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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch.

Zur Geburt

Uber die Geburt, ihren Ablauf und mégliche geburtshilfliche
MaRnahmen sind Sie durch Gespriche mit Ihrer Arztin/
Ihrem Arzt (im Folgenden nur Arzt), Ihrer Hebamme, mit
anderen Frauen, durch Kurse und Medien wahrscheinlich
bereits gut informiert. Arzt und Hebamme werden sich'um
eine moglichst natiirliche Entbindung bemiihen uad nur so
weit in den Geburtsablauf eingreifen, wie dies fiir Sie und
Thr Kind medizinisch erforderlich ist.

Die moderne Geburtshilfe mit Uberwachung der Geburt hat
die Risiken fiir Mutter und Kind adf ein geringes MaR redu-
ziert. Gefahrensituationen lassen sich meist friihzeitigder-

kennen, sodass ein rechtzeitiges Eingreifen moglich er%@as Ve

Die dazu erforderlichen medizinischen MaBnahmen b
fen jedoch Ihrer Einwilligung,

Sollte eine Geburtseinleitung bei Ihnen vo%{%} Q.s%
werden Sie iiber die\Vor= und Nachteil
Verfahren, ihre unterschiedlichen Bel en

Erfolgsaussichten gesondert aufge be
&Q«

Die Schmerzllnderur@Sc{@%ausschaltung

Zu Beginn der Geburt wird ’éme elastische Kaniile in die
Armvene gelegt, um bei Bedarf ohne Zeitverlust Medika-
mente, auch Schmerzmittel oder Mittel zur Verbesserung
des kindlichen Befindens geben zu kdnnen.

n und

Zur Schmerzerleichterung reicht hdufig das in den Kursen
zur Geburtsvorbereitung Erlernte (z.B. Entspannungsiibun-
gen, Atemtechnik) aus. Ergianzend kénnen die Schmerzen
durch Schmerzmittel oder homéopathische und andere na-
turheilkundliche Mittel (z.B. Aromabad, Akupunktur), die

@Thieme Compliance

Diomed
Geburtshilfliche MafRnahmen

alle fiir das Kind unschddlich sind, gelindert werden (medi-
kamentdse Schmerzlinderung).

In der Austreibungsperiode (nach vollstindiger Eroéffnung
des Muttermunds bis zur Geburt des Kindes) konnen die
Schmerzen im Bereich des Scheidenausgangs durch Injekti-
on eines Betdubungsmittels in die Ndhe der schmerzleiten-
den Nerven deggseitlichen Scheidenwdnde (Pudendusanas-
thesie) gelindert werden. Wird ein Dammschnitt erforder-
lich, kanm der Damm durch die direkte Einspritzung eines
Betdawdbungsmittels unterpdie Haut (Lokalandsthesie) be-
tdubt werden.
Im Verlatf der Geburt kon
gas gelindert Werden auerstoffgemisch at-
men Sie bedarfswe%e%er elﬁwchtsmaske ein, wenn
sich eine sch % aut.
Fine beso 1rl ethode zur Schmerzausschal-
tung 1% er1 na‘sthesie Hierbei werden die Ner-
ucke snahen Raumes betdubt (Leitungsands-
s fiir Sie infrage kommt, werden Sie {iber
n und dessen Risiken gesondert aufgeklart.

@phmerzen auch durch Lach-

0{\%«3 geburtshilflichen Uberwachungsmethoden

Wadhrend der Geburt werden Sie und Ihr Kind von Hebam-
men und Arzten iiberwacht. Die hier aufgefiihrten Uberwa-
chungsmethoden bieten ein hohes Maf§ an Sicherheit. Sie
sollten ihre Anwendung akzeptieren, weil damit eine mogli-
che Gefihrdung Ihres Kindes friihzeitig erkannt werden
kann.

Die wichtigste Uberwachungsmethode zum Schutz des Kin-
des ist die Kardiotokografie (CTG). Messkopfe, die auf der
Bauchdecke befestigt werden, ermdglichen die Aufzeich-
nung des kindlichen Herzschlags sowie die Wehentdtigkeit.
Bei bereits eroffneter Fruchtblase kann der kindliche Herz-
schlag auch mittels einer Elektrode direkt von der Kopfhaut
des Kindes abgeleitet werden.

Weist das Kardiotokogramm auf eine mogliche Gefdhrdung
des Kindes hin und ist der Muttermund bereits ausreichend
eroffnet, konnen aus der Kopfhaut des Kindes ein- oder
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mehrmals einige Tropfchen Blut zur Mikroblutuntersu-
chung (MBU) entnommen werden. Das Ergebnis gibt besse-
ren Aufschluss iiber das Befinden des Kindes und kann fiir
die weitere Geburtsleitung (Fortfiihren der vaginalen Ent-
bindung oder Kaiserschnitt) entscheidend sein.

Der Dammschnitt

Beim Dammschnitt wird der Scheidenausgang im letzten
Moment der Presswehen durch einen Schnitt erweitert. Ob
ein Dammschnitt sinnvoll bzw. notwendig ist, z.B. um ei-
nem grof3en Kind den Austritt aus dem Geburtskanal zu er-
leichtern, kann der Geburtshelfer oft erst kurz vor Austritt
des kindlichen Képfchens beurteilen. Der Dammschnitt
wird ggf. unter Pudendusandsthesie oder in ortlicher Betdu-
bung durchgefiihrt. Trotz eines Dammschnitts oder bei Un-
terlassen eines Dammschnitts kann es bei Austritt des Kin-
des zu weiteren Rissen des Dammes und/oder der Scheide
kommen. Dammrisse und Dammschnitt miissen meist mit-
tels Naht versorgt werden.

Eventuell ist ein Dammschnitt aus medizinischen Griinden
notwendig, z.B. bei Saugglocken-/Zangenentbindung, bei
auffilliger Herztonfrequenz des Kindes oder bei einer Friih-
geburt.

Saugglocke und Zange

Gefahrensituationen fiir das Kind erfordern gelegentlich die
rasche Beendigung der Geburt.

Manchmal schafft es die Mutter nicht mehr, das Kind selbst-
standig herauszupressen. Ist die Geburt bereits ausreichend
fortgeschritten, ldsst sich der Geburtsvorgang mittels Saug-
glocke oder Zange beschleunigen. Die Vor- und Nachteile
beider MaBnahmen fiir Mutter und Kind wird Ihnen der
Arzt erldutern. Die Geburtszange oder die Saugglocke wird
durch die Scheide eingefiihrt und am kindlichen Képfchen
angelegt. Durch vorsichtigen Zug wird die Mutter beim
Pressen unterstiitzt.

Der Kaiserschnitt (Sectio caesarea)

In manchen Fillen ist der Kaiserschnitt eime echte Alternati-
ve zur normalen Geburt (z.B. bei Beckenendlage, sehn gro-
Bem kindlichem Kopf). Falls dies aaf Sie zutrifft, werden wir
die Vor- und Nachteile des Kaiserschnitts gegeniiber der na-

thesie oder evtl. ohne Betdubung mit der Hand aus der Ge-
barmutter herausholen (manuelle Plazentalésung). Oft
wird anschlieBend bzw. wenn der Mutterkuchen nicht si-
cher vollstdndig entfernt ist, eine Ausschabung der Gebar-
mutter durchgefiihrt. In sehr seltenen Faillen kann es durch
die Ausschabung zu Verletzungen der Gebarmutter kom-
men und zur Versorgung der Verletzung ein Bauchschnitt
notwendig werden. Das Risiko anschlieBender Entziindun-
gen ist etwas erhoht und eine Behandlung mit Antibiotika
dann meist erforderlich.

Ist Thr Blut Rhesusfaktor-negativ, das Ihres Kindes jedoch
positiv, wird Ihnen nach der Geburt ein Medikament (Rhe-
sus-Antikorper) gespritzt, um bei spateren Schwangerschaf-
ten einer Rhesus-Unvertraglichkeit zwischen Mutter und
Kind vorzubeugen (Rhesusprophylaxe = Anti-D-Prophyla-
xe). Dartiber kldren wir Sie gesondert auf.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen fiir Mutter und/oder Kind kommen,
die weitere Behandlungsmaf3nahmen/Operationen erfor-
dern. Die Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine Ein-
schdtzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu
gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir Ne-
benwirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten.
Vor- und Begleiterkrankungen sowie individuelle Besonder-
heiten konnen die Haufigkeiten von Komplikationen we-
sentlich beeinflussen.

Risiken bei der Geburt

*  Wadhrend und fiach der Geburt treten manchmal starke
Blutungenfauf, die\nahezu immer beherrschbar sind.
Ursachén koénnen z.B.\sein: Verletzungen der Geburts-
wege, Riss der\Gebdarmutter, Reste des Mutterkuchens
in der Gebarmutter, oder”unzy endes Zusammen-
ziehen der\Gebdrmutter QAS . Verlefgungen miissen

chirurgisch ‘versorgt “S’a . V@@e?e‘ne Reste des
res ?ﬂl der Gebdrmutter
N Be

Mutterkuchens n
miissen_ausges, @ wer i einer Atonie werden

Medikament: ab é z.B. das Wehenhormon Oxy-
tocin o Qein P;gia andinprdparat, die das Zusam-
mengieben de @ drmutter unterstiitzen.

nc

IW illen miissen Blutkonserven und/oder
QBlutg gsfaktoren verabreicht oder selten eine

tive Blutstillung durchgefiihrt werden. Bei einer
blutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. mit
epatitis, AIDS) duf3erst gering. Nach einer Transfusion
kann durch eine Kontrolluntersuchung gepriift werden,

tlirlichen Geburt sowie gegeniiber, dem\Einsatzyven Sau OQOO
glocke und Zange, die“fiir Sie und 'das Kind urlterscly;‘gﬁ0

chen Belastungen, Risiken.und Exfolgschancem niah h

nen besprechen (anhand des Diomed-Aufkld

Geb 5), damit Sie sich selbst entscheiden 1(6(1e .

Ist bei IThnen eine normale Entbindun nt,
dennoch wahrend der Entbindu tio eben, die
einen Kaiserschnitt erforderlich ch%g@ . ibermdRige
Blutungen, Nabelschnurvorfall, Ris drmutter, Verdn-
derung der kindlichen Herzténe nﬂ%ichen einer drohen-
den Gefdhrdung, miitterliche Begleiterkrankungen, Geburts-
stillstand). Moglicherweise kénnen wir dann nicht mehr mit
Thnen iiber die Vor- und Nachteile, Risiken und Belastungen
des Kaiserschnitts fiir Mutter und Kind sprechen und Ihre
Einwilligung einholen. Daher bitten wir Sie schon jetzt um
Ihr Einverstdndnis fiir den Fall einer Notsituation.

sich

Neben- und Folgeeingriffe

Gelegentlich 16st sich nach der Geburt der Mutterkuchen
nicht selbststindig oder nicht vollstindig. Man muss ihn
dann je nach Situation in Kurznarkose, unter Periduralands-

AN
A)

ob es wider Erwarten zu einer derartigen Infektion ge-
kommen ist.

Eventuell kann die Blutung durch einen grof3en Ballon-
katheter gestoppt werden, der von der Scheide aus in
die Gebarmutter eingelegt wird. Es kann aber auch ein
Bauchschnitt notwendig werden, bei dem die Gebar-
mutter mittels Nahten zusammengedriickt wird. Diese
Fdden miissen dann eventuell spdter in einem weiteren
Eingriff wieder entfernt werden. In seltensten Fdllen ist
eine Entfernung der Gebarmutter notwendig.

*  Durch Verletzungen, verzogerte Riickbildung der Ge-
barmutter bzw. durch Plazentareste besteht die Gefahr
fiir Infektionen, die durch Medikamente meist gut be-
handelbar sind. Sie kénnen jedoch auch zur Keimver-
schleppung in die Bauchhéhle (Bauchfellentziindung)
oder unter ungiinstigen Umstdnden zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) fithren. Extrem sel-
ten kann eine Infektion so stark sein, dass die Gebar-
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mutter und ggf. auch die Eierstdcke operativ entfernt
werden miissen.

Sehr selten kann es zu einer Funktionseinschrinkung
der Eileiter durch aufsteigende Entziindungen kom-
men, die aber in der Regel mit Antibiotika gut be-
herrschbar sind. In seltenen Féllen kénnen die Eileiter
jedoch verkleben; eine dauerhafte Sterilitit ist dann
nicht ausgeschlossen.

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Schmerz- und Be-
tdubungsmittel, Medikamente, Latex) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizini-
sche MafBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversagen,
Hirnschddigung, Lihmungen). Falls Sie eine bekannte
Allergie gegen lokale Betiubungsmittel haben, teilen Sie
uns dies bitte mit, da Sie diese dann nicht erhalten diir-
fen.

Haut-/Gewebe-/Nervenschaden durch begleitende
MaRnahmen (z.B. Einspritzungen bei der Lokalandsthe-
sie, Einstichstelle der Infusion) sind selten. Mdogliche,
u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen.

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlief3en ein Blutgefdfs, kann
dies schwerwiegende, u.U. lebensgefdhrliche Folgen ha-
ben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt, Bein-
venenthrombose). Das Risiko ist im Zeitraum der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts
grundsdtzlich groRer und kann sich durch drztliche Maf3-
nahmen (z.B. Kaiserschnitt) noch zusatzlich erhéhen. Zur
Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medikamente
gegeben. Sie erhéhen jedoch alle das Risiko von Blutun-
gen. Der Wirkstoff Heparin kann auch eine lebensbe-
drohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

Fruchtwasserembolie: In Ausnahmefillen kana Frucht-
wasser auch iiber die Gebdarmutter in denantitterlichen
Blutkreislauf gelangen und eine lebensgefdhrliche Em-
bolie auslosen. Wenn dies eintritt, iSt meist €ine inten-
sivmedizinische Behandlung noetwendig.

Sehr selten kommt es nach der\Geburt zu Anpassungs-
und Atemstérungen beim\Kind: Es kann sein, dass dan
nach der Geburt die Atmung des Kindes dutch die

von Sauerstoffunterstiitzt werden muss:

Eine Uberdehnung der Beckenbodenmﬁ Sgp
langfristig zu Harn- “oder Stuhll@h %m—
bzw. Stuhlinkontinenz) fithre boden-
gymnastik kann dieser Sc@a vorgebeugt
werden. Eventuell sin en Lebensalter
operative Eingriffe no@ dlg

Selten reiflt die Gebar
platzt eine alte Gebarg ernarbe auf (z.B. von einem
fritheren Kaiserschnitt). Dies gefihrdet Mutter und

Kind. Ein sofortiger Kaiserschnitt und eine chirurgische
Versorgung sind dann unabdingbar.

ei den Wehen ein oder es

Harnwegsinfektionen (Harnblase, Harnleiter) - auch
mehrere Tage nach der Entbindung - sind durch die Ga-
be von Antibiotika gut beherrschbar.

Schulterdystokie: V.a. bei hohem Geburtsgewicht. Da-
bei bleibt nach der Geburt des Kopfes unvorhersehbar
die Schulter des Kindes im Becken der Mutter hdangen.
Je mehr Zeit vergeht, desto groRRer ist die Gefahr einer
Sauerstoffunterversorgung des Kindes. Es muss deshalb

sofort gehandelt werden, um helfend die Geburt des
kindlichen Koérpers zu erméglichen. Dies kann gesche-
hen in Form von schnellem Lagerungswechsel, maxima-
ler Bewegung der Beine der Schwangeren auf dem
Kreifdbett durch Arzt und Hebamme oder tiefes Einge-
hen mit der Hand in die Scheide der Frau, um die Schul-
ter zu losen. Trotz aller MafSnahmen kénnen Verletzun-
gen der Schulter, des Schliisselbeins und/oder des Ober-
arms des Kindes auftreten. In Einzelfillen kénnen Ner-
venverletzungen zu einer unterschiedlich ausgepragten
dauerhaften Lihmung des kindlichen Armes fiihren.

Risiken der Schmerzlinderung mit Lachgas

Manchmal treten Schwindel, kurzfristige Benommen-
heit, Euphorie, Ubelkeit und Erbrechen auf. Ein Druck-
gefiihl im Mittelohr, Miidigkeit und Blahungen kommen
gelegentlich vor. Durch die mit Unterbrechung erfol-
gende und Kurzzeitige Lachgasanwendung lassen die
Nebenwirkungen schnell wieder nach. Negative Aus-
wirkungen von Lachgas auf das Kind sind nicht be-
schrieben.

Risiken der Mikroblutuntersuchung und der CTG-Ableitung

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

In duBerst seltenen Fdllen kann es nach einer Blutab-
nahme vom kindlichen Képfchen zu anhaltendem Blut-
verlust des Kindes kommen, was nach der Geburt eine
Intensivbehandlung mit eventueller Bluttransfusion
notwendiggmachen kann. Auch sind in sehr seltenen
Fdllen schwere lokale Entziindungen der Kopfhaut be-
schrieben worden.

RiSiken eines Dammschnitts/Dammrisses

‘?o

Schmerzen in deners ﬁx%gen nach der Entbindung,
kleine Blutergusse hei sstérungen und In-

fektionen lassw @ ammriss bzw. Damm-
schnittni onnen aber auch bei intak-
tem Da rch ehnung der Scheide und des
e %&reten Da die Wunde im Bereich der
i % heilen kann, kommt es in manchen

S% n
en @ einigen Tagen zum Austritt der Fiden mit
g ei

te1 m oder komplettem Klaffen der Wunde. Dies
eine Wundreinigung und Versorgung der Naht
. Blutstillung, Nahtverschluss) notwendig machen.
Man kann aber je nach Situation auch abwarten, bis die
Wunde zuheilt. Dies dauert mehrere Wochen. Sehr sel-
ten kommt es zu einer lebensbedrohlichen Blutvergif-
tung (Sepsis), die intensivmedizinisch behandelt wer-
den muss.

Narbige Verdnderungen nach einem Dammschnitt oder
-riss konnen gelegentlich spdter Beschwerden beim Ge-
schlechtsverkehr verursachen. Oft klingen diese Be-
schwerden von selbst wieder ab. Eine operative Nar-
benkorrektur ist manchmal erforderlich.

Risiken einer Saugglocken- oder Zangengeburt

Bei Einsatz der Saugglocke am Kkindlichen Kopfchen
kann es zu einer - manchmal auch deutlich ausgeprag-
ten - Hautschwellung, zu Abschiirfungen oder Verfar-
bungen an der Haftstelle der Saugglocke kommen. Sie
sind meist harmlos und bilden sich in aller Regel in kur-
zer Zeit von selbst zuriick. GrofSere Blutergiisse sind
selten. Bei Verwendung der Zange sind am kindlichen
Kopf manchmal Druckspuren erkennbar, die nach kur-
zer Zeit von selbst verschwinden.
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* Schwere Komplikationen beim Kind (z.B. Schddel-
bruch, Hirnblutung, Gesichtslihmung) sind sowohl bei
der Saugglocken- als auch bei der Zangengeburt sehr
selten, lassen sich aber trotz aller Sorgfalt nicht mit ab-
soluter Sicherheit ausschlief3en.

* Verletzungen der Mutter kénnen die Gebarmutter, be-
sonders den Gebarmutterhals und vor allen Dingen die
Scheide betreffen. Sie bediirfen meist einer Nahtversor-
gung. In duBerst seltenen Fdllen kann bei unstillbaren
Blutungen eine Entfernung der Gebarmutter mittels
Bauchschnitt notwendig werden.

* Verletzungen von Blase und Darm sind sehr selten. Sie
koénnen eine Darm-Scheidenfistel oder eine Harn- oder
Stuhlhalteschwadche (Inkontinenz) zur Folge haben, die
evtl. Nachoperationen (ggf. mit voriibergehender Anla-
ge eines kiinstlichen Darmausgangs) erfordern.

Risiken eines Kaiserschnitts

* Gesonderte Aufklirung mit Diomed-Aufklirungsbo-
gen Geb 5.

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach allem, was Ih-
nen unklar oder wichtig erscheint.

Verhaltenshinweise

Bitte verstindigen Sie Ihren Arzt bei Fieber iiber 38 °C, zu-
nehmenden Bauchschmerzen, Blutungen, die iiber den
iiblichen Wochenfluss hinausgehen, oder zunehmender
Rotung und Schmerzen einer Brust nach dem Stillen, auch
wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach der Entlas-
sung aus der Klinik auftreten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
t Q
s
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Patientenname und -adresse

Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

Erortert wurden vor allem: Methoden zur Schmerzlinderung/
Schmerzausschaltung, geburtshilfliche Uberwachungsmethoden,
mogliche MaBnahmen wie Dammschnitt, Saugglocken-/Zangenge-
burt, Kaiserschnitt, Vor- und Nachteile der operativen geburtshilfli-
chen Methoden (Saugglocke, Zange, Kaiserschnitt) im Verhdltnis
zueinander und gegeniiber der natiirlichen Geburt, Risiken und
mogliche Komplikationen, spezielle Nebenwirkungen der Arznei-
mittel, risikoerhohende Besonderheiten, mogliche Neben- und Fol-
geeingriffe (manuelle Plazental6sung, Anti-D-Prophylaxe), Verhal-
tenshinweise sowie (bitte hier insbesondere individuelle Ge-
sprachsinhalte, z.B. Erlduterungen auf Fragen der Patientin, die Ab-
lehnung einzelner MalRnahmen, gesetzliche Vertretung, Betreu-
ungsfall, Bevollmachtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie die
Gesprachsdauer dokumentieren):

Geburtshilfliche MafSnahmen

Diomed

Dokumentation der Aufklirung
und der Einwilligung

4 Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagenen geburtshilflichen
Malinahmen nicht ein. Ich habe den Aufkldarungsbo-
gen gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich da-
ritber aufgeklart, dass sich aus meiner Ablehnung er-
hebliche gesundheitliche Nachteile (z.B. schwerwie-
gende nachteilige gesundheitliche Folgen fiir mich
und mein Kind [z.B. Hirnschdden beim Kind] bis hin
zum Tod) ergeben kdnnen.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin

\_ ggf. Zeuge Arztin/Arzt )

Folgende MaBBnahme ist vorgesehen:

Eine natiirliche vaginale Geburt,

ggf. mit Schmerzlinderung/Schmerzausschaltung, geburts-
hilflicher Uberwachung, Dammschnitt bzw. Saugglocken-
oder Zangenentbindung, wenn sie aus dem Geburtsverlauf
heraus ratsam oder notwendig werden.

Einwilligiing

ationen fiir Mutter und/

un @Ma@nahmen, vor-
{&é Mafnahmen (z.B.
erung, Dammschnitt,
dmhrend der Geburt erforder-
sowie medizinisch erforderliche
g&emgnffe (z.B. manuelle Losung der
@n unvorhersehbare, sich erst wahrend der
s medizinisch notwendig erweisenden Maf3-
en (z.B. Kaiserschnitt, Saugglocke, Zange) wurde

in einem Aufklarungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt
ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden

Fragen wurden vollstindig und verstidndlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Eingriffsinderungen, -erweiterungen, Neben- und Fol-
geeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden. Verhal-
tenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

\_ Arztin/Arzt )
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