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Patientenetikett 

Einverständniserklärung zur Betreuung im Hebammenkreißsaal (HKS) 
Universitätsklinikum Düsseldorf 

Was zeichnet den Hebammenkreißsaal (HKS) aus? 
Der Hebammenkreißsaal ist ein besonderes Betreuungsmodell, das sich an gesunde Schwangere mit 
einem komplikationslosen Schwangerschaftsverlauf richtet. Während der Schwangerschaft, unter der 
Geburt und im Wochenbett werden Sie ausschließlich durch qualifizierte Hebammen betreut. Ziel ist 
eine möglichst natürliche und selbstbestimmte Geburt in einer sicheren klinischen Umgebung. 
Der HKS ergänzt das Angebot des interdisziplinären Kreißsaals (IKS), in dem Hebammen und Ärzt:innen 
gemeinsam arbeiten. Der IKS bleibt weiterhin vollständig verfügbar. Die Abläufe und Qualitätsstandards 
im HKS werden regelmäßig durch die verantwortlichen Hebammen und Ärzt:innen überprüft und 
aktualisiert. 
 
Welche Vorteile bietet mir die Geburt im HKS? 

 Sie erhalten eine persönliche 1:1-Betreuung durch erfahrene Hebammen. 
 In zwei Vorgesprächen lernen Sie das Team kennen und können Ihre Wünsche für die Geburt 

besprechen. 
 Unterstützende Maßnahmen wie Akupunktur, Bewegung, Aromaöle und eine 

Entspannungsbadewanne können genutzt werden. 
 Nicht-verschreibungspflichtige Schmerzmittel sind verfügbar. Sollte eine medikamentöse 

Schmerztherapie (z. B. PDA) notwendig oder gewünscht sein, erfolgt eine direkte und nahtlose 
Überleitung in den interdisziplinären Kreißsaal – ohne Raum- oder Personalwechsel 

 Wie ist der Ablauf im HKS? 
 Sie führen zwei ausführliche Vorgespräche mit Hebammen (im Abstand von mindestens 4 

Wochen). 
 Während der Geburt werden Sie kontinuierlich durch eine Hebamme betreut (ggf. gemeinsam 

mit einer Hebammenstudentin). 
 In der Endphase der Geburt wird eine zweite Hebamme hinzugezogen. 
 Es besteht die Möglichkeit einer ambulanten Geburt 

Welche Voraussetzungen müssen erfüllt sein 
 Ihre Schwangerschaft verläuft ohne medizinische Auffälligkeiten. 
 Es besteht der Wunsch nach einer natürlichen, möglichst interventionsarmen Geburt. 
 Die Geburt beginnt spontan zwischen der 37+0 und 41+3 Schwangerschaftswoche. 
 Der Geburtsverlauf sowie die Nachgeburtsperiode verlaufen physiologisch, das heißt ohne 

Komplikationen. 
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Aufklärung und Zustimmung 
 

Ich wurde durch die Hebamme _____________________________________________________ 
ausführlich über die folgenden Punkte aufgeklärt und bestätige deren Verständnis: 

☐  Die Geburt im HKS erfolgt interventionsarm, ohne Anwendung verschreibungspflichtiger  
Schmerzmittel, unter ausschließlicher Betreuung durch Hebammen. 

☐ Vorgehen bei unterschiedlichen Geburtsverläufen (z. B. Blasensprung, Wehentätigkeit, Latenzphase) 
wurde erläutert 

☐ Der Hb-Wert gemäß Mutterpass beträgt: ________ 
  - Bei einem Hb-Wert <11,0 mg/dl erfolgte Beratung zu Ernährung und Eisenpräparaten 
  - Bei einem Hb-Wert <10,0 mg/dl erfolgt eine Überleitung in den IKS 

☐ Geburtsvorbereitende Maßnahmen wurden vorgestellt (z. B. Geburtsvorbereitungskurs, Akupunktur, 
Dammmassage, Bewegung) 

Anmerkungen der betreuenden Hebamme 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Mögliche medizinisch notwendige Überleitungen in den IKS 
- Geburtseinleitung  
- Wunsch nach oder Bedarf an verschreibungspflichtigen Schmerzmitteln 
- Auftreten neuer Risiken oder Pathologien im Schwangerschafts-, Geburts- oder Wochenbettverlauf 
(z. B. pathologisches CTG, Geburtsstillstand, Plazentalösungsstörung, starker Blutverlust, 
Anpassungsstörung des Neugeborenen) 

Anmerkungen:_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 



 

Einverständniserklärung zur Betreuung im Hebammenkreißsaal (HKS) // V01   gültig von-bis: 07/2025 bis auf Widerruf 

Erstellt 05/2025 S. Monaca Prüfung 05/2025 Dr. Hagenbeck; S. Persaud Freigabe 05/2025 Prof. Fehm 

 

Einwilligungserklärung zur Geburt im Hebammenkreißsaal 
Ich wurde umfassend über das Konzept und die Abläufe im Hebammenkreißsaal (HKS) des 
Universitätsklinikums Düsseldorf informiert. Dabei wurden mir die Inhalte der Betreuung, mögliche 
Vorteile sowie medizinisch notwendige Gründe für eine Überleitung in den interdisziplinären Kreißsaal 
(IKS) erläutert. 

Mir ist bewusst, dass die Geburt im HKS auf eine natürliche und interventionsarme Betreuung 
ausgerichtet ist und eine kontinuierliche Begleitung durch Hebammen vorsieht. Eine ärztliche 
Mitbetreuung erfolgt nur bei medizinischer Notwendigkeit. Ich wurde auch darüber aufgeklärt, dass 
bestimmte medizinische Situationen eine sofortige Überleitung in den IKS erforderlich machen können. 

Ich hatte ausreichend Zeit, meine Fragen zu stellen und diese wurden zu meiner Zufriedenheit 
beantwortet. Ich wünsche ausdrücklich eine Geburt im Hebammenkreißsaal und stimme der damit 
verbundenen Vorgehensweise zu. 

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen kann, 
ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. 

Ich willige hiermit in die Betreuung durch das Hebammenteam im Hebammenkreißsaal sowie in 
eventuell erforderliche medizinische Maßnahmen ein, sofern diese im Rahmen der Geburt notwendig 
werden – auch wenn sie nicht vorhersehbar sind. Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Entbindung 
bei medizinischer Indikation im interdisziplinären Kreißsaal fortgeführt wird. 

Ich habe eine Kopie dieser Einverständniserklärung erhalten. 

 Ort, Datum 
 
Name, Vorname                                                                     Unterschrift der werdenden Mutter 
 
Name, Vorname                                                                     Unterschrift der Hebamme 
 

 
 

Nur im Fall einer Ablehnung 
Ich wurde über die vorgeschlagenen Maßnahmen aufgeklärt. Ich willige in deren Durchführung 
nicht ein. Ich wurde nachdrücklich darüber informiert, dass aufgrund meiner Ablehnung eine 
Geburt im Hebammenkreißsaal nicht möglich ist.  
Ort, Datum 

Name, Vorname                                                                     Unterschrift der werdenden Mutter 
 
Name, Vorname                                                                     Unterschrift der Hebamme 
 

 


