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INFORMIERTE EINWILLIGUNG ZU EINEM MEDIZINISCHEN EINGRIFF
bei einem volljährigen und geschäftsfähigen Patienten

	Informierte Einwilligung zur:
	Anwendung der Anästhesie NEUROAXIALE GEBURTSHILFLICHE ANALGESIE

	Patientin –
Vorname und Name:
	
	Geburtsnummer
(Nummer der Versicherten):
	

	Geburtsdatum:
(falls ohne Geburtsnummer)
	
	Code der Krankenversicherung:
	

	Ständiger Wohnsitz des Patienten:
(ggf. andere Anschrift) 
	



	Informierender Arzt:

	





	Medizinischer Eingriff:
	


	1)
	Die Epidural-Analgesie ist eine der verwendeten Methoden zur Linderung von Geburtsschmerzen. Es handelt sich um eine sehr wirksame und in der langjährigen Anwendung bewährte Methode. Diese Methode bieten wir, bis auf Ausnahmesituationen, 24 Stunden täglich an. Der nachstehende Text vermittelt grundlegende Informationen zu dieser Methode.

Die Epidural-Analgesie ist die Linderung der Geburtsschmerzen mittels der Verabreichung einer geringen Dosis eines betäubenden Stoffes und eines starken Analgetikums (Opioid) durch eine dünne Injektionsnadel über die Haut in den epiduralen Bereich der Wirbelsäule. Eine andere Möglichkeit ist die Verabreichung der einleitenden Dosis eines starken Analgetikums (Opioid) direkt in die Gehirn-Rückenmarks-Flüssigkeit, wobei weitere Dosen eines betäubenden Stoffes mittels eines dünnen, in den epiduralen Bereich geleiteten Schlauches verabreicht werden. Dies wird al kombinierte Spinal-Epidural-Analgesie bezeichnet.  Nach der Verabreichung des Betäubungsmittels oder eines starken Analgetikums wird die Wahrnehmung der Geburtsschmerzen gedämpft, indem sich der Gesamtzustand der Gebärenden und der Frucht nicht ändert.

Der geeignetste Zeitpunkt ist der Moment des Einsetzens der regelmäßigen Wehen, bevor die stärksten Geburtsschmerzen beginnen. Den Zeitpunkt der Einführung legt je nach dem bisherigen Verlauf der Entbindung der Geburtshelfer fest, den Eingriff selbst führt der Anästhesiologe durch. Bei der Durchführung der Epidural-Analgesie ist eine gute Zusammenarbeit der Gebärenden mit dem Anästhesiologen erforderlich.

	2)
	Nach der üblichen Vorbereitung der Entbindung legen Sie sich auf das Entbindungsbett. Die Geburtsassistentin misst Ihnen den Blutdruck und führt in die Vene eine Kanüle (Kunststoffnadel) für die Infusion einer geeigneten Lösung ein.
Dies geschieht zu Ihrer Sicherheit – mittels dieser Kanüle können Sie jederzeit Medikamente erhalten, die der Verlauf Ihrer Entbindung ggf. erfordert. Dann setzen Sie sich auf das Bett oder legen sich auf die linke Seite, wobei Ihnen die Hebamme mit der richtigen Krümmung („Katzenbuckel“) des Rückens behilflich ist, indem Sie die Beine knicken und zum Bauch ziehen und das Kinn weitestgehend zum Brustkorb neigen. Die Nadel wird in der Gegend der Hüftwirbelsäule eingeführt, wo die Haut am wenigsten empfindlich ist. Der Anästhesiologe streicht die Haut zunächst mit einer Desinfektionslösung ein und deckt die Umgebung des Einstichs mit steriler Gaze ab. Damit Ihnen die Einführung der Epiduralnadel nicht wehtut, betäubt der Anästhesiologe die Haut und die Unterhaut mit einem lokalen Anästhetikum. Anschließend führt er über die betäubte Haut in den epiduralen Bereich der Wirbelsäule die spezielle Nadel ein.
Über diese führt er dann einen dünnen Kunststoffschlauch (Epiduralkatheter) ein. Mittels des Katheters werden je nach Bedarf weitere Dosen des lokalen Anästhetikums zur Verlängerung der Wirkung der Analgesie verabreicht. Die Einstichstelle wird mit einem sterilen Pflaster überklebt, während der Schlauch am Arm befestigt wird. Der gesamte Eingriff dauert bei guter Zusammenarbeit der Gebärenden einige Minuten.

	3)
	Bereits nach 5–10 Minuten verspüren Sie eine Linderung der Geburtsschmerzen und die Gebärmutterkontraktionen werden Sie lediglich als dumpfen Druck im Bauch empfinden. Eine völlige Betäubung (Anästhesie) ist ungeeignet, da sie den Verlauf der Entbindung verlangsamen würde. Die Entbindung ist somit nicht völlig schmerzlos, jedoch weitaus weniger schmerzhaft und hierdurch für Sie erträglicher. Die Dauer der Wirkung einer Dosis des Betäubungsmittels beträgt 40–90 Minuten. Sowie die Wirkung der Dosis allmählich abklingt, können Sie um eine weitere Dosis ersuchen. Die Anzahl der Dosen zu Beginn der Entbindung ist nicht begrenzt, im Verlaufe der Entbindung selbst wird keine weitere Dosis mehr hinzugefügt, damit Sie bei der Entbindung voll zusammenarbeiten können. Während der geburtshilflichen Analgesie können Sie eine jedwede, Ihnen genehme Lage wählen und nach 30 Minuten der Beobachtung am Monitor können Sie in Begleitung im Zimmer umhergehen. Ein Vorteil dieser Art der Schmerzstillung ist, dass das zwingende Gefühl des Drückens während der eigentlichen Entbindung erhalten bleibt, sodass Sie mit dem Geburtshelfer aktiv zusammenarbeiten und hierdurch die Entbindung auf natürlichem Wege zum Abschluss bringen können.
Sollte es während der Geburt zu einem Reißen der Gebärwege kommen oder das Einschneiden zur Erleichterung des Austreibens des Kindes erforderlich sein, kann die entbindungsbedingte Verletzung ohne weitere Anästhesie durch Zugabe einer weiteren Dosis in den Katheter behandelt werden. Im Falle des Erfordernisses der Beendigung der Entbindung durch den Kaiserschnitt kann die Operation mithilfe einer größeren Dosis des Betäubungsmittels in den Katheter, d.h. in der sog. Epidural-Anästhesie, erfolgen. Vor der Verlegung in die Wochenbettabteilung entfernt die Geburtsassistentin den Schlauch aus dem Rücken.

	4)
	Vorzüge der Epidural-Analgesie
1. Es handelt sich um eine sehr wirksame und zuverlässige Methode zur Linderung der Geburtsschmerzen,
2. die dem Kind nicht schadet.
3. Mithilfe des Epidural-Katheters können Entbindungsverletzungen behandelt und der Kaiserschnitt ohne weitere Belastung durch eine Vollanästhesie durchgeführt werden.
4. Sie hat einen günstigen Einfluss auf den Zustand der Gebärenden und des Kindes sowie auf den Verlauf der Geburt bei erschwerenden Erkrankungen der Mutter          (Krankheiten der inneren Organe, hoher Blutdruck, neurologische Krankheiten, insbesondere Epilsepsie, Diabetes, Augenkrankheiten, Abnormalität des geistigen Zustandes, Drogenabhängigkeit) und bei möglichen Komplikationen der Entbindung (Frühgeburt, häufigere Schwangerschaften, unzureichende Funktion der Plazenta, ungenügend entwickelte Frucht). Die Epidural-Analgesie hat auch positiven Einfluss auf weitere Situationen wie die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft in fortgeschrittenem Stadium oder eine Totgeburt.
Mögliche Risiken der Epidural-Analgesie

1. Schmerzen an der Einstichstelle der Epidural-Nadel
2. leichtes Kribbeln und Wärme in den Beinen
3. Jucken des Körpers
· Alle diese Komplikationen sind vorübergehend und klingen ohne Behandlung binnen kurzer Zeit ab.
4. Das ungewollte Eindringen der Epidural-Nadel in die harte Hirnhaut, in dessen Folge 1–2 Tage Kopfschmerzen auftreten können, die eine gesonderte Behandlung erfordern, kann den Aufenthalt im Krankenhaus verlängern, jedoch sind die Schmerzen bei richtiger Behandlung nicht gefährlich und können die Mutter nicht schädigen.
5. Äußerst selten sind ernsthafte Komplikationen wie Blutungen in den Wirbelsäulenkanal, neurologische Komplikationen oder Infektionen im Wirebelsäulenkanal.
Für wen ist die Epidural-Analgesie nicht geeignet?

	1. Bei Allergien auf Medikamente, die bei der Analgesie verwendet werden
	5. größerer Blutverlust

	2. Hauterkrankungen oder Infektionen an der Einstichstelle
	6. mangelnde Zusammenarbeit der Gebärenden mit dem Anästhesiologen

	3. angeborene oder erworbene Störungen der Blutgerinnung
	7. Schnellgeburt

	4. entzündlicher Gesamtzustand
	




	5)
	Ich wurde informiert und belehrt, dass während der Anästhesie eine unverhoffte Änderung meines gesundheitlichen Zustandes eintreten kann, welche die Überschreitung dieser Berechtigung verlangt. In diesen Fällen ermächtige ich den Arzt auf der Grundlage seiner professionellen Entscheidung zur Durchführung aller gesundheitserhaltenden und lebensrettenden Verfahren.

	6)
	Sollten Sie jedwede weitere Informationen wünschen, helfen und beraten Sie unsere Ärzte und Hebammen.



Die Patientin bestätigt und bekräftigt mit ihrer Unterschrift, dass ihr die Belehrung seitens des oben angeführten Arztes persönlich, verständlich, mündlich und in ausreichendem Umfange erläutert wurde, dass sie die Zeit und die Möglichkeit hatte, sie zu erwägen, dass sie sie verstanden hat und sie auch die Gelegenheit hatte, ergänzende Fragen zu stellen, die sich auf ihren gesundheitlichen Zustand und auf die vorgeschlagenen medizinischen Leistungen beziehen, wobei ihr diese verständlich und in ausreichendem Umfang beantwortet wurden, und dass sie bereits früher mit ihrem gesundheitlichen Zustand bekanntgemacht wurde.

Ort der Unterschrift:

Datum und Uhrzeit:

Unterschrift des Arztes:		     	                                         Unterschrift der Patientin:


Variante für den Fall eines Patienten, der nicht unterschreiben kann bzw. die Unterschrift verweigert.

Der Patient weigerte sich, die informierte Einwilligung zu unterzeichnen. / Der Patient kann aus folgendem Grunde nicht unterzeichnen:
(zum Beispiel: wesentliche sichtbare Einschränkung der Fähigkeit feiner motorischer Bewegungen der Hand und der sicheren Beherrschung der Finger)


Der Patient äußerte seine Einwilligung, indem er
(zum Beispiel: alle einzelnen Erklärungen mündlich bestätigte)


Ort der Unterschrift:

Datum und Uhrzeit:

Unterschrift des Arztes:

Name des Zeugen:
(Ist der Zeuge nicht Mitarbeiter der medizinischen Einrichtung, sind die Anschrift und das Geburtsdatum des Zeugen anzuführen)


Unterschrift des Zeugen:
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