DE0010021001

An 1E - 03/2022v4 - 03/2023 - Seite 1/6

Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungs-
gesprdch 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.

Wahl des Betaubungsverfahrens

Damit Sie bei dem geplanten Eingriff keine Schmerzen ver-
spiren,

« kann eine Narkose (Allgemeinandsthesie) erfolgen; die
das Bewusstsein und das Schmerzempfindenvoriiber-
gehend im ganzen Kérper aufhebt,

* kann gezielt der Kérperbereich betdubt werden, der
operiert werden soll (Regionalandsthesie).

Die beiden Verfahren kdonnen aueli kombiniett werden. Der

Arzt bespricht mit Thnen, welches Andsthesieverfahtenssich

fiir Sie am besten eignet tnd, falls'auch andere Verfahr

in Betracht kommen, deren Vor- und Nachteile sow g’

unterschiedlichensBelastungen und Risiken:
Vor der Andsthesie wird eine Verwellkanul

(z.B. Thre Hand- oder Armvene) gelegt, ie \(
onslosungen und nach Bedarf Medlkawﬁ«‘ \é&r ose-
mittel, Schmerzmittel, AntlblOtlkaé a ten

Die Narkose \e Q\«Q’

Zur Einleitung der Narkose s%ﬁﬁ%er Arzt ein schnell wir-
kendes Narkosemittel {ibe rweilkaniile.

Zur Fortfithrung der Narkose verabreicht der Arzt weitere
Narkose-/Schmerzmittel (intravendse Narkose) oder fiihrt
Narkosegase mit der Atemluft zu. Oft werden beide Verfah-
ren auch kombiniert.

Damit Sie gut atmen bzw. mit Sauerstoff beatmet und, falls
notig, mit Narkosegas versorgt werden kénnen, wird

* eine Atemmaske {iber Mund und Nase platziert oder,
wenn Sie schon schlafen,

@Thieme Compliance

Diomed

Narkose (Allgemeinandsthesie) und/oder
Regionalandsthesie

bei Erwachsenen und Jugendlichen

e ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund (oder
die Nase) in Ihre Luftréhre eingefiihrt (Intubationsnar-
kose) oder

* eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske, ein Beatmungs-
schlauch mit einem aufblasbaren Wulst an der Spitze)
durch den Mund bis vor die Kehlkopféffnung geschoben
(Narkose mit‘einer Kehlkopfmaske).

Vor allem dér, Tubus verringert die Gefahr, dass Speichel

oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspiration). Damit

er schonend eingefiihrt Werden kann, wird ein muskelent-
spannendes Mittel gegeben, das aullerdem die Operations-

bedingungen verbessern k e

aisthe%@ itzt der Arzt ein ortliches
he schmerzleitender Nerven.
Dieses ,, t“ Welterleltung von Schmerzreizen aus

t zum Gehirn. Das Schmerzempfinden

mehrere Stunden ausgeschaltet.

g&mg macht sich zuerst durch ein Kribbeln und

fiihl bemerkbar. Dann werden die betdubten Kor-

elche (z.B. Schulter, Arm, Unterkdrper oder Beine)

wer und gefiihllos. Solange die Wirkung anhdlt, kénnen
die betdubten Korperbereiche nur wenig oder gar nicht
mehr bewegt werden.
Bei einer Regionalandsthesie sind Sie wach, kénnen aber
bei Bedarf ein Beruhigungsmittel erhalten (,Dimmer-
schlaf*/Sedierung). Falls dies geplant ist, werden Sie geson-
dert dariiber aufgekldrt. Nach einer Sedierung werden Sie
sich nur noch eingeschrankt oder gar nicht an die Operati-
on erinnern.
Eventuell empfiehlt es sich, die Regionalandsthesie zusdtz-
lich zur Narkose einzusetzen. Dann bendtigen Sie weniger
Narkosemittel, erholen sich schneller nach dem Eingriff und
haben direkt nach der Operation kaum Schmerzen. Allerdings
birgt die zusdtzliche Regionalandsthesie auch eigene Risiken.

Die Reglonalan

Bei einer Reg
Betaubungs

Spinalandsthesie und Periduralandsthesie
Sie eignen sich fiir Operationen im Bereich der unteren
Korperhalfte (z.B. an Beinen, Hiifte, Leiste). Die thorakale
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Periduralandsthesie (PDA) bietet sich zudem fiir Eingriffe
im Brustkorb und Oberbauch an. Beide Verfahren betiu-
ben die schmerzleitenden Nervenfasern des Riickenmarks.
Der Arzt spritzt das Betdubungsmittel

*  Dbei der Spinalandsthesie in Hohe der Lendenwirbelsiule
durch die harte Riickenmarkshaut in den mit Gehirn-Rii-
ckenmark-Fliissigkeit gefiillten Spinalraum (Abb. 1, ¢);

e Dbei der Periduralandsthesie in den Periduralraum vor
die harte Riickenmarkshaut, entweder in Hohe der Len-
denwirbelsdule (lumbale PDA, Abb. 1, b) oder in Hohe
der Brustwirbelsdule (thorakale PDA, Abb. 1, a).

Beide Verfahren konnen auch miteinander kombiniert werden.

Armplexusandsthesie

Bei Schulter-, Arm- und Handoperationen wird der Arm-
plexus betdubt - ein Geflecht aus Nerven, die von der Hals-
wirbelsdule aus durch die Schulter und Achselh6hle den
Arm hinab bis in die Finger verlaufen. Das Betiubungsmittel
wird an einer der folgenden Stellen eingespritzt:

e inder Achselhohle (axillar, Abb. 2, a),

« unterhalb des Schliisselbeins (infraklavikuldr, Abb. 2, b),

e oberhalb des Schliisselbeins (supraklavikuldr, Abb. 2, c),

e seitlich am Hals zwischen zwei Muskeln (interskalenar,
Abb. 2, d).

Davor bestimmt der Arzt mit Ultraschall und/oder einem

Nervenstimulator die richtige Lage der Injektionsnadel

dicht am Nerv. Die Nervenstimulation kann kurzfristig Mus-
kelzuckungen und ein ,,Elektrisieren“ auslésen.

Wechsel von einer Regionalandsthesie zur Narkose
Gelingt es mit der Regionalandsthesie in Einzelfdllen
nicht, die Schmerzen komplett auszuschalten, breitet sich
die Regionalandsthesie zu weit aus oder kommt es zu
Komplikationen, kann eine Narkose noétig sein.

Regionale Schmerzbehandlung nach dem Eingriff

Schmerzen im operierten Kérperbereich kénnen sehr wirk-
sam durch die Gabe von Medikamenten iiber einen diin-
nen Kunststoffschlauch (regionalen Katheter) behandelt
werden. Dieser wird vor, wdhrend oder nach der Opération
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Abb. 1: Injektionsbereiche bei Spinal- und Periduralandsthesie

‘0

in die Ndhe schmerzleitender Nerven gelegt. Wird er vor
dem Eingriff gelegt, kann er zur Regionalandsthesie verwen-
det und danach zur Schmerzbehandlung belassen werden.
Empfiehlt sich die Schmerztherapie mit einem regionalen
Katheter, wird der Arzt Sie gesondert dariiber aufkldren.

Neben- und FolgemaRnahmen

Uber vorhersehbare Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen
eines zentralen Venenkatheters) wird der Arzt Sie geson-
dert aufklaren.

Auch wenn eine Fremdbluttransfusion ernsthaft in Betracht
kommt, werden Sie {iber die Durchfithrung und Risiken (z.B.
Unvertraglichkeitsreaktionen, Infektionen, z.B. extrem selten
Hepatitis oder HIV-Infektion [AIDS], u.U. auch Infektionen
mit unbekannten Krankheitserregern) sowie {iber fremd-
blutsparende MafSnahmen gesondert aufgeklart.

Risiken und mogliche Komplikationen

Der Arzt sorgt fiir Thre Sicherheit, indem er wahrend des
gesamten Eingriffs Ihre wichtigen Kérperfunktionen iiber-
wacht (v.a. Herztdtigkeit, Atmung und Kreislauf) und bei Be-
darf 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-
lungsmalinahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsan-
gaben sind eine allgemeine Einschatzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hdu-
figkeiten von Komplikationen' wesentlich beeinflussen.
Beabsichtigt der Afzt, bei Ihnen Medikamente einzusetzen,
die sich in derfAndsthesiesbewdhrt haben, dafiir aber nicht
formell zugelassen sind (Off-Label=Use), so wird er seine
Griinde, mit lhnen\besprechen und Sle iiber die bekann-
tenl Risiken aufklaren. Unbekannt 1& en lassen sich aber
nicht, ausschlieen, und es be U. é@e Haftung des
Herstellers. 6

Allgemeihe Risikell v n/Kaniilen/Kathetern

s Verletzunge en durch Injektionsnadeln,
Kaniilen T atﬁ’r onnen zu Blutungen und Blut-
ergm ihr selten ist eine Behandlung, insbe-

ei eratlon notig.
~Q0%nfek é kénnen an der Einfiihrungsstelle oder im
mer Verweilkaniile/eines Katheters auftreten.
che Folgen sind Venenentziindungen, eitrige Ab-

’b'& Szesse, Absterben von Gewebe und Narbenbildung.
feahete L\

Selten fiihren solche Infektionen zu einer lebensbedroh-
lichen Blutvergiftung (Sepsis).

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusandsthesie
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An 1E Narkose/Regionalandsthesie (Erwachsene/Jugendliche)

Nervenverletzungen/-schadigungen durch Nadeln, Ka-
niilen oder Katheter kénnen voriibergehende, in un-
gilinstigen Fillen auch dauerhafte Beschwerden verur-
sachen, z.B. Schmerzen, Missempfindungen, Taubheits-
gefiihl und Bewegungsstorungen.

Chronische Schmerzen und bleibende Lihmungen
nach schwerwiegenden Nervenverletzungen, Blutergiis-
sen oder Entziindungen sind sehr selten.

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

Allgemeine Risiken der Betiubungsverfahren und
Nebenwirkungen von Medikamenten

Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, im duf3ersten Fall
Lihmungen an Armen/Beinen, durch Druck, Zug oder
Uberstreckung wihrend der Anisthesie (,Lagerungs-
schiaden*) lassen sich nicht sicher ausschliefen. Meist
bilden sie sich innerhalb weniger Monate zuriick, kon-
nen selten aber auch von Dauer sein. Hornhautschdaden
am Auge sind aufgrund von SchutzmaBnahmen extrem
selten und heilen in aller Regel folgenlos ab.

Bendtigte Medikamente und Materialien (z.B. Betdu-
bungsmittel, muskelentspannende Mittel, Desinfekti-
onsmittel, Latexhandschuhe) konnen unerwiinschte
Reaktionen wie z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Muskelzit-
tern, Juckreiz, Hautausschlag oder Atem- und Kreis-
laufbeschwerden hervorrufen. Solche eher leichteren,
oft allergisch bedingten Reaktionen lassen sich i.d.R.
rasch und gut behandeln.

Schwere Nebenwirkungen und schwere allergische
Reaktionen bis hin zum akuten Kreislaufschock oder
unerwartet auftretende Komplikationen wie Kramp-
fe oder ein Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversa-
gen sind selten. Sie kdnnen aber u.U. schwerwiegende
Dauerschdden verursachen (z.B. Hirnschddigung, ande-
re Organschdden, Lihmungen).

Jedes Medikament hat zudem eigene Risiken. Bei-
spielsweise kann Metamizol , ein Schmeérzmittel, das
oft wdhrend und/oder nach dem Eingriff gegeben.wird,
sehr selten zu Verdnderungen des Blutbilds (z.B."zu
einer lebensbedrohlichen Vefminderung\weilRer Blut-
koérperchen [Agranulozytose])\fiihren, v.a. beigeiner

Sie deshalb gesondert {ibersmogliche schwere N
wirkungen _einzelner, fiir ‘Sie vorgesehenerﬂ,
mente, ihr Nutzen=Risiko-Verhéltnis ung> lche

Schmerzbehandlung iibersmehrere Tage. Der Arzt w :Ee

&

ternativen aufklédren. \’b.
Eine lebensbedrohliche  Stoffw entgl g mit
tem (maligne

drastischem Anstieg_der Ko

Hyperthermie) kommt & Q%t sel Patienten mit

einer speziellen gene in Ve i’ung nach Gabe von

Narkosegas oder bestlmm kelentspannenden Mit-

teln vor. Sie muss 1nten? zinisch behandelt werden.
d

Verwirrtheit und Einschrinkungen der geistigen Fahig-
keiten konnen u.a. durch die ungewohnte Umgebung, die
Operation und die verwendeten Medikamente hervorgeru-
fen werden, v.a. bei dlteren Menschen. Solche Beeintrach-
tigungen halten i.d.R. nur einige Stunden oder Tage, evtl.
auch einige Monate an und sind nur sehr selten dauerhaft.

Spezielle Risiken der Narkose

Gelangt Mageninhalt in die Lunge (Aspiration), kann
dies lebensgefihrliche Folgen haben. Moglich sind
z.B. eine Lungenentziindung, ein Lungenversagen und
dauerhafte Lungenschdden. Bei niichternen Patienten
ist eine Aspiration selten.

Ein krampfartiger Verschluss der Luftwege (Laryn-
go-/Bronchospasmus) bei der Einfiihrung oder Entfer-
nung des Tubus, seltener der Kehlkopfmaske, ldsst sich
in der Regel rasch mit Medikamenten beheben. Im
Ausnahmefall ist eine intensivmedizinische Behandlung
notig.

Schluckbeschwerden und Heiserkeit konnen vor allem
durch den Tubus, aber auch durch die Kehlkopfmaske
verursacht werden und sind meist nur voriibergehend.
Dauerhafte Stimmbandschdaden (z.B. Stimmbandldh-
mung) mit bleibenden Stimmstérungen (Heiserkeit),
Atemnot, Verletzungen von Rachen, Kiefer, Kehlkopf
und Luftréhre sind selten. Bleibende Missempfindun-
gen an der Zunge ebenfalls.

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

Wachheit wihrend der Narkose kann trotz sorgféltiger
Narkosefiihrung in seltenen Fillen auftreten; Schmerz-
empfindungen sind sehr selten. Vereinzelt kénnen be-
lastende Erinnerungen auftreten und eine Behandlung
erfordern.

Allgemeine Risiken der Regionalandsthesie

A Eioarin

Krampfanfdlle, Bewusstlosigkeit und schwerwiegende,
in sehr seltenen Fillen auch lebensgefdahrliche Herz-
Kreislauf- und Atemstérungen konnen auftreten, wenn
das Betdaubungsmittel bei der Einspritzung direkt in den
Blutkreislauf gelangt oder sehr schnell vom Gewebe in
das Blutfibertritt. Diese Komplikationen sowie voriiber-
gehénde [ahmungen sind auch méglich, wenn sich das
Betaubungsmittel bei'der, Spinalandsthesie zu weit aus-
breitet/\bei der PDA unbeabsichtigt in den Spinalraum
gelangt oder bei der in @lenaren Armplexusandsthe-
sievauf das Halsriick k eigrwirkt. Eine kurzfristige
intensivmedizings¢ t dann notig.

Durch eu@rlet Q}es Rippenfells kann bei der
thor%l‘&/ e1 den Armplexusandsthesien -
i ax1llaren - Luft in die Brusthéhle
eumothorax), die Atmung erschweren
erzen in der Brust verursachen. Die einge-
ne Luft muss eventuell abgesaugt werden.

eha

1rd ein regionaler Katheter zur Schmerzbehandlung
gelegt, kann es in sehr seltenen Fillen zu Schlingenbil-
dungen oder einem Abriss von Katheterteilen und da-
durch zu GefdR- und Nervenverletzungen kommen. Ei-
ne operative Behandlung und/oder die operative Entfer-
nung des Katheters/der abgerissenen Katheterteile kann
dann nétig sein.

Spezielle Risiken der Spinal- und Periduralandsthesie

Direkte Verletzungen des Riickenmarks sind bei der
Spinalandsthesie und lumbalen Periduralandsthesie
(PDA) nahezu ausgeschlossen, weil das Betdubungsmit-
tel in der Regel unterhalb des Riickenmarks eingespritzt
wird. Bei der thorakalen PDA sind sie sehr selten.

Bleibende Lahmungen (z.B. Stérungen der Blasen-/Darm-
entleerung), im Extremfall bis hin zu einer Querschnitts-
ldhmung, sind selten. Sie konnen durch Blutergiisse oder
Infektionen (Abszess) im Spinal-/Periduralraum oder
durch Schadigungen von Riickenmarksnerven oder des
Riickenmarks verursacht werden.

Selten kann eine aufsteigende Infektion auch zu einer
Hirnhautentziindung fiihren.
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*  Bei einer Spinalandsthesie oder wenn bei einer PDA die
harte Riickenmarkshaut unbeabsichtigt durchstochen
wird, sind folgende Komplikationen moglich:

- eine Reizung von Hirnnerven, die voriibergehende,
selten auch dauerhafte Seh- und Horstérungen so-
wie starke Kopfschmerzen zur Folge haben kann.
Klingen die Kopfschmerzen trotz Medikamentenga-
be nicht ab, kann Eigenblut eingespritzt werden,
um die Stelle abzudichten, an der die Nadel die
harte Riickenmarkshaut durchstof8en hat. Dadurch
lassen sich die Kopfschmerzen fast immer beseiti-
gen. Nur sehr selten kdnnen sie noch lingere Zeit
anhalten (im Ausnahmefall {iber einige Monate).

- selten eine lebensbedrohende Hirnblutung, eine
Ansammlung von Blut bzw. Fliissigkeit unter der
das Gehirn umgebenden harten Riickenmarkshaut
(subdurales Himatom/Hygrom) oder eine Hirnve-
nenthrombose mit mdglichen Dauerschiden des
Gehirns.

* Voriibergehende Riickenschmerzen sind hdufig, chro-
nische Riickenschmerzen sehr selten.

e Voriibergehende Probleme beim Wasserlassen (Harn-
verhalt) sind ebenfalls hdufig. Eventuell muss dann fiir
kurze Zeit ein Blasenkatheter gelegt werden. Dadurch
kann es u.a. zu Blutungen und Harnwegsinfekten/-ver-
letzungen kommen. Die Betdubung kann auch voriiber-
gehend zu Potenzstérungen fiihren.

Spezielle Risiken der Armplexusandsthesie

«  Empfindungsstérungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl
im Arm oder Nacken) und Bewegungsstorungen bis hin
zu Lihmungen klingen meist innerhalb einiger Wochen
oder Monate wieder ab. Bleibende Empfindungsstorun-
gen, chronische Schmerzen und dauerhafte Laihmun-
gen (z.B. Armldhmungen) nach Infektion, Verletzung
oder Schddigung von Armplexusnerven sind selten.

* Eine voriibergehende Lihmung des Zwerchfellnervs
kommt hdufig bei einer interskalendren und suprakla-
vikularen Armplexusandsthesie vor, im Einzelfallfauch
bei einer infraklavikuldren, nicht jedoch bei einer\axilla-
ren Armplexusandsthesie. Die Lihmung bleibti.d.R.‘un-=
bemerkt. Gelegentlich kommt es zu Atembeschwerden,
die meist von selbst wieder abklingen und nur sehr sel-
ten eine kiinstliche Beatmungge€rforderlich machen: Spe-
ziell nach einer interskalendren Armplexusandsthesie

ist gelegentlich eine dauerhafte Ldhmung des Zwercl‘hO

fellnervs mit Beeintrdachtigung der Atmung m
Eine voriibergehende \Lihmung des ‘Stimmb
kann voriibergehende Heiserkeit verursaﬁ\

* Ein hingendes Augenlid (Horner-Sy:

megefiihl im Gesicht und Heiser
riilbergehende Folgen der
Ausnahme der axillaren Plexu as

Verhaltenshinweise

e Vo-
sien, mit

Vor der Andsthesie
Beachten Sie unbedingt folgende Anweisungen zur NUCH-
TERNHEIT, sofern der Arzt NICHTS ANDERES angeordnet hat:
e Erwachsene diirfen
- bis zu 6 Stunden vor der Narkose noch eine leicht
verdauliche kleine Mahlzeit (z.B. 1 Scheibe WeiR-
brot mit Marmelade, 1 Glas Milch) zu sich nehmen.
- 6-2 Stunden vor der Narkose nur noch 1-2 Gla-
ser/Tassen klare Fliissigkeit (z.B. Wasser, Tee ohne
Milch) trinken. Diese darf kein Fett, keine festen
Bestandteile und keinen Alkohol enthalten!

* Jugendliche bis 18 Jahre diirfen
- 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 erhéht grundsatzlich die Risiken der Andsthesie
und Operation (z.B. erh6hte Gefahr von Lungenentziindun-
gen, Durchblutungsstérungen, Herz-Kreislauf-Problemen).
Der Arzt bespricht mit Ihnen, welche Medikamente Sie ein-
nehmen diirfen bzw. absetzen oder ersetzen miissen.

Bitte legen Sie 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!) und kiinstliche Haarteile miis-
sen vor der Andsthesie entfernt werden. Bitte kldren Sie, wo
Sie diese aufbewahren konnen und ob Sie ggf. Brille und
Horgerat noch bis in den Vorraum des Operationssaals mit-
nehmen diirfen. Verwenden Sie bitte keine Gesichtscreme
und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Nach der Andsthesie

Bis lhre wichtigen Korperfunktionen wieder stabil sind,
werden Sie noch iiberwacht, eventuell auf einer Wach-
oder Intensivstation. Um Sie vor Verletzungen zu schiitzen,
kann es notig seindhre Bewegungsfreiheit voriibergehend
einzuschranken'(z.B. durch/Bettgitter).

Wegen derSturzgefahr diicrfen Sie'zundchst nicht allein auf-
stehend Bitte schiitzen Sie eventuell noch betdubte Koérper-
bexéiche vor Dadckschiden und VexlatZingen. Medikamente
durfen Sie nur nach drztlicher A ng ewhmen

Bei Frauen, die hormonell%? @ntel (z.B. ,Pille*,
isverhiitende Wirkung

Spirale) anwenden, ka

nach der Anasthesie ge beeintrdchtigt sein.
Bitte verstém(%’ gelnen Arzt, wenn Beschwer-
den auftre ie At? der Kreislaufstérungen, Storun-
gen de Schmerzen, Fieber (iiber 38 °C),
froséa keit, Erbrechen, Halsschmerzen, Hei-
it, S storungen, Schluckbeschwerden sowie Ent-
{ﬁn z.B. im Mund, Probleme beim Wasserlassen
ﬁ Igang, Missempfindungen (z.B. an einer Einstich-
e oder an GliedmaRen), Bewegungsstérungen, Anzei-

L chen von Ldhmungen!

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Nach einem ambulanten Eingriff ist Ihr Reaktionsvermogen
durch Betdubungsmittel, Schmerzmittel und andere Medi-
kamente voriibergehend beeintrdchtigt. Deshalb miissen Sie
sich von einer erwachsenen Person abholen und in den
ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit zu
Hause betreuen lassen.

Wegen der Medikamentennachwirkungen diirfen Sie
24 Stunden bzw. so lange, wie vom Arzt angegeben, auch
nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefdahr-
lichen Taitigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken und
nicht rauchen. Sie sollten in dieser Zeit auch keine wichti-
gen Entscheidungen treffen.
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Patientenname und -adresse

Narkose/Regionalandsthesie
(Erwachsene/Jugendliche)

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes bitte ankreuzen
und unterstreichen bzw. ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir IThnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmdchtigte:

Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Alter: Jahre « Grof3e: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:
n =nein/j = ja
1. Beruf:

2. Ist in den letzten Wochen eine andere drztliche Be- O n O]
handlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?
3. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt (z.B. Atem- On O]

wege, Magen-Darm, Harnwege)?

Wenn ja, welcher?
4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati- Cln O]

tis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?

Wenn ja, welche?
5. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungs- COn O]

hemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin], Schmerz-

mittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige], Herz-/

Kreislauf-Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf- oder

Beruhigungsmittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. Antibio- O n O]
tika, Metamizol, Paracetamol], Betdubungsmittel, Kon-
trastmittel, Latex, Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster,
Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?
7. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Oj
Wenn ja, welche?
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, welche?

8. Wurde schon einmal eine Betdubung durchgefiihrt O n Oj
(z.B. Narkose, Regionalandsthesie, értliche Betaubung
[z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?
Wenn ja, welche?
9. Besteht eine Neigung zu Ubelke1t/Erbrechen7

10. Besteht eine Veranlagung zu hohem gb'
einer Narkose (maligne Hyperthermi

11. Trat bei Blutsverwandten bel/na éﬁ*r Na@%eme On Odj

maligne Hyperthermie auf? * } \3
gqn@@s lut/Blutbe- COn O]

12. Ist schon einmal eine U
standteilen (Transfusion) erfol

1gung wie z.B. hdu- On Oj

, blaue Flecken, lingeres

13. Besteht eine erhohte Blu
fig Nasen-/Zahnfleischblute
Bluten nach Verletzungen?

14. Besteht/Bestand eine (weitere) GefdfRerkrankung (z.B. OOn O]
Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung der Herz-
kranzgefdfe, Durchblutungsstérung, Aneurysma, Veren-
gung der Halsschlagader)?

Wenn ja, welche?

15. Kam es schon einmal zu einem Gefdverschluss durch On O]
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

16. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran- CO'n O]
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck,
Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina
pectoris, Herzmuskelentziindung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

17. Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf? On Odj

Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie stehen
bleiben?

18. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung COn ]
(z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziindung, Asthma
bronchiale, Lungenbldhung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

19. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B.
Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?
20. Besteht eine Stimmbandldhmung? On Odj
21. Besteht eine Zwerchfelllihmung? On Oj

22. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs- [In [Jj
systems (z.B. Speiser6hre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?
23. Tritt hdufiger Sodbrennen auf? On Oj
24. Besteht eine Refluxkrankheit? On Oj

25. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane CIn ]
(z.B. Leberentziifidung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gal-
lenkolikenyGallensteine, Gelbsucht, Pankreatitis)?

Wenmyja, welche?

26. Besteht/Bestand eine "Eskrankung oder Fehlbildung On O]
der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionssto-

rung, Nierensteine, chronischer Harnwegsinfekt, Nieren-
entziindung, angeborene ung [z.B. Doppelnie-

re], Blasenentleerungss { erzo e Blasenentlee-

R

fwe@gﬂ(rankung (z.B. Zucker- On Oj

starkes OOn Oj

rung)?
Wenn ja, welchg?
27, Besteht gi

krankh
W elc Q/
6%& eine Schilddriisenerkrankung (z.B. OOn O}
er g& , Unterfunktion, Kropf, Hashimoto)?
W welche?

eht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung Cn ]

r(
\66\@ Q@ z.B. Muskelschwache Gelenkerkrankung, Osteoporose,

Osteomalazie)?
Wenn ja, welche?

30. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems [In ]
(z.B. Gehstérungen/Lihmungen, Krampfleiden [Epilep-

sie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Polyneuropathie,
Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

31. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grii- COn O}
ner Star)?
Wenn ja, welche?
32. Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrachtigungen CIn O]
(z.B. Wirbelsdulenschdden, Schulter-Arm-Syndrom,
Multiple Sklerose, Restless-Legs-Syndrom, hdufige
Kopfschmerzen, Depressionen, Hérschwdéche)?
Wenn ja, welche?
33. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne (z.B. O n O}
lockere Zdhne, Zahnspange, Prothese, Briicke, Krone,
Implantat, Retainer, Parodontose)?
Wenn ja, welche?
34. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Herzschrittma- CIn O]
cher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk,
Silikon, Hydrogel, Zdhne, Metall)?

Wenn ja, welche?
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35. Rauchen Sie? On Odj

36. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Bier, O'n O]
Wein, hochprozentige Alkoholika)?

Wenn ja, was?
37. Nehmen Sie Drogen? On Odj

38. Haben Sie Vorsorgeregelungen getroffen (z.B. Patienten- Cn O]
verfligung, Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmacht)?

Wenn ja, welche?

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

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

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

3. Wie sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreich-
bar (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 {iber die Andsthesie aufgekldart 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 tiber 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 etc.):

Anmerkungen zum Zahnstatus des Patienten:

Vorgesehener Eingriff:

Vorgesehene Andsthesie:
[0 Narkose und Beatmung mittels
O Atemmaske
O Kehlkopfmaske (Larynxmaske)
O Beatmungsschlauch (Tubus).
[0 Regionalandsthesie, ggf. mit Gabe eines Beruhi-
gungs-/Schmerzmittels (,Dimmerschlaf“/Sedierung):
Spinalandsthesie
lumbale Periduralandsthesie
thorakale Periduralandsthesie
Armplexusandsthesie [ rechts [ links
O axillar O supraklavikuldr
O infraklavikulir [Jinterskalendr
O ambulant
[0 stationdr

Datum des Eingriffs:

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen 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)
wurdedch in einem Auﬂ(léirungsgespréch mit
def'Arztin/dem’Arzt

ausfiihrlich'informiert.

OooOooOo

A

Meine Fragen wurden ndlggﬁd verstandlich
beantwortet. Ich k ne n Fragen, fiihle
mich geniigend tige keine weitere

Bedenkzeit m? ige isl\die vorgesehene Andsthesie
ein. Mit nis rderlichen, auch unvorher-
sehb der oder Erweiterungen des Betdu-
rfa sowie mit eventuell nétigen Neben-
%Ugﬁ}: riffen bin ich ebenfalls einverstanden.
erl% shmweise werde ich beachten.

&
A
“\\)" Q\L & ort, Datum, Uhrzeit
\ >
. DCD‘(/' 000 Patientin/Patient
P
)(\ Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*
g

AY

\_ 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 Einverstindnis 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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