AUSSERE WENDUNG

Information und Anamnese fir Patientinnen zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

rKlinik/ Praxis: 1

Ammerland
Klinik GmbH

L _
rDer Geburtstermin ist am (Datum): B
L _

Liebe werdende Mutter,

[ patientendaten: B

flir die bevorstehende Entbindung liegt Ihr Kind noch nicht in optimaler Lage (Schadellage) im Becken. Neben geburtsunmdglichen
Lagen (wie z. B. Quer- oder Schraglage) ist die haufigste Lageanomalie die Beckenendlage. Obwohl auch hier eine spontane, vagi-
nale Entbindung maglich ist, ist das Risiko fir kindliche Schaden wahrend und nach der Geburt erhoht. Mit der duBeren Wendung
kann versucht werden, das Kind im Bauch in Schadellage zu drehen.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegenber Alternativmethoden erldutern und Sie
iiber Ihre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in die vorgeschlagene Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und

unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE AUSSERE WENDUNG

Wahrend der Schwangerschaft drehen sich Babys mehrmals im
Mutterleib. Gegen Ende der Schwangerschaft haben dann die
meisten Kinder die endgiiltige Position fir die bevorstehende
Geburt eingenommen. Sie liegen dann mit dem Kopfchen voran
im Becken der Mutter (sog. Schadellage). Diese Lage ist fir die
Geburt am besten geeignet, da das kindliche Kdpfchen den
Geburtskanal weitet.

Dreht sich das Baby nicht mehr und bleibt mit dem GesaB im
Becken der Mutter liegen (Abb.), spricht man von einer soge-
nannten Beckenendlage oder SteiBlage. Diese Position ist fiir
eine spontane Geburt mit mehr Risiken verbunden. So kann es
wahrend der Geburt aus Beckenendlage zu einer verzogerten
Geburt des Kopfchens kommen, was zu Sauerstoffunterversorung
und Nervenschddigung beim Kind fiihren kann. Daher wird in
diesem Fall haufig ein Kaiserschnitt empfohlen.

Gegen Ende der Schwangerschaft (ca. in der 37. Woche) kann mit
einer duBeren Wendung schonend versucht werden, das Kind in
die natiirliche Geburtsposition zu bringen.

ABLAUF DER AUSSEREN WENDUNG

Vor der MaBnahme wird an lhrem Unterarm eine Venenverweil-
kaniile gelegt, iber die bei Bedarf schnell Medikamente gegeben
werden kdnnen. In der Regel sind fiir die duere Wendung jedoch
keine Schmerz- oder Beruhigungsmittel notwendig.

Fir die Wendung liegt die Patientin mit leicht hochgelagertem
Becken auf dem Ricken oder in Seitenlage. Vor der Behandlung
Uberprift der Arzt mittels Ultraschall die Lage und GroBe des
Kindes, die Menge an Fruchtwasser und wo der Mutterkuchen
(Plazenta) liegt. In bestimmten Fallen, z. B. bei geringer Frucht-
wassermenge, bei vorgelagerter Plazenta (sog. Plazenta prae-
via), Nabelschnurumschlingung, einer Gebarmutterfehlbildung,
Vorderwandplazenta, groBem Kind, bei kindlichen Fehlbildungen

oder bei vorzeitigem Blasensprung, kann die MaBnahme nicht
durchgefiihrt werden.

Spricht nichts gegen eine duBere Wendung, versucht der Arzt
nun durch vorsichtigen Druck auf den Unterbauch das Baby zu
einer Vorwarts- oder Riickwartsrolle zu bewegen. Zwischen den
Wendungsversuchen kdnnen die Lage des Kindes sowie die Herz-
frequenz mittels Ultraschall iberpriift werden. Eine Hebamme
steht zusatzlich der Schwangeren beiseite und kann die Herztone
des Kindes mit einem CTG (Cardiotokogramm) messen.

Der Druck auf den Bauch wird von manchen Frauen als unange-
nehm empfunden. Wenn Sie sich unwohl fiihlen oder Schmer-
zen versplren, geben Sie dem Arzt bitte sofort Bescheid, dann
kann die Behandlung jederzeit unterbrochen oder abgebrochen
werden.

In den meisten Fallen wird ein wehenhemmendes Medikament ge-
geben, damit die Gebarmutter wahrend der Wendung entspannt ist.
Das Medikament kann die miitterliche und kindliche Herzfrequenz
erhohen und ggf. fiir Sie als unangenehm empfunden werden.

Die duBere Wendung dauert in der Regel nur wenige Minuten.
Der Arzt priift anschlieBend mittels Ultraschall, ob das Kind nun
richtig liegt.
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. Patient:

Um mégliche Komplikationen rechtzeitig erkennen zu kénnen,
wird direkt nach der Behandlung und dann nochmals am Folge-
tag ein CTG geschrieben.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Die duBere Wendung ist in der Regel eine risikoarme Behandlung.
Kommt es dennoch zu Komplikationen, z. B. zu einem vorzeitigen
Losen der Plazenta, kann es notig sein, das Kind sofort mit einem
Kaiserschnitt auf die Welt zu bringen. Aus diesem Grund steht
bei jeder duBeren Wendung ein OP-Team bereit, damit im Notfall
schnell reagiert werden kann.

Um bei Bedarf méglichst schnell einen Kaiserschnitt durchfiih-
ren zu kénnen, werden Sie hierliber vor der duBeren Wendung
gesondert aufgeklart.

Durch die MaBnahme kann es zum Blasensprung und zum vor-
zeitigen Einsetzen der Geburtswehen kommen. Da das Kind zum
Zeitpunkt der duBeren Wendung bereits vollstandig entwickelt
ist, ist eine Spontangeburt meist ohne Nachteile fiir das Kind
maglich.

Falls Ihre Blutgruppe Rhesus negativ ist, wird standardmaBig eine
Anti-D-Prophylaxe empfohlen, damit sich keine Antikdrper in
Ihrem Blut bilden, die Komplikationen in der nachsten Schwan-
gerschaft zur Folge haben kénnten.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Um das Baby in die richtige Geburtsposition zu bringen, gibt es
viele unterschiedliche Methoden (z. B. die sog. ,indische Bri-
cke”, Akupuntur, Akkupressur, Moxibustion oder die Stimulation
des Kindes mit Lichtblitzen), die alle ihre eigenen Erfolgsraten
aufweisen.

Bei einer Beckenendlage kann auch ein Kaiserschnitt durchge-
flihrt werden. Dieser Eingriff ist aber mit deutlich mehr Risiken,
vor allem flr die Mutter, verbunden und wird daher oftmals
erst in Erwdgung gezogen, wenn die duBere Wendung nicht
erfolgreich war.

Prinzipiell ist es auch mdglich, das Kind vaginal, d. h. ber die
Scheide, in Beckenendlage auf die Welt zu bringen. Die Risiken
flir Mutter und Kind hierbei tiberwiegen jedoch denen einer
auBeren Wendung.

In einigen Fallen kann abgewartet werden, ob sich das Baby
vor der Geburt spontan noch in die Schadellage dreht. Aller-
dings wird dies mit Fortschreiten der Schwangerschaft immer
unwahrscheinlicher, da das Kind dann nur noch wenig Platz im
Bauch der Mutter hat.

lhr Arzt wird die Alternativen mit Ihnen besprechen und lhnen
erklaren, warum er in Ihrem Fall eine duBere Wendung empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Eine duBere Wendung ist eine schnelle und fiir Mutter und Kind
schonende MaBnahme, die richtige Geburtslage des Babys zu
erreichen. Allerdings fiihrt sie nicht in allen Fallen zum Erfolg.
Auch bei korrekter Durchfiihrung kann es sein, dass sich das Kind
nicht drehen lasst oder dass es sich nach erfolgreicher Wendung
einige Zeit spater wieder in die Ausgangslage zurtickdreht. In
diesem Fall kann eine erneute Wendung versucht werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen. Nennen
Sie bitte auch alle Medikamente (auch rezeptfreie und pflanzliche
Medikamente), die Sie in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff
eingenommen haben. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fir welchen
Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen missen.

Fiir die duBere Wendung miissen Sie nlchtern sein. Bitte
nehmen Sie daher flir mindestens 6 Stunden vor der Behandlung
keine Speisen mehr zu sich. Geringe Mengen klare Flissigkeit
(z. B. ein Glas Wasser) sind bis kurz vor der MaBnahme gestattet.

Nachsorge:

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder lhre Hebamme, falls
es nach der Behandlung zu Bauchschmerzen, Fieber, allge-
meinem Unwohlsein, verminderten Kindsbewegungen,
Abgang von Fruchtwasser oder Blutungen kommt. Die
Beschwerden konnen auch Tage nach der duBeren Wendung
auftreten und erfordern eine sofortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff,
auch ein risikoarmes Verfahren wie die duBere Wendung, Risi-
ken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zusétzli-
che BehandlungsmafBnahmen oder Operationen erfordern und im
Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie
Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden iber alle
eingriffsspezifischen Risiken informieren mussen, auch wenn
diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreffen. lhr Arzt wird im
Gesprach auf Ihre individuellen Risiken ndher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann den Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie
dies bitte am Ende der Aufklarung.

Nach einer duBeren Wendung kann es vorlbergehend zu Un-
regelméaBigkeiten des kindlichen Herzschlags kommen.

Selten kann es durch die MaBnahme zu einer vorzeitigen Ab-
I6sung der Plazenta oder sehr selten zu einem Riss der
Gebarmutter (sog. Uterusruptur) kommen. In beiden Fallen
ist ein sofortiger Kaiserschnitt notwendig.

Durch die Wendung kann es zu einer Nabelschnurumschlin-
gung mit einer Unterversorgung des Kindes kommen. Trotz
Notkaiserschnitt kann dies zu bleibenden Schéaden (z. B. Hirn-
schadigung mit spastischer Lahmung) beim Kind, im Extremfall
bis hin zum Kindstod, kommen.

Kommt es aufgrund der duBeren Wendung zu einer Verletzung
der Plazenta, kann es zu einem Ubertritt von kindlichem Blut in
den Blutkreislauf der Mutter kommen (sog. fetomaternales
Syndrom). Dies kann beim Kind zu einem Blutverlust und bei
der Mutter zu Abwehrreaktionen im Blut flihren. Weitere Be-
handlungsschritte kénnen dann notwendig werden.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, kdnnen
zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Hus-
ten fithren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot,
Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufver-
sagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden
wie Gehirnschaden, Lahmungen oder dialysepflichtiges
Nierenversagen eintreten.

Durch die eventuelle Gabe der Anti-D-Prophylaxe kann es in
Ausnahmeféllen zu Infektionen mit Krankheitserregern
kommen, wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher
gefahrlicher Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (Verur-
sacher von AIDS), mit BSE-Erregern (Verursacher einer Variante
von Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen gefahrlichen — auch
unbekannten — Erregern.

Bei der Gabe von wehenhemmenden Mitteln kann es vori-
bergehend zu gesteigerter Herzfrequenz, Ubelkeit oder
Kreislaufbeschwerden kommen.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

. Patient:

34

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Werden regelméaBig blutgerinnungshemmende Mittel
ben6tigt oder wurden in der letzten Zeit (bis vor 8
Tagen) solche eingenommen/gespritzt?

[Jja

Wenn ja, welche?

[ Inein

Werden andere Medikamente eingenommen?[_]ja
Wenn ja, bitte auflisten:

[ Inein

(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurde bei lhnen schon einmal eine

duBere Wendung durchgefiihrt? [Jja [nein
Haben Sie schon einmal entbunden? [Jja [nein
Wenn ja, wie haufig und auf welche Art
(Kaiserschnitt od. Spontangeburt)?
Kam es bei einer friiheren Entbindung zu
Problemen? [Jja [Inein
Wenn ja, welcher Art?
Gab es wahrend dieser Schwangerschaft
Besonderheiten? [lja [Jnein
Hatten Sie eine stationare Aufnahme? [lja [Jnein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ja
L] Erhhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,

auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstorungen? [Jja
Allergie/Uberempfindlichkeit? Lja
[ IMedikamente, []Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,

[ 1Jod, [ JPflaster, ] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume), [ Betau-
bungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-

tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Sonstiges:

[ nein

[ Inein

[ Inein

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ ] Tuberkulose, [ THIV.

[lja

[ Inein

Sonstiges:

Lja

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [_] Gicht.

[ nein

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[ Inein
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprich Ablehnung der Patientin . )
Wird vom Arzt ausgefilllt Frau/Herr Dr. hat mich umfassend lber

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich die GuBere Wendung und iiber die sich aus meiner Ablehnung

aus den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen, ﬁ;gbeebgine dsg;g:;gtilclﬁ;lXuTkﬁgluﬁln?/eurr;g r?:;;: Srljggleekllfmr; ollfz
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, Erfolgsaussich- 9 9

ten) habe ich die Patientin im Gesprach naher aufgeklart: Behandlung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer /Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung der Patientin

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[ JIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufkldrung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber die duBere Wendung, deren Risiken, Kom-
plikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall
umfassend informiert.

[]Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Uber die eventuelle Erforderlichkeit der
MaBnahmen, deren Art und Umfang sowie Uiber den Umstand,
dass die MaBnahmen Risiken bergen, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zuséatzliche Bedenkzeit benédtige. Ich stimme der
auBeren Wendung zu. Die Fragen zu meiner Krankenge-
schichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die &drztlichen
Verhaltenshinweise zu befolgen.

LI Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung iber die Behandlung zu treffen und ihre Einwilli-
gung zu erteilen.

(] Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit  ort, Datum, Uhrzeit

einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage,
eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen. V4

E-Mail-Adresse

Unterschrift der Patientin / Betreuer / Vormund

Ort, Datum, Uhrzeit

KOpiEI [ Jerhalten S
D verzichtet ./

Unterschrift Patientin / Betreuer / Vormund

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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