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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das Aufkldrungs-
gesprich vor. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und fil-
len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Welche Betdubungsverfahren (Andsthesie-
verfahren) kommen in Betracht?

Damit Sie bei dem geplanten Eingriff (Untersuchung, Be-
handlung oder Operation) keine Schmerzen empfinden,
wird dieser in Andsthesie durchgefiihrt. Zur Schmerzaus-
schaltung bietet sich eine Narkose und/oder eine Regional-
anisthesie an. Der Arzt wird mit [hnen besprechen, welche
Anisthesie am besten fiir Sie geeignet ist, welche anderen
Betdubungsverfahren eventuell noch infrage kommen und
welche Vorteile, Nachteile und Risiken jeweils bestehen.

Vor der Anisthesie wird eine Verweilkaniile in Thre Arm-
oder Handvene gelegt. Dariiber erhalten Sie nach Bedarf Be-
tiubungsmittel, Schmerzmittel, andere Medikamente (z.B.
Antibiotika) und Infusionslésungen.

Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Bei einer Narkose befinden Sie sich in einer Art Tiefschlaf, in

dem Bewusstsein und Schmerzempfinden voriibergehend

aufgehoben sind.

Zur Einleitung der Narkose spritzt der Arzt ein schnell wir-

kendes Narkosemittel {iber die Verweilkaniile ein.

Zur Fortfithrung der Narkose erhalten Sie

« weitere Narkosemittel iiber die Verweilkaniile (intra-
vendse Narkose) oder

- Narkosegas, das Ihnen mit der Atemluft zugefiihrt wird.

Sehr oft werden beide Verfahren auch kombiniert.

lhre Versorgung mit Sauerstoff und ggf. Narkosegas sichert

der Arzt durch

* eine Atemmaske, die auf Mund und Nase aufgesetzt
wird, oder

« eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske), die durch den
Mund eingefiihrt und iiber der Kehlkopfdffnung plat-
ziert wird, oder

= einen Beatmungsschlauch (Tubus), der in die Luftréhre
eingefiithrt wird.

Die Kehlkopfmaske bzw. den Beatmungsschlauch fiihrt der
Arzt erst ein, wenn Sie schon schlafen. Beide erméglichen eine
kiinstliche Beatmung und dienen dem Schutz der Atemwege.
Die Kehlkopfmaske und vor allem der Beatmungsschlauch
verringern das Risiko, dass Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge eindringt (Aspiration). Damit der Beatmungsschlauch
schonend eingefiihrt werden kann, verabreicht der Arzt ein
muskelentspannendes Mittel. Zum Einbringen der Kehlkopf-
maske ist dieses nur im Ausnahmefall nétig.

Die Regionalandsthesie

Sie schaltet Schmerzen in dem Kérperbereich aus, der ope-
riert wird. Dazu spritzt der Arzt ein ortliches Betdubungs-
mittel in die Nihe schmerzleitender Nerven, die zum Ein-
griffsort hinfithren und diesen versorgen. Das Mittel be-
taubt die Nerven, sodass sie keine Schmerzreize zum Gehirn
leiten kénnen (Nervenblockade). Dadurch ist das Schmerz-
empfinden i.d.R. fiir mehrere Stunden ausgeschaltet.

Nach der Einspritzung des Betaubungsmittels verspiiren Sie
ein Kribbeln und Wirmegefiihl. Dann werden die betaub-
ten Korperbereiche (z.B. Arm, Hand, Unterkérper, Beine) ge-
fiihllos und kénnen, solange die Wirkung anhalt, nicht
mehr oder nur noch eingeschriankt bewegt werden.

Bei einer alleinigen Regionalandsthesie sind Sie wach und
ansprechbar. Eventuell erhalten Sie aber auch ein Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel (Sedierung). Dann erinnern Sie
sich nur noch eingeschriankt oder gar nicht an den Eingriff.
Oft wird die Regionalandsthesie zusatzlich zur Narkose
eingesetzt. Der Vorteil fiir die Patienten ist, dass sie weniger
Narkosemittel benétigen, sich schneller vorn Eingriff erho-
len und direkt nach der Operation kaum Schmerzen haben.
Allerdings bringt die zusdtzliche Regionalandsthesie auch
zusitzliche Risiken mit sich.

Dokumentierte Patientenaufklirung - Herausgeber: Thieme Compliance GmbH - Fachgebietshrsg.: Prof. Dr. med. P. M. Osswald -
Autoren: Dr. med. W. Wirth, Prof. Dr. jur. G. H. Schlund - Juristische Beratung: RA Dr. jur. A. Schwerdtfeger
© 2019 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 -

www.thieme-compliance.de

Red. 042019
Bestell-Nr.: DE6G02027




A 1-6-04/2019 - Datei: 13.12.2019 - Druck: 12.02.2020/09:13 Uhr - Seite 2/6

Seite 2

A1-6 Narkose/Regionalanisthesie (Erwachsene/jugendliche)

Axilldre Armplexusanisthesie

Bei Eingriffen am Arm oder an der Hand wird das Armner-
vengeflecht (der Armplexus) betiubt. Dies geschieht durch
die Einspritzung eines Betiubungsmittels in die Achselhéh-
le (Abb. 1). Dort befinden sich Nerven, die im weiteren Ver-
lauf den Arm hinabziehen und bis in die Finger reichen. Vor
der Einspritzung bestimmt der Arzt oft mit Ultraschall und/
oder einem Nervenstimulator die richtige Lage der Injekti-
onsnadel dicht an den Nerven. Die Nervenstimulation kann
kurzfristig Muskelzuckungen und unangenehme Empfin-
dungen (Elektrisieren) auslésen.

Periduralandsthesie und Spinalandsthesie

Diese Verfahren werden bei Eingriffen an Brust, Bauch, Rii-
cken, Becken, Leiste und Beinen eingesetzt. Der Arzt spritzt
dabei ein Betaubungsmittel im Bereich der Wirbelsiule ein,
um schmerzleitende Nerven zu betiuben, die aus dem Rii-
ckenmark austreten.

*  Periduralandsthesie (PDA):

Der Arzt fiihrt am Riicken eine Hohlnadel und durch
diese einen diinnen Katheter bis in den sog. Peridural-
raum ein (Abb. 2). AnschlieRend wird die Nadel ent-
fernt und das Betaubungsmittel durch den Katheter ein-
gespritzt. Je nach Eingriff erfolgt dies in Hohe der Brust-
wirbelsdule (thorakale PDA) oder der Lendenwirbel-
sdule (lumbale PDA).

= Spinalandsthesie:

Der Arzt fiihrt im Bereich der Lendenwirbelsiule eine
diinne Nadel durch die harte Riickenmarkshaut in den
sog. Spinalraum ein, der mit Gehirn-Riickenmark-Fliis-
sigkeit gefiillt ist (Abb. 2). Dort wird das Betiubungs-
mittel eingespritzt.

Im Einzelfall kénnen Spinalandsthesie und PDA auch mitei-
nander kombiniert werden.

Weitere MaRnahmen

In der Regel gelingt es sehr gut, Schmerzen mit einer Regio-
nalandsthesie zu unterdriicken. Im Einzelfall kann es jedoch
vorkommen, dass die Regionalanisthesie nicht ausreichend
wirkt. Der Arzt kann dann Betdubungs- und Schmerzmittel
nachspritzen. Ist dies nicht mdglich, breitet sich die Betiu-
bung zu weit aus oder treten Komplikationen auf, muss
der Eingriff in Narkose fortgefiihrt werden.

Zur Schmerzbehandlung nach dem Eingriff kann der Arzt
einen Katheter (Peridural-, Spinal- oder Armplexuskathe-
ter) legen oder einen zur Anisthesie verwendeten Katheter
belassen. Hieriiber werden Sie ggf. gesondert aufgeklart.

Kommt eine Fremdbluttransfusion ernsthaft in Betracht,
werden Sie iber deren Durchfithrung und auch iiber fremd-

Vene

Injektions-
stelle nerven

Abb. 1: Axilldre Plexusanasthesie

blutsparende MaRnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutver-
diinnung, Riickgewinnung eigener roter Blutkérperchen aus
Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unterschiedlichen
Belastungen und Risiken (z.B. Unvertraglichkeitsreaktionen,
Infektionen) gesondert aufgeklirt. Das Risiko der Ubertra-
gung einer Hepatitis oder HIV-Infektion (AIDS) durch
Fremdblutkonserven ist heute extrem gering. Nach einer
Transfusion kann durch eine Kontrolluntersuchung gepriift
werden, ob es wider Erwarten zu einer derartigen Infektion
gekommen ist.

Auch andere eventuell nétige ZusatzmaBnahmen (z.B. das
Legen eines zentralen Venenkatheters) wird der Arzt mit
Ihnen besprechen.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Der Arzt sorgt fiir Ihre Sicherheit, indem er wihrend der
Andsthesie [hre wichtigen Kérperfunktionen (z.B. Puls,
Blutdruck, Atmung) iiberwacht und bei Bedarf unterstiitzt
(z.B. durch die Gabe von Kreislaufmitteln).

Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmafinahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeits-
angaben entsprechen nicht den Angaben der Beipackzettel
von Medikamenten. Sie sind nur eine allgemeine Einschit-
zung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu ge-
wichten. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten
konnen die Hiufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

Nachfolgend werden Sie informiert, mit welchen Risiken
die Andsthesieverfahren im Allgemeinen verbunden sind
- auch wenn einige Komplikationen nur sehr selten oder
nur voriibergehend auftreten.

Falls eine Gabe von Medikamenten geplant ist, die sich in der
Andsthesie bewahrt haben, dafiir aber nicht formell zugelas-
sen sind (Off-Label-Use), wird der Arzt mit lhnen dariiber
sprechen und Sie dber die bekannten Risiken informieren.
Unbekannte Risiken lassen sich allerdings nicht ausschlieRen.
Unter Umstanden besteht auch keine Haftung des Herstellers.
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Abb. 2: Spinal-/Periduralanisthesie
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A1-6 Narkose/Regionalandsthesie (Erwachsene/Jugendliche)

Allgemeine Risiken

Verletzung von BlutgefiRen durch eine Nadel-, Kanii-
len- oder Katheterspitze. Dies kann zu Blutungen und
Blutergiissen fithren. Nur selten ist eine Behandlung
oder Operation nétig.

Haut-, Gewebe- und Nervenschiden, verursacht durch
Einspritzungen, Kaniilen und Katheter. Auch wihrend
der Lagerung sind Schiden durch Druck, Zug oder Uber-
streckung moglich (,Lagerungsschiden*). In allen Fil-
len kann es zu Beschwerden wie Schmerzen, Missemp-
findungen, Taubheitsgefiithl, Bewegungsstérungen
und Lihmungen (z.B. von Armen/Beinen) kommen.
Diese klingen meist innerhalb weniger Montate wieder
ab und sind nur selten dauerhaft.

Infektionen an der Einstichstelle oder in der Umgebung
von Nadeln, Kaniilen oder Kathetern. Mogliche Folgen
sind z.B. eine Venenentziindung, ein eitriger Abszess,
Absterben von Gewebe sowie Narbenbildung. Sehr sel-
ten kénnen Infektionen zu einer allgemeinen Blutver-
giftung (Sepsis) sowie zu einer Entziindung von Orga-
nen oder der Herzinnenhaut fithren. Eine intensivme-
dizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Nebenwirkungen von Medikamenten und allergische
Reaktionen, z.B. auf Betdubungsmittel, Schmerzmittel,
andere Medikamente oder Desinfektionsmittel. Sie kén-
nen sich z.B. als Ubelkeit, Erbrechen, Atem- und Kreis-
laufprobleme, Juckreiz oder Hautausschlag duSern.
Schwere Nebenwirkungen wie etwa Organschiden
(z.B. durch Paracetamol verursachte Leberschiden) oder
Verdnderungen des Blutbilds (z.B. eine lebensbedrohli-
che Verringerung der Anzahl bestimmter weiRer Blut-
korperchen [Agranulozytose] nach Gabe von Schmerz-
mitteln mit dem Wirkstoff Metamizol) kommen i.d.R.
nur sehr selten vor. Der Arzt wird Sie im Aufklirungs-
gesprach noch ndher iber mogliche Nebenwirkungen
von Medikamenten informieren, die im Rahmen der
Anasthesie verwendet werden.

Schwere allergische Reaktionen bis hin zum Schock
und andere lebensbedrohliche Komplikationen, z.B.
Krampfe, Atem-, Herz-, Kreislauf- und Organversagen,
sind selten. Sie erfordern eine intensivmedizinische Be-
handlung und kénnen zu schweren dauerhaften Schi-
den fiihren (z.B. Hirnschddigung, andere Organschiden,
Lihmungen).

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieRBen ein BlutgefiR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

Verwirrtheit und Einschrankungen der geistigen Leis-
tungsfahigkeit, bedingt durch die ungewohnte Umge-
bung und die Belastung durch Operation und Anisthe-
sie. Solche Zustdnde treten v.a. bei dlteren Menschen
auf und sind meist nur voriibergehend. Im Einzelfall
lassen sich allerdings auch anhaltende Beeintrichti-
gungen nicht ausschlieBen.

Spezielle Risiken der Narkose

Ein lebensgefihrlicher Ubertritt von Mageninhalt in

die Lunge (Aspiration); bei nicht niichternen Patienten
ist dieses Risiko erhéht, bei niichternen Patienten sel-

ten. Mégliche Folgen sind eine Lungenentziindung, ein
Lungenabszess, ein akutes Lungenversagen und dauer-
hafte Lungenschdden.

Krampf der Atemwege bei Einfithrung oder Entfernung
des Beatmungsschlauchs bzw. seltener der Kehlkopf-

maske. In der Regel ldsst sich der Krampf rasch durch
Medikamente beheben. Im Ausnahmefall ist eine inten-
sivmedizinische Behandlung nétig.

*  Schluckbeschwerden und Heiserkeit durch den Beat-
mungsschlauch oder die Kehlkopfmaske. Sie treten
i.dR. nur voriibergehend auf. Bleibende Missempfin-
dungen an der Zunge sind selten. Ebenfalls selten sind
Verletzungen von Kiefer, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre
oder Stimmbédndern (z.B. Stimmbandlihmung). Diese
kénnen u.U. eine Behandlung oder Operation erfordern
und zu Atemnot und dauerhaften Stimmbandschiden
mit bleibenden Stimmstérungen (Heiserkeit) fithren.
Es kann auch zu Schdden an Zihnen/Zahnersatz bzw.
fest sitzenden Prothesen und zum Zahnverlust kom-
men, v.a. bei lockeren oder kariésen Zihnen.

* Wachzustinde wihrend einer Narkose in seltenen Fil-
len und noch seltener Schmerzwahrnehmungen trotz
sorgfdltiger Narkosefithrung. Eventuell kénnen belas-
tende Erinnerungen auftreten und eine Behandlung er-
fordern.

+ ,Uberhitzung“ (maligne Hyperthermie): Sehr selten
und nur bei einer speziellen genetischen Veranlagung
kann die Gabe von Narkosegas oder muskelentspan-
nenden Mitteln zu lebensbedrohlichen Herz-Kreislauf-
Storungen, Atemversagen und einem drastischen
Temperaturanstieg fithren. Eine intensivmedizinische
Behandlung ist dann erforderlich.

Risiken aller Regionalandsthesien

» Krampfanfille, Bewusstlosigkeit und schwerwiegende,

sehr selten auch lebensbedrohliche Herz-Kreislauf-
und Atemstdrungen. Sie kénnen auftreten, falls das Be-
tdubungsmittel in den Blutkreislauf gelangt (z.B. bei
der Einspritzung oder wenn es sehr schnell vom Gewe-
be in das Blut iibertritt).
Diese Komplikationen sowie voriibergehende Lihmun-
gen sind auch moglich, wenn sich das Betdubungsmittel
bei der Spinalandsthesie zu weit ausbreitet oder bei
der PDA in den Spinalraum gelangt. Eine intensivmedi-
zinische Behandlung kann in allen Fillen nétig sein.

* Schlingenbildungen eines regionalen Katheters oder
ein Abriss von Katheterteilen in sehr seltenen Fillen.
Dadurch kann es zu GefidR- und Nervenverletzungen
kommen. Eine operative Behandlung und/oder die ope-
rative Entfernung des Katheters/der abgerissenen Ka-
theterteile kann dann nétig sein.

Spezielle Risiken der axilliren Armplexusanisthesie

« Infektion, Verletzung und Schidigung von Armplexus-
nerven durch Injektionsnadeln, Entziindungen, Bluter-
glisse/Abszesse oder die eingespritzten Mittel. In der
Folge kann es zu Schmerzen, Missempfindungen (z.B.
Kribbeln, Taubheitsgefiihl im Arm oder Nacken) und
Bewegungsstérungen bis hin zu Lihmungen (z.B. Arm-
ldhmungen) kommen.

Spezielle Risiken der PDA und Spinalandsthesie

+ Starke Kopfschmerzen sind nach einer Spinalanisthe-
sie mdglich sowie nach einer PDA, bei der unbeabsich-
tigt die harte Ruckenmarkshaut durchstochen wurde.
Sie kénnen i.d.R. durch Medikamente behoben werden.
Falls nicht, hilft fast immer eine spezielle Behandlung
(Einspritzung von Eigenblut in den Periduralraum). Nur
im Ausnahmefall kénnen die Kopfschmerzen noch lin-
gere Zeit anhalten (z.B. sehr selten tiber einige Monate),
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A1-6 Narkose/Regionalandsthesie (Erwachsene/Jugendliche)

« Eine Hirnblutung, eine Ansammlung von Blut oder
Fliissigkeit unter der das Gehirn umgebenden harten
Hirnhaut (subdurales Himatom/Hygrom) sowie eine
Hirnvenenthrombose sind sehr selten. Hor- und Seh-
storungen konnen voriibergehend, sehr selten auch
dauerhaft vorkommen. Nach einer PDA treten solche
Komplikationen nur auf, wenn unbeabsichtigt die harte
Riickenmarkshaut durchstochen wurde.

« Infektionen, Verletzungen und Schadigungen von Rii-
ckenmarksnerven oder des Riickenmarks konnen
durch die Injektionsnadel bzw. den Katheter verursacht
werden. Zudem kann eine Entziindung, ein Abszess
oder ein Bluterguss im Spinal- oder Periduralraum
Druck auf das Riickenmark oder die Riickenmarksner-
ven ausiiben und dadurch zu Schidigungen fiihren.
Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist bei der
thorakalen PDA sehr selten und kann bei der Spinalan-
asthesie und der lumbalen PDA sogar nahezu ausge-
schlossen werden, weil das Betdubungsmittel i.d.R. un-
terhalb des Riickenmarks eingespritzt wird.

In allen Féllen kann es zu Schmerzen, Missempfindun-
gen und Bewegungsstdrungen bis hin zu Lihmungen
(z.B. Beinlihmungen, Stérungen der Blasen- und Darm-
entleerung), im Extremfall auch zu einer Querschnitts-
lahmung kommen. Solche Komplikationen treten meist
nur voriibergehend auf, kénnen in seltenen Fillen aber
auch dauerhaft sein.

Eine aufsteigende Infektion kann zu einer Hirnhautent-
ziindung mit der Gefahr einer dauerhaften Hirnschadi-
gung fithren.

» Verletzungen des Rippenfells bei der thorakalen PDA
kénnen zu einem Eindringen von Luft in die Brusthéh-
le (Pneumothorax) und dadurch zu Atemstérungen
und Schmerzen fiithren. Die Luft muss dann ggf. ahge-
saugt werden.

«  Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in Gesdld und Bei-
ne sind haufig und konnen mehrere Tage anhalten.
Chronische Riickenschmerzen sind selten.

= Vorlibergehende Stérungen der Blasenentleerung
kommen haufig vor, lassen sich aber durch das kurzzei-
tige Legen eines Blasenkatheters beheben (dieser kann
u.a. zu Blutungen und Harnwegsinfekten/-verletzungen
fiihren). Potenzstorungen kionnen ebenfalls eine vorii-
bergehende Folge der Betdubung sein.

Der Arzt wird Sie noch naher tiber die bei Ihnen bestehen-
den Risiken informieren. Bitte fragen Sie im Aufkldrungsge-
sprach nach allem, was Thnen wichtig oder unklar ist!

Verhaltenshinweise

Bitte beachten Sie zu Ihrer Sicherheit unbedingt folgende
Hinweise, falls der Arzt nichts anderes angeordnet hat!

Vor der Andsthesie
Wichtige Hinweise zur NUCHTERNHEIT:

« ESSEN: Bis 6 Stunden vor der Andisthesie diirfen Sie

noch eine leichte Mahlzeit einnehmen. Ab dann diirfen
Sie nichts mehr essen (auch kein Kaugummi 0.A.)!

- TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Anasthesie diirfen Sie
nur noch 1-2 Gldser[/Tassen klarer, fettfreier Fliissig-
Ieit ohne feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee),
aber keine Milch und keinen Alkohol!

Bitte informieren Sie unbedingt den Arzt oder die Mitarbei-

ter, falls Sie sich nicht genau an diese Anweisungen gehal-

ten haben!

RAUCHEN erhéht grundsatzlich die Andsthesie- und Ope-
rationsrisiken (z.B. erhéhte Gefahr von Lungenentziindun-
gen, Durchblutungsstérungen, Herz-Kreislauf-Problemen).

MEDIKAMENTE diirfen Sie nur in Absprache mit dem Arzt
nehmen. Bitte informieren Sie den Arzt iiber alle Medika-
mente (v.a. blutgerinnungshemmende Medikamente), die
Sie nehmen und besprechen Sie, welche ggf. abgesetzt oder
ersetzt werden miissen.

Bitte legen Sie Ihre Patientenausweise (z.B. Marcumar-, Di-
abetiker-, Schrittmacher-, Narkose-, Allergieausweis) vor.

Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe,
Schmuck (auch Piercings!), kiinstliche Haarteile etc. miis-
sen vor der Anasthesie entfernt werden. Bitte klaren Sie, wo
Sie diese aufbewahren kénnen und ob Sie ggf. Brille und
Horgerdt noch bis in den Vorraum des Operationssaals mit-
nehmen diirfen. Verwenden Sie bitte keine Gesichtscreme
und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Nach der Andsthesie

Sie werden noch so lange iiberwacht, bis [hre wichtigen
Korperfunktionen wieder stabil sind. Eventuell werden Sie
auch auf einer Wach- oder Intensivstation betreut. Um Sie
vor Verletzungen zu schiitzen, kann es notig sein, [hre Be-
wegungsfreiheit voriibergehend einzuschrinken (z.B. durch
Bettgitter).

Informieren Sie bitte sofort einen Arzt, wenn bei Ihnen
Beschwerden auftreten wie z.B. Atem- oder Kreislaufsto-
rungen, Stérungen des Bewusstseins, Fieber, Krampfe,
Schmerzen in der Brust, Kopf- oder Riickenschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprech-
storungen, Schluckbeschwerden, Entziindungen (z.B. im
Mund), Probleme beim Wasserlassen oder Stuhlgang,
Schmerzen, Missempfindungen (auch an einer Einstich-
stelle), Bewegungseinschrankungen oder Anzeichen von
Lihmungen.

Stehen Sie zundchst nicht allein auf (Sturzgefahr!). Rau-
chen und das Trinken von Alkohol ist erst wieder nach
24 Stunden erlaubt!

Nehmen Sie Medikamente bitte nur nach drztlicher Anwei-
sung ein. Bei Frauen, die empfingnisverhiitende Mittel
nehmen, ist die Wirkung der ,,Pille” nach einer Narkose vo-
riibergehend beeintrachtigt.

Bitte schiitzen Sie ggf. noch betdubte Korperteile vor Schd-
digungen (z.B. durch Druck, Hitze oder Kalte).

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Lassen Sie sich nach einem ambulanten Eingriff bitte von ei-
ner erwachsenen Begleitperson abholen. Stellen Sie fiir
den von Ihrem Arzt empfohlenen Zeitraum auch eine Be-
treuung zu Hause sicher.

Wegen der Nachwirkungen der Medikamente diirfen Sie,
falls der Arzt nichts anderes angeordnet hat, erst nach
24 Stunden wieder aktiv als Fahrer eines Fahrzeugs, Zwei-
rads oder als FulRgdnger am StraRenverkehr teilnehmen,
gefahrliche Tatigkeiten ausfithren und wichtige Entschei-
dungen treffen.

Wichtige Fragen
Alter: Jahre = GroRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:
n =neinfj = ja
1. Beruf:
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2. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wochen O n O0j  16. Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlaf- O n O]
ein Infekt (z.B. Erkdltung, Fieber, Magen-Darm)? apnoe vor oder besteht eine Stimmband-/
5 .
Wenn ja, welcher? Zwerchfelllihmung?
3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit O n O] Wenn ja, was?
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)? 17. Besteht/Bestand eine GefdfRerkrankung (zB. On O]
Wenn ja, welche? Durchblutungsstérung, Arteriosklerose, Aneu-
) . . rysma, Krampfadern)?
4. Ist in letzter Zeit eine andere &rztliche Be- On Oj .
handlung erfolgt? Wenn ja, welche?
T 18. Kam es schon einmal zu einem GefiRver- (On Oj
o = schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
== - - : Embolie)?
& Wejden regelma@gg :d?r derze;}t Memk:'“:/r[’,te HnTJ 19, Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt- Cln [J j
fi?"eréon&me" (2. F.@‘._,grln_n_uggsplerr_m;en . I 1;' schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
el [2B. RS SOOI, SV Karelis, hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz- Nachbluten nach Operationen?
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon- i l ' .
priparate, Schiaf- oder Beruhigungsmittel, Anti- 20. Besteht/Bestand eine E_r (rﬁnkung des Verdau- Cln O]
diabetika [v.a. metforminhaltige])? ungssysterps (z.B. Speiserdhre, Magen, Bauch-
speicheldriise, Darm)?
Wenn ja, welche? .
Wenn ja, welche?
6. Wurde schon einmal eine Operation durchge- On Oj 21 Trite Sodbreflglen Aif idet, hesteht ine-Bes Tln O
fiihrt? fluxkrankheit?
) 22. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, On ]
Wenn ja, welche/wann? Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?
7. Wl.l‘l'de sghon eir-l_ma'l eine Nflrkose, Regiongl- On 0Oj Wenn ja, welche?
andsthesie oder ortliche Betiubung (z.B. beim y .
Zahnarzt) durchgefiihrt? 23, B?steht/Bestand. eine Erkrankung oder Fehl- O n ]
) . o ) bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj Nierenfunktionsstérung, ~Nierenentziindung,
Wenn ja, welche? Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?
8. Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zu- O n O] Wenn ja, welche?
sammenhang mit einer Andsthesie auf? 24. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
9. Besteht bei Thnen bzw. Blutsverwandten die O n ] ckerkrankheit, Gicht)?
Veranlagung zu hohem F}eber bei/nach Narko- Wenn ja, welche?
se(maligne Hypestiemiie)? 25. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung [In ]
, ; i ; ’ . Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n O
10. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen Cln [ (z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?
(z.B. auf Reisen)?

11. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/ Cn O] Wenn ja, welche?

Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt? 26. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter- O n ]
. ; g ) krankung (z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkran-

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj kung, Osteoporose)?

Wenn ja, welche? Wenn ja, welche?

12. ?estleh[t] emg ?llllergiedwm I-ieuslcj:hnupfgp ;}‘d;i;( a!; Cn Oj 27. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [ n [ j
EhE ISy S PN e D INE R S R systems (z.B. Ldhmungen, Krampfleiden [Epi-
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La- lepsie], chronische Schmerzen)?
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel, : ’
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)? Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche? 28. Etesteélt“eineStAugﬁnelrkrar;kung (z.B. Grauer On O]

13. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- CIn O] Ak Gtanon SharGleskoanl]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An- Wenn ja, welche?
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth- 29. Bestehen weitere Erkrankungen (z.B. Wirbel- O n Oj
musstdrungen, Herzmuskelentziindung, hoher siulenschiden, Bandscheibenprobleme, Schul-
Blutdruck)? ter-Arm-Syndrom, Restless-Legs-Syndrom, De-

Wenn ja, welche? pressionen, hdufige Kopfschmerzen/Migrine)?

14. Tritt Atemnot bei Belastung (z.B. beim Trep- On [ Wenn ja, welche?
pensteigen) auf?

15. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [In [0j  30. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zih- [In [ j
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische ne (z.B. Parodontose, lockere Zihne, Zahnfehl-
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbli- stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-
hung)? ne, Implantat)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?
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31

32.

. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. On Oj
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-

se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-

kon)?

Wenn ja, welche?

Befinden sich am Korper Tattoos oder Pier- COIn O]
cings?

Wenn ja, was und wo?

33. RegelmaRiger Tabakkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

34. Regelmafiger Alkoholkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

35. Werden Drogen genommen? On Oj

36. Haben Sie eine Patientenverfiigung, Vorsor- O n [

gevollmacht und/oder Betreuungsverfiigung?

Zusatzfragen bei Frauen

1.
2.

Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
Stillen Sie? On Oj

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

1.

Wer bringt Sie nach dem Eingriff nach Hause (Name und
Alter)?

. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff

erreichbar (Adresse, Tel.-Nr.)?

. Wer betreut Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Ein-

griff (Name, Alter)?

. Wie weit ist die nichste Klinik/Notfallpraxis von lhrem

Aufenthaltsort entfernt (km)?

. Kénnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die On Oj

nichste Klinik/Notfallpraxis gebracht werden?

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprdch

(z.B. individuelle Risiken, mogliche Komplikationen, evtl. alternati-

ve

Betiubungsverfahren, Nebenwirkungen von Medikamenten [z.B.

Agranulozytose nach Gabe von Metamizol], evtl. Off-Label-Use, ggf.
Sedierung, Neben- und FolgemaRnahmen [z.B. ZVK, arterieller Ka-
tehter, Katheter zur postoperativen Schmerzbehandlung], Transfu-

sio

nswahrscheinlichkeit, evtl. postoperative Intensivbehandlung,

Verhaltenshinweise, Beschrankung der Einwilligung, ggf. Ableh-
nung der Andsthesie und Information der Patientin/des Patienten
{iber mégliche nachteilige Folgen, Einsichtsfihigkeit Minderjahri-
ger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, Ge-
sprachsdauer)

Anmerkungen zum Zahnstatus der Patientin/des Patienten:

Empfohlene Anisthesie:
O Narkose
O Regionalandsthesie (ggf. mit zusitzlicher Sedierung):
O Axillire Armplexusandsthesie
O Thorakale Periduralanasthesie
O Lumbale Periduralandsthesie
[0 Spinalandsthesie
O Ambulant
[0 Stationdr.

Einer eventuell notigen Gabe von Fremdblutprodukten wird
O zugestimmt.
O nicht zugestimmt.

Vorgesehener Eingriff:

Datum des Eingriffs:

Einwilligung

Uber die empfohlene Andsthesie, ihre Art und Bedeu-
tung, Risiken und mogliche Komplikationen, eventuel-
le alternative Betdubungsverfahren sowie evtl. erfor-
derlich werdende Begleit- oder Erweiterungsmaflnah-
men wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in das besprochene Betdubungsverfahren
fiir den geplanten Eingriff ein. Mit notwendigen Ande-
rungen oder Erweiterungen des Betdubungsverfah-
rens (z.B. Ubergang zur Narkose) sowie mit notwendi-
gen Neben- und FolgemalRnahmen bin ich ebenfalls
einverstanden. Die Verhaltenshinweise habe ich ver-
standen und werde sie beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhal-

ten.
Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient
k Sorgeberechtigter® Arztin/Arzt Y,

Nur bei minderjihrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklirt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsitzlich beide
Sorgeberechtigte unterschreiben. Einsichtsfdhige Patienten sollten immer
mit unterschreiben.



