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Dieser Aufklarungsbogen dient

der Vorbereitung auf die Geburt.

Bitte lesen Sie ihn bereits vor lhrem

ersten Besuch im Krankenhaus aufmerk-

sam durch und stellen lhre Fragen dazu

der/m aufnehmenden Arztin / Arzt.

PeriZert ist ein Zertifikat,
erarbeitet nach einem
Anforderungskatalog fir
Perinatalzentren, mitdem
Ziel, qualitativ hochwer-
tige Leistungen vor,

wahrend und nach

der Geburt zu garan-
tieren. Durch diese
offizielle Zertifizierung
dokumentiert unsere

Geburtsklinik die Quali-
tat ihrer medizinischen
Kompetenz. Gemeinsam
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mit der Firma periZert
haben wir einen Anforde-

rungskatalog erarbeitet,
der durch bedeutende
Vertreter der deutschen
Geburtshilfe auditiert
wurde. Die Zertifizierung
zur Geburtsklinik stei-
gert die Akzeptanz
unserer Klinik. Gute
Netzwerkverbindungen
sichern die Versorgung
unserer Patientinnen.
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HERZLICH WILLKOMMEN

Bild: freepik.com/jcomp

LIEBE PATIENTIN,

dieser Aufklarungsbogen dient der
Vorbereitung auf die Geburt. Bitte
lesen Sie ihn bereits vor lhrem ersten
Besuch im Krankenhaus aufmerksam
durch und stellen lhre Fragen dazu
der/m aufnehmenden Arztin / Arzt.

Die Frauenklinik der Friesland Kliniken
im St. Johannes-Hospital in Varel bie-
tet in den Bereichen Gynakologie und
Geburtshilfe Frauen eine hochquali-
fizierte und menschliche Behandlung
auf der Basis einer informierten per-
sonlichen Entscheidung.

Als  Geburtsklinik haben wir mit
einem Team hochmotivierter Mit-
arbeiter Giberregionale Anerkennung
erworben.

Unter der Uberschrift ,Geburtserlebnis

in Geborgenheit und Sicherheit” be-
treuen wir ca. 890 Geburten im Jahr.
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Bei Fragen und Angsten wihrend

® Schwangerschaft, Geburt, Wochen-

bett und dem Start ins Familienleben
bemihen wir uns, Ihnen jederzeit kom-
petente, miteinander abgestimmte
Antworten zu geben.

Ab der 32. SSW konnen Sie in unserer
Hebammenambulanz einen Termin zur
Geburtsanmeldung vereinbaren.

Bei diesem Gesprach mochten wir
einige Informationen zu lhrem Schwan-
gerschaftsverlauf, vorherigen Entbin-
dungen, moglichen Erkrankungen etc.
erfahren.

In unserer Hebammenambulanz be-
antworten wir lhre persénlichen Fragen
und bieten Ihnen die Méglichkeit, Gber
Gedanken, Wiinsche und vielleicht auch
Angste rund um die Geburt zu spre-
chen.

Ihr
Dr. Christoph Reiche
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Dr. med. Christoph Reiche
Chefarzt
Frauenheilkunde | Geburtshilfe

Sekretariat Kreif3saal
& 04451 920-2260

...............................................

Sollte noch eine arztliche Unter-
suchung und Beratung zur Geburt
notwendig sein, wenden Sie sich
bitte an unser Ambulanzteam.

Die Ambulanz der Frauenklinik ist
werktags in der Zeit von 08:00 bis
15:00 Uhr telefonisch zu erreichen:
& 04451 920-2258

Bild: Friesland Kliniken
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ZUR GEBURT

Uber die Geburt, ihren Ablauf und
mogliche geburtshilfliche MaBnah-
men sind Sie durch Gesprache mit Ihrer
Arztin/lhrem Arzt (im Folgenden nur
Arzt), lhrer Hebamme, mit anderen
Frauen oder durch Kurse und Medien
wahrscheinlich bereits gut informiert.
Arzt und Hebamme werden sich um
eine moglichst natiirliche Entbindung
bemiihen und nur so weit in den

Geburtsablauf eingreifen, wie dies
far Sie und lhr Kind medizinisch erfor-
derlich ist.

Die moderne Geburtshilfe mit Uber-
wachung der Geburt hat die Risiken fir
Mutter und Kind auf ein geringes Mal3
reduziert. Gefahrensituationen lassen
sich meist frithzeitig erkennen, sodass
ein rechtzeitiges Eingreifen moglich

wird. Die dazu erforderlichen medizi-
nischen MaBBnahmen bedirfen jedoch
Ihrer Einwilligung.

Sollte eine Geburtseinleitung bei Ihnen
vorgesehen sein, werden Sie Uber die
Vor- und Nachteile der verschiedenen
Verfahren, ihre unterschiedlichen Belas-
tungen, Risiken und Erfolgsaussichten
gesondert aufgeklart.



SCHMERZLINDERUNG

Denkt man an Schmerzmittel wahrend der
Geburt, dann fallen einem meistens die PDA und
Infusionen ein. Dabei gibt es viele Techniken,
die Geburtsschmerzen auch effektiv erleichtern
kénnen, ohne direkt auf Medikamente zuriickzu-
greifen. Diese natirlichen schmerzlindernden
Methoden zielen meist nicht darauf ab, Geburts-
schmerzen komplett auszuschalten, sondern vor-
rangig darauf, besser mit ihnen zurechtzukommen.

MASSAGE

Massagen wahrend der Geburt haben eine posi-
tive Wirkung auf den Geburtsverlauf und wirken
schmerzlindernd und regenerierend sowie ent-
spannend. Besonders im Lendenwirbelbereich emp-
finden Frauen den Gegendruck und die Warme von
aullen bei den Wehen als sehr angenehm und unter-
stitzend.

BEWEGUNG

Durch Bewegung kann der Geburtsschmerz aktiv
verarbeitet werden und vergroBert gleichzeitig auch
den Druck, den der Kopf des Babys auf den Mutter-
mund austibt. Auf diese Weise wird der Geburtsvor-
gang ganz natirlich beschleunigt.

WARME (ENTSPANNUNGSBAD)

Das Entspannungsbad hilft durch die Warme des Ba-
dewassers bei der Entspannung der Muskulatur und
kann die Wehenschmerzen lindern.

HOMOOPATHIE
Die homoopathischen Mittel wirken nicht bei
jeder Frau. Sie konnen je nach Prdparat einen
naturlichen Geburtsverlauf unterstiitzen, Geburts-
schmerzen lindern, Wehen férdern und eine Geburt
beschleunigen.
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SCHMERZERLEICHTERUNG DURCH MUSIK

Das Horen von Musik kann einen positiven
Effekt auf unser Wohlbefinden haben. Unser Ge-
hirn schittet vermehrt korpereigene Gliicks-
hormone aus, wodurch unser Korper und Geist
besonders bei langsamer und ruhiger Musik -
Angste reduzieren und sich besser entspannen
kénnen. Bringen Sie gerne lhre Lieblingsplaylist mit
zur Geburt.

KAMM

Der Kamm soll die Wehenschmerzen ertraglicher
machen. Das Wirkprinzip ist folgendes: Halten Sie
den Kamm wahrend der Geburt richtig in der Hand
und driicken ihn, so sollen die Zahne laut der tradi-
tionellen chinesischen Medizin Akupunkturpunkte
in der Hand stimulieren. Diese Punkte sollen dabei
helfen, Endorphine (korpereigene Gliickshormone)
auszuschitten.

AKUPUNKTUR

Bei der Akupunktur werden ganz feine Nadeln bis
zu 3 mm tief in das Gewebe platziert, welche die
Ausschittung von Endorphinen (kOrpereigene
Schmerzmittel) anregen und zusatzlich die natir-
lichen Geburtsmechanismen regulieren.

HYPNOSE

Mit Hypnobirthing sollen sich schwangere
Frauen intensiv auf die Geburt und ihren person-
lichen Umgang mit Wehen vorbereiten kdnnen.
Wahrend der Entbindung einen tiefen Entspan-
nungs- beziehungsweise Trancezustand zu errei-
chen, in dem der Schmerz nicht so intensiv wahr-
genommen wird, ist dabei das Ziel.

TENS-GERAT

TENS steht fiir ,transkutane elektrische Nerven-
stimulation” und bezeichnet eine schonende Va-
riante der Elektrotherapie, die auch als Reizstrom-
therapie bekannt ist. Dabei werden die Nerven im
Korper mithilfe von elektrischen Impulsen stimu-
liert.

PDA (PERIDURALANASTHESIE)

Eine PDA macht die Patientinnen weitestgehend
schmerzfrei und wird durch unsere Anasthesie-
abteilung durchgefihrt. Sie hilft den Frauen, sich
wieder zu erholen, zu Kraften zu kommen und aktiv
am Geburtsprozess teilnehmen zu kénnen.

Bild: Friesland Kliniken

ik.com/DCStudio
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UBERWACHUNGS-
METHODEN

Wahrend der Geburt werden Sie und lhr
Kind von Hebammen und Arzten Uber-
wacht. Die hier aufgefiihrten Uberwa-
chungsmethoden bieten ein hohes Mal}
an Sicherheit. Sie sollten ihre Anwen-
dung akzeptieren, weil damit eine mog-
liche Gefahrdung lhres Kindes friihzeitig
erkannt werden kann.

Die wichtigste Uberwachungsmethode
zum Schutz des Kindes ist die Kardio-
tokografie (CTG). Sensoren, die mit
einem Gurt auf der Bauchdecke be-
festigt werden, ermoglichen die Auf-
zeichnung des kindlichen Herzschlags
sowie der Wehentatigkeit. Bei bereits
eroffneter Fruchtblase kann der kind-
liche Herzschlag auch mittels einer
Elektrode direkt von der Kopfhaut des
Kindes abgeleitet werden.

Noch heute werden die Herztone mit dem Horrohr abgehort.

Bei natirlichem Verlauf kénnen die
kindlichen Herzténe auch mit dem Hor-
rohr oder Dopton von der Hebamme
gehort werden.

Weist das Kardiotokogramm auf eine
mogliche Gefahrdung des Kindes hin
und ist der Muttermund bereits aus-
reichend eréffnet, konnen aus der Kopf-
haut des Kindes einige Tropfchen Blut
zur Mikroblutuntersuchung (MBU) ent-
nommen werden.

Das Ergebnis gibt einen besseren
Aufschluss Uber das Befinden des
Kindes und kann fir die weitere
Geburtsleitung (Fortfihren der vagi-
nalen Entbindung oder Kaiserschnitt)
entscheidend sein.

DER DAMMSCHNITT

Der Dammschnitt wird in unserem Kranken-
haus nicht routinemaBig ausgefiihrt und
Bedarf immer eines Grundes (Indikation).
Beim Dammschnitt wird der Scheidenaus-
gang im letzten Moment der Presswehen
durch einen Schnitt erweitert.

Ob ein Dammschnitt sinnvoll bzw. notwen-
dig ist, z. B. um einem grof3en Kind den Aus-
tritt aus dem Geburtskanal zu erleichtern,
konnen Geburtshilfeleistende oft erst kurz
vor Austritt des kindlichen Kopfchens beur-
teilen. Der Damschnitt wird ggf. in ortlicher
Betaubung durchgefiihrt.

Trotz eines Dammschnitts oder bei Unter-
lassen eines Dammschnitts kann es beim
Austritt des Kindes zu weiteren Rissen des
Dammes und/oder der Scheide kommen.
Dammrisse und Dammschnitt sollten mittels
Naht versorgt werden.

Eventuell ist ein Dammschnitt aus medizi-
nischen Griinden notwendig, z. B. bei Saug-
glockenentbindung oder bei auffalliger
Herztonfrequenz des Kindes.

DIE SAUGGLOCKE

Gefahrensituationen flir das Kind erfordern ge-
legentlich die rasche Beendigung der Geburt.

Manchmal schafft es die Mutter nicht mehr,
das Kind selbststandig herauszupressen. Ist
die Geburt bereits ausreichend fortgeschritten,
lasst sich der Geburtsvorgang mittels Saugglo-
cke beschleunigen. Vor- und Nachteile beider
MafBnahmen fiir Mutter und Kind werden Ihnen
vom Arzt erldutert.

Die weiche Gummisaugglocke wird durch die
Scheide eingefiihrt und am kindlichen Kopf-
chen angelegt. Durch vorsichtigen Zug wird
die Mutter beim Pressen unterstiitzt und der
kindliche Kopf in die optimale Geburtsposition
gefihrt.

Hwn-Saugglocke
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DER KAISERSCHNITT

In manchen Fillen ist der geplante Kaiser-
schnitt eine echte Alternative zur normalen
Geburt (z. B. bei sehr gro3 geschatztem Kind,
Zwillingen, Beckenendlage). Falls dies auf Sie
zutrifft, werden wir die Vor- und Nachteile
des Kaiserschnitts gegeniiber der natirlichen
Geburt mit lhnen besprechen.

Ist bei Ihnen eine normale Entbindung

geplant, kdnnen sich dennoch wahrend der

Entbindung Situationen ergeben, die einen

Kaiserschnitt erforderlich machen:

« Ubermafige Blutungen

« Nabelschnurvorfall

« Riss der Gebarmutter

« Veranderung der kindlichen Herzténe mit
Zeichen einer drohenden Gefahrdung

« miutterliche Begleiterkrankungen
 Geburtsstillstand

Bild: pexels.com/izzet ¢akalli

Bei der
Kaisergeburt
und einem
Kaiserschnitt
kénnen Sie die
erste Zeit mit
Ihrem Baby im
Bondingtuch
geniel3en.

Im Notfall kdnnen wir mdglicherweise nicht
mehr mit Ihnen Uber die Vor- und Nachteile,
Risiken und Belastungen des Kaiserschnitts fir
Mutter und Kind sprechen und lhre Einwilli-
gung einholen.

WELCHE MOGLICHEN RISIKEN GIBT ES?
Hierfiir gibt es einen gesonderten Aufklarungs-
bogen. Bitte fragen Sie im Aufklarungs-
gesprach nach allem, was lhnen unklar oder
wichtig erscheint.

WIR BITTEN SIE SCHON JETZT
UM IHR EINVERSTANDNIS FUR
‘ DEN FALL EINER NOTSITUATION!

Bild: pexels.com/jonathan-borba

DIE KAISERGEBURT

Wie beim normalen Kaiserschnitt wird bei
der Kaisergeburt ein Sichtschutz gespannt,
damit die Eltern nichts von der Operation mit-
bekommen. Bei der Kaisergeburt wird dieser
Sichtschutz zwischendurch kurz weggenom-
men. So kdnnen die Eltern sehen, wie der Arzt
das Kopfchen des Babys aus dem Bauch hebt.
Dann ladt er die Mutter ein, etwas mitzupres-
sen, fast wie bei einer natiirlichen Entbindung.

Wenn der Vater will, reicht die Hebamme ihm
eine sterile Schere, mit der er die Nabelschnur
durchschneiden kann. AnschlieBend wird das
Baby direkt auf den Bauch der Mutter gelegt.

Der Sichtschutz wird wieder hochgezogen
und die Arzte arbeiten weiter, wihrend die
Eltern die erste Zeit mit ihrem Kind genief3en
konnen.

DIE NACHGEBURTSPHASE

Die Nachgeburtsphase umfasst den
Zeitpunkt von der Entwicklung des
Neugeborenen bis zum vollstandigen
Vorliegen der Plazenta und der Eihdute.

Die Zeit unmittelbar nach der Geburt
ist fir das gegenseitige Kennenlernen
der Mutter und des Neugeborenen
wichtig (Bonding). Wir versuchen, alle
pflegerischen und diagnostischen MaR3-
nahmen oder medizinischen Eingriffe
auf ein Mindestmal zu reduzieren, um
die Trennung oder Unterbrechung des
Bondings zwischen Mutter und Kind zu
verhindern.

e .
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Fir das Management der Nachgeburts-
phase gibt es verschiedene Optionen:

1. AKTIVES MANAGEMENT

Das aktive Management der Nachge-

burtsphase umfasst folgende Maf3nah-

men:

« routinemaBige Anwendung wehen-
fordernder Medikamente

» verzogertes Abklemmen und Durch-
trennen der Nabelschnur (1-5 Min.)

» Kontrollierter Zug an der Nabelschnur
nach positiven Zeichen der Plazenta-
[6sung

2. ABWARTENDES | PASSIVES
MANAGEMENT

Das abwartende Management der

Nachgeburtsphase umfasst folgende

MaBnahmen:

« keine routinemafBige Anwendung von
Wehenmittel

» kein Abklemmen der Nabelschnur,
bevor deren Pulsation beendet ist

» Geburt der Plazenta und der Eihdute

spontan durch die Mutter

In unserer Klinik nutzen wir routine-
maBig ein aktives Management, da hier
in verschiedenen Studien ein geringeres
Risiko fur eine verstarkte Blutung mit
ihren Folgen wie Ausschabung, Blut-
transfusionen und Kreislaufproblemen
beschrieben wird.

Der Zeitpunkt des Abnabelns beein-
flusst das mutterliche Befinden nicht,
wahrend fiir das Kind das verzogerte
Abnabeln zu einer langerfristigen Ver-
besserung der Eisenversorgung fiihrt.
Weitere Unterschiede konnten nicht
belegt werden, auch nicht fir die ver-
schiedenen Applikationszeitpunkte von
Wehenmitteln. Es fanden sich keine
Unterschiede zwischen aktivem und ab-
wartendem Management in Bezug auf
den Stilloeginn oder -erfolg.

Sollten Sie sich aufgrund eines
geringen Blutungsrisikos nach der
Entbindung fiir ein abwartendes Ma-
nagement der Nachgeburtsperiode
entscheiden, so bitten wir Sie, uns
dies explizit mitzuteilen, damit dieser
Wunsch respektiert werden kann.

Sie werden dann entsprechend lhrer
Entscheidung unterstitzt. Ein Wechsel
vom abwartenden zum aktiven Ma-
nagement kann sinnvoll sein, wenn eine
verstarkte vaginale Blutung auftritt, die
Plazenta nicht innerhalb einer Stunde
geboren wird oder Sie diese Phase ver-
kiirzen mochten.

11
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NEBEN- UND
FOLGEEINGRIFFE

Gelegentlich 16st sich nach der Geburt
der Mutterkuchen nicht selbststan-
dig oder nicht vollstdndig. Man muss
ihn je nach Situation in Kurznarkose
oder unter Periduralandsthesie mit der
Hand aus der Gebarmutter herausholen
(manuelle Plazentalsung). In der Regel
wird gleichzeitig eine Ausschabung der
Gebdrmutter durchgefihrt.

In sehr seltenen Féllen kann es durch
die Ausschabung zu Verletzungen
der Gebarmutter kommen, was eine
weitere chirurgische Versorgung not-
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wendig macht. Das Risiko anschlieB3en-
der Entziindungen ist etwas erhdht und
eine Behandlung mit Antibiotika ist
erforderlich.

Ist Thr Blut Rhesusfaktor-negativ, das
Ihres Kindes jedoch positiv, wird Ihnen
nach der Geburt ein Medikament
(Rhesus-Antikorper) gespritzt, um bei
spateren Schwangerschaften einer Rhe-
sus-Unvertrdglichkeit zwischen Mutter
und Kind vorzubeugen (Rhesusprophy-
laxe = Anti-D-Prophylaxe).

RISIKEN UND MOGLICHE
KOMPLIKATIONEN

BEI DER GEBURT

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstanden auch lebensbedrohlichen - Komplikationen

fiir Mutter und/oder Kind kommen, die weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen

erfordern.

Die Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine Einschatzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den

Beipackzetteln von Medikamenten.

Vor- und Begleiterkrankungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von

Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Blutungs- und

Nachblutungs-
risiko

Wahrend und nach der Geburt treten
manchmal starke Blutungen auf, die
nahezu immer beherrschbar sind. Ur-
sachen konnen z. B. sein: Verletzun-
gen der Geburtswege, Riss der Gebar-
mutter, Reste des Mutterkuchens in
der Gebdrmutter oder unzureichen-
des Zusammenziehen der Gebar-

mutter (Atonie). Verletzungen sollten
chirurgisch versorgt werden. Ver-
bliebene Reste des Mutterkuchens
(Plazentareste) in der Gebarmutter
sollten ausgeschabt werden. Bei
einer Atonie werden Medikamente
verabreicht, z. B. das Wehenhormon
Oxytocin oder ein Prostaglandinpra-
parat, die das Zusammenziehen der
Gebarmutter unterstitzen.

In manchen Féllen miissen Blutkon-
serven und/oder Blutgerinnungs-
faktoren verabreicht oder selten
eine operative Blutstillung durch

gefiihrt werden. Bei einer Fremd-
blutiibertragung ist das Infektions-
risiko (z. B. mit Hepatitis, AIDS)
auBerst gering.

Eventuell kann die Blutung durch ei-
nen Ballonkatheter gestoppt werden,
der von der Scheide aus in die Gebar-
mutter eingelegt wird. Es kann aber
auch ein Bauchschnitt notwendig
werden, bei dem die Gebarmutter
mittels Nahten zusammengedriickt
wird. In seltensten Fallen ist eine Ent-
fernung der Gebarmutter zur Ret-
tung der Mutter notwendig.

13
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Allergie,

Unvertrag-
lichkeit

Allergie |Unvertraglichkeit (z. B. auf
Schmerz- und Betdubungsmittel,
Medikamente, Latex) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fuihren, der
intensivmedizinische ~ MaBBnahmen
erfordert.

Haut-,
Gewebe-,
Nerven-
schaden

durch begleitende MaBnahmen (z. B.
Einspritzungen bei der Lokalanasthe-

Fruchtwasser-
embolie

Falls Sie eine bekannte Aller-

gie gegen lokale Betaubungs-

mittel haben, teilen Sie uns
dies bitte mit.

sie, Einstichstelle der Infusion) sind
selten.

Maégliche, unter Umstanden dauer-
hafte Folgen:

» Schmerzen und Entziindungen
Absterben von Gewebe

» Narben

« Empfindungsstérungen
» Funktionsstorungen

« Ldhmungen

In Ausnahmefallen kann Frucht-
wasser auch liber die Gebarmutter
in den miutterlichen Blutkreislauf
gelangen und eine lebensgefahrliche
Embolie ausldsen. Wenn dies eintritt,
ist meist eine intensivmedizinische
Behandlung notwendig.

Bild: pixabay.com/sabimsurcelay

Bild: freepik.com/master1305

Harnwegs-
infektionen

Atem- und
Anpassungs-
stérungen
beim Kind

Riss der
Gebarmutter

Uber-
dehnung der

Beckenboden-
muskulatur

der (Harnblase, Harnleiter) — auch
rere Tage nach der Entbindung- sind
durch die Gabe von Antibiotika gut
beherrschbar.

Sehr selten kommt es nach der
Geburt zu Anpassungs- und Atem-
storungen beim Kind. Es kann sein,
dass dann nach der Geburt die
Atmung des Kindes durch die Gabe
von Sauerstoff unterstlitzt werden
muss.

Selten reiflt die Gebarmutter bei den
Wehen ein oder es platzt eine alte Ge-
barmutternarbe auf (z. B. von einem
friiheren Kaiserschnitt). Dies gefahr-
det Mutter und Kind. Ein sofortiger
Kaiserschnitt und eine chirurgische
Versorgung sind dann unabdingbar.

Eine Uberdehnung der Becken-
bodenmuskulatur kann langfristig
zu Harn- oder Stuhlhalteschwéache
(Harn- bzw. Stuhlinkontinenz) fuh-
ren. Durch Beckenbodengymnastik
kann dieser Schwache meist vorge-
beugt werden. Eventuell sind jedoch
im spateren Lebensalter operative
Eingriffe notwendig.
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Thrombose
oder Embolie

Bilden sich Blutgerinnsel oder werden
sie verschleppt und verschlieBen ein
Blutgefal3, kann dies schwerwiegende,
unter Umstanden lebensgefdhrliche
Folgen haben (z.B. Lungenembolie,
Schlaganfall, Herzinfarkt, Beinvenen-
thrombose). Das Risiko ist im Zeitraum
der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbetts grundsatzlich groBer
und kann sich durch arztliche Maf3-
nahmen (z. B. Kaiserschnitt) noch zu-
satzlich erhohen.

Schulter-

dystokie

Das Risiko besteht vermehrt bei
hohem Geburtsgewicht. Dabei bleibt
nach der Geburt des Kopfes unvor-
hersehbar die Schulter des Kindes im
Becken der Mutter hangen.

Je mehr Zeit vergeht, desto groBer ist
die Gefahr einer Sauerstoffunterver-
sorgung des Kindes. Es muss deshalb
sofort gehandelt werden, um helfend
die Geburt des kindlichen Kérpers zu
ermoglichen.

Zur Vorbeugung werden oft blutver-
dinnende Medikamente gegeben.
Sie erhohen jedoch alle das Risiko
von Blutungen. Der Wirkstoff Heparin
kann auch eine lebensbedrohliche
Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

Ob bei Ihnen eine verlangerte Throm-
boseprophylaxe notwendig ist, ent-
scheiden wir nach der Geburt lhres
Kindes anhand unserer Checkliste, die
auf aktuellsten internationalen Emp-
fehlungen basiert.

Dies kann geschehen in Form von
schnellem Lagerungswechsel, ma-
ximaler Bewegung der Beine der
Schwangeren auf dem Kreil3bett
durch Arzt und Hebamme oder tiefes
Eingehen mit der Hand in die Scheide
der Frau, um die Schulter zu 16sen.

Trotz aller MalBnahmen konnen Ver-
letzungen der Schulter, des Schliissel-
beins und/oder des Oberarms des
Kindes auftreten.

In Einzelfdllen konnen Nervenver-
letzungen zu einer unterschiedlich
ausgepragten dauerhaften Lahmung
des kindlichen Armes fiihren.
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Risiken
der Mikroblut-
untersuchung

und der CTG-
Ableitung

Risiken
eines
Dammschnitts|
Dammrisses

Schmerzen in den ersten Tagen nach
der Entbindung, kleine Blutergisse,
Wundheilungsstérungen und Infek-
tionen lassen sich beim Dammriss
bzw. Dammschnitt nicht ausschlie3en,
konnen aber auch bei intaktem Damm
durch die Dehnung der Scheide und
des Bindegewebes auftreten. Oft heilt
die Wunde im Bereich der Scheide gut
und komplikationslos. Da die Scheide
nie ganz steril ist, kommt es in selte-
nen Féllen zur Wundheilungsstorung.

Risiken einer
Saugglocken-
geburt

Bei Einsatz der Saugglocke am kind-
lichen Kopfchen kann es zu einer
- manchmal auch deutlich aus-
gepragten - Hautschwellung, zu

Die sehr seltene, geringfiigige Wund-
infektion an der Kopfhaut des Kindes
durch die Elektrode des CTG oder
Blutentnahme bedarf meist keiner
Behandlung.

Dies kann eine Wundreinigung und
Versorgung der Naht (z. B. Blutstillung,
Nahtverschluss) notwendig machen.
Man kann aber je nach Situation auch
abwarten, bis die Wunde zuheilt. Dies
kann mehrere Wochen dauern.

Sehr selten kommt es zu einer lebens-
bedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis),
die intensivmedizinisch behandelt
werden muss.

Narbige Verdnderungen nach einem
Dammschnitt oder -riss kdnnen ge-
legentlich spater Beschwerden beim
Geschlechtsverkehr verursachen. Oft
klingen diese Beschwerden von selbst
wieder ab. Eine operative Narbenkor-
rektur ist manchmal erforderlich.

Abschirfungen oder Verfarbungen
an der Haftstelle der Saugglocke
kommen. Sie sind meist harmlos und
bilden sich in aller Regel in kurzer Zeit
von selbst zurlick. GroBere Bluter-
glsse sind selten.

Schwere Komplikationen beim Kind
(z. B. Hirnblutung) sind bei der Saug-
glocke sehr selten, lassen sich aber
trotz aller Sorgfalt nicht mit absoluter
Sicherheit verhindern.
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FRAGEN | NOTIZEN

Hierfiir gibt es einen gesonderten

Risiken
eines

Aufklarungsbogen. Bitte fragen

Sie im Aufklarungsgesprach nach

Kaiserschnitts allem, was |hnen unklar oder

wichtig erscheint.
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Bitte verstandigen Sie lhre/n

Hebamme oder Frauenarztin/

Verhaltens- arzt bei Fieber iiber 38° C, zu-
hinweise nehmenden Bauchschmerzen

und Blutungen, die tber den iib-

lichen Wochenfluss hinausgehen,

oder zunehmender R6tung und
Schmerzen einer Brust nach

dem Stillen, auch wenn diese Be-

schwerden erst einige Tage nach

Bild: pexels.com/cottonbro studio

der Entlassung aus der Klinik auf-

treten.
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PeriZert ist ein Zertifikat,
erarbeitet nach einem
Anforderungskatalog fir
Perinatalzentren, mitdem
Ziel, qualitativ hochwer-
tige Leistungen vor,

wahrend und nach

der Geburt zu garan-
tieren. Durch diese
offizielle Zertifizierung
dokumentiert unsere

Geburtsklinik die Quali-
tat ihrer medizinischen
Kompetenz. Gemeinsam

s periZert’
0

mit der Firma periZert
haben wir einen Anforde-

rungskatalog erarbeitet,
der durch bedeutende
Vertreter der deutschen
Geburtshilfe auditiert
wurde. Die Zertifizierung
zur Geburtsklinik stei-
gert die Akzeptanz
unserer Klinik. Gute
Netzwerkverbindungen
sichern die Versorgung
unserer Patientinnen.
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Blutungs- und
Nachblutungs-
risiko

Fruchtwasser-
embolie

Riss der
Gebarmutter

Schulter-
dystokie

Risiken einer
Saugglocken-
geburt

Allergie,
Unvertrag-
lichkeit

Harnwegs-
infektionen

Uber-
dehnung der
Beckenboden-
muskulatur

Risiken
der Mikroblut-
untersuchung

und der CTG-
Ableitung

Risiken
eines

Kaiserschnitts

Haut-,
Gewebe-,
Nerven-
schaden

Atem- und
Anpassungs-
storungen
beim Kind

Thrombose
oder Embolie

Risiken
eines

Dammschnitts|

Dammrisses

Verhaltens-
hinweise

RISIKEN UND MOGLICHE
KOMPLIKATIONEN s oes cesuer

______________________________}<______

d,

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstanden auch lebensbedrohlichen -
Komplikationen fiir Mutter und/oder Kind kommen, die weitere Behandlungsmaf-
nahmen/Operationen erfordern.

Vor- und Begleiterkrankungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen. Auf den vorherigen Seiten wurden Sie aus-
fuhrlich informiert Gber die Risiken und Komplikationen zu den Themen:

« Blutungs- und Nachblutungsrisiko « Harnwegsinfektionen
‘ « Allergie/Unvertraglichkeit « Risiken der Mikroblutuntersuchung und
« Haut-/ Gewebe-/Nervenschaden der CTG-Ableitung
« Thrombose/Embolie « Risiken eines Dammschnitts/ Dammrisses
« Fruchtwasserembolie « Risiken einer Saugglockengeburt
« Anpassungs- und Atemstdrungen « Risiken eines Kaiserschnitts
beim Kind « Verhaltenshinweise bei Komplikationen

« Riss der Gebarmutter

""""""'""""""""'J('

______________________§<_

d

ANMERKUNGEN

PATIENTENETIKETT

Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen und verstanden. Friesland
KLINIKEN

Meine Fragen dazu wurden mir verstandlich beantwortet.
(Stand: 04.2024)

Varel,
ORT | DATUM | UHRZEIT

AUFKLARENDE PERSON (ARZTIN | ARZT) UND UNTERSCHRIFT

UNTERSCHRIFT DER PATIENTIN
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