ANASTHESIE-VERFAHREN BEI ERWACHSENEN/JUGENDLICHEN

Information und Anamnese flir erwachsene und jugendliche Patienten ab 14 Jahren zur Vorbereitung des erforderlichen Aufklarungsgesprachs mit dem Arzt
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

zur Ausschaltung der Schmerzempfindung bei dem bevorstehenden Eingriff empfiehlt Ihnen Ihre Andsthesistin/Ihr Andsthesist (im
Weiteren Arzt) eines der folgenden Betdubungsverfahren (Anésthesie-Verfahren).

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und
Nachteile des geplanten Anasthesieverfahrens gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie (iber die Risiken aufklaren. Er wird
lhre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in die vorgeschlagene
Betdubung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten und unterzeichneten Bogens.

ABLAUF DER VERSCHIEDENEN VERFAHREN

Die Wahl des flir Sie geeigneten Betaubungsverfahrens hangt
von unterschiedlichen Faktoren ab. Dazu zéhlen insbesondere
Schweregrad, Art und Dauer des Eingriffs sowie Ihr Allgemein-
zustand bzw. lhre Begleiterkrankungen.

Wahrend der Betdubung und des gesamten Eingriffs werden lhre
Vitalfunktionen (z. B. Blutdruck, Herzfrequenz, Sauerstoffsat-
tigung) fortlaufend Giberwacht und bei etwaigen Problemen
sofort GegenmaBnahmen ergriffen. Uber eine zuvor an lhrem
Handriicken bzw. Unterarm gelegte Venenverweilkaniile ist es
maglich, jederzeit Infusionen und Medikamente zu verabreichen.

Der Arzt kreuzt im Folgenden das bei Ihnen geplante Verfahren
an und bespricht dieses mit Ihnen naher.

[] Allgemeinanasthesie (Narkose)

Bei diesem Verfahren wird mit Medikamenten ein tiefschlafahn-
licher Zustand erreicht und bis zum Ende des Eingriffs aufrecht
erhalten. Dabei sind das Bewusstsein und das Schmerzempfinden
im ganzen Kérper ausgeschaltet.

Bevor mit der Narkose
begonnen wird, bittet
Sie der Arzt Sauerstoff
iber eine Maske einzu-
atmen. Dann leitet er
die Narkose durch Ein-
spritzen von schnell
wirkenden Narkose-
mitteln in eine Armve-
ne ein. Dies kann bei
sehr kurzen Eingriffen flir eine ausreichend lang anhaltende
Betaubung geniigen (intravendse Kurznarkose). Sollte der
Eingriff langer dauern, wird die Narkose durch fortlaufende
Zufuhr von Narkosemitteln aufrechterhalten. Ggf. werden weitere
Medikamente, wie z. B. Schmerzmittel und Mittel zur Muskeler-
schlaffung (Relaxanzien) verabreicht. Da durch die Wirkung der
Narkose die Eigenatmung aussetzt oder zumindest beeintrachtigt
ist, wird in der Regel wahrend der Narkose kiinstlich beatmet.

Intubation

Dies erfolgt entweder iiber eine Maske (bei kurzen Eingriffen),
die auf Mund und Nase aufliegt, oder (iber einen Beatmungs-
schlauch (Tubus). Der Schlauch wird Giber den Mund oder die Na-
se in die Luftréhre eingebracht (sog. Intubation). Eine weitere
Methode ist, einen speziellen Schlauch mit einer sogenannten
Kehlkopf- oder Larynxmaske durch den Mund bis vor den
Kehlkopf zu legen. Die Intubation erméglicht ein hohes Mal3
an Sicherheit flir die Beatmung und schiitzt die Lunge vor dem
Eindringen von Mageninhalt.

Nach dem Eingriff beendet der Arzt die Zufuhr der Narkosemittel.
Danach erwachen Sie wie aus einem tiefen Schlaf. Sobald Sie
wieder in der Lage sind, selbstandig zu atmen, kénnen Maske,
Larynxmaske oder der Beatmungsschlauch entfernt werden. In
der Regel werden Sie noch einige Zeit im Aufwachraum Gber-
wacht, bis sichergestellt ist, dass alle wichtigen Organfunktionen
stabil und Sie ausreichend wach sind.

[ I Lokalanasthesie (Infiltrationsanasthesie)

Bei einigen Eingriffen kann das Einspritzen eines drtlichen Betdu-
bungsmittels direkt in und/oder um das Eingriffsgebiet ausrei-
chend sein, um das Schmerzempfinden in einem eng begrenzten
Bereich auszuschalten.

Regionalanasthesie (Leitungsandsthesie)

Durch die Regionalandsthesie werden die Nerven betdubt,
die zwar den Eingriffsbereich versorgen, jedoch davon entfernt
liegen. Danach ist das Schmerzempfinden in einer ganzen Kor-
perregion flr langere Zeit ausgeschaltet. Sie bleiben dabei wach
und ansprechbar, versplren aber keinen Schmerz.

Das Betdubungsmittel kann einmalig bzw. Uber einen Kunst-
stoffschlauch (Katheter) mehrmals oder fortlaufend verabreicht
werden. Die Anlage eines Katheters dient oft auch zur wirksamen
Schmerzbehandlung nach der Operation. In geeigneten Fallen
kénnen die verschiedenen Verfahren miteinander oder mit einer
Narkose kombiniert werden. Wir beschreiben im Folgenden die
haufigsten Regionalanasthesie-Verfahren. Sollte bei Ihnen ein
anderes, hier nicht aufgeflihrtes, Verfahren in Frage kommen,
kldrt der Arzt Sie dartiber ausfhrlich auf.
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. Patient:

(] Spinalanasthesie (SPA)
Dieses Verfahren eignet sich zur Betdubung der Nerven, die
vom Rickenmark zum Eingriffsgebiet fihren. Hierzu werden
Nervensegmente, die sich in dem mit NervenflUssigkeit gefiillten
Riickenmarkskanal (Spinalkanal) befinden, durch Einspritzen
eines Betaubungsmittels blockiert.
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Die Punktion erfolgt entweder im Sitzen oder in Seitenlage. Sie
werden von lhrem Arzt aufgefordert, einen ,Katzenbuckel” zu
machen. Er tastet lhren Riicken genau ab und markiert, etwa
in der Hohe der Taille, die Punktionsstelle. Diese wird griind-
lich desinfiziert, steril abgedeckt und 6rtlich betdubt. Wichtig
ist, dass Sie sich wahrend der Punktion nicht bewegen. Uber
eine Filhrungsnadel fuhrt der Arzt eine sehr diinne Nadel durch
den Zwischenwirbelraum in den mit Nervenfliissigkeit gefiillten
Riickenmarkskanal, den sog. Liquorraum, ein. Tropft Nervenfliis-
sigkeit aus der Nadeloffnung, zeigt dies die richtige Position der
Nadelspitze. Das Betdubungsmittel kann dann gespritzt werden.

Die Wirkung tritt meist nach wenigen Minuten ein. Zunachst spi-
ren Sie ein Wérmegefiihl in den Beinen. Danach ist das Schmerz-
empfinden in der gesamten unteren Korperhalfte ausgeschaltet
und die Bewegungsfahigkeit eingeschrankt oder aufgehoben.

Periduralanisthesie (PDA) [ ]lumbal []thorakal

Bei diesem Verfahren werden die Nerven, die vom Riickenmark
zum Eingriffsgebiet flihren, betaubt. Hierzu werden Nervenseg-
mente, die in dem Raum nahe des Riickenmarkskanals (Peridu-
ralraum) verlaufen, durch Einspritzen eines Betdubungsmittels
blockiert.

Die Punktion erfolgt entweder im Sitzen oder in Seitenlage.
Sie werden von lhrem Arzt aufgefordert, einen ,Katzenbuckel”
zu machen. Er tastet Ihren Ricken genau ab und markiert die
Punktionsstelle. Diese kann je nach Eingriffsbereich in der Hohe
der Taille (sog. lumbale PDA) oder der Brustwirbelsdule (sog.
thorakale PDA) sein. Zunachst wird die Punktionsstelle griind-
lich desinfiziert, steril abgedeckt und 6rtlich betdubt. Wichtig
ist, dass Sie sich wahrend der Punktion nicht bewegen. Der Arzt
schiebt dann eine Hohlnadel zwischen den Wirbeln bis in den

Raum nahe des Riickenmarkskanals vor. Uber diese Nadel fiihrt
er vorsichtig einen sehr diinnen und biegsamen Katheter (PDA-
Katheter) ein. Nach Entfernen der Hohlnadel verabreicht er das
Betdubungsmittel iber den Katheter.

Die Wirkung tritt meist nach 15 bis 30 Minuten ein. Zundchst
spliren Sie ein Warmegefihl in den Beinen. Danach ist das
Schmerzempfinden im Bereich des Brustkorbs und/oder des
Bauchraums, des Unterleibs sowie der Beine ausgeschaltet und
die Bewegungsfahigkeit eingeschrankt oder aufgehoben.

Wird der Katheter fur die Schmerzbehandlung nach dem Eingriff
bendtigt, wird er befestigt und mit einem Verband versehen.

LI Axillare Plexusanasthesie

Mit diesem Verfahren betdubt der Arzt das Armnervengeflecht
(Armplexus), das die Nerven zusammenfasst, die von der Halswir-
belsdule ausgehend in die Achselhdhle verlaufen. Somit schaltet
er das Schmerzempfinden in Ihrem gesamten Arm aus.

Das Verfahren eignet sich insbesondere fir Eingriffe an der Hand,
am Unterarm und an Teilen des Oberarms.

Die Punktion erfolgt im Liegen. Nach entsprechender Lagerung
des Armes tastet der Arzt die Punktionsstelle in Ihrer Achselhéhle
genau ab und markiert sie. AnschlieBend wird diese Stelle griind-
lich desinfiziert, steril abgedeckt und 6rtlich betaubt. Wichtig ist,
dass Sie sich wahrend der Punktion nicht bewegen. Mit einer
Injektionsnadel sucht der Arzt dann das Nervengeflecht auf.
Dieses ist gemeinsam mit BlutgefaBen von einem Gewebestrang
(sog. GefaB-Nerven-Scheide) umgeben. Ein kurzzeitiges ,, Elektri-
sieren” ist dabei ganz normal und kein Grund zur Beunruhigung.
Zum sicheren Aufsuchen des zu betdubenden Nervengeflechts
setzt der Arzt in der Regel einen sogenannten Nervenstimulator
ein, der an die Injektionsnadel angeschlossen ist. Der Stimula-
tor sendet schwache elektrische Impulse an die Nerven. Diese
Impulse stimulieren die Nerven und |l&sen so unwillkirliche Mus-
kelzuckungen aus. Daran erkennt der Arzt die richtige Lage der
Injektionsnadel und spritzt das Betdaubungsmittel in unmittelbare
Nahe der Nerven. Das Aufsuchen des Nervengeflechts kann auch
unter Ultraschallkontrolle erfolgen.

Die Wirkung tritt nach etwa 10 bis 15 Minuten ein. Zunachst
spiren Sie ein Druck- und Warmegefiihl in lhrem Arm. Danach
ist das Schmerzempfinden von der Schulterregion abwaérts aus-
geschaltet und die Bewegungsfahigkeit des Armes eingeschrankt
oder aufgehoben.

Je nach Art des Eingriffes besteht auch die Méglichkeit, das
Armnervengeflecht unter- oder oberhalb des Schlisselbeines
oder am Hals zu betduben. Der Arzt klart Sie dariiber gesondert
auf, falls bei Ihnen eines dieser Verfahren in Frage kommen sollte.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Falls Sie sich bei einer Lokal- oder Regionalandsthesie durch die
Atmosphére im Operationssaal gestort flihlen oder falls der Arzt
es flr erforderlich hélt, erhalten Sie ein leichtes Beruhigungs-
oder Schlafmittel (Sedierung) Uber den Venenzugang. Dadurch
werden Sie in einen Dammerschlaf versetzt und konnen sich
maglicherweise an den Eingriff nicht oder nur eingeschrankt
erinnern.

In manchen Féllen gelingt es nicht, durch eine Lokal- oder Regi-
onalanasthesie die Schmerzempfindung vollig auszuschalten. Es
kann dann zuséatzlich ein starkes Schmerzmittel verabreicht oder
ein anderes Betdubungsverfahren eingesetzt werden. Ist trotz
aller getroffenen MaBBnahmen eine vollstandige Schmerzfreiheit
flir die Dauer des Eingriffes nicht zu erzielen oder treten andere
Probleme auf, muss der Eingriff in Narkose fortgeflihrt werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und seiner Assis-
tenten genauestens. Die Verhaltenshinweise kdnnen abhangig
von der Art der Betdubung und des Eingriffes variieren.
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. Patient:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente regelmaBig eingenommen oder gespritzt werden
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
(ASS), Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel,
Eliquis®, Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Me-
dikamente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmafig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen wurden
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum diese Medikamente
abgesetzt werden missen.

Essen, Trinken und Rauchen: Als Teil der Vorbereitung auf
die Anasthesie sollte am Tag vor dem geplanten Eingriff nur
leichte Nahrung zu sich genommen werden. Grundsatzlich darf
6 bis 8 Stunden vor der Anasthesie nichts mehr gegessen (auch
keine Suppen oder SiiBigkeiten wie Bonbons, Kaugummi), keine
Getranke wie Safte mit Fruchtmark, Milch, Briihe oder Alkohol
getrunken und nicht geraucht werden. Klare Fliissigkeiten in
geringen Mengen (z. B. 1 bis 2 Tassen Wasser oder ungestifter
Tee) kénnen bis zu 2 Stunden vor dem Andsthesiebeginn erlaubt
sein. lhr Arzt wird Ihnen hierzu genaue Anweisungen erteilen.

Das Niichternheitsgebot dient zur Vorbeugung des Ubertrittes
von Mageninhalt in die Lunge. Deshalb ist es ganz wichtig,
dass Sie lhren Arzt informieren, falls Sie das Niichtern-
heitsgebot (nicht essen, trinken, rauchen) im angege-
benen Zeitraum nicht einhalten konnten.

Bitte denken Sie daran Kontaktlinsen, Horgerat oder andere
abnehmbare Gegenstande wie Brille, Ketten, Ohrringe zu ent-
fernen. Bitte schminken Sie sich nicht und benutzen Sie keine
Gesichtscreme. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob lose Zahnteile
(Zahnprothesen), Piercings, Haarteile oder Nagellack entfernt
werden missen.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff werden Sie so lange iberwacht, bis Ihre Vitalfunk-
tionen stabil sind. Ubelkeit und Erbrechen durch die Betdubungs-
oder Schmerzmittel sind voriibergehend und meist gut behandelbar.

Nach einer Narkose werden Sie einige Zeit nach dem Erwachen
aus dem tiefen Schlaf noch schlafrig bzw. voriibergehend verwirrt
sein. Dies ist normal und kein Grund zur Beunruhigung.

Nach einer Regionalandsthesie halt die Betdubung der Kérperre-
gion meist flr einige Zeit an. Das Gefiihl und die Beweglichkeit
in der betdubten Region sind in dieser Zeit eingeschrankt. Des-
halb missen Sie den betreffenden Korperteil vor unbemerkten
Schaden durch Druck, Hitze/Kalte und Verletzungen schitzen.

Nach einem ambulanten Eingriff miissen Sie von einer er-
wachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie fiir eine ebenfalls
erwachsene Aufsichtsperson zu Hause fir 24 Stunden bzw. fir
den von lhrem Arzt empfohlenen Zeitraum. Ihr Reaktionsver-
maogen ist nach der Anasthesie eingeschrankt. Deshalb dirfen
Sie 24 Stunden nach der Entlassung nicht aktiv am Stra-
Benverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger), keine
gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben und sollten keine wichtigen
Entscheidungen treffen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls z. B. Schmerzen beim Atmen, starke Riicken-
oder Kopfschmerzen, Herzbeschwerden, Atem- oder
Kreislaufstorungen, Heiserkeit, Fieber, Nackensteife,
Krampfe, Missempfindungen, Lihmungserscheinungen
bzw. Bewegungseinschrdankungen, Stuhl- oder Harnver-
halt auftreten. Sie erfordern eine sofortige Behandlung. Die Be-
schwerden konnen auch noch Tage nach dem Eingriff auftreten.

Bezliglich weiterer VerhaltensmaBnahmen wie z. B. Nahrungsauf-
nahme, Einnahme von Medikamenten sowie kérperliche Aktivita-

ten halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen lhres Arztes.
Bitte vermeiden Sie das Rauchen und den Alkoholgenuss flir 24
Stunden nach der Anasthesie.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese
zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfor-
dern und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal le-
bensbhedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Die Haufigkeit von Nebenwirkungen und Komplikationen hangt
von mehreren Faktoren ab, wie z. B. Alter, Allgemeinzustand,
Grunderkrankung, Lebensweise, Art und Schwere des Eingriffes.
Schwere Zwischenfalle sind selbst bei starken gesundheitlichen
Vorbelastungen und hoch betagten Patienten sehr selten. Bitte
haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Giber
alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren missen,
auch wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten. Beispiels-
weise lassen sich Schmerzwahrnehmungen trotz sorgfaltiger
Betdubung oder das Aufwachen aus einer Narkose wahrend
der Operation nicht mit letzter Sicherheit verhindern. Nahezu
alle Patienten erinnern sich jedoch spater nicht mehr daran. lhr
Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher ein-
gehen. Sie kénnen aber auch auf eine ausfihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Allgemeine Risiken

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Legen eines Katheters, Desinfektionsmittel oder
trotz ordnungsgemaBer Lagerung) sind mdglich. Taubheitsgeflhl,
Lahmungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind
diese vorlibergehend. Gelegentlich kommt es zu dauerhaften
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe und es kénnen
Narben zurlickbleiben.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Betdubungsmittel oder
andere Medikamente, kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz,
Schwellungen, Ubelkeit und Husten fiihren. Schwerwiegende
Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebens-
bedrohliches Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen
u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden, Ldhmungen
oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Eine Verletzung groBerer, der Einstichstelle naheliegender
BlutgefaBe mit behandlungsbedirftigen Blutungen ist selten.

Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertragung von
Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-
Viren (Leberentziindung), &uBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-
Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen geféhrlichen — auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere gefahrliche Immunreaktionen kdnnen ausgelést werden.
Eine Eigenblutspende ist nur in bestimmten Féllen sinnvoll und
maglich. Nach einer Blutiibertragung kann eine Kontrollunter-
suchung im Abstand von einigen Wochen ratsam sein, um eine
Ubertragung von HIV oder Hepatitis-Viren mit letzter Sicherheit
ausschlieBen zu kénnen.

Es konnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefdBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch
verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe ver-
schlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall,
dialysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie
mit bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung blut-
gerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
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es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Infektionen, z. B. an der Einfilhrungsstelle der Injektionsnadel,
Kaniile oder des Katheters mit Spritzenabszess oder Venenent-
zindung (Phlebitis), sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Selten ist eine operative Behandlung erforderlich.
Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensgefahr-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

Blutergiisse (Hdmatome) an den Punktionsstellen oder deren
Umgebung treten gelegentlich auf. Dadurch kénnen sich harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie auch
ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Durch die ggf. erforderliche Anlage eines Blasenkatheters kann
es zu Infektionen oder zu einer Verletzung der Harnréhre
kommen. Verletzungen kénnen zu einer Verengung der Harnréhre
(Striktur) fuhren, welche ggf. operativ korrigiert werden muss.
Infektionen konnen auf die Niere (bergreifen und kénnen zu
bleibenden Schaden flhren.

Spezielle Risiken der Allgemeinanasthesie

In der Narkose verliert der Korper seine Schutzreflexe. So kann
sich auch der Magenpfortner unwillkirlich 6ffnen. Mageninhalt
kann dann in die Speiserohre zurlickflieBen und von dort in die
Lunge gelangen. Diese Gefahr besteht insbesondere bei Nicht-
einhalten der Anweisungen hinsichtlich des Essens, Trinkens und
Rauchens. In sehr seltenen Fallen kénnen akuter Atemwegs-
verschluss bis hin zum Ersticken oder Lungenentziindung
mit evtl. dauerhafter Schadigung des Lungengewebes bis hin
zum Lungenversagen die Folgen sein.

Durch das Einfiihren des Beatmungsschlauches bzw. der Larynx-
maske kann es zu folgenden Komplikationen kommen: gelegent-
lich Halsschmerzen, Schluckbeschwerden und Heiserkeit,
die meist ohne Behandlung wieder verschwinden; sehr selten
Verletzungen an Kiefer, Rachen, Kehlkopf, Stimmban-
dern oder Luftrohre mit Missempfindungen, Atemnot, dau-
erhaften Schluckbeschwerden und Heiserkeit; Zahnschaden
insbesondere bei lockeren Zdhnen, Karies, Parodontose oder
festsitzendem Zahnersatz (z. B. Prothesen, Briicken, Implan-
taten, etc.) bis hin zum Zahnverlust, die einer zahnarztlichen
Behandlung bediirfen.

Ein Verschluss der Luftwege durch Muskelkrampf des Kehl-
kopfs (Laryngospasmus) ist selten. Er |asst sich in der Regel sofort
gut behandeln.

In duBerst seltenen Fallen kann bei einer erblichen Veranlagung
die Korpertemperatur durch die verabreichten Medikamente
plétzlich stark ansteigen (maligne Hyperthermie). Herz-
Kreislauf- und Atemstillstand sowie Funktionsverlust mehrerer
Organe konnen die Folgen sein. In solchen Fallen wird eine so-
fortige intensivmedizinische Versorgung eingeleitet, um diese
Gefahren abzuwenden.

Nach einer Narkose werden Sie einige Zeit nach dem Erwachen
noch schlafrig bzw. voriibergehend verwirrt sein. Vor allem
bei dlteren Patienten kann es zu langer andauernden Wahr-
nehmungs- und Bewusstseinsstérungen oder auch einer
bleibenden Beeintrachtigung von Denkvermdégen, Ge-
dachtnis und Orientierung kommen.

Spezielle Risiken der Regionalanasthesie

Empfindungsstorungen wie z. B. Schwere- oder Taub-
heitsgefiihl, Muskelzittern oder Kribbeln in den betaubten
GliedmaBen vergehen erfahrungsgemaB nach einigen Wochen.

Eine Verletzung der Armschlagader bei der Betdubung des
Arms und eine dadurch verursachte Erweiterung (Pseudoaneu-

rysma) kommt sehr selten vor. Missempfindungen bis hin zur
Armldhmung kénnen die Folge sein.

Gelangt das Betdubungsmittel versehentlich in die Blutbahn,
kann es zu Krampfanfallen, Herz-/Kreislaufstorungen bis
hin zur Bewusstlosigkeit und Atemversagen kommen. Zu-
satzlich kann es zu voriibergehenden Lahmungen kommen, wenn
sich das Mittel bei einer Spinalanasthesie (SPA) zu hoch ausbreitet
oder bei einer Periduralandsthesie (PDA) in den Spinalkanal
gelangt. Eine sofortige intensivmedizinische Behandlung zur
Verhinderung von bleibenden Gehirnschaden ist dann notwendig.

Weitere Risiken einer Spinal-/Periduralanasthesie

Ein drastischer Blutdruck- und Pulsabfall, verlangsamter
Herzschlag und Atemnot mit Ubelkeit und Schwindel sind
meist vorlibergehend und missen ggf. mit Medikamenten be-
handelt werden.

Wahrend der Punktion kann es vorlibergehend zu Schmerzen
an der Punktionsstelle sowie zu Missempfindungen durch
Reizung der Nervenwurzel kommen.

Haufig kann es voriibergehend zu Harnverhalt, Potenzsto-
rungen und Stérungen der Mastdarmtatigkeit kommen.
Es kann notwendig werden, einen Blasenkatheter zur Entleerung
der Blase zu legen bzw. andere MaBnahmen zu ergreifen.

Starke Riickenschmerzen treten gelegentlich auf und kénnen
mehrere Tage anhalten. Sie lassen sich medikamentds meist gut
behandeln. Gelegentlich kommt es zu starken Kopfschmer-
zen bedingt durch den Verlust von Hirnwasser (Liquor) ber die
Punktionsstelle am Rickenmarkskanal. Oft vergehen diese nach
einiger Zeit durch viel trinken, durch Medikamente oder Bettruhe.
In manchen Fallen kann eine Einspritzung des eigenen Blutes
in den Periduralraum (Blut-Patch) erforderlich werden. AuBerst
selten dauern sie Uber Jahre an. Im Extremfall kann im Bereich
des Gehirns ein Bluterguss (subdurales Himatom), eine Flls-
sigkeitsansammlung (Hygrom) oder eine Beeintrachtigung von
Hirnnerven entstehen. Dauerhafte Ausfallerscheinungen wie
z. B. Behinderung des Seh- und Hérvermdégens sind sehr
selten. Es kann zur Bildung einer Liquorfistel (unnatiirliche
Verbindung mit Nervenwasseraustritt) kommen, welche ggf.
operativ verschlossen werden muss.

Schadigung der Nerven oder des Riickenmarks durch
Einspritzungen, Legen und Entfernen eines Katheters, Einblu-
tungen, Bluterglsse oder Infektionen sind sehr selten. Dadurch
kann es in den meisten Fallen zu voriibergehenden, sehr selten
zu dauerhaften Funktionsstérungen der betroffenen Organe,
z. B. Blase, Darm, kommen. Die Folgen kénnen Schmerzen,
Uberempfindlichkeit, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen in
den betroffenen GliedmaBen bis hin zur Lahmung (Extremfall
Querschnittslahmung) sein. In Ausnahmeféllen kann sich
infolge einer Infektion eine Hirnhautentziindung (Meningitis)
entwickeln. Dauerhafte Hirnschaden kdnnen die Folge sein.

Erfolgt die Betdubung im Bereich der Brustwirbelsaule, kann es
sehr selten zur Verletzung des Rippenfells (Pleura) kommen.
Dringt dadurch Luft in den Brustraum ein, verdrangt sie die Lun-
ge, so dass die Lungenfunktion — moglicherweise auch dauerhaft
— gestort wird (Pneumothorax). Schmerzen in der Brust, Husten,
Unruhe, SchweiBausbruch, Pulsanstieg und Atemnot kénnen
dann auftreten. Die Luft muss durch Punktion oder Legen von
Drainagen abgesaugt werden.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahilt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es
ist selbstverstandlich, dass lhre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt die Risiken in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Geschlecht: (LI m /] w, Alter:
Verwenden Sie normalerweise eine

Sehhilfe (Brille, Kontaktlinse, etc.)? [ja Llnein
Tragen Sie gewdhnlich ein Horgerat? [Jja [lnein
Wurden Sie in der letzten Zeit [1ja [nein
arztlich behandelt?
Wenn ja, weswegen?
Wurden Sie bereits friiher operiert? [lja [nein
Wenn ja, weswegen und wann?
Ergaben sich damals bei der Andsthesie
oder Schmerzbehandlung Komplikationen? [1ja [nein
Wenn ja, welche
Kam es bei Blutsverwandten (Eltern, Geschwister)
zu Zwischenféllen im Zusammenhang mit
einer Anasthesie? [lja [lnein
Haben Sie schon einmal eine
Bluttransfusion erhalten? [lja Llnein
Wenn ja, wann?
Ergaben sich dabei Komplikationen? [lja [Inein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [Inein
Stillen Sie? [1ja [nein
Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor
8 Tagen) welche ein%nommen bzw. gespritzt? [lja [Inein
L] Aspirin® (ASS), Hﬁ)arin, [ I Marcumar®,
[ IPlavix®, [ ] Ticlopidin, LI Clopidogrel.
Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [lja [Jnein

Wenn ja, bitte auflisten:
(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ lja [Inein
L] Erhshte Blutungsneigung (z. B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung,
verstarkte oder verlangerte Regelblutung), L] Nei-
gung zu Bluterglssen (hdufig blaue Flecken, auch
ohne besonderen Anlass).

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [IKontrastmittel,
[1Jod, [1Pflaster, [ ILatex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume), [ Betau-
bungsmittel, [ ] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?

[ I Herzinfarkt, [_] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), L_I Herzfehler, ] Herzrhyth-
musstérungen, [] Herzmuskelentziindung, [ JHerz-
klappenerkrankung, [ Luftnot beim Treppensteigen,
(] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), ] ho-
her Blutdruck, [ ] niedriger Blutdruck, [] Schlaganfall,
[IKrampfadern, [ Venenentziindung, L] Thrombo-
se, [_]Embolie.

Sonstiges:

[Jja [Inein
[Jja [Inein

[Jja [Inein

Jahre, Gewicht: kg, GroBe:

cm, Beruf:
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Erkrankung der Atemwege/Lungen? [lja [Inein
1 Asthma, ] chronische Bronchitis, Lungenent-

ziindung, [ Lunﬁemphysem, [_JSchlafapnoe (star-

kes Schnarchen), LI Stimmband-Zwerchfelllahmung.

Sonstiges:
Stoffwechsel-Erkrankungen?

[ ] Diabetes (Zuckerkrankheit), [_] Fruchtzucker-
unvertraglichkeit, L] Gicht.

Sonstiges:
Schilddriisenerkrankungen? [lja
(] Unterfunktion, [_]Uberfunktion, [_IKnoten, [_IKropf.

Sonstiges:
Nierenerkrankungen?

[] Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),
(I Nierenentziindung.

Sonstiges:

[Jja [Inein

[ nein

[lja [Inein

Lebererkrankungen? [ ] Gelbsucht, [ ] Leberzirthose. [ 1ja [ Inein

Sonstiges:

[Jja [Inein

Magen-Darm-Erkrankungen?
Engstelle im Verdauungstrakt, [_] Geschwiir,

(] Sodbrennen. Sonstiges:

Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems
(auch bei Blutsverwandten)? [lja
(] angeborene oder erworbene Veranderungen des
Brustkorbs, [| Gelenkerkrankungen (ggf. kiinstliches
Gelenk), L Schulter-Arm-Syndrom, L] Wirbelszulenbe-
schwerden, [ ] Muskelerkrankungen, [ IMuskelschwa-
che, LI Neigung zur iiberhdhten Korpertemperatur.

[ nein

Sonstiges:

Erkrankung des Nervensystems?
(] Gehirnerkrankungen oder -verletzungen,
[] Lahmungen, [] Krampfanfalle (Epilepsie).
Sonstiges:

[Jja [Inein

[Jja [Inein

Infektionskrankheiten?
(I Hepatitis, [_ITuberkulose, LIHIV.

Sonstiges:

Zahnschaden/Zahnersatz?
[ Karies, [ 1 Parodontose, [ lockere Zahne,
[ JKrone, [1Briicke, [] Implantat, [ ] stiftzahn,
[ I herausnehmbarer Zahnersatz.

Sonstiges:

Llja

[ Inein

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?
Bitte kurz beschreiben:

[1ja [Inein

Rauchen Sie? [lja [Inein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

Trinken Sie regelméaBig Alkohol? [Jja [Inein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

[ nein

Nehmen oder nahmen Sie friiher Drogen? [lja
Wenn ja, welche:

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?

Name und Alter des Abholers
Wo sind Sie 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprach
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, nahere Informati-
onen zu den Alternativ-Methoden, mégliche Konsequenzen, wenn die
Anésthesie verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten
im Gesprach néher aufgeklart:

Vorgeschlagen habe ich:

L] Allgemeinanésthesie || Lokalanasthesie

(] lumbale PDA (] thorakale PDA

L] SPA L] Axillare Plexusanasthesie

Anweisung zum Niichternheitsgebot:

[ I keine feste Nahrungab____ Uhr am Vortag des Eingriffs

LI keine Nahrung, Getrénke, Alkohol ab Uhr am Tag
des Eingriffs

[I keine klare Flussigkeit ab Uhr am Tag des Eingriffs

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

|| Die Patientin/Der Patient ist volljahrig und besitzt die Fahig-
keit, eine eigenstandige Entscheidung (iber die empfohlene
MaBnahme zu treffen und ihre/seine Einwilligung in das Ver-
fahren zu erteilen.

(I Die/Der Minderjahrige verfligt Giber hinreichende Einsichts-
und Urteilsfahigkeit, weshalb ihre/seine Zustimmung/Ableh-
nung und die der Eltern/des Vormunds eingeholt werden.

[ Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder
einer Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht bzw. das
Kind von seinen Eltern/einem Elternteil oder einem Vormund
vertreten. Diese sind in der Lage, eine Entscheidung im Sinne
des Patienten/des Kindes zu treffen.

(] Betreuerausweis (] Vorsorgevollmacht
L] Patientenverfiigung liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung Patientin/Patient/Eltern

Frau/Herr hat mich umfassend (iber die
vorgeschlagene Betdubungsart und dber die sich aus meiner Ab-
lehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbe-
zligliche Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene
Anasthesie ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung Patientin/Patient/Eltern
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestétigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (6 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Auf-
kldrungsgesprach mit Frau/Herrn wurde
ich Giber den Ablauf des geplanten Betdubungsverfahrens, des-
sen Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

] Den Informationsfilm tiber die bei mir geplante Betaubung
habe ich gesehen und verstanden.

(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestdtige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt (iber die Erforderlichkeit der Betaubung,
deren Art und Umfang sowie tber den Umstand, dass alle
Betaubungsverfahren Risiken bergen, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme dem
vorgeschlagenen Betdubungsverfahren zu. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen vollstandig beantwortet. Ich willige ebenfalls in alle not-
wendigen Neben- und FolgemaBnahmen (z. B. Einspritzungen,
UberwachungsmaBnahmen) ein.

[ Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen
Anderungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z. B. bei
einer Regionalanasthesie die Fortfilhrung in Narkose, Kom-
bination mit einem anderen ortlichen Betdubungsverfahren.

[ Falls bei einer Regionalanasthesie die Betadubung nicht aus-
reichen sollte und es medizinisch vertretbar ist, wiinsche ich
keine Narkose, sondern einen erneuten Versuch zur ortlichen
Betaubung zu einem spéateren Zeitpunkt.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund

KOpiE [] erhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

6/6

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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