Aufkldrungsbogen fiir auf3erklinische Geburten

Bevor Sie sich entscheiden, Thr Kind zu Hause oder im Geburtshaus zur Welt zu bringen,
mochten wir Sie iiber die Besonderheiten der Hausgeburt/Geburt im Geburtshaus informieren
und Thnen erkldren, wie wir zu Hause/im Geburtshaus arbeiten. Die Geburt zu Hause/in einem
Geburtshaus bietet Frauen, die eine normale Schwangerschaft hatten und eine normale Geburt
erwarten, eine Alternative zu der Geburt in einer Klinik. Hdufig von den Frauen benannte Vor-
teile sind die Selbstbestimmung und die Kontinuitdt in der Betreuung. In der Regel ist Ihnen
Thre Hebamme, bzw. das Geburtsteam bekannt. Die Hebamme kann sich ganz auf Sie konzent-
rieren, da sie nur eine Frau betreut. Nach Absprache mit Ihnen und den Madglichkeiten der
Hebamme wird eine 2. Hebamme und/oder ein Arzt zur Geburt gerufen.

Zu Hause/im Geburthaus gibt es weniger Interventionen. Nach dem Qualitdtsbericht® der
QUAG e.V. 2002 bendtigten 4,7% der Frauen, die auRerklinisch geboren hatten, einen Damm-
schnitt. Keine Verletzung hatten etwa 50 % der Miitter. Trotz der geringeren Zahl an Damm-
schnitten im Vergleich zur klinischen Geburtshilfe (20-80%) lag die Rate schwerwiegender
Dammrisse mit 1% nicht hoher als in den Kliniken. Von den ins Krankenhaus verlegten Frauen
wurden 37,4% mit einem Kaiserschnitt entbunden, das sind 4,7% der Gesamtzahl. In einer
vergleichenden Studie iiber auRerklinische und klinische Geburten mit einem angeglichenen
Kollektiv in Hessen?konnte gezeigt werden, dass es keinen Unterschied in Bezug auf den
Zustand des Neugeborenen nach der Geburt gibt.

Grundsdtzlich ist eine Geburt ein natiirlicher Vorgang, der keiner besonderen medizini-
schen Hilfe bedarf. Dennoch gibt es manchmal Situationen wahrend oder unmittelbar nach
der Geburt, in denen wir Frauen in eine Klinik weiterleiten miissen. Dies betrifft 13 von 100
Frauen. Meistens veranlassen wir eine Einweisung ins Krankenhaus vorsorglich, die Verlegung
kann also in Ruhe stattfinden. In wenigen Fallen geschieht die Einweisung als Notfall.?

Die haufigsten Griinde fiir eine Verlegung wahrend der Geburt sind der Geburtsstillstand in

der Ex6ffnungsphase, aufféllige kindliche Herztone, Geburtsstillstand in der Austreibungsphase
und der vorzeitige Blasensprung, nach der Geburt vor allem das Nichtabldsen der Plazenta und
miitterliche Blutungen. Wenn das Neugeborene in eine Kinderklinik verlegt werden muss,
geschieht dies hauptsdchlich wegen Atemschwierigkeiten.*

Probleme und Risiken konnen bei jeder Geburt, unabhdngig vom Ort, auftreten. Die
Geburt auRerhalb einer Klinik stellt in Notsituationen insofern ein erhdohtes Risiko dar, als
dass die Fahrt ins ndchstgelegene Krankenhaus einen Zeitverlust mit sich bringt, der lebens-
rettende MafRnahmen verzdgern und dadurch unter ungiinstigen Umstdanden zu dauerhaften
Schddigungen fiihren kann.

Fiir den Notfall haben wir eine Grundausriistung®, die im Bedarfsfall erldutert werden kann.
Die Herztone iiberwachen wir wihrend der Geburt mit dem: [ ] Hérrohr [] Doptone [] CTG.
Wenn die Herztoniiberwachung Besonderheiten ergibt oder weitere Diagnostik erfordern,
werden wir Sie in eine Klinik weiterleiten.

Wenn eine 2. Hebamme zur Geburt gerufen wird, [ ] unterstiitzt sie die 1. Hebamme
[] arbeitet sie gleichverantwortlich mit der 1. Hebamme.

Im folgenden Text werden wir Thnen erkldren, in welchen Fdllen ein medizinisches
Eingreifen notwendig ist, was wir tun kénnen und wann wir Sie in eine Klinik verlegen
miissen. Wenn Sie aus personlichen Griinden keine ndhere Aufkldarung wiinschen, bitten wir
Sie hier zu unterschreiben.

(Ort, Datum) (Unterschrift Schwangere/ Partner und Hebamme, ggf. Arztin/Arzt)

Name geb. am

Kopieren verboten!
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1 Alle genannten Zahlen basieren auf den Ergebnissen der Auswertung der auBerklinischen Geburten in Deutschland fiir 2002,
herausgegeben von der Gesellschaft fiir Qualitdt in der auferklinischen Geburtshilfe (QUAG) e.V., Geschdftsstelle QUAG e.V.,
Anke Wiemer, Fon & Fax 06055-5781, E-Mail: geschaeftsstelle@quag.de. Im Jahr 2002 wurden 9382 Geburten erfasst.
Ausfiihrlichere Informationen und Ergebnisse finden Sie unter www.quag.de

2aus: ,Qualitdtssicherung in der auRerklinischen Geburtshilfe in den Jahren 2001 und 2002 in Hessen”, herausgegeben von QUAG e.V.
3 Haufigkeit der Notfallverlegungen: 6,3% aller Verlegungen, das sind 0,8% aller Geburten (2002).

“Haufigkeit der Verlegungsgriinde: Geburtsstillstand in der Eroffnungsphase: 4,8% aller Geburten, auffallige kindliche Herztone:

1,5% aller Geburten (Transport in Ruhe 1,2%, als Notfall 0,4%) Geburtsstillstand in der Austreibungsphase: 1,8% aller Geburten,
vorzeitiger Blasensprung: 0,7% aller Geburten. Nach der Geburt: Verlequngen der Mutter: 2,8% aller Frauen.

1,7% aller auRerklinischen Kinder wurden in eine Kinderklinik verlegt; von den nach der Verlegung der Mutter im Krankenhaus geborenen
Kindern waren es 0,9%, die in eine Kinderklinik verlegt wurden.

® Als Grundausriistung wird empfohlen: Ambubeutel und Maske, Sauerstoff, Infusionen, Medikamente gegen Blutungen und zur
Wehenhemmung (siehe hierzu auch: Hebammengeleitete Geburtshilfe. Herausgeber: Bund Deutscher Hebammen e.V., Bund frei-
beruflicher Hebammen e.V., Netzwerk zur Forderung der Idee der Geburtshduser e.V.)

Kopieren verboten!
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Dariiber miissen wir reden

1. Allgemeine Probleme und Risiken:
Erschopfung der Mutter, zu starke Wehenschmerzen
Blutdruckerhéhung (Gestose)

. In der Eréffnungs- und Austreibungsphase
vorzeitiger Blasensprung mit der Gefahr einer aufsteigenden Infektion
Wehenstorungen (zu starke/ zu schwache Wehen)
Geburtsstillstand {iber ldngere Zeit
Auffdllige kindliche Herztone, die bedingt sein kénnen durch
eine verminderte Durchblutung der Plazenta und Nabelschnurkomplikationen,
sehr selten durch plétzlich auftretende Blutungen, vorzeitige Plazentalésung,
durch das Auftreten von Rissen in der Gebarmutter und durch Blasensprung
mit Nabelschnurvorfall

3. Bei/nach der Geburt:

erschwerte Schulterentwicklung des Kindes, dadurch auftretende Geburts-
verletzungen bei Mutter und Kind und Sauerstoffmangel beim Kind

schwere Atemstorungen des Neugeborenen

krankes Kind

Nichtablésen der Plazenta, unvollstandige Plazenta

durch mangelhaftes Zusammenziehen der Gebdrmutter starke Blutungen mit der
Gefahr eines Kreislaufschocks
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Besonderes personliches Risiko:

Plazenta

Gebdrmutterhals
Nabelschnur

Muttermund

Kopieren verboten!
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Einverstdindniserkldrung

Ich bin/wir sind dariiber aufgekldrt worden, dal® im Einzelfall, unvorhersehbar und
plotzlich, medizinische Risiken auftreten kénnen, die eine Gefahr fiir Mutter und Kind
mit sich bringen kdnnen. Dariiber und iiber die damit zusammenhédngenden, eventuel-
len Folgen wurde heute in einem abschlieRenden Gesprdch mit mir/uns gesprochen und
wir konnten alle offenen Fragen kldren. Wenn neue Fragen auftreten, habe ich/haben
wir jederzeit die Moglichkeit, mich/uns an meine/unsere Hebamme, bzw. Arztin/Arzt
zu wenden.

Ich bin damit einverstanden, daR die Hebamme, bzw. die Arztin oder der Arzt bei
Bedarf alle mit der Schwangerschaft und der Geburt zusammenhéngenden Eingriffe,
entsprechend ihrer beruflichen Kompetenz, wie z.B. den Dammschnitt, durchfiithren
diirfen.

Bei auftretenden Gefahren bin ich bereit, sofort die nédchstgelegene Klinik aufzu-
suchen, wenn die Hebamme oder die/der hinzugezogene Arztin/Arzt dies fiir notwen-
dig halten. Wenn ich mich zuhause nicht mehr sicher fiihle, kann ich jederzeit ent-
scheiden, in die Klinik meiner Wahl zur Entbindung zu fahren.

[] Es wird eine 2. Hebamme zur Geburt gerufen.
[] Mein/e behandelnde/r Arztin/Arzt, bzw. ihre/seine Vertretung wird zur Geburt
gerufen.

Ich/wir habe/n folgende besondere Wiinsche :

(Ort, Datum) (Unterschrift der Schwangeren und ihres Partners)

(Unterschrift der aufklarenden Hebamme, ggf. Arztin/Arzt)

Kopieren verboten!
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