ANWENDUNG VON LACHGAS AWV

zur geburtshilflichen Schmerzreduktion
KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Sehr geehrte Schwangere,

neben der Gabe von schmerzlindernden Medikamenten Uber die Vene und neben der Periduralanasthesie, tber
die Sie in einem separaten Informationsblatt informiert werden, steht lhnen in unserer Klinik unter der Geburt

Lachgas zur Verfligung. Sie selbst bestimmen, ob und wann Sie eine Schmerzlinderung beanspruchen!

Welche Wirkung hat Lachgas?

Lachgas ist in seiner chemischen Verbindung Distickstoffmonoxid (N.O). Es wirkt schmerzstillend, schwach
narkotisch und euphorisierend. Das Gas ist farblos, geruchlos und geschmacklos; teilweise wird tber einen leicht
stiRlichen Geschmack beim Einatmen berichtet. Uber die schmerzlindernde Wirkung von Lachgas wird bis heute
viel diskutiert. Doch aktuelle Untersuchungen bescheinigen Lachgas eine im Placebovergleich nachgewiesene

Schmerzreduktion. (Jones et al; Pain management for women in labour: an overview of systematic reviews, Cochrane Database 2012).

Unsere Geburtsklinik verflgt Gber eine vieljahrige Erfahrung mit Lachgas, wir haben mehrere hundert
Anwendungen schriftlich dokumentiert und ausgewertet, wobei die durchschnittliche Schmerzreduktion der
befragten Anwenderinnen bei 3,1 Schmerzpunkten lag, was einer um ein Drittel verminderten Schmerzintensitat
entsprach. Fast die Halfte der befragten Frauen (49%) gaben eine gute, 36% eine leichte und 11% keine

Schmerzlinderung durch Lachgas an.

Hinweise zur Anwendung

In unserer Klinik wird Lachgas unter der Geburt als fixe Kombination von 50 % Lachgas und 50 % Sauerstoff
bedarfsweise und auf Wunsch angeboten. Lachgas wird Uber eine fahrbare Gasflasche am Kreil3bett bereitgestellt.
Die Anwendung erfolgt bei zunehmenden Wehenschmerzen im fortgeschrittenen Geburtsverlauf. Von einer
Anwendung von Geburtsbeginn an raten wir eher ab und wiirden alternativ die Periduralanasthesie empfehlen. Sie
inhalieren das Gas selbststandig aus einer Atemmaske, die sie sich vor Mund und Nase halten. Keiner ,stlpt"
Ihnen eine Maske Uber! Beginnen Sie mit der Inhalation, wenn Sie merken, dass die nachste Wehe im ,Anmarsch*
ist und nicht erst dann, wenn die Wehe die volle Starke hat. Atmen Sie dabei das Gas mehrmals in Ruhe tief ein
und in die Maske zurlick. Wenn Sie merken, dass die Wehe wieder nachlasst, horen Sie auf. So nutzen Sie
bedarfsweise Lachgas von Wehe zu Wehe. Die Wirkung von Lachgas setzt bereits nach 4-5 Atemztgen ein und
erreicht ihr Maximum nach 2-3 Minuten. Genauso schnell |3sst sie aber auch wieder nach, da das Gas im Kérper
nur wenige Minuten verbleibt, bevor es abgeatmet wird. Diese kurze Wirkungszeit hat einerseits zur Folge, dass
Lachgas bedarfsweise von Wehe zu Wehe erneut eingeatmet werden muss, aber auch den Effekt, dass sich die
Wirkung sehr gut steuern lasst und mit der Geburt des Kindes sofort wieder weg ist. Manche Frauen merken, dass
das Lachgas etwas euphorisch macht und alles herum etwas leichter scheint. Unangenehme Halluzinationen
werden in der Literatur zwar beschrieben, wurden aber von unseren Anwenderinnen nicht angegeben. Ubelkeit

und Benommenheit kénnen unerwinschte kurze Folgen sein. Mehr zu Nebenwirkungen finden Sie unten im Text.
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Welche Nebenwirkungen kéonnten unter der Lachgasinhalation auftreten?

Kurzfristige, unmittelbare Nebenwirkungen:

e  Haufig (1-10%): Schwindel, Benommenheit, Euphorie; Ubelkeit, Erbrechen
o  Gelegentlich (0,1-1%): Mudigkeit, Druckgefuhl im Mittelohr, Blahungen
Durch die kurze Wirksamkeit von Lachgas (3 min), lassen diese Nebenwirkungen jedoch nach kiirzester Zeit

wieder nach und sind folgenlos.

Langfristige Nebenwirkungen der kurzeitigen Lachgasanwendung unter der Geburt sind nicht bewiesen:

e Bei einer Anwendung von Lachgas Uber sechs Stunden hinaus kann es zu einer Funktionsabnahme von

Enzymen kommen, die flr die Produktion wichtiger EiweilRbausteine verantwortlich sind. Da die Anwendung
unter der Geburt nahezu immer unter 6 Std. Dauer ist, ist dieser Effekt zu vernachlassigen.

e  Unter langfristiger Anwendung von Lachgas kann es zur Stérung der Wirkung von Vitamin B12
und Folsaure kommen und damit zu den Folgen einer Blutarmut (Anamie).

e Inder wissenschaftlichen Literatur wird diskutiert, ob Lachgas in Folge der Hemmung von Glutamatrezeptoren
beim Ungeborenen nervenzellschadigende Wirkung haben kdnnte. Diese Vermutung basiert auf einer
langfristigen Verabreichung von Lachgas in héherer Dosierung im Tierexperiment. Beim Menschen ist diese

Wirkung weder beobachtet oder gar bewiesen.

Eine kritische Auseinandersetzung mit diesen Argumenten ist angebracht und bestatigt das Prinzip, dass jedwede
Medikation immer nur bei Notwendigkeit und geringstmoglicher Anwendungsdauer und -dosis erfolgen sollte. Da
Lachgas in Skandinavien und England (hier unter dem Namen Entonox) seit vielen Jahrzehnten angewandt wird,
ohne dass negative Langzeiteffekte bei den Kindern auffallig wurden, ist anzunehmen, dass Lachgas - korrekt

angewendet - keine Langzeitfolgen flr Mutter oder Kind hat und sicher ist.

Wann darf Lachgas nicht angewendet werden?

Lachgas darf nicht in Kombination mit anderen Opiaten oder atemantriebsmindernden bzw.
bewusstseinsmindernden Medikamenten angewendet werden. Hierauf wird das geburtsbetreuende Team achten.
Eine Kombination mit einer Periduralanasthesie erfolgt in der Regel nicht. Auch bei einer Wassergeburt kann leider
kein Lachgas angewendet werden. Ebenso missen seltene Erkrankungen ausgeschlossen werden, die eine
Lachgasanwendung einschranken oder verbieten. Hierzu bitten wir Sie um Mithilfe und Beantwortung einiger

Fragen, die Sie im Einwilligungsteil dieser Information finden.

Steht Lachgas immer zur Verfiigung?

In unserem Kreil3saal stehen 2 mobile Lachgassysteme zur Verfligung, so dass nur selten aus Kapazitatsgrinden

kein System frei ist. Als Alternative wirden wir Ihnen dann andere Verfahren anbieten.

Bei Fragen stehen lhnen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gern zur Verfligung. Wir wiinschen lhnen eine

gute Entbindung.

Dr. Sven Seeger Dr. Hendrik Liedtke
Chefarzt Geburtshilfe Chefarzt Anasthesie
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Einwilligungserklarung zur Anwendung von Lachgas unter der Geburt

Selbstauskunft zu Vorerkrankungen
Um seltene Erkrankungen zu erkennen, die eine Lachgasanwendung einschranken oder verbieten, bitten wir sie

um Beantwortung, ob folgende Erkrankungen bei Ihnen bekannt sind:

e Lungenerkrankungen O Nein 0 Jda
e Eingeschrankte Herzfunktion O Nein OJa
¢ Vitamin B12-Mangel O Nein 0Ja
e Zustand nach Gasinjektion im Auge O Nein 0 Jda
e Starke Blahungen O Nein OJa
e Schwere Praeklampsie O Nein 0 Ja

e Aktuell Elnnahme von bewusstseins-

triibenden Medikamenten / Drogen O Nein 0 Ja

Haben Sie noch weitere Fragen?

Anmerkungen des Arztes zum Gesprach:

Einwilligung

Die Informationen und Hinwiese zur geburtshilflichen Schmerzminderung mittels Lachgas inkl. maoglicher
Nebenwirkungen habe ich gelesen (Seite 1-2 dieser Patienteninformation). Uber das Verfahren hat mich der
unterzeichnende Arzt ausreichend informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich hinreichend informiert und willige hiermit vorsorglich in eine
geburtshilfliche Lachgasanwendung ein. Die Entscheidung iiber die tatsachliche Inanspruchnahme erfolgt

durch mich bedarfsbezogen unter der Geburt. Hierfiir reicht dann meine miindliche Erklarung.

O Eine Kopie der Patienteninformation und dieser Einwilligungserklarung ist mir ausgehandigt worden.

Halle,den ............cccoeininnnn. Unterschrift der Patientin Unterschrift der Arztin/des Arztes
bzw. Sorgeberechtigte
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AUFKLARUNG PERIDURALANASTHESIE GEBURT I

Liebe Schwangere,

es ist unser Ziel, die Geburt fir Sie und lhr Kind so
angenehm und sicher wie mdglich zu gestalten.
Jede Geburt ist einmalig und der Wehenschmerz
ist von unterschiedlichen Faktoren abhangig. Viele
Patientinnen  erreichen mit  Atmungs- und
Entspannungstechniken eine zufriedenstellende
Schmerzerleichterung. Nicht wenige Patientinnen
winschen  darliber hinaus eine  weitere
Schmerzbehandlung, z.B. durch die Gabe von
Schmerzmitteln  oder  durch  Anlage einer
Periduralanalgesie (PDA). In bestimmten
Situationen ist eine solche auch aus medizinischen
Grlinden notwendig. Wir méchten Ihnen mit diesem
Informationsblatt die Mdoglichkeit geben, sich
bereits friihzeitig im Verlauf lhrer Schwangerschaft
Uber die Periduralanalgesie zu informieren. Selbst
wenn Sie eine Entbindung ohne medikamentdse
Unterstlitzung anstreben, was sicher in der
Mehrzahl der Falle mdglich ist, kann der Fall
eintreten, dass die Anlage einer PDA notwendig
oder wiinschenswert wird. Deshalb ist es, u.a. auch
aus rechtlichen Griinden, erforderlich, dass wir Sie
bereits jetzt Uber diese Methode informieren, damit
noch ausreichend Zeit vorhanden ist, eventuelle
Fragen fur Sie zufriedenstellend zu beantworten.
Die PDA wird in der Geburtshilfe schon seit vielen
Jahren als ein Verfahren zur Schmerzlinderung
eingesetzt. In den meisten Fallen lasst sich damit
eine erhebliche Linderung des Wehenschmerzes
erreichen. Bei Beachtung der nétigen
VorsichtsmaRregeln ist diese eine sichere und
zuverlassige Methode.

Die Entscheidung uber eine PDA kénnen Sie
bereits vor Geburtsbeginn treffen oder Sie
entscheiden unter der Geburt, in Abhangigkeit der
Schmerzempfindung. Bitte beachten Sie, dass bei
fortgeschrittener Geburt (Muttermund nahezu
vollstédndig er6ffnet) ein Beginn der PDA in der
Regel nicht mehr mdglich ist. Der Geburtshelfer/die
Geburtshelferin und die Hebamme besprechen
zusammen mit lhnen, wann und warum eine PDA
winschenswert oder notwendig sein kann. Der
Anasthesist /die Anasthesistin (Narkosearzt/-arztin)
prift dann nach einem weiteren Gesprach mit
lhnen, ob eine PDA angelegt werden kann. Fragen
bzgl. der Durchfiihrung und Wirkung der PDA wie
auch zu eventuellen Nebenwirkungen oder
moglichen Komplikationen kénnen in diesem
Gesprach gern gemeinsam geklart werden.

Wirbel

Ende des
Riickenmarks

schmerzleitende
Nervenfasern
harte
Riickenmarkshaut

Liquorraum

Periduralraum —

Peridural-
Katheter

Wie wird die Periduralanalgesie durchgefiihrt?

Stand: 000/07.2014 | ID: 577 | Bezug: Roxtra

Die PDA wird Ublicherweise im Bereich der
Lendenwirbelséule angelegt. Sie konnen dabei
entweder sitzen oder auch auf der Seite liegen.
Zunachst wird die Haut mit einem
Desinfektionsmittel gereinigt. Dann betaubt der
Anasthesist/die Anasthesistin die Haut. Mit einer
speziellen Kanile (Hohlnadel) wird nun der
Periduralraum aufgesucht, und ein sehr dinner
Katheter (Kunststoffschlauch) eingefihrt. Dabei
missen Sie einen "Katzenbuckel" machen, damit
zwischen den Wirbeln etwas mehr Platz ist.
AuRerdem sollten Sie sich in dieser kurzen Phase
moglichst nicht bewegen, um eine sichere
Steuerung der Kanlile zu ermdglichen. Wir sind uns
natirlich bewusst, dass dies bei Wehenschmerz
schwierig sein kann. AnschlieRend wird die Kaniile
entfernt, und ein Verband Uber dem Katheter
angelegt, Durch den Katheter wird dann die nétige
Menge an Betaubungsmittel gegeben. Dieses
breitet sich im Periduralraum aus und gelangt so zu
den Wurzeln der schmerzleitenden Nervenfasern.
Die Schmerzerleichterung setzt meist nach ca. 15-
20 min ein. Ist diese in seltenen Féllen nicht
zufriedenstellend, wird der  Anasthesist/die
Anasthesistin die Katheterlage korrigieren. Danach
erfolgt die Gabe des Betdubungsmittels
kontinuierlich Uber eine Spritzenpumpe. Diese
verfligt Uber einen Druckknopf, (iber den Sie - falls
wieder Schmerzen entstehen sollten - eine weitere
Menge an Betaubungsmittel anfordern kénnen. Bei
diesen speziell programmierten Pumpen ist eine
Uberdosierung  aufgrund  einer  eventuellen
Fehlbedienung jedoch ausgeschlossen. Wenn im
weiteren Verlauf der Entbindung trotz der
kontinuierlichen Infusion die schmerzausschaltende
Wirkung nachlassen sollte, kann je nach Bedarf
durch den Anésthesisten/die Anasthesistin Uber
den liegenden Katheter Betdubungsmittel
nachgespritzt werden. Nicht immer st es
wiinschenswert, den Wehenschmerz vollstéandig
auszuschalten. So sollten die Wehen z.B. in der
Pressphase soweit spirbar sein, dass Sie bei der
Geburt aktiv ,mitarbeiten" koénnen. Sollte im
weiteren  Geburtsverlauf aus  medizinischen

Griinden ein Kaiserschnitt notwendig werden, kann
der bereits liegende Periduralraum-Katheter haufig
fur die Anasthesie wahrend der Operation
verwendet werden. Dies ermdglicht es Ihnen, trotz
Kaiserschnitt, die Geburt wach - aber ohne
Schmerzen - mitzuerleben.

Mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst

KRANKENHAUS
ST. ELISABETH &
ST. BARBARA

Je nach Art des verwendeten Betdubungsmittels
kommt es neben der Schmerzerleichterung auch zu
einem Taubheitsgefiihl und einer voriibergehenden
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit der
Beine. Eine  spezielle Kombination ~ von
Medikamenten erlaubt einen weitgehenden Erhalt
der Beweglichkeit. Nicht selten tritt nach
Verabreichung dieser Medikamentenkombination
Juckreiz auf, der aber nicht besorgniserregend ist.
Das Auftreten von Zittern am Oberkorper ist
ebenfalls eine gelegentliche aber ungefahrliche
Nebenwirkung. Die Periduralanalgesie kann zum
Absinken des Blutdrucks fiihren. Deshalb wird in
jedem Fall eine Infusion (,Tropf") angelegt und
Ihnen Flissigkeit zugefihrt. Falls nétig, kann der
Blutdruck auch durch ein Medikament angehoben
werden. Rickenschmerzen sind leider nichts
Seltenes in der Schwangerschaft und kénnen auch
nach einer Geburt ohne PDA auftreten. Allerdings
ist die Haufigkeit nach Geburten mit PDA etwas
groRer. In seltenen Fallen kénnen nach Anlage
einer PDA  unangenehme Kopfschmerzen
auftreten, typischerweise in den ersten Tagen nach
der Geburt. Sie werden durch Bettruhe,
Flussigkeitszufuhr ~ und  evtl.  Schmerzmittel
behandelt. Flhrt dies nicht zu einer Besserung, so
ist gelegentlich eine weitere Behandlung
erforderlich. Schwerwiegende Komplikationen, wie
Nervenverletzung, Nervenlahmung oder gar
Querschnittslahmung, sind extrem selten. Da man
weild, dass das Risiko hierflir bei Patientinnen, die
Blutgerinnungsstérungen haben, erhéht ist, wird bei
diesen in der Regel keine PDA durchgefiihrt. Auch
Entziindungen im Periduralraum oder
Entziindungen der Hirnhaut sind eine Raritat.

In der Regel erhalten Sie diesen Informationsbogen
einige Zeit vor der Entbindung. Bitte bewahren Sie
ihn bis zur Krankenhausaufnahme auf (z.B. im
Mutterpass), damit er jederzeit verfligbar ist. Wenn
Sie noch Fragen zu diesem Thema haben, wenden
Sie sich bitte an |hren Geburtshelfer/lhre
Geburtshelferin oder Hebamme. Diese werden
gern ein Gesprach mit einem Anasthesisten/einer
Anasthesistin fur Sie arrangieren. Bei Rickfragen
kénnen Sie unter der Rufnummer (0345) 213 4680
Kontakt aufnehmen.

Gern konnen Sie sich auch eine DVD in unserer
Ambulanz oder im KreiBsaal geben lassen, in
der das Verfahren der PDA nochmals sehr
anschaulich erlautert wird.

Ich habe den Informationsbogen gelesen
und verstanden.

Datum Unterschrift
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-
Station:
Differenzierung und
Bewertung durch
- den Arzt
Vom Arzt oder Patienten / Eltern anzukreuzen bzw. zu ergéanzen ja nein falls ja
(e 1. Ist bei lhnen / Ihrem Kind eine Blutungsgerinnungsstérungoder (O O v Diagnose erfragen 2
a§:§a eine Thrombose festgestellt worden?
2. Gab oder gibt es Fille von Blutungsneigungen in der Familie? o ad ¥ Verwandtschaftsgrad,
Diagnose bekannt 2
3. Heilen Ihre Wunden / die Ihres Kindes schlecht ab? g d v lange nassend, klaffend 2
v vereiternd 2
Beobachten Sie bei sich / bei lhrem Kind vermehrt folgende Blutungsarten — auch ohne v" Keloidbildung 2

erkennbaren Grund?

4. Nasenbluten v" immer schon 2
: . v" nur saisonal 3
!z (ohne andere Ursachen wie Infekte der oberen Atemwege; ga PINO Batuad vorhanden

trockene Luft, z. B. in der Heizperiode; starkes Schneuzen)

v' bei Medikamenteneinnahme 1

v arterielle Hypertonie 4
5. Blaue Flecke oder kleine, punktférmige Blutungen mehr als aa
1-2 mal pro Woche (vor allem am Kérperrumpf und anderen, v traumafGrdernde Tétigkeiten 0
ungewdhnlichen Stellen) v immer schon _ 2
v' bei Medikamenteneinnahme 1
6. Spontane Gelenk- oder Muskel-/Weichteilblutungen aa )
7. Zahnfleischbluten und Blutungen der Mundschleimhaut a0
Parodontitis 0
Beobachten Sie bei sich / bei lhrem Kind ungew6hnlich lange bzw. verstarkte
Blutungen nach Verletzungen und Eingriffen?
8. Blutungen nach Schnitt- oder Schiirfwunden (z. B. durch Rasieren) O O v’ Uber 5 Minuten 2
v typische Verletzung 2
AL (Nassrasur)
v' beiMedikamenteneinnahme 1
9. Blutungen wahrend oder nach dem Ziehen von Zdhnen aa v Uber 5 Minuten 2
& v" Nachbehandlung war nétig 2
v" beiMedikamenteneinnahme 1
10. Blutungen wahrend oder nach Operationen aa v welche Operationen? 5
(z.B. Mandeloperationen, Blinddarmoperationen, Geburten) v Gabe von Blutkonserven 5
v' Gabe von Blutprodukten 2
Nehmen Sie / Nimmt lhr Kind Medikamente ein, die die Blutgerinnung beeinflussen
(k6bnnen)?
= . v' Blutungsneigung seit
ﬂ 11 a. SChmerZ- Oder Rheumamlttel D D Medikamenteneinnahme
11 b. Medikamente zur Blutverdiinnung o0 1a. 2
. . . 11b. 4
11 c. Weitere Medikamente oder Vitaminpriparate aa
Von Frauen und Madchen zu beantworten 11c. 6
12. Haben Sie den Eindruck, dass die Monatsblutungen verlangert a0
(+ 7 Tage) und / oder verstéarkt sind (h&aufiger Binden- / Tamponwechsel) v seit Menarche 2
0 Bestimmung der 0 Bewertung: 0= kein Handlungsbedarf
Gerinnungsparameter erfolgt 1= Medikamenteneinnahme
Unterschrift Arzt 2= Gerinnungskonsil / FA Anéasthesie
3= FAHNO

4= Konsultation Internist
5= Befunde erfragen
Hz PK
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Sehr geehrte Schwangere,

Nach einer Entbindung wird Nabelschnurblut und Nabelschnurgewebe in der Regel liber das Krankenhaus entsorgt.
Aktuelle Forschungen lassen vermuten, dass Stammzellen aus Nabelschnurblut und -gewebe moglicherweise das
Potential haben, Erkrankungen wie z.B. Krebsleiden, Stoffwechselerkrankungen und sogar Hirnschaden zu heilen

bzw. zu lindern und man zukinftig aus ihnen Organgewebe regenerieren kann.

Fir solche Forschungsaufgaben werden verstandlicherweise Nabelschnurblut und -gewebe bendétigt. Wir bitten Sie
daher das Nabelschnurblut und das Gewebe, falls Sie diese nicht mehr bendtigen, nicht verwerfen zu lassen,
sondern fur die Forschung zu spenden. Wir garantieren lhnen, dass die Entnahme des Restblutes und der
Nabelschnur nur nach der Abnabelung und der Erstversorgung Ihres Kindes geschieht und weder fir Sie, noch fir
Ihr Kind zusétzliche Belastungen oder Risiken daraus entstehen. Selbstverstandlich entstehen fur Sie keine Kosten.
Sie konnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden lhre Einwilligung zuriickziehen. Es entstehen fir Sie dabei

keinerlei Nachteile.

Die Proben gehen nahezu ausschlie3lich zur Firma Vita 34 AG, ein Unternehmen in Leipzig, welches sich schon seit
vielen Jahren mit der Stammzelleinlagerung beschéaftigt und auch forschende Unternehmen und wissenschaftliche
Institute mit Stammzellen versorgt. (In unregelmaRigen Absténden erbitten auch andere Labore von Vita 34 Nabelschnurrestblut oder
Nabelschnurproben). Im Forschungslabor der Vita 34 AG werden die Stammzellen aus dem Nabelschnurblut und -
gewebe isoliert. Im Anschluss werden verschiedene Parameter, z.B. zu genetischen Merkmalen oder der Fahigkeit
Knorpel- oder Knochenzellen auszubilden, untersucht.

Da fiir die Spende an Vita 34 AG weder der Name der Mutter oder des Kindes dokumentiert werden, kdnnen die
Daten und Ergebnisse der Untersuchungen bei Vita 34 AG den Spendern nicht zugeordnet werden. In keinem Fall

wird das von lhnen gespendete Gewebe oder Blut fir Anwendungen am Menschen genutzt.

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass nach der Spende weder das Nabelschnurrestblut noch Nabelschnurgewebe persénlich beansprucht
werden kdénnen, da das Material durch die Anonymitat nicht mehr zugeordnet werden kann und nach der Forschungsarbeit entsorgt wird. (Es
ware ohne Spende jedoch gleich entsorgt worden und auch nicht nachtraglich beanspruchbar.)

(Bitte unbedingt ausfillen!)

[] Ich habe keine weiteren Fragen:

Ich spende Teile der Nabelschnur zu Forschungszwecken []Ja [ ] Nein
Ich spende auch das Nabelschnurrestblut zu Forschungszwecken []Ja [] Nein
Ich stimme einer Abgabe der Spende zu Forschungszwecken an externe

Forschungseinrichtungen durch Vita 34 AG zu [1Ja [] Nein

Datum Patientin/ Vorsorgebevoliméachtigter aufklarende(r) Arzt/ Arztin
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