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Geburtshilfliche
Regionalandsthesie/Narkose
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Fragebogen (Anamnese)

Patientenname und -adresse
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen
bzw. ergdanzen. Bei Bedarf helfen wir IThnen gerne beim Ausfiillen.
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Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati-

tis, Tuberkutose, HIV/AIDS)?
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Wenn ja, welche?
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Besteht bei thnen oder in lhrer Blutsverwandtschaft eine er-

hishte Blutungsneigung wie z2.B. hiufig Nasen-[Zahnfleisch-
bluten, blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?
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Kam es schon einmal zu einem Gefifverschluss durch
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

o J O Joa) &8teg golyel oo sbiles Wl olSfobles Wb o .

ol padl Olgel e gl Ll dggond! dag il Sl ol
(gl

Besteht/Bestand eine GefiRerkrankung (z.B. Durchbiu-
tungsstirung, Arteriosklerose, Aneurysma, Krampfadern)?
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Wernn ja, welche?
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Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z.B.

Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris, Herzin-

farkt, Schlaganfall, Rhythmusstdrungen, Hevzmuskelent-

zlindung, hoher Blutdruck)?
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Wenn ja, welche?
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Besteht ¢in niedriger Blutdruck?
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Tritt Atemnot bei Belastung auf?
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Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung

(z.B. Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungenentzin-
dung, Lungenblihung)?
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Gewicht vor der Schwangerschaft (Kilogramm):
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Beruf:
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Werden regelmiRig oder derzeit Medikamente cingenommen
(z.B. gerinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®
Plavix®, Xarelto®, Pradaxa® Eliquis® Lixiana® Heparin],
Schmerzmittel, Herz-{Kreislauf-Medikamente, Hormonpripa-
rate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige])?
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Wenn ja, welche?
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Werden pflanzliche Mittel/Ergdnzungspraparate eingenom-

men (2.B. ohanniskraut, Gingko, Vitamine)?
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Wenn ja, welche?
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Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder allergisches

Asthma oder eine Unvertriglichkeit bestimmter Substan-

zen {(z.B. Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel, Betiu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?
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Wenn ja, welche?
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Besteht eine Sojaunvertriglichkeit/-allergie?
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Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung

(2.B. Muskelschwiiche, Gelenkerkrankusg, Osteoporose)?

Wenn ja, welche?
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Besteht eine Veranlagung zur ,Uberhitzung” (malignen Hy-
perthermie), auch bei Blutsverwandten?
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Bestehen Wirbelsdulenschidden?
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Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems

(z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epilepsie], chronische
Schimerzen)?
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Wenn ja, welche?
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Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrdchtigungen (2.B.
Abwehrschwidche, Multiple Sklerose, Restless-legs-Syn-

drom, Migrinefhdufige Kopfschmerzen, Depressionen, Au-
generkrankung, Horschwiche)?

Wenn ja, welche?
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Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne

(z.B. Parodontose, lockere Zihne, Zahnfehistellung
{Zahnspange], Prothese, Briicke, Krone, Implantat)?
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Wenn ja, welche?
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Befinden sich Implantate im Korper (2.B. Schrittmacher/
Defibrillator, Gelenkendoprathese, Herzklappe, Stent, Me-

tall, Kunststoffe, Silikon)?
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Wenn ja, welche?
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Wenn ja, wann und weswegen?
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Wenn ja, welche?
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Tritt starkes Schnarchen auf, Hegt eine Schlafapnee vor

oder besteht eine Stimmband-/Zwerchfelllihmung?
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Wenn ja, was?
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Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems

(2.B. Speiserihire, Magen, Bauchspeicheldrise, Darm)?
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Wenn ja, welche?
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Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Refluxkrankheit?
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Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallenblase/-

wege (z.B. Entziindung, Fettleber, Zirrhose, Gallensteine)?
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Wenn ja, welche?
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Besteht/Bestand eine Gelbsucht?
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Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Felilbildung der

Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionsstérung, Nie-
renentziindung, Nierensteine, Blasenentieerungsstérung)?

Wenn ja, welche?
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Besteht eine Stoffwechselerkrankung {(2.B. Zuckerkrankheit,

Gicht)?
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Wenn ja, welche?
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Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (2.8, Uberfunk-

tion, Unterfunktion, Kropf)?
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Wenn ja, welche?
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Regelmifiger Alkoholkonsum?
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Wenn ja, was und wie viel?
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Besteht eine Tabletten-/Drogenabhdngigkeit?
?g,n Lod P Ll:;!l ooy ‘:)!
Wenn ja, welche?
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Erértert wurden vor allem: Spinalandsthesie, Periduralandsthesie, Narkose,
Indikation, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfahren zur Schmerzlin-
derung, Kombination mit Schmerzmitteln, eventuelle Kombination von Spi-
nalandsthesie und PDA, moglicher Ubergang zur Narkose, allgemeine und
spezielle Risiken und Komplikationen der Regionalanésthesie/Narkose, mog-
liche Auswirkungen der Narkose/Regionalandsthesie auf Mutter und Kind, ri-
sikoerhdhende Besonderheiten, Verhaltenshinweise (z.B. Ntichternheit, mig-
liche Beschwerden nach der Andsthesie, die einem Arzt mitgeteilt werden
milssen), etwaige Neben- und Folgeeingriffe (2.B. Legen eines Katheters, Blut-
transfusion) sowie (bitte hier insbesondere individuefle Gesprachsinhalte,
2.B. die Ablehnung einzelner MaRnahmen, ggf. Einwilligungsfihigkeit der
Schwangeren bei Aufklirung nach Einsetzen der Wehen, ggf. Einsichtsfahig-
keit einer minderjihrigen Schwangeren, Betreuungsfall, ggf. fehlende Ein-
sichrsfiahigkeit und Zustimmung des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin/
Bevolimichtigten, ggf. Gesprichsdauer, Die individuelle Aufkldrung beinhal-
tete v.a. folgende Punkte:
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Hatten Sie schon eine (oder mehrere) Enthindung(en)?
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Wenn ja, wann (Jahr)?
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Wenn ja, ergaben sich Besonderheiten oder Probleme im
Geburtsverlauf (z.B. starke Blutungen/Nachblutungen, Ein-

satz von Saugglocke/Zange, Kaiserschnitt, Fehlgeburt)?
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Wenn ja, welche?
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Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt?
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Wenn ja, welche/wann?
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Wurde schon einmal eine Narkose, Regionalanisthesie
oder ortliche Betiubung (z.B. beim Zahnarzt) durchge-
fithirt?
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Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?
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Wenn ja, welche?
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Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?
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Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zusammenhang
mil einer Andsthesie auf?

oy

S Lod pay Lladl LS 13]
Wenn ja, welche?
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Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbestandteilen
(Transfusion) erfolgt?
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Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?
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Wenn ja, welche?
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Regelmdfiger Tabakkonsum?
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Wenn ja, was und wie viel?
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Anmerkungen zum Zahnstatus der werdenden Mutter:
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Folgendes Anisthesieverfahven ist fiir die Schmerzerleichterung bei der

Geburt bzw. fiir einen Kaiserschnitt vorgesehen:
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Spinalapisthesie
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Periduralandsthesie (PDA)
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Kombinierte Spinal- und Periduralandsthesie (CSE)
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Narkose (Allgemeinandsthesie)
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Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte
im Autklirungsgesprich alle mich interessierenden Fragen stellen. Sie
wurden vollstindig und verstindlich beantwortet. Ich fithle mich aus-
reichend informiert, habe mir meine Entscheidung grindlich tbeclegt
und benétige keine weitere Uberlegungsfuist.
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Ich willige in das vorgeschlagene Andsthesieverfahren ein, Mit not-
wendigen Anderungen oder Erweiterungen des geplanten Andsthe-
sieverfahrens, insbesondere einem ggf. notwendigen Ubergang zur
Narkose, sowie mit medizinisch erforderlichen Neben- und Folgeein-
griflen bin ich ebenfalls einverstanden.
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Den Fragebogen {Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefillc.
Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.
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