L Name, Geburtsdatum/Aufkleber N

Aufklarende Hebamme:

Deutscher
Hebammen
Verband

Datum des Gesprachs:

Die Geburt eines Kindes ist ein natdrlicher Vorgang, dem besonders in der auerklinischen Geburtshilfe viel Zeit und
Raum gegeben wird. Trotzdem kann es zu Situationen kommen, die medizinisches Handeln erfordern. Das Aufklérungs-
gesprach gibt lhnen im Vorfeld die Méglichkeit, MaRnahmen und Abldufe rund um die Geburt zu Hause oder in einem
Geburtshaus zu erfahren und in Ruhe zu besprechen. Sie erhalten nach dem Gesprach diesen Aufklarungsbogen, damit
Sie eine wohl iiberlegte Entscheidung treffen kdnnen, wo Ihr Kind zur Welt kommen soll. Erst mit lhrer Unterschrift ist
die Aufklarung abgeschlossen und Ihre Einwilligung zum Geburtsort Ihres Kindes erfolgt.

Der geplante Geburtsort ist: D ZU Hause

D im Geburtshaus I:'

Aufklarung und Einwilligung zur auBerklinischen Geburt

Liebe Schwangere, liebe werdende Eltern,

die Informationen uber die Hausgeburt/Geburtshausgeburt
sowie uber die Arbeit von Hebammen sollen Sie bei der
Entscheidung unterstiitzen, ob Sie Ihr Kind zu Hause oder in
einem Geburtshaus’ zur Welt zu bringen méchten®

Die Geburt zu Hause oder im Geburtshaus eignetsich insbeson-
dereflr Frauen, die nach einer narmalen Schwangerschaft eine
normale Geburt erwarten. Zu den vielen Vorteilen, von denen
Frauen haufig berichten, gehéren unter anderem: mehr Selbst-
bestimmung, eine gute Einbeziehung der Frau/des Paares in
Entscheidungsprozesse, Kontinuitdtin der Betreuung und eine
niedrige Zahl an Eingriffen in den natirlichen Geburtsverlauf.
Zudem kennen Sie bei einer auRerklinischen Geburt in der
Regel Ihre Hebamme bzw. das geburtshilfliche Team.

Die Hebamme kann sich unter der Geburt ganz auf Sie
konzentrieren, da sie keine weitere Gebarende zur gleichen
Zeit betreut. Dies nennt man die Eins-zu-eins-Betreuung.
Hebammen sind berechtigt und daflir ausgebildet, eine nor-
male Geburt eigenverantwortlich zu leiten. Eine normale Ge-
burt ist wahrscheinlich, wenn sich aus lhrer Vargeschichte
(Anamnese), dem Schwangerschaftsverlauf und dem Aufnah-
mebefund nach der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche
keine Anhaltspunkte ergeben, die eine zusatzliche arztliche
Behandlung erfordern.

Informieren Sie die Hebamme/das Hebammenteam bei Ge-
sprachen und ggf. durch mitgebrachte Unterlagen (iber vor

hergehende Befunde, Ihre Vorgeschichte, Erkrankungen und
Operationen sowie vorausgegangene Schwangerschaften
und Geburten. Wahrend der Schwangerschaft werden Un-
tersuchungen durchgeflihrt, die fur die Beurteilung Ihrer
allgemeinen Gesundheit, der Schwangerschaft sowie zur
Einschatzung der zu erwartenden Geburt erforderlich sind.
Dazu gehdren unter anderem Blutdruckkontrollen, Urinunter-
suchungen, Blutuntersuchungen laut Mutterschafts-Richt-
linien, Kontrollen der kindlichen Herztdne und kérperliche
Untersuchungen.

Die Hebamme/das Hebammenteam prift, begleitet und
unterstitzt bei jeder weiteren Vorsorgeuntersuchung und
bei jedem Gesprach den normalen Verlauf der Schwanger-
schaftund achtet auf Abweichungen. Ergeben sich Hinweise
auf Komplikationen, wird eine weiterfiihrende Diagnostik
oder die Mitbehandlung durch eine Arztin® oder aine Klinik
empfohlen. Treten im weiteren Schwangerschaftsverlauf
Komplikationen auf, wird die Hebamme/das Hebammenteam
mit Ihnen die moglichen Geburtsorte erneut besprechen.
Die Regelungen zur Erreichbarkeit der Hebamme/des Heb-
ammenteams und zur Vertretung werden besprochen, wenn
der Geburtstermin naher riickt. Bei akuten Problemen vor
dervollendeten 37. Schwangerschaftswoche (z. B. Blutungen,
Frihgeburtsbestrebungen) wenden Sie sich bitte an den
arztlichen Notdienst oder eine Klinik.

' Der Begriff Geburtshaus umfasst in diesem Bogen alle von Hebammen geleiteten Einrichtungen, auch eine Hebammenpraxis

mit Geburtshilfe oder ein Entbindungsheim.

? Die Inhalte des Aufkldrungsbegens entsprechen dem heutigen Standard der Patientenaufkldrung und sind fiir die werdende

Mutter/die werdenden Eltern ein Informationsangebot.

¥ Es wird nur die weibliche Form verwendet. Gemeint sind immer auch Arzte.
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1. Betreuung und Behandlung bei der Geburt

Wahrend der Geburt wird Ihnen eine Hebamme mit Rat und
Tatzur Seite stehen. Grundsatzlich und in den meisten Fallen
ist eine Geburt ein natlrlicher Yorgang, der keiner beson-
deren medizinischen Hilfe bedarf. Das Geburtshaus ist fur
ambulante Geburten ausgestattet. Fiir die Hausgeburt bringt
die Hebamme alles Nétige hierfir mit.

In Deutschland findet in Kliniken normalerweise eine kon-
tinuierliche Herztoniberwachung mittels Herzton-Wehen-
Schreiber (CTG) statt. Die Herzténe werden hierbei dauerhaft
aufgezeichnet. Im internationalen Vergleich wird das Haren
der Herztone in regelmafigen Absténden (intermittierende
Auskultation mittels Horrohr cder Dopton) als gleichwertig
angesehen®. Die Auskultation ist personal- und zeitintensiv,
bietetder Gebarenden jedoch ein hohes MaR an Bewegungs-
freiheit. Durch die kontinuierliche Betreuung der Hebamme
bei der auRerklinischen Geburtwird diese Methode der Herz-
tonliberwachung ermoglicht. Bei auffalligem oder patholo-
gischem Verlauf kann gegebenenfalls die Sicherheit durch
die Daueranwendung des CTG erhoht werden. Die Herzton-
uberwachung mit Hilfe der Auskultation wird im Verlauf der
auBerklinischen Geburt bei Auffélligkeiten angepasst und
im Einzelfall ein CTG geschrieben oder in die Klinik verlegt.

Folgende Gerdte stehen zur Verfiigung:

|:| Horrohr ‘:J Dopton I:] CTG

Es kdnnen Situationen auftreten, die ein Eingreifen in den
natiirlichen Geburtsverlauf erfordern. Dies fiihrt dann je nach
Schwere und Zeitpunkt der aufgetretenen Komplikation zu
einem Eingriff durch Ihre betreuende Hebamme, zur Hinzu-
ziehung einer Arztin oder zur Verlegung in eine Klinik. Bitte
beachten Sie, dass jeder Eingriff in die kérperliche Unver-
sehrtheit auch beifachgerechter Durchfiihrung Risiken birgt.

AuBerklinisch mogliche Eingriffe bei Mutter und/oder Kind
und deren Risiken (in Klammern aufgefiihrt) sind:

e Untersuchungen (z. B. Schmerzen, Infektion)

e Eroffnen der Fruchtblase (z. B. Infektion)

® Entleeren der Harnblase mit einem Katheter
(z. B. Schmerzen, Infektion)

¢ manuelle Hilfen wahrend der Geburt (z. B. Bluterguss,
Verrenkung, Verletzung z. B. von Nerven, dauerhafte
Lahmungen)

® Dammschnitt und Dammnaht mit &rtlicher Betdubung
(z. 8. Schmerzen, Bluterguss, Wundheilungsstdrung,
Infektion, Verletzung von Nerven)

e Verabreichung von Arzneimitteln an Mutter und Kind
(z. B. Uberempfindlichkeitsreaktion, allergische Reaktion)

® Legen einer Dauertropfinfusion (z. B. Schwellung,
Infektion, Verletzung von Nerven)

® ReanimationsmaBnahmen an Mutter oder Kind

Sollte ein Eingriff erforderlich sein, wird dieser mit lhnen
besprochen, sofern es die Dringlichkeit erlaubt.

Da ein Geburtshaus keine Klinik ist, stehen folgende Még-
lichkeiten ~ ebenso wie in der Hausgeburtshilfe - hier nicht
zur Verfugung:

e spezialisierte Laboruntersuchungen

* medikamentdse Geburtseinleitung

® Geburt mittels Saugglocke oder Zange

e Kaiserschnitt

® Messung z. B. des pH-Wertes aus dem Blut des
Ungeborenen (Mikroblutuntersuchung - MBU)
bzw. beim Neugeborenen aus der Nabelschnur

e intensivmedizinische Betreuung von Mutter und Kind

® Narkose, Periduralandsthesie (PDA)

* Gabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln,
z. B. Opiate

® Gabe von Blut und Blutprodukten

Ist eine dieser MaRnahmen erfarderlich, werden Sie in eine
Klinik mit entsprechender raumlicher und personeller Aus-
stattung verlegt.

Fur die Erstversorgung im Notfall halt die Hebamme/das
Hebammenteam eine Grundausristung bereit, die Sie gerne
neher erlautert bekommen kénnen.

Zusatzlich besprochen wurde:

2. Verlegung

Probleme und Komplikationen kénnen bej jeder Geburt - un-
abhangigvom Ort-auftreten. Geschieht dies bei einer auBer-
klinischen Geburt, werden Sie in eine Klinik weitergeleitet.
In den meisten Fallen veranlasst die Hebamme/das Heb-
ammenteam eine Einweisung ins Krankenhaus vorsorglich,
sodass die Verlegung in Ruhe stattfinden kann. Bei 1von 100
Gebdrenden kann ein Notfall eintreten und die Verlegung
erfolgt in Eile.

Die GeburtaufBerhalb einer Klinik kann aufgrund der Fahrtzeit
in das nachstgelegene Krankenhaus durch den entstehenden
Zeitverlust ein erhohtes Risiko darstellen. Lebensrettende
MaBnahmen kénnen dadurch verzégert werden und in sel-
tenen Fallen zu schweren Schadigungen (Behinderung, Tod)
von Mutter und/oder Kind flhren.

2a) Verlegung in eine geburtshilfliche Klinik

Die Verlegung unter der Geburt findet laut QUAG-Statistik®
bei etwa 15von 100 Gebdrenden statt (2020: 2.466 von 16.202
Frauen mitgeplanter auRerklinischer Geburt). Erstgebarende
werden haufiger verlegt (etwa 31von 100) als Zweitgebdrende
(etwa 8 von 100) und Drittgebarende (etwa 4 von 100).

Die haufigsten medizinischen Grinde flr eine Verlegung
wahrend der Geburt sind der Geburtsstillstand in der Er-
offnungsphase (6 von 100 Gebarenden), Geburtsstillstand in
der Austrittsphase (etwa 2 bis 3 von 100 Gebérenden), auf-
fallige kindliche Herztone (1 bis 2 von 100 Gebarenden) und

“ Vaginale Geburt am Termin. AWMF-Leitlinie Nr. 015/083, 53, Stand 12/2020

® Aktuelle Ergebnisse fiir geplante auferklinische Geburten fiir die Miitter und ihre Neugeborenen unter

http://www.quag.de/quag/publikationen.htm
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der vorzeitige Blasensprung (etwa 1von 100 Gebarenden).

Die haufigsten Griinde flr eine Verlegung nach der Geburt
sind vor allem die Nichtablésung der Plazenta (etwa 1von 100
Miittern) und miitterliche Blutungen (etwa 1von 100 Miittern).

In seltenen Fallen kann trotz einer geplanten Geburt im
Geburtshaus diese ungeplant zu Hause stattfinden. Grinde
hierfiir kdnnen unter anderem eine rasche Geburt oder eine
spantane Umentscheidung der Gebarenden zum Geburtsort
sein. Hierbei kdnnen sich bei einer Verlegung in eine Klinik
gef. langere Wegezeiten als bei einer Verlegung aus dem
Geburtshaus ergeben.

Ausriistung und Regelungen zur Hinzuziehung weiteren Fach-
personals konnen gegentiber der Situation in dem Geburts-
haus variieren. Hieriber erhalten Sie auf Wunsch weitere
Informationen.

Verlegung in Ruhe

Die Verlegungerfolgtin der Regel in Ruhe mit einem Kranken-
transport (ohne Notarzt), da im privaten PKW die medizini-
sche Versorgung von Mutter und Kind nicht gewahrleistet ist.

Die fir den Verlegungsfall gewiinschte geburtshilfliche Klinik

ist das km entfernte Krankenhaus

Verlegung als Notfall
Die Verlegung als Notfall erfolgt in die nachstgelegene ge-

burtshilfliche Abteilung. Diese befindet sich im km

entfernten Krankenhaus

Die Rettungsleitstelle kann im Einzelfall eine andere Ent-
scheidung treffen. Bei einer Verlegung durch einen Rettungs-
wagen (meist mit Notarzt) benotigt dieser in der Regel ab

Alarmierung
Geburtsort zu erreichen.
Zum Erreichen der Klinik vom geplanten Geburtsort aus

Minuten, um den geplanten

missen mindestens weitere Minuten
gerechnet werden.

Die Verlegungszeiten konnen variieren und sich aus ver-
schiedenen Griinden verldngern. Bei einer Verlegung von zu
Hause aus konnen folgende individuelle ortliche Gegeben-
heiten zu einer weiteren Verldngerung der Verlegungszeit
flhren (z.B. Wohnung im Obergeschoss, kein Lift, enges

Treppenhaus etc.):

Verlegung mit Option der Weiterbetreuung in der Klinik

I:, Die Hebamme/das Hebammenteam hat mit der Klinik

einen Belegvertrag abgeschlossen, wodurch Sie auch
beij einer Verlegung weiterhin von derselben Hebam-
me/demselben Hebammenteam in der Klinik betreut
werden kdnnen.

Die Verantwortung flr arztliche Tatigkeiten, flr die
Organisation des Krankenhauses und fur die Tatigkeit
der dort Mitarbeitenden obliegt der Klinik, in die Sie
verlegt werden.

D Die Hebamme/das Hebammenteam bietet diese
Option nicht an. Nach der Ankunft (bernimmt das
Fachpersonal des Krankenhauses die Betreuung der
Geburt und weitere Verantwortungfiir die Behandlung.

Zusatzlich besprochen wurde:

2b) Verlegung des Neugeborenen

Verlegungsgriinde des Neugeborenen konnen beispiels-
weise Anpassungsstorungen, Atemstorungen oder Infek-
tionen sein. ‘

Die Verlegung des Neugeborenen erfolgt in der Regel
mit einem Krankenwagen in die nachstgelegene Kinder-
klinik. Von der Alarmierung des arztlichen Notdienstes bis
zum Eintreffen am Geburtsort vergehen in der Regel

Minuten.
Der Transport in die nachstgelegene, _ km

entfernte Kinderklinik dauert normalerweise

Minuten. Je nach Witterungsverhdltnissen, bei schwieriger
Verkehrssituation oder wenn das Kind in eine andere als
die nachstgelegene Klinik verlegt werden muss, konnen sich
diese Fahrtzeiten verlangern.

Wenn maglich kénnen Mutter und/oder Vater das Kind in
die Kinderklinik begleiten.

Am geplanten Geburtsort (Geburtshaus, Hebammenpraxis,
Zuhause) ist eine (ibergangsweise Notversorgung des Neu-
geborenen (z. B. Maskenbeatmung, Herzdruckmassage) durch
die Hebamme maglich. Sofern die Gabe von Sauerstoff, eine
Intubation oder gezielte medikamentose MalRnahmen erfor-
derlich sind, erfolgen diese durch Hinzuziehung arztlichen
Fachpersonals bzw. in der Klinik.

Zusatzlich besprochen wurde:

Je nach Witterungsverhaltnissen oder bei schwieriger Ver-
kehrssituation kénnen sich die Fahrtzeiten verldngern. So
kann bis zum Beginn der eigentlichen Behandlung in der
Klinik weitere Zeit vergehen.

Die Hebamme wird Sie nach Moglichkeit im Rettungswagen
bzw. auf dem Weg in die Klinik begleiten.

3. Nach der Geburt

Sind Mutter und Kind wohlauf, werden sie circa zwel bis drei
Stunden nach der Geburt aus dem Geburtshaus nach Hause
entlassen. Bei der Hausgeburt wird Sie die Hebamme nach
ungefahr dieser Zeit verlassen.

Die Plazenta (der Mutterkuchen)ist 1hr Eigentum. Sie entschei-
den nach der Geburt der Plazenta, was mitihr geschehen soll.
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3a) Prophylaxen fur die Mutter

RoutinemaRig wird in der auBerklinischen Geburtshilfe kein
Wehenmittel zur Plazentageburt verabreicht. Dies kann je-
doch bei einer verstarkten Nachblutung notig werden.

Bei Rhesus-negativer Blutgruppe der Schwangeren und
Rhesus-positiver Blutgruppe des Neugeborenen wird eine
Anti-D-Gabe innerhalb von 72 Std. nach der Geburt notig.
Das Vorgehen wird Ihnen die Hebamme/das Hebammenteam
im Bedarfsfall erlautern.

Zusatzlich besprochen wurde:

3b) Prophylaxen fiir das Kind

In den ersten Lebensstunden des Kindes findet die erste
Untersuchung (U1) in der Regel durch die geburtshegleitende
Hebamme statt. Die Befunde werden im sogenannten Kin-
deruntersuchungsheft notiert, das Ihnen mit nach Hause
gegeben wird.

In Deutschland ist die Gabe von Vitamin K als Tropfen zur
Unterstitzung der Blutgerinnung Ublich. Ihr Kind erhalt bei
der U1 zwei Tropfen und jeweils zwei Tropfen bei der U2
und U3s.

Die Blutentnahme fur das ,Neugeborenenscreening”, bei
dem mittels Fersenblut diverse angeborene Stoffwechseler-
krankungen ausgeschlossen werden sollen, erfolgt bei Ihnen
7u Hause oder bei der Kinderarztin zwischen der 36. und 72.
Lebensstunde des Kindes. Hierfir empfehlen wir Ihnen vor
der Geburt das erforderliche Aufklarungsgesprach mit threr
Arztin zu fuhren. Die Hebamme benotigt eine schriftliche Be-
statigung uber das Aufklarungsgesprach und eine arztliche
Anordnung, um die Blutentnahme zeitgerecht durchfihren
zU kdnnen’.

AuBerdem wird eine Untersuchung des Kindes auf schwere
Herzfehler mittels Pulsoxymetrie empfohlen. Der beste Zeit-
punkt ist hierflr 24 bis 48 Stunden nach der Geburt. Die
Hebamme bespricht mit Ihnen die Vorgehensweise®.

Ich wiinsche folgende Prophylaxen fiir mein Kind:
[
15
[

Vitamin-K-Gabe:
Neugeborenenscreening:
Pulsoxymetrie-Screening:

Sonstiges:

Zusatzlich besprochen wurde:

3c) Die weitere Betreuung im Wochenbett erfolgt durch:

D die geburtsleitende Hebamme/das Hebammenteam

Ij eine andere, externe Hebamme:

Zusatzlich besprochen wurde:

4. Besonderheiten und Wiinsche

Hier haben Sie und lhre Hebamme noch die Gelegenheit zu
vermerken, woflir vorher kein Platz war oderwas bisher keine
Beachtung fand.

&a) Individuelle Risiken und Besonderheiten in der Anamnese
oder aktuellen Schwangerschaft (Vorerkrankungen, Labor-
befunde, Kriterien zur aufierklinischen Geburt, Ablehnung
einzelner MaBnahmen z. B. Bluttransfusion nach Verlegung,
Nachteile ggf. einzelner abgelehnter geburtshilflicher MaR-
nahmen etc.):

4b) Wiinsche der Frau (z. B. Umgang mit der Plazenta etc.):

Anwesenheit einer Begleitperson bei der Geburt

Ich wiinsche bei der Geburt meines Kindes die Anwesenheit
folgender Begleitperson/-en (Name/-n, Varname/-n):

% Prophylaxe von Vitamin-K-Mangel-Blutungen bei Neugeborenen. AWMF-Leitlinie Nr. 024/022, S2k Stand 3/2016

" Kinder-Richtlinie Anlage 3 Elterninformation zum erweiterten Neugeborenen-Screening, www.gba.de

8 Kinder-Richtlinie Anlage 6 Elterninformation zum Pulsoxymetrie-Screening, www.gba.de
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5. Einwilligung zur auBerklinischen Geburt

Eine Geburt ist in den meisten Fallen ein normaler
Vorgang. Ich wurde in einem ausfiihrlichen Gesprach
uber mogliche Risiken und therapeutische MalRnahmen
fur mich und mein Kind aufgeklart. Ich wurde dartber
informiert, dass unverzigliche drztliche Hilfe und die
technische Ausstattung einer Klinik nicht zur Verfigung
stehen und dass bei deren Bedarfeine Verlegung erfor-
derlich ist. Ich wurde des Weiteren dariber aufgeklart,
dass eine Geburt mit Kaiserschnitt, Zange oder Saug-
glocke bei einer Hausgeburt/in einem Geburtshaus nicht
maoglich ist. Im Notfall kann es durch die erforderliche
Verlegung in eine Klinik zur zeitlichen Verzogerung der
akut notwendigen Behandlung kommen, was zu schwer-
wiegenden gesundheitlichen Folgen flr Mutter und/oder
Kind fihren kann.

Die Entscheidung, ob ich zu Hause/im Geburtshaus
gebaren kann, hdangt auch von den Angaben ab, die
ich Giber meine medizinische Vorgeschichte mache. Ich
erklare, dass ich diese Angaben nach bestem Wissen
korrekt und vollstandig gemacht habe.

Ich bin damit einverstanden, dass

D die Hebamme und deren Vertretung

D alle Hebammen der Einrichtung

mich und mein Kind entsprechend dem aktuellen
allgemeinen Hebammenstandard behandeln.

Einwilligungserklarung nach weitergehendem Auf-
klarungsgesprach mit der Hebamme

In einem ausfiihrlichen Gesprach wurde ich Gber die
maoglichen Komplikationen bei Eingriffen wahrend der
Betreuung und Behandlung bei der Geburt aufgekldrt. In
Kenntnis dieser Risiken willige ich in die moglicherweise
erforderlichen Eingriffe ein.

Ich werde wahrend der Geburtsbetreuung und je nach
Situation erneut Uber jede Untersuchung oder Eingriffe
informiert.

Dawahrend der Geburt - insbesondere in Notsituationen
- meist nicht ausreichend Zeit ist, um gef. die Einwilli-
gung fur einzelne notwendige geburtshilfliche MaBnah-
men einzuholen, ermdachtige ich mit meiner Unterschrift
die Hebamme/das Hebammenteam entsprechend dem
aktuellen allgemeinen Hebammenstandard Erste Hilfe
zu leisten, die erforderlichen Arzneimittel zu verabrei-
chen, arztliche Hilfe hinzuzuziehen bzw. meine und die
Verlegung meines Kindes in eine Klinik zu veranlassen.
Sollte eine entsprechende Situation eintreten, bedarf
es keiner weiteren Einwilligung von meiner Seite.

Mir ist bekannt, dass zur Geburt

D eine zweite Hebamme

D eine Arztin

hinzugezogen wird/werden kann.

im Falle einer Verlegung stellt die Hebamme dem Klinik-
personal Befunde und Daten zur Verfugung, die fur die
Mit- oder Weiterbehandlung von Mutter und Kind er-
forderlich sind. Mit der Verwendung meiner Daten zu
diesen Zwecken erklare ich mich einverstanden. Ich
entbinde die Klinik (Geburtshelfer und Kinderklinik)
van der Schweigepflicht gegenliber der Hebamme/dem
Hebammenteam.

Ich wurde iiber die Méglichkeiten und Grenzen einer
auBerklinischen Geburt aufgeklart, meine Fragen
wurden vollstandig beantwortet und ich hatte aus-
reichend Bedenkzeit fiir meine Entscheidung.

Ich entscheide mich unter den genannten Bedingungen
fiir die Geburt

D zu Hause

D im Geburtshaus

Ich kann mich jederzeit fiir die Geburt in der Klinik
entscheiden.

Ort, Datum, Unterschrift der Hebamme

Ort, Datum, Unterschrift der Schwangeren

Ort, Datum, Unterschrift des 2. Elternteils (Kenntnisnahme)
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Nur fiir den Fall, dass eine weitergehende Aufklirung
nicht gewiinscht ist:

Einwilligung nach erfolgter Erstaufklarung mit Verzicht
zur weitergehenden Aufklarung

Ein erstes Gesprach erganzend zu diesem Aufklarungs-
bogen ist erfolgt. Den Aufklarungsbogen habe ich als
grundlegende Information flr eine aulferklinische Geburt
gelesen. Ich habe mich damit Gber meine geplante auRer-
klinische Geburt mit ihren Maglichkeiten sowie moglichen
Risiken informiert. Ein weitergehendes Gesprach wurde
mir angeboten.

Ich winsche jedoch ausdriicklich keine weitergehende
Aufklarung, weil

D ich auch ohne zusatzliches Aufklarungsgesprach mit
einer aufterklinischen Geburt einverstanden bin.

D ich bereits Erfahrung mit auBerklinischer
Geburt habe.

Ich wurde informiert, dass ich jederzeit bis zur Geburt noch
erganzende Informationen erhalten oder ein weitergehen-
des Aufklarungsgesprach nachholen kann.

Ich willige hiermit in alle nétigen Behandlungs- und sonsti-
gen Mainahmen der Hebamme/des Hebammenteams ein.
Die Giiltigkeit der Einwilligungserkldarung erkenne ich an.

Ort, Datum, Unterschrift der Schwangeren

Ort, Datum, Unterschrift der Hebamme

Erklarung der Begleitperson/-en

(Name/n, Vorname/n)

Uber den Ablauf der Geburt und von mir zu beachtende Ver-
haltenshinweise im Geburtsraum bin ich/sind wir informiert
worden. Uber die méglichen Risiken, die sich filr mich/uns
unter dem Eindruck der Geburt ergeben konnen, z. B. Ubelkeit,
die Gefahr, ohnmachtig zu werden und die damit verbun-
denen Komplikationen, bin ich/sind wir aufgeklart worden.

Ich bin/wir sind dariiber informiert, dass die geburtsbetreu-
ende Hebamme primar ihre Aufgabe gegentiber Mutter und
Kind zu erfiillen hat und mir/uns deshalb nur bedingt Hilfe
leisten kann. Ich bin/wir sind weiter darlber informiert,
dass gef. fur mich/uns erforderliche arztliche Hilfe nicht
sofort zur Verfligung steht.

Flir Schaden, die ich/wir als Teilnehmende an der Geburter-
leiden sollte/n, verzichte/n ich/wir auf Haftungsanspriiche
gegentiber den Hebammen/dem Geburtshaus.

Ich versichere/wir versichern, dass ich/wir den Geburts-
raum, wenn es erforderlich werden sollte, unverziiglich
verlassen werde/n.

Ort, Datum, Unterschrift der Begleitperson/-en

Ort, Datum, Unterschrift der aufklarenden Hebamme

Frau

hat am

eine Kopie des Aufklarungsbogens (in Form von Scan etc.) erhalten.
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