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Basisinformation zum Aufklérungsgespréch‘

Klinikeindruck/Stempel

wifklarungs- und
Anamnesebogen

zur Anasthesie Erwachsener und Jugendlicher

Das Betdubungsverfahren ist
vorgesehen flr folgenden Eingriff:

am - (Datum/Uhrzeit)

Patientendaten/Autkleber

Bitte bald lesen und den
Fragebogen ausfiillen!

-Liebe Patientin, lieber Patient,

der vorliegende Aufkldarungsbogen soll Sie iiber die verschiedenen Betdubungsverfahren (Anasthesieverfahren)
informieren. Das wird Ihnen helfen, sich auf das Gesprich mit der/dem Anésthesistin/en (im folgenden nur
Arzt) vorzubereiten. Er wird mit lThnen das fiir Sie vorteilhafteste Anisthesieverfahren besprechen und Sie
tiber Vor- und Nachteile sowie iiber Risiken und Nebenwirkungen des geplanten Verfahrens eingehend
aufkldren. Sie sollten die typischen Risiken und Folgen des Verfahrens und die moglichen Alternativen kennen,
damit Sie sich entscheiden und in das vorgeschlagene Verfahren einwilligen konnen.

Schmerzen bei

Untersuchungen und Behandlungen
werden durch verschiedene Verfahren der Betdubung
(Anisthesie) ausgeschaltet, die. in geeigneten Fillen
auch miteinander kombiniert werden konnen.

Allgemeinanéasthesie (Narkose):

Die Narkose, ein tiefschlafihnlicher Zustand, wird
in der Regel nach Verabreichen eines Beruhigungs-
mittels (Primedikation) und Anlegen einer Infusion
mit dem Einspritzen eines schnell wirkenden Ein-
schlafmittels begonnen und durch die Gabe weiterer
betiubender Medikamente (Narkotika) fortgefiihrt.
Dabei ist das Bewusstsein ausgeschaltet und die
Schmerzempfindung im ganzen Korper unterdriickt.
Diesen Zustand erhilt der Anisthesist wihrend der
gesamten Operation durch Medikamente aufrecht.

Bei kurzen und unkomplizierten Eingriffen geniigt
oft das Einspritzen des Narkosemittels in die Vene fiir
eine ausreichend lange "Anisthesie (intravendse
Narkose).

Bei lingeren und schwierigeren Eingriffen kommen
zusitzlich weitere Hilfsmittel zum Einsatz:
— eine Beatmungsmaske, die auf Mund und Nase oder

Kehikopf (Larynxmaske) aufgesetzt wird (Mas-
kennarkose), oder

— ein Beatmungsschlauch (Tubus), der in die Luft-
rohre eingefiihrt wird (Imtubationsnarkose).

Uber Maske und Tubus werden Sauerstoff und even-
tuell gasformige Narkosemittel zugefiihrt.

Wihrend der Narkose iiberwacht der Anésthesist stdn-
dig alle wichtigen Organfunktionen des Korpers wie
z.B. Puls, Blutdruck, Atmung, und vieles mehr.

Nach Abschluss des Eingriffes wird auch die Zufuhr der
Narkosemittel unterbrochen und Sie erwachen aus der Nar-
kose wie aus einem tiefen Schlaf. Bis zur Riickverlegung
auf die Station werden Sie im Aufwachraum von Anésthe-
sie-Fachpersonal so lange iiberwacht, bis Sie vollig wach
und alle Organfunktionen normal und stabil sind.

Gelegentlich, insbesondere bei schwierigen und langen
Eingriffen, kann eine Uberwachung und Betreuung auf
einer Wach- oder Intensivstation notig werden. Falls
dies bei Ihnen abzusehen ist, werden Sie dariiber vor der
Operation genauer informiert.

Lokal-/Regionalanasthesie
etaubung des Eingriffsgebietes):

In manchen Fillen reicht es aus, die Schmerzempfindung
im Eingriffsgebiet durch eine ortliche Betiubung (Lokal-
bzw. Regionalaniisthesie) auszuschalten. Bei der Lo-
kalaniisthesie ‘wird das Medikament (Lokalanésthetikum)
direkt in das Eingriffsgebiet gespritzt. Fiir dic Regional-
aniisthesie wird das Betdubungsmittel entfernt vom Ein-
griffsbereich in die Nihe der Nerven gespritzt, die diese
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Region versorgen. Die Schmerzempfindung ist dann fiir
langere Zeit blockiert. Sie bleiben — im Unterschied zur
Allgemeinanisthesie — wach und ansprechbar, spiiren
dennoch wihrend des Eingriffs keine Schmerzen. In der

Regel ist die Beweglichekeit der betdubten Korperteile

voriibergehend eingeschrinkt. Auf Wunsch kann zu-
séitzlich ein leichtes Beruhigungs- oder Schlafmittel ver-
abreicht werden.

Die am h’ciuﬁgsten angewandten Regionalanﬁsthesie-
verfahren sind im folgenden genauer erklirt. Das in
Threm Fall geplante Verfahren wird vom Anisthesisten
im Kistchen angekreuzt & und Thnen niher erldutert.

Eingriffe am Arm und an der Hand:

Q Axillire Plexusaniisthesie: Blockade des 'Arm-
nervengeflechtes (Armplexus) in der Achselhéhle.

Nach geeigneter Lagerung des Armes wird die Ein-
sticistelle ortlich betdubt. Dann wird ein Betéu-
bungsmittel in die sog. Gefdl-Nerven-Scheide der
Achselhohle gespritzt (s. Abb. 1). Dort verlaufen in
einem Gewebestrang die Plexusnerven, die Arm-
arterie und die Armvene.

Zum sicheren Aufsuchen der Nervenstimme werden
in der Regel mit einem sog. Nervenstimulator schwa-
che elektrische Impulse auf die Injektionsnadel ibertra-
gen, welche die zu betiubenden Nerven stimulieren und
unwillkiirliche Muskelzuckungen ausldsen. Daran er-
kennt der Arzt die richtige Lage der Injektionsnadel
dicht am Nervenstamm.

Die Nervenstimulation ist im allgemeinen nicht

schmerzhaft. Es konnen jedoch Druck, Wirme so-
wie unangenehmes Elektrisieren empfunden wer-
den. Das sollte Sie nicht beunruhigen, es ist harmlos
und gehort zum Anésthesieverfahren.

Die Betiubung setzt, je nach verwendetem Medika- )

ment und Menge, nach etwa 30 Minuten ein. Sie hélt
nach einmaliger Injektion meist mehrere Stunden an.

Zum wiederholten Nachspritzen kann die Injektions-
nadel entfernt und durch einen diinnen Kunststoff-
schlauch (Katheter) ersetzt werden.

Eingriffe an Bauch, Riicken, Unterleib, Becken und Beinen:

Diese konnen unter Blockade der Nerven erfolgen, die
vom Riickenmark zum Operationsgebiet fithren. Dabei
kann nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle an
Riicken oder Steib das Betdubungsmittel verabreicht

_werden, als einmalige Injektion oder mehrfach mittels
eines diinnen, flexiblen Kunststoffschlauches.

Folgende Verfahren kénnen zur Anwendung kommen:

U Peridural-(Epidural-)aniisthesie:
Am Riicken wird eine Hohlnadel gesetzt und ein diinner
Kunststoffschlauch (Katheter) bis in den riicken-
marksnahen Raum (sog..Periduralraum) vorgescho-
ben. Der Anisthesist spritzt dann das Lokalanistheti-
kum durch diesen Katheter ein (Abb. 2a). Es breitet
sich im Epiduralraum aus, betiubt die dort verlaufenden,
schmerzleitenden Nervenstimme und blockiert somit

die Schmerzempfindung im Operationsgebiet. Die Wir-

kung setzt in der Regel nach 15 Minuten ein.

Meist wird der Kunststoffschlauch nach Zuriickzie-
hen der Hohlnadel belassen. So kann er fiir lingere
Zeit zu wiederholten Einspritzungen von Lokal-
anidsthetika (zur Fortfilhrung der Anésthesie) oder
zur Verabreichung von Schmerzmitteln (Schmerz-

therapie nach der Operation) auch mittels Spritzen-
pumpen verwendet werden.

O Spinalanisthesie (SPA):
Das Betdubungsmittel wird am Riicken etwa in Taillen-
hohe mit einer diinnen Nadel in den Spinalkanal
(Liquorraum) eingespritzt (Abb. 2b). Damit werden die
dort verlaufenden Nervenstimme betdubt. Die
schmerzstillende Wirkung setzt meist innerhalb weniger
Minuten ein, hilt aber nur fiir wenige Stunden an.

U Kaudal-(Sakral-)aniisthesie:
In einigen Fillen kann das Betidubungsmittel am
Steifbein weit unterhalb des Riichenmarks in den
Wirbelkanal (Sakralkanal) eingespritzt werden
(Abb. 2c¢). Damit werden die dort verlaufenden
Nervenstimme betiubt. Die schmerzstillende Wir-
kung setzt meist innerhalb weniger Minuten ein.

Fiir eine Reihe von Operationen stehen weitere, hier
nicht aufgefiihrte Regionalanisthesieverfahren (z.B.
im Bereich des Fufles, der Brustwirbelsiule, des
Halses oder oberhalb des Schliisselbeins) zur Verfii-
gung, iiber die Sie Ihr Arzt gerne ausfiihrlich infor-
miert, falls diese fiir Sie in Frage kommen sollten.

Leider gelingt es mit Regionalanisthesieverfahren
nicht immer, eine vollstindige Schmerzfreiheit zu
erzielen, so dass in' solchen Fillen der Eingriff in
Narkose (Allgemeinanisthesie) fortgefiihrt wer-
den muss. Geben Sie bitte vorsorglich hierzu Ihre
Einwilligung.

Durc I erhalten koe51e sehr viel zum siche-
ren Ablauf der Anisthesie beitragen.

Vor der Anisthesie miissen Sie niichtern sein, d.h.
nichts mehr zu sich genommen haben, damit es nicht
zu einem versehentlichen Ubertritt von Mageninhalt
in die Lunge kommen kann. Falls nicht anders ange-
ordnet, diirfen Sie daher ab Mitternacht bzw.
mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff nicht mehr
essen, trinken, Kaugummi kauen, Bonbons lutschen
oder rauchen. Des weiteren diirfen Sie Medika-
mente, die Sie stindig einnehmen miissen, nur in
Absprache mit dem Arzt zu sich nehmen.

Zahnersatz, Brille, Kontaktlinsen, Horgerit, Schmuck,
Ringe, Haarteile und Ohrstecker lassen Sie bitte auf der
auf der Station zuriick. Legen Sie bitte kein Make-up
auf und lackieren Sie sich nicht die Fingernigel.

Beachten Sie bitte, dass diese Hinweise auch dann gel-
ten, wenn mit Thnen eine Operation in Regional- oder
Lokalanisthesie vereinbart worden ist.

Einstichstelle .
der Kaniile w ,

GefiB-Nerven-Scheide
(Nerven, Arterie, Vene)

Abb. 1 Axilldre Plexusanisthesie
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Bei manchen Operationen besteht vorher die Moglich-
keit der Eigenblutspende (bzw. der Hamodilution), die die
Gabe von fremdem Blut hiufig unnétig macht, leider aber
nicht immer moglich ist. Ihr Operateur oder Anisthesist
wird Ihnen gemne weitere Auskiinfte geben.

Halten Sie sich bitte zu einem Gespriich mit dem Arzt
bereit. Sie konnen dann auch iiber Fragen sprechen, zu
deren Beantwortung Sie Hilfe benotigen

Kein medizinischer Eingriff ist vollig frei von Risiken!
Art und Schwere der Grunderkrankungen, eventuelle
Begleiterkrankungen, Lebensalter sowie Lebensge-
wohnheiten und andere Faktoren bestimmen das Risiko
mit. )

Wiahrend einer Narkose bzw. einer Regional-
anisthesie treten ernste Komplikationen in der Regel
sehr selten auf, selbst bei schwerkranken Patienten und
Notoperationen. Durch die ununterbrochene Uberwa-
chung der Korperfunktionen kann der Arzt etwaige Sto-
rungen sofort erkennen und behandeln. Zu nennen sind:

lgemeine Nebenwirkungen und Komplikationen:

 gelegentlich Blutergiisse im Bereich der Einstichstel-
len von Kaniilen, Kathetern oder Missempfindungen
durch eine Verletzung von Hautnerven. Diese sind
meist harmlos und verschwinden nach einiger Zeit
von selbst bzw. konnen gut behandelt werden;

* Infektionen im Bereich der Einstichstellen der Haut, die
meist medikamentos gut beherrschbar sind. Extrem sel-
ten konnen Bakterien in die Blutbahn gelangen (Bakte-
riimie) und zur allgemeinen Infektion mit Blutvergiftung
(Sepsis) oder Entziindung der Herzinnenhaut (Endokar-
ditis) fiihren, die einer intensivmedizinischen Behand-
lung bediirfen. Durch eine evtl: notwendig werdende
Fremdblutiibertragung oder organische Gewebekleber
(Fibrin) kann es in seltenen Fillen zu Infektionen z.B.
mit Hepatitisviren (Folge: Leberentziindung) oder éu-
Berst selten mit HIV (Spatfolge: AIDS) kommen;

Peridural-
raum

einfachte schematische Darstellung

Riicken-
mark

Harte

Riicken- 2a)
markshaut Peridural-
aniisthesie
Liquorraum
= ‘ Katheter
2b) .
Spinal-
aniisthesie
Schmerz-
leitende
Nervenfasern
Dornfortsitze der

» : Lendenwirbelsédule

Wirbelkanal /ﬁg’

2c¢) Kaudal-
(Sakral-)

Abb. 2 Riickenmarknahe Anisthesie andsthesie

* Haut- und Weichteilschiden (Spritzenabszess, Abster-
ben von Gewebe, Nerven- und Venenreizungen) infol-
ge von Einspritzungen vor, wihrend oder nach dem
Eingriff. Sie sind meist gut behandelbar, konnen jedoch.
in ungiinstigen Fillen langandauernde Beschwerden
(Narben, Schmerzen) zur Folge haben;

* sehr selten Schidigung von Nerven mit Gefiihls-
storungen und Lihmungen durch Druck oder Zerrung
bei der fiir den Eingriff erforderlichen Lagerung, die
meist nach einiger Zeit wieder von selbst verschwinden;

» sehr selten Ubelkeit und Erbrechen bedingt durch die
Anwendung von Schmerzmitteln (Opioide). Die Gefahr
des Ubertrittes von Mageninhalt in die Lunge mit der
Entwicklung einer Lungenentziindung und evtl. dauer-
haften Schiden am Lungengewebe ist insbesondere
dann gegeben, wenn das Niichternheitsgebot/Rauchver-
bot im Hinblick auf die Narkose nicht beachtet wurde;

 selten leichtere allergische Reaktionen (Uberem-
pfindlichkeitsreaktionen) gegen Betiubungsmittel und
andere Medikamente, die sich z.B. als Brechreiz,
Juckreiz . oder Hautausschlag duBern und in den
meisten Fillen von selbst wieder abklingen bzw. gut
behandelt werden konnen; ‘

* sehr selten schwere allergische Reaktionen mit
Schleimhautschwellung im Kehlkopf, Herz- und Kreis-
laufversagen, Atemstorungen und Krimpfe, die eine in-
tensivmedizinische Behandlung erfordern und zu blei-
benden Schiden durch mangelnde Organdurchblutung
(z.B. Hirnschaden, Nierenversagen) fiihren konnen;

» HuBerst selten Bildung von Blutgerinnseln (Throm-
ben) in Venen oder GefiBverschluss durch ihre

Verschleppung (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall),
die zu mangelnder Durchblutung und nachfolgenden
Organschiden fithren konnen. Sofern Medikamente
zur Beeinflussung der Blutgerinnung verabreicht
werden (Thrombosevorsorge), kann es zur gestei-
gerten Nachblutung (z.B. Blutergiisse) kommen;

#ezielle Nebénwirkungen und Komplikationen
er Allgemeinaniisthesie - (Narkose):

+ Schluckbeschwerden, Heiserkeit und Stimmband-
schiden infolge von Verletzungen des Kehlkopfes oder
der Luftrshré durch die Einfithrung des Beatmungs-
schlauches, die meist voriibergehend sind und in der
Regel keiner Behandlung bediirfen;

¢ Schiden an Zihnen, festsitzendem Zahnersatz
bzw. Prothesen, bis zum Zahnverlust durch die Intu-
bation, insbesondere bei lockeren Zihne und/oder bei
Parodontose. Eine zahnérztliche Behandlung kann
notwendig werden; :
» HuBerst selten Atem-, Herz-, Kreislaufversagen und
plotzlicher extremer Temperaturanstieg (maligne
Hyperthermie) durch die Wirkung der verwendeten
Narkotika und anderer Medikamente. Das kann zu
Schiiden bei wichtigen Organen (z.B. Gehirn) fithren
und erfordert eine intensivmedizinische Behandlung;

geziclle Nebenwirkungen und Komplikationen
fler regionalen Aniisthesieverfahren:

Wirme-, Schwere- oder Taubheitsgefiihl sowie
Muskelzittern, ,,Kribbeln* oder Ziehen in den be-
tiubten GliedmaBen, die meist voriibergehende Er-
scheinungen von kurzer Dauer sind und in aller Regel
keiner Behandlung bediirfen; -
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gelegentlich voriibergehender Blutdruck- und Pulsab-
- fall, insbesondere bei der Spinalandsthesie, die eventuell
medikamentds behandelt werden miissen;

gelegentlich Kopfschmerzen, Brechreiz, Schwindel
Hor- und' Sehstérungen insbesondere nach einer
Spinalanésthesie, die sich in aller Regel nach einiger
Zeit mit medikamentoser Unterstiitzung von selbst
wieder zuriickbilden. Sie kOnnen aber auch lénger
andauern und. eine emneute Punktion mit Einsprit-
zung eines Medikaments (Blutpatch) am Punktions-
ort riotwendig machen;

sehr selten Verletzung und Schidigung der Nerven- -

stimme durch Injektionsnadeln, Blutergiisse, Infek-
tionen oder die injizierten Medikamente, die eine
~ dauerhafte Stérung der betroffenen Nerven in Ge-
sicht, Hals, Arm oder Bein (z.B. schmerzhafte Miss-
empfindungen, Bewegungsstérungen, Schmerzen,
dauverhafte Funktionsstorungen der betroffenen Or-
gane und GliedmaBen) zur Folge haben konnen;

sehr selten Einblutung und Bluterguss (Hématom)
in den Spinal-/Epiduralraum wiéhrend der Punktion
bzw. bei Einfithrung oder Entfernung des Katheters,
~ die Schmerzen, Gefiihlstorungen in beiden Beinen,
Blasen-/Mastdarmstorungen bis hin zu dauverhaften
Lihmungen zur Folge haben konnen. Ein operativer
Entlastungseingriff kann dann notwendig werden;

duferst selten Infektion der Nervenstimme am Punk-
tionsort bzw. Ausbildung einer bakteriellen Hirnhaut-
entziindung (Meningitis) — vor allem bei der Spinal-
anasthesie — mit der moglichen Folge voriibergehen-
der oder dauerhafter Nerven- oder Hirnschiden;

duBerst selten versehentliche Verletzung des
Riickenmarks bei Spinal- und Periduralanis-
thesien, die zu dauerhaften FunktionsstSrungen
der betroffenen Nervenstimme sowie der von ih-

nen versorgten Organe einschlieBlich einer Quer- |

schnittsldhmung fiihren konnen;

dulflerst selten Stérungen der Blasenentleerung
und der Mastdarmfunktion (Durchfall) vor allem
nach Spinal- und Periduralanisthesien, die eine
voriibergehende Blasenkatheterisierung und an-
dere MafBnahmen noétig machen konnen. Diese
Storungen sind in aller Regel harmlos und ver-
schwinden nach kurzer Zeit wieder von selbst;

duBerst selten Verletzung groBerer Blutgefile durch
die Injektionsnadel mit der Entwicklung groflerer
Blutung, Blutergiisse sowie Infektion und Thrombose/
Embolie, wodurch es auch zu Schédigungen benachbar-

ter Gewebe kommen kann. Eine Nachbehandlung — -

eventuell auch operativ — kann notwendig werden;

duferst selten Krampfanfille, Atem-, Herz- und Kreis-
- laufversagen, wenn das Betidubungsmittel in den Blut-
kreislauf gelangt (bei unbeabsichtigter Einspritzung des
Betidubungsmittels in ein dem Nervenstamm nahelie-
gendes Blutgefda oder durch unvorhersehbare rasche
Aufnahme (Resorption) des Mittels am Injektionsort).
Eine intensivmedizinische Behandlung ist dann not-
wendig, um der Gefahr einer dauerhaften Schédi-
gung (z.B. des Gehims) vorzubeugen;

duflerst selten Lihmung der Korpermuskulatur
bis zur hohen Querschnittslihmung mit Bewusst:

seinsverlust, Kreislaufstérungen und . Atemver-
sagen durch unvorhersehbar hohe Ausbreitung des

Betdubungsmittels bei der Spinalanisthesie und
durch die unbeabsichtigte Injektion des Mittels in
den Spinalraum bei der Peridural-anésthesie. In
aller Regel ist dann eine kurz-fristige intensivmedi-
zinische Behandlung notig;

* in Einzelfdllen bei Spinalanisthesie Verletzung

- des Rippenfells infolge der Einspritzung des Be-
tdubungsmittels im Bereich der Brustwirbelséule.
Dadurch kann Luft in die Brusthohle eindringen
(Pneumothorax) und die  Lungenfunktion vor-
libergehend oder in sehr seltenen Fillen dauer-
haft geschiddigt werden. Bei nachfolgenden Atem- -
storungen kann eine Absaugung der Luft aus der
Brusthohle (Drainage) notwendig werden;

¢ sehr selten Verletzung und Erweiterung der Arm-
schlagader (sog. Pseudoaneurysma) durch unbeab-

sichtigte Punktion mit der Injektionsnadel; dadurch
konnen voriibergehende, selten bleibende Miss-
empfindungen im Arm oder eine Lihmung der Arm-
plexusnerven auftreten, die eventuell einen operati-

'ven Eingriff erforderlich machen kdnnen;

Informieren Sie bitte unverziiglich Thren Arzt, wenn
nach der Anisthesie bei Thnen Atem- oder Kreislauf-
storungen, ungewchnte Stérungen des Bewusst-
seins, krampfartige Erscheinungen oder plotzlich
beginnende Missempfindungen in der wihrend des
Eingriffs betdubten Korperregion auftreten.

Nach einer Allgemeinaniisthesie ist es ganz normal,
dass Sie noch fiir einige Zeit miide und schlifrig sind.
Dieser Zustand kann, je nach Art der Narkose, auch
nach Verlassen des Aufwachraumes noch einige Stun-
den anhalten und stellt keinen Grund zur Besorgnis dar.

Nach einer Regionalaniisthesie sind Gefiihl und Be-
weglichkeit des betiubten Korperteils noch einige Zeit
nach dem Eingriff eingeschrinkt. Schiitzen Sie daher
die betreffende Region, um Verletzungen, Schaden
durch Kilte oder Hitze etc. zu vermeiden.

Sofern der Eingriff es zulidsst, kénnen Sie einige Zeit
nach der Narkose vorsichtig anfangen zu trinken
und kleine Mahlzeiten zu sich nehmen. Informieren
Sie sich dariiber bitte bei Ihrem zustiindigen Arzt.
Rauchen sollten Sie besser erst wieder nach 24 Stun-
den; das gilt auch fiir den Alkoholgenuss. Nehmen
Sie bitte nur die evtl. von Ihrem Arzt verordneten
Medikamente genau nach Anweisung ein.

inweise fiir ambulante Eingriffe:

Falls Sie die Klinik in den ersten 24 Stunden nach
dem Eingriff verlassen konnen, lassen Sie sich bitte
von Angehorigen abholen. Stellen Sie fiir den von
Threm Arzt empfohlenen Zeitraum auch eine Betreu-
ung zu Hause sicher.

Durch die Nachwirkung der verabreichten Medika-
mente bzw. durch die Funktionseinschrinkung der von
der Regionalanisthesie betroffenen Korperregion diir-
fen Sie erst nach 24 Stunden wieder aktiv am StraBlen-
verkehr teilnehmen bzw. selbst ein Fahrzueg oder
Zweirad lenken oder Industriemaschinen bedienen

Im Aufklarungsgesprich sollten Sie nach allem fra-
gen, was Thnen wichtig oder noch unklar erscheint. Hier
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haben Sie die Moglichkeit, Ihre Fragen zu notieren, damit
Sie diese beim Gespréch nicht vergessen:

Alter:___ Jahre / Grofle: cm / Gewicht: kg
1. Welchen Beruf iiben Sie aus?

2. Tragen Sie ein Horgerit? Q nein Q ja
3. Tragen Sie Kontaktlinsen? O nein Q ja
4. Tragen Sie herausnehm-
baren Zahnersatz? O nein Q ja
Haben Sie Zahnkrankheiten? O nein 4 ja
Haben Sie lockere Zihne? Q nein Q ja

Zahnstatus (wird vom Arzt ausgefﬁllt)

4321 I 1234 x = fehlender Zahn, O = lockerer Zahn,
, — = Prothese, s = sanierter Zahn (Plombe),
432111234

ns.= nicht sahierter Zahn
5. Befanden Sie sich in letzter Zeit '
in drztlicher Behandlung? O nein QA ja
Wenn ja, weswegen?
6. Nehmen Sie regelmifiig Medikamente
ein (z.B. Schmerz-, Schlaf-, Herz-, Kreislauf-,
Abfiihr-, blutgerinnungshemmende Mittel wie
Heparin, Marumar, Aspirin)? O nein Q4 ja
Wenn ja, welche und wie viel pro Tag?

7. Wurde bei Thnen schon einmal ein
Betdubungsverfahren (Narkose, &rtl.
Betiubung) oder eine Operation

durchgefiihrt? Q nein Q4 ja
Wenn ja, welche/s und wann?

a) im Jahre

b) im Jahre

c) im Jahre

d) im Jahre

Ergaben sich dabei Besonderheiten? O nein Q ja

Wenn ja, welche?

Kam es bei Blutsverwandten zu
Zwischenfillen im Zusammenhang
mit einem Betdubungsverfahren? O nein Q ja

8. Haben Sie schon einmal eine

Bluttransfusion bekommen? O nein 4 ja

Wenn- ja, ergaben sich dabei

Komplikationen? U nein Q4 ja
9. Haben Sie fiir die vorgesehene

Operation Eigenblut gespendet? U nein O ja

Wenn ja, was und wie viel?

10. Leiden oder litten Sie an einer der folgenden

Krankheiten?
* Herzerkrankungen

(z.B. Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzfehler,

Atemnot beim Treppensteigen, Herzmuskel-

entziindung, Herzrhythmusstdrungen)? U nein U ja
¢ Kreislauf- und GefiBlerkrankungen

(z.B. Durchblutungsstdrungen, zu hoher oder

zu niedriger Blutdruck, Krampfadern, Throm-

bose, Embolie)? Q nein U ja
* Lungen- und Atemwegserkrankungen

(z.B. Tuberkulose, Staublunge, Lungenentziindung,

Asthma, chronische Bronchitis, Schlafapnoe)? U nein O ja
* Lebererkrankungen

(z.B. Gelbsucht, Hepatitis, Leber- ,

verfettung, Leberverhirtung)? U nein 4 ja

» Nieren- und Harnwegserkrankungen
(z.B. Nieren-/Nierenbeckenent-
ziindung, Nieren-/Blasensteine)? U nein QO ja

* Erkrankungen des Verdauungstraktes
(z.B. Magenerkrankungen,

chronische Darmerkrankungen)?

* Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Zuckerkrankheit (Diabetes))? U nein U ja

* Schilddriisenerkrankungen

U nein Q ja

(z.B. Kropf, Uber-, Unterfunktion)? Q nein Q ja
* Augenerkrankungen

(z.B. griiner Star)? Q nein 4 ja
¢ Nervenleiden

(z.B. Epilepsie, Lihmungen)? O nein U ja
* Gemiitsleiden

(z.B. Depressionen)? U nein QO ja

* Erkrankungen des Skelettsystems
(z.B. Wirbelsdulenschiden,
Gelenkerkrankungen)? U nein U ja

* Muskelerkrankungen, . -schwiiche,
Veranlagung zur malignen Hyper-

thermie? nein U} ja
Gab oder gibt es Muskelerkrankungen ’
~bei Thren Blutsverwandien? Q nein O ja

* Bluterkrankungen oder erhohte
Blutungsneigung (entstehen blaue
Flecken auch ohne besonderen Anlass,
Neigung zum Nasenbluten)? U nein Q ja

« Allergien/Uberempfindlichkeits-
reaktionen (z.B. Heuschnupfen, Uberemp-
findlichkeit gegen Nahrungsmittel, Medikamente,
Pflaster, Tierfell, Latexhandschuhe)? O nein Q ja

Wenn ja, welche?

* Sonstige, nicht aufgefiihrte Erkrankungen
(z.B. Erkrankungen des Immunsystems, ’
Hauterkrankungen, Hirnhautentziindungen,
Tumorerkrankungen, Vergiftungen)?

Wenn ja, bitte nihere Angaben:

Q nein U ja

Sonstige Besonderheiten (z.B. Unfille, schwere
Verletzungen, besondere berufliche Verhiltnisse):

v



Lebensgewohnheiten:
Rauchen Sie regelmiBig?
Wenn ja, wie viel pro Tag?
Trinken Sie regelmiBig Alkohol? O nein Q ja
Wenn ja, was und wie viel pro Tag?

Q nein Q ja

Frauen im gebiirfihigen Alter:

Konnten Sie schwanger sein? O nein Q ja

Aufklarungs- und Anamnesebogen zur Anésthesie

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mogliche Komplika-
tionen, Wahrscheinlichkeit einer Bluttransfusion, Moglichkeit einer
Eigenblutspende, Moglichkeit der postoperativen Intensivtherapie so-
wie spezieller Untersuchungsverfahren wie arterieller, zentralvenoser
oder Herzkatheter, Beschriinkung.der Einwilligung z.B. hinsichtlich
der Transfusion oder von Nebeneingriffen, Betreuungsfall)

Wahl des Betiaubungsverfahrens:
U Allgemeinanisthesie U Lokalanésthesie

U Regionalanisthesie
Q Armplexusanisthesie O Spinalandsthesie
Q Periduralanisthesie O Kaudalanisthesie

O Sonstige:

fiir den Fall einer Ablehnung der Aniisthesie:
"Die. vorgeschlagene Anisthesie wurde nach einge-
~ hender Aufklidrung abgelehnt. Uber die sich daraus
“etgebenden moglichen Nachteile wurde informiert.

Ort/Datumeﬁfzeit

Umerschr,ift der Arztin/des ,Ames

| Unterschrift der Patlentm/des Patlenten/bexder
%Eltern*/ggf des Zeugen i

Uber das geplante Betiubungsverfahren sowie evtl.
erforderlich werdende Erweiterungen der geplanten
MaBnahme hat mich

Fraw/Herr Dr.
in einem Aufklarungsgesprich ausfiihrlich infor-
miert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erschei-
nenden Fragen iiber Art und Bedeutung des vor-
~ geschlagenen Betdubungsverfahrens; iiber die in
meinem Fall vorliegenden speziellen Risiken und
damit verbundenen. méglichen Komplikationen
und iiber BegleitmaBinahmen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich
ausreichend aufgeklirt und willige hiermit
nach ausreichender Bedenkzeit in das be-
sprochene, erforderliche
fir die geplante Operation ein. Mit einer even-
tuell notwendigen Anderung des Verfahrens bin
ich ebenfalls einverstanden.

Mein Einverstindnis bezie!gt sich auch auf eine
medizinisch erforderliche Ubertragung von Blut/
Blutbestandteilen.

 Ich wiinsche auf keinen Fall (auch nicht im
Notfall) eine Ubertragung von Blut/Blut-
bestandteilen.

Ich bestitige, von den Hinweisen fiir ambulante
Eingriffe Kenntnis genommen zu haben und ver-
sichere, sie einhalten zu konnen. Bei Gesund-
heitsstorungen werde ich sofort den Arzt ver-
stindigen.

Betiiubungsverfahren-

Ort/Datum/Uhrzeit

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift der Patientin/des Patienten/beider Eltern*

v

¢

nete zugleich, dass sie/er im Einverstindnis mit dem anderen Elternteil

* Grundsitzlich sollten beide Elternteile unterschreiben. Liegt die
Unterschrift nur eines Elternteils vor, so versichert die/der Unterzeich-
handelt oder dass sie/er das alleinige Sorgerecht fiir das Kind hat.



