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Klinikeindruck/Stempel

Universititsklinikum Wirzburg (¢

Patientendaten/Aufkleber

Ort der Behandlung

Patienten ID Name

geboren am

Adresse

;(rankenkasse Versicherungsnummer
Sehr geehrte werdende Mutter,

dieser Aufkldarungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen
Sie ihn aufmerksam vor dem Aufkldrungsgesprach und fiil-
len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Schmerzbetdaubung in der Geburtshilfe

Die moderne Medizin bietet verschiedene Méglichkeiten,
Schmerzen bei der Geburt zu lindern oder auszuschalten.
Viele natiirliche Geburten und Kaiserschnittentbindungen
erfolgen heute bevorzugt in regionaler Betiubung (Regio-
nalandsthesie). Ihr Arzt wird Sie gerne niher hieriiber so-
wie auch ber andere Méglichkeiten der Schmerzlinderung
(z.B. Gabe von Beruhigungs- und Schmerzmitteln, Infiltrati-
onsandsthesie des Damms, Pudendusblock) informieren.

Manchmal werden Medikamente eingesetzt, die formal
nicht fiir eine Anwendung bei Schwangeren zugelassen sind
(sog. Off-Label Use). Diese Mittel haben sich bewihrt; aller-
dings lassen sich neben den bekannten Risiken auch unbe-
kannte Risiken nicht ausschlieRen. Unter Umstinden kann
sogar die Haftung des Herstellers ausgeschlossen sein. Falls
die Verwendung solcher Medikamente in Betracht kommt,
wird der Arzt dies mit Thnen besprechen.

Bei der Regionalandsthesie werden die schmerzleitenden
Nerven des Riickenmarks betdubt. Dazu spritzt der Arzt
ortliche Betdubungsmittel und Schmerzmittel im Bereich
der Lendenwirbelsdule ein. Die Wirkung macht sich erst
durch ein Warmegefiihl und Kribbeln bemerkbar. Anschlie-
Bend werden Unterleib und Beine taub. Auf das Kind haben
die Mittel in der Regel keine beeintrachtigende Wirkung.

Die Regionalandsthesie sorgt dafiir, dass sich die werdende
Mutter entspannen und die Geburt ihres Kindes bewusst
miterleben kann. Bei einer Kaiserschnittentbindung kann
auf Wunsch ein leichtes Beruhigungs- oder Schlafmittel ge-
geben werden, falls die Mutter die Geburt des Kindes nicht
mitverfolgen méchte.,

Die Regionalandsthesie

Zundchst wird eine Kaniile in eine Hand- oder Armvene ge-
legt. Dariiber kénnen benétigte Medikamente (z.B. Kreis-
laufmittel, blutdrucksenkende Mittel, zusdtzliche Betdu-
bungs- und Schmerzmittel) gegeben werden.

Die Periduralandsthesie (PDA)

Der Arzt fiihrt eine Hohlnadel und durch diese einen diin-
nen Kunststoffschlauch (Katheter) in den riickenmarksna-
hen Periduralraum ein (s. Abb.). Anschliefend wird die Na-
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del entfernt und das Betdubungsmittel durch den Katheter
eingespritzt.

In der Regel dauert es mindestens eine Viertelstunde, bis
die schmerzbetdubende Wirkung einsetzt. Der Katheter
sollte deshalb méglichst friithzeitig gelegt werden. Falls Sie
sich erst wdhrend des Geburtsvorgangs fiir eine PDA ent-
scheiden, teilen Sie Ihren Wunsch bitte so frith wie méglich
mit. Bei einem fortgeschrittenen Geburtsverlauf ist evtl. kei-
ne PDA mehr moglich, weil die Schmerzbetdubung nicht
mehr rechtzeitig vor der Entbindung eintreten wiirde.

Bei Bedarf kann der Arzt jederzeit Betdubungs- und
Schmerzmittel tiber den Katheter nachspritzen, ggf. auch
nach der Geburt. Der Katheter wird auch oft mit einer Do-
sierpumpe verbunden. Dadurch kénnen geringe Mengen an
Betdubungsmittel wiederholt oder fortlaufend zugefiihrt
werden. Oder Sie betdtigen bei Bedarf die Pumpe selbst und
bestimmen durch Knopfdruck, wann Sie ein Betiubungs-
mittel erhalten wollen.

Normalerweise bleibt die zur Geburt noétige Muskelkraft
und die Beweglichkeit der Beine erhalten. Die entspannen-
de Wirkung der Betdubungsmittel kann aber auch dazu fiih-
ren, dass sich der Geburtsvorgang verlingert, Pressdrang
und Wehentdtigkeit schwicher werden oder gelegentlich
sogar ein Geburtsstillstand eintritt. Dann sind ggf. MaBnah-
men wie die Gabe von Wehenmitteln, der Einsatz einer
Saugglocke oder Geburtszange, oder eine Kaiserschnittent-
bindung erforderlich.

*  PDA zur Kaiserschnittentbindung:

Falls die Geburt durch einen Kaiserschnitt beendet wer-
den muss, verstirkt der Arzt die PDA, indem er eine
grofBere Menge Betdubungsmittel iiber den Katheter
einspritzt. Die Schnittentbindung kann allerdings erst
nach ca. 20 Minuten erfolgen, wenn sich die Wirkung
entfaltet hat. Die PDA ist deshalb nicht geeignet, wenn
der Kaiserschnitt dringend erfolgen muss. In diesem Fall
ist eine Spinalandsthesie oder Narkose notig.

Spinalandsthesie zur Kaiserschnittentbindung

Der Arzt fiihrt eine diinne Nadel in den Spinalraum ein, der
mit Gehirn-Riickenmark-Flissigkeit gefiillt ist (s. Abb.), und
spritzt das Betdubungsmittel dort hinein. Die Schmerzbe-
tdubung setzt i.d.R. schon nach wenigen Minuten ein, so
dass die Kaiserschnitt-Operation kurzfristig begonnen wer-
den kann. Solange die Betdubung anhilt, kénnen die Beine
nur eingeschrankt oder gar nicht bewegt werden.

Kombinierte Regionalandsthesie und eventueller
Ubergang zur Narkose

Im Einzelfall kann der Arzt die PDA und Spinalandsthesie
auch miteinander kombinieren, um die schnelle Wirkung
der Spinalandsthesie und die lange Wirkungsdauer der PDA
zu nutzen.

Leider kann die Regionalandsthesie Schmerzen nicht im-
mer ausreichend unterdriicken. Die Betdubung kann sich
auch zu weit ausbreiten. In solchen Fillen oder in Notfall-
situationen (z.B. wenn ein Kaiserschnitt schnell erfolgen
muss) kann eine Narkose ndtig werden. Geben Sie bitte
vorsorglich hierzu Ihre Einwilligung. Ihr Arzt informiert
Sie auf Wunsch gerne ndher iiber die Narkose und ihre Ri-
siken.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht den Angaben der
Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine alige-
meine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken unterein-

ander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U.
auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die
weitere BehandlungsmaRnahmen/Operationen erfordern.
Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kénnen
die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen. Damit et-
waige Stérungen schnell behandelt werden kénnen, iiber-
wacht der Arzt wahrend der Andsthesie alle wichtigen Kér-
perfunktionen (z.B. Puls, Blutdruck, Atmung).

Allgemeine Risiken

* Verletzung von BlutgefdlRen durch eine Nadel-, Kanii-
len- oder Katheterspitze. Dies kann zu Blutergiissen, in
seltenen Fillen auch zu stdrkeren Blutungen fiihren
und eine Behandlung oder Operation erfordern.

* Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, verursacht durch
Einspritzungen, Kaniilen und Katheter. Mégliche Folgen
sind z.B. Entziindungen, ein eitriger Abszess, Blutergiis-
se, Absterben von Gewebe und Narbenbildung. Auch
wahrend der Lagerung in Narkose koénnen Schdden
durch Druck, Zug oder Uberstreckung entstehen (,La-
gerungsschiden*). In allen Fillen kann es zu lang an-
dauernden und sehr selten sogar zu bleibenden Be-
schwerden wie z.B. chronischen Schmerzen, Missemp-
findungen, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstorungen und
Lihmungen (z.B. von Armen/Beinen) kommen.

= Infektionen an der Einstichstelle oder in der Umgebung
von Nadeln, Kaniilen oder Kathetern (z.B. Venenent-
ziindung). Sie lassen sich meist gut durch Medikamente
behandeln. Sehr selten kénnen Keime in die Blutbahn
gelangen und zu einer Blutvergiftung sowie zu einer
Entziindung von Organen oder der Herzinnenhaut
fiihren. Eine intensivmedizinische Behandlung ist dann
erforderlich.
Auch durch eine eventuell notwendige Fremdbluttrans-
fusion kann es - unter anderem - extrem selten zu In-
fektionen (z.B. Hepatitis-Infektion, AIDS) kommen.
Nach einer Transfusion besteht die Maglichkeit einer
Kontrolluntersuchung. Falls bei lhnen mit einer Gabe
von Fremdblutprodukten zu rechnen ist, werden Sie
dariiber gesondert aufgekldrt.

« Atemstdérung in seltenen Fillen sowie gelegentlich
Ubelkeit und Erbrechen nach Gabe bestimmter
Schmerz-/Betdubungsmittel.

* Leichtere allergische Reaktionen, z.B. auf Betdubungs-
mittel, Schmerzmittel, andere Medikamente oder Des-
infektionsmittel. Sie kénnen sich z.B. als Brechreiz,
Juckreiz oder Hautausschlag duflern. Sehr selten sind
schwere allergische Reaktionen und andere lebensbe-
drohliche Komplikationen, z.B. Krdmpfe, Atem-, Herz-,
Kreislauf- und Organversagen. Sie erfordern eine inten-
sivmedizinische Behandlung und kénnen zu schweren
dauerhaften Schaden fithren (z.B. Hirnschadigung mit
Lihmungen, andere Organschdden).

» Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieen ein BlutgefaR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

Spezielle Risiken der PDA und Spinalandsthesie

*  Blutdruck- und Pulsabfall, Schwindel sowie eine Ver-
langsamung des Herzschlags treten gelegentlich und
nur voriibergehend auf. Ein Blutdruckabfall der Mutter
kann dazu fiihren, dass sich der Herzschlag des Kindes
verlangsamt.
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* Krampfanfille, Herz- und Kreislaufstorungen, Be-
wusstseinsverlust und Atemversagen sind in seltenen
Fdllen méglich, falls das Betdubungsmittel in den Blut-
kreislauf gelangt. Diese Komplikationen sowie voriiber-
gehende Lihmungen kénnen ebenfalls in seltenen Fl-
len auftreten, wenn sich das Betdubungsmittel zu hoch
ausbreitet. Eine intensivmedizinische Behandlung ist
dann nétig, um bleibenden Schdden (z.B. des Gehirns)
vorzubeugen.

» Starke Kopfschmerzen kommen gelegentlich nach ei-
ner Spinalandsthesie, seltener nach einer PDA, vor. Sie
konnen i.d.R. durch Medikamente behoben werden.
Falls nicht, kann eine weitere Behandlung (z.B. Einsprit-
zung von Eigenblut in den Periduralraum) nétig wer-
den. Unter Umstdnden kénnen die Kopfschmerzen auch
ldngere Zeit bestehen bleiben (in Ausnahmefillen sogar
einige Monate bis Jahre).

» Starke Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in GesdR
und Beine sind gelegentlich méglich und kénnen meh-
rere Tage anhalten. Chronische Riickenschmerzen sind
extrem selten.

* Bleibende Hor- und Sehstérungen, eine Ansammiung
von Blut oder Fliissigkeit unter der das Gehirn umge-
benden harten Hirnhaut (subdurales Himatom/Hyg-
rom) sowie eine Hirnblutung kénnen in sehr seltenen
Fillen auftreten. Auch eine Hirnvenenthrombose ist
extrem selten mdglich. Diese Komplikationen treten bei
der PDA nur auf, wenn unbeabsichtigt die harte Rii-
ckenmarkshaut durchstochen wurde.

* Infektionen, Verletzungen und Schidigungen von Rii-
ckenmarksnerven oder auch des Riickenmarks kénnen
in extrem seltenen Fdllen durch Injektionsnadeln/
Katheter, Entziindungen, Blutergiisse/Abszesse (v.a. im
Spinal- oder Periduralraum) oder die eingespritzten
Mittel verursacht werden. In der Folge kann es zu vorii-
bergehenden, extrem selten auch zu dauerhaften
Schmerzen, Missempfindungen, Bewegungsstérungen
bis hin zu bleibenden Lihmungen (z.B. Beinlihmun-
gen, Stérungen der Blasen- und Darmentleerung), im
duersten Fall sogar zu einer Querschnittslihmung
kommen. Eine direkte Verletzung des Riickenmarks
kann allerdings nahezu ausgeschlossen werden, da die
Einspritzung der Betdubungs-/Schmerzmittel unterhalb
des Riickenmarks erfolgt. Eine Infektion kann zu einer
Hirnhautentziindung mit der eventuellen Folge einer
dauerhaften Hirnschddigung fiihren.

* Schlingenbildungen des liegenden Katheters kénnen
dessen Entfernung erschweren, GefiR- und Nervenver-
letzungen verursachen oder sehr selten zu einem Ka-
theterabriss fiihren. Der Katheter muss dann evtl. ope-
rativ entfernt werden.

« Storungen der Blasenentleerung und der Darmfunkti-
on (Durchfall) kommen gelegentlich nach einer Regio-
nalandsthesie vor. Sie lassen sich durch Medikamente
oder durch das voriibergehende Legen eines Blasenka-
theters beheben.

Ihr Arzt informiert Sie im Aufkldrungsgesprich noch niher,
welche individuellen Risiken evtl. bei Ihnen bestehen. Bitte
fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach allem, was Ihnen
wichtig erscheint oder unklar ist!

Wichtige Verhaltenshinweise

Vor der Andsthesie/Entbindung

MEDIKAMENTE diirfen Sie nur in Absprache mit dem Arzt
nehmen. Bitte informieren Sie den Arzt iiber alle Medika-

mente (v.a. blutgerinnungshemmende Medikamente, aber
auch rezeptfreie/pflanzliche Mittel), die Sie regelmdRig oder
gelegentlich nehmen und besprechen Sie, welche ggf. abge-
setzt oder ersetzt werden miissen.

Bitte legen Sie vorhandene Ausweise (z.B. Mutterpass, Mar-
cumar-, Diabetiker-, Schrittmacher-, Andsthesie-, Allergie-
ausweis) vor.

Kontaktlinsen, Ringe, Schmuck (auch Piercings!), kiinstli-
che Haarteile etc. miissen vor der Andsthesie entfernt wer-
den. Bitte kldren Sie, wo Sie diese aufbewahren koénnen.
Verwenden Sie bitte keine Gesichtscreme und Kosmetika
(Make-up, Nagellack etc.)!

Niichternheit vor der Andsthesie

Falls der Arzt anordnet, dass Sie niichtern sein miissen, be-
achten Sie bitte unbedingt folgende Verhaltenshinweise:

= [ESSEN:

Bis 6 Stunden vor der Andsthesie diirfen Sie noch eine
leichte Mahlzeit einnehmen. Dann diirfen Sie nichts
mehr essen (auch kein Kaugummi 0.A.)!

*  TRINKEN:

6 bis 2 Stunden vor der Andsthesie diirfen Sie nur noch
1-2 Gldser/Tassen klarer, fettfreier Fliissigkeit ohne
feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee), aber keine
Milch und keinen Alkohol!

* RAUCHEN:

6 Stunden vor der Andsthesie diirfen Sie nicht mehr
rauchen!

Bitte informieren Sie Arzt oder Mitarbeiter, falls Sie sich
nicht genau an diese Anweisungen gehalten haben! Bei
mangelnder Niichternheit besteht die Gefahr, dass es im
Falle einer notwendigen Narkose oder bei Komplikationen
zu einem lebensbedrohlichen Eindringen von Mageninhalt
in die Lunge kommen kann.

Waihrend einer PDA

Bitte beachten Sie, dass Sie nur bei einer niedrig dosierten
PDA und wegen einer maglichen Sturzgefahr nur in Beglei-
tung umhergehen diirfen!

Nach der Andsthesie/Entbindung

Informieren Sie bitte sofort einen Arzt, wenn bei [hnen
Missempfindungen, Anzeichen von Lihmungen (z.B. Krib-
beln, Taubheitsgefiihl, in die Beine ausstrahlende Riicken-
schmerzen, Muskelschwidche, Bewegungseinschrankun-
gen nach Abklingen der Regionalandsthesie), krampfartige
Erscheinungen, Atem- oder Kreislaufstorungen, Stérungen
des Bewusstseins, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Probleme beim Stuhlgang/
Wasserlassen oder andere Beschwerden auftreten!

Nach einer Kaiserschnittentbindung sind Gefiihl und Be-
weglichkeit der Beine noch einige Zeit eingeschrankt. Bitte
schiitzen Sie ggf. lhre Beine vor Verletzungen (z.B. durch
Druck, Kilte oder Hitze).

Bitte stehen Sie nur mit Hilfe einer Begleitperson auf (Sturz-
gefahr!). Rauchen und das Trinken von Alkohol ist erst wie-
der nach 24 Stunden erlaubt! Nehmen Sie Medikamente
bitte nur nach drztlicher Anweisung ein.

Hinweise fiir ambulante Andsthesien/Entbindungen

Falls Sie die Klinik in den ersten 24 Stunden verlassen kon-
nen, lassen Sie sich bitte von einer erwachsenen Begleit-
person abholen. Stellen Sie fiir den von lhrem Arzt empfoh-
lenen Zeitraum auch eine Betreuung zu Hause sicher.
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Wegen der Nachwirkungen der Medikamente diirfen Sie, Wenn i Iche?
falls der Arzt nichts anderes angeordnet hat, erst mach .ennja. A 7
24 Stunden wieder aktiv als Fahrerin eines Fahrzeugs, 13.Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Re- On O]
Zweirads oder als FuRgingerin am StraRenverkehr teil- fluxkrankheit?
nehmen, gefdhrliche Tdtigkeiten ausfithren und wichtige 14. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, On O]
Entscheidungen treffen. Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?
Wichtige Fragen Wenn ja, welche?
15. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- O n O]
Alter: Jahre * GroRe: cm = Gewicht: kg bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
n =neinfj = ja Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?
1. Beruf: Wenn ja, welche?
2. Werden regelmaRig oder derzeit Medikamente CIn 01 16, Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit- ckerkrankheit, Gicht)?
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, !
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz- Wenn ja, welche?
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon- 17. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n O]
prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti- (z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?
diabetika [v.a. metforminhaltige])? Wenn ja, welche?
Wenn ja, welche? 18. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter- (In ]
krankung (z.B. Muskelschwdche, Gelenkerkran-
3. Werden pflanzliche Mittel/Ergidnzungspripa- On Oj kung, Osteoporose)?
rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ging- Wenn ja, welche?
ko, Vitamine)? b 5 i 3
19. Besteht eine Veranlagung zur ,Uberhitzung” On O]
Wenn ja, welche? (malignen Hyperthermie), auch bei Blutsver-
4. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- O n [0 wandten? .
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit 20. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- OO n O]
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La- systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
tex, Desinfektionsmittel, ~Betdubungsmittel, lepsie], chronische Schmerzen)?
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)? .
i Wenn ja, welche?
Wenn ja, welche? 21. Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrich- O n ]
5. Besteht eine Sojaallergie? On Oj tigungen (z.B. Abwehrschwiche, Multiple
6. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit On O] Sklerose, Restless-legs-Syndrom, hdufige Kopf-
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)? schmerzen, Depressionen, Wirbelsdulenscha-
/ den, Augenerkrankung, Hérschwdche)?
Wenn ja, welche? i
7. Besteht bei Thnen oder in Threr Blutsverwandt- On O] Wenn ja, welche?
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, 22. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zéh- OOn O]
Nachbluten nach Operationen? ne (z.B. Parodontose, lockere Zdhne, Zahnfehl-
8.Kam es schon einmal zu einem GefiRver- CIn [} stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/ ne, Implantat)?
Embolie)? Wenn ja, welche?
9. Besteht/Bestand eine GefdBerkrankung (z.B. On O0j 23 Befinden sich Implantate im Kérper (zB. On O]
Durchblutungsstorung, Arteriosklerose, Aneu- Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
rysma, Krampfadern)? se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
Wenn ja, welche? kon)?
10. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- O n [ Wenn ja, welche?
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An- 24.Ist in letzter Zeit eine andere drztliche Be- CIn O]
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth- handlung erfolgt?
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher :
Blutdruck)? Wenn ja, wann und weswegen?
Ve e T 25. Hatten Sie schon eine (oder mehrere) Entbin- O n O j
11. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- Cn [ dung(en)?
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische l
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbli- Wenn ja, ergaben sich Besonderheiten oder O n O]
hung)? Probleme im Geburtsverlauf (z.B. starke Blu-
4 tungen/Nachblutungen, Einsatz von Saugglo-
Wenn ja, welche? cke oder Zange, Kaiserschnitt, Fehlgeburt)?
12. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- CIn [ j

ungssystems (z.B. Speiseréhre, Magen, Bauch-
speicheldriise, Darm)?

Wenn ja, welche?
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26. Wurde schon einmal eine Operation durchge- COn [
fihrt?

Wenn ja, welche/wann?

27. Wurde schon einmal eine Narkose, Regional- Cln O]
andsthesie oder drtliche Betdubung (z.B. beim
Zahnarzt) durchgefiihrt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj

Wenn ja, welche?

28. Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zu- On O]
sammenhang mit einer Andsthesie auf?

29. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen On O]
(z.B. auf Reisen)?

30. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/ On O]
Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, welche?

31. RegelmadfRiger Tabakkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

32. RegelmaRiger Alkoholkonsum? On Oj

Wenn ja, was und wie viel?
33. Besteht eine Tabletten-/Drogenabhdngigkeit? On O]

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. empfohlenes Betdubungsverfahren, Indikation zur Regionalan-
dsthesie, Analgesie, alternative Moglichkeiten der Schmerzlinde-
rung, Off-Label-Use von Medikamenten, individuelle Risiken und
mogliche Komplikationen, Ubergang zur Narkose, BegleitmaRnah-
men, Verhaltenshinweise, Beschrankung der Einwilligung, z.B. in
Nebeneingriffe oder eine Transfusion, mégliche Nachteile bei Ab-
lehnung des Betdubungsverfahrens, Ablehnungsgriinde, ggf. Einwil-
ligungsfahigkeit der Schwangeren bei Aufklirung nach Einsetzen
der Wehen, Einsichtsfihigkeit bei Minderjihrigkeit, gesetzliche
Vertretung, Betreuungsfall, Bevolimdchtigter, ggf. Gesprachsdauer)

Anmerkungen zum Zahnstatus der Schwangeren:

Vorgesehene Regionalandsthesie:

OO0 Periduralandsthesie (PDA), ggf. auch zur Kaiserschnitt-
entbindung

[0 Spinalandsthesie zur Kaiserschnittentbindung

f
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in das vorgeschlagene Betdubungsverfah-
ren nicht ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen,
verstanden und wurde nachdriicklich {iber die sich
daraus ergebenden mdéglichen Nachteile (z.B. starke
Geburtsschmerzen) aufgekldrt.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

ggf. Zeuge

A ArztinfArzt |

Einwilligung

Uber die Regionalanisthesie, ihre Art und Bedeutung,
Risiken und mégliche Komplikationen, eventuelle al-
ternative Verfahren zur Schmerzlinderung sowie et-
waige Begleit- oder ErweiterungsmaRnahmen wurde
ich in einem Aufkldrungsgesprdch mit

der Arztin/dem Arzt

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

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in die empfohlene Regionalandsthesie zur
Geburtshilfe ein. Mit notwendigen Anderungen oder
Erweiterungen des Betdubungsverfahrens (z.B. Ver-
starkung der PDA fiir einen evtl. erforderlichen Kaiser-
schnitt, Ubergang zur Narkose) sowie mit notwendi-
gen Neben- und Folgemafnahmen bin ich ebenfalls
einverstanden.

Die Verhaltenshinweise habe ich verstanden und
werde sie beachten.

Mit einer eventuell erforderlichen Gabe von Fremd-
blut/-blutbestandteilen bin ich

[0 einverstanden

O nicht einverstanden.

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

Ort, Datum, Uhrzeit werdende Mutter

\_ Arztin/Arzt 7
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Klinikeindruck/Stempel

Universitatsklinikum Wirzburg U ‘ (

Patientendaten/Aufkleber

Ort der Behandlung

Patienten ID Name

geboren am

Adresse

Krankenkasse Versicherungsnummer

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Arzt mochte anhand einiger Fragen feststellen, ob es bei
Ihnen eventuell Anzeichen fiir eine bislang unerkannte
Blutgerinnungsstorung gibt.

Warum ist es wichtig, Gerinnungsstérungen zu
erkennen?

Gerinnungsstérungen kénnen bei Operationen zu schwer-
wiegenden Komplikationen fithren. Bei einer zu schwachen
Blutgerinnung bestehen eine erhdhte Blutungsneigung
und die Gefahr starker Blutungen. Eine zu starke Blutge-
rinnung ist dagegen mit einer erhdhten Thrombosegefahr
verbunden.

Wird eine Gerinnungsstorung rechtzeitig erkannt, kénnen
die damit verbundenen Operationsrisiken durch entspre-
chende MaBnahmen verringert werden.

Wichtige Fragen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen gewissenhaft.
Alter: Jahre = GroRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n =neinfj = ja
1. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandt- O n O]
schaft eine Blutgerinnungsstérung (z.B. Blu-
terkrankheit [Hdmophilie], Mangel an Blut-
plittchen [Thrombozytopenie], Von-Wille-
brand-Jiirgens-Syndrom)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht/Bestand eine Blutarmut (Andmie) On O]
oder Leukdmie?

Dok 5

3. Besteht bei lhnen oder in lhrer Blutsverwandt- OOn O]
schaft eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

4. Haben Sie schon einmal punktférmige Blu- O n O]
tungen an Ihrem Kérper bemerkt (z.B. am Kor-
perstamm oder an den Gliedmafen), auch
wenn Sie sich vorher nicht angesto8en hatten?

5. Trat schon einmal eine Blutung in ein Gelenk, On Oj
Weichteile oder einen Muskel auf?

6. Kommt es bei Schnittwunden undfoder On Oj
Schiirfwunden (z.B. beim Rasieren) zu linge-
rem Nachbluten?

7. Wurde Ihnen schon einmal ein Zahn gezogen? On O]

Wenn ja, trat ein lingeres/verstirktes Nach- On O]
bluten auf?

8. Wurden Sie schon einmal operiert? On 3dj

Wenn ja, kam es wihrend oder nach einer On O]
Operation zu einer verstarkten Blutung?

9. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/ On O]
Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On 0Oj

Wenn ja, welche?

10. Kam es schon einmal zu einem Gefifver- On O
schiuss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

11. Trat bei Ihren Blutsverwandten (z.B. bei GroR- Cn O]
eltern, Eltern, Kindern) schon einmal eine Ve-
nenthrombose oder Embolie auf?

Wenn ja, bei wem?

Wenn ja, in welchem Kérperbereich (z.B. Bein, Arm,
Herz, Lunge)?
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13,

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

Hatten Sie nach einer Verletzung oder Operati- OO n [

on auch noch nach mehreren Tagen eine nds-
sende oder klaffende Wunde?

14. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- Cn O]

15

16. Nehmen Sie Rheumamittel?

rung wie z.B. Keloid?

Werden regelmdlRig oder derzeit Medikamente OOn O]
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?

On O]

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bei Frauen

. Waren Sie

. Dauern Ihre Monatsblutungen ldnger als 7 Tage? On O]
. Haben Sie verstdrkte Monatsblutungen, die ei- On O]

nen hdufigen Binden- oder Tamponwechsel er-
fordern?

schon einmal On Oj

schwanger?

Wenn ja, traten wdhrend oder nach der Schwangerschaft
oder Geburt die nachfolgend genannten Komplikationen
auf?

Stdrkere Blutungen
Thrombose

Fehlgeburt
Nein, es trat keine dieser Komplikationen auf.

= ) = R |

Anmerkungen der Arztin/des Arztes

(z.B. weitere Angaben zum Gesundheitszustand, eventuelle zusitz-
liche Untersuchungen im Falle einer vermuteten Gerinnungsstd-
rung)

Erklarung der Patientin/des Patienten

Die Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

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

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt
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