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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

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

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungs-
gesprdach vor. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und
fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fiir die bessere
Lesbarkeit verwenden wir die mdnnliche Form, sprechen
aber damit alle Geschlechter an.

Welche Betdubungsverfahren (Andsthesie-
verfahren) kommen in Betracht?

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

Vor der Andsthesie wird eine Verweilkaniile'in hye Arm-

taubungsmittel, Schmerzmittel,,andete)Medikament
Antibiotika) unddfifusionslosungen.

Die Narkose (Allgemeinanéisthess %

Bei einer Narkose befinden Sie sich in
zem{{

dem das Bewusstsein und das Sc
gehend aufgehoben sind.” .
1tz‘@fzt ein schnell wir-
ilkantile ein.
alten Sie

af in
voriiber-

Zur Einleitung der Nark
kendes Narkosemittel tiber

Zur Fortfithrung der Narl«?

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

* Narkosegas, das Ihnen mit der Atemluft zugefiihrt wird.

Sehr oft werden beide Verfahren auch kombiniert.

Thre Versorgung mit Sauerstoff und ggf. Narkosegas sichert

der Arzt durch

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

Q

oder Handvene gelegt. Dariiber erhalten Sie nach Bed%%

g\?@

@Thieme Compliance

proCompliance

Anadsthesie bei Erwachsenen und
Jugendlichen

(Narkose und/oder Regionalandsthesie)

* eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske), die durch den
Mund eingefiihrt und tiber der Kehlkopféffnung plat-
ziert wird, oder

» einen Beatmungsschlauch (Tubus), der in die Luftrohre
eingefiihrt wird.

Die Kehlkopfmaske bzw. den Beatmungsschlauch fiihrt der
Arzt erst ein, wenn Sieisschon schlafen. Beide erméglichen eine
kiinstliche Beatmung und dienen dem Schutz der Atemwe-
ge. Dieehlkopfmaske,und vor allem der Beatmungsschlauch
verringern das Risiko, dassaSpeichel oder Mageninhalt in die
Lunge, eindringt (Aspiration). Damit der Beatmungsschlauch
schonend" eingefiihrt werd%@)n verabreicht der Arzt ein

muskelentspannendes. um Finbringen der Kehlkopf-
maske ist.dieses nur nahr@

otig.

Die Reg nas{!?@i
Sie s & Sc n in dem Korperbereich aus, der ope-

spritzt der Arzt ein ortliches Betaubungs-
tel j Ndhe schmerzleitender Nerven, die zum Ein-
infiihren und diesen versorgen. Das Mittel betdubt
erven, sodass sie keine Schmerzreize zum Gehirn lei-
kénnen (Nervenblockade). Dadurch ist das Schmerz-
empfmden i.d.R. fiir mehrere Stunden ausgeschaltet.

Nach der Einspritzung des Betaubungsmittels verspiiren Sie
ein Kribbeln und Warmegefiihl. Dann werden die betdub-
ten Korperbereiche (z.B. Arm, Hand, Unterkdrper, Beine)
gefiihllos und konnen, solange die Wirkung anhdlt, nicht
mehr oder nur noch eingeschrankt 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 eingeschrankt oder gar nicht an den Eingriff.

Oft wird die Regionalandsthesie zusdtzlich zur Narkose
eingesetzt. Der Vorteil fiir die Patienten ist, dass sie weniger
Narkosemittel bendétigen, sich schneller vom Eingriff erho-
len und direkt nach der Operation kaum Schmerzen haben.
Allerdings bringt die zusdtzliche Regionalandsthesie auch
zusdtzliche Risiken mit sich.
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Axilldre Armplexusandsthesie

Bei Eingriffen am Arm oder an der Hand wird das Armner-
vengeflecht (der Armplexus) betdubt. Dies geschieht durch
die Einspritzung eines Betdubungsmittels 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 In-
jektionsnadel dicht an den Nerven. Die Nervenstimulation
kann kurzfristig Muskelzuckungen und unangenehme Emp-
findungen (Elektrisieren) ausldésen.

Periduralandsthesie und Spinalandsthesie

Diese Verfahren werden bei Eingriffen an Brust, Bauch, Rii-

cken, Becken, Leiste und Beinen eingesetzt. Der Arzt spritzt

dabei ein Betdubungsmittel im Bereich der Wirbelsdule ein,

um schmerzleitende Nerven zu betduben, die aus dem Rii-

ckenmark austreten.

e Periduralandsthesie (PDA):
Der Arzt fithrt am Riicken eine Hohlnadel und durch diese
einen diinnen Katheter bis in den sog. Periduralraum ein
(Abb. 2). AnschlieBend wird die Nadel entfernt und das
Betdubungsmittel durch den Katheter eingespritzt. Je nach
Eingriff erfolgt dies in Hohe der Brustwirbelsdule (thora-
kale PDA) oder der Lendenwirbelsdule (lumbale PDA).

e Spinalandsthesie:
Der Arzt fiihrt im Bereich der Lendenwirbelsdule 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 Betdubungs-
mittel eingespritzt.

Im Einzelfall konnen Spinalandsthesie und PDA auch mitei-

nander kombiniert werden.

Weitere MafSnahmen
In der Regel gelingt es sehr gut, Schmerzen mit einer Regio-
nalandsthesie zu unterdriicken. Im Einzelfall kann es jedoch
vorkommen, dass die Regionalandsthesie nicht ausreichend
wirkt. Der Arzt kann dann Betaubungs- und Schmerzmittel
nachspritzen. Ist dies nicht moglich, breitet sich die Betdu-
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<foderArmplexuskathes
ter) legen oder einen zur Andsthesie verwendeten Katheter
belassen. Hieriiber werden Sie ggf. gesondert aufgeklart.
Uber vorhersehbare Zusatzmafnahmen (z.B. das Lege
nes zentralen Venenkatheters)wird der ‘Arzt Sie e
gesondert aufkldren. Auch wenn ‘eine Frem
sion ernsthaft in Betracht kemmt, we @ub
Durchfithrung und Risiken (z.B: Unver hkew@o—
x&
o>

o

Arterie

Vene

Arm-
nerven

Injektions-
stelle

Abb. 1: Injektionsbereich bei der axilliren Plexusandsthesie

‘.00

nen, Infektionen, z.B. extrem selten Hepatitis oder HIV-In-
fektion [Spatfolge AIDS], u.U. auch Infektionen mit unbe-
kannten Krankheitserregern) sowie iiber fremdblutsparen-
de MaRnahmen gesondert aufgekldrt.

Risiken und mégliche Komplikationen

Der Arzt sorgt fiir Ihre Sicherheit, indem er wdahrend
der Andsthesie Thre 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 lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Be-
handlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Haufig-
keitsangaben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen
helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hdu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.
Nachfolgend werden Sie informiert, mit welchen Risiken
die Anasthesieverfahren 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 bewdhrt haben, dafiir aber nicht formell zuge-
lassen sind (Off-Label-Use), wird der Arzt mit Ihnen dariiber
sprechen und Sie {iber die bekannten Risiken informieren.
Unbekannte Risiken lassen sich allerdings nicht ausschlief3en.
Unter Umstdnden besteht auch keine Haftung des Herstellers.

Allgemeine Risiken

* Verletzung von Blutgefaen durch eine Nadel-, Kanii-
len- oder Katheterspitze. Dies kann zu Blutungen und
Blutergiissen® fiihrens#/Nuiyselten ist eine Behandlung
oder.Qperation notig.

» _Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, verursacht durch
Einspritzungen, Kanﬁlen und ter,. Auch wahrend
der Lagerung sind Sch ﬁug oder Uber-
streckung maogli ngs ) In allen Fdl-
len'kann es zu Bﬁerde

chmerzen Missemp-
Riickenmark

harte Riicken-
markshaut

Periduralraum

a) thorakale

Hohlnadel

Spinalraum

Periduralraum

Lendenwirbelsdule

Kreuzbein

Abb. 2: Injektionsbereiche bei der Spinal-/Periduralandsthesie
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A1-6 Narkose/Regionalandsthesie (Erwachsene/Jugendliche)

Spezielle Risiken der Narkose

findungen, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen und
Lihmungen (z.B. von Armen/Beinen) kommen. Diese
klingen meist innerhalb weniger Monate wieder ab und
sind nur selten dauerhaft. Hornhautschiden am Auge
sind aufgrund von Schutzmalinahmen extrem selten und
heilen in aller Regel folgenlos ab.

Infektionen an der Einstichstelle oder in der Umgebung
von Nadeln, Kaniilen oder Kathetern. Mégliche Folgen
sind z.B. eine Venenentziindung, ein eitriger Abszess,
das Absterben von Gewebe sowie Narbenbildung. Sehr
selten konnen Infektionen zu einer lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) sowie zu einer Entziindung von
Organen oder der Herzinnenhaut fiithren. Eine intensiv-
medizinische Behandlung ist dann erforderlich.
Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieSen ein BlutgefaR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

Benoétigte Medikamente und Materialien (z.B. Betdu-
bungsmittel, muskelentspannende Mittel, Desinfektions-
mittel, Latexhandschuhe) kénnen unerwiinschte Reak-
tionen wie z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Juckreiz, Hautaus-
schlag oder Atem- und Kreislaufbeschwerden hervorru-
fen. Solche eher leichteren, oft allergisch bedingten Re-
aktionen lassen sich i.d.R. rasch und gut behandeln.
Schwere Nebenwirkungen und schwere allergische Re-
aktionen bis hin zum akuten Kreislaufschock oder uner-
wartet auftretende Komplikationen wie Krampfe oder
ein Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen sind sel-
ten. Sie konnen aber u.U. schwerwiegende Dauerschiaden
verursachen (z.B. Hirnschddigung, andere Organschéden,
Lihmungen).

Jedes Medikament hat zudem eigene Risiken. Beispiels-
weise kann Metamizol , ein Schmerzmittel, das oft wdh-
rend und/oder nach dem Eingriff gegeben wird, sehr
selten zu Verdnderungen des Blutbilds (z.B. zu einer le=
bensbedrohlichen Verminderung weiRer Blutkérperehen
[Agranulozytose]) fithren, v.a. bei einer Schmerzbehand=
lung tiber mehrere Tage. Der Arzt wird Sie deshalb geson-
dert {iber mogliche schwere Nebenwirkungen einzelner,
fiir Sie vorgesehener Medikamentesihr Nutzen=Risiko-
Verhdltnis und mogliche Alternativen aufklaren.

Verwirrtheit und Einschrankungen der geistigen Fa-

higkeiten konnen u.a.«durchtdie ungewohnteWUmge- Q

bung, die Operation und die verwendeten Medikame
hervorgerufen werden, v.a. bei dlteren Meénsc
che Beeintrdachtigungen'halten,i.d.R. nur e * nd
oder Tage, evtl. aueh einige Monate a Kgl

sehr selten dauerhaft. @
Ein lebensgefihrlicher U q@}
die Lunge (Aspiratio 1ch

ist dieses Risiko erhd
ten. Mdgliche Folgen ungenentziindung, ein
Lungenabszess, ein ak@ungenversagen und dauer-
hafte Lungenschdden.

Krampf der Atemwege bei Einfiihrung 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 notig.
Schluckbeschwerden und Heiserkeit, die v.a. durch den
Beatmungsschlauch, aber auch durch die Kehlkopfmas-
ke verursacht werden kénnen und meist nur voriiber-
gehend sind. Bleibende Missempfindungen an der Zun-
ge sind selten. Ebenfalls selten sind Verletzungen von
Kiefer, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre oder Stimmbdan-

rnen Patienten sel-

dern (z.B. Stimmbandldhmung). Diese kénnen u.U. eine
Behandlung oder Operation erfordern und zu Atemnot
und dauerhaften Stimmbandschdden mit bleibenden
Stimmstérungen (Heiserkeit) fiihren.

An Zihnen, Implantaten und nicht herausnehmba-
rem Zahnersatz (z.B. Kronen, Briicken, Prothesen) sind
Schdden bis hin zum Zahnverlust méglich, v.a. bei Kari-
es, lockeren Zahnen oder gelockertem Zahnersatz.

Wachheit wahrend einer Narkose in seltenen Fallen und
sehr selten Schmerzwahrnehmungen, trotz sorgfaltiger
Narkosefiihrung. Vereinzelt kénnen belastende, sehr sel-
ten auch langer anhaltende Erinnerungen auftreten, die
evtl. eine Behandlung (z.B. Psychotherapie) erfordern.

,Uberhitzung" (maligne Hyperthermie): Sehr selten
und nur bei einer speziellen genetischen Veranlagung
kann die Gabe von Narkosegas oder muskelentspannen-
den Mitteln zu lebensbedrohlichen Herz-Kreislauf-Sto-
rungen, Atemversagen und einem drastischen Tem-
peraturanstieg fithren. Eine intensivmedizinische Be-
handlung ist dann erforderlich.

Risiken aller Regionalandsthesien

Krampfanfdlle, Bewusstlosigkeit und schwerwiegen-
de, sehr selten auch lebensbedrohliche Herz-Kreislauf-
und Atemstorungen. Sie konnen 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 {ibertritt).

Diese Komplikationen sowie voriibergehende Lahmun-
gen sind auch mdglich, wenn sich das Betdubungsmittel
bei der Spinalandsthesie zu weit ausbreitet oder bei
der PDAqgin den Spinalraum gelangt. Eine kurzfristige
intensivmedizinische Behandlung kann in allen Fillen
notig sein.

Schlingenbildungen eines regionalen Katheters oder
ein Abriss von Katheterteblen in sehr seltenen Fillen.
Dadurch kann es zu (&gﬁ Nervenverletzungen
kommen. Eine ive B @ﬁ%ng und/oder die ope-

rative Entl’er*i é{ ers/der abgerissenen Ka-
thetertgl da ig sein.

1llaren Armplexusandsthesie

Spezw\
(tlog1 etzung und Schadigung von Armplexus-

nerv rch Injektionsnadeln, Entziindungen, Bluter-
bszesse oder die eingespritzten Mittel. In der

ge kann es zu Schmerzen, Missempfindungen (z.B.
Kribbeln, Taubheitsgefiihl im Arm oder Nacken) und
Bewegungsstorungen bis hin zu Lihmungen (z.B. Arm-
lahmungen) kommen. Solche Beschwerden klingen
meist innerhalb einiger Wochen oder Monate wieder ab

und sind nur selten dauerhaft.

Spezielle Risiken der PDA und Spinalandsthesie

Starke Kopfschmerzen sind nach einer Spinalandsthe-
sie moglich sowie nach einer PDA, bei der unbeabsich-
tigt die harte Riickenmarkshaut durchstochen wurde.
Sie konnen 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 iiber einige Monate).

Eine Hirnblutung, eine Ansammlung von Blut oder
Fliissigkeit unter der das Gehirn umgebenden harten
Hirnhaut (subdurales Himatom/Hygrom), eine Hirn-
venenthrombose und eventuell nachfolgende dauer-
hafte Hirnschdden sind sehr selten. Hér- und Sehsto-
rungen konnen voriibergehend, sehr selten auch dau-
erhaft vorkommen. Nach einer PDA treten solche Kom-
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plikationen nur auf, wenn unbeabsichtigt die harte Rii-
ckenmarkshaut durchstochen wurde.

* Infektionen, Verletzungen und Schddigungen von Rii-
ckenmarksnerven oder des Riickenmarks kénnen durch
die Injektionsnadel bzw. den Katheter verursacht wer-
den. Zudem kénnen eine Entziindung, ein Abszess oder
ein Bluterguss im Spinal- oder Periduralraum Druck
auf das Riickenmark oder die Riickenmarksnerven aus-
iiben und dadurch zu Schddigungen fiihren.

Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist bei der
thorakalen PDA sehr selten und kann bei der Spinalands-
thesie und der lumbalen PDA sogar nahezu ausgeschlos-
sen werden, weil das Betaubungsmittel i.d.R. unterhalb
des Riickenmarks eingespritzt wird.

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

Eine aufsteigende Infektion kann in seltenen Fillen zu
einer Hirnhautentziindung mit der Gefahr einer dauer-
haften Hirnschddigung fiihren.

* Verletzungen des Rippenfells bei der thorakalen PDA
kénnen zu einem Eindringen von Luft in die Brusthoh-
le (Pneumothorax) und dadurch zu Atemstérungen
und Schmerzen fiihren. Die Luft muss dann ggf. abge-
saugt werden.

* Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in Gesaf$ und Bei-
ne sind hdufig und kénnen mehrere Tage anhalten.
Chronische Riickenschmerzen sind sehr selten.

»  Voriibergehende Storungen der Blasenentleerung kom-
men hdufig vor, lassen sich aber durch das kurzzeitige
Legen eines Blasenkatheters beheben (dieser kann u.a.
zu Blutungen und Harnwegsinfekten/-verletzungen fiih-
ren). Potenzstorungen konnen ebenfalls eine voriiberge-
hende Folge der Betdubung sein.

Der Arzt wird Sie noch ndher iiber die bei Ihnen bestelien-

den Risiken informieren. Bitte fragen Sie im Aufkldrungsge-

sprach nach allem, was Ihnen wichtig oder unklar ist!

Verhaltenshinweise

Vor der Andsthesie
Beachten Sie unbedingt folgende ' Anweisungen zur NUCH-

TERNHEIT, sofern der Arzt NICHTS ANDERES angeordn%

hat: ﬂ

*  Erwachsene diirfen

- bis zu 6 Stunden vor der Narkose mﬁé@e %
verdauliche kleine Mahlzeit(z.B.
brot mit Marmelade, 1 Glas ]V[ll é’smh

- 6-2 Stunden vor der N
ser/Tassen klare Fliissigl
Milch) trinken. Diese darf k
Bestandteile und kemen

* Jugendliche bis 18 Jahre d'L'lrfen

- bis zu 6 Stunden vor der Narkose noch essen.

- 6 Stunden bis 1 Stunde vor der Narkose noch klare
Fliissigkeit ohne Fett, ohne feste Bestandteile und
ohne Alkohol (z.B. Wasser, Tee ohne Milch) trinken.

Ab den fiir Sie geltenden Zeiten ist essen bzw. trinken
nicht mehr erlaubt! Informieren Sie unbedingt den Arzt
oder die Mitarbeiter, falls Sie sich nicht genau an die
Niichternheitsgebote gehalten haben!

RAUCHEN erho6ht grundsatzlich die Risiken der Andsthesie
und Operation (z.B. erhdhte Gefahr von Lungenentziindun-
gen, Durchblutungsstérungen, Herz-Kreislauf-Problemen).

-2 Gla-
\g@ser Tee ohne
keine festen

l enthalten!

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an, die Sie
einnehmen. Der Arzt wird dann entscheiden, ob ein Medika-
ment abgesetzt oder durch ein anderes ersetzt werden muss.
Legen Sie bitte vorhandene Patientenausweise (z.B. Narko-
se-, Allergie-, Impfpass, Marcumar-, Diabetiker-, Schrittma-
cherausweis) vor. Falls eine Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht oder Betreuungsverfiigung besteht, bringen Sie
bitte eine Kopie mit.

Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe,
Schmuck (auch Piercings!), kiinstliche Haarteile etc. miissen
vor der Andsthesie entfernt werden. Verwenden Sie bitte kei-
ne Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Nach der Andsthesie

Sie werden noch so lange iiberwacht, bis Ihre wichtigen Kor-
perfunktionen wieder stabil sind. Eventuell werden Sie auch
auf einer Wach- oder Intensivstation betreut. Um Sie vor Ver-
letzungen zu schiitzen, kann es nétig sein, Ihre Bewegungs-
freiheit voriibergehend einzuschrianken (z.B. durch Bettgitter).
Informieren Sie bitte sofort einen Arzt, wenn bei Ihnen Be-
schwerden auftreten wie z.B. Atem- oder Kreislaufstérun-
gen, Storungen des Bewusstseins, Fieber, Krampfe, Schmer-
zen in der Brust, Kopf- oder Riickenschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprechstérungen,
Schluckbeschwerden, Entziindungen (z.B. im Mund), Prob-
leme beim Wasserlassen oder Stuhlgang, Schmerzen, Miss-
empfindungen (auch an einer Einstichstelle), Bewegungs-
einschrankungen oder Anzeichen von Lihmungen.

Stehen Sie zundchst nicht allein auf (Sturzgefahr!). Rauchen
und das Trinken von Alkohol ist erst wieder nach 24 Stunden
bzw. nach dem vom Arztsgenannten Zeitraum erlaubt! Neh-
men Sie Medikamente nur nach drztlicher Anweisung ein!

Bei Frauen, dieshormonelle Verhiitungsmittel (z.B. ,Pille”,
Spirale) anweénden, kann die Gabe, bestimmter Medikamen-
te wahrefid der Andsthesie fiir mind. 7 Tage die empfangnis-
verhiitende Wirkung verhindern und@ne zusatzliche Ver-
hiitung erfordern.

Bitte schiitzen Sie ggfs noc%’@ ubte (@%[6116 vor Schi-
digungen (z.B. durch Dru itze oéﬁ Ite).
Hinweise fiir amb

Nach einem age 1ff miissen Sie sich von einer
erwachs glelt n abholen lassen. In den ersten
24 Stun n vom Arzt vorgegebenen Zeitraum

w use von einer erwachsenen Person be-
Wert

r Nachwirkungen der Medikamente diirfen Sie
@% n bzw. fiir den vom Arzt vorgegebenen Zeitraum

ht aktiv als Fahrer eines Fahrzeugs, Zweirads oder als
Funganger am StraBenverkehr teilnehmen und keine ge-
fahrlichen Tdtigkeiten ausfiihren. Sie sollten in dieser Zeit
auch keine wichtige Entscheidungen treffen.

Wichtige Fragen
Alter: Jahre * GroRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:
n = nein/j = ja
1. Beruf:

2. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt (z.B. O n O}
Atemwege, Magen-Darm, Harnwege)?
Wenn ja, welcher?
3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n O}

Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

Ist in den letzten Wochen eine andere arztli-
che Behandlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?

my

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin-

nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monprdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

0j

Wenn ja, welche?

. Wurde schon einmal eine Operation durchge-

fithrt?
Wenn ja, welche?

0j

Wenn ja, traten Komplikationen auf?
Wenn ja, welche?

0j

. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge-

fithrt (z.B. Narkose, Regionalandsthesie, ortliche
Betdubung [z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?

Uj

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?
Wenn ja, welche?

tj

. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?
. Besteht eine Veranlagung zu hohem Fieber bei/

nach einer Narkose (maligne Hyperthermie)?

Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narko-
se eine maligne Hyperthermie auf?

Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/
Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt?
Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

0]
0]

0]
0j

0j

Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Hefzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

Uj

Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

Wenn ja, na¢h wie,vielen Treppenstufen mk%{%

1e St%

@ (rar@ Oj

hen bleiben?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/
kung (z.B. chronische, Bronchitis

dung, Asthma bronchiale, L@j@b
borene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

Treten nichtliche Atemsl@.\ \e'n auf (z.B. starkes
Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht eine Stimmbandldhmung?
Besteht eine Zwerchfelllihmung?

Besteht/Bestand eine (weitere) GefdRerkrankung
(z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
der HerzkranzgefiRe, Durchblutungsstérung,
Aneurysma, Verengung der Halsschlagader)?

Wenn ja, welche?

On
On
On

y
0]
0]

Kam es schon einmal zu einem GefafSverschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

On Oj

21.

22.

23.
24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

3%

34.

35.

36.

37.
38.

Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- O n [
ungssystems (z.B. Speiseréhre, Magen, Darm)?
Wenn ja, welche?
Tritt hdufiger Sodbrennen auf? On Oj
Besteht eine Refluxkrankheit? On Oj
Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauch- COn ]
organe (z.B. Leberentziindung/ Hepatitis, Fettle-
ber, Zirrhose, Gallenkoliken, Gallensteine, Gelb-
sucht, Pankreatitis)?
Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- O n O]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nie-
renfunktionsstorung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenentlee-
rungsstorung/verzogerte Blasenentleerung)?
Wenn ja, welche?
Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung C'n ]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?
Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand “eine Muskel- oder Skeletter- COn ]
krankung' (z.B. Muskelschwdche, Gelenkerkran-
kung; Osteoporose, Osteomalazie)?
Wenn ja, welche?
Bestehf/Bestand ‘eine Erkran@ng des Nervensys- CIn O]
tems (z.B. Gehstorunge n, Krampflei-
den [Epllep51e] on, G @orungen Po-
lyneuropathle fzen
Wenn j Ja e? AN\
Be& nerkrankung (z.B. Grauer On Oj
rum‘g@r
e che?
v i n Sle Kontaktlinsen? On Oj
@% stehen weitere Erkrankungen/Beeintrdchti- Cn O]
gungen (z.B. Wirbelsdulenschiaden, Schulter-
Arm—Syndrom, Multiple Sklerose, Restless-Legs-
Syndrom, hdufige Kopfschmerzen, Depressio-
nen, Horschwdéche)?
Wenn ja, welche?
Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zédhne Cn [j
(z.B. lockere Zdhne, Zahnspange, Prothese, Brii-
cke, Krone, Implantat, Retainer, Parodontose)?
Wenn ja, welche?
Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Herz- O n ]
schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Me-
tall)?
Wenn ja, welche?
Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, (O n O]
Genitalpiercing)?
Wenn ja, welches?
Sind Sie titowiert? On Oj
Rauchen Sie? On Oj
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39. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. OOn ]
Bier, Wein, hochprozentige Alkoholika)?

Wenn ja, was?
40. Nehmen Sie Drogen? On Oj

41. Haben Sie Vorsorgeregelungen getroffen (z.B. Pa- O n ]
tientenverfiigung, Betreuungsverfiigung, Vorsor-
gevollmacht)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bei Frauen
1. Kénnten Sie schwanger sein?
2. Stillen Sie?
Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

1. Welche volljdhrige Begleitperson bringt Sie nach dem
Eingriff nach Hause (Vor-/Zuname der Begleitperson)?

On Oj
On Oj

2. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
erreichbar (Adresse)?

3. Wie sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
erreichbar (Telefonnummer)?

4. Welche volljdhrige Person betreut Sie in den ersten
24 Stunden (oder in der vom Arzt vorgegebenen Zeit)
nach dem Eingriff (Vor-/Zuname des Betreuenden)?

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbo-
gens iiber die Andsthesie aufgekldrt und insbesondere folgende
Aspekte und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. indivi-
duelles Risikoprofil, Begleiterkrankungen, besondere Dringlichkeit
oder Belastungen, eventuelle Alternativen zur empfohlenen Ands-
thesie, ggf. Sedierung, evtl. Off-Label-Use von Medikamenten, mog-
liche schwere Nebenwirkungen einzelner Medikamente [z.B. Agra-
nulozytose nach Gabe von Metamizol]|, Nutzen und Risiken gegen-
iiber anderen Medikamenten, etwaige Neben- und Folgemaf$nah-
men [z.B. Legen von Kathetern], ggf. separate Aufkldrung iiber ei-
ne Bluttransfusion, Verhaltenshinweise, ggf. Ablehnung einer Maf3~
nahme/eines Verfahrens/der Andsthesie und mogliche nachteilige
Folgen, Gesprdchsdauer, Einsichtsfahigkeit, Minderjahriger, Vertre-
tung, Betreuungsfall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten'etes):

Anmerkungen zum Zahnstatus des Patienten:

Vorgesehener Eingriff:

o
Y

Vorgesehene Andsthesie:
O Narkose
[0 Regionalandsthesie (ggf. mit zusatzlicher Sedierung):
O Axillare Armplexusandsthesie
O Thorakale Periduralandsthesie
0 Lumbale Periduralandsthesie
O Spinalandsthesie
O Ambulant
[0 Stationar
Evtl. nétige Gabe von Fremdblut/Fremdblutbestandteilen:
O Gabe darf erfolgen.
O Gabe darf nicht erfolgen.
Datum des Eingriffs:

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Anisthesie, ihre Art und Be-
deutung, eventuelle alternative Verfahren, Risiken und
mogliche Komplikationen, eventuell erforderliche An-
derungen oder Erweiterungen des Betdubungsverfah-
rens (z.B. der Wechsel von einer Regionalandsthesie
zur Narkose) sowie eventuell medizinisch erforderliche
Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen eines Katheters)
wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden vollstdn-
dig und verstandlichsbeantwortet.

Ich habe keine weiteren Eragen, fithle mich geniigend
informiertgbenotige \keine, weitere Bedenkzeit und
willigeqdin die vorgesehene Andsthesie ein. Mit me-
dizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren An-
derungen oder Erwelterungen taubungsverfah—

réens sowie ‘mit eventuell und Folge-
ers
ten

eingriffen bin‘ich ebenfa
Verhaltensh1nwe1

=3 RSN c@‘
Ort, Dat&%% it Q/Q
%@x&m d?/&
@ge\igjechtlgte |Sorgeberechtigter*

N Arztin/Arzt J

Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstdndnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsdtzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.
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