Ist in den letzten Wochen eine andere drztliche Be- [On [
handlung erfolgt?
Wenn ja, weswegen?

4. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Oj
Wenn ja, welche?
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, welche?

5. Hatten Sie schon einmal eine Entbindung/Geburt? On Oj
Wenn ja, wann?
Wenn ja, traten wahrend oder nach der Geburt Kom- On O]
plikationen auf (z.B. verstarkte Blutungen, Nachblu-
tungen, Notkaiserschnitt)?
Wenn ja, welche?

6. Wurde bereits eine Kaiserschnittentbindung durch- OOn O]
gefiihrt?

7. Hatten Sie schon einmal eine Fehlgeburt? On Oj

8. Wurde schon einmal eine Betdubung durchgefiihrt COn O]
(z.B. Narkose, Regionalanasthesie, ortliche Betiaubung
[z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?
Wenn ja, welche?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, welche?

9. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen? On Oj

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

11. Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narkose eine [On [}
maligne Hyperthermie auf?

12. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe- OOn ]
standteilen (Transfusion) erfolgt?

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

Wenn ja, welche?

14. Werden pflanzliche Mittel/Erganzungspraparate ein- [n ]
genommen (z.B. Johanniskraut, Ginkgo, Vitamine)?
Wenn ja, welche?

15. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. Antibio- [On ]
tika, Metamizol, Paracetamol], Betdubungsmittel, Kon-
trastmittel, Latex, Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster,
Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?
16. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati- (On [}

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.

Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. hdu-
fig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, langeres
Bluten nach Verletzungen?

Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhohte Blu-
tungsneigung?

Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss durch
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Besteht/Bestand eine (weitere) GefaRerkrankung (z.B.
Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung der Herz-
kranzgefafe, Durchblutungsstorung, Aneurysma, Veren-
gung der Halsschlagader)?

On

On

On

On

0j

0j

0j

0j

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck,
Rhythmusstorungen, Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina
pectoris, Herzmuskelentziindung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

On

0j

Besteht ein niedriger Blutdruck?
Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

On
On

0j
0j

Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie stehen

bleiben?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung COn O]

(z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziindung, Asthma
bronchiale, Lungenbldahung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stimmbandlahmung?
Besteht eine Zwerchfellldhmung?

systems (z.B. Speiserohre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?

Tritt haufiger Sodbrennen auf?
Besteht eine Refluxkrankheit?

Wenn ja, welche?

rung)?

Wenn ja, welche?

krankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

Treten nachtliche Atemstorungen auf (zB. starkes OOn [Jj
On Oj
On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs- [In [Jj
On Oj
On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane [In ]

(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gal-

lenkoliken, Gallensteine, Gelbsucht, Pankreatitis)?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung COn O]

der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionssto-

rung, Nierensteine, chronischer Harnwegsinfekt, Nieren-

entziindung, angeborene Fehlbildung [z.B. Doppelnie-

re], Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasenentlee-

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker- [On O]

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B. On O]

Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Hashimoto)?

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung [In ]
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Wenn ja, welche?

36. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems [n [j
(z.B. Gehstorungen/Lihmungen, Krampfleiden [Epilep-
sie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Polyneuropathie,
Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

37. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grii- O n [Oj
ner Star)?

Wenn ja, welche?

38. Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrichtigungen On [Jj
(z.B. Wirbelsdulenschiaden, Schulter-Arm-Syndrom,
Multiple Sklerose, Restless-Legs-Syndrom, haufige
Kopfschmerzen, Depressionen, Horschwache)?

Wenn ja, welche?

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

On0Oj

Wenn ja, welche?
40. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Herzschrittma- [On [}

cher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk,

Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?
41. Rauchen Sie? On Oj

42, Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Bier, OOn [}
Wein, hochprozentige Alkoholika)?

Wenn ja, was?

43. Nehmen Sie Drogen? On Oj

Arztanmerkungen

Hinweis: Bitte individuelle Aspekte der Aufklarung dokumentieren
(falls zutreffend z.B. Aufnahmefahigkeit der Schwangeren bei Aufkla-
rung nach Einsetzen der Wehen, Einsichtsfahigkeit einer minderjah-
rigen Schwangeren, Betreuungsfall, ggf. fehlende Einsichtsfahigkeit
und Zustimmung des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin/Bevoll-
machtigen, Gesprachsdauer etc.)

Ndher erdrtert wurden u.a.: die Peridural-/Spinalanasthesie, Indika-
tion, Vor- und Nachteile gegentiber anderen Verfahren zur Schmerz-
linderung, Kombination mit Schmerzmitteln, allgemeine Risiken und
Komplikationen, spezielle Risiken und mogliche Komplikationen der
PDA und Spinalandsthesie, Kombination von Spinal- und Peridural-
andsthesie, Verstiarkung der PDA im Falle eines notwendigen Kaiser-
schnitts, moglicher Ubergang zur Narkose, mogliche Auswirkungen
von ortlichen Betiubungsmitteln, Narkose- oder Schmerzmitteln auf
das Kind, risikoerhohende Umstande, etwaige Neben- und Folgeein-
griffe (z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion), Verhaltenshinwei-
se (z.B. Niichternheitshinweise, Sturzgefahr) sowie:

Anmerkungen zum Zahnstatus der werdenden Mutter:

Vorgesehene geburtshilfliche Andsthesie:
[0 Periduralandsthesie (PDA)
[0 Spinalandsthesie

[0 Kombinierte Spinalandsthesie und Periduralandsthesie
(CSE)

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Periduralandsthe-
sie/Spinalandsthesie nicht ein. Ich habe den Aufkla-
rungsbogen gelesen, verstanden und mir iSt bewusst,
dass ich u.U. mit starken Geburtsschmerzen rechnen
muss.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

gaf Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt

Einwilligung

Den Aufkliarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geburtshilfliche Regionalanisthesie,
mogliche andere Verfahren zur Schmerzlinderung,
Art und Bedeutung der geburtshilflichen Regionalan-
dsthesie, Risiken und mogliche Komplikationen, medi-
zinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe sowie
evtl. erforderliche Anderungen oder Erweiterungen
des Betiubungsverfahrens (z.B. Ubergang von der PDA
zur Spinalanasthesie oder Narkose bei einem dringli-
chen Kaiserschnitt) wurde ich in einem Aufklirungs-
gesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinen-
den Fragen wurden vollstindig und verstiandlich be-
antwortet. Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle
mich geniigend informiert, benotige keine weitere
Bedenkzeit und willige in das angekreuzte Betdu-
bungsverfahren zur Schmerzerleichterung bei der Ge-
burt ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erfor-
derlichen Anderungen/Erweiterungen der Anisthesie,
Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einver-
standen. Verhaltenshinweise werde ich beachten.

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

Ort, Datum, Uhrzeit werdende Mutter




An 6 - Of

ALZUNALZU




