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Anästhesie-Aufklärung für Schwangere während der „Corona-Krise“ 

 

Liebe Schwangere, 

 

um Sie zu schützen und um Patientenkontakte im Haus so gering wie möglich zu halten, haben wir 

uns entschlossen, während der „Corona-Krise“ keine Anästhesie-Aufklärungen mehr für Schwangere 

in der Klinik vorzunehmen.  

Stattdessen bieten wir Ihnen unser Informationsblatt an, in dem wir Sie detailliert über Schmerz- 

therapie- und Narkoseverfahren im Rahmen der Geburt informieren. 

Bitte lesen Sie sich dieses Informationsblatt in Ruhe durch. Sollten Sie noch Fragen haben, können 

Sie sich gerne an den Anästhesie-Dienstarzt unter der Telefon-Nr. 0 91 91 – 610 888 wenden. 

Bitte füllen Sie die Einwilligungs-Erklärung (s.u.) aus und lassen Sie dieses Anschreiben mit 

Einwilligungs-Erklärung dann dem Kreißsaal zukommen. 

Herzlichen Dank! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

              Ihr Forchheimer Anästhesie-Team 

 

 

Einwilligungserklärung 

Ich _______________________________, geb. am __________ (Name und Geburtsdatum der Schwangeren) 

bestätige hiermit, dass ich das Informationsblatt zu Schmerztherapie- und Narkoseverfahren im Rahmen der 

Geburt vollständig gelesen und alle Bestandteile verstanden habe, sodass ich über den Ablauf der möglichen 

Verfahren, deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen umfassend informiert bin. Ich verzichte bewusst 

auf eine weitere Aufklärung und versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe. 

 
 
 
 
 

Ort, Datum, Uhrzeit                                                                  Unterschrift der Schwangeren 

Abteilung für Anästhesie u. Intensivmedizin 
Chefarzt  
Dr. med. Ulrich v. Hintzenstern 


