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den Verfahren.

noch mit lhrer Arztin/Ihrem Arzt sprechen wollen.

Sehr geehrte\Patientin, sehr'geehrter Patient, liebe Eltern und Sorgeberechtigte,
dieser Patientenaufkl&rings-, Anamnese- und\Einwilligungsbogen dient der Grundinformation tber die Andsthesie (Narkose) wahrend eines Eingriffs, tiber
die Ihre Arztin/Ihr Arzt vorher mit Ihnen naeh\spreehén wird, und der Aufklarungsdokumentation. Ihre fiir das Anésthesieverfahren verantwortliche Arztin/Ihr
Arzt wahlt zusammen mit Ihnen das optimale’Verfahren aus und informiert Sie Uber die Vor- und Nachteile im Vergleich zu anderen eventuell in Frage kommen-

Typische Risiken und Folgen sowie mégliche Alternativen miissen Sie kennen, damit Sie sich entscheiden und wirksam in die Betdubung einwilligen kdnnen.
Notieren Sie am besten zur Vorbereitung Ihres Arztgesprachs alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben und iber die Sie vor einer Entscheidung

Basisinformationen

Die Betaubungsverfahren

Alle Arten von Narkosen dienen der Schmerzausschaltung bei einem Ein-
griff, ob durch einen schlaféhnlichen Zustand mit Ausschaltung des Bewusst-
seins bei der Vollnarkose oder durch Einspritzung eines Schmerz- bzw. Betau-
bungsmittels wahrend einer Lokal- oder Regionalbetdubung.

Am Vorabend und etwa eine Stunde vor der Operation erhalten Sie in aller
Regel ein Beruhigungsmittel (Pramedikation). Vor Andsthesiebeginn wird eine
Infusion angelegt, tiber die wahrend des Eingriffs Betaubungs- und Schmerz-
mittel, Fliissigkeit und weitere notwendige Medikamente zugefihrt werden.
Hierflir wird eine Vene am Handrlicken oder Arm punktiert, manchmal auch ei-
ne weitere wahrend der Narkose.

Allgemeinanasthesie

Bei der Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) wird lhnen zu Beginn ein
schnell wirkendes Einschlafmittel in die bereits liegende Infusionskanile ge-

spritzt. Sie wird durch die weitere Gabe von Narkotika (Betdubungs-, Schmerz-
und Muskelerschlaffungsmittel) in die Infusion (intravendse Narkose)
und/oder durch die Beimischung von Narkosegasen in die Einatemgasmischung
(Inhalationsnarkose) fortgesetzt. Bei langeren Eingriffen wird Ihre Beat-
mung mit einem Sauerstoff-Luftgemisch entweder durch eine Maske (ber
Mund und Nase sichergestellt oder tiber eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske),
die auf den Kehlkopf aufgesetzt wird (Maskennarkose), oder iiber einen Endot-
rachealtubus (Schlauch), der Gber den Mund (orale Intubation), in selteneren
Fallen Uber die Nase (nasale Intubation) in die Luftrohre eingeftihrt wird (Intu-

Abb. 1: Schematische Darstellung der riickenmarksnahen Anasthesien
S

A= Lumbale Periduralanasthesie
mit Katheter
B =Spinalanésthesie

1=HohlInadel
2 =Katheter
3 =Periduralraum
4 =Nervenwasser (Liquor)
im Spinalraum
5=Riickenmark
6 =Harte Riickenmarkshaut
7=Schmerzleitende Nervenfasern

Abb.2: Darstellung der Einstichstellen bei der Armplexus-Andsthesie
1=Vene * 2=Arterie * 3=Kanlle * 4=Axillare Plexusanasthesie
5=Infraklavikuldre Plexusandsthesie * 6 = Supraklavikulére
Plexusanasthesie * 7 =Interskalendre Plexusandsthesie
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bationsnarkose). Wahrend der Operation werden sténdig die wichtigen Or-
ganfunktionen (Puls, Blutdruck, Sauerstoffsattigung des Blutes und Herztatig-
keit) Uberwacht. Bevor Sie nach Beendigung der Operation in den Aufwach-
raum gefahren werden, wird die Narkose ausgeleitet, indem rechtzeitig die
Zufuhr der Narkosemittel unterbrochen wird. Sie werden dann so lange von
erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Uberwacht, bis Sie wach mit sta-
bilen Organfunktionen auf Ihre Station zuriickgefahren oder — bei ambulanten
Operationen — abgeholt werden kénnen.

Bei groBen und schwierigen Operationen kann es sinnvoll sein, Sie zu-
nachst auf eine Intermediate Care Station (IMC) oder eine Intensivstation zu
verlegen. Ihre Arztin/lhr Arzt wird mit lhnen iiber die Wahrscheinlichkeit einer
solchen Vorgehensweise vor der Operation sprechen.

Lokal-, Regionalanasthesie

Bei diesen Narkoseformen wird nur der Korper.
sich der Operationsbereich befindet. Das kann eine
(Lokalanasthesie), bei der das Betaubungs

en
fortlaufend, ch

wird. Die Be

tlon zur Schmerzau ﬂu%rabreicht
s betroffenen Ké @ ft einge-
schrankt, nicht @ber das Bewusstsei i Arzt kann lhnen j
trotzdem ein mildes Beruh|g hlafmittel gebeh &
ell unangenehme elne Art DX@@&& altet

werden.
Ist bei Ihnen eine penphere Reglonala r eine intravendse Re-

gionalandsthesie vorgesehen, werden Sle em gesonderten Patientenbo-
gen aufgeklart.

Riickenmarksnahe Anasthesien (Abb. 1)

Diese regionalen Betdubungsverfahren werden héufig bei Eingriffen an der
unteren Korperhalfte eingesetzt. Dabei wird nach értlicher Betdubung eine
HohlInadel zwischen den Dornfortsdtzen der Wirbel bis in den Wirbelkanal vor-
geschoben. Es gibt zwei verschiedene Methoden:

Spinal-Anasthesie

Das Betaubungsmittel wird nach ortlicher Betdubung der Haut in aller Regel
unterhalb der Taillenlinie mit einer feinen Nadel durch die harte Riickenmarks-
haut hindurch in den mit Nervenwasser (Liquor) gefiillten Raum der Wirbelsau-
le gespritzt. Die Betdubung der dort verlaufenden Nervenstamme, die normaler-
weise nach wenigen Minuten einsetzt, fihrt zur Schmerzblockade im Operati-
onsgebiet, aber auch zur voriibergehenden Einschrankung der Bewegungsfa-
higkeit der Beine.

Peridural- (Epidural-) Anasthesie
Hierbei wird die Nadel bis in den riickenmarksnahen Raum vor der harten Ri-
ckenmarkshaut (Peridural-/Epiduralraum) geschoben. Durch die Nadel kann
ein diinner Plastikschlauch (Periduralkatheter) geschoben werden. Das ortliche
Betdubungsmittel wird durch die Nadel oder den Katheter gespritzt, breitet sich
im Periduralraum aus, betdubt die dort verlaufenden Nervenstrénge und blo-
ckiert so die Schmerzempfindung und Beweglichkeit im Operationsgebiet. Die
Wirkung setzt meist nach ca. 15 Minuten ein. Der Katheter wird oft auch nach
der Operation noch belassen, um bei Bedarf noch Schmerzmittel einleiten zu
kénnen. Je nach der Hohe der Einstichstelle nennt die Arztin/der Arzt die Me-
thode:
[] Thorakale Periduralanasthesie

Einstichstelle im Bereich der Brustwirbelsaule
[] Lumbale Periduralanasthesie

Einstichstelle im Bereich der Lendenwirbelsdule
[] Kaudale/sakrale Periduralanasthesie

Einstichstelle im Bereich des Kreuzbeines

Sollte sich im Bereich der Punktionsstelle ein Tattoo befinden und ist
eine Punktion in einem Tattoo-freien Hautareal nicht mdglich, kann im duBers-
ten Fall die Regionalandsthesie nicht durchgefiihrt werden. Durch das Hin-
durchstechen von Tattoos wiirden neurotoxische Farbstoffe in das Gewebe bzw.
bei rlickenmarksnahen Andsthesien in den Liquorraum gelangen und kénnen
dort entziindliche Reaktionen im Bereich der verschiedenen Hirnhaute (Menin-
gitis) hervorrufen.
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Gelegentlich kann sich wahrend eines in lokaler oder regionaler Betdu-
ung durchgefihrten Eingriffs herausstellen, dass der Wechsel zu einer Allge-

meinnarkose sinnvoll oder notwendig ist. Auch eine Kombination mehrerer
Verfahren kann sinnvoll sein. Sie sollten daher auch dafiir lhre Einwilligung
eben, damit lhre Narkosearztin/lhr Narkosearzt das Betédubungsverfahren oh-
e Unterbrechung durchfiihren kann.

Armplexus-Anasthesie (Abb 2)

Dieses Verfahren wird bei

Schulter eingesetzt. Di 3 enulVerven verlaufen im Hals-Achselbe-

-
5 Vertikale i Qplexusanésthesie

Einstichstel es Schliisselbeins

@ lare Armplexus dsthesie
ichstelle oberhalb d elbeins
Interskalena @a hesie
Einstic ﬁée uskulatur
ein Nervenreizgerat zur Auffindung der korrekten Ein-

r Muskelzuckungen hervorrufen kann. Steht ein Ultraschallgerat zur Ver-
gung, kénnen damit die GefaB-/ Nervenstrukturen sichtbar gemacht werden,
ie eine sehr prazise Lokalisation der Betdubungsspritze ermdglichen. Die Be-

3 *s .
%tz&k genutzt, das kurzzeitig ein harmloses Elektrisieren oder Kribbeln

taubung setzt nach 15—30 Minuten ein und halt meist mehrere Stunden an.
Voriibergehende Bewegungseinschrankungen des betroffenen Armes
sind normal. Versuchen Sie zu diesem Zeitpunkt nicht, den teilweise
oder komplett betdubten Arm anzuheben, da eine erhebliche Verlet-
zungsgefahr durch Herunterfallen des betaubten Armes besteht! Die
Nadel kann bei langerer Dauer der Betdubung auch durch einen Schlauch
(Katheter) ersetzt werden, der die laufende Nachgabe von Narkose-/Schmerz-
mitteln erleichtert und fir die Schmerzbehandlung nach der Operation genutzt
werden kann.

Risiken und Nebenwirkungen von Narkosen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wie der Narkose wird durch die individuelle
orperliche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Trotz gréBter Sorgfalt
nd Gewissenhaftigkeit kann es jedoch bei jedem Eingriff zu Komplikationen

kommen, die Nachbehandlungen, ggf. auch Nachoperationen erfordern, wel-
che in der Folge extrem selten auch lebensbedrohlich sein kénnen. Zu

ennen sind:

Eingriffsbegleitende MaBnahmen: Die Lagerung und Behandlungs-
maBnahmen wie Infusionen, Injektionen (Einspritzungen), Desinfek-
tionsmittel oder Strom kénnen 6rtliche Gewebeschéaden hervorru-
fen, so z.B. (Spritzen-)Abszesse, Nekrosen (Gewebsuntergang), Ve-
nenreizungen/-entziindungen sowie Nervenschadigungen mit
meist voriibergehenden, sehr selten bleibenden Schmerzen, sensiblen
(Gefuhlsstérungen/Taubheitsgefiihle) oder motorischen Ausfallen
(Ldhmungen) und Narben (Keloide) verursachen.

Verletzungen von Nerven an Einstichstellen kénnen Miss-
empfindungen (Beriihrungsempfindlichkeit, Kribbeln, Ziehen in Arm oder
Bein) verursachen. Selten sind Nervenverletzungen und Nervenléh-
mungen nach Entziindungen und Blutergssen.
Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergien) z.B. auf Betdu-
bungsmittel, Desinfektionsmittel, Farbstoffe, Medikamente, Kontrastmittel,
Latex, Pflaster oder Nahtmaterial kdnnen sich mit Hautrotungen, Juck-
reiz, Schwellungen, Brechreiz oder kurzzeitigen Krampfanfallen au-
Bern. Selten sind schwere allergische Reaktionen mit Verschlechte-
rung der Atmung (Bronchokonstriktion) bis hin zum Atemstillstand
und lebenshedrohlichen Herz-/Kreislaufstorungen (anaphylaktischer
Schock), die zu dauerhaften Organschaden fiihren kénnen (z.B.
Schlaganfall, Herzinfarkt, Nierenversagen). In solchen Féllen ist eine sofor-
tige intensivmedizinische Behandlung notwendig.

e Thrombose/Embolie: Wenn sich Blutgerinnsel bilden und verschleppt

werden, konnen schwerwiegende Folgen entstehen, z.B. GefaBverschlisse,
Schlaganfall, Lungenembolie, Herzinfarkt.
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Thromboseprophylaxe: In vielen Fallen kann die Thrombosebereitschaft
durch Spritzen eines gerinnungshemmenden Mittels (Heparin) gemindert
werden. Dadurch ist eine sehr seltene, schwerwiegende Storung der Blut-
gerinnung mit vermehrter Gerinnselbildung und GefaBverschluss moglich
(HIT 1.

Fremdblutrisiken: Wenn durch den Eingriff die Gabe von Fremdblut
notwendig wird, ist die sehr seltene Gefahr einer Infektion mit Hepati-
tis-Viren gegeben, die zu einer Leberentziindung fihren kann. Auch eine
Infektion mit dem HI-Virus (Erreger von AIDS) ist nicht vollkommen aus-
geschlossen, auch wenn diese extrem selten auftritt. Die Ubertragung von
BSE (Rinderwahnsinn) bzw. einer besonderen Art der Creutzfeldt-Jakob-
Erkrankung kann noch nicht mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen
werden.

Wundheilungsstérungen: Bei jeder Operation kénnen wahrend/odek
nach dem Eingriff Keime in die Wunde eindringemsund eine, Eritzindungs-
reaktion auslosen. Wundheilungsstdrungen bis hin, zr Wundeiterung
oder Abszessbildung kénnen die Folge seift. Auch\zuttickbleibende Fa-
denreste oder Klammern kénnén.Eitérungen oder nassende Fisteln ver-
ursachen, die gegebenenfalls operativ.angegangen werden miissen

Sehr selten Werdef Keime®imdie Blutbahn verschleppt.un@d Verursachen
eine lebensbedrohliche Blutvergiftung (Sepsis)i\Diese kann Organ-
schdden,’ s0 . eine Herzinnenwandentzindung*(Endokatditis) oder
Entziindungen mit Abszesshildurigen,weit'vom Operationsgebiet, &nt-
fernt in anderen Kérperregidnenwertrsachen. In solché Falleriist gine in-
tensivmedizinische Behandlung notwendig.

Infektionen: In"icht vorhersehbaren, Ausnahmefallén kann durch den
Kontakt mit Personen in unserer EinrichtUpgs(Besucher/Personal) ein er-
hohtes Infektionsrisiko (z.B. mit Influenza, Norovirus, Coronavirus SARS-
CoV-2) nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Solche Infektionen verur-
sachen in seltenen Féllen schwerwiegende Folgeerscheinungen, die bis
zum Tod fiihren kénnen.

Spezielle Risiken der Allgemeinanasthesie

Aspiration: Insbesondere am Beginn, aber auch nach der Narkose kann
es zu einem Ubertritt von Mageninhalt in die Lunge kommen, der
eine Lungenentziindung/-abszess, ein Lungenversagen und dauerhafte
Schaden an der Lunge hervorrufen kann. Dieses Risiko ist bei nicht niich-
ternen Patienten erhdht, bei nlichternen Patienten selten.
Intubationsschaden: Die FEinfiihrung des Beatmungsschlauches durch
Mund oder Nase, den Kehlkopf, den Rachen und die Stimmbénder in die
Luftrdhre (Intubation) kann zu Verletzungen dieser Strukturen mit
der Folge von voriibergehenden oder bleibenden Schluck- und Stimm-
storungen flhren.

Zahnschaden: Schaden inshesondere an lockeren, karidsen Zahnen, an
Zahnimplantaten oder auch fest sitzendem Zahnersatz sind nicht immer
zu vermeiden, Zahnverluste sind méglich.

Maligne Hyperthermie: Sehr selten kommt es — bei spezieller geneti-
scher Veranlagung — durch Narkosegas oder -medikamente zu einer Stoff-
wechselentgleisung, die zu einem starken Anstieg der Kérpertemperatur, zu
Herz-/Kreislauf-Stérungen und Atemversagen filhren und eine sofortige
intensivmedizinische Therapie erfordern.

Awareness: In sehr seltenen Fallen kann es trotz sorgfaltiger Narkosefiih-
rung zu intraoperativen Wachzustanden kommen, extrem selten zu gleich-
zeitigem Schmerzempfinden. In Einzelfdllen kann dies zur Ausbildung einer
behandlungsbediirftigen posttraumatischen Belastungsstdrung flihren.
Verwirrtheit/Durchgangssyndrom/Einschrankungen der geis-
tigen Leistungsféhigkeit: Vor allem bei alteren Patienten kann es im
Anschluss an ausgedehnte Operationen sowohl nach Vollnarkose als auch
nach Regionalandsthesie zu vorlibergehenden Einschrankungen in Ge-
déchtnis, Wahrnehmung, Erkennen und Denken kommen, die einen verlan-
gerten Krankenhausaufenthalt erfordern.

Ubelkeit und Erbrechen kénnen nach jeder Narkose auftreten, sind
aber mit Medikamenten gut zu behandeln.

Sehr selten kommt es beim Einfiihren oder Entfernen des Atemschlauches/

der Kehlkopfmaske zu einem Krampf der Kehlkopf oder der Bronchi-
almuskulatur (Laryngo- bzw. Bronchospasmus), der durch sofortige

Gabe von krampf- bzw. asthmalésenden Medikamenten behoben werden
kann.

¢ Medikamenten-Risiken: Im Zuge eines Eingriffs/einer Operation kom-
men auBer den eigentlichen Narkosemitteln eventuell auch andere Medi-
kamente (z.B. Antibiotika, Schmerzmittel) zum Einsatz, die ihrerseits Ne-
benwirkungen haben kdnnen. lhre Arztin/lhr Arzt wird Sie tber bei lhnen
anzuwendende weitere Medikamente inklusive deren Nebenwirkungen
sowie mogliche Alternativenaufklren,

e Als Nebenwirkungen.von Schmérzmitteln kommen Magen-Darm-
storungen oder ¢geschwiire, mit*Blutungen vor. Sehr selten kdnnen
z:B80durch Paracetamol schwere Leberschaden, durch Schmerzmittel,
die. Metamizol'enthalten, Stérungen_derBlutbildung mit bedrohli-
cher, Verminderung der weiefi Blutkérperchen (Agranulozytose)
ausgelost werden.

o Off-Label-Use™s Werdenim Rahmen der Andsthesie Medikamente ein-
gesetzt, die'sich if der Behandlung bewahrt haben, fir diese Therapie aber
nichtfermell zugelassen sind (Off:kabel-Use), werden Sie (iber den Grund
fllr der"Einsatz und die bekannten'Risiken aufgekldrt. Noch unbekannte
Risiken lassen sichyjedoch fiicht'atisschlieBen und es besteht unter Umstan-
den keine-Herstellethaftting.

Spezielle Risiken der Peridural- und Spinal-Andsthesie
o)\ Zu Brechreiz, Schwindel, voriibergehenden, selten aber auch bleiben-

den Seh- und Hérstérungen kommt es gelegentlich nach der Spinal-,
seltener nach einer Periduralanasthesie.

¢ Blutdruckabfall und Atemstérungen werden gelegentlich beobach-
tet, sie sind meistens reflektorisch ausgelost. Dies erfordert eventuell eine
medikamentdse Behandlung.

e Herz-/Kreislauf-Stérungen: Bei einer nicht vorhersehbaren zu raschen
Aufnahme oder einer zu hohen Ausbreitung des Betaubungsmittels oder
wenn das Betdubungsmittel unbeabsichtigt direkt in ein BlutgefaB gelangt,
kann es zu schweren Reaktionen mit lebensbedrohlichem Herz-/Kreis-
laufversagen sowie Atemstillstand oder Krampfanfallen kommen.
Zur Vermeidung von dauerhaften Schaden ist dann eine intensivmedizini-
sche Behandlung nétig.

o Starke Kopfschmerzen (postpunktioneller Kopfschmerz — PPKS) kommen
nach einer Spinalanasthesie oder bei unbeabsichtigter Punktion der harten
Riickenmarkshaut bei der PDA vor. Neben Schmerzmittelgabe kann die Be-
handlung mit einem sogenannten , epiduralen Blutpatch” (6rtliche Injekti-
on von Eigenblut zur Abdichtung des Kanilenloches) erforderlich werden.

e TNS-Syndrom: Gelegentlich kommt es nach einer Spinalandsthesie zu
mehrere Tage anhaltenden, starken Riickenschmerzen ggf. mit Empfin-
dungsstorungen in der GeséBmuskulatur, den Hiften und Waden, die mit
einer medikamentdsen Therapie gut zu beherrschen sind.

e Sehr selten bildet sich durch Unterdruck ein Hygrom (Wasseransamm-
lung/Wassergeschwulst) zwischen Gehim und Schadelknochen. Dieses
erfordert — ebenso wie ein sehr selten entstehender Bluterguss — einen
entlastenden, operativen Eingriff.

e Verletzungen/Schadigungen von Riickenmarksnerven oder des
Riickenmarks: Extrem selten kommt es bei der Punktion (Einstich), bei
der Einflhrung/Entfernung eines Katheters oder spontan innerhalb von
Stunden bis einigen Tagen nach dem Eingriff zu Blutergiissen (Hamato-
men) im Epidural-/Spinalraum mit Schmerzen, Geflihlsstorungen, Ein-
schrankungen der Beweglichkeit in den Beinen, Stérungen der Blasen- und
Mastdarmentleerung (Durchfall) und im Extremfall zu einer Querschnitts-
lahmung.

 Infektion: AuBerst selten kann — auch noch lingere Zeit nach Beendi-
gung der Andsthesie (mehrere Tage bis Wochen) — eine Infektion im Rii-
ckenmarksraum mit Ausbildung von Abszessen oder einer Meningitis
(Hirnhautentziindung mit Nackensteifigkeit) entstehen. Ergibt die Diagnos-
tik mit bildgebenden Verfahren (MRT) eine Raumforderung (Hdmatom,
Abszess), muss eine Entlastungsoperation durchgefiihrt werden, durch die
jedoch nicht immer eine vollsténdige Wiederherstellung gelingt. Voriiber-
gehende oder dauerhafte Nerven- und Himschdden sind als Folge nicht
auszuschlieBen.

e Schmerzen: Im Bereich des Kreuzbeins kann es nach einer Kaudalands-
thesie zu langer andauernden Schmerzen kommen. Dies ist jedoch selten.
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e Voriibergehende Potenzstérungen sind nach einer Kaudalandsthesie
mdglich.

e Bei einer voriibergehenden Stérung der Blasenfunktion kann eine Ka-
theterisierung der Blase notwendig sein.

Spezielle Risiken der Armplexus-Anasthesie

e Herz-/Kreislauf-Stérungen: Bei einer nicht vorhersehbaren zu raschen
Aufnahme oder einer zu hohen Ausbreitung des Betdubungsmittels oder
wenn das Betdubungsmittel unbeabsichtigt direkt in ein BlutgefaB gelangt,
kann es zu schweren Reaktionen mit lebensbedrohlichen Herz-/Kreis-
laufversagen sowie Atemstillstand oder Krampfanfallen kommen.
Zur Vermeidung von dauerhaften Schéden ist dann eine intensivmedizini-
sche Behandlung nétig.

e Sehr selten kann das Narkosemittel bei der interskalendren Arma

plexusanasthesie  Wirkungen am Hals-Riickenmark it Atem-
versagen/Kreislaufschock entfalten, so dass MaBfahmen zur Unter-
stiitzung des Kreislaufs und eine Beatmungmiotwendig seinkonnen.

e Manchmal treten Gefiihlsstérungén in Arm ‘oder Nacken oder“ejn
langer anhaltendes ,Kribb&In"im Arm_auf, die meist innerhalb ven 2-3
Monatepyvergehe: Seltenkemmties zu bleibenden NerverdSchadigungen
oder extrem selten zu bleibefden Lahmungen.

¢ Horner-Syndrom: Bei der interskalenéren Plextsanasthesie kanp
es zu einem Warmegefiihl im Gésicht/Rotting und Heiserkeit)zum
Hangen des Augenlides (Horner:Syndrom) und zu Atembeschwerden
kommen.

e Pneumothorax:¥'Bei der interskalen@ren,\ supta- und infra-
klavikuldren Plexusanésthesie kanfi &s zdm Eintritt von Luft in den
Brustfellraum kommen (Pneumothorax). Dies behindert die Ausdehnung
eines Lungenfliigels, erschwert die Atmung und verursacht Schmerzen. Zur
Entfernung der eingedrungenen Luft kann eine Thoraxdrainage (Absau-
gung der Luft) erforderlich sein.

e \Wenn bei der Einspritzung des Betdubungsmittels die Armschlag-
ader punktiert wird, kann es zu einem Pseudoaneurysma (Aneurysma =
Ausbuchtung) kommen. Voriibergehende, selten bleibende sensible (Miss-
empfindungen) oder motorische Ausfélle (Ldhmungen) konnen die
Folge sein. Nicht immer ist dann ein operativer Korrektureingriff zu vermei-
den.

¢ Voriibergehende Lihmung des Zwerchfellnervs: Das eingespritzte
Betdubungsmittel kann bei supraclavikuldrer und interskalendrer, seltener
bei infraklaviculdrer Plexusandsthesie unbemerkt zu einer einseitigen
Zwerchfellldhmung fiihren, die sich gelegentlich durch Atembeschwerden
bemerkbar macht, die in aller Regel von selbst abklingen.

e Eine passagere Lahmung des Stimmbandnervs kann zu einer vorii-
bergehenden Heiserkeit fiihren.

Spezielle Risiken bei Einsatz eines Katheters

e Beim Einsatz von Kathetern kann es zu einer Schlingenbildung kommen,
die eine Entfernung erschweren, Verletzungen von Nerven/GefaBen
verursachen kénnen und sehr selten zu einem Katheterabriss fihren.
Eventuell muss der Katheter dann operativ entfernt werden.

Verhaltenshinweise

Bitte vor der Narkose beachten

Ihre Arztin/Ihr Arzt muss wissen, welche Medikamente, insbesondere wel-
che blutgerinnungshemmenden Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcu-
mar®, Pradaxa®, Eliquis®) oder metforminhaltigen Arzneimittel (Diabeti-
ker!), Antibabypille, auch selbstverordnete Medikamente und Naturheilmittel
oder sogenannte ,Hausmittel”, Sie regelmaBig einnehmen, damit sie/er mog-
liche Nebenwirkungen durch Zusammenwirken mit den vorgesehenen Medika-
menten, Betaubungsmitteln oder Kontrastmitteln (Interaktionen) abschétzen
kann. Beantworten Sie daher sorgfdltig die Fragen auf der vorletzten Seite.
Sie/Er wird dann mit Ihnen besprechen, welche Medikamente wie lange vor
und nach dem Eingriff abgesetzt, in der Dosis verandert oder durch andere er-
setzt werden.

Wenn von Ihrer Arztin/Ihrem Arzt nicht anders angeordnet, diirfen Sie bis
6 Stunden vor der Narkoseeinleitung — normalerweise bis Mitternacht — noch

Nahrung zu sich nehmen. Danach diirfen Sie nicht mehr essen und nicht
mehr rauchen.

Bis 2 Stunden vor der Narkoseeinleitung diirfen Sie noch klare
Fliissigkeiten, die kein Fett, keine Partikel enthalten (z.B. Wasser, frucht-
fleischlose Safte, kohlenséurehaltige Getranke wie Mineralwasser, Tee oder
Kaffee ohne Milch), in kleinen Mengen (1—2 Glaser) trinken. Oral einzuneh-
mende (Dauer-)Medikamente und/oder Medikamente fiir die Narkosevorberei-
tung (Prémedikationsmittel) diirfen am¢@perationstag noch mit einem Schluck
Wasser bis kurz vor dem Eingriff eingemémmen werden. Teilen Sie unbe-
dingt Ihrer Arztin/lhrefn Arzt'mit, wehn Sie doch etwas zu sich ge-
nommen haben!

Zahnersatz (Zahnprothesen, herausnehmbafe Zahnteile), Schmuck, auch
Piercing-Schmuck; sowie kiinstliche Haatfeile;Make*Up und Nagellack missen
Vonder Andsthesie entferntwepden' Kantaktlinsen entfernen, Brille, Horge-
Fat ablegen. \Weqn Jhié'Seh-‘oder Horhilfe unbedingt bis zum Narkosebe-
ginn bendtigt wird, dsthdiese zu diesem Zeitpunkt abzunehmen und dem
Anasthesiepersonal zu iibergeben.

Wenn Vorhanden bitteAllérgie-und Narkosepass sowie Antikoa-
gulanzien-, Diabetikef-_und Herzschrittmacherausweis mitbringen,
gof. auch eing’ Patientenverfiigung, Betreuungsvollmacht oder Vor-
sorgevollmacht.

Wepn notwendig wird eine Thromboseprophylaxe durchgefiihrt, die
jedoch zu einer gréBeren Blutungsneigung fiihrt. Ihre Arztin/lhr Arzt wird mit
Inen besprechen, ob dieses Risiko in Kauf genommen werden sollte.

Bitte nach der Narkose beachten

Gegen Schmerzen, die nach Abklingen der Narkose auftreten, werden Sie
Schmerzmittel erhalten.

Schluckweise trinken diirfen Sie in der Regel bald nach dem Eingriff. In zu-
nachst kleinen Mengen wird Nahrungsaufnahme in Abhangigkeit davon wieder
moglich, wann der Magen-Darm-Trakt seine Tatigkeit aufnimmt.

Nach einer regionalen Betdubung ist es normal, wenn Gefiihl und Beweg-
lichkeit eines betdubten Korperteils vermindert sind.

Wenn sich lhr Befinden verschlechtert und wenn ungewohnte Re-
aktionen auftreten wie Fieber, Herz-/Kreislaufbeschwerden, Atem-
not, starke Schmerzen oder andere Probleme, Brechreiz, Schwindel,
Ubelkeit, Rétungen, Schwellungen oder Blutungen im Wundbereich,
informieren Sie bitte umgehend lhre Arztin/ lhren Arzt bzw. die Not-
aufnahme einer Klinik!

Bitte besprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt, wann und wie die unter
Umstanden veranderte Einnahme von Medikamenten wieder aufgenom-
men werden soll.

Frauen, die hormonelle VerhGitungsmittel nehmen, sollten fir die ersten
7 Tage nach einer Narkose zusatzliche Verhiitungsmethoden einsetzen, da be-
stimmte Medikamente die empfangnisverhiitende Wirkung vermindern bzw.
verhindern.

Bitte bei ambulanter Durchfiihrung beachten

Ihr Reaktionsvermégen ist nach der Narkose durch den Eingriff und
durch die Nachwirkung von Beruhigungs-, Betdubungs- oder Schmerzmitteln
eingeschrankt. Sie sind daher nicht sofort wieder straBenverkehr-
stiichtig und durfen fir einige Zeit nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen,
insbesondere kein Fahrzeug fihren, keine schwierigen Maschinen bedienen,
keinen Alkohol trinken und keine wichtigen oder rechtlich bindenden Entschei-
dungen treffen. lhre Arztin/ Ihr Arzt wird Ihnen dazu genaue Anweisungen ge-
ben (siehe letzte Seite). Bitte sorgen Sie daher bei ambulanter Durch-
fiihrung des Eingriffs rechtzeitig dafiir, dass Sie von einer erwachse-
nen Person abgeholt, nach Hause begleitet/gefahren und dort
zuverlassig betreut werden, sofem Ihre Arztin/lhr Arzt nicht etwas anderes
mit Ihnen besprochen hat.
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Allgemeine Informationen N=Nein, J = Ja

Alter (Jahre): GroBe (cm): Gewicht (kg):

Geschlecht: ] mannlich ] weiblich ] divers
Berufliche Tatigkeit:

Tragen Sie ein Horgerat (Schwerhdrigkeit)? NCIC]
Tragen Sie Kontaktlinsen? NCIICT
Tragen Sie herausnehmbaren Zahnersatz? NCIC]
Sind Sie Raucher(in)? NCIIC]

Wenn ja, was und wie viel tdglich?

Sind Vorerkrankungen bekannt/vorhanden?

Allergien/ Uberempfindlichkeiten?

2.B. gegen Nahrungsmittel / Medikamente/Metall (z. B. Nickel), NCIC]
Pflaster/Latex/ortliche Betaubungsmittel/Jod/Rontgen-

kontrastmittel /Tierhaare? Zutreffendes bitte unterstreichen.

Welche/Andere:

Asthma/Heuschnupfen? NC I
Herz-/Kreislauf-Erkrankunge
2.B. Atemnot bei Anstren NCIC]
(Herzinsuffizi ts erzen)/
i ngen/ Herzfehler/erh6hter oder

tre endes bitte unterstrej -

Trinken Sie regelmaBig Alkohol oder haben/hatten Sie eine Alkohol-
krankheit? Ea

Wenn ja, was und wie viel /Tag?
Abstinent seit:

Nehmen oder nahmen Sie Drogen?
Wenn ja, welche und wie viel?

Waren Sie in letzter

Weswegen: Q

Traten in den letzten Wochen Erbrechen oder Defrchfall auf? NCIIC]
Haben Sie ein Tattoo? NCIC]
Wenn ja, wo?

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente (auch frei verkdufliche)? NDJD
(z.B. Abfiihrmittel, Beruhigungsmittel, Schlafmittel, Schmerzmittel, Herz-, Kreislaufmittel)

Name: wie viel/Tag:

Name: wie viel/Tag:

Name: wie viel /Tag:

Name: wie viel/Tag:

Nehmen Sie zur Zeit gerinnungshemmende Mittel? NCIIC]

(z.B. Marcumar®, Plavix®, ASS [z.B. Aspirin®, Godamed®])

Wenn ja, welche?

die korperliche Lelstungsf

Zutreffendes b|t unterstreichen.

v&krankungen/Ger %
ng, hauflges Nasenbluten, N[_]J[]
aufi e

rkennbaren Anlass, Gerinnungsstdrungen bei
nes bitte unterstreichen.

faBerkrank
z.B. Durchblut§ Krampfadern Thrombosen, NCIC]

\(Xemwegs-l Lungen-Erkrankungen?
‘B. Erkaltung (Atemwegsinfekt), chronische Bronchitis, Asthma, NC I

Lungenentziindung, Lungenbldhung, Staublunge, Tuberkulose,

Schlafapnoe (Schnarcherkrankheit), Zwerchfellldhmung?

Zutreffendes bitte unterstreichen.

Wenn ja, welche?

Speiseréhre-/Magen-/Darm-Erkrankungen?

2.B. Sodbrennen, Refluxkrankheit, Geschwiire, Colitis ulcerosa,  N[_]J[_]
chronische Darmerkrankung? Zutreffendes bitte unterstreichen.

Wenn ja, welche?

Leber-/Gallen-Erkrankungen?

2.B. Gelbsucht, Fettleber, Hepatitis, Leberverhértung, NC IO
Leberzirrhose, Gallensteine? Zutreffendes bitte unterstreichen.

Wenn ja, welche?

Nieren-/Harnwegs-Erkrankungen?

z.B. Nierenentziindung, Nierensteine, erhéhte Kreatininwerte, N|:|J|:|
Dialyse, Blasenentziindung? Zutreffendes bitte unterstreichen.

Wenn ja, welche?

Muskel-/Skelett-Erkrankungen?

2.B. Muskelschwiéche, Gelenkerkrankungen, Bandscheiben-/ NCIC]

Eine eventuelle Verfligung Uber die Reanimation der Patientin/des Patienten
(DNR-Verfiigung) soll fir die perioperative Phase aufgehoben werden.

Betreuungsverfiigung/Vorsorgevollmacht NC P

Hinterlegt bei/wo:

Wurden Sie schon einmal operiert? NCIIC] Riickenbeschwerden, Schulter-Arm-Syndrom, Muskel-
. erkrankungen bei Verwandten? Zutreffendes bitte unterstreichen.
Wenn ja, weswegen und wann? Jahr: Wenn ja, welche?
Kam es dabei zu verstérkten Blutungen? NC DL Veranlagung zur malignen Hyperthermie (evtl. bei Verwandten)? NCIC]
Kam es dabei zu Abszessen, Eiterungen, Fisteln, Lagerungs- NCIICD Stoffwe.:chseI-Erkrankung.en? )
schaden, verstérkter Narbenbildung, verzogerter Heilung? z.B. Schilddriisen-Unter-/ Uberfunktion, Kropf, NCIC
Andere Komplikationen? Zuckerkrankheit (Diabetes)? Zutreffendes bitte unterstreichen.
P " = - Welche/Andere:
Gab es bei einer fritheren Narkose / Betaubung (auch beim Zahn- NCIIC] A Erkrank ,
arzt) schon einmal Probleme /Komplikationen? UgENETKEanKUNgEny
Wenn i 2.B. Glaukom (Griiner Star), Grauer Star (Katarakt), NCIICT
enn ja, welche? " . .
. - Netzhautabldsung? Zutreffendes bitte unterstreichen.
Kam es bei Blutsverwandten bei einer Narkose /Betaubung NCIIC] Welche/Andere:
schon einmal zu Besonderheiten/Zwischenféllen? Nervenleiden/ psychische Erkrankungen?
Erhielten Sie schon einmal eine Bluttransfusion? NC1J[]| | zB. Krampfleiden (z.B. Epilepsie), Lihmungen, Depressionen, NCIOD
(Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen) Parkinson-Krankheit, Multiple Sklerose, haufige Kopfschmerzen?
Wenn ja, gab es Komplikationen? Zutreffendes bitte unterstreichen.
a9 P NI Welche/Andere:
Wenn ja, welche?
— — Zahn-Erkrankungen?
Haben Sie fiir den geplanten Eingriff Blut gespendet? NCIC] Haben Sie kariése Zihne/ Parodontose? NC1IC]
Wenn ja, wo? wann? wie viel? ml Zahnstatus (wird, wenn nétig, von der Arztin/vom Arzt eingetragen): ~ b=Briicke, c=Caries,
s e=Ersatz, f=fehlt,
Fiir den Notfall vorhanden? 87654321 12345678 —Krone, pPlorbe
. . 87654321 123456738 —saniert, z=zerstdrt
Patientenverfiigung NC I I

Haben/Hatten Sie andere wesentl. Erkrankungen/Unfalle?

2.B. Anfallsleiden/Tumorerkrankungen/ chronische Erkrankungen/ N[_]J[]
psychische Erkrankungen/schwere Verletzungen/Unfalle?

Zutreffendes bitte unterstreichen.

Welche/Andere:
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Erklarung der Patientin/des Patienten - der/des Bevollmachtigten™
Anasthesien bei Erwachsenen/Jugendlichen

6.0

Arztliche Anmerkungen zum Aufklarungsgespréch

Hier notiert lhre Arztin/lhr Arzt die individuellen, im Gesprach mitgeteilten Aufkldrungs-
inhalte (z.B. spezielle Risiken, Komplikationen, Behandlungsmethoden und Verhaltens-
hinweise) die in lhrem Fall auftreten konnten. Hier sollte auch ein eventueller Verzicht auf
die Aufkldrung dokumentiert und von Zeugen bestdtigt werden.

Dies sind Testanmerkungen.
An dieser Stellen kdnnen Sie Ihre arztlichen Anmerkungen
eintragen.

Entscheidung iber die vorgeschl arkose zu treffen
und ihre/seine Einwilligung zu geben! NC ]

Die Patientin/Der Patient wird von den Eltern/ Betreuer (n)/Vor-
mund/Bevollmachtigten vertreten, die/der eine Entscheidung
im Patientinnen-/Patientensinn treffen kann/darf. NC L

Nachname/Vorname/Alter (bitte in Druckbuchstaben)

Die Patientin/Der Patient - die Eltern/der Betreuer/der Vormund
lehnt/lehnen die vorgeschlagene Narkose ab. L]
Ausfiihrlich aufgeklart wurde Uber Nachteile und mdgliche Folgen,
wie z.B.:

Der Patientin/Dem Patienten wurde mitgeteilt, dass sie/er fir
__ Stunden ___ Tage nicht aktiv am StraBenverkehr teil-
nehmen darf!

Der Heimtransport erfolgt mit
Krankenwg.[ ] OPNV[ ] Taxi[ ] PKW[ ] zuFuB[]
Die Patientin/Der Patient wird begleitet/gefahren/betreut von

Nachname/Vorname/Alter (bitte in Druckbuchstaben)

Die Patientin/Der Patient hat keine Begleitung. Sie/Er hat die Praxis
gegen den ausdriicklichen dringenden arztlichen Rat ohne Beglei-
tung verlassen (wenn mdglich Zeugen benennen). []

Unterschrift der Arztin/des Arztes / ggf. von Zeugen

Steht im Notfall am Aufenthaltsort ein Auto mit
Fahrer /Taxi zur Verfligung?

In welcher Zeit ist eine Klinik / Notfallpraxis erreichbar?

NI

min.

Ort, Datum (tt.mm.jj), Uhrzeit (hh.mm)

Unterschrift der Arztin/des Arztes / ggf. von Zeugen

Geplante MaBnahmen ambulant [l (kurz-) |l stationar [l

[] Ortliche Betiubung
[ ] Axillare [ ] supra- [ ] infraklavikuldre [] interskalendre

[ ] Armplexusanasthesie

[ ] Periduralanasthesie (PDA)
[ ] thorakal

. “”;&e’@'
ol

kose)
Inhalationsnarkose mit
Larynxmaske [ ] Intubation

N Einwiliigung Ablehnung i

9] Nach dem vollstandigen Lesen und Ausflllen dieses Patienten-
aufklarungsbogens und nach dem Aufklarungsgesprach mit

Arztin/Arzt Frau/Herm (bitte in Druckbuchstaben)

fiihle ich mich voll informiert und aufgeklart! Meine Fra-
gen, insbesondere Uber die Art und den Ablauf der Narkose,
iiber die Vor-/Nachteile und die Alternativen wurden beantwor-
tet. Individuelle Risiken sowie mdgliche Komplikationen wurden
verstandlich dargestellt. Die Fragen zu den Vorerkrankungen
habe ich nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet.

(] Ich willige nach angemessener Bedenkzeit und reiflicher Uberle-
gung in die vorgesehene Narkose ein, sowie in Anderungen und
Erweiterungen, wenn diese drztlich notwendig oder geraten sind.

[ ] Mit notwendigen Neben- und Folgeeingriffen sowie
-behandlungen (z.B. Intensivmedizin) bin ich einverstanden.

[] I1ch willige in eine medizinisch notwendige Blutiibertragung
und/oder eine Ubertragung von Blutbhestandteilen ein,
wenn diese medizinisch notwendig sein sollte.

[] Ich bin damit einverstanden, dass Befunde/Bildmaterial an-
gefordert, an nachbehandelnde Stellen weitergegeben und
dass die Patientendaten im gesetzlichen Rahmen elektronisch
gespeichert und flr Auswertungen herangezogen werden.

[ ] Ich werde die mitgeteilten Verhaltenshinweise und insbeson-
dere die Einschrankungen zur Verkehrstauglichkeit beachten.

[ ] Eine Kopie/einen Durchschlag dieses Aufklarungs-, Anam-
nese- und Einwilligungsbogens habe ich erhalten.

Meine Arztin/mein Arzt hat mich intensiv und unmissverstandlich
iber die (moglichen) Folgen einer Verweigerung aufgeklart.
[

Ich lehne die Narkose trotzdem ab!

Name der Patientin/des Patienten (bitte in Druckbuchstaben)

Ort, Datum (tt.mm.jj), Uhrzeit (hh.mm)

Unterschrift der Patientin/des Patienten, der Elter, der/des Bevollméchtigten*' '

*Bei Kindern: Beide Elternteile oder die Entscheidungsberechtigten missen unterschreiben. Wenn nur ein Elternteil unterschreibt
erkldrt sie/er, dass sie/er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sorgerecht zusteht.



