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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen bereitet Sie auf das Aufklirungs-
gesprach mit der Arztin/dem Arzt vor. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprdch aufmerksam durch und fiillen Sie den Frage-
bogen gewissenhaft aus.

Welche Betdubungsverfahren (Andsthesie-
verfahren) kommen fiir Ihr Kind in Betracht?

Damit Ihr Kind bei dem geplanten Eingriff keine Schmerzen
versplirt, bietet sich eine Narkose (Allgemeinandsthesie),
kombiniert mit einer Regionalandsthesie, an. Die Narkose
hebt das Bewusstsein und das Schmerzempfinden auf. Die
Regionalandsthesie schaltet Schmerzen gezielt in dem Kor-
perbereich aus, der operiert werden soll. Ihr Kind benétigt
dann weniger Narkosemittel und ist auch nach der Operati-
on weitgehend schmerzfrei. Kommt bei Ihrem Kind anstelle
der Kombination auch eine alleinige Narkose oder alleinige
Regionalandsthesie in Betracht, wird der Arzt die Vor- und
Nachteile, unterschiedlichen Risiken und Belastungen die-
ser Vorgehensweise mit Ihnen besprechen.

Zur Vorbereitung auf den Eingriff erhalt Ihr Kind eventuell
ein Medikament, das es beruhigt und ihm die Angst nimmt
(Pramedikation).

Vor der Andsthesie wird eine Verweilkaniile in eine Hand-,
Arm- oder FuRBvene Ihres Kindes gelegt. Die Einstichstelle
wird vorher meist mit einem schmerzstillenden Pflaster be-
taubt. Uber diese Kaniile werden nach Bedarf Narkosemit-
tel, Medikamente und Infusionen gegeben.

Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Zur Einleitung der Narkose erhdlt Thr Kind iiber die Ver-
weilkaniile ein schnell wirkendes Narkosemittel. Bei Klein-
kindern oder Kindern mit schwer zugdnglichen Venen kann
die Narkose auch mit einer Atemmaske eingeleitet werden,
iber die das Kind ein Narkosegas einatmet.
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Narkose und Regionalandsthesie
beim Kind

(Allgemeinandsthesie, Kaudalblock, Peniswurzel-
block, Femoralisblock, Ischiadikusblock, Ilioingui-
nalis-Iliohypogastricus-Block, axilldre
Armplexusandsthesie)

Zur Fortfiihrung und Steuerung der Narkose kann der Arzt

« die Narkosemittel {iber die Verweilkaniile geben (intra-
venose Narkose),

* Narkosegase mit der Atemluft iiber einen Beatmungs-
schlauch zufiihren (Inhalationsnarkose).

Oft werden beide Verfahren kombiniert und noch zusatz-

lich Schmerzmittel gegeben.

Zur Sicherung der Atemwege wird, sobald Thr Kind schlaft,

» ein Beatmungsschlauch (Tubus) mit einem aufblasba-
ren Wulst an der Spitze durch den Mund bis iiber den
Kehlkopf geschoben (Narkose mit einer Kehlkopfmas-
ke/Larynxmaske) oder

« ein Beatmungsschlauch (Endotrachealtubus) in der
Luftréhre platziert (Intubationsnarkose).

Der Beatmungsschlauch hdlt den Atemweg frei und stellt
sicher, dass Ihr Kind gut atmen bzw. kiinstlich beatmet
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Abb. 1: Kaudalandsthesie (Kaudalblock)
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und mit Sauerstoff sowie ggf. mit Narkosegas versorgt wer-
den kann.

Zudem verringert v.a. der Endotrachealtubus die Gefahr,
dass Speichel oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspira-
tion). Zu seiner schonenden Einfiihrung werden fast immer,
bei der Kehlkopfmaske nur im Einzelfall, muskelentspan-
nende Medikamente gegeben. Oft werden diese auch zur
Verbesserung der Operationsbedingungen benétigt.

Die Regionalandsthesie

Wenn das Kind in Narkose ist, spritzt der Arzt ein oOrtliches
Betdubungsmittel in die Ndhe schmerzleitender Nerven
ein. Dieses blockiert dann die Weiterleitung der Schmerz-
reize vom Operationsgebiet iiber das Riickenmark zum Ge-
hirn.

Folgende Verfahren werden besonders hdufig bei Kindern
durchgefiihrt:

e KAUDALANASTHESIE (KAUDALBLOCK)

Zur Betaubung der am Riickenmarksende austretenden Ner-

venfasern spritzt der Arzt das Betiubungsmittel im Bereich

des SteiBbeins in den Periduralraum ein (s. Abb. 1). Dieses

Verfahren wird bei Operationen an Leiste, Penis, Unter-

bauch, Bein und Ful3 eingesetzt.

@ BLOCKADE EINZELNER NERVEN

Zur Betdubung einzelner Nerven, die das jeweilige Operati-

onsgebiet versorgen, spritzt der Arzt das Betdubungsmittel

an folgenden Stellen ein:

*  beim Peniswurzelblock am Penisschaft. Dies ist bei Kin-
dern das hdufigste Verfahren bei Eingriffen am Penis.

*  beim Femoralisblock in der Leistenbeuge (s. Abb. 2) fiir
Eingriffe am Ober- und Unterschenkel.

»  beim Ischiadikusblock am Gesdl, oberhalb der Knie-
kehle oder in der Kniefalte (s. Abb. 2) fiir Eingriffe am
Ober-, Unterschenkel und FuR.

*  beim Ilioinguinalis-Iliohypogastricus-Block im seitli-
chen Leistenbereich fiir Eingriffe in der Leistengegend.

Femoralis-
nerv

Ischias-
nerv

Abb. 2: Nervenblockaden

e AXILLARE ARMPLEXUSANASTHESIE

Der Armplexus ist ein Geflecht aus Nerven, die durch die
Achselhohle den Arm hinab bis in die Finger verlaufen. Bei
Arm- oder Handoperationen spritzt der Arzt in der Achsel-
hohle ein Betdubungsmittel in das Nervengeflecht ein
(s. Abb. 3). Dabei bestimmt er mit Hilfe von Ultraschall oder
einem mit der Injektionsnadel verbundenen Nervenstimu-
lator die richtige Lage der Nadelspitze dicht am Nerv.

e WUNDINFILTRATION

Mit der Einspritzung des Betdubungsmittels in die Wund-
rander ldsst sich i.d.R. eine lang anhaltende Schmerzfreiheit
erzielen. Dieses Verfahren wird oft zusdtzlich gewdhlt.

Falls der Arzt wahrend der Andsthesie einen regionalen Ka-
theter legt, iiber den Ihr Kind nach dem Eingriff Schmerz-
mittel erhdlt, werden Sie gesondert dariiber aufgekldrt.

Risiken und moégliche Komplikationen

Wihrend des gesamten Eingriffs iiberwacht der Arzt die le-
benswichtigen Korperfunktionen Ihres Kindes (v.a. Herztd-
tigkeit, Atmung und Kreislauf). Trotz aller Sorgfalt kann es
jedoch zu - u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen
kommen, die weitere Behandlungsmafdnahmen/Operatio-
nen erfordern. Die Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine
Einschatzung und sollen helfen, die Risiken untereinander
zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir
Nebenwirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten.
Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kénnen
die Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflus-
sen.

Falls bei IThrem Kind die Gabe von Medikamenten geplant
ist, die sich in der Andsthesie bewdhrt haben, aber fiir Kin-
der formell nicht zugelassen sind (sog. Off-Label-Use), wird
der Arzt Sie iiber die Griinde und die bekannten Risiken in-
formieren sowie {iber die Maoglichkeit, dass diese Mittel
auch noch unbekannte Risiken haben kénnen. Unter Um-
standen kann auch die Haftung des Herstellers ausgeschlos-
sen sein.

Risiken von Einspritzungen, Verweilkaniilen und
Kathetern sowie andere allgemeine Risiken

» Infektionen konnen z.B. an der Einfithrungsstelle einer
Venenkaniile bzw. eines Katheters oder im Verlauf des
Katheters auftreten. Mogliche Folgen sind Venenent-
ziindungen, eitrige Abszesse, Absterben von Gewebe
und Narbenbildung. Selten fiihren Infektionen zu einer
lebensgefdhrlichen Blutvergiftung (Sepsis).

*  Verletzungen von BlutgefdBen durch Injektionsnadeln
oder Katheter konnen Blutergiisse und in seltenen Fal-

Injektions-
stelle

Abb. 3: Axilldire Armplexusandsthesie
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len stirkere Blutungen verursachen, die eine Behand-
lung/Operation erfordern.

Nervenverletzungen/-schiadigungen konnen voriiber-
gehende, in ungiinstigen Fallen auch dauerhafte Be-
schwerden verursachen, z.B. Schmerzen, Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl und Bewegungsstorungen.

Chronische Schmerzen und bleibende Lihmungen
sind sehr seltene Folgen von schwerwiegenden Nerven-
verletzungen, Blutergiissen oder Entziindungen.

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

Nebenwirkungen von Medikamenten und allergische
Reaktionen (z.B. auf Betdubungs-/Schmerzmittel, ande-
re Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex) konnen
wihrend oder nach der Andsthesie u.a. in Form von
Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag,
Atem- und Kreislaufproblemen auftreten. Schwerwie-
gende allergische Reaktionen und lebensbedrohende
Komplikationen anderer Ursache (z.B. Herz-, Kreis-
lauf-, Atem- und Organversagen, Bildung/Verschlep-
pung von Blutgerinnseln und GefdRverschluss) sind sel-
ten. Sie konnen u.U. schwere dauerhafte Folgen haben
(z.B. Hirnschddigung, Schadigung anderer Organe, Lah-
mungen, Lungenembolie).

Eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung mit
drastischem Anstieg der Korpertemperatur (maligne
Hyperthermie) kommt duRerst selten vor. Sie tritt nur
bei Kindern mit einer speziellen genetischen Veranla-
gung nach der Gabe von Narkosegas oder bestimmten
muskelentspannenden Mitteln auf. Eine intensivmedi-
zinische Behandlung ist dann notig.

Spezielle Risiken der Narkose

Lebensbedrohende Zwischenfille durch das EinflieBen
von Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspirati-
on) sind bei Beachtung des Niichternheitsgebots sel-
ten. Es drohen Lungenversagen und dauerhafte Lungen-
schdden.

Ein krampfartiger Verschluss der Luftwege (Laryngo-/
Bronchospasmus) bei der Einfithrung oder Entfernung
des Endotrachealtubus, seltener der Kehlkopfmaske,
lisst sich in der Regel rasch mit Medikamenten behe-
ben. Im Ausnahmefall ist eine intensivmedizinische Be-
handlung notig.

Schluckbeschwerden und Heiserkeit, die v.a. durch den
Endotrachealtubus, aber auch durch die Kehlkopfmaske
verursacht werden kénnen, sind meist nur voriiberge-
hend. Sehr selten sind Verletzungen von Rachen, Kiefer
und Kehlkopf, Stimmbandschiden mit bleibenden
Stimmstorungen (Heiserkeit) und Atemnot sowie blei-
bende Missempfindungen an der Zunge. Verletzungen
der Luftrohre sind ebenfalls sehr selten; sie konnen zu
einer lebensgefihrlichen Entziindung im Brustkorb
fiihren. Es kann zu Schaden, v.a. an lockeren oder kario-
sen Zihnen, bis hin zum Zahnverlust kommen. Bitte
weisen Sie den Arzt auf lockere Zihne/Milchzdhne
hin!

Wachzustinde sind in seltenen Féllen trotz sorgfdltiger
Narkosefithrung moglich, noch seltener auch Schmerz-
empfindungen. Extrem selten konnen belastende Erin-

nerungen an solche Situationen zu behandlungsbediirf-
tigen psychischen Problemen fiihren.

Spezielle Risiken der Regionalandsthesieverfahren

Gelangt das ortliche Betaubungsmittel bei der Einsprit-
zung in ein BlutgefdR, tritt es zu schnell vom Gewebe in
das Blut iiber, wird es unbeabsichtigt in einen Knochen
eingespritzt oder breitet es sich zu weit aus, kann dies
Krampfe und/oder Bewusstlosigkeit auslosen, in selte-
nen Fillen auch lebensgefihrliche Herz-Kreislauf-Sto-
rungen sowie Atemversagen. Dann missen sofort Not-
fallmaRnahmen ergriffen und ggf. eine intensivmedizi-
nische Behandlung durchgefiihrt werden.

-~ KAUDALANASTHESIE: Eine voriibergehende Sto-

rung der Blasenentleerung kann fiir kurze Zeit das
Legen eines Blasenkatheters erfordern. Blutungen,
Harnwegsverletzungen, Narbenbildung oder eine
Harnrohrenverengung konnen sehr selten die Folge
sein.
Extrem selten kann eine aufsteigende Infektion zu
einer Hirnhautentziindung (Meningitis) mit der
Gefahr einer bleibenden Hirnschadigung fithren. Es
kann auch nicht mit absoluter Sicherheit ausge-
schlossen werden, dass in extrem seltenen Fallen
lang anhaltende Kopf- oder Riickenschmerzen,
bleibende Seh- und Hoérstorungen, eine lebensbe-
drohliche Hirnblutung oder eine Ansammlung von
Blut bzw. Fliissigkeit unter der das Gehirn umge-
benden harten Hirnhaut (subdurales Hamatom/
Hygrom) auftreten konnen.

—  PENISWURZELBLOCK: Selten kommt es zu einem
Bluterguss, der die Durchblutung des Penis vori-
bergehend vermindert (mogliche Folge: Absterben
von Gewebe an der Penisspitze). Eine Verletzung
der Harnrohre ist sehr selten.

- BLOCKADE VON BEIN- ODER LEISTENNERVEN:
Beim Ischiadikusblock kann die Beckenbodenmus-
kulatur beeintrichtigt und die Blasenfunktion ge-
stort sein. Medikamente und das voriibergehende
Legen eines Blasenkatheters konnen diese Stérun-
gen beheben. Beim Ilioinguinalis-Iliohypogastri-
cus-Block kann es duRerst selten zu einer Verlet-
zung der Bauchwand oder von Bauchorganen (v.a.
des Darms) kommen.

- AXILLARE ARMPLEXUSANASTHESIE: Es konnen
linger anhaltende Empfindungsstérungen (z.B.
Kribbeln, Taubheitsgefithl im Arm) und Bewe-
gungsstérungen bis hin zu Lihmungen auftreten,
die meist innerhalb einiger Wochen bis Monate
wieder abklingen. Bleibende Gefiihlsstérungen
und/oder Lihmungen infolge einer Infektion, Ver-
letzung oder Schadigung von Armplexusnerven
sind extrem selten.

— WUNDINFILTRATION: In extrem seltenen Fallen
kann es zu einer Infektion kommen.

Moégliche Neben- und Folgeeingriffe

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende
MaRnahmen (z.B. eine eventuell nétige Fremdblut-
transfusion, die Anlage eines zentralen Venenkathe-
ters) sind nicht ohne Risiken. Die Gabe von Fremdblut-
konserven kann beispielsweise zu Unvertrdglichkeits-
reaktionen oder Infektionen fiihren. Die Gefahr einer
Ubertragung von Hepatitis oder einer HIV-Infektion
(AIDS) ist heute jedoch extrem gering. Falls bei Ihrem
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Kind solche Zusatzmafnahmen in Betracht kommen,
werden Sie gesondert dariiber aufgeklart.

«  Gelingt es ausnahmsweise nicht, eine Venenkantile an-
zulegen, miissen benétigte Medikamente notfalls in ei-
nen Knochen eingebracht werden (intraossdre Injekti-
on/Infusion). Sehr selten kommt es dadurch zu Kompli-
kationen (z.B. Knocheninfektion, Knochenbruch,
Schmerzen, Schwellungen/Einblutungen, Stérungen des
Knochenwachstums durch Verletzung der Wachstums-
fuge, Fett-, Knochenmark- oder Luftembolie).

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor der Narkose/Regionalandsthesie
Kinder im Alter von iiber 1 Jahr diirfen

« 6 Stunden vor der Anasthesie nichts mehr essen (auch
SiiBigkeiten oder Kaugummi sind nicht erlaubt).

e 6 bis 2 Stunden vor der Andsthesie nur noch klare Fliis-
sigkeiten ohne Fett und ohne feste Bestandteile trin-
ken wie z.B. Wasser oder Tee (ggf. mit Zucker, aber oh-
ne Milch)! Danach darf nichts mehr getrunken werden!

Kinder im Alter von unter 1 Jahr diirfen

« 4 Stunden vor der Andsthesie keine feste Nahrung, kei-
ne Milchnahrung, keine Milch und keinen Brei erhal-
ten sowie nicht mehr gestillt werden.

* 4 bis 2 Stunden vor der Andsthesie nur noch klare Fliis-
sigkeiten ohne Fett und ohne feste Bestandteile trin-
ken wie z.B. Wasser oder Tee (ggf. mit Zucker, aber oh-
ne Milch)! Danach darf nichts mehr getrunken werden!

Sagen Sie uns bitte unbedingt, wenn Ihr Kind entgegen die-
sem Niichternheitsgebot doch etwas gegessen oder getrun-
ken hat. Es besteht dann die Gefahr, dass Mageninhalt oder
Fliissigkeit in die Lunge dringt! Bitte achten Sie deshalb
auch darauf, dass Ihr Kind keinen Zugang zu Nahrung/Fliis-
sigkeiten hat.

Bitte informieren Sie den Arzt, welche Medikamente [hr
Kind nimmt, damit gekldrt werden kann, welche ggf. abge-
setzt oder ersetzt werden miissen. Bringen Sie bitte auch
den Impfpass Ihres Kindes sowie andere eventuell vorhan-
dene Ausweise (z.B. Allergie-, Diabetikerausweis, Herzpass,
Narkosepass) mit. Herausnehmbare Zahnspangen, Kon-
taktlinsen und Schmuck miissen vor der Andsthesie ent-
fernt werden. Bitte kldren Sie, wo diese aufbewahrt werden
konnen und ob Thr Kind ggf. Brille, Stofftiere 0.A. bis in den
Vorraum des Operationssaals mitnehmen darf.

Nach der Narkose/Regionalandsthesie

Ihr Kind wird noch einige Zeit {iberwacht, moglicherweise
auf der Intensivstation, v.a. nach einem groferen Eingriff.

Nach dem Eingriff kann das Kind fiir einige Zeit verwirrt
und unruhig sein. Vor allem bei Kleinkindern kann die
Trennung von den Eltern und der gewohnten Umgebung so-
wie die Belastung durch Eingriff und Narkose zu Verhal-
tensanderungen (z.B. Aggressivitdt, Angst, Schlafstérungen)
fithren, die allerdings selten langer anhalten.

Bitte verstandigen Sie sofort einen Arzt, wenn bei IThrem
Kind Beschwerden auftreten wie Ubelkeit, Erbrechen,
Atem- oder Kreislaufstorungen, Schmerzen, Krampfe, Fie-
ber, Schiittelfrost, starke Unruhe, Bewusstseinsstorungen/
Verwirrtheit, Schwierigkeiten bei der Blasen- oder Darm-
entleerung, Missempfindungen, Bewegungsstorungen,
Lihmungen, Halsschmerzen, Heiserkeit oder Sprechsto-
rungen!

Bitte schiitzen Sie nach einer Regionalandsthesie die noch
betiubten Korperbereiche Ihres Kindes vor Druck, Hitze,
Kilte und Verletzungen. Medikamente darf Ihr Kind nur
nach drztlicher Anweisung erhalten.

Wichtige Hinweise fiir die erste Zeit nach einer
ambulanten Narkose/Regionalandsthesie

Wenn Sie Ihr Kind innerhalb von 24 Stunden nach der Ands-
thesie abholen, sollten Sie moglichst eine erwachsene Per-
son mitbringen, die Sie und Ihr Kind nach Hause fdhrt oder
das Kind unterwegs betreut. Stellen Sie bitte auch sicher,
dass Ihr Kind in den ersten 24 Stunden bzw. fiir den vom
Arzt angegebenen Zeitraum von lhnen oder einer anderen
erwachsenen Person betreut wird, der Hausarzt oder Kin-
derarzt Thr Kind schnell besuchen oder das Kind rasch wie-
der in unsere Klinik/Praxis zuriickgebracht werden kann,
falls gesundheitliche Probleme auftreten sollten.

Wegen der Nachwirkungen der Medikamente sind die Re-
aktionen Ihres Kindes voriibergehend eingeschrdnkt. In den
ersten 24 Stunden nach der Narkose bzw. in der vom Arzt
angegebenen Zeit darf Ihr Kind daher kein Fahrrad oder
sonstiges Fortbewegungsmittel benutzen, nicht allein als
FuBginger am StraRenverkehr teilnehmen und keine gefah-
rentrachtigen Aktivitaten ausiiben.

Bei Fragen oder bei gesundheitlichen Beschwerden Ihres
Kindes wenden Sie sich bitte an:

Ansprechpartner (Name, Telefonnummer)

Notfall-Rufnummer (24 Stunden)

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. er-

Narkose und Regionalandsthesie
bei Kindern

An 1K

Diomed

FRAGEBOGEN zur Krankenvorgeschichte
des Patienten (Anamnese)

FELD FUR DEN ARZT:

gdnzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen. (Vorgesehener Eingriff: )
Andsthesie:
Datum:
O ambulant [ stationdr
. J
Beantworten Sie bitte sorgfaltig die nachfolgenden Fragen tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
zu Ihrem Kind. Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?
Alter: ~ Jahre « GroRe: cm * Gewicht: kg Wenn ja, welche?
Geschlecht: 13. Besteht bei lhrem Kind/in der Blutsverwandt- O n ]
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
e hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
n =neinjj = ja ldngeres Bluten nach Verletzungen?
1. Wurde Ihr Kind zu frith oder mit einem zu ge- On [0j 14, Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- Cn O j
ringen Gewicht geboren? kung (z.B. eingeschrinkte korperliche Leis-
2. War nach der Geburt eine Atemhilfe erforder- O n ] tungsfahigkeit, Atemnot und Blauwerden bei
lich? Anstrengung, Herzfehler)?
3.1Ist in letzter Zeit eine andere arztliche Be- OO n ] Wenn ja, welche?
handlung erfolgt? 15. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- (O n [ ]
Wenn ja, wann und weswegen? krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbla-
4. Wurden in letzter Zeit Schutzimpfungen On O] hung)?
durchgefiihrt? Wenn ja, welche?
Wenn ja, welche? 16. Tritt starkes Schnarchen auf: liegt e_ine Schlaf- On Oj
5. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wochen Cn ] ;pnoehm{l"cl)lder be7$teht BUIE e Ean s
ein Infekt (z.B. Erkdltung, Fieber, Magen-Darm)? btk
Wenn ja, welcher? Wenn ja, was? . _
6. Werden regelmadRig oder zurzeit Medikamen- COn ] 1% Eflsdtsztg/B gztranl\?ie?enrf Eb?xan::rl:]go r(;(;ire F(ezh}13— Cim BT
te benotigt? 2 5 RiE
Siteriaey Nierenfunktionsstdrung, Nierenentziindung,
Wenn ja, welche? . Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?
7. Wurde schon einmal eine Operation durchge- OO n [ Wenn ja, welche?
fihrt? ' .
o 18. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- On O]
Wenn ja, welche/wann? ckerkrankheit, Gicht)?
) ) : Wenn ja, welche?
8. Wl.{rde sc.hon elr_l_ma‘l - Nflrkose, Reglon_al- BlEAEL | 19. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Cn [ ]
andsthesie oder ortliche Betdaubung (z.B. beim (2.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?
Zahnarzt) durchgefiihrt? o ' ’ i
i ?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj MHEE IEIChE:
) 20. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter- [In ]
Wenn ja, welche? krankung (z.B. Muskelschwdche, Gelenkerkran-
9. Neigt Ihr Kind zu Ubelkeit und Erbrechen (z.B. O n O] kung, Osteoporose)?
aubReisen)p ) B ) Wenn ja, welche?
s oder traten Fleberkrémpfe Suiy ) e DJ. 21. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- OO n O]
11. Besteht bei lhnen, Threm Kind bzw. bei Bluts- On O] systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
verwandten die Veranlagung zu hohem Fieber lepsie], chronische Schmerzen)?
bei/nach Narkose (maligne Hyperthermie)? )
; i : Wenn ja, welche?
12. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- (O n [ ) ) ) )
22. Besteht ein Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak- COn O j

lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-

tivitaitssyndrom [ADHS]|?
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23. Besteht eine starke Fehlsichtigkeit? On Oj

Wenn ja, welche?

24. Bestehen sonstige Erkrankungen/Beschwer- [On [
den (z.B. Gelbsucht, Tuberkulose, Pseudo-
Krupp, hdufige Kopfschmerzen, Depression,
Ohrenerkrankung/Hoérschwdche, Immun-
schwiche, Hauterkrankung, Wirbelsdulen-
schiaden, Gelenkerkrankungen, Verletzung)?

Wenn ja, welche?

25. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdh- On O]
ne (z.B. Parodontose, lockere Zdhne, Zahnfehl-
stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-
ne, Implantat)?

Wenn ja, welche?

26. Hat Thr Kind korperfremde/metallische Ge- O n O]
genstinde am oder im Korper (z.B. Piercings)?

Wenn ja, welche?

27. RegelmdRiger Tabakkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

28. Ist Ihr Kind Tabakrauch ausgesetzt? On Oj

29. RegelmdRiger Alkoholkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

30. Nimmt oder nahm Ihr Kind Drogen? On Oj

Zusatzfrage bei Mddchen im gebarfahigen Alter

1. Kénnte Ihre Tochter eventuell schwanger sein? [n O]

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

1. Wo sind Sie und Ihr Kind in den ersten 24 Stunden nach
dem Eingriff erreichbar (StraRe, Hausnr., Ort, Telefonnr.)?

2. Wer betreut Ihr Kind in den ersten 24 Stunden nach dem
Eingriff stindig (Name und Alter)?

3. Wie weit ist die nachste Klinik/Notfallpraxis vom Aufent-
haltsort Ihres Kindes entfernt (km)?

4. Kénnen Sie und Thr Kind schnell in die ndchste On O]
Klinik/Notfallpraxis gebracht werden?

Vermerke der Arztin/des Arztes
~ zum Aufkldarungsgesprach

Name

Hinweis: Bitte individuelle Aspekte der Aufkldrung dokumentieren
(z.B. die Ablehnung bestimmter Verfahren/Mafnahmen, deren nach-
teilige Folgen, Einsichtsfahigkeit des Kindes, gesetzliche Vertretung,
Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, Gesprdchsdauer, vorgenommene
Eintragungen im Info-Teil, falls dieser nicht archiviert wird, etc.).
Erortert wurden v.a.: das geplante Narkose-/Regionalandsthesiever-
fahren, Vor- und Nachteile einer alleinigen Narkose oder Regionalan-
dsthesie, ggf. Off-Label-Use von Medikamenten, Risiken von Einsprit-
zungen, Verweilkaniilen und Kathetern sowie andere allgemeine Ri-
siken, spezielle Risiken der Narkose, spezielle Risiken der Regional-
andsthesieverfahren, individuelle risikoerhthende Umstdnde, etwai-
ge Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Bluttransfusion, intraossdre Injek-
tion/Infusion), Verhaltenshinweise, Gesprdchsdauer sowie:

Anmerkungen des Arztes zum Zahnstatus des Kindes:

Folgende Verfahren sind vorgesehen:

O Narkose und voraussichtliche Atemwegssicherung mit-
tels

O Kehlkopfmaske (Larynxmaske)
O Endotrachealtubus

Regionalandsthesie:

Kaudalandsthesie (Kaudalblock)
Peniswurzelblock

Femoralisblock

Ischiadikusblock
Ilioinguinalis-Iliohypogastricus-Block
Axillire Armplexusandsthesie
Waundinfiltration

ooooooag

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstdndig
und verstindlich beantwortet. Ich fithle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich tiberlegt und benétige keine weitere Uberle-
gungsfrist.

Ich willige in die vorgeschlagenen Betdubungsver-
fahren ein. Mit medizinisch erforderlichen Neben-
und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.
Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich
beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
stindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.
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