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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

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 FolgemafRnahmen

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 Durchfiihrung und Risiken (z.B.
Unvertraglichkeitsreaktionen, Infektionen, z.B. extrem selten
Hepatitis oder HIV-Infektion [AIDS], u.U. auch Infektionen
mit unbekannten Krankheitserregern) sowie iiber fremd-
blutsparende Mafnahmen gesondert aufgekldrt.

Risiken und mogliche Komplikationen

Der Arzt sorgt fiir Ihre Sicherheit, indem er wédhrend des
gesamten Eingriffs [hre wichtigen Kérperfunktionen iiber-
wacht (v.a. Herztdtigkeit, Atmung und Kreislauf) und bei
Bedarf unterstiitzt (z.B. durch die Gabe von Kreislaufmit-
teln). Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch
lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen
in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleit-
erkrankungen sowie individuelle Besonderheiten konnen
die Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflus-
sen.

Beabsichtigt'der Arzt, bei Ihnen Medikamente einzusetzen,
die sich in'der Andsthesie bewdhrt haben, dafiir aber nicht
formell zugelassen sind (Offskab @ so wird er seine
Griinde mit [hnen besprechen u% r die bekann-
ten Risiken aufklarens#Unb e Ri ssen sich aber

nicht ‘ausschlieBen, u " ste ﬂ keine Haftung des
Herstellers. &

Allgemelne Ri k@von \ﬁzungen/l(anulen/l(athetern
. Verl utgefaBen durch Injektionsnadeln,

n 0 er kénnen zu Blutungen und Blut-
uss ren Nur selten ist eine Behandlung, insbe-
eine Operation, notig.

so
‘%mnen kénnen an der Einfithrungsstelle oder im
erlauf einer Verweilkaniile/eines Katheters auftreten.
Mogliche Folgen sind Venenentziindungen, eitrige Ab-
szesse, Absterben von Gewebe und Narbenbildung.

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusandsthesie
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Selten fiihren solche Infektionen zu einer lebensbedroh-
lichen Blutvergiftung (Sepsis).

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 verschlief3en ein Blutgefals,
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 wahrend der Andsthesie (,Lagerungs-
schiaden*) lassen sich nicht sicher ausschlieRen. Meist
bilden sie sich innerhalb weniger Monate zuriick, kén-
nen selten aber auch von Dauer sein. Hornhautschdaden
am Auge sind aufgrund von Schutzmaf3nahmen extrem
selten und heilen in aller Regel folgenlos ab.

Benoétigte Medikamente und Materialien (z.B. Betdu-
bungsmittel, muskelentspannende Mittel, Desinfekti-
onsmittel, Latexhandschuhe) kénnen 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 kénnen aber u.U. schwerwiegende
Dauerschdden verursachen (z.B. Hirnschadigung, ande-
re Organschdden, Lihmungen).

Jedes Medikament hat zudem eigene Risiken. Bei-
spielsweise kann Metamizolg ein Schmerzmittel, das
oft wahrend und/oder nach dem Eingriff'gegeben wird
sehr selten zu Verdnderungen des Blutbilds (z.B.
einer lebensbedrohlichen Verminderung welfSer
koérperchen [Agranulozytose]) fiithrenssV.a.

Sie deshalb gesondert, iiber mogliche

z.B. eine Lungenentziindung, ein Lungenversagen und
dauerhafte Lungenschiden. 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 Stimmbandschdden (z.B. Stimmbandlah-
mung) mit bleibenden Stimmstérungen (Heiserkeit),
Atemnot, Verletzungen von Rachen, Kiefer, Kehlkopf
und Luftrohre 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 wdhrend der Narkose kann trotz sorgfdltiger
Narkosefiihrung in seltenen Fillen auftreten; Schmerz-
empfindungen sind sehr selten. Vereinzelt kénnen be-
lastende Erinnerungen auftreten und eine Behandlung
erfordern.

Allgemeine Risiken der Regionalandsthesie

2

Schmerzbehandlung iiber mehrere Tageﬁlm V@Q

wirkungen einzelner, fiir Sie v

ika-
mente, ihr Nutzen= Rlslko-Verh{;ﬁﬁn%@glche Al-

ternativen aufklaren.
@”off @%entglelsung mit
emperatur (maligne

Hyperthermie) kommt lten bei Patienten mit
einer speziellen genetis Veranlagung nach Gabe von

Narkosegas oder bestimmten muskelentspannenden Mit-
teln vor. Sie muss intensivmedizinisch behandelt werden.

Eine lebensbedrohli
drastischem Anstleg

Verwirrtheit und Einschrankungen 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 lebensgefdhrliche Folgen haben. Moglich sind

Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit und schwerwiegende,
in sehr seltenen Fdllen auch lebensgefihrliche Herz-
Kreislauf-aind ‘Atemstérungen konnen auftreten, wenn
das Betdubungsmittel bei der Einspritzung direkt in den
Blutkreislauf\gelangt oder sehr schnell vom Gewebe in
das Blut tibertritt. Dieseskomplikationen sowie voriiber-
gehende Lihmungen sind auch moglich, wenn sich das
Betdubungsmittel bei cﬁeﬁmalanastheme Zu weit aus-
breitet, bei der PD absn:?gt in den Spinalraum
gelangt,oder be ters ren Armplexusandsthe-

sie auf daw’ cke S; nwirkt. Eine kurzfristige
intensiv; @ msch@&andlung ist dann notig.

L%a ung des Rippenfells kann bei der
KQ kalea& und bei den Armplexusandsthesien -
me der axilliren - Luft in die Brusthohle

gen (Pneumothorax), die Atmung erschweren

Schmerzen in der Brust verursachen. Die einge-
drungene Luft muss eventuell abgesaugt werden.

Wird ein regionaler Katheter zur Schmerzbehandlung
gelegt, kann es in sehr seltenen Fidllen zu Schlingenbil-
dungen oder einem Abriss von Katheterteilen und da-
durch zu Gefd- und Nervenverletzungen kommen. Ei-
ne operative Behandlung und/oder die operative Entfer-
nung des Katheters/der abgerissenen Katheterteile kann
dann notig 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 Lihmungen (z.B. Stérungen der Bla-
sen-/Darmentleerung), im Extremfall bis hin zu einer
Querschnittslihmung, sind selten. Sie kénnen durch
Blutergiisse oder Infektionen (Abszess) im Spinal-/Pe-
riduralraum oder durch Schddigungen von Riicken-
marksnerven oder des Riickenmarks verursacht wer-
den.
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Selten kann eine aufsteigende Infektion auch zu einer
Hirnhautentziindung fiihren.

* Bei einer Spinalandsthesie oder wenn bei einer PDA die
harte Riickenmarkshaut unbeabsichtigt durchstochen
wird, sind folgende Komplikationen mdglich:

- 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 durchstoBen hat. Dadurch
lassen sich die Kopfschmerzen fast immer beseiti-
gen. Nur sehr selten kénnen 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.

* Voriibergehende Probleme beim Wasserlassen (Harn-
verhalt) sind ebenfalls haufig. 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 Lihmun-
gen (z.B. Armlihmungen) nach Infektion, Verletzung
oder Schddigung von Armplexusnerven sind seltens

* Eine voriibergehende Lihmung des Zwerchfellnervs
kommt hdufig bei einer interskalendren und suprakla-
vikuldiren Armplexusandsthesie vordm Einzelfall auch
bei einer infraklavikuldren, nichtgedoch, bei einer-axillds
ren Armplexusandsthesie. Die{Ldhmung bleibt i.d.R, un-
bemerkt. Gelegentlich kommt ‘s ‘zu, Atembeschwetden,
die meist von selbstawieder abklingen und ‘numsehr s
ten eine kiinstliche Beatmung erforderlich machen%
ziell nach einer interskalendren Armple% e

51e\

1m rvs

ist gelegentlich eine dauerhafte Lihmun

fellnervs mit Beeintrichtigung der é’t

Eine voriibergehende Lihmung

kann voriibergehende Helsev urs
orne

* Ein hdngendes Augenlid (H ), ein War-
megefiihl im Gesicht und Hei smd typlsche vo-
riitbergehende Folgen der Ar lexusanasthe51er1 mit
Ausnahme der axilldren Plexusandsthesie.

Verhaltenshinweise

Vor der Anasthesie

Beachten Sie unbedingt folgende Anweisungen zur NUCH-
TERNHEIT, sofern der Arzt NICHTS ANDERES angeordnet hat:
«  Erwachsene diirfen

- bis zu 6 Stunden vor der Narkose noch eine leicht
verdauliche kleine Mahlzeit (z.B. 1 Scheibe WeilR3-
brot mit Marmelade, 1 Glas Milch) zu sich nehmen.

- 6-2 Stunden vor der Narkose nur noch 1-2 Glai-
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 erhoht grundsatzlich die Risiken der Andsthesie
und Operation (z.B. erhéhte 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 kénnen 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 Andsthesi€
Bis lhre wichtigen Korperffunktionen wieder stabil sind,
werden Sié noch iiberwacht, “eventuell auf einer Wach-
oder Intensivstation. Um Siewvor Verletzungen zu schiitzen,
kann es notig séin, Ihre Bewegunﬁﬁ& eit voriibergehend
einzuschranken (z.B. durch Bet%l

Wegen\der Sturzgefahr durf% ie z

nt

n1cht allein auf-

och betdubte Koérper-

letzungen Medikamente
nwelsung einnehmen.

e Verhiitungsmittel (z.B. ,Pille,

die empfdngnisverhiitende Wirkung

diirfen Sie nur
Bei Fra ‘& hor,
Spirale) '&
na% Ana%lf@ noch mind. 7 Tage beeintrachtigt sein.
vers igen Sie sofort einen Arzt, wenn Beschwer-
en ten wie Atem- oder Kreislaufstorungen, Stérun-
s Bewusstseins, Schmerzen, Fieber (iiber 38 °C),
iittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, Halsschmerzen, Hei-
serkeit, Sprechstorungen, Schluckbeschwerden sowie Ent-
ziindungen, z.B. im Mund, Probleme beim Wasserlassen
oder Stuhlgang, Missempfindungen (z.B. an einer Einstich-
stelle oder an GliedmaRen), Bewegungsstorungen, Anzei-
chen von Lihmungen!

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Nach einem ambulanten Eingriff ist Ihr Reaktionsvermogen
durch Betdubungsmittel, Schmerzmittel und andere Medi-
kamente voriibergehend beeintrachtigt. 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 gefdhr-
lichen Tatigkeiten 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. erganzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre « GrofRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n =nein/j = ja
1. Beruf:

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

Wenn ja, weswegen?

3. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt (z.B. Atem- Cn O]
wege, Magen-Darm, Harnwege)?

Wenn ja, welcher?

4, Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati- CO'n O]
tis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungs- O n 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- On 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 0

Wenn ja, welche?

8. Wurde schon einmal einefBetdubung durchgefiihrt
(z.B. Narkose, Regionalandsthesie, ortliche Betiubung
[z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welgclie? A(\O

&@‘

Rl

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

9. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Fg'gec en? On Oj

10. Besteht eine Veranlagung zu I@ I/nach On Oj
einer Narkose (maligne rmle 1\,

11. Trat bei Blutsverwandten Béi/n r Narkose eine [(On [j

maligne Hyperthermie auf?

12. Ist schon einmal eine Ubeg‘agung von Blut/Blutbe- [On ]
standteilen (Transfusion) erfolgt?

13. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. hau- On ]
fig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, lingeres
Bluten nach Verletzungen?

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

Wenn ja, welche?

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

16. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran- COn O
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck,

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

26.

29.

30.

31.

32.

Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina
pectoris, Herzmuskelentziindung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?
Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf? On Oj

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

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

Wenn ja, welche?

Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B. starkes COn O]
Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stimmbandldhmung? On Oj
Besteht eine Zwerchfelllihmung? On Oj
Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs- OO n [j

systems (z.B. Speiser6hre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?

Tritt hdufigér Sodbrennen auf? On Oj
Besteht eine Refluxkrankheit? On Oj
Bésteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane On O]

(2.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gal-
lenkolikenyGallensteine, Gelbw@/t Pankreatitis)?

Wennyja, welche?

Besteht/Bestafid @} kranl Q}}er Fehlbildung CIn O]
T
r

der Nieren bzw gane N1erenfunkt10nssto—
rung, Nieren c 0 arnwegsmfekt Nieren-
entziind hlblldung [z.B. Doppelnie-

re] g @ tl torung/verzogerte Blasenentlee-

o DJQW Be ﬁme Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker- On Oj

ﬁ\?g

e1t Gicht)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B. On Oj
Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Hashimoto)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung CIn O]
(z.B. Muskelschwdche, Gelenkerkrankung, Osteoporose,
Osteomalazie)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems [n ]
(z.B. Gehstorungen/Lihmungen, Krampfleiden [Epilep-

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

Wenn ja, welche?

Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grii- On Oj
ner Star)?

Wenn ja, welche?

Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrdchtigungen COn ]
(z.B. Wirbelsdulenschdden, Schulter-Arm-Syndrom,
Multiple Sklerose, Restless-Legs-Syndrom, haufige
Kopfschmerzen, Depressionen, Hérschwdche)?

Wenn ja, welche?
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33. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne (z.B. On O}
lockere Zihne, Zahnspange, Prothese, Briicke, Krone,

Implantat, Retainer, Parodontose)?
Wenn ja, welche? Anmerkungen zum Zahnstatus des Patienten:

34. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Herzschrittma- COn O]
cher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk, Vor hener Eineriff:
Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)? orgesehene gritt:
Wenn ja, welche? h ssthesi

35 Rauchen Sie? On 0O Vorgesehene Andsthesie: .

36. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Bier, O n O] 0 Narkose und Beatmung mittels
Wein, hochprozentige Alkoholika)? O Atemmaske
Wenn ja, was? O Kehlkopfmaske (Larynxmaske)

37. Nehmen Sie Drogen? On Oj 0 Beatmungsschlauch (Tubus).

38. Haben Sie Vorsorgeregelungen getroffen (z.B. Patienten- O n O0j [l Regionalandsthesie, ggf. mit Gabe eines Beruhi-
verfiigung, Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmacht)? gungs-/Schmerzmittels (,Dammerschlaf“/Sedierung):
Wenn ja, welche? [0 Spinalandsthesie

Zusatzfragen bei Frauen O lumbale Perld.uralanas“thesw.

. . . . O thorakale Periduralandsthesie
1. Konnten Sie schwanger sein? On 0 O Armplexusandsthesie [1rechts [1links
2. stillen Sie? On Oj P

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

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

2. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreich-
bar (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 {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 empfohlenenfAnds-
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 Aufklarung tiber ei-
ne Bluttransfusion, Verhaltenshinweise;, ggf. Ablehnung einer Maf3-
nahme/eines Verfahrens/der Andsthesie‘und mogliche nachteilige

Folgen, Gesprdchsdauer, Einsichtsfahigkeit'Minderjahrige/r, Vertre\oc

tung, Betreuungsfall, Erliutetungen auf Fragen des Patienten etc

O axillir O supraklavikuldr

O infraklavikulir [ interskalenir
O ambulant
[0 stationadr
Datum des Eingriffs:

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplantesAndsthesie, ihre Art und Be-
deutung, eventuellefalternative Verfahren, Risiken und
mogliche Komplikationen, eventuell erforderliche An-
derungen_oder Erweitertingen des Betdubungsverfah-
rens (zB. der Wechsel\von einer” Regionalandsthesie
zuiNarkose) sowie eventuell mecliz;'gisch erforderliche

Neben- und Folgeeingriffe (z.B eines Katheters)
wurde ich ineinem Auﬂ<lar.uo€s a@@\it
der Arztin/dem Arzt

ausftihlich inform;

Meine) Frage ll indig und verstdndlich
beantwor ha ine weiteren Fragen, fiihle
m1ch miert, benotige keine weitere
lige in die vorgesehene Andsthesie
1t izinisch erforderlichen, auch unvorher-
>%ehb nderungen oder Erweiterungen des Betdu-
&ﬂ&rfahrens sowie mit eventuell notigen Neben-
Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

> Verhaltenshinweise werde ich beachten.

elt

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte®/Sorgeberechtigter*

\_ 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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