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Klinik/Praxis
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Vorname Nachname

Anschrift
11

Fall-ID / Geburtsdatum / Patienten-ID

I

Krankenkasse | Versicherungsnummer

Guten Tag, - -,

dieser Aufklarungsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungs-
gesprdch vor. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und
fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fiir die besse-
re Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder Personenbe-
zeichnungen die mannliche Form (z.B. Arzt), beziehen aber
alle Geschlechter mit ein.

Moglichkeiten der Schmerzbetaubung

Damit Sie bei der geplanten Operation keine Schmerzen

verspiiren,

» kann mit einer Allgemeinandsthesie (Narkose) vorii-
bergehend das Bewusstsein und das Schmerzempfin-
den im gesamten Korper ausgeschaltet werden. Da-
durch bekommen Sie nichts von dem Eingriff mit.

» kann mit einer Regionalandsthesie gezielt der Korper-
bereich betaubt werden, der operiert werden soll.

Hierfiir stehen verschiedene Verfahren zur Verfiigung, die
auch kombiniert werden kénnen. Der Arzt wird IThnen die
jeweiligen Vorteile, Nachteile, Belastungen und Risiken
der einzelnen fiir Sie in Betracht kommenden Verfahren
erklaren und mit Ihnen besprechen, welche Andsthesie am
besten fiir Sie geeignet ist.

Ehe der Arzt die Anasthesie durchfiihrt, legt er eine Kaniile

in Thre Hand- oder Armvene. Dariiber kann er Ihnen nach

Bedarf Medikamente zufiihren.

Die Allgemeinandsthesie (Narkose)

Der Arzt leitet die Narkose ein, indem er ein schnell wir-

kendes Narkosemittel iiber die Kaniile in Ihre Vene spritzt.

Damit Sie mit Sauerstoff und bei Bedarf mit Narkosegas

versorgt werden kénnen, wird

* lhnen eine Atemmaske auf Mund und Nase aufgesetzt,
oder, wenn Sie bereits in Narkose sind,

* ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund (oder
die Nase) in die Luftréhre eingefiihrt oder

» eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske) durch den Mund
eingefiihrt und {iber der Kehlkopfoffnung platziert. Sie
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Allgemeinandsthesie (Narkose) und/oder
Regionalandsthesie bei Erwachsenen und
Jugendlichen

hat eine ovale Form (etwa wie eine Ohrmuschel) und
befindet sich vorn an einem Beatmungsschlauch.
Der Tubus und die Kehlkopfmaske ermoglichen eine
kiinstliche Beatmung und sichern die Atemwege. Vor al-
lem der Tubus verringert die Gefahr, dass Speichel oder Ma-
geninhalt in die Lunge dringt (Aspiration). Damit er scho-
nend eingefithrt werden kann, wird ein muskelentspan-
nendes Mittel gegeben.
Zur Fortfithrung der Narkose erhalten Sie
+ weitere Narkosemittel {iber die Venenkaniile (intrave-
nose Narkose) oder
* Narkosegas iiber die Atemmaske, den Tubus oder die
Kehlkopfmaske.
Oft werden beide Verfahren auch kombiniert.

Die Regionalandsthesie

Bei einer Regionalandsthesie spritzt der Arzt ein ortliches Be-
tdubungsmittel in die Nihe schmerzleitender Nerven. Das
Mittel betdubt die Nerven, sodass kaum noch Schmerzreize
aus dem Korperbereich, der operiert wird, {iber die Nerven-
bahnen zum Gehirn gelangen (Nervenblockade). Dadurch ist
die Schmerzwahrnehmung fiir einige Stunden ausgeschaltet.
Die Wirkung der Regionalandsthesie macht sich erst durch
ein Kribbeln und ein Warmegefiihl bemerkbar. Dann werden
die betdubten Korperbereiche (z.B. Arm, Beine) schwer und
gefiihllos und kénnen, solange die Betiubung anhalt, nur we-
nig oder gar nicht mehr selbststindig bewegt werden.

Bei einem Eingriff in Regionalandsthesie sind Sie wach.
Sie kénnen aber ein Beruhigungsmittel oder ein niedrig
dosiertes, kurz wirksames Narkosemittel erhalten, das Sie
entspannt und schlédfrig macht oder Sie in eine Art ,Tief-
schlaf* versetzt (Sedierung). Hieriiber kldrt der Arzt Sie ggf.
gesondert auf. Nach einer Sedierung kénnen Sie sich nicht
oder nur teilweise an den Eingriff erinnern.

Eine Regionalanasthesie wird oft zusdtzlich zur Narkose
durchgefiihrt. In diesem Fall benétigen Sie weniger Narkose-
mittel, erholen sich schneller nach dem Eingriff und haben
direkt nach der Operation kaum Schmerzen. Allerdings hat die
zusdtzliche Regionalandsthesie auch ihre eigenen Risiken.
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An 1E Allgemeinandsthesie/Regionalandsthesie (Erwachsene/Jugendliche)

Periduralandsthesie und Spinalandsthesie
Bei diesen Verfahren, die auch kombiniert werden kénnen,
werden die schmerzleitenden Nerven des Riickenmarks
betdubt. Dadurch lassen sich Schmerzen bei Operationen in
der unteren Korperhalfte (z.B. an Beinen, Hiifte, Leiste) aus-
schalten. Die Periduralandsthesie wird auSerdem bei Ein-
griffen im Brustkorb und im Oberbauch eingesetzt.

Vor der Andsthesie wird die Einstichstelle drtlich betdubt.

*  Periduralandsthesie (PDA): Der Arzt spritzt ein ortliches
Betdubungsmittel in den Periduralraum. Das ist ein
schmaler Raum zwischen den Wirbeln und der harten Rii-
ckenmarkshaut, durch den die Riickenmarksnerven ver-
laufen. Die Einspritzung erfolgt - je nach Eingriff - im
Bereich der Brustwirbelsdule (thorakale PDA, Abb. 1, a)
oder der Lendenwirbelsdule (lumbale PDA, Abb. 1, b).

* Spinalandsthesie: Das ortliche Betiubungsmittel wird
durch die harte Riickenmarkshaut in den Spinalraum
eingespritzt. Dieser ist mit Gehirn-Riickenmark-Fliissig-
keit (Liquor) gefiillt und enthdlt das Riickenmark und die
daraus austretenden Riickenmarksnerven (Abb. 1, c).

Armplexusandsthesie

Bei Schulter-, Arm- und Handoperationen werden schmerz-

leitende Nerven betdubt, die zum Armplexus gehoéren. Der

Armplexus ist ein Geflecht aus Nerven, die von der Halswir-

belsdule kommen, unter dem Schliisselbein her durch die

Achselhoéhle verlaufen und dann als kleinere Nerven den Arm

hinab bis in die Finger fiihren.

Der Arzt bestimmt zundchst mit Ultraschall und/oder durch

eine Nervenstimulation die genaue Lage des Armplexus und

die geeignete Injektionsstelle. Auf dem Ultraschallbild sind

die Nerven meist gut zu sehen. Ein Nervenstimulator iiber-

tragt schwache elektrische Impulse auf die Injektionsnadel.

Diese losen fiir einen kurzen Moment Muskelzuckungen und

ein elektrisierendes Gefiihl aus. Daran erkennt der Arzt, dass

die Nadel sich nahe an den Nerven befindet.

Zur Schmerzausschaltung spritzt der Arzt ein ortliches Betau-

bungsmittel an einer der folgenden Stellen ein:

» inder Achselhohle (axilldr, Abb. 2a),

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

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

» seitlich am Hals zwischen zwei Muskel (interskalenar,
Abb. 2d).

Riickenmark

harte Riicken-
markshaut

Periduralraum

Brustwirbelsdule

a) thorakale

Hohlnadel Katheter

Spinalraum

Periduralraum

Lendenwirbelsdule

Kreuzbein

Abb. 1: Injektionsbereiche bei der PDA und der Spinalandsthesie

Die Einstichstelle wird zuvor értlich betdubt. Bei der Einsprit-
zung kann jedoch ein leichtes Druckgefiihl oder eventuell
auch ein kurzer Injektionsschmerz zu spiiren sein.

Wechsel von einer Regionalandsthesie zur Narkose
Gelegentlich kann es vorkommen, dass eine alleinige Re-
gionalandsthesie Schmerzen nicht geniigend unterdriickt.
Dann kann der Arzt ortliche Betiubungsmittel und
Schmerzmittel nachspritzen oder evtl. eine zusdtzliche Re-
gionalandsthesie durchfiihren. Ist dies nicht ausreichend
oder nicht moglich, wird die Operation in Narkose fortge-
fithrt. Ein Wechsel zur Narkose kann auch nétig werden,
wenn der Eingriff linger dauert als erwartet oder Kompli-
kationen auftreten.

Regionale Schmerzbehandlung mit einem Katheter
Schmerzen im operierten Koérperbereich konnen sehr gut
durch die Gabe von Medikamenten iiber einen diinnen
Kunststoffschlauch (Katheter) behandelt werden. Meist
wird der Katheter vor der Operation in die Nihe schmerz-
leitender Nerven gelegt und zur Regionalandsthesie ver-
wendet. AnschliefSend wird er zur Schmerzbehandlung be-
lassen. Hieriiber werden Sie ggf. gesondert aufgekldrt.

Neben- und FolgemafRnahmen

Der Arzt wird Sie {iber vorhersehbare Neben- und Folgemaf3-
nahmen (z.B. das Legen eines zentralen Venenkatheters) ge-
sondert aufkliren. Wenn bei Thnen ein erhdhtes Risiko fiir
eine Fremdbluttransfusion besteht (Wahrscheinlichkeit von
mindestens 10 %), werden Sie auch iiber diese sowie iiber
mogliche fremdblutsparende MaSnahmen individuell aufge-
klart. Transfusionen haben immer bestimmte Risiken (z.B.
allergische Reaktionen, Uberlastung von Herz und Kreislauf,
Infektionen) und kénnen auch unerwartet notig werden.

Risiken und mégliche Komplikationen

Wahrend des gesamten Eingriffs iiberwacht der Arzt Ihre
wichtigen Korperfunktionen (v.a. Herztdtigkeit, Atmung und
Kreislauf). Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch
lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufig-
keitsangaben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen
helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Beabsichtigt der Arzt, bei lhnen Medikamente einzusetzen,
die sich in der Andsthesie bewdhrt haben, dafiir aber nicht
formell zugelassen sind (Off-Label-Use), wird er Ihnen die
Griinde dafiir erldutern und Sie iiber die bekannten Risiken
aufklaren. Unbekannte Risiken lassen sich allerdings nicht aus-
schlief3en, und es besteht u.U. keine Haftung des Herstellers.

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusandsthesie
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Risiken von Injektionen/Kaniilen/Kathetern

Blutungen und Blutergiisse kénnen durch die Injekti-
onsnadel, die Kaniile oder einen Katheter verursacht
werden. Eine Behandlung ist jedoch nur selten nétig.
Infektionen konnen an der Einfiihrungsstelle der Nadel,
der Kaniile oder eines Katheters sowie in der Umgebung
eines liegenden Katheters auftreten. Es kann z.B. auch zu
einer Venenentziindung kommen oder sich durch eine
Infektion ein Abszess (eine Ansammlung von Eiter) bilden.
In seltenen Fillen kann eine Infektion zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) fithren.

Haut-, Gewebe- und Nervenschiden konnen durch
die Nadel, die Kaniile, einen Katheter, die eingespritz-
ten Medikamente, eine Entziindung oder durch die
Lagerung wdhrend der Andsthesie verursacht werden
(z.B. Lagerungsschiden durch Druck, Zug oder Uber-
streckung). Mogliche Folgen sind z.B. ein Absterben
von Gewebe und die Bildung von Narben. Zudem kon-
nen Beschwerden wie Schmerzen, Missempfindungen,
Taubheitsgefiihl und Bewegungsstorungen bis hin zu
Lihmungen (z.B. an Armen/Beinen) auftreten. Solche
Beschwerden klingen meist nach einiger Zeit wieder ab
und sind nur sehr selten dauerhaft.
Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlief3en ein BlutgefafR,
kann dies lebensgefdhrliche Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

Bendtigte Medikamente und Materialien (z.B. Narkose-
mittel, muskelentspannende Mittel, Antibiotika, Desin-
fektionsmittel, Latexhandschuhe) kénnen unerwiinsch-
te 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 Re-
aktionen bis hin zum Kreislaufschock oder unerwar-
tet auftretende Komplikationen wie Krampfe oder ein
Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen sind sel-
ten. Bleibende Folgen (z.B. Hirnschiadigung, andere Or-
ganschdden, Lihmungen) sind sehr selten.

Jedes Medikament hat zudem eigene Risiken. Zum Bei-
spiel kann das Schmerzmitte]l Metamizol sehr selten
zu einer lebensbedrohlichen Verminderung weiRRer Blut-
korperchen (Agranulozytose) fiihren, v.a. bei einer Gabe
liber mehrere Tage. Der Arzt wird Sie deshalb geson-
dert {iber mogliche schwere Nebenwirkungen einzel-
ner, fiir Sie vorgesehener Medikamente, Ihr Nutzen-Ri-
siko-Verhdltnis und mogliche Alternativen aufklaren.
Verwirrtheit und Beeintrichtigungen der geistigen Fa-
higkeiten kénnen u.a. durch die ungewohnte Umgebung,
die Operation und die verwendeten Medikamente hervor-
gerufen werden, v.a. bei dlteren Menschen. Solche Beein-
trachtigungen halten i.d.R. nur einige Stunden, Tage oder
evtl. einige Monate an und sind nur gelegentlich dauerhaft.

Spezifische Risiken der Narkose

Gelangt Mageninhalt in die Lunge (Aspiration), kann
dies u.U. lebensgefdhrliche Folgen haben (z.B. Lun-
genentziindung, Lungenversagen, bleibende Lungenschd-
den). Bei niichternen Patienten ist eine Aspiration selten.
Ein Krampf der Atemwege kann bei der Einfiihrung
oder Entfernung des Tubus, seltener der Kehlkopfmas-
ke, auftreten. Er ldsst sich in der Regel rasch mit Medi-
kamenten beheben. Eine intensivmedizinische Behand-
lung ist nur im Ausnahmefall nétig.

Schluckbeschwerden und Heiserkeit kénnen v.a. durch
den Tubus, aber auch durch die Kehlkopfmaske ver-

ursacht werden, sind aber meist nur voriibergehend.
Auch eventuelle Missempfindungen an der Zunge sind
selten dauerhaft. In seltenen Fillen kann es zu Ver-
letzungen von Kiefer, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre
oder Stimmbdndern kommen. Mégliche Folgen kon-
nen Atemnot und u.U. dauerhafte Stimmbandschiden
(z.B. eine Stimmbandlihmung) mit bleibenden Stimm-
storungen (Heiserkeit) sein.

An Zihnen, Implantaten und nicht herausnehmba-
rem Zahnersatz (z.B. Kronen, Briicken, Prothesen) sind
Schaden bis hin zum Zahnverlust moglich, v.a. bei Kari-
es, lockeren Zdahnen oder gelockertem Zahnersatz.
Hornhautschdaden am Auge sind aufgrund von Schutz-
mafdnahmen (z.B. Augenabdeckung) extrem selten und
heilen in aller Regel folgenlos ab.

Maligne Hyperthermie (,Uberhitzung“): AuRerst sel-
ten kann die Gabe von Narkosegas oder bestimm-
ten muskelentspannenden Mitteln zu lebensbedrohlich
hohem Fieber, Muskelsteife, Herz-Kreislauf-Stérungen
und Atemversagen fiihren. Dies betrifft jedoch nur Pa-
tienten, die eine genetische (ererbte) Veranlagung zur
malignen Hyperthermie haben. Eine solche Komplikati-
on muss intensivmedizinisch behandelt werden.
Wachheit wiahrend der Narkose kann in seltenen Fallen
trotz sorgfiltiger Narkosefithrung und Uberwachung
vorkommen; Schmerzempfindungen sind dabei jedoch
sehr selten. Vereinzelt konnen belastende Erinnerungen
auftreten und eine Behandlung erfordern.

Risiken aller oder einiger Regionalandsthesien

Gelangt das ortliche Betaubungsmittel bei der Ein-
spritzung direkt in den Blutkreislauf oder tritt es sehr
schnell vom Gewebe in das Blut iiber, kdnnen Kramp-
fe, Bewusstlosigkeit und Storungen bis hin zum Ver-
sagen der Herz-Kreislauf- und Atemfunktion auftre-
ten. Diese Komplikationen sowie zusdtzliche voriiber-
gehende Lihmungen sind auch méglich, wenn sich das
Betdubungsmittel bei einer Spinalandsthesie zu weit
ausbreitet oder bei der PDA bzw. bei der interskale-
ndren Armplexusandsthesie unbeabsichtigt in den Spi-
nalraum gelangt. In allen Féllen ist eine (meist kurze)
intensivmedizinische Behandlung noétig.

Durch eine Verletzung des Rippenfells kann bei einer tho-
rakalen PDA und bei einer Armplexusandsthesie (auler
bei einer axilliren Armplexusandsthesie) Luft in die Brust-
hohle eindringen (Pneumothorax), die Atmung erschwe-
ren und Schmerzen in der Brust verursachen. Die Luft
muss evtl. iber einen Drainageschlauch abgesaugt werden.
Wird ein Katheter zur Schmerzbehandlung gelegt, kann
dieser verstopfen, abknicken oder seine Lage verandern.
Selten kann es zum Abriss eines Katheterteils kommen
und sehr selten zu einer Schlingenbildung. In allen Fal-
len kénnen GefiBverletzungen, Blutungen und Infekti-
onen die Folge sein und eine (u.U. operative) Behandlung
und Entfernung des Katheters erfordern.

Risiken der Spinal- und Periduralandsthesie

Durch die Injektionsnadel oder einen Katheter kann es
zu einer Infektion, Verletzung und Schidigung von
Riickenmarksnerven oder auch des Riickenmarks kom-
men. Direkte Verletzungen des Riickenmarks kommen
bei der Spinalandsthesie und bei der lumbalen PDA al-
lerdings fast nie vor, weil die Nadel und der Katheter
i.d.R. unterhalb des Riickenmarks eingefiihrt werden. Bei
der thorakalen PDA sind sie sehr selten.

Bildet sich nach einer Blutung oder Infektion im Spinal-
oder Periduralraum ein Bluterguss oder ein Abszess und
driickt auf die Riickenmarksnerven oder das Riicken-
mark, kann dies ebenfalls zu Schadigungen fiihren.
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Mégliche - meist nur voriibergehende - Folgen kon-

nen in allen Fillen Schmerzen, Missempfindungen, Be-

wegungsstorungen und Lihmungen sein. Zum Beispiel
konnen Beinlihmungen und Stérungen der Blasen- und

Darmentleerung auftreten. Extrem selten kann es auch

zu einer Querschnittslihmung kommen. Bleibende Lah-

mungen oder andere bleibende Folgen sind jedoch sehr
selten.

Eine aufsteigende Infektion kann in seltenen Fillen eine

Hirnhautentziindung verursachen.

* Nach einer Spinalandsthesie oder wenn bei einer PDA
unbeabsichtigt die harte Riickenmarkshaut durchsto-
chen wurde, sind folgende Komplikationen méglich:

- Seh- und Horstorungen, die fast immer voriiberge-
hend und nur selten von Dauer sind. Zudem k&n-
nen starke Kopfschmerzen auftreten. Sie lassen
sich meist gut mit Medikamenten behandeln. Falls
nicht, hilft in aller Regel die Einspritzung von Ei-
genblut in den Periduralraum. Lang anhaltende
Kopfschmerzen sind sehr selten.

- Sehr selten eine Hirnblutung oder eine Hirnvenen-
thrombose. Ebenfalls sehr selten kann sich Blut
oder Fliissigkeit unter der harten Riickenmarks-
haut ansammeln, die das Gehirn umgibt (subdu-
rales Himatom/Hygrom). Solche Komplikationen
kénnen lebensbedrohlich sein, unter Umstdnden
das Gehirn schddigen und bleibende Folgen (z.B.
Lihmungen, Sprachstérungen) haben.

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

* Ebenfalls hdufig sind voriibergehende Probleme beim
Wasserlassen (Harnverhalt). Eventuell muss dann fiir
kurze Zeit ein Blasenkatheter gelegt werden. Dadurch
kann es u.a. zu Blutungen sowie zu Infektionen und Ver-
letzungen der Harnwege kommen. Die Betdubung kann
auch voriibergehend zu Potenzstérungen fiihren.

Risiken der Armplexusandsthesie

*  Werden Armplexusnerven verletzt oder durch Druck ge-
schddigt, den ein Bluterguss oder entziindetes Gewebe
auf sie ausiibt, konnen Beschwerden wie Schmerzen,

Missempfindungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl im Arm

oder Nacken) und Bewegungsstérungen bis hin zu Ldh-

mungen (z.B. des Armes) auftreten. Sie klingen meist in-
nerhalb einiger Wochen oder manchmal auch einiger Mo-
nate wieder ab und sind nur sehr selten dauerhaft.

* Weitere Risiken der Armplexusandsthesie mit Aus-
nahme der axilliren Armplexusandsthesie:

- Eine Ldhmung des Zwerchfellnervs kommt hdufig
vor, wenn das ortliche Betdubungsmittel unterhalb
oder oberhalb des Schliisselbeins eingespritzt wur-
de. Die Lihmung ist nur voriibergehend und bleibt
i.d.R. unbemerkt. Gelegentlich kommt es zu Atem-
beschwerden, die meist von selbst wieder abklin-
gen und nur sehr selten eine kiinstliche Beatmung
erfordern. In Einzelfillen kann auch nach einer
Injektion des Betdubungsmittels zwischen 2 Hals-
muskeln eine - u.U. auch bleibende - Lihmung des
Zwerchfellnervs auftreten.

- Eine voriibergehende Lihmung des Stimmband-
nervs kann voriibergehend Heiserkeit verursachen.

- Eine Beeintrachtigung des Horvermogens ist vorii-
bergehend nach einer Injektion des Betiubungsmit-
tels zwischen 2 Halsmuskeln mdglich.

- Ein hdangendes Augenlid (Horner-Syndrom), ein
Wairmegefiihl im Gesicht und Heiserkeit sind typi-
sche, voriibergehende Folgen einer Betdubung des
Armnervengeflechts.

Verhaltenshinweise

Vor der Andsthesie

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

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

- im Zeitraum von 6-2 Stunden vor der Andsthesie
nur noch 1-2 Glaser/Tassen KLARE Fliissigkeit trin-
ken (z.B. Wasser, Tee OHNE Milch)! Diese darf kein
Fett, keine Teilchen und keinen Alkohol enthalten.

- 6 STUNDEN VOR DER ANASTHESIE NICHTS ESSEN!

— 2 STUNDEN VOR DER ANASTHESIE NICHTS TRINKEN!

*  Jugendliche bis 18 Jahre diirfen

- im Zeitraum von 6 Stunden bis 1 Stunde vor
der Andsthesie nur KLARE Fliissigkeit trinken (z.B.
Wasser, Tee OHNE Milch)! Diese darf kein Fett, kei-
ne Teilchen und keinen Alkohol enthalten!

- 6 STUNDEN VOR DER ANASTHESIE NICHTS ESSEN!

- 1 STUNDE VOR DER ANASTHESIE NICHTS TRINKEN!

Informieren Sie unbedingt den Arzt/die Mitarbeiter, falls Sie
sich nicht genau an die Niichternheitsgebote gehalten haben!
RAUCHEN erhoht die Risiken der Andsthesie und Opera-
tion (z.B. erhdhte Gefahr von Lungenentziindungen, Durch-
blutungsstérungen, Herz-Kreislauf-Problemen).

Der Arzt bespricht mit Ihnen, welche Medikamente Sie ein-
nehmen diirfen bzw. absetzen oder ersetzen miissen. Bit-
te legen Sie vorhandene Ausweise vor (z.B. Narkose-, Aller-
gie-, Impfpass, Marcumar-, Diabetiker-, Schrittmacherausweis).
Falls eine Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht oder Be-
treuungsverfiigung besteht, bringen Sie bitte eine Kopie mit.
Kontaktlinsen, herausnehmbarer  Zahnersatz, Ringe,
Schmuck (auch Piercings!) und kiinstliche Haarteile miissen
vor der Andsthesie entfernt werden. Verwenden Sie bitte kei-
ne Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Nach der Andsthesie

Sie werden einige Zeit iiberwacht, evtl. auf der Post Anaesthe-
sia Care Unit (PACU) oder Intensivstation. Um Sie vor Verlet-
zungen zu schiitzen, kann es nétig sein, Ihre Bewegungsfrei-
heit voriibergehend einzuschranken (z.B. durch Bettgitter).
Wegen der Sturzgefahr diirfen Sie zundchst nicht allein auf-
stehen! Bitte schiitzen Sie eventuell noch betdubte Kérper-
bereiche vor Druckschdden und Verletzungen.

Medikamente diirfen Sie nur nach arztlicher Anweisung ein-
nehmen. Bei Frauen, die hormonelle Verhiitungsmittel (z.B.
LPille”, Spirale) anwenden, kann die empfangnisverhiitende
Wirkung noch mindestens 7 Tage beeintrachtigt sein.

Bitte informieren Sie sofort einen Arzt bei Beschwerden wie
Atem-, Kreislauf- oder Bewusstseinsstorungen, Schmerzen,
Fieber, Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Sprechstérungen, Entziin-
dungen (z.B. im Mund), Problemen beim Wasserlassen/Stuhl-
gang, Missempfindungen (z.B. an einer Einstichstelle/Glied-
mafe), Bewegungsstorungen, Anzeichen von Lihmungen!

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Nach einem ambulanten Eingriff 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, nicht ak-
tiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefihrlichen Ta-
tigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken, und Sie sollten
in dieser Zeit auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.



Patientenname und -adresse . . . X . .
Allgemeinandsthesie/Regionalandsthesie

(Erwachsene/Jugendliche)
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Fall-ID / Geburtsdatum / Patienten-ID

/

Krankenkasse | Versicherungsnummer

Fragenteil (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 Ihnen gerne beim Ausfiillen.
Fiir Betreuende, Bevollmdchtigte, Sorgeberechtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Personliche Angaben

1.
2. GroRe (in cm):
3. Gewicht (in kg):

Geburtsdatum:

9.
10.

Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?

Wurde eine erbliche Veranlagung zu hohem Fieber und
Muskelsteife bei/nach einer Narkose (maligne Hyper-
thermie) festgestellt?

On Oj
On Oj

. 11. Wurde bei Blutsverwandten eine erbliche Veranlagung CIn O]
4. Geschlecht: zur malignen Hyperthermie festgestellt?
O weiblich . . ) i
O  minnlich 12. Ist schqn einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe- [COn ]
O divers standteilen (Transfusion) erfolgt?
O ohne Angabe 13. Besteht eine erhéhte Blutungsneigung wie z.B. hdufig On O]
. Nasenbluten, blaue Flecken, ldngeres Bluten nach Ver-
Wichtige Fragen letzungen?
n = nein/j = ja 14. Besteht/Bestand eine (weitere) GefdfSerkrankung?
1. Beruf (aktuell/friiher): O nein
2. Ist in den letzten Wochen eine andere drztliche Be- OIn Oj O Arteriosklerose
handlung erfolgt? O Krampfadern
Wenn ja, weswegen? O Erkrankung der HerzkranzgefiRRe
3. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt? O  Durchblutungsstérung
O nein O Aneurysma
O Atemwege O Verengung der Halsschlagader
O Magen-Darm O und/oder:
O Harnwege 15. Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss durch COIn O]
O wund/oder: Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?
4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit? 16. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkrankung?
O nein O nein
O Hepatitis O koronare Herzkrankheit
O HIV/AIDS O Bluthochdruck
O Tuberkulose O Rhythmusstdérungen
O und/oder: O Schlaganfall
5. Werden regelmaRig oder zurzeit Medikamente (auch On O] O Herzinfarkt
pflanzliche und rezeptfreie) eingenommen oder ange- O  Angina pectoris
wendet? O Herzmuskelentziindung
Wenn ja, bitte vollstindig angeben: O Klappenfehler
O und/oder:
17. Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf? On Odj
Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie stehen
- - bleiben?
6. Besteht eine Allergie? 18. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
O nein O nein
0 Medikamente O chronische Bronchitis
g Eetatubutng_strtmlttel O Lungenentziindung
ontrastmitte O Asthma bronchiale
O Latex ] O Lungenblihung
O Desinfektionsmittel O angeborene Fehlbildung
g Jpoﬂd . O und/oder:
aster . s R
O Kunststoffe 19. TDreter?e?r?chthche Atemstérungen auf?
O und/oder: : . . N A [0 starkes Schnarchen
7. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Oj O  Schlafapnoe
Wenn ja, bitte angeben: O und/oder:
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj  20. Besteht eine Stimmbandlihmung? On Oj
Wenn ja, bitte angeben: 21. Besteht eine Zwerchfelllihmung? On Oj
8. Wurde schon einmal eine Betdubung durchgefithrt?  0On Oj 22, Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems?
Wenn ja, bitte angeben: O nein
O Narkose O Speiserohre
O Regionalandsthesie O Magen
O ortliche Betdaubung (z.B. Zahnbehandlung) O Darm
O Sedierung O und/oder:
O  und/oder: 23. Tritt hiufiger Sodbrennen auf? On Oj
Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj 24 Besteht eine Refluxkrankheit (Riickfluss von Magen- On O

Wenn ja, bitte angeben:

sdure in die Speiseréhre)?
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25. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?
nein

Leberentziindung/Hepatitis

Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

Gallensteine

Gelbsucht

Pankreatitis

und/oder:

OOoOooOooodoo

26. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren

bzw. Harnorgane?

nein

Nierenfunktionsstérung

Nierensteine

chronischer Harnwegsinfekt

Nierenentziindung

angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)
Blasenentleerungsstérung/verzogerte Blasenentleerung
und/oder:

Ooooooooad

27. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O Gicht
O und/oder:

28. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein

Uberfunktion

Unterfunktion

Kropf

Hashimoto

und/oder:

FO0000Ooad

29. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?
nein

Muskelschwdche

Gelenkerkrankung

Osteoporose

Osteomalazie

O Defibrillator
O Herzklappe
[0 Stent
O kiinstliches Gelenk
O Silikon
O Hydrogel
O Zahnimplantat
O Metall
O und/oder:
35. Sind Sie tdtowiert? On Oj
36. Tragen Sie ein Piercing?
O nein
O Zungenpiercing
O Genitalpiercing
O und/oder:
37. Rauchen Sie? On Odj
38. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol?
O nein
O Bier
O Wein
O hochprozentige Alkoholika
O und/oder:
39. Nehmen Sie Drogen? On Oj
40. Haben Sie Vorsorgeregelungen getroffen?
O nein
[0 Patientenverfiigung
O Betreuungsverfiigung
O Vorsorgevollmacht
O und/oder:
Zusatzfragen bei Frauen
1. Kénnten Sie schwanger sein? On Odj
2. Stillen Sie? On Odj

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

1

und/oder:
esteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstérungen/Ldhmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstérungen

Polyneuropathie

Schmerzen

FO00Oood

30.

OooooOoood

und/oder:
31. Besteht eine Augenerkrankung?
O nein
O Grauer Star
O Griiner Star
O und/oder:

. Welche volljdhrige Begleitperson bringt Sie nach dem Eingriff

nach Hause (Vor-/Zuname der Begleitperson)?

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

reichbar (Adresse)?

. Wie sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar

(Telefonnummer)?

. Welche volljdhrige Person iibernimmt die Betreuung in den ers-

ten 24 Stunden nach dem Eingriff oder fiir die arztlich vorgege-
bene Zeit (Vor- und Nachname)?

Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens {iber die Andsthesie aufgeklirt und insbesondere folgende
Aspekte und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. Risi-

32. Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrachtigungen?
nein

Wirbelsdulenschdden

Schulter-Arm-Syndrom

Multiple Sklerose

Restless-Legs-Syndrom

hdufige Kopfschmerzen

Depressionen

Hoérschwdche

koprofil, Begleiterkrankungen, besondere Dringlichkeit oder Belas-
tungen, eventuelle Alternativen zur empfohlenen Andsthesie, ggf.
Sedierung, evtl. Off-Label-Use von Medikamenten, mogliche schwe-
re Nebenwirkungen einzelner Medikamente [z.B. Agranulozytose
nach Gabe von Metamizol], Nutzen und Risiken gegeniiber anderen
Medikamenten, etwaige Neben- und Folgemanahmen [z.B. Legen
von Kathetern], ggf. separate Aufkldrung iiber eine Bluttransfusion,
Verhaltenshinweise, ggf. Ablehnung einer MaBnahme/eines Verfah-
rens/der Andsthesie und mogliche nachteilige Folgen, Gesprachs-
dauer, Einsichtsfdahigkeit, Minderjdhriger, Vertretung, Betreuungs-

und/oder:
ibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne?
nein

lockere Zdhne

Zahnspange

Prothese

Briicke

Krone

Implantat

Retainer

Parodontose

und/oder:

33.

OO000O0oO0O0ooe OOoOooOoooao

fall, Erlauterungen auf Fragen des Patienten etc.):

34. Befinden sich Implantate im Koérper?
O nein
O Herzschrittmacher




---An 1E - 04/2024 - Datei: 12.05.2025 - Druck: 05.06.2025/09:54 Uhr - Seite 7/7

Seite 7/7 An 1E Allgemeinandsthesie/Regionalandsthesie (Erwachsene/Jugendliche)

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Andsthesie, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdogliche Kompli-
kationen, eventuell erforderliche Anderungen, Erwei-
terungen sowie Neben- und Folgemalinahmen wurde
ich in einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert.

Meine Fragen wurden vollstindig und verstdndlich
beantwortet. Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle
mich geniigend informiert, bendtige keine weitere
Bedenkzeit und willige in die vorgesehene Andsthesie
und etwaige medizinisch erforderliche, auch unvor-
hersehbaren Anderungen, Erweiterungen Neben- und
Folgemaf3nahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Anmerkungen zum Zahnstatus:

Ort, Datum Patientin/Patient

Vorgesehener Eingriff:

Sorgeberechtigte*/ Arztin/Arzt
N Sorgeberechtigter* Y,

O Ambulant
O Stationar
Vorgesehene Andsthesie:
O Allgemeinandsthesie (Narkose) und Beatmung mittels
O Atemmaske
O Beatmungsschlauch (Tubus)
O Kehlkopfmaske (Larynxmaske).
O Regionalandsthesie, evtl. mit zusdtzlicher Sedierung:
O Periduralandsthesie
O Thorakal
O Lumbal
O Spinalandsthesie
O Armplexusandsthesie
Rechts
Links
Axilldr
Infraklavikular
Supraklavikuldr
Interskalendr.
O Falls nétig diirfen Fremdblutprodukte gegeben werden.
O Fremdblutprodukte diirfen nicht gegeben werden.

Ooooooagd

Datum des Eingriffs:

( Nur im Fall einer Ablehnung )
Ich wurde {iber die vorgeschlagene Andsthesie aufge-
klart. Ich willige in deren Durchfithrung nicht ein. Ich
wurde nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kdnnen.

Ort, Datum Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/ ggf. Zeugin/Zeuge Nur I?ei Minderjéhrigeq: Unters.chreibt nur ein Sorgeberechtigtgr, erklart
Sorgeberechtigter* er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-

. tigten unterschreiben. Einsichtsfahige Minderjdhrige sollten immer mit
\_ Arztin/Arzt J unterschreiben.




	An 1E – Allgemeinanästhesie (Narkose) und/oder Regionalanästhesie bei Erwachsenen und Jugendlichen
	Guten Tag, - -,
	Möglichkeiten der Schmerzbetäubung
	Die Allgemeinanästhesie (Narkose)
	Die Regionalanästhesie
	Periduralanästhesie und Spinalanästhesie
	Armplexusanästhesie
	Wechsel von einer Regionalanästhesie zur Narkose
	Regionale Schmerzbehandlung mit einem Katheter

	Neben- und Folgemaßnahmen
	Risiken und mögliche Komplikationen
	Risiken von Injektionen/Kanülen/Kathetern
	Spezifische Risiken der Narkose
	Risiken aller oder einiger Regionalanästhesien
	Risiken der Spinal- und Periduralanästhesie
	Risiken der Armplexusanästhesie

	Verhaltenshinweise
	Vor der Anästhesie
	Nach der Anästhesie
	Hinweise für ambulante Eingriffe

	Fragenteil (Anamnese)
	Persönliche Angaben
	Wichtige Fragen
	Zusatzfragen bei Frauen
	Zusatzfragen für ambulante Eingriffe

	Ärztliche Anmerkungen
	Nur im Fall einer Ablehnung
	Einwilligung


