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Aufklarungsprotokoll
Aussere Wendung des Kindes bei Beckenend- oder Querlage

NaME: .o VOrName: .......cccevreereeeeemmnereseereerssnmennnnes Geburtsdatum..........coeeeeereeriirireeeeeeees

Sehr geehrte Patientin

Die folgenden Ausfuhrungen sind ein Teil der Aufklarung und sollen Sie informieren und nicht
beunruhigen. Der geplante Eingriff wird mit Ihnen noch miindlich ausfihrlich besprochen. Bitte fragen
Sie deshalb nach allem, was Ihnen unklar ist oder wichtig erscheint; sagen Sie es auch, wenn Sie
lieber nicht mehr allzu viel Gber den bevorstehenden Eingriff wissen mdchten.

Ausgangssituation

Ihr Baby befindet sich in einer Beckenendlage oder Querlage, was in Terminndhe bei 3-5% der
Schwangeren der Fall ist. Eine spontane Drehung lhres Babys in eine Kopflage ist nun
unwahrscheinlich geworden.

Vorgehen bei Beckenendlage oder Querlage

Unter gewissen Voraussetzungen ist eine vaginale Geburt aus Beckenendlage moglich. Eine
Alternative ist die Entbindung mittels Kaiserschnitt. Da sowohl ein Kaiserschnitt als auch eine
Spontangeburt bei Beckenendlage im Einzelfall mit gewissen, wenn auch seltenen Risiken fir Mutter
oder Kind behaftet sind, besteht die Moglichkeit die Lage des Kindes mit einer dusseren Wendung zu
verandern. Die Erfolgschancen hiefur liegen ja nach Ausgangsbedingungen bei Erstgebarenden bei
ca. 50%, bei Mehrgebarenden bei ca. 60-80%.

Vorteil eines Wendungsversuchs

Die Feststellung einer Beckenendlage fuhrt die Frau bzw. das Paar haufig in ein Dilemma: vaginale
Geburt oder Kaiserschnitt. Die dussere Wendung fihrt wenn sie gelingt dazu, dass das Koépfchen
unten liegt. Dann bleibt das Kind meistens in dieser Lage und eine normale Geburt aus Schadellage
kann erfolgen.

Vorteile kdnnen auch bei erfolgloser Wendung entstehen, indem fir gewisse Frauen nach diesem
Versuch der Kaiserschnitt besser akzeptiert werden kann, wenn eine vaginale Geburt aus
Beckenendlage nicht in Frage kommit.

Risiken

Unter Beachtung gewisser Sicherheitsmassnahmen ist das Risiko sehr gering. In ca. 5% kommt es zu
kurzzeitigen Veranderungen der kindlichen Herzfrequenz welche sich wieder normalisieren. In sehr
seltenen Fallen (alle <0.5%) kann es zu Blasensprung, Blutung, kindlicher Blutung in den mutterlichen
Kreislauf oder vorzeitiger Losung des Mutterkuchens kommen. In Einzelfallen muss innert Kiirze ein
Notfall-Kaiserschnitt durchgeflhrt werden (ca. 0.4%), weil eine Nabelschnurproblematik oder eine
verfrihte Ablésung des Mutterkuchens eintritt.

Durchfuhrung der dusseren Wendung

Es gib unterschiedliche Vorgehensweisen bei der Vorbereitung und Durchfihrung der Wendung. |hr
Arzt / Arztin wird die Details mit ihnen besprechen. Bei Eintritt in den Gebéarsaal sind Sie in der Regel
ndchtern, d.h. seit 6 Stunden haben Sie keine Nahrung zu sich genommen und bis 2 Stunden vor der
ausseren Wendung nur Wasser getrunken. Mittels Kardiotokographie (CTG) zur Herztonliberwachung
sowie einer Ultraschalluntersuchung wird Uberpriift, dass es lhrem Kind gut geht. lhr Arzt/ Ihre Arztin
bespricht mit lhnen ob ein wehenhemmendes Medikament zur Entspannung der Gebarmutter
notwendig ist. In machen Féllen kann zuvor eine rickenmarksnahe Anasthesie (Periduralanasthesie /
Spinalanathesie) oder Lachgas zur Optimierung der Ausgangsbedingungen angeboten werden. Die
Lage des Kindes wird verandert, indem mit dosiertem Druck tber die Bauchdecke der Mutter das Kind
veranlasst wird, sich zu drehen. Wahrend dessen befinden Sie sich in entspannter Ricken- /
Seitenlage. Der Druck kann als unangenehm empfunden werden. Eigentliche Schmerzen sollten nicht
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auftreten. Wahrend des Wendungsversuchs werden die Herzténe mit Ultraschall wiederholt kontrolliert.
Im Anschluss an eine Wendung werden erneut die Herzténe mittels CTG kontrolliert.

Nach der Wendung:

Es kénnen leichte Schmerzen im Unterbauch auftreten, die sich auf Kontraktionen der Gebarmutter
zurlckfuhren lassen. Ist Ihre Blutgruppe Rhesus negativ und diejenige des Kindes unbekannt oder
Rhesus positiv, wird Ihnen eine Spritze zur Rhesusprophylaxe verabreicht. Meistens kénnen Sie ein
paar Stunden nach der Wendung nach Hause. In seltenen Fallen kann eine Nacht zur Uberwachung
im Spital sinnvoll sein.

In 2-6% der Falle dreht das Kind nach erfolgreicher Wendung wieder zurtick in Quer- oder
Beckenendlage. Umgekehrt kann es auch nach erfolglosem Wendungversuch sein, dass sich das Kind
in 1-4% der Falle noch spontan in Kopflage dreht.

Bei erfolglosem Wendungsversuch wird das Geburtsvorgehen ausfihrlich mit Ihnen besprochen.

Ihre Fragen:

Aufklarungsgesprach: Dolmetscher/in:

Notizen der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgesprach und andere Behandlungsméglichkeiten
(Verzicht auf Aufklarung mit Angabe des Grundes, individuelle risikoerh6hende Umstande: Alter,
Herzleiden, Adipositas, etc.).

Volimacht fiir die arztliche Behandlung

Die unterzeichnende Schwangere wiinscht die Durchfiihrung eines ausseren Wendungsversuches.
Es wird auch die Einwilligung zum Notfall-Kaiserschnitt erteilt.

Datum: Zeitpunkt: Dauer des Auflklarungsgesprach:

Behandlungsauftrag

Frau/Herr Dr. hat mit mir ein Aufklarungsgesprach gefihrt. Ich habe die
Erlauterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Doppel des
Gesprachsprotokolls wurde mir Ubergeben. Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso
wie mit den besprochenen Anderungen und Erweiterungen, die sich wahrend der Wendung als
erforderlich erweisen.

Ort, Datum: Patientin:

Der Text auf der ersten Seite wurde mit der Patientin besprochen, die Fragen geklart und eine Kopie
dieses Aufklarungsprotokolls wurde der Patientin tGbergeben.

Datum, Zeit: Arztin/Arzt:
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