Anamnesebogen (Schwangerschaft)

Name, Vorname: , geboren am:

Versicherungsstatus: o0 gesetzlich 0 ambulant privat o stationar privat o0 mit Chefarztbehandlung
lhre Telefonnr: Ihre E-Mail:
lhr Frauenarzt:

Liebe Patientin,

bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nach bestem Wissen und unterstiitzen uns so bei einem reibungslosen
Behandlungsablauf. Markieren Sie alle Fragen, die Sie nicht verstehen oder nicht vollstandig beantworten kénnen. Der
Arzt kann anschliefend im Gesprach auf ihre Antworten und Fragen eingehen.

e Gibt es Unterlagen/Vorbefunde zu lhrer Schwangerschaft/Erkrankung? Wenn ja, wo kénnen wir sie einsehen?

e Rauchen: onie ofriher o aktuell (zigaretten pro Tag)
e Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften
Geburten Fehlgeburten < 12. Fehlgeburten 12.—  Abbriiche Eileiterschwangerschaften
Woche 22.Woche

Anzahl

¢ Angaben zu vorangegangenen Geburten

Jahr = Schwanger- Gewicht Geschlecht Wie? (Normal, Probleme/Besonderheiten in Schwangerschaft, Wochenbett
schafts- Zange, Saugglocke, oder bei Geburt?
woche Kaiserschnitt)

e Haben Sie lhre Geburt(en) als traumatisch erlebt? onein o ja, wegen:

e Allergien o nein 0 ja, welche:

Vorkrankungen (Befunde bereithalten)

Herz-/Kreislauf (z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, ..) =~ O nein O ja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Niere/Harnwege (z.B. verminderte Nierenfunktion) = O nein O ja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Blutgerinnungsstdrungen (z.B. Faktor-V-Mut.,...) 0O nein 0Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Autoimmunerkrankungen (z.B. Lupus, ...) O nein Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Atemwegserkrankungen (z.B. Asthma, COPD, ...) = O nein Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Darmerkr. (z.B. M. Crohn, Colitis ulcerosa, ...) Onein Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Stoffwechselerkr. (z.B. Diabetes, Adipositas, ...) O nein Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Epilepsie Onein Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Depression, Angst-/Panikstérung Onein Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Borderline- O nein Oja Was: seit:
/Personlichkeitsstérung/Schizophrenie (Monat) - (Jahr)
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Multiple Sklerose O nein Oja Was: seit:

(Monat) (Jahr)
Andere O nein Oja Was: seit:
(Monat) (Jahr)
¢ Angaben zu vorangegangenen Operationen (OP-Berichte bereithalten)
Jahr = Erkrankung Operation Komplikationen
Infektionserkrankungen (Befunde bereithalten)
HIV Onein Oja Was: seit:
(Monat) (Jahr)
Hepatitis Onein Oja Was: seit:
(Monat) (Jahr)
Geschlechtskrankheit O nein Oja Was: seit:
(Monat) (Jahr)
Andere Onein Oja Was: seit:
(Monat) (Jahr)
Familienanamnese
Sind in lhrer Familie folgende Erkrankungen bekannt? Wer ist erkrankt (GroReltern, Vater/Mutter, Geschwister, ...)
Bluthochdruck O nein Oja
Diabetes O nein Oja
Praeklampsie/HELLP-Syndrom O nein Oja
Starke Blutung bei Geburt O nein Oja
Autoimmunerkrankungen O nein Oja
Angeborene Fehlbildungen/ genetische O nein Oja
Erkrankungen
¢ Medikamente
Praparatename Dosierung (mg)  Anzahl Seit wann (Jahr)

Morgens — mittags - abends

Aktuelle Schwangerschaft

e Wurde eine Sterilitdtsbehandlung durchgefiihrt?
O nein ja, O hormonelle Stimulation 0O Insemination O ICSI 0 Samenspende 0O Eizellspende

o Erster Tag der letzten Periode: War die Periode regelmafig? oja o nein

e Wurde ein Zuckertest durchgefiihrt? o Nein o Ja, mit einer Messung (OGTT 50) O Ja, mit drei Messungen (OGTT 75)
Ergebnis: o unauffallig o auffallig (Schwangerschaftsdiabetes)

e Wurde die Blutgruppe des Kindes bestimmt? o Nein o Ja, Ergebnis:

e Wurde eine der folgenden Untersuchungen durchgefihrt?
O Ersttrimsterscreening
o Ultraschall zum Fehlbildungsausschluss
o Fruchtwasserpunktion / Chorionzottendiagnostik
o Nichtinvasiver Pranataltest (Blutprobe der Mutter zur Chromosomendiagnostik des Kindes, z.B. Harmony-Test)
e Waren Sie in dieser Schwangerschaft bereits bei uns in der Klinik? o nein O ja, wegen:
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Fragebogen zur Erfassung des Blutungsrisikos - Geburtshilfe

Sehr geehrte Patientin,

durch die Beantwortung des Fragebogens kénnen wir Ihr persénliches
Blutungsrisiko besser einschéatzen, falls es bei Ihnen wéahrend der Geburt
zu einer regionalen Anéasthesie oder einem chirurgischen Eingriff kommen
sollte. Bitte beantworten Sie daher die folgenden Fragen durch Ankreuzen
der Ja/Nein Kastchen im weil3en Feld. Vielen Dank!

Patientenaufklebe

r

VVom der Patientin anzukreuzen

Auswertung durch Arzt

ja nein falls ja
1. Ist bei lhnen eine Blutgerinnungsstdrung oder eine :
- Diagnose erfragen 2
Thrombose festgestellt worden? D D : -
2. Gab es oder gibt es Félle von Blutungsneigung in der D D - Verwandschaftsgrad 2
Familie? Diagnose bekannt
. - lange nassend, vereiternd
7 ’
3. Heilen lhre Wunden schlecht ab ] [ Keloidbildung 2
Beobachten Sie vermehrt folgende Blutungsarten auch ohne
erkennbaren Grund?
4. Nasenbluten (auch ohne andere Ursachen wie Infekte - immef_SChOI” S
. . - nur saisonal
der oberen Atemwege; trockene Luft; starkes ] [ et Mordikam arteneinnahme 1
Schnauzen) - arterieller Hypertonus 3
5. Blaue Flecken oder kleine punktférmige Blutungen - Verletzungsférdernde Tatigkeit 0
mehr als 1-2mal pro Woche (vor allem am Korperrumpf |:| |:| - immer schon _ 2
und anderen, ungewdhnlichen Stellen) - bei Medikamenteneinnahme 1
6. Spontane Gelenk- oder Muskel-/Weichteilblutung ] [ 2
7. Blutungen aus Zahnfleisch und Mundschleimhaut ] [ - Parodontitis 0
Beobachten Sie ungewdhnlich lange bzw. verstarkte Blutungen nach
Verletzungen und Eingriffen?
. .. - Uber 5 Minuten 2
8. Blutungen nach Schnitt-/Schirfwunden? ] [] _ Bei Medikamenteneinnahmme 1
) - Uber 5 Minuten 2
9. Blutungen wahrend/nach dem Ziehen der Zahne? ] [] - Nachbehandlung notwendig 2
- Bei Medikamenteneinnahme 1
5 : - welche Operation 4
10. Blutungen wahrend und nach Operationen oder D D e Bl s e
Geburten Blutprodukten 4,2
Nehmen Sie Medikamente ein, die die Blutgerinnung beeinflussen?
11. Schmerz-/Rheumamittel: ) .
I:l I:l - Blutungsneigung seit 23
Medikamenteneinnahme '
Medikamente zur Blutverdinnung (Z.B. ASS, Marcumar,
Plavix, Efient etc.)? |:| |:|
12. weitere Medikamente oder Vitaminpraparate: |:| |:|
13. Haben Sie bei sich wahrend den Monatsblutungen
Koagelabgang/Gerinnselabgang bemerkt? |:| |:| - seit Menarche 2,5
Notizen rickseitig 0= kein Handlungsbedarf
1= Medikamentenanamnese
2 = Gerinnungsdiagnostik notwendig,
ggf. Ricksprache Anaesthesie/lnnere
3 = Konsultation Padiater/ Anaesthesist/
Internist/Chirurg
4 = Befunderhebung,
. ggf. Riicksprache Anaesthesie/lnnere
Datum, Unterschrift des Arztes 5= Konsultation Gynéakologe
Modifiziert nach: Koscielny J et al. Himostaseologie 2007; 27: 177-184 / Pfanner G et al. Anaesthesist 2007; 56:604-611
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{liniken
Ostalb

Frauenklinik
Chefarzt
Dr. med. Karsten Gnauert

Weitergabe der Plazenta nach Geburt

Liebe Eltern,
das Wunderwerk Ihrer Plazenta hat nun seine Aufgaben erfullt, Ihr Kind ist geboren.

In lhrem Mutterkuchen befinden sich wichtige Stoffe, die nach der Geburt weiter verwertet
werden kdnnen.

Wenn Sie lhre Plazenta nicht selbst benottigen, wiirden wir sie gerne fiir sinnvolle
Aufarbeitungen weitergeben.

Momentan geben wir die Plazenten fiir eine geringe Aufwandsentschadigung an die Fa. Siemens
zu Forschungszwecken weiter.

Bitte bestatigen Sie uns, wie wir mit lhrer Plazenta verfahren sollen.

() Ich bin mit der Weitergabe einverstanden
() Ich wiinsche die Entsorgung
() Ich nehme die Plazenta mit nach Hause

Aalen, den Unterschrift

06/2024
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[ Knappschaft

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr.

Versicherten-Nr.

Status

Vertragsarzt-Nr.

VK giiltig bis

Datum

Zentrum fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chefarzt Dr.med. K. Gnauert

<lintken
Ostalb

Merkblatt fiir die Vitamin K — Prophylaxe, Untersuchung auf Stoffwechselstorungen, wie

auch Impf-Prophylaxe von RSV-Erkrankungen* bei lhrem Kind
(* Impf-Prophylaxe RSV nur im Winterhalbjahr, Oktober bis Marz)

Liebe Eltern!

Alle Neugeborenen weisen eine Unreife der Leber und damit haufiger auch Stérungen der Blutgerinnung auf. Diese
Stoérungen kénnen durch die Gabe von Vitamin K vermieden werden. Ohne Vitamin K drohen den Kindern vermehrte
Blutungen. Weltweit wird daher von Frauen- und Kinderérzten die prophylaktische Gabe von Vitamin K an alle
Neugeborenen empfohlen. Dabei werden in Deutschland Vitamin K — Tropfen im Rahmen der ersten

3 Vorsorgeuntersuchungen dem Kind verabreicht.

Da in sehr seltenen Fallen Stérungen im Eiweil3- oder Stoffwechsel vorliegen, die unerkannt zu schwersten Behinde-
rungen fuhren kénnen, werden bei allen Neugeborenen seit Uber 30 Jahren aus wenigen Bluttropfen verschiedene
Stoffwechsel-Untersuchungen durchgefiihrt, um diese Defekte friihzeitigst erkennen und entsprechend behandeln zu
kénnen. Dazu wird dem Kind 36 — 72 Std. nach der Geburt Blut aus der Ferse entnommen und zur Untersuchung
verschickt. Bei Auffalligkeiten erhalten Sie eine Nachricht von uns.

Bei Neugeborenen, die zwischen Oktober und Marz geboren werden, empfiehlt die STIKO eine spezifische Pro-
phylaxe mit dem Antikorper Nirsevimab gegen RSV-Viren. Diese Viren kdnnen bei jungen Sauglingen schwerste
Atemwegsinfekte mit Lebensbedrohung auslésen. Ziel dieser Schutzimpfung ist es, die Haufigkeit schwer verlaufen-
der RSV Erkrankungen bei Sauglingen in ihrer ersten RSV Saison zu reduzieren. Die Vertraglichkeit von Nirsevimab
ist gut. Als Nebenwirkung sind bisher vor allem Schmerzen an der Einstichstelle und z.T. ein flichtiger Hautaus-
schlag beschrieben.

Wenn Sie méchten, so wirden unsere Kinderarzte im Rahmen der U2 Vorsorgeuntersuchung diese Impfung in-
tramuskulér in den Oberschenkel Ihres Kindes verabreichen.

Nahere Infos zur RSV Prophylaxe mit Nirsevimab: RKI, Epidemiologisches Bulletin, 26/2024, online abrufbar.

Mit herzlichem Dank

Dr. med. K. Gnauert

[ ] Wir wiinschen die Vitamin K-Prophylaxe [1 Wir wiinschen keine Vitamin K-Prophylaxe

[l Wir winschen die Stoffwechseluntersuchungen [ Wir wiinschen keine Stoffwechseluntersuchungen

[] Wir winschen die Impfung gegen RSV* [1 Wir wiinschen keine Impfung gegen RSV*

(*RSV Impfung nur im Zeitraum Oktober — Marz)

Datum: Unterschrift (Mutter/Vater):



Wie alle Neugeborenen wird auch lhr Kind vom Kinderarzt untersucht, um angeborene Krankheiten friih-
zeitig zu erkennen bzw. auszuschlie3en.

Dafiir sind uns einige Angaben wichtig:

1.

2.

4.

Sind in lhrer Familie (Verwandtschaftsgrad 1°) schwere Krankheiten bekannt, die schon im friihen
Kindesalter auftraten?

7 nein ja welche?

Sind in Ihrer Familie Todesfalle im 1. Lebensjahr aufgetreten?

[ nein 0 ja, ggf. weshalb?

Kam bei einem Familienangehérigen in der Kindheit ein Hiiftleiden vor, das eine Schienenbehand-
lung oder gar Operation erforderlich machte?

[ nein Oja welche?

Gibt es sonstige Besonderheiten oder auch Probleme wahrend der Schwangerschaft, die Sie uns
mitteilen mochten?

Da bei manchen Kindern schon kurze Zeit nach der Entlassung eine Kontrolle erforderlich wird, bitten
wir Sie, uns lhren Kinderarzt zu nennen:

Wir danken Ihnen fir Ihre Mitarbeit



An das Standesamt
der Stadt Aalen

Kliniken Ostalb gkA6R
als Tragerin des Ostalb-Klinikums

Eingang am
Vorgang Nr.
Geburtenbuch Nr.

Geburtsanzeige einer Anstalt (§§ 18 und 20 PStG)

Art der Geburt, Art der Anzeige

Lebendgeburt
Einzelgeburt

|_|Mehrlingsgeburt

[ ]Totgeburt (mit TB)

Name der Anstalt oder Einrichiung

[ |des Ostalb-Klinikkums Aalen

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Telefon-Nr. cler Mutter bzw. Eltern

E-Mail Adresse

Geburtstag und Geburtsort

Standesamtsbezeichnung und Geburtenbuch-Nr. (Mutter)

Rechtliche Zugehérigkeit zu einer Kirche

Mit der Eintragung einverstanden?

HE [ Inein

Staatsangehdrigkeit

_|deutsch

Hauptwohnung (Strale und Hausnummer, PLZ, Ort)

Familienstand rechtskréftig

verheiratet [ |Iedig |geschieden [ |vgrwitwgt
Familienname, Vornamen Geschlecht
Geburtstag Geburtsstunde,-minute Geburtsgewicht Geburtsort (des Sauglings)

Ostalb-Klinikum

Wievieltes Kind der Mutter

davon Totgeburten

Wievieltes gemeinsames Kind der Eltern

Geburtsdatum des vorherigen Kindes

Yor- und Nachname des vorherigen Kindes

Geburtsort des vorherigen Kindes (falls im Ausland geboren, bitte das Land angeben)

Familienname, Vornamen

Geburtstag und Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

_|deutsch |_|

Standesamtshezeichnung und Geburtenbuch-Nr. (Vater)

Rechtliche Zugehérigkeit zu einer Kirche

Mit der Eintragung einverstanden?

" lia [ Inein

Hauptwohnung (Strafie und Hausnummer, PLZ, Ort)

Vaterschaftsanerkennung, Sorgeerkléarung

ggf. Sterbetag und -ort, Standesamt und Nr.

Eheschliefungstag und -ort, Standesamt und Nr. (falls miteinander verheiratet)

Il Entscheidung Uber Eheaufldsung, Gericht, Tag der Rechtskraft

Crt, Datum

Aalen, den
(Stempel)

(Unterschrift)




Anmeldung eines Neugeborenen — wichtige Informationen <liniken é
Ostalb

Wo und wann anmelden?

Bitte kommen Sie am Tag nach der Geburt zur stationaren Aufnahme (Eingangshalle) im
Ostalb-Klinikum Aalen.

Dort wird die Anmeldung fir das Rathaus / Standesamt Aalen vorbereitet.

WICHTIG:
Bitte bringen Sie die folgenden Unterlagen im ORIGINAL und von beiden Elternteilen mit.

Fur alle Eltern (immer erforderlich):
¢ Reisepass oder
e Personalausweis oder
e auslandischer Pass

Zusatzliche Unterlagen je nach Familiensituation

1. Verheiratete Eltern
e Eheurkunde oder
e Abschrift aus dem Eheregister oder
e Familienbuchabschrift
und
e Geburtsurkunde beider Eltern

2. Nicht verheiratete Eltern
a) Ledige Mutter
e Geburtsurkunde oder Geburtsregisterabschrift der Mutter

Wenn der Vater eingetragen werden soll:
e Geburtsurkunde oder Geburtsregisterabschrift des Vaters
e Vaterschaftsanerkennung
e ggf. Sorgerechtserklarung
e ggf. Namenserkléarung

b) Geschiedene Mutter
e Eheurkunde der friilheren Ehe
e Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk

Wenn der Vater eingetragen werden soll:
Vaterschaftsanerkennung

ggf. Sorgerechtserklarung

ggf. Namenserklarung

gof. Drittanerkennung

Wichtiger Hinweis zu auslandischen Dokumenten
Alle auslandischen Urkunden miissen in die deutsche Sprache Ubersetzt sein.

Kontakt

Stationare Aufnahme Standesamt Aalen
Ostalb-Klinikum Aalen E-Mail: standesamt@aalen.de
Tel.: 07361 55 3572 Tel.: 07361 52 1857

Tel.: 07361 55 3573 Weitere Informationen:

https://www.aalen.de/anmeldung-eines-
neugeborenen.6760.25.htm

STANDESAMTLICHE ANMELDUNG

Montag bis Freitag:
13:00 Uhr—17:00 Uhr
Bitte wenden Sie sich an die stationare Aufnahme in der Eingangshalle im Ostalb-Klinikum Aalen.

Samstag/ Sonntag und an Feiertagen: bis 10:30 Uhr
Bitte wenden Sie sich an die Information in der Eingangshalle im Ostalb-Klinikum Aalen.

OAK Aalen Redaktion Freigabe ID: AUF-3288-v14-INF
Aufnahme/ Empfang Dana Schulz 24.04.2026 Brigitte Zimmermann 30.04.2026 Revision 29.04.2027
Die Aktualitit des Ausdrucks ist iiber die Version im Intranet zu priifenSeite 1 von 1
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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Schwangere,

dieser Aufklirungsbogen informiert Sie dariiber, wie
Schmerzen bei einer Geburt wirksam gelindert werden kon-
nen. Bitte lesen Sie ihn moglichst bald durch und fiillen Sie
den Fragebogen gewissenhaft aus.

Regionalandsthesie zur Schmerzbetiaubung bei
der Geburt

Viele natiirliche Geburten und auch die meisten Kaiser-
schnittentbindungen erfolgen bevorzugt in regionaler
Schmerzbetdubung (Regionalandsthesie).

Bei der Regionalandsthesie in der Geburtshilfe werden
Schmerzen in der unteren Korperhdlfte unterdriickt
Wenn Sie eine Regionalandsthesie wiinschen, hilft Thnen
diese, sich zu entspannen. Anders als bei einer Narkose (All-
gemeinandsthesie) konnen Sie die Geburt ihres Kindes be-
wusst miterleben.

Vor einer Regionalandsthesie wird eine Verweilkaniile in
Ihre Hand- oder Armvene gelegt. Dariiber kdnnen dann In-
fusionen und Medikamente verabreicht werden (z.B. Flis-
sigkeit, um einem niedrigen Blutdruck vorzubeugen).

Es gibt in der Geburtshilfe 2 Verfahren zur regionalen
Schmerzbetdubung: die Periduralandsthesie (PDA) und die
Spinalandsthesie.

Bei beiden Verfahren spritzt die Arztin/der Arzt im Bereich
der Lendenwirbelsdule ein drtliches Betiubungsmittel in
die Nihe schmerzleitender Nerven. Dieses ,blockiert” vori-
bergehend die Weiterleitung von Schmerzreizen uber das
Riickenmark zum GCehirn. Solange das Mittel wirkt, emp-
fangt und verarbeitet das Gehirn kaum noch Schmerzsigna-
le. Dadurch ist die Schmerzwahrnehmung und vor allem
das Schmerzempfinden im Bauch- und Beckenbereich fiir
einige Stunden ausgeschaltet oder deutlich reduziert.

Die Betdubung macht sich zundchst durch ein Kribbeln und
ein Wdrmegefiihl bemerkbar. Mit zunehmender Wirkung
verspiiren Sie dann nur noch sehr wenige Wehenschmerzen.

&Thieme Compliance

Diomed
Regionalandsthesie in der Geburtshilfe

(Periduralandsthesie/Spinalandsthesie)

Bei einer niedrigen Dosierung des Betdubungsmittels blei-
ben die Beine normal beweglich. Bei einer hoheren Dosie-
rung im Falle einer notigen Kaiserschnittentbindung wer-
den neben dem gesamten Beckenbereich auch teilweise die
Beine gefiihllos und kdnnen voriibergehend nicht mehr be-
wegt werden. Mit dem Nachlassen der Betdubung kehren
Gefiihl und Beweglichkeit wieder zuriick.

Die Arztin/Der Arzt wird Sie im Aufklirungsgesprich iiber
die jeweiligen Vorteile, Nachteile, unterschiedlichen Belas-
tungen und Risiken der beiden Verfahren zur Regionalands-
thesie - auch im Vergleich mit anderen noch infrage kom-

Riickenmark

Brustwirbelsdule

harte Riicken-
markshaut

Spinalraum mit Gehirn-
Riickenmark-Fliissigkeit

Katheler

Peridural-
andsthesie (PDA)

Lendenwirbelsiule

Spinal-
anasthesie .. ...

Nervenlasern

Kreuzbein

Abb.: Injektionsbereich bei der geburtshilflichen Regionalanisthesie

Dokumentierte Patientenaufklarung - Herausgeber: R-W. Bock (Medizinrecht) - Empfohlen vom Berufsverband Deutscher Andsthesisten eV. im
Einvernehmen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin -

Red. 03/2023v2

Griindungshrsg: Prof W. WeiRauer - Fachgebietshrsg: Bestell-Nr. DE0O1006

Prof. G. Beck, Prof K Zacharowski - Autoren: Prof. G. Beck, Prof W. Gogarten, Prof W. WeiRauer, Prof. K Zacharowski
© 2023 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen, Tel. +49 (019131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 - www thieme-compliance de
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An6 Regionalandsthesie in der Geburtshilfe

menden Maglichkeiten der Schmerzlinderung (z.B. einer in-
travendsen Gabe von Schmerzmitteln) - informieren und
mit Ihnen besprechen, welches Vorgehen bei Ihnen empfeh-
lenswert ist.

Die Periduralandsthesie

Die PDA wird am haufigsten zur Schmerzbetdubung bei ei-
ner natiirlichen Geburt angewandrt, sie gilt als die Methode
der Wahl.

Zur Durchfiihrung der PDA wird die Einstichstelle am Rii-
cken ortlich betiubt. Dann fihrt die Arztin/der Arzt am Rii-
cken eine Hohlnadel und durch diese einen diinnen
Schlauch (Katheter) in den Periduralraum ein (Abb.). Die-
ser befindet sich vor der harten Riickenmarkshaut und
wird von Nervenfasern durchzogen, die aus dem Riicken-
mark austreten. Nachdem die Arztin/der Arzt die Nadel
wieder entfernt hat, kénnen Gber den Katheter wiederholt
oder nach der Geburt auch fortlaufend &rtliche Betdubungs-
mittel und zusdtzliche Schmerzmittel gegeben werden.

Oft wird der Katheter auch mit einer Dosierpumpe verbun-
den. Dartber kann sich die Schwangere bei Bedarf in be-
stimmten Zeitabstdnden eine vorgegebene Menge an Be-
tdubungsmitteln und/oder Schmerzmitteln verabreichen.

Die Wirkung einer niedrig dosierten PDA setzt friihestens
nach circa 15 Minuten ein. Deshalb empfiehlt es sich, den
Katheter fiir die PDA schon friih im Geburtsverlauf anzule-
gen und die Betdubung friihzeitig einzuleiten, damit si-
chergestellt ist, dass die Schmerzlinderung rechtzeitig zur
Geburt eintritt.

Wird die PDA erst im fortgeschrittenen Geburtsverlauf ein-
geleitet, entfaltet sich die Wirkung eventuell zu spait
Reicht die Zeit nicht mehr aus, um noch eine PDA durch-
zufiihren und die Wirkung abzuwarten, kann meist eine
Spinalandsthesie erfolgen.

Eine PDA fiihrt in der Regel nicht dazu, dass die Wehen und
der Drang zum Pressen schwdcher werden, dass die Geburt
ldnger dauert, dass das Kind ungeplant durch einen Kaiser-
schnitt oder mithilfe einer Saugglocke oder Geburtszange
entbunden werden muss oder dass sich der Zustand des
Neugeborenen dndert. Allerdings lassen sich solche uner-
wiinschten Wirkungen der PDA nicht mit Sicherheit aus-
schlieRen.

Wird ein Kaiserschnitt notwendig, kann die PDA verstdrkt
werden. Allerdings kann die Wirkverstarkung bis zu 20 Mi-
nuten dauern. Wenn so lange nicht mehr gewartet werden
kann, ist eine Narkose erforderlich.

Die Spinalanisthesie

Die Spinalandsthesie ist vor allem in folgenden Situationen

das bevorzugte Andsthesieverfahren:

* wenn unvorhergesehen eine eilige Kaiserschnittentbin-
dung erfolgen muss und keine PDA eingeleitet wurde.

* wenn von vornherein eine Kaiserschnittentbindung
vorgesehen ist (z.B. bei Risikofaktoren wie einer Mehr-
lingsschwangerschaft, Prieklampsie oder Beckenendla-
ge).

Zur Durchfiihrung der Spinalanasthesie fiihrt die Arztin/der

Arzt nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle am Riicken

eine FiihrungsKaniile bis kurz vor den Periduralraum ein.

Durch die Kantle wird dann eine sehr diinne Nadel vorge-

schoben, bis die Nadelspitze durch die harte Riickenmarks-

haut in den Spinalraum eintritt (Abb.). Dieser enthalt das

Riickenmark mit den daraus austretenden Nerven und ist

mit Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit (Liquor) gefiillt. Das

Betdubungsmittel wird oft zusammen mit einem Schmerz-

mittel in den Spinalraum eingespritzt. Die Wirkung der Be-

tdubung setzt i.d.R. schon nach wenigen Minuten ein.

Kombinierte Spinal- und Periduralanisthesie

Im Einzelfall kann auch eine Spinalandsthesie und eine Pe-
riduralandsthesie kombiniert erfolgen. Auf diese Weise
konnen die schnelle Wirkung der Spinalandsthesie und die
lange Wirkungsdauer der PDA genutzt werden. Allerdings
ist dieses Vorgehen auch mit den jeweiligen Risiken beider
Verfahren verbunden.

Eine noch relativ neue Form der kombinierten Regionalan-
dsthesie ist eine PDA, bei der vorab mit einer feinen Nadel
die harte Riickenmarkshaut durchstochen wird, ehe das
Betdubungsmittel (iber eine etwas groRere Nadel oder iber
einen Katheter in den Periduralraum eingespritzt wird. Das
Mittel gelangt dann durch das kleine Loch in der harten Ri-
ckenmarkshaut in den Spinalraum. Dadurch tritt die Wir-
kung der PDA moglicherweise schneller ein.

Wechsel von einer Regionalandsthesie zur
Narkose

Die Narkose hebt voriibergehend das Bewusstsein und das
Schmerzempfinden im gesamten Korper auf In der Ge-
bursthilfe wird eine Narkose hauptsichlich in Notfallsitua-
tionen durchgefiihrt. Sie ermoglicht ein schnelles Handeln,
falls Komplikationen auftreten und das Kind (sehr) rasch
durch einen Kaiserschnitt entbunden werden muss (z.B.
bei Herz-, Kreislauf- und Atemproblemen der Schwangeren,
starken Blutungen, einer vorzeitigen Ablésung der Plazenta,
einem Nabelschnurvorfall oder einer Verlangsamung des
Herzschlags des Kindes).

In Einzelfillen kann eine Narkose auch ungeplant notig
werden, falls die Regionalandsthesie nicht ausreichend
wirkt oder sich zu weit ausbreitet.

Zur Einleitung der Narkose wird ein schnell wirkendes
Narkosemittel iiber die Venenkaniile an der Hand bzw. am
Arm eingespritzt. AnschlieRend fiihrt die Arztin/der Arzt ei-
nen Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund in die
Luftrohre ein. Die Narkose sorgt dafiir, dass die Schwangere
dies nicht mitbekommt. Der Tubus hdlt den Atemweg frei
und stellt die Versorgung mit Sauerstoff sicher. Zudem ver-
ringert er die Gefahr, dass Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge flieRt (Aspiration). Damit der Tubus schonend einge-
fahrt werden kann, wird ein muskelerschlaffendes Medi-
kament gegeben.

Zur Fortfilhrung der Narkose verabreicht die Arztin/der
Arzt weitere Narkose-/Schmerzmittel (intravendse Narko-
se) oder fuhrt Narkosegase {iber den Beatmungsschlauch
(Tubus) zu. Oft werden beide Verfahren auch kombiniert.

Off-Label-Use von Medikamenten

Bei einer geburtshilflichen Regionalandsthesie oder Nar-
kose werden oft Betiubungsmittel, Schmerzmittel oder
andere Medikamente eingesetzt, die sich in der Geburtshil-
fe bewdhrt haben, aber fiir eine Anwendung bei Schwan-
geren nicht formell zugelassen sind (Off-Label-Use). Dies
bedeurtet jedoch nicht, dass ihre Anwendung uber die Zulas-
sung hinaus nicht erlaubt wdre.

Zum Beispiel werden bei einer PDA oder Spinalandsthesie
oft zusirzlich Schmerzmittel (Opioide) gegeben, weil eine
alleinige Cabe von Betdubungsmitteln die Beweglichkeit
und Muskelkraft der Schwangeren zu sehr einschrianken
wiirde. Zum Einsatz kommen vor allem die Opioide Sufen-
tanil und Fentanyl . Zur geburtshilflichen PDA ist Sufenta-
nil zugelassen, nicht aber Fentanyl. Beide Schmerzmittel
sind nicht fiir eine geburtshilfliche Spinalandsthesie zuge-
lassen. Inzwischen werden sie aber so haufig zur Spinalan-



An G 03202362 Datei: 17122024 Druck: 19.03.2025(12:32 Uhr - Seite 3/7

Seite 3/7

An6 Regionalandsthesie in der Geburtshilfe

dsthesie bei Kaiserschnittentbindungen eingesetzt, dass es
sich um ein wissenschaftlich anerkanntes Standardvorge-
hen (einen etablierten Off-Label-Use ) handelt.

Die Arztin/Der Arzt wird Sie {iber einen eventuellen Off-La-
bel-Use von Medikamenten aufkliren und Sie iber die be-
kannten Risiken informieren. Unbekannte Risiken lassen
sich allerdings nicht ausschlieRen. Zudem besteht u.U. keine
Haftung des Herstellers.

Neben- und FolgemaZnahmen

Uber vorhersehbare Neben- und FolgemaRnahmen (z.B.
Legen eines Blasendauerkatheters) wird die Arztin/der Arzt
Sie gesondert aufkliren. Auch wenn eine Fremdbluttrans-
fusion ernsthaft in Betracht kommen sollte, werden Sie
tiber die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Unvertriglichkeits-
reaktionen, Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krank-
heitserregern) gesondert aufgeklart. Das Risiko, dass durch
Blutprodukte Viren iibertragen werden, die eine HIV-Infek-
tion oder Hepatits verursachen, ist duRerst gering.

Risiken und mogliche Komplikationen

Waihrend der Andsthesie werden Ihre wichtigen Korper-
funktionen (v.a. Puls, Blutdruck, Atmung, Herztdtigkeir)
iiberwacht. Da kaum eine medizinische MaBnahme ohne
Risiken ist, 1dsst sich auch bei einer Andsthesie nicht aus-
schlieRen, dass es trotz aller Sorgfalt zu - w.U. auch lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen kann, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hiu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschidtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen
in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleit-
erkrankungen sowie individuelle Besonderheiten kidnnen
die Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflus-
sen.

Allgemeine Risiken

*  Verletzungen von BlutgefiRen durch Injektionsnadeln,
Kaniilen oder Katheter kénnen zu Blutungen und Blut-
ergiissen fiihren. Nur selten ist eine Behandlung, insbe-
sondere eine Operartion, notig.

» Infektionen konnen an der Einfiihrungsstelle oder im
Verlauf einer Verweilkaniile/eines Katheters auftreten.
Mogliche Folgen sind Venenentziindungen, eitrige Ab-
szesse, Absterben von Gewebe und Narbenbildung.
Sehr selten fiihren solche Infektionen zu einer lebens-
bedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis).

* Haut-, Gewebe- und Nervenschdden konnen durch Na-
deln/Kaniilen/Katheter, durch Injektionen und ein-
griffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Hautdesinfektion)
sowie durch Druck, Zug oder Uberstreckung wihrend
der Andsthesie (,Lagerungsschdden”) verursacht wer-
den. In der Folge kdnnen Schmerzen, Missempfindun-
gen, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstorungen bis hin zu
Lihmungen am Arm/Bein auftreten. Meist bilden sie
sich innerhalb weniger Monate zuriick und sind nur sel-
ten von Dauer.

*  Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieBen ein BlutgefiR, kann
dies schwerwiegende, u.U. auch lebensgefihrliche Folgen
haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

* Bendtigte Medikamente und Materialien (z.B. Betdu-
bungsmittel, Opioide oder anderere Schmerzmittel,

muskelentspannende Mittel, Desinfektionsmittel, La-
texhandschuhe) kdnnen unerwiinschte Reaktionen wie
z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Muskelzittern, Juckreiz, Haut-
ausschlag oder Atem- und Kreislaufbeschwerden her-
vorrufen. Solche eher leichteren, oft allergisch beding-
ten Reaktionen lassen sich i.d.R. rasch und gut behan-
deln.

Schwere Nebenwirkungen und schwere allergische
Reaktionen bis hin zum akuten Kreislaufschock oder
unerwartet auftretende Komplikationen wie Krdmpfe
oder ein Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen
sind sehr selten. Auch schwerwiegende bleibende
Schdden (z.B. Hirnschiddigung, andere Organschdden,
Lihmungen) kommen nur duRerst selten vor.

Spezielle Risiken der Spinal- und Periduralandsthesie

*  Krampfanfille, Bewusstlosigkeit und schwerwiegende,
in sehr seltenen Fdllen auch lebensbedrohliche Herz-
Kreislauf- und Atemstorungen konnen auftreten, falls
das Betdubungsmittel bei der Einspritzung direkt in den
Blutkreislauf gelangt oder sehr schnell vom Gewebe in
das Blut ubertritt. Zusdtzlich sind vorubergehende Ldh-
mungen méglich, falls sich das Betdubungsmittel bei
der Spinalandsthesie zu weit ausbreitet oder bei der
PDA unbeabsichtigt in den Spinalraum gelangt. Eine
kurzfristige intensivmedizinische Behandlung ist dann
notig.

» Direkte Verletzungen des Riickenmarks sind bei der
geburtshilflichen PDA und Spinalandsthesie nahezu
ausgeschlossen, weil der Katheter bzw. die Injektions-
nadel in der Regel unterhalb des Riickenmarks einge-
fiihrt wird.

* Bleibende Lihmungen (z.B. Stérungen der Blasen-/
Darmentleerung), im Extremfall bis hin zu einer Quer-
schnittslihmung, sind selten. Sie kdnnen durch Bluter-
oiisse oder Infektionen (Abszess) im Spinal-/Peridural-
raum oder durch Schddigungen von Riickenmarksner-
ven oder des Riickenmarks verursacht werden.

Selten kann eine aufsteigende Infektion auch zu einer
Hirnhautentziindung fiihren.

*  Bei einer Spinalanisthesie oder falls bei einer PDA die
harte Rickenmarkshaut unbeabsichtigt durchstochen
wird, sind folgende Komplikationen moglich:

- eine Reizung von Hirnnerven, die voriibergehende,
selten auch dauerhafte Seh- und Horstorungen so-
wie starke Kopfschmerzen zur Folge haben kann.
Klingen die Kopfschmerzen trotz Medikamentenga-
be nicht ab, kann Eigenblut eingespritzt werden,
um die Stelle abzudichten, an der die Nadel die har-
te Riickenmarkshaut durchstoRen hat. Dadurch las-
sen sich die Kopfschmerzen fast immer beseitigen.
Nur sehr selten kénnen sie noch ldngere Zeit anhal-
ren.

- selten eine lebensbedrohende Hirnblutung, eine
Ansammlung von Blut bzw. Fliissigkeit unter der
das Gehirn umgebenden harten Riickenmarkshaut
(subdurales Himatom/Hygrom) oder eine Hirnve-
nenthrombose mit moglichen bleibenden Schadi-
cungen des Gehirns (z.B. Halbseitenlihmung,
Sprachstdrungen).

* Voriibergehende Riickenschmerzen sind hiufig, chro-
nische Riickenschmerzen sehr selten.

* Vorilibergehende Probleme beim Wasserlassen (Harn-
verhalt) sind ebenfalls hiufig. Eventuell muss dann fiir
kurze Zeit ein Blasenkatheter gelegt werden. Dadurch
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kann es u.a. zu Blutungen und Harnwegsinfekten/-ver-
letzungen kommen.

* Bei einem Periduralkatheter kann es in sehr seltenen
Fillen zu Schlingenbildungen oder einem Abriss von
Katheterteilen und dadurch zu GefdR- und Nervenver-
letzungen kommen. Eine operative Behandlung und/
oder die operative Entfernung des Katheters/der abge-
rissenen Katheterteile kann dann ndtig sein.

Mogliche Auswirkungen von Betiubungs- und
Schmerzmitteln auf das Kind

*  Eine Medikamentenwirkung auf das Kind 13sst sich nicht
vollig ausschlieRen. Betdubungsmittel und Schmerzmittel
kénnen beim Kind zu Atemproblemen fiihren. Nach der
Geburt kann das Kind auch noch einige Zeit ,,verschlafen”
und inaktiv sein.

*  Kommt es durch die Regionalandsthesie, eine eventuell
notige Narkose oder die Gabe von Schmerzmitteln bei
der Mutter zu einem Blutdruckabfall, so kann dies
beim Kind zu einem verlangsamten Herzschlag fiihren.
Dann kann ein Notfall-Kaiserschnitt nétig sein.

Verhaltenshinweise

Vor der Andsthesie/Entbindung

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente - auch
pflanzliche und rezeptfreie - an, die Sie derzeit einnehmen.
Die Arztin/Der Arzt wird dann entscheiden, ob ein Medika-
ment abgesetzt oder durch ein anderes ersetzt werden
muss.

Bitte legen Sie vorhandene Ausweise (z.B. Mutterpass, Nar-
kose-, Allergie-, Impfpass, Diabetikerausweis) vor.

Kontaktlinsen, Ringe, Schmuck (auch Piercings!) und
kiinstliche Haarteile missen vor der Andsthesie entfernt
werden. Verwenden Sie bitte keine Gesichtscreme und
Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Bei fortgeschrittener Wehentdtigkeit sollten Sie auf eine
ausreichende Fliissigkeitsaufnahme achten und nur noch
geringe Mengen leichter Kost zu sich nehmen.

Hinweise zur Niichternheit, falls die Arztin/der Arzt diese

anordnet oder falls ein Kaiserschnitt geplant ist

Sie diirfen

*  bis zu 6 Stunden vor der Andsthesie/Entbindung noch
eine leicht verdauliche Kkleine Mahlzeit (z.B. 1 Scheibe
Weibrot mit Marmelade, 1 Glas Milch) zu sich neh-
men. Ab dann diirfen Sie nichts mehr essen!

*  6-2 Stunden vor der Andsthesie/Entbindung nur noch
1-2 Gldser/Tassen Kklare Fliissigkeit (z.B. Wasser, Tee
ohne Milch) trinken. Diese darf kein Fett, keine festen
Bestandteile und keinen Alkohol enthalten! 2 Stunden
vor der Andsthesie/Entbindung diirfen Sie nichts mehr
trinken!

Informieren Sie unbedingt die Arztin/den Arzt oder die

Mitarbeiter, falls Sie sich nicht genau an die Niichtern-
heitsgebote gehalten haben!

Waidhrend 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 eine Arztin/einen Arzt, wenn
Beschwerden auftreten wie z.B. hartndckige Kopfschmer-

zen, Missempfindungen (z.B. an einer Einstichstelle oder
an GliedmaRen), in die Beine ausstrahlende Riicken-
schmerzen nach Abklingen der Regionalandsthesie, Mus-
kelschwidche, Bewegungsstorungen, Anzeichen von Lih-
mungen, Probleme beim Wasserlassen oder Stuhlgang,
Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen, Atem- oder Kreislaufstd-
rungen, Storungen des Bewusstseins, erhOhte Temperatur/
Fieber, Schiittelfrost oder - falls eine Narkose erfolgt ist —
bei Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprechstdrungen oder
Schluckbeschwerden!

Wegen der Sturzgefahr diirfen Sie zundchst nicht allein auf-
stehen! Bitte schiitzen Sie eventuell noch betdubrte Korper-
bereiche vor Druckschidden und Verletzungen. Medikamente
diirfen Sie nur nach arztlicher Anweisung einnehmen.

Hinweise fiir ambulante Andsthesien/Entbindungen

Bitte beachten Sie, dass Ihr Reaktionsvermdgen durch Be-
tdubungsmittel, Schmerzmittel oder andere Medikamente
voriibergehend beeintrachtigt ist. Wenn Sie die Klinik nach
einer ambulanten Geburt (d.h. in den ersten 24 Stunden)
verlassen konnen, miissen Sie sich deshalb von einer er-
wachsenen Person abholen und in den ersten 24 Stunden
bzw. fir die von der Arztin/dem Arzt angegebene Zeit zu
Hause betreuen lassen.

Wegen der Medikamentennachwirkungen dirfen Sie
24 Stunden bzw. so lange, wie vom Arzt angegeben, auch
nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefah-
rentrdchtigen Tdtigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trin-
ken und nicht rauchen. Sie sollten in dieser Zeit auch keine
wichtigen Entscheidungen treffen.
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Patientenname und -adresse

Regionalandsthesie in der
Geburtshilfe

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

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

Personliche Angaben

1.
2.
3.
4.

Geburtsdatum:

GrofGe (in cm):

Gewicht (in kg):

Geschlecht:

Xl weiblich

0 mannlich

O divers

O ohne Angabe

Fragen zur Schwangerschaft

2.

n=neinfj =ja
1. Wie war lhr Kérpergewicht vor der Schwangerschaft (Kilo-

gramm)?
Waren Sie schon einmal schwanger?

On

0j

Wenn ja, traten wihrend oder nach der Schwangerschaft/Geburt

Komplikationen auf?
nein

starkere Blutungen
Thrombose
Praeklampsie
Fehlgeburt
und/oder:

oooooo

fithre?

Fragen zur Blutgerinnung

1.

10.

Besteht eine Blutgerinnungsstérung?
nein

Himophilie

Thrombozytopenie
Von-Willebrand-Jiirgens-Syndrom
Faktorenmangel

und/oder:

oooooo

. Wurde bereits eine Kaiserschnittentbindung durchge- On ]

. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine Blutgerin-
nungsstorung?
. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung?
O nein
0O Andmie
O Leukdmie
O Multiples Myelom
O und/oder:

0j

. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. haufig
Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, langeres Blu-
ten nach Verletzungen?

. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhdhte Blu-
tungsneigung?

. Haben Sie schon einmal punktférmige Blutungen an
Ihrem Kérper bemerkt (z.B. am Kérperstamm oder an
den Gliedmalen), auch wenn Sie sich vorher nicht an-
gestolRen hatten?

. Trat schon einmal eine Blutung in ein Gelenk, Weich-
teile oder einen Muskel auf?

. Dauern lhre Regelblutungen linger als 7 Tage?

. Kommt es zu verstirkten Regelblutungen, die einen
hiufigen Binden- oder Tamponwechsel erfordern?

Wurde lhnen schon einmal ein Zahn gezogen?

On
On

On

0j

0j

0j

0j

0j
0j

0j

Wenn ja, trat ein ldngeres/verstarktes Nachbluten auf? On O]
11. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe- [n [
standteilen (Transfusion) erfolgt?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:
12. Kam es schon einmal zu einem Gefidverschluss durch Cn ]
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?
13. Trat in der Blutsverwandtschaft schon einmal eine Cn )
Thrombose oder Embolie auf?
Weitere Fragen
1. Beruf (aktuell/frither):
2. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:
3. Ist in den letzten Wochen eine andere arztliche Be- OOn ]
handlung erfolgt?
Wenn ja, weswegen?
4. Wurde schon einmal eine Betdubung durchgefiihrt? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:
O Narkose
O Regionalandsthesie
O  ortliche Betdubung (z.B. beim Zahnarzt)
O Sedierung
O und/oder:
Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:
5. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen? On Oj
6. Wurde eine erbliche Veranlagung zu hohem Fieberund O n Oj
Muskelsteife bei/nach einer Narkose (maligne Hyper-
thermie) festgestellt?
7. Wurde bei Blutsverwandten eine erbliche Veranlagung O n O]
zur malignen Hyperthermie festgestellt?
8. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt?
O nein
O Atemwege
O Magen-Darm
O Harnwege
O und/oder:
9. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
O nein
[0 Hepatitis
O HIV/AIDS
O Tuberkulose
O und/oder:
10. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente (auch On OOj

pflanzliche und rezeptfreie) eingenommen oder ange-
wendet?
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11.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
18.
20.

mOooOoooooooao

. Tritt hiufiger Sodbrennen auf?
. Besteht eine Refluxkrankheit (Riickfluss von Magen- On ]

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/eder:

esteht/Bestand eine (weitere) GefiBerkrankung?
nein

Arteriosklerose

Krampfadern

Erkrankung der Herzkranzgefilie
Durchblutungsstorung

Aneurysma

Verengung der Halsschlagader

und/eder:
esteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkrankung?
nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Rhythmusstérungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Klappenfehler

und/oder:

Besteht ein niedriger Blutdruck?
Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

mOoOOoooooono

oooooooooaa

On Oj
On Oj

Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie stehen
bleiben?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?

nein

chronische Bronchitis

Lungenentziindung

Asthma bronchiale

Lungenblihung

angeborene Fehlbildung

und/oder:

Treten nichtliche Atemstérungen auf?
O nein

O starkes Schnarchen

O Schlafapnoe

O und/oder:
Besteht eine Stimmbandlihmung? On Oj
Besteht eine Zwerchfelllihmung? On Oj
Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems?

O nein

Speiserohre

Magen
Darm
und/oder:

ooooooo

O
O
O
O

On Oj

sdure in die Speiserdhre)?

. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?

nein
Leberentziindung/Hepatitis
Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

oooono

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31

32,
33

Gallensteine
Gelbsucht
Pankreatitis
und/oder:
Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren
bzw. Harnorgane?

nein

Nierenfunktionsstorung

Nierensteine

chronischer Harnwegsinfekt

Nierenentziindung

angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)
Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasenentleerung
und/oder:
Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein

O Zuckerkrankheit

O Gicht

O und/oder:
Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein

Uberfunktion

Unterfunktion

Kropf

Hashimoto

und/oder:
esteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?
nein

Muskelschwache

Gelenkerkrankung

Osteoporose

Osteomalazie

und/oder:
Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstoérungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Geflihlsstorungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:
Besteht eine Augenerkrankung?
O nein

OO0 Grauer Star

O Griner Star

O und/oder:
Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrachtigungen?
nein

Wirbelsdulenschiden

Schulter-Arm-Syndrom

Multiple Sklerose

Restless-Legs-Syndrom

hiufige Kopfschmerzen

Depressionen

Horschwiche

und/oder:
ibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne?
nein

lockere Zihne

Zahnspange

Prothese

Briicke

Krone

Implantat

Retainer

Parodontose

und/oder:
Sind Sie tatowiert?

(]
(]
(]
(]

ooooooono

I = I O R R O R O Y

ooooooono

opoooppoooooeoooOooooon

On 0Oj

Rauchen Sie? On Oj
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An6 Regionalandsthesie in der Geburtshilfe

34. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol?
O nein
[0 Bier
O Wein
O hochprozentige Alkoholika
O und/oder:

35. Nehmen Sie Drogen?

On Oj

Arztanmerkungen

Ich habe die Schwangere anhand des vorliegenden Aufklirungsbe-
gens lber die geburtshilfliche Regionalanisthesie aufgelklirt und
insbesondere folgende Aspekte und individuellen Besonderheiten
besprochen (z.B. Indikation, Vorteile, Nachteile, unterschiedliche
Risiken und Belastungen der Regionalandsthesie gegeniliber ande-
ren Verfahren zur Schmerzlinderung, zusitzliche Gabe von
Schmerzmitteln, Off-Label-Use von Medikamenten, Verstirkung
der PDA oder Narkose bei einem notigen Kaiserschnitt, mogliche
Auswirkungen von Betiubungs- und Schmerzmitteln auf das Kind,
individuelles Risikoprofil und Begleiterkrankungen der Schwange-
ren, etwaige Neben- und Folgemalinahmen [z.B. Legen eines Bla-
senkatheters], ggf. separate Aufklirung iiber eine Bluttransfusion,
Verhaltenshinweise, ggf. Einwilligungsfihigkeit der Schwangeren
bei einer Aufklirung nach Einsetzen der Wehen, ggf. Einsichtsfihig-
keit einer minderjihrigen Schwangeren, Betreuungsfall, Erldute-
rungen auf Fragen der Schwangeren, gsf. Ablehnung einer MaBBnah-
me/eines Anidsthesieverfahrens/der Andsthesie und mogliche nach-
teilize Folgen, Gesprachsdauer etc.):

Anmerkungen zum Zahnstatus der Schwangeren:

Vorgesehene geburtshilfliche Regionalandsthesie:
O Periduralandsthesie (PDA)
O Spinalandsthesie

O Kombinierte Spinalandsthesie und Periduralandsthesie
mit zusdtzlicher Gabe von Schmerzmitteln.

//
Nur im Fall einer Ablehnung )

Ich wurde Gber die Regionalandsthesie aufgeklart, willi-
ge aber nicht in ihre Durchfithrung ein. Ich weiR, dass
ich u.U. mit starken Geburtsschmerzen rechnen muss.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

ggof Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y.

Einwilligung

N

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geburtshilfliche Regionalanisthesie, ihre
Art und Bedeutung, Alternativen, Risiken und mdgli-
che Komplikationen, eventuell erforderliche Anderun-
gen, Erweiterungen sowie Neben- und FolgemaRnah-
men wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die Regionalandsthesie und etwaige medizi-
nisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Arztin/Arzt J



