An 1A -07/2019v1 - Datei: 03.06.2020 - Druck: 08.06.2020/10:35 Uhr - Seite 1/8

Klinik/Praxis

Krankenhaus m
St. Marienstift GmbH

Patientenname und -adresse

Patientenname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das Aufkldrungs-
gesprich vor. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und fiil-
len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Wahl des Betdubungsverfahrens

Damit Sie bei dem geplanten Eingriff keine Schmerzen ver-

spiiren,

«  kann eine Narkose (Allgemeinanisthesie) erfolgen, die
das Bewusstsein und Schmerzempfinden im ganzen
Korper aufhebt,

«  kann gezielt der Korperbereich betiubt werden, der
operiert werden soll (Regionalandsthesie),

. konnen kleinere Operationsbereiche ortlich betdubt
werden (Lokalandsthesie).

Es ist auch moglich, verschiedene Anisthesieverfahren

miteinander zu kombinieren.

Der Arzt wird Sie iiber die Vor- und Nachteile sowie die un-

terschiedlichen Belastungen und Risiken der bei Ihnen in

Betracht kommenden Verfahren informieren und mit Ih-

nen besprechen, welches Verfahren bzw. welche Kombina-

tion von Verfahren am besten fiir Sie und die geplante

Operation geeignet ist.

Venenzugang

Vor der Anisthesie wird eine Verweilkaniile in eine Vene
(z.B. Thre Hand- oder Armvene) gelegt, Giber die Sie Infusi-
onslésungen und nach Bedarf Medikamente (z.B. Narkose-
mittel, Schmerzmittel, Antibiotika) erhalten.

Die Narkose

Zur Einleitung der Narkose spritzt der Arzt ein schnell wir-
kendes Narkosemittel iiber die Verweilkaniile.

Zur Fortfithrung der Narkose verabreicht der Arzt weitere
Narkose-/Schmerzmittel (intravendse Narkose) oder fiihrt
Narkosegase mit der Atemluft zu (Inhalationsnarkose). Oft
werden beide Verfahren auch kombiniert.
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Narkose, Regionalanisthesie und Lokalandsthesie
bei Erwachsenen und Jugendlichen

Damit Sie gut atmen bzw. mit Sauerstoff beatmet und, falls
notig, mit Narkosegas versorgt werden konnen, wird

. eine Atemmaske {iber Mund und Nase platziert oder,
wenn Sie schon schiafen,

«  ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund (oder
die Nase) in Ihre Luftrohre eingefiihrt (Intubationsnar-
kose) oder

« eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske, ein Beatmungs-
schlauch mit einem aufblasbaren Wulst an der Spitze)
durch den Mund bis vor die Kehlkopfoffnung geschoben
(Narkose mit einer Kehlkopfmaske).

Vor allem der Tubus verringert die Gefahr, dass Speichel

oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspiration). Damit er

schonend eingefithrt werden kann, wird ein muskelent-
spannendes Mittel gegeben, das auBerdem die Operations-
bedingungen verbessern kann.

Die Regionalandsthesie

Bei einer Regionalanisthesie spritzt der Arzt ein ortliches
Betiubungsmittel in die Nahe schmerzleitender Nerven.
Dieses ,blockiert” die Weiterleitung von Schmerzreizen aus
dem Operationsgebiet zum Gehirn. Die Betdubung macht
sich zuerst durch ein Kribbeln und Warmegefiihl bemerk-
bar. Dann werden die betiubten Korperbereiche schwer
und gefiihllos. Das Schmerzempfinden ist in der Regel fiir
mehrere Stunden ausgeschaltet. Solange die Wirkung an-
hilt, kénnen die betiubten Kérperbereiche nur wenig oder
gar nicht mehr bewegt werden.

Vor der Verabreichung des ortlichen Betdubungsmittels be-
stimmt der Arzt oft mit Ultraschall und/oder einem Ner-
venstimulator die richtige Lage der Injektionsnadel dicht
am Nerv. Die Nervenstimulation kann kurzzeitig Muskelzu-
ckungen und ein ,Elektrisieren” ausldsen.

Bei einer Regionalanisthesie sind Sie wach, kdnnen aber bei
Bedarf ein Beruhigungsmittel erhalten (,Dammerschlaf,
Sedierung). Falls dies geplant ist, werden Sie gesondert da-
riiber aufgeklart. Nach einer Sedierung werden Sie sich nur
noch eingeschrinkt oder gar nicht an die Operation erin-
nern.
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Eventuell empfiehlt es sich, die Regionalandsthesie zusatz-
lich zur Narkose einzusetzen. Dann bendtigen Sie weniger
Narkosemittel, erholen sich schneller nach dem Eingriff und
haben direkt nach der Operation kaum Schmerzen. Aller-
dings birgt die zusitzliche Regionalandsthesie auch eigene
Risiken.

Die nachfolgend beschriebenen regionalen Betdubungsver-
fahren sind jeweils fiir bestimmte Operationen in bestimm-
ten Korperbereichen geeignet. Je nachdem, welche Operati-
on bei lhnen geplant ist, konnen auch mehrere Verfahren
alternativ oder in Kombination fiir Sie infrage kommen.

Armplexusandsthesie

Bei Schulter-, Arm- und Handoperationen wird der Arm-
plexus - ein Geflecht aus Nerven, die von der Halswirbel-
siaule aus durch die Schulter und Achselhéhle den Arm hi-
nab bis in die Finger verlaufen - betdubt. Das Betdubungs-
mittel wird an einer der folgenden Stellen eingespritzt:

« inder Achselhohle (axillar, Abb. 1, a),
« unterhalb des Schliisselbeins (infraklavikuldr, Abb. 1, b),
«  oberhalb des Schliisselbeins (supraklavikuldr, Abb. 1, c),

« seitlich am Hals zwischen zwei Muskeln (interskalenar,
Abb. 1, d).

Spinalandsthesie und Periduralandsthesie

Sie eignen sich fiir Operationen im Bereich der unteren
Korperhilfte (z.B. an Beinen, Hiifte, Leiste). Die Peridural-
anisthesie (PDA) bietet sich zudem fiir Eingriffe im Brust-
korb und Oberbauch an. Beide Verfahren betduben die
schmerzleitenden Nervenfasern des Riickenmarks.

Der Arzt spritzt das Betdubungsmittel

«  bei der Spinalanisthesie in Héhe der Lendenwirbelsaule
durch die harte Riickenmarkshaut in den mit Gehirn-Rii-
ckenmark-Fliissigkeit gefiillten Spinalraum (Abb. 2, c);

«  bei der Periduralanisthesie in den Periduralraum vor
die harte Riickenmarkshaut, entweder in Hohe der Len-
denwirbelsiule (lumbale PDA, Abb. 2, b) oder - bei Ein-
griffen im Brustkorb oder Oberbauch - in Hoéhe der
Brustwirbelsiule (thorakale PDA, Abb. 2, a).

Beide Verfahren kénnen auch miteinander kombiniert wer-

den.

Periphere Nervenblockaden

Bei Operationen an der Hiifte, Leiste, am Bein oder Fufd
konnen einzelne Nerven betiubt werden, die das jeweilige
Operationsgebiet sensibel versorgen. Dazu spritzt der Arzt
das Betiubungsmittel an folgenden Stellen ein:

«  bei der Femoralisblockade in der Leistenbeuge in die

Nihe des Femoralisnervs (,Oberschenkelnerv*) und sei-
ner Veristelungen (Abb. 3a),

Abb. 1: Injektionsstellen bei der Armplexusanésthesie

.  Dbei der Ischiadikusblockade in die Nahe des Ischias-
nervs, z.B. im GesiRbereich (dorsale Ischiadikusblocka-
de, Abb. 3f), im Bereich des Oberschenkels (anteriore
Ischiadikusblockade, Abb. 3c) oder oberhalb der Knie-
kehle (distale Ischiadikusblockade, Abb. 3h),

«  bei der Obturatoriusblockade im Leistenbereich in die
Nihe des Nervus obturatorius, der die Muskeln an der
Innenseite des Oberschenkels versorgt (Abb. 3b),

«  bei der Psoasblockade am Riicken neben die Lenden-
wirbelsiule dicht an die Nerven, welche die Lenden-
muskulatur versorgen (Abb. 3e),

«  bei der Peroneusblockade an der Auflenseite des Unter-
schenkels (Wadenbeins) direkt unter dem Knie (Abb. 3d),

+  bei der Saphenusblockade an der Innenseite des Ober-
schenkels etwas iiber dem Knie, in die Ndhe des Nervus
saphenus, der die Innenseite des Beins versorgt (Abb. 3g),

«  beim FuRblock an die Nerven an der Vorder- und Riick-
seite des Sprunggelenks (Abb. 3i). Um alle Nerven zu
betiuben, die den FuR versorgen, sind mehrere Injekti-
onen an unterschiedlichen Stellen nétig.

Intravenose Regionalandsthesie

Bei kiirzeren Operationen an der Hand, am Unterarm, Un-
terschenkel oder FuR, die in Blutleere erfolgen, wird der
Arm bzw. das Bein mit einem breiten Gummiband umwi-
ckelt. Wenn die Venen blutleer sind, wird eine Druckman-
schette am Oberarm bzw. am Ober- oder Unterschenkel an-
gelegt. Sie verhindert, dass das Blut in das Operationsgebiet
zuriickflieRt. Danach wird das Gummiband entfernt und das
Betiubungsmittel in eine Hand- bzw. Ful3vene gespritzt. Es
verteilt sich iiber die BlutgefiRe und schaltet das Schmerz-
empfinden in Hand und Arm bzw. Fuf und Bein aus. Nach
der Operation wird die Druckmanschette langsam gelockert
und entfernt. Mit der rasch nachlassenden Betdubung kehrt
das Gefiihl zuriick.

Ortliche Betiubung (Lokalandsthesie)
Mit der Einspritzung eines értlichen Betdubungsmittels in

kleine Operationsgebiete oder Wundrander ldsst sich eben-
falls Schmerzfreiheit erreichen.
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Abb. 2: Injektionsbereiche bei Spinal- und Periduralandsthesie
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Ubergang zur Narkose

Gelingt es mit der Regionalanisthesie in Einzelfdllen nicht,
die Schmerzen komplett auszuschalten, breitet sich die Re-
gionalanisthesie zu weit aus oder kommt es zu Komplikati-
onen, kann es erforderlich sein, zur Narkose iiberzugehen.

Regionale Schmerzbehandlung nach dem Eingriff
Schmerzen im operierten Kérperbereich konnen sehr
wirksam durch die Gabe von Medikamenten iiber einen
diinnen Kunststoffschlauch (Regionalkatheter) behandelt
werden. Der Katheter kann vor, wihrend oder nach der
Operation in die Nihe schmerzleitender Nerven gelegt we-
den. Wird er schon vor der Operation gelegt, kann er zur
Regionalanisthesie verwendet und dann zur Schmerzbe-
handlung belassen werden. Falls die Schmerztherapie mit
einem regionalen Katheter fiir Sie empfehlenswert ist, wird
der Arzt Sie nidher dariiber aufkliren.

Risiken und mogliche Komplikationen

Der Arzt sorgt fiir Thre Sicherheit, indem er wahrend des
gesamten Eingriffs Ihre wichtigen Kérperfunktionen (v.a.
Herztitigkeit, Atmung und Kreislauf) tiberwacht und bei
Bedarf unterstiitzt (z.B. durch die Gabe von Kreislaufmit-
teln). Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch le-
bensbedrohlichen — Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.
Nachfolgend werden Sie informiert, mit welchen Risiken
die Anisthesieverfahren verbunden sind - auch wenn ei-
nige Komplikationen nur sehr selten oder voriibergehend
auftreten.

Beabsichtigt der Arzt, bei Ihnen Medikamente einzusetzen,
die sich in der Anisthesie bewihrt haben, dafiir aber nicht
formell zugelassen sind (Off-Label-Use), so wird er seine
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Abb. 3: Mégliche Injektionsstellen bei peripheren Nervenblockaden

Griinde mit Thnen besprechen und Sie tiber die bekannten
Risiken aufkliren. Unbekannte Risiken lassen sich aber
nicht ausschlieBen, und es besteht u.U. keine Haftung des
Herstellers.

Allgemeine Risiken von Einspritzungen/Verweilkaniilen/
Kathetern

«  Verletzungen von BlutgefiBen durch Injektionsnadeln,
Kaniilen oder Katheter konnen zu Blutungen und Blut-
ergiissen fiihren. Nur selten ist eine Behandlung, insbe-
sondere eine Operation, notig.

« Infektionen kénnen an der Einfiihrungsstelle oder im
Verlauf einer Verweilkaniile/eines Katheters auftreten.
Mégliche Folgen sind Venenentziindungen, eitrige Ab-
szesse, Absterben von Gewebe und Narbenbildung.
Selten fithren solche Infektionen zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis).

«  Nervenverletzungen/-schadigungen durch Nadeln, Ka-
niilen oder Katheter konnen voriibergehende, in un-
giinstigen Fillen auch dauerhafte Beschwerden verur-
sachen, z.B. Schmerzen, Missempfindungen, Taubheits-
gefiihl und Bewegungsstoérungen.

« Chronische Schmerzen und bleibende Lihmungen
nach schwerwiegenden Nervenverletzungen, Bluter-
giissen oder Entziindungen sind sehr selten.

Allgemein mégliche Nebenwirkungen von Medikamenten,
allergische Reaktionen, Atem-, Kreislauf-, Organstérungen

- Die bei einer Anisthesie verwendeten Medikamente
und Materialien (z.B. Betiubungsmittel, Schmerzmittel,
Desinfektionsmittel, Latexhandschuhe) kénnen uner-
wiinschte Reaktionen hervorrufen. Hierzu gehdren
zum Beispiel Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Haut-
ausschlag oder Atem- und Kreislaufbeschwerden. Sol-
che meist leichteren Reaktionen lassen sich in der Re-
gel rasch und gut behandeln.

« Schwere Nebenwirkungen und schwere allergische
Reaktionen bis hin zum akuten Kreislaufschock oder
unerwartet auftretende Komplikationen wie Krimpfe
oder ein Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen
sind selten, konnen aber u.U. schwerwiegende Dauer-
schiden verursachen (z.B. Hirnschadigung, andere Or-
ganschdden, Lihmungen).

« Insbesondere iiber magliche schwere Nebenwirkun-
gen einzelner, fiir Sie vorgesehener Medikamente so-
wie moégliche Alternativen und deren Nutzen-Risiko-
Verhiltnis klirt der Arzt Sie gesondert auf. Beispiels-
weise konnen sehr selten Organschdden auftreten (z.B.
Leberschiden nach Gabe von Paracetamol) oder Verdn-
derungen des Blutbilds (z.B. lebensbedrohliche Ver-
minderung weiRer Blutkdrperchen [Agranulozytose],
falls Schmerzmittel mit dem Wirkstoff Metamizol gege-
ben werden).

Allgemeine Risiken der Betdubungsverfahren

«  Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, im duBersten Fall
Lihmungen an Armen/Beinen, durch Druck, Zug oder
Uberstreckung wahrend der Andsthesie (,Lagerungs-
schiden*) lassen sich nicht sicher ausschlieBen. Meist
bilden sie sich innerhalb weniger Monate zuriick, kén-
nen selten aber auch von Dauer sein.

«  Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieRBen ein Blutgefdl3, kann
dies schwerwiegende, u.U. auch lebensgefdhrliche Folgen
haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

- Eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung mit

drastischem Anstieg der Korpertemperatur (maligne
Hyperthermie) kommt duRerst selten bei Patienten mit
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einer speziellen genetischen Veranlagung nach Gabe
von Narkosegas oder bestimmten muskelentspannen-
den Mitteln vor. Sie muss intensivmedizinisch behan-
delt werden.

Verwirrtheit und Einschrinkungen der geistigen Leis-
tungsfahigkeit treten meist nur vortibergehend und vor
allem bei ilteren Menschen infolge der Trennung von ih-
rer gewohnten Umgebung sowie der Belastung durch
Operation und Anisthesie auf. Im Einzelfall lassen sich
auch anhaltende Beeintrichtigungen nicht ausschlieRen.

Spezielle Risiken der Narkose

Ein EinflieRen von Mageninhalt in die Lunge (Aspirati-
on) ist lebensgefihrlich. Es drohen im schlimmsten Fall
Ersticken oder Lungenversagen und Lungenentziindung
bis hin zu bleibenden Lungenschidden. Bei niichternen
Patienten ist eine Aspiration selten.

Ein krampfartiger Verschluss der Luftwege (Laryngo-/
Bronchospasmus) bei der Einfithrung oder Entfernung
des Tubus, seltener der Kehlkopfmaske, lasst sich in der
Regel rasch mit Medikamenten beheben. Im Ausnahme-
fall ist eine intensivmedizinische Behandlung nétig.

Schluckbeschwerden und Heiserkeit kénnen vor allem
durch den Tubus, aber auch durch die Kehlkopfmaske
verursacht werden und sind meist nur voriibergehend.
Dauerhafte Stimmbandschiden (z.B. Stimmbandlah-
mung) mit bleibenden Stimmstérungen (Heiserkeit),
Atemnot, Verletzungen von Rachen, Kiefer, Kehlkopf
und Luftrohre sind selten, bleibende Missempfindun-
gen an der Zunge ebenfalls.

An Zihnen, Implantaten und festsitzendem Zahner-
satz (z.B. Kronen, Briicken, Prothesen) sind Schaden bis
hin zum Zahnverlust mdglich, v.a. bei lockeren oder ka-
riosen Zahnen.

Wachheit wihrend der Narkose kann trotz sorgfaltiger
Narkosefithrung in seltenen Fillen auftreten; noch sel-
tener sind Schmerzempfindungen. Belastende Erinne-
rungen daran kénnen eine Behandlung erfordern.

Allgemeine Risiken der Regionalandsthesie

Krampfanfille, Bewusstlosigkeit und schwerwiegende,
in sehr seltenen Fillen auch lebensgefihrliche Herz-
Kreislauf- und Atemstérungen konnen auftreten, wenn
das Betiubungsmittel bei der Einspritzung direkt in den
Blutkreislauf gelangt, sehr schnell vom Gewebe in das
Blut {ibertritt oder sich die Blutsperre bei einer intrave-
nosen Regionalandsthesie vorzeitig 6ffnet. Diese Kom-
plikationen sowie voriibergehende Lahmungen sind
auch moglich, wenn sich das Betdubungsmittel bei der
Spinalanisthesie zu weit ausbreitet, bei der PDA oder
Psoasblockade unbeabsichtigt in den Spinalraum ge-
langt oder bei der interskaleniren Armplexusandsthesie
auf das Halsriickenmark einwirkt. Eine intensivmedizi-
nische Behandlung ist dann nétig.

Durch eine Verletzung des Rippenfells kann bei der
thorakalen PDA und bei den Armplexusandsthesien -
mit Ausnahme der axilliren - Luft in die Brusthéhle
eindringen (Pneumothorax), die Atmung erschweren
und Schmerzen in der Brust verursachen. Die einge-
drungene Luft muss eventuell abgesaugt werden.

Wird ein regionaler Katheter zur Schmerzbehandlung
gelegt, kann es in sehr seltenen Fdllen zu Schlingenbil-
dungen oder einem Abriss von Katheterteilen und da-
durch zu GefiR- und Nervenverletzungen kommen. Ei-
ne operative Behandlung und/oder die operative Entfer-
nung des Katheters/der abgerissenen Katheterteile kann
dann notig sein.

Spezielle Risiken der Spinalandsthesie und
Periduralandsthesie

Direkte Verletzungen des Riickenmarks sind bei der
Spinalanisthesie und lumbalen Periduralandsthesie
(PDA) nahezu ausgeschlossen, weil das Betdubungsmit-
tel in der Regel unterhalb des Riickenmarks eingespritzt
wird. Bei der thorakalen PDA sind sie sehr selten.

Bleibende Lihmungen (z.B. Stérungen der Blasen-/
Darmentleerung), im Extremfall bis hin zu einer Quer-
schnittslihmung, sind selten. Sie kénnen durch Bluter-
giisse oder Infektionen (Abszess) im Spinal-/Peridural-
raum oder durch Schidigungen von Riickenmarksner-
ven oder des Riickenmarks verursacht werden.

Selten kann eine aufsteigende Infektion auch zu einer
Hirnhautentziindung fiihren.

Bei einer Spinalanésthesie oder wenn bei einer PDA die
harte Riickenmarkshaut unbeabsichtigt durchstochen
wird, sind folgende Komplikationen méglich:

- eine Reizung von Hirnnerven, die voriibergehende,
selten auch bleibende Seh- und Hérstorungen so-
wie starke Kopfschmerzen zur Folge haben kann.
Klingen die Kopfschmerzen trotz Medikamentenga-
be nicht ab, kann Eigenblut eingespritzt werden,
um die Stelle abzudichten, an der die Nadel die har-
te Riickenmarkshaut durchstoen hat. Dadurch las-
sen sich die Kopfschmerzen fast immer beseitigen.
Nur sehr selten konnen sie noch langere Zeit anhal-
ten (im Ausnahmefall {iber einige Monate).

- selten eine lebensbedrohende Hirnblutung, eine
Ansammlung von Blut bzw. Fliissigkeit unter der
das Gehirn umgebenden harten Riickenmarkshaut
(subdurales Himatom/Hygrom) oder eine Hirnve-
nenthrombose mit moglichen Dauerschiaden (z.B.
Gehirnschdden).

Voriibergehende Riickenschmerzen sind haufig, chro-
nische Riickenschmerzen selten.

Voriibergehende Probleme beim Wasserlassen (Harn-
verhalt) sind ebenfalls hiufig. Eventuell muss dann fiir
kurze Zeit ein Blasenkatheter gelegt werden. Dadurch
kann es u.a. zu Blutungen und Harnwegsinfekten/-ver-
letzungen kommen. Die Betdubung kann auch voriiber-
gehend zu Potenzstorungen fiihren.

Spezielle Risiken der Armplexusandsthesie

Empfindungsstérungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl
im Arm oder Nacken) und Bewegungsstorungen bis hin
zu Lihmungen klingen meist innerhalb einiger Wochen
oder Monate wieder ab. Bleibende Empfindungsstorun-
gen, chronische Schmerzen und dauerhafte Lihmun-
gen (zB. Armlihmungen) nach Infektion, Verletzung
oder Schidigung von Armplexusnerven sind selten.

Eine voriibergehende Lihmung des Zwerchfellnervs
kommt hiufig bei einer interskalendren und supraklavi-
kuliren Armplexusandsthesie vor, im Einzelfall auch bei
einer infraklavikuldren, nicht jedoch bei einer axilliren
Armplexusandsthesie. Die Lahmung bleibt i.d.R. unbe-
merkt. Gelegentlich kommt es zu Atembeschwerden, die
meist von selbst wieder abklingen und nur sehr selten
eine kiinstliche Beatmung erforderlich machen. Speziell
nach einer interskalendren Armplexusandsthesie ist ge-
legentlich eine dauerhafte Lihmung des Zwerchfell-
nervs mit Beeintrichtigung der Atmung moglich. Eine
voriibergehende Lihmung des Stimmbandnervs kann
voriibergehende Heiserkeit verursachen.

Ein hingendes Augenlid (Horner-Syndrom), ein Wdr-
megefiihl im Gesicht und Heiserkeit sind typische vor-
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iibergehende Folgen der Armplexusandsthesien, mit
Ausnahme der axilliren Armplexusandsthesie.

Spezielle Risiken der peripheren Nervenblockaden

«  Werden Hauptnerven verletzt (z.B. der ,Oberschenkel-
nerv* oder Ischiasnerv), kénnen voriibergehend, sehr
selten auch dauerhaft erhebliche Bewegungsstérungen
wie z.B. Probleme beim Beugen des Knies, eine FufZhe-
berschwiche oder eine Beinlihmung auftreten.

« Bei einer Ischiadikusblockade im Gesdf8bereich kann
es sehr selten zu einer voriibergehenden Beeintrachti-
gung der Blasenfunktion kommen.

«  Bei der Psoasblockade kénnen sehr selten innere Orga-
ne (Niere, Darm, Harnleiter) verletzt werden. Zudem
erfolgt die Psoasblockade in einem sehr stark durchblu-
teten Gewebe, sodass BlutgefiRRverletzungen mit der
Folge von Blutergiissen auftreten konnen.

«  Falls bei der Psoasblockade das Betdubungsmittel un-
beabsichtigt in den Peridural- oder Spinalraum ge-
langt, bestehen alle speziellen Risiken der PDA und
Spinalandsthesie!

Spezielle Risiken der intravenoésen Regionalandsthesie

< Die Druckmanschette kann voriibergehend, sehr selten
auch dauerhaft, Haut- und Gewebeschdden, Durchblu-
tungsstorungen, Missempfindungen, Muskel- und
Nervenschiiden sowie Schmerzen und Bewegungsein-
schrinkungen bis hin zu Lihmungen des Armes/der
Hand bzw. des Beines/Fuf3es verursachen.

Neben- und Folgeeingriffe

« Kommt eine Fremdbluttransfusion ernsthaft in Be-
tracht, werden Sie iiber deren Durchfiihrung und auch
tiber fremdblutsparende MaBnahmen (z.B. Eigenblut-
spende, Blutverdiinnung, Riickgewinnung eigener roter
Blutkoérperchen aus Wundblut) sowie die Vor- und
Nachteile, unterschiedlichen Belastungen und Risiken
(z.B. Unvertriglichkeitsreaktionen, Infektionen) geson-
dert aufgeklirt. Das Risiko der Ubertragung einer Hepa-
titis oder HIV-Infektion (AIDS) durch Fremdblutkonser-
ven ist heute extrem gering. Nach einer Transfusion
kann durch eine Kontrolluntersuchung gepriift werden,
ob es wider Erwarten zu einer derartigen Infektion ge-
kommen ist.

«  Auch andere eventuell nétige ZusatzmaBnahmen (z.B.
das Legen eines zentralvendsen undfoder arteriellen
Katheters zur Blutdruckmessung bzw. Infusionsthera-
pie) wird der Arzt mit [hnen besprechen.

Der Arzt wird Sie noch niher {iber die bei Ihnen bestehen-

den Risiken informieren. Bitte fragen Sie im Aufklarungsge-

sprach nach allem, was lhnen wichtig oder unklar ist!

Verhaltenshinweise

Vor der Andsthesie

Bitte beachten Sie unbedingt folgende wichtige Hinweise
zur NUCHTERNHEIT, sofern der Arzt nichts anderes ange-
ordnet hat:

« ESSEN: Bis 6 Stunden vor der Andsthesie diirfen Sie
noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeifSbrot
mit Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Ab
dann diirfen Sie nichts mehr essen (auch kein Kau-
gummi 0.A.)!

« TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Andsthesie diirfen Sie
nur noch 1-2 Gliser/Tassen klare, fettfreie Fliissigkeit
ohne feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee), aber
keine Milch und keinen Alkohol! Ab dann diirfen Sie
nichts mehr trinken!

Informieren Sie unbedingt Arzt oder Mitarbeiter, falls Sie
sich nicht genau an diese Anweisungen gehalten haben!

RAUCHEN erhéht grundsitzlich die Risiken der Sedierung,
Anisthesie und Operation (z.B. erhohte Gefahr von Lungen-
entziindungen, Durchblutungsstérungen, Herz-Kreislauf-
Problemen).

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente - auch
pflanzliche und rezeptfreie - an, die Sie derzeit einnehmen.
Der Arzt wird dann entscheiden, ob ein Medikament abge-
setzt oder durch ein anderes ersetzt werden muss.

Bitte legen Sie auch lhre Patientenausweise (z.B. Marcu-
mar-, Diabetiker-, Schrittmacher-, Narkose-, Allergieaus-
weis) vor. Falls eine Patientenverfiigung, Betreuungsverfii-
gung oder Vorsorgevollmacht besteht, bringen Sie diese
bitte mit.

Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe,
Schmuck (auch Piercings!) und kiinstliche Haarteile miis-
sen vor der Anisthesie entfernt werden. Bitte kldren Sie, wo
Sie diese aufbewahren kénnen und ob Sie eventuell Brille
und Hérgerit noch bis in den Vorraum des Operationssaals
mitnehmen diirfen. Verwenden Sie bitte keine Gesichts-
creme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Nach der Anasthesie

Bis [hre wichtigen Kérperfunktionen wieder stabil sind,
werden Sie noch iiberwacht, eventuell auf einer Wach-
oder Intensivstation. Um Sie vor Verletzungen zu schiitzen,
kann es nétig sein, Ihre Bewegungsfreiheit voriibergehend
einzuschranken (z.B. durch Bettgitter).

Wegen der Sturzgefahr diirfen Sie zundchst nicht allein
aufstehen! Bitte schiitzen Sie eventuell noch betdubte Kor-
perbereiche vor Druckschiden und Verletzungen.

Medikamente diirfen Sie nur nach arztlicher Anweisung
einnehmen. Bei Frauen, die empfangnisverhiitende Mittel
nehmen, ist die Wirkung der ,,Pille" nach einer Narkose vo-
ritbergehend beeintrdchtigt.

Bitte verstindigen Sie sofort einen Arzt, wenn Beschwer-
den auftreten wie Atem- oder Kreislaufstérungen, Storun-
gen des Bewusstseins, Schmerzen, Fieber (iiber 38 °C),
Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, Halsschmerzen, Heiser-
keit, Sprechstorungen, Schluckbeschwerden sowie Ent-
ziindungen, z.B. im Mund, Probleme beim Wasserlassen
oder Stuhlgang, Missempfindungen (z.B. an einer Einstich-
stelle oder an Gliedmafien), Bewegungsstorungen, Anzei-
chen von Lihmungen!

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Nach einem ambulanten Eingriff ist [hr Reaktionsvermogen
durch Betiubungsmittel, Schmerzmittel und andere Medi-
kamente voriibergehend beeintrachtigt. Deshalb miissen Sie
sich von einer erwachsenen Person abholen und in den
ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit zu
Hause betreuen lassen.

Wegen der Medikamentennachwirkungen diirfen Sie
24 Stunden bzw. so lange wie vom Arzt angegeben auch
nicht aktiv am Straenverkehr teilnehmen, keine gefahrli-
chen Titigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken und
nicht rauchen. Sie sollten in dieser Zeit auch keine wichti-
gen Entscheidungen treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Patientenname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort

Anisthesie bei Erwachsenen und
Jugendlichen

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes bitte ankreuzen
und unterstreichen bzw. erginzen. Bei Bedarf helfen wir [hnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre « GroRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:
n=neinfj=ja

1. Beruf:

2. Ist in den letzten Wochen eine andere irztliche Be- [In O]
handlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?

3. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt (z.B. Atem- On O}
wege, Magen-Darm, Harnwege)?
Wenn ja, welcher?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati- On ]
tis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?
Wenn ja, welche?

5. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungs- COn O]
hemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®], Schmerz-
mittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige], Herz-/
Kreislauf-Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [2.B. Antibioti- OJn O]
ka, Novalgin, Paracetamol], Betdubungsmittel, Rontgen-
kontrastmittel, Latex, Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster,
Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

7. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? ~ On O]
Wenn ja, welche?

Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, welche?

8. Wurde schon einmal eine Betiubung durchgefithrt O n O]
(zB. Narkose, Regionalanisthesie, ortliche Betdubung
[z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, welche?

9. Neigen Sie zu Ubelkeit/Erbrechen? On Oj

10. Besteht bei Ihnen eine Veranlagung zu hohem Fieber On O
bei/nach Narkose (maligne Hyperthermie)?

11. Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narkose eine CIn [J]
maligne Hyperthermie auf?

12. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe- Oln O]
standteilen (Transfusion) erfolgt?

13. Besteht bei Ihnen eine erhohte Blutungsneigung wie On O]
z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

14. Besteht/Bestand eine GefaRerkrankung (z.B. Arterioskle- [n Oj
rose, Krampfadern, Erkrankung der HerzkranzgefdRe,
Durchblutungsstorung, Aneurysma, Verengung der Hals-
schlagader)?

Wenn ja, welche?

15. Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss durch On [
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

16. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z.B. O n Oj

koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck, Rhythmusstd-

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

3l;

32,

rungen, Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina pectoris, Herz-
muskelentziindung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

On Oj

Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie stehen

bleiben?

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

On Oj

Wenn ja, welche?

Treten nichtliche Atemstérungen auf (z.B. starkes
Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht eine Stimmbandlihmung?

Besteht eine Zwerchfelllihmung?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs-
systems (z.B. Speiserohre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?

On Oj
On Oj
On Oj

Tritt Sodbrennen auf?
Besteht eine Refluxkrankheit?

Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane (z.B. Le-
berentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gallenkoli-
ken/-steine, Gelbsucht, Pankreatitis)?

Wenn ja, welche?

On 4j
On Oj
On 3j

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung
der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionssto-
rung, Nierensteine, chronischer Harnwegsinfekt, Nie-
renentziindung, angeborene Fehlbildung [z.B. Doppel-
niere], Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasen-
entleerung)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker-
krankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand  eine Schilddriisenerkrankung (z.B.
Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus Hashimo-
to)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkran-
kung (z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkrankung, Os-
teoporose, Osteomalazie)?

Wenn ja, welche?

On Odj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems
(z.B. Gehstdrungen/Lahmungen, Krampfleiden [Epilep-
sie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Polyneuropathie,
Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

On Oj

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

Wenn ja, welche?

On Oj

Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrachtigungen
(z.B. Wirbelsdulenschiden, Schulter-Arm-Syndrom,
Multiple Sklerose, Restless-Legs-Syndrom, hdufige
Kopfschmerzen, Depressionen, Hérschwiche)?

Wenn ja, welche?

On Oj
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33. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne (zB. On O]
lockere Zihne, Zahnspange, Prothese, Briicke, Krone,
Implantat, Retainer, Paradontose)?

Wenn ja, welche?

34. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schrittmacher, On [
Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk, Sili-
kon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?
35. Sind Sie tdtowiert? On Oj

36. Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, Genital- O n O]
piercing)?

Wenn ja, welches?
37. Rauchen Sie? On Oj
38. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Bier, On O

Wein, hochprozentige Alkoholika)?

Wenn ja, was?
39. Nehmen Sie Drogen? On Oj

40. Haben Sie Vorsorgeregelungen getroffen (z.B. Patienten- Cn O
verfiigung, Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmacht)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?
2. Stillen Sie?

On Oj
On Oj
Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

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

2. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreich-
bar (Adresse)?

3. Wie sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar
(Telefonnummer)?
4. Welche volljihrige Person betreut Sie in den ersten 24 Stunden

(oder in der vom Arzt vorgegebenen Zeit) nach dem Eingriff
(Vor-/Zuname des Betreuenden)?

5, Kénnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die ndchste O n O]
Klinik/Notfallpraxis gebracht werden?

Arztanmerkungen zum Aufkldrungsgesprach

Besprochen wurden insbesondere: die geplante Andsthesie, eventu-
elle Sedierung, Gabe von Schmerzmitteln, Schmerzbehandlung nach
dem Eingriff, Vorteile, Nachteile und Risiken gegeniiber anderen in
Betracht kommenden Betiubungsverfahren, eventueller Off-Label-
Use von Medikamenten, mogliche schwere Nebenwirkungen einzel-
ner Medikamente (z.B. Agranulozytose nach Gabe von Metamizol),
mogliche Alternativen und deren Nutzen-Risiko-Verhdltnis, allge-
meine Risiken, spezielle Risiken der gewihiten Andsthesie, individu-
elle risikoerhéhende Umstinde, mogliche Anderungen/Erweiterun-
gen des Betiubungsverfahrens, etwaige Neben- und Folgeeingriffe
(z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion), Verhaltenshinweise so-
wie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsinhalte, z.B. Son-
derinteressen der Patientin/des Patienten, Erlduterungen auf Fragen,
Ablehnung einer MaBnahme oder eines Verfahrens, generelle Ableh-
nung einer Anisthesie, mégliche nachteilige Folgen der Ablehnung
[z.B. Nichtstattfinden der Operation]; Einsichtsfahigkeit Minderjahri-
ger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter, und
ggf. spezielle Vermerke sowie die Gesprachsdauer dokumentieren):

Anmerkungen zum Zahnstatus der Patientin/des Patienten:

Vorgesehener Eingriff:

Vorgesehene Andsthesie:

O Ambulant
O Stationdr
Datum des Eingriffs:

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Anasthesie, mogliche alternative
Betiubungsverfahren, Art und Bedeutung der Andsthe-
sie, Risiken und mogliche Komplikationen, medizinisch
erforderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen ei-
nes Katheters, Fremdbluttransfusion) sowie evtl. erfor-
derliche Anderungen oder Erweiterungen des Betdu-
bungsverfahrens (z.B. bei einer Regionalandsthesie der
Ubergang zur Narkose) wurde ich in einem Aufkld-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstdndlich beantwor-
tet. Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genii-
gend informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit
und willige in die vorgesehene Andsthesie ein. Mit un-
vorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Anderun-
gen oder Erweiterungen des Betdubungsverfahrens,
Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einver-
standen. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter®

\_ Arztin/Arzt J

*

Nur bei minderjihrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsdtzlich beide
Sorgeberechtigte unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten immer
mit unterschreiben.
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