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Info An1E Klinik/Praxis:

Andsthesie (Schmerzbetdaubung)
bei Erwachsenen und Jugendlichen

- Narkose, Regionalandsthesie -

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungsgesprach vor, in dem eine Narkosearztin/ein Nar-
kosearzt Sie (iber das bei Ihnen vorgesehene Betaubungsverfahren, Giber andere in Betracht kommende Méglichkeiten,
tiber die Vor-und Nachteile der einzelnen Verfahren sowie tiber ihre Risiken und mogliche Komplikationen informieren
wird. Bitte lesen Sie den Bogen sorgfltig durch und beantworten Sie die Fragen zu lhrer Gesundheit so genau
wie moglich.

I. Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Die Narkose (Allgemeinandsthesie) schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Folgende Narkoseverfahren
kommen in Betracht:

1. Intravendse Narkose:
Uber eine HohInadel oder einen diinnen Schlauch (Katheter) wird ein schnell wirkendes Narkosemittel in eine Vene
gespritzt. Beilangeren Eingriffen werden die Narkosemittel wiederholt oder kontinuierlich zugefiihrt (Intravenése
Andsthesie) oder mit einem der nachfolgenden Verfahren kombiniert (Kombinationsnarkose).

2. Maskennarkose:
Narkosegase und Sauerstoff werden (iber eine Atemmaske verabreicht, die eng auf Mund und Nase aufliegt.

3. Narkose mit Kehlkopfmaske oder Intubation:
Diese Verfahren werden nach Einleitung der Andsthesie durch eine intravendse Narkose eingesetzt.

a) Narkose mit einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske):
Der Arzt fiihrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund des Patienten bis Giber den Kehlkopfeingang
- und sichert dort mit einem aufblasbaren Wulst den Atemweg.
b) Intubationsnarkose:
Der Arzt fiihrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) (iber Mund oder Nase ein und schiebt ihn zwischen den Stimm-
bandern hindurch bis in die Luftréhre. Ein aufblasbarer Ballon am Tubusende (Cuff) dichtet die Luftréhre ab.

Beide Verfahren halten den Atemweg frei und ermdglichen die Gabe von Sauerstoff und Narkosegasen sowie eine
Beatmung. Die Intubation vermindert zudem das lebensbedrohliche Risiko, dass Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge flieBt (Aspiration). Bei der Intubationsnarkose werden fast immer, bei der Larynxmaske nur im Einzelfall
Medikamente zur Muskelerschlaffung (Muskelrelaxanzien) gegeben, u.a. damit der Beatmungsschlauch scho-
nend eingefiihrt werden kann.

Il. Die Regionalanasthesie

Die Regionalandsthesie schaltet durch die Betaubung schmerzleitender Nervenfasern mit 6rtlichen Betdubungs-
mitteln (Lokalandsthetika) das Schmerzempfinden in bestimmten Kérperregionen aus, die nach der Einspritzung der
Betdubungsmittel erst warm, dann schwer und gefiihllos werden. Der Patient kann seine Beine bzw. Arme mehrere
Stunden gar nicht mehr oder nur eingeschrankt bewegen.

Bei Bedarf erhdlt der Patient zusatzlich ein Schmerzmittel und/oder Beruhigungsmittel, das sein Bewusstsein und
die Erinnerung an den Eingriff einschrankt (,,Dammerschlaf“/Analgosedierung).
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1. "Riickenmarksnahe" Regionalandsthesien:

Fur Eingriffe in der Bauch-, Damm-, Becken- und Leis- o - Riickenmark B
tengegend sowie am Bein spritzt der Arzt das Betau- e IR | hoxte Rdken gi
bungsmittel mit einer Hohlnadel bzw. iber einen Katheter E IS periduralraum 8.8
a) bei der Spinalanasthesie in den mit Gehirn-Riicken- 3 7 P %g
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b) bei der Periduralandsthesie (PDA) in den Peridural- ;i\?thmﬂzlte,
raum (Abb. 1) im Bereich der Lendenwirbelsiule 2 s
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gionen verlaufenden Nervenfasern tritt bei der Spinalan- "Eg

asthesie innerhalb weniger Minuten und bei der Peridu- 2.‘1’;’Lﬂ}esie
ralandsthesie meist innerhalb von 15-30 Minuten ein. Bei | N N EETEER

einer Kombination beider Verfahren tritt die Wirkung s
schneller ein und hélt linger an. - gg
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2. Armplexusanasthesie: g Peridural- E%
Fiir Eingriffe an der Hand, am Arm oder an der Schul- < L 2%
{3

ter wird der Armplexus - ein verzweigtes Nervengeflecht -
an unterschiedlichen Stellen betdubt (Abb. 2):

a) inder Achselhohle (axilldre Plexusandsthesie),

b) unterhalb des Schliisselbeins (vertikale infraklaviku-
lare Plexusandsthesie), Abb. 1: Injektionsbereiche bei Spinal-/Periduralandsthesie

c) Uber dem Schliisselbein (supraklavikuldre Plexusands-
thesie) oder

d) seitlich am Hals (interskalendre Plexusandsthesie).

Dazu sucht der Arzt mit Ultraschall oder mit einer an einen
Nervenstimulator angeschlossenen Injektionsnadel die zu be-
tdubenden Nerven auf, was fiir den Patienten mit voriibergeh-
enden ,elektrisierenden* Missempfindungen verbunden sein
kann. Die Wirkung des Betdaubungsmittels setzt nach circa

15 Minuten ein.

Bei allen genannten Regionalandsthesien kann der Arzt einen
Katheter zum Nachspritzen der Betaubungsmittel, zur fortlauf-
enden Medikamentengabe oder fiir eine Schmerzbehandlung

nach dem Eingriff legen.

Gelingt es im Einzelfall nicht, die Schmerzempfindung véllig
auszuschalten, erhalten Sie zusatzlich ein starkes Schmerz-
mittel (z.B. ein Opioid). Reichen Betdubung und Schmerzmittel fiir den Eingriff nicht aus oder breitet sich die
Regionalanisthesie zu weit aus, wird der Ubergang zur Narkose notwendig.

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusandsthesie

Eine Kombination von Narkose und Regionalanésthesie kann bei bestimmten Operationen vorteilhaft sein. Sie verrin-
gert den Bedarf an Narkosemitteln, verkiirzt die Aufwachphase und gewahrleistet eine weitgehend schmerzfreie Zeit nach
der Operation. Kommen andere Betdubungsverfahren in Betracht (z.B. Plexusandsthesie am Bein, gezielte Blockaden

einzelner Nerven, intravendse Regionalandsthesie, ausgedehnte Lokalandsthesie), klaren wir Sie dariiber gesondert auf.

lll. Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der Betdubungsverfahren und bei der Uberwachung der le-
benswichtigen Kérperfunktionen lassen sich Risiken und Komplikationen nicht véllig ausschlieBen. Das gilt auch fiir die
seltenen Fille von Wachzustidnden und die noch selteneren Fille von Schmerzempfindungen wéhrend einer Narkose.

1. Allgemeine Risiken und mogliche Komplikationen der Betdubungsverfahren:

Starkere Blutungen und Blutergiisse als Folge von Einspritzungen sowie Infektionen im Bereich der Einstichstelle
oder eines Katheters (z.B. Spritzenabszess, Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen), die einer
Behandlung bediirfen, sowie voriibergehende oder bleibende leichtere Nervenschéaden (z.B. Missempfindungen,
Beriihrungsempfindlichkeit, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen, Schmerzen) sind selten. Infektionen, die zu
einer lebensgeféhrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren, und chronische Schmerzen oder bleibende Léahmun-
gen nach Nervenverletzung, Blutergiissen oder Entziindungen sind extrem selten.
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Haut- und Gewebeschdden durch die Lagerung auf dem Operationstisch sowie Nervenschdaden und Lihmungen
an Armen|Beinen durch Druck, Zerrung oder Uberstreckung wahrend der Andsthesie lassen sich nicht absolut sicher
ausschlieRen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zuriick, kénnen sehr selten aber auch von Dauer sein.

Allergische Reaktionen und Uberempfindlichkeiten kénnen durch Betdubungs-, Schmerz-, Kontrast-, Desinfek-
tionsmittel, Antibiotika oder Latex und anderes ausgel6st werden sowie durch Vorerkrankungen, nach denen wir
in der Anamnese fragen. Mogliche Reaktionen reichen von voriibergehenden leichten Unvertréaglichkeitsreaktionen
(z.B. Juckreiz, Hautausschlag, Ubelkeit) iiber Atem- und Kreislaufprobleme, die sich i.d.R. gut behandeln lassen, bis
hin zum sehr seltenen lebensbedrohlichen allergischen Schock mit Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen,
der eine intensivmedizinische Behandlung erfordert.

Andere lebensbedrohende Komplikationen, z.B. Herz-, Kreislauf- bzw. Atemstillstand, Organschdden, Verschluss
von BlutgefdRen (Embolie) durch verschleppte Blutgerinnsel (Thromben) sind bei allen Betaubungsverfahren du-
Rerst selten, selbst bei Patienten in hohem Lebensalter, schlechtem Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankun-
gen.

Bei alten Menschen kénnen die Trennung von ihrer gewohnten Umgebung sowie die Belastung durch Operation
und Narkose zu — meist voriibergehender — Verwirrtheit fiihren.

2. Spezielle Risiken und mogliche Komplikationen der Allgemeinandsthesie:

Ubelkeit und Erbrechen sind seltener geworden. Lebensbedrohende Zwischenfille durch das EinflieRen von
Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspiration), die eine intensivmedizinische Uberwachung/Behandlung
erfordern, sind sehr selten. Selten kommt es zu einem krampfartigen Verschluss der Luftwege (Laryngo-|Bron-
chospasmus), der sich jedoch mit Medikamenten beherrschen ldsst. AuRerst selten steigt die Kérpertemperatur
infolge einer massiven, lebensbedrohlichen Stoffwechselentgleisung extrem an (maligne Hyperthermie). Eine
sofortige medikamentose und intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Die Intubation/Anwendung der Kehlkopfmaske kann voriibergehend Schluckbeschwerden und Heiserkeit verur-
sachen. Sehr selten sind Verletzungen von Rachen, Kehlkopf und Luftréhre sowie Stimmbandschdaden mit bleib-
enden Stimmstorungen (Heiserkeit) und Atemnot. Es kann zu Schaden, v.a. an lockeren oder kariésen Zdhnen,
an Implantaten und fest sitzendem Zahnersatz (z.B. Kronen, Briicken, Prothese) und zum Zahnverlust kommen.

3. Spezielle Risiken und mogliche Komplikationen der Regionalandsthesie:

Gelangt das Betdubungsmittel bei der Einspritzung unmittelbar in ein BlutgefaR, so kann es sich (iber weitere
Korperregionen ausbreiten, einen Krampfanfall auslésen, das Bewusstsein ausschalten und schwerwiegende, in
sehr seltenen Fallen auch lebensgefahrliche Herz- und Kreislaufreaktionen verursachen.

o Spinal- und Periduralanéasthesie (PDA):

Starke Kopfschmerzen nach einer Spinalandsthesie, seltener nach einer Periduralandsthesie (PDA), konnen
eine spezielle Behandlung (z.B. Einspritzung von Eigenblut in den Periduralraum, ,blood patch®) erfordern. In
der Regel klingen die Kopfschmerzen nach einigen Tagen wieder ab. In Ausnahmefdllen sollen sie aber auch
Monate bis Jahre andauern konnen. Gelegentlich kénnen nach einer Spinalandsthesie fiir einige Tage starke
Riickenschmerzen auftreten, die i.d.R. jedoch gut mit Medikamenten behandelt werden kénnen. Langer an-
dauernde Schmerzen im Bereich des Kreuzbeins nach einer kaudalen PDA sind selten.

Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist bei der Spinalandsthesie sowie bei der lumbalen und kaudalen
PDA nahezu ausgeschlossen, da das Riickenmark in der Regel oberhalb der Injektionsstelle endet (vgl. Abb. 1);
bei der thorakalen PDA sind solche Verletzungen sehr selten. Bleibende Lahmungen, im duRersten Fall Quer-
schnittslahmung, als Folge von Blutergtissen, Entziindungen und Nerven- oder Riickenmarksverletzungen sind
extrem selten. Das Gleiche gilt fiir bleibende Verschlechterungen des Hor- oder Sehvermogens, Potenz-
storungen, eine Hirnhautentziindung (Meningitis) und Hirnblutung.

Eine voriibergehende Harnverhaltung tritt hdufig nach Spinal-/Periduralandsthesie auf; sie kann fiir kurze Zeit
das Einlegen eines Blasenkatheters zur Blasenentleerung erforderlich machen.

o Armplexusandsthesie:

Sehr selten kommt es zu Einwirkungen des Betaubungsmittels auf das Halsriickenmark mit schwerwiegenden
Kreislaufreaktionen, die eine Beatmung und intensivmedizinische Behandlung notwendig machen.

Eine Gefiihlsstorung im Arm oder Nacken vergeht meist innerhalb von drei Monaten. Bleibende Lahmun-
gen (z.B. des Stimmbandnervs oder des Zwerchfellnervs mit Behinderung der Atmung sowie Armlahmungen)
sind sehr selten.

Voriibergehend kann ein Warmegefiihl im Gesicht und Heiserkeit auftreten, das Augenlid hdangen und die
Atmung etwas erschwert sein.

Dringt Luft in den Brustfellraum ein (Pneumothorax), kann sich dies durch erschwerte Atmung sowie
Schmerzen in der Brust bemerkbar machen. Es kann dann erforderlich werden, die Luft abzusaugen.
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Narkose[Regionalanésthesie (Erwachsene/Jugendliche) Doku An1E

9. Lockere Zshne, Karies, Parodontose? OnOj ZUSATZFRAGEN FUR AMBULANTE EINGRIFFE
Zahnersatz (Prothese, Briicke, Krone, Implantat)? Hwk] 1. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
Anmerkungen des Arztes: jederzeit erreichbar?

10. Rauchen Sie? On0Oj StraRe, Hausnummer, Ort

Wenn ja, was und wie viel tdglich?

Telefonnummer
11. Trinken Sie Alkohol? OnOj 2. Wer ist in diesen 24 Stunden lhr standiger Betreuer?

Wenn ja, was und wie viel tdglich?

Name und Alter
3. Wie weit ist das nachste Krankenhaus/die nachste Notfall-

12. Nehmen Sie oder haben Sie Drogen genommen? On0Oj praxis von Ihrem Aufenthaltsort entfernt?
13. Fiir Patientinnen: Kénnten Sie evtl. schwanger sein? OnOj
stillen Sie? OnOi km, Fahrtdauer:
- .|e' ) : = & J 4. Konnten Sie schnell dorthin gebracht werden? OnOj
14. Haben Sie eine Patientenverfiigung? On0Oj

Dokumentation der Aufkldarung und der Einwilligung

Hinweise fiir die Arztin/den Arzt: Bitte zutreffende Textstellen unterstreichen und ggf. individuellen Text handschriftlich ergédnzen.

Vermerke der Arztin|des Arztes (Name) zum Aufklarungsgesprach:

Néher errtert wurden v.a.: das geplante Andsthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfahren, Risiken u. mégliche Kompli-
5 kationen der Betdubungsverfahren, eventueller Ubergang zu einem anderen Betaubungsverfahren, Sedierung, Analgesie, etwaige Neben- und
£ Folgeeingriffe (z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion, Eigenblutspende), Verhaltenshinweise. Bitte insbesondere die Aufkldrung tiber risikoer-
@ hohende Besonderheiten dokumentieren, die sich aus Vor- u. Begleiterkrankungen od. speziellen Lebensumsténden (z.B. Beruf des Patienten)
5 sowie aus der Ablehnung einzelner Verfahren/MaRnahmen ergeben kénnen, und ggf. spezielle Erganzungen des Info-Teils vermerken.
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nq-) Hinweis fiir die Arztin|den Arzt: Vorgesehene(s) Betdubungsverfahren bitte unbedingt ankreuzen.

€ 0O Narkose: O Intravendse Narkose O Maskennarkose O Larynxmaske O Intubationsnarkose
O Spinalandsthesie O Periduralanasthesie (PDA): [ thorakal O lumbal O kaudal B

Armplexusandsthesie: [ axillar [ vertikal infraklavikuldar [0 supraklavikuldr [0 interskalendr

O
O Anderes Andsthesieverfahren:
[0 Gabe eines Beruhigungs- und/oder Schmerzmittels (,,Dammerschlaf“|Analgosedierung)

O Eingriff und Betdubungsverfahren sind ambulant vorgesehen.

Erklarung des Patienten zur Aufkldrung und Einwilligung

Den Aufklérungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufkldrungsgesprach alle mich interessierenden Fragen stellen. Sie
wurden vollstdndig und verstandlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich tiberlegt und
benétige keine weitere Uberlegungsfrist.

Ich willige in das/die oben vermerkte(n) Betdubungsverfahren ein.

Mit sich wéhrend des Eingriffs als medizinisch notwendig erweisenden Anderungen oder Erweiterungen sowie mit erforderlichen Neben-
und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

[0 Den abgetrennten Info-Teil bzw. [0 ein Zweitstiick des Bogens habe ich zum Aufbewahren erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer|Bevolimachtigter| Arztin/Arzt
Sorgeberechtigte*®

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.
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Patientendaten (Name und Adresse oder Aufkleber):

Alter:
Beruf:

Jahre  GroRe: cm  Gewicht: kg

Bitte Zutreffendes in den Kastchen ankreuzen und zutreffende
Beispiele unterstreichen bzw. erganzen.

nein=n ja=j
1. Leiden Sie zurzeit an einer Infektion (z.B. Erkéltung)? OnOj

Wenn ja, an welcher?

pd

Haben Sie in den letzten 4 Wochen blutverdiinnende (ge- On O
rinnungshemmende) Medikamente (z.B. Aspirin®, ASS®,
Marcumar®, Heparin, Tyklid®, Plavix®, Iscover®) eingenom-

men?

Wenn ja, welche?

3. Haben Sie in letzter Zeit andere Medikamente (z.B. Blut- On ]
druckmittel, Herzmedikamente, Schmerz-, Schlaf-, Beruhi-
gungsmittel, Psychopharmaka, metforminhaltige Antidia-
betika, Abfiihrmittel, "Antibabypille") regelmaRig oder ge-
legentlich genommen?

Wenn ja, welche?

4. Wurden bei lhnen schon Operationen durchgefiihrt?
Wenn ja, welche und wann (Jahr)?

OnOj

5. Hat eine Narkose, Regionalandsthesie oder ortliche Be- On O]
tdubung bei Ihnen oder bei Ihren Blutsverwandten schon
einmal Probleme verursacht (z.B. Ubelkeit, Fieber)?

Welche?
Neigen Sie zu Ubelkeit und Erbrechen (z.B. auf Reisen)? On ]

6. Traten im Falle einer Ubertragung/Anwendung von Blut/ On O]
Blutbestandteilen (Transfusion) Komplikationen auf?

Haben Sie fiir den geplanten Eingriff Eigenblut gespendet? On O

7. Bitte unterstreichen und ergdnzen Sie alle Erkrankun-
gen oder Anzeichen von Erkrankungen, die Sie haben
bzw. hatten:

Herz[Kreislauf: z.B. Rhythmusstérungen, Herzfehler, An- On O]
gina pectoris, Herzinfarkt, Herzmuskelentziindung, hoher/
niedriger Blutdruck, Atemnot bei Anstrengung

DokuAn1E Narkose|Regionalanasthesie (Erwachsene|Jugendliche)

FRAGEBOGEN zur Krankenvorgeschichte des

Patienten (Anamnese)

Falls Sie Ausweise wie z.B. einen Herzschrittmacher-,
Marcumar-, Allergie- oder Diabetikerausweis, einen Aus-
weis zur Endokarditisprophlaxe, einen Blutspenderaus-
weis, einen Narkosepass oder eine Patientenverfiigung
besitzen, bringen Sie diese bitte mit.

Gefdle: z.B. Krampfadern, Thrombose/Embolie, Durchblu- On O
tungsstorungen, Schlaganfall

Blut/Gerinnung: z.B. Gerinnungsstorungen, auch bei OnOj
Blutsverwandten, haufiges Nasen-/Zahnfleischbluten, Nei-

gung zu blauen Flecken, Nachbluten nach Operationen/
Verletzungen

Atemwege|Lunge: z.B. chronische Bronchitis, Asthma, OnOj

Lungenentziindung, Staublunge, Tuberkulose, Lungenbl3-
hung, Schlafapnoe, Stimmband-/Zwerchfelllihmung

Leber|Galle: z.B. Gelbsucht, Leberentziindung, Leberver- On O]

hartung, Fettleber, Gallensteine =y
o

Nieren|Blase: z.B. erhohte Kreatininwerte, Dialysepflicht, On O j g\

Nierenentziindung, Nieren-/Blasensteine =
=
(=]

Speiserdhre[Magen/Darm: z.B. Geschwiir, Engstelle, Ver- On O j 3

dauungsstorungen, Sodbrennen, Refluxkrankheit 5.
=

Stoffwechsel: z.B. Zuckerkrankheit, Gicht OnOj B
-

Schilddriise: z.B. Unter- oder Uberfunktion, Kropf OnOj g_
g

Skelettsystem: z.B. Gelenkerkrankungen, Riicken-/Band- On O j g

scheibenbeschwerden, Schulter-Arm-Syndrom g

Muskeln: z.B. Muskelschwache, Muskelerkrankungen,  On O] >

auch bei Blutsverwandten, Veranlagung zu maligner Hy-

perthermie, Myasthenia gravis

Nerven|Gemiit: z.B. Krampfanfille (Epilepsie), Léhmun- OnOj

gen, unruhige Beine (Restless-legs-Syndrom), chronische

Schmerzen, hdufige Kopfschmerzen, Depressionen

Augen: z.B. Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen OnOj

Ohren: z.B. Schwerhdrigkeit, Horgerat OnOj

Allergie: z.B. Heuschnupfen oder Unvertrdglichkeits- OnOj

reaktionen auf Nahrungsmittel, Medikamente, Betdu-

bungs-/Schmerz-/Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster, Latex

(z.B. Gummihandschuhe)

8. Andere Erkrankungen|Beeintrachtigungen? OnOj
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4. Risiken und mégliche Komplikationen von Neben- und Folgeeingriffen:

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaRnahmen, z.B. zur Uberwachung und zur Aufrechterhal-
tung lebenswichtiger Kérperfunktionen wahrend und nach der Operation, sowie die Gabe von Medikamenten zur
Risikovorsorge sind nicht frei von Risiken.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden,
lassen sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieRen, insbesondere Infektionen, z.B.
sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit Erregern
von BSE bzw. der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregern. In be-
stimmten Fallen kann deshalb eine Nachuntersuchung zum Ausschluss von Infektionen empfehlenswert sein. Ob
und wann dies der Fall ist, wird Ihr Arzt mit Ihnen besprechen. Eine Riickiibertragung des Blutes, das der Patient bei
der Operation verliert, und/oder eine Eigenblutspende vor der Operation kénnen diese Risiken vermeiden, eignen
sich aber nur fiir einen Teil der Patienten und nur fiir bestimmte Operationen.

Bitte bedenken Sie: Wir fiihren hier auch extrem seltene Risiken und Komplikationen auf. Insgesamt gesehen
ereignet sich bei zehntausenden Andsthesien nur ein folgenschwerer Anédsthesiezwischenfall.

IV. Wichtige Verhaltenshinweise

Bitte befolgen Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit die hier gegebenen Hinweise genau (es sei denn, Ihr Narkosearzt
hat Ihnen andere Anweisungen gegeben). Sie gelten sowohl fiir die Narkose als auch fiir die Regionalandsthesie,
unabhdngig davon, ob der geplante Eingriff ambulant oder stationar erfolgt.

Vor dem Eingriff:
~  Bis zu 6 Stunden vor der Anésthesie diirfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeiRbrot mit Mar-

melade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach diirfen Sie nichts mehr essen (auch kein Bonbon, Kaugummio.A.),
nicht mehr rauchen und nichts mehr trinken, mit folgenden Ausnahmen:

- Bis 2 Stunden vor der Andasthesie sind noch 1-2 Gldser/Tassen klare Fliissigkeit ohne Fett und ohne feste
Bestandteile (z.B. Mineralwasser, Tee) erlaubt, aber keine Milch und kein Alkohol!

Sagen Sie es uns, wenn Sie entgegen diesen Anweisungen doch etwas gegessen oder getrunken haben!

- Biskurzvor dem Eingriff konnen benétigte Medikamente mit einem Schluck Wasser eingenommen werden. Fragen
Sie uns, welche Medikamente eingenommen bzw. abgesetzt werden miissen.

- Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe, Schmuck (auch Piercing-Schmuck!), kiinstliche Haarteile ab-
legen und sicher aufbewahren. Keine Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack, etc.) verwenden!

Als Pramedikation wird oft am Vorabend und/oder kurz vor dem Eingriff ein Beruhigungsmittel (Tablette, Zapfchen,
Spritze) gegeben.

Nach dem Eingriff:

Die lebenswichtigen Korperfunktionen werden - i.d.R. im Aufwachraum - liickenlos iberwacht. Gegebenenfalls kann
eine Aufnahme auf die Intensivstation notwendig sein. Zum Schutz vor Verletzungen kann eine Einschrankung der
Bewegungsfreiheit (z.B. durch Bettgitter) nach der Pramedikation bzw. nach dem Eingriff bis zum Abklingen der Ands-
thesie erforderlich werden.

Bitte verstiandigen Sie sofort die Arzte, wenn nach der Anésthesie/dem Eingriff folgende Beschwerden auftreten:
Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost, erschwerte Atmung, Schmerzen in der Brust, Anzeichen von Ldh-
mungen; Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprechstorungen nach einer Narkose mittels Larynxmaske oder Intubation;
Kopfschmerzen, Nackensteife, Riickenschmerzen, Missempfindungen (auch an der Einstichstelle) nach einer
Spinal-|Periduralanasthesie.

V. Zusatzliche Verhaltenshinweise fiir ambulante Eingriffe

Nach einem ambulanten Eingriff missen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und in den ersten
24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit betreuen lassen. Bitte schiitzen Sie nach einer Regionalandsthesie
die noch betdubten Kérperbereiche vor duReren Einwirkungen (z.B. Hitze, Kélte, Druck). Wegen der Nachwirkungen
der Betdubungsmittel/Medikamente diirfen Sie, falls der Arzt nichts anderes anordnet, in den ersten 24 Stunden nach
dem Eingriff nicht aktiv als Autofahrer, Radfahrer oder FuBganger am StraRenverkehr teilnehmen, keine geféhrlichen
Tétigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken, nicht rauchen und sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen. Me-
dikamente dirfen Sie nur nach drztlicher Anweisung nehmen.

Ort, Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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