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Deutschen Gesundheitshilfe e V.

Emptohien von der

Kiinik / Praxis:

Narkose und/oder o An1E
Regionalanasthesie

Erwachsene und Jugendliche

fu: am:
(vorgesehener Eingriff) (Datum)

LBitte vor dem Aufklarungsgesprach lééé_n und ‘d_e"n Fragebogen ausfillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern!

Der geplante Eingriff soll in Schmerzausschaltung (Andsthesie) erfolgen. Der fir die Anasthesie verantwortliche
Azt wahlt das geeignete Verfahren aus und bespricht mit Ihnen auch seine Vor- und Nachteile gegeniiber
anderen in Betracht kommenden An&sthesieverfahren. Dieser Informationdbogen soll Sie auf das
Aufklarungsgesprach vorbareiten.

Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Der Patient befindet sich in einem schlaféhniichen Zustand.
Meist wird sin Narkosemitte! in eine Vene singespritzt (intravendse Narkose). Bei langerdauernden Eingriffen wird
die Einspritzung wiederholt bzw. das Narkosemittel kontinuierlich verabreicht oder es werden gasformige
Narkosemittel und Sauerstoff gegeben \
— {ber sine Maske, die auf Mund und Nase aufliegt (Maskennarkose)

oder
— {ber einen Tubus (Beatmungsschlauch), der auf dem Kehlkopf aufsitzt-(Larynxmaske) oder

in die Luftréhre eingefihrt wird (Infubationsnarkose), nachdem der Patient eingeschlafen ist.

Die Intubation erieichtert die Beatmu‘ng und verringert die Gefahr des Einatmens von Speichel oder Mageninhalt.
Sie erméglicht die Gabe muskelerschlaffender Medikamente, die den Bedarf an Narkosernitteln reduzieren und
die Operationsbedingungen verbessern. -

Die Regionalanasthesie

schaltet in bestimmten Kérperabschnitten den Schmerz aus, nicht aber das Bewusstsein. Unter Umstanden
erhilt der Patient zusétzlich ein Schiafmittel (Dammerschiaf).

Uber einen dinnen Schiauch (Katheter) kénnen Mittel zur ortlichen Betaubung (Lokalandsthetika) und/oder
Schmerzmitte! (z.B. Opioide) wiederholt bzw. fortlaufend verabreicht werden.

Reichen Wirkung und/oder Dauer nicht aus oder breitet sich die Regionalanasthesie zu weit aus, wird der
‘Ubergang zur Narkose notwendig.

Eine Kombination von Narkose und Regionalanasthesie kann den Bedarf an Narkosemitteln verringern,
die Aufwachphase verklrzen und eine weitgenend schmerzfreie Zeit nach der Operation gewahrleisten.

Im Folgenden werden die wichtigsten Regionalanasthesien aufgefuhrt. Kommen andere Verfahren in Betracht
(2.B. Plexusanasthesie am Bein, intravendse Regionalandsthesien, Lokalanasthesien), klaren wir Sie daruber
gesondert auf. |

Spinalandsthesie und Periduralanasthesie

FUr Eingriffe insbesondere an den Beinen, in der Leiste, am Damm und im Unterleib wird das Betaubungsmittel
eingespritzt (vgl. Abb.): '
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+ Bei der Spinalanadsthesie in den mit Nervenwasser
(Liquor) geflliten Raum der Lendenwirbelsaule.

« Bei der Periduralandsthesie (PDA) in den Raum Gber
der harten Rickenmarkshaut im Bereich
- der Lendenwirbelsdule (lumbale PDA)
— der Brustwirbelsaule (thorakale PDA)
~ des Kreuzbeines (kaudale PDA).

Die Einspritzung ist im allgemeinen nicht sehr schmerz-
haft, da die Einstichstelle betdubt wird.

Die Spinalanasthesie wirkt nach wenigen Minuten,
die PDA frihestens nach 15 Minuten.

Unterleib und Beine werden warm und gefihilos;
die Beine kann der Patient eine bis mehrere
Stunden nicht oder nur eingeschrankt bewegen.

Werden PDA und Spinalanasthesie kombiniert (CSE),
tritt cie Wirkung der Schmerzbetaubung schneller ein
und halt fanger an.

Die Armpiexusanasthesie

Fiir Eingriffe an der Hand, am Arm und an der Schulter wird

das Betaubungsmitte! eingespritzt

- in die GefaB-Nervenscheide (Armplexus) der
Achselhdhle (Abb. 2, a)

- in die Ndhe der Nervenstdmme unterhalb des
SchlUsselbeins (Abb. 2, vi)

- cberhalb des SchlUsselbeins (Abb. 2, 8)

- im Bereich der vorderen Halsmuskulatur (Abb. 2; ia)
oder auch des Nackens.,

Das Aufsuchen des Armplexus kann kurzzeitig ein
ektrisieren” hervorrufen. Wird ein Nervenstimulator
/endet, zeigen Muskelzuckungen die richtige Lage an.

Nach etwa 15 Minuten wird der Arm ganz oder teilweise
warm und gefhilos; fir eine bis mehrere Stunden kann ihn
der Patient nicht oder nur eingeschrankt bewegen.
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Abb. 2:

Armplexusanisthesie

Mogliche Nebenwirkungen und Risiken der Betaubungsverfahren

Der Anasthesist Uberwacht die Karperfunktionen vor, wahrend und nach der Anasthesie, um Kornplikationen
vorzubeugen, die sich aus dem Eingriff und dem Betdubungsverfahren ergeben kdnnen.

Blutergusse, stéarkere Blutungen.und Infektionen im Bereich der Einstichstelle (z.B. Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe), die einer operativen Versorgung bedrfen, sind seften. Extrem selten flhren Infektionen

zu einer allgemeinen Blutvergiftung (Sepsis).

Voribergehende oder bleibende Nervenschiden (z. B. Missempfindungen, Berlihrungsempfindlichkeit) sind
selten, bleibende Lahmungen nach Nervenverletzung, nach Blutergissen oder nach schwerwyiegenden Entzan-
dungen extrem selten. Ldhmungen an Armen und Beinen durch Druck oder Zerrung wahrend der Anasthesie
assen sich nicht absolut sicher ausschiieBen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zuriick.
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Unerwinschte Nebenwirkungen von Betdubungs- und Schmerzmitteln oder anderen Medikarmentsn Q}z@ gu(;}(f)
reiz, Ubelkeit) kénnen vor allem beij Uberempfindlichkeit (Allergien) und bei Vorerkrankungen auftreten, nach
denen wir in der Anamness fragen. Seltener kann es zu Kreislaufreaktionen (z.B. Blutdruckabfall, Atembe.-
schwerden, Verlangsamung des Herzschlags) kommen, die sich maist schnell bsheben lassen.

Schwerwiegende Unvertriglichkeitsreaktionen und andere lebensbedrohende Komplikationen,

2.B. Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand, Verschluss von BlutgefaBen (Embolie) durch verschiepple Blutgerinngel
(Thromben), sind bei allen Betaubungsverfahren &uBerst selten, selbst bej Patientan in hohem Lebensalter in
schiechtem Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen. Bei Zehntausenden von Eingriffen ereignet sich nyr
ein schwerer Anésthesiezwischenfall :

Spezielle Risiken der Narkose:

Ubelkeit und Erbrechen sind seltener geworden, lebensbedrohende Zwischenfille durch Einatmen von
Erbrochenem sehr selten. Selten kommt es zu einem krampfartigen Verschluss der Luftwege, der sich ip

aller Regel beherrschen lasst. ) ‘

AuRerst selten steigt die Korpertemperatur infolge einer massiven, lebensbedrohlichen Stoffwechselentgleisung
extrem an (maligne Hyperthermie). Eine sofortige medikamentése Behandjung ist dann erforderlich.

Die Intubation/Anwendung der Larynxmaske kann voribergehend Schiuckbeschwerden und Heiserkei_t
verursachen, Sehr selten sind Verletzungen im Bereich von Rachen, Kehlkopf und Luftrdhre sowie
Stimmbandschadigungen mit bleibenden Stimmstorungen (Heiserkeit) und Atemnot.

Es kann zu Zahnschaden und zum Zahnverlust kommen, insbesondare bei lockeren Zahnen.

Spezielle Risiken der Spinal- und Periduralanasthesie:

Starkere Kopfschmerzen nach der Spinal-, seltener nach der Periduralanisthesie (PDA), kénnen eine
speziells Behandlung (z.B. Einspritzung von Eigenbiut in den Periduralraum, sog. Blutpatch) edordern.

Langer andauernde Schmerzen im Bereich des Kreuzbeins nach einer Kaugalanasthesie sind selten

Eine vorlbergehende Harnverhaltung kann das Einlegen eines Blasenkatheters notwendig machen.

Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist.bei der Spinalandsthesie sowie bei der lumbalen und kaudalen
PDA nahezu ausgeschiossen da es in der Regel oberhalb der Injektionsstelle endet (vgl. Abb.1); bei der
thorakalen PDA sind solche Verletzungen sehr seiten.

Bleibende Lahmungen (im auBersten Fall Querschnittslabmung) als Folge von Blutergussen, Entzindungen
oder Nervenverletzungen sind extrem selten. Das Gleiche gilt tir bleibende Verschlechterungen des Hér- oder
Sehvermégens, Potenzstérungen und gine Hirnhautentziindung (Meningltis).

¥ Perforationslinie zum Abtrennen <

Spezielle Risiken der Armplexusandsthesie:

Gerdt das Betdubungsmittel bei der Einspritzung unmittelbar in ein BlutgefaB, so kann es sich tber weitere
Korperregionen ausbreiten, einen Krampfanfall auslsen, u. U. auch - wie eine Narkose - das Bewusstsein
ausschalten und schwerwiegande, in sehr seltenen Fallen auch lebensgefahrliche Herz- und Kreislauf-
reaktionen verursachen. _

Blutergisse bilden sich in aller Regel von selbst zurlick. Ein langer anhaltendes ,Kribbeln™ des Armes (bei
Streckbewegungen) oder eine Gefiihlsstérung im Arm oder Nacken vergent meist innerhalb von drei Monaten

Selten sind bleibende Nervenschadigungen, extrem selten Lahmungen nach Nervenverletzungen, Blutergiissen
oder Entzindungen.

Weiter kann bei der _
- Interskalendren Plexusanasthesie (Hals- / Nackenbereich) voribergehend ein Warmegefiiht im Gesicht und
Heiserkeit auftreten, das Augenlid kann hangen und die Atmung etwas erschwert sein. Sehr selten sind

Einwirkungen des Betdubungsmittels auf das Halsrlickenmark, die sine Kreislaufunterstiiizung, Beatmung und
Narkose erfordern kénnen ‘

~ interskalendren. supraklavikularen und infraklavikularen Plexusanasthesie Luft in den Brustfellraum
eindringen (Pneumothorax) und sich durch erschwerte Atmung sowie Schmerzen in
der Brust bemerkbar machen. Es kann dann erforderlich werden, die Luft abzusaugen.  Bite auf Seite ¢ wetteriesen

A1 E
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6. Fir Patisntinnen: Konnte méglichemveis?ebeﬁ ) g
Schwangerschaft bestehen? J U Z 4

7. Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen
oder Anzelchen dieser Erkrankungen?
Herz/Kreislauf: Rnythmusstsrungen, Harzfeter, Lm_

Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzmuskelentzfindung;
hoher oder niedrigsr Blutdruck, Atemnot beim Treppenszg;gen

oder

Gefdfe: Krampfadern, Thrombosen, @
Durchblutungssidrungen

oder

Atemwege/Lunge: chronlsche Bronchitis, Asthma, | NJ
LungenentzOndung, The, Lungenblahung, Schiafapnoe

S S oder

<EI = Geplanter Lingri. Leber: Gelbsucht, Lebarverhértung. Fattieber @ @
S % Andsthesie: Gallensisine

Eq oder

£ . ‘ ‘

=z 3 | Termin ASA: Nieren: emante Kraatininwerta, Dialysepfiicht,

2 - — T T Nierenentzindung, Nisrensteine
 Fragebogen wnamnese) || o=

bitte !Q[ dem Aﬁfklﬁm'h\g/ggés'ﬁféch auéfﬁl'le”n"""'- , Speiserohre, Magen, Darm: Geschwir, Engstelle

' oder

tter: Jahre Geschlecht:  [Jweiblich [ manniich Stottwechsel: Zuckerkrankheit, Gicht
GroBe: cm Gewicht: kg ‘ oder i
ausgelibter Baruf: _ Schilddriise: Unter- oder Ubsrunktion, Kropf
Bitte Zutreffendes ankreuzen - oder ‘

- R ¢ = Nei = Ja
unterstreichen bzw. ergénzen. @ Nein Skeletisystem: Gelankserkrankungen, Bandschaiben-
baschwerden, Schulter-Arm-Syndrom
1. Arztliche Behandlung in letzter Zsit? @ oder
Waswegen? N

Nerven/Gemiit: Krampfanfalle (Epifapsie), Lahmungan: m] M
Depressionan :

Bestent ¢zt. eine Erkdltung? oder 7]
. Augen: Graner Star, Grauer Star, Kontakiiinsen J
Traten in den letzten vier Wochen Durehfall
und/oder Erbrechen auf? oder
. . Blut: Gerinnungsstsrung, haufiges Nasenblulen,
Lisgt eine andere Infektion vor? blaue Flecken auch chne Varlstzung bzw. nach laichter
. . . Berlhrun,
2. Medikamenteneinnahme in den fetztsn Wochen? @ oder 8
Gerinnungshemménde Mittel (z.B. Aspirin®, ASS®, Marcumar®) )
Schaerzmittel, Schiafmitiel, Abfohrmitte!, ,Antibabypiile” Muskeln: Muskelschwache
oder
G o | | Sind Ihnen Muskelerkrankungen bei Blut
‘ ind Ihnen Muskelerkrankungen bsi Bluts-
verwandten bekannt? Dj
3. Frithere Operationen? (4] Allergie (z.B. Heuschnupfen) oder (ber- (N [

(Bitte Engriff und Jahr bezeichnen.) empfindlichkeit gegen Nahrungsmittal,

Fruchtzucker, Medikamente, lod, Pflaster, Latex
(z.B. Luftballon, Radiergummi, Gummihandschuhe)

oder
] 8. Andere Erkrankungen? @ E
4. Beschwerden (z.B. Lagerungsschadsn) nach einer @
friiheren Narkose/Reglonalanisthesie/drtilchen Betiubung? 9. Lockere Zhne, Karies? L]
Weichs? Zahnersatz (Prothase, Stittzahn, Krone)? —
Traten bei Biutsverwandten Besonderheiten im Zahnsiatus (wird vom Arzt ausgefil) N L]
Zusammsnhang mit der Anasthesie auf? U] 8 7685432111 234557 8
A VA (TR 1 [ (O [T VY .
5. Wurden schon einmal Blut oder Blutbestand- Re — ‘ - TNT"CH Li
telle Gbertragen (Transfusion,? [J] VOV v y—Jzahne
8 7 6 5 4 3 2 1 I t 2 3 ¢4 5 5 7 38
Wenn ja, wann? N
. o ‘ € = 2rsaizle Zahna ¢ = karidse Defekte
Gab es Komplikationen? @ @ k = Krone f = fehlande Zahne
b = Bricke Z = zarstdrte Zahna
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1 und unterstreichen bzw., erganzen!

Zutrettendes bitte ankr
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12.

14.

15.
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10. Schwerhorigkeit?

Hargeradt?

Rauchar/in?

Wenn fa, was und wie vigl taglich?
Trinkan Sie Alkoho!? ,

Wenn Ja, wie hiufig?

n

Was und wig vis|? —_—

. Haufige Einnahms von Schiat- oder
Beruhigungsmittein?

() [J]

Welche?

_
Nehmen Sie oder nahmen Sie frijher Drogen ein?

Welcha?
-—

Bestehen baj Ihnen weitere Erkrankungeén /
gesundheitliche Beeintrachtigungen?
Welche?

!

Bluttransfusion. Méglichkeit singr Eigenblutspends) sowie:

(] Den abgetrannten Info-Tell

[] Spinalanisthesie

B

Armplexusanisthesie

"

Mit notwendigsn Anderungen oder Erweiterungen ges Anasthesieverfahrens sowie mit erforderlichen Neben- und

Folgeeingriffen bin ich sinverstandan .
Falls Sie bestimmte MaBnahmen ablehinen, bitte bezejchnen

e

Dalum, Uhrzeit
Bevolimichtigter

. Ist die stdndige Bstreuung in dieser Zeit

- Ist die Wohnung von unserer Praxis/Klinik oder

- Steht Ihnen ein Auto mit Fahrer zur Varfiigung

_Im Aufkldrungsgespriich | maser

wurden u.a. erbrtert: das An.ésthesiaverfahren, Vor- und Nachteile gegsniber anderen Methoden, magliche Komplikationen,
Risiken spezieller Varfahren, risikoerhdhande Besonderheiten, Naber- und Folgeeingriffe (z.B. Wahrscheinlichkeit einer

(] Den Autktérungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte alle mich interessierenden Fragen stellen.

Die Verhaltenshinwelse werde ich beachten. Dis Fragen zur Anamnese habe ich nach bestem Wissen beantwortet.
bzw. [ ] ein Zweitstick des Bogens habe ich zum Mitnehmen erhalten.

- Eanllllgung Nach griindlicher Uberlegung willige Ich fir den Eingriff

U] Maskennarkose/lntubationsnarkose/Larynxmaske (] lumbale

(] Spezielles Verfahren:

Patientin / Patient bzw. Betrauar / Sorgeberechtigta™ /

N 25585 199

— 8]
- Aufenthalt in den ersten 12-24 Stunden nach demJEQng'Z 4 7

Ort, StraBe, Heus-Nr,
e St4
gewahrleistet?

N (7]

Ourch wen?

von der Praxis des Hausarztes innerhalb
30 Minuten erreichbar?

oder ist &in Taxi schnall srreichbar? .

. Hausarzt/iiberweisender Arzt:

(Arztin / Arzt)

elnin:

[ thorakale [ kaudale Perlduralanasthesie (PDA)

—_—

Arztin / Arzt

Weiterer Eingriff

- in
{bite Eingriff bezelchnen)

—_—
Patientin / Patient bzw
Sorgeberechrig(e’

Daturn. Uhrzeit Bstreuer / Bevoliméchtigter /

lch bin elnverstanden, dass folgender weiterer Eingriff

erfoigt.
(bite Anasthasisvertahren bezeichnen)

* Unterschrelbt ein Eltarntsil allein, orkl4rt or
mit salner Unterschrlft 2uglelch, dass [hm das
Sorgerecht allein 2usteht, oder dass er im Ein-
verstandnis mit dem anderen Eltorntsil handelt.

3
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Neben- und Folgeeingriffe 000248

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MafBnahmen, z B. Injektionen, Infusionen, das Legen einer
Verweilkanile oder eines zentralen Venenkatheters, sind nicht frei von Risiken.

Bei Ubertragung/Anwendung von Fremdblut oder Blutbestandteilen (Blutkomponenten, Plasmaderivaten) ist
eine Infektion, z.8. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten mit HIV (AIDS), nicht
sicher auszuschlieBen. Es wird aber alles getan, um durch Kontrollen das Restrisiko in engsten Grenzen zu hal-
ten. Ob BSE bzw. die neue Variante der Creutafeldt-Jakob-Erkrankung durch Blutprodukte ibertragen werden
kann, ist noch offen. Eine Eigenblutspende vermeidet solche Risiken, eignet sich aber nur flir bestimmte
Operationen und einen Teil der Patienten. : '

Bitte fragen Sie, wenn Sie mehr dazu wissen mochten.

Bitte unbedingt beachten! Sofern érztlich nicht anders angeordnetl

v

Vor dem Eingriff:

- 6 Stunden nichts mehr essen (auch kein Kaugummi, Bonbon o.A.), nicht rauchen und nichts trinken, aus-
genommen ein kleines Glas Wasser, z.B. zur Einnahme von Medikamenten, bis 2 Stunden vorher. Sagen Sie
es dem Arzt/der Arztin, wenn wahrend dieses Zeitraumes doch etwas gegessen oder getrunken wurde. .

— Fragen Sie den Anasthesisten, welche Medikamente eingsnommen bzw. abgesetzt werden mUssen.

- Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe, Schmuck (auch Piercing-Schmuck!), kiinstliche Haarteile
ablegen und sicher aufbewahren. Make-up und Nagellack entfernent

Oft wird am Vorabend und/oder kurz vor dem Eingriff ein Beruhigungsmitte! (Tablette, Zapfchen, Spritze) gegeben
(Prémedikation).

Nach dem Eingriff:

Zur luckenlosen Uberwachung und Aufrechiterhaltung lebenswichtiger Korperfunktionsn kann eine Aufnahme in
dle Intensivstation und zum Schutz vor Verletzungen eine Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit (z.B. durch Bett-
gitter) bis zum Abklingen der Nachwirkungen des Eingriffs erforderlich werden. ‘

Bei schwerer Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schitteifrost, erschwerter Atmung, Schmerzen in der Brust und
Anzeichen von Lihmungen sowie bei Halsschmérzen, Heiserkeit, Sprechstérungen nach Intubations-

narkose oder bei Kopfschmerzen, Nackensteife, Riickenschmerzen, Missempfindungen, auch an der
Einstichstelle, nach Spinal-/Periduralanésthesie sofort den Arzt verstindigen; informieren Sie den Arzt, .
dass eine Anasthesie durchgefiihrt wurde.

Wird der Eingriff ambulant dufchgefﬁhrt, S0 muss der Patient von einer Begleitperson abgeholt und die hausliche
Betreuung sichergestellt werden. v

Wegen der Nachwirkungen der Anasthesie, soweit arztlich nicht anders angeordnet, innerhalb von

24 Stunden nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, nicht an laufenden Maschinen arbeiten, keinen Alkoho!
trinken und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

‘ Der nachfolgende Fragebogen bezieht sich auf den Patienten. Bitte fiillen Sie itn vor dem

; Autklérungsgesprach gewissenhaft aus. Wir helfen lhnen bei Bedarf gerne dabei.

Geben Sig lhre Einwilligung im Dokumentationsteil erst dann, wenn Sie alle Ihre Fragen stellen konnten,
und wenn Sie keine weitere Uberlegungsfrist mehr benétigen.

Falls Sie als Sorgeberechtigte(r) fir Ihr Kind bzw. als amtlich bestellter Betreuer oder als Bevoll-

| Machtigter entscheiden und nicht zum Aufklarungsgespréch kommen kénnen, bitten wir Sie, mit Ihrer
Qnterschr(ft 2ugleich zu bestatigen, dass Sie mit dem Anésthesieverfahren einverstanden sind, das die
Arztin/der Arzt - ggf. nach dem Gesprach mit Inrem Kind/Betreuten — wahlt.

AME



