Krankenkasse bow Kostentrager ) Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen eine
Name, Vorname des Versicherten s N a r ko S e u n d /0 d e r
geb. am w ] I n h ]
: Regionalanasthesie
=+=—J | |Erwachsene und Jugendliche
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status . .
| (O | |Tambulant CIstationar
Vertragsarzt-\i. VK gitig bis Datum D_ Vor dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt bitte
| | sorgfaltig lesen, Fragen beantworten und ausfiillen!
Behandlungsort Behandler-1D Eingriffs-Datum:
Vorgesehener Eingriff:
Andere, entscheidungsberechtigte Person:
Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
dieser Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation Uber die Schmerzaussch
Ihre fiir das Anasthesieverfahren verantwortliche Arztin/lhr Arzt wéhlt g
Vor- und Nachteile im Vergleich zu anderen eventuell in Frage komme
nach dem Lesen dieses Bogens bleiben.

Die Betaubungsverfahren (Narkosen)

Alle Arten von Narkosen dienen der Schmerzausschaltung bei
einem Eingriff, ob durch einen schlafdhnlichen Zustand mit A
schaltung des Bewusstseins bei der Vollnarkose oder durg
spritzung eines Schmerz- bzw. Betaubungsmittels wahre

iert Sie Uber die
alle Fragen, die

ie wichtigen'® unktionen (Puls, Blutdruck,
atigkei,mit einem EKG-Gerat) liberwacht.

Operation in den Aufwachraum
dubung ausgeleitet, indem recht-
e r der Narkosemittel unterbrochen wird. Sie werden

on erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Lokal- oder Reg|ona|betaul:l)ung. . . ) Sie wach mit stabilen Organfunktionen auf Ihre
Am Abend vor der Operation wird lhnen die Narkosearz efahren oder - bei ambulanten Operationen - ab-

Narkosearzt ein Beruhigungsmittel verabreic edikatio a kénnen.
und direkt vor dem Eingriff eine Infusion anleg die wah-
rend der Narkose Betaubungsmittel (Narkotika), mittel
und alle sonstigen notwendigen Medikamente zugeft

or Sie nach B
ahren werden, V

und schwierigen Operationen kann es zu verzoger-
em Erwachen und Regenerieren kommen, so dass die Verlegung
in eine Wach- oder Intensivstation notwendig wird. lhre Arztin/
Allgemeinanasthesie lhr Arzt wird mit Ihnen Giber die Wahrscheinlichkeit einer solchen
Bei der Allo o wird IR . | Vorgehensweise vor der Operation sprechen.

nachst ein sc inschlaf AW Lokal-, Regionalandsthesie
spritzt, und wa ion wird d Uber die

Bei diesen Narkoseformen wird nur der Kdrperabschnitt betdubt,

AR drid?zlat VB 2 foth]%eder S.dl?rlse?zaerr::i[ in dem sich der Operationsbereich befindet. Das kann eng be-
vihre : aze 1 aufrecht erhalten. | 978NZE sein (Lokalanasthesie), bei der das Narkosemittel ein-

oder mehrmals direkt in das Operationsgebiet eingespritzt wird,
oder einen gréBeren Bereich betreffen (Regionalandsthesie),
. T . bei der es in die Nahe des Nerven ein- oder mehrfach gespritzt
Bei |afg grife Beatmung mit Sauerstoff und | oder {iber einen diinnen Katheter fortlaufend verabreicht wird,
die Betat Narkosegagientweder durch eine Maske {ber | \yelcher das Operationsgebiet versorgt. Die Beweglichkeit des

Mund und ggestellt, oder ber eine Larynxmaske, die | petroffenen Kérperteils ist dabei oft eingeschrankt, nicht aber
auf den Kehlkop etzt wird und die Speiserdhre verschlieBt | 43¢ Bewusstsein.

(Maskennarkose), oder einen Endotrachealtubus (Schlauch),
der in die Luftréhre eingeflihrt wird (Intubationsnarkose), wo-
durch die Gefahr des Ubertritts von Mageninhalten und Speichel
in Luftréhre und Lunge vermindert wird. Wahrend der Operation

lirze : t die

KG Dse).

enose Gabe des Nar-

Ihre Arztin/Ihr Arzt wird Ihnen jedoch trotzdem ein mildes Beru-
higungsmittel oder Schlafmittel geben, damit evtl. unangenehme
Empfindungen durch eine Art Dammerschlaf ausgeschaltet
werden.
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Riickenmarksnahe Anasthesien (Abb. 1)

Diese regionalen Betdubungsverfahren werden héufig bei Ein-
griffen am Unterleib (Bauch, gyndkologische Eingriffe), am Ru-
cken, am Damm, in der Leiste oder an den Beinen genutzt.

Dabei wird nach értlicher Betdubung eine Hohlnadel zwischen
den Dornfortsatzen der Wirbel und den Wirbelkdrpern bis in den
Wirbelkanal vorgeschoben und dann durch die Hohlnadel ein
diinner Schlauch (Katheter) nachgeftihrt.

Spinal-Andsthesie (Abb. 1a)

Bei der Spinal-Andsthesie wird das Betaubungsmittel nach 6rt-
licher Betdaubung etwa in TaillenhGhe mit einer feinen Nadel durch
die harte Ruckenmarkshaut hindurch in den mit Nervenwasser
(Liquor) geflillten Raum der Wirbelsaule (Liquorraum) gespritzt.
Die Betdubung der dort verlaufenden Nervenstamme, die nor-
malerweise nach wenigen Minuten einsetzt, fihrt zur Schmerz-
blockade aus dem Operationsgebiet, aber auch zur voriberge-
henden Einschréankung der Bewegungsfahigkeit der Beine.

Peridural- (Epidural-) Anasthesie (Abb. 1b)

Wird die Spritze bis in den rlickenmarksnahen Raum vor der har-
ten Rlickenmarkshaut (Periduralraum) geschoben und dann durch
einen dinnen Plastikschlauch (Katheter) ersetzt, spricht man von
Peridural-Anasthesie. Das durch den Katheter verabreichte Beta
bungsmittel kann sich dann im Epiduralraum, der vom Steiss,
zum Kopf reicht, ausbreiten, die dort befindlichen Nervensta
betduben und damit die Schmerzempfindung aus dem Op
onsgebiet blockieren. Die Wirkung setzt meist nach

Manchmal wird auch die sogenannte
angewandt, bei der kein Katheter ei

b) Peridural-

< anasthesie
Liquor-
raum Peridural-

Dornfortsitze katheter

der Lenden-
wirbelsdule

a) Spinal-
andsthesie

schmerz-
leitende
Nervenfasern

Wirbelkanal

O Thorakale Periduralanasthesie
Einstichstelle im Bereich der Brustwirbelsaule

O Lumbale Periduralanasthesie
Einstichstelle im Bereich der Lendenwirbelsaule

O Kaudale/Sakrale Periduralanasthesie
Einstichstelle im Bereich des Kreuzbeines, Verwendung vor allem
bei Eingriffen am Darmausgang (Anus) oder in der Geburtshilfe.
Gelegentlich kann sich wahrend eines in lokale
Betaubung durchgefiihrten Eingriffs herauss

vikuldre Armplexusanasthesie

Schliisselbeins
Armplexusandsthesie

endre Armplexusanasthesie.

Bei Betaubung uber die Achselhohle wird manchmal ein Nerven-
jizgerat zur Auffindung der besten Einstichstelle genutzt, das
urzzeitig ein harmloses Elektrisieren oder Kribbeln oder Mus-

Abb. 2: Einstichpunkte bei der Armplexusanasthesie, verein-
fachte Darstellung

Gefal-Nerven-Scheide
(Nerven, Arterie, Vene)

supraklavikulare

infraklavikulare
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kelzuckungen hervorrufen kann. Dieses zeigt der Narkosearztin/
dem Narkosearzt die richtige Lage der Injektionsnadel am Ner-
ven an. Die Betdubung setzt je nach Dosierung der Mittel nach
15 bis 30 Minuten ein und halt meist mehrere Stunden an.

Druck- oder Warmeempfindungen dabei sind normal, auch vo-
ribergehende Bewegungseinschrankungen des betroffenen Ar-
mes. Die Nadel kann bei langerer Dauer der Betdubung auch
durch einen Schlauch (Katheter) ersetzt werden, der die laufende
Nachgabe von Narkose- und Schmerzmitteln erleichtert.

Verhalten vor der Narkose

eNicht mehr Essen und Trinken
In der Regel diirfen Sie ab 6 Stunden vor der Operation — nor-
malerweise ab Mitternacht — nicht mehr essen. 1-2 Tassen kla-
rer Flussigkeit (Wasser, Tee, Kaffee ohne Milch) sind — auch zur
Einnahme von Medikamenten — bis 2 Stunden vor dem Eingriff
gestattet. Das Kauen von Kaugummi, Lutschen von StBigkeiten
oder Rauchen sind zu unterlassen. Damit soll der Ubertritt von
Mageninhalt in die Luftréhre vermieden werden, um eine ge-
fahrliche Lungenentziindung zu vermeiden! Teilen Sie unbe-
dingt Ihrer Arztin/Ihrem Arzt mit, wenn Sie doch etwas zu sich
genommen haben!

eAlles Bewegliche ablegen
Nehmen Sie einen eventuell vorhandenen Zahnersatz vor
ginn des Eingriffs heraus, da dieser beim Einfiihren d
atmungsschlauches nach hinten rutschen und die At
verlegen kann. Kontaktlinsen sollten vorher entfernt,
Horgerate abgelegt werden. Jeglicher Schmuck wie Rin

entfernt und sicher aufgehoben werden.
lack sollten entfernt sein.

jen und Risiken von Narkosen

lhre Kérperfunk erden vor, wahrend und nach der Narko-
se ununterbrochen@berwacht, damit jegliche Art von Komplika-
tionen rechtzeitig erkannt und behandelt werden kann. Es kann
gleichwohl zu Nebenwirkungen kommen, die manchmal nicht zu
verhindern sind, und die Sie kennen missen, denn kein Eingriff
in der Medizin ist vollig risikofrei.

® \Wie bei jeder Spritze kann es an Einstichstellen zu Blutergtissen
und Entziindungen kommen, die sich meist von selbst zurtickbil-
den. Haut- und Weichteilverletzungen (Spritzenabszess, Nekro-
se) sind seltener und mussen behandelt werden. Daraus kdnnen

Nebenwi

manchmal andauernde Schmerzen und Narben entstehen.

eMissempfindungen an Einstichstellen (Bertihrungsempfindlich-
keit, Kribbeln, Ziehen in Arm oder Bein) kommen durch unge-
wollte und unvorhersehbare Verletzungen von Nerven zustan-
de. Selten sind Nervenverletzungen und Nervenldhmungen
nach Entziindungen und Bluterglssen.

eSehr selten kommen Lahmungen der Arme und Beine vor, die

und -kathetern
us denen sehr

eTrotz Verwendung von sterilen Ein
kommt es in seltenen Fallen zu In

e Atmung (z.B. Asthma, Bron-
(z.B. Kollaps, Schock), Hirn (z.B.
(z.B. Nierenversagen) und bleibende
xtrem selten.

rufen die gegebenen Narkosemittel bzw. Medi-
sogenannte maligne Hyperthermie hervor. Das
fwechselentgleisung, bei der die Kdrpertemperatur
igt. Diese Komplikation kann duBerst selten das Versa-
gen oder die nachfolgende Schadigung von Organfunktionen,
insbesondere des Gehirns oder der Nieren, hervorrufen.

e AuBerst selten kommt es zu Thrombosen und Embolien (Ent-
stehung und Verschleppung von Blutgerinnseln), die zu einer
Lungenembolie oder zu einem Schlaganfall fihren kénnen.

eNach jeder Narkose kann es zu Atemstérungen, Ubelkeit und Er-
brechen kommen. Dabei ist — insbesondere, wenn das Gebot der
Niichternheit nicht beachtet wurde — die Gefahr des Ubertritts von
Mageninhalt in die Lunge vorhanden, was eine Lungenentziindung
und dauerhafte Schaden an der Lunge hervorrufen kann.

e\Wenn durch die Operation die Gabe von Fremdblut notwendig
wird, ist die sehr seltene Gefahr einer Infektion mit Hepatitis-
Viren gegeben, die zu einer Leberentziindung flihren kann,
oder mit dem HI-Virus (AIDS-Erreger). Die Ubertragung von
BSE (Rinderwahnsinn) bzw. einer besonderen Art der Creutz-
feldt-Jakob-Erkrankung kann noch nicht mit absoluter Sicher-
heit ausgeschlossen werden.

eDurch das Einflihren des Beatmungsschlauches bei der Intuba-
tionsnarkose kann es zu voriibergehenden Stimmbandscha-
digungen mit Schluckbeschwerden und Heiserkeit kommen.
Selten bleiben solche Beschwerden, wenn es zu Verletzungen
in Rachen, Kehlkopf oder Luftréhre gekommen ist.

Bitte jetzt umblattern und weiterlesen auf Seite 4>
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Spezielle Risiken der Peridural- und Spinal-Andsthesie

eBrechreiz sowie Schwindel kommen nach der Spinal-, aber
auch, obwohl seltener, nach der Peridural-Anasthesie vor. Sie
bilden sich normalerweise von selbst zurlick.

eKopfschmerzen entstehen nach der Spinalanasthesie relativ

haufig, seltener nach der Peridural-Anasthesie. Die Behand-
lung kann beispielsweise in der Einbringung von Eigenblut
(Blutpatch) in den Raum vor der harten Riickenmarkshaut be-
stehen.

eBlutdruckabfall und Atemstorungen werden gelegentlich be-
obachtet, vor allem bei Verwendung von Betdubungsmitteln
(Opioide). Die Arztin/der Arzt wird entscheiden, ob eine medi-
kamentdse Behandlung notwendig ist.

eBei der Periduralanasthesie im Bereich des Brustraums (thora-
kale PDA) kommt es auBerst selten zu einer direkten Verlet-
zung von Nervenstammen oder des Rickenmarks. Bei den
tiefer gelegten Peridural-Andsthesien kommt dies fast nie vor.
Die dabei betroffenen Nervenstamme kénnen dauerhaft in ihrer
Funktion geschadigt sein, was wiederum zu einer Funktions-
minderung der betroffenen Organe bis hin zu einer Lahmung
und extrem selten zu einer hohen Querschnittslahmung fiih-
ren kann. Damit kénnen Atemversagen, Bewusstseinsverlust
und Kreislaufversagen verbunden sein. Eine intensivmedi
nische Behandlung ist dann nétig.

eBei der Punktion (Einstich) und der Einfiihrung bzw. Entfern
Katheters in den bzw. aus dem Spinal- bzw. Epiduralraum

es nach einer Kaudal-Anas-
dauernden Schmerzen kommen. Dies ist

*Bei der Kaudal-
rungen auftreten.

Spezielle Risiken der Armplexus-Anasthesie

eBei einer Narkose mit Einstich in die Halsmuskulatur (interska-
lendre Plexus-Andsthesie) spliren manche Patienten ein War-
megefiihl im Kopf, manchmal kann ein Augenlid hdngen, und
die Atmung kann erschwert sein. Manche Patienten werden
voribergehend heiser.

esie konnen vorlibergehende Potenzsto-

* Wird die Armschlagader durch die Injektionsnadel unbeabsich-
tigt verletzt oder erweitert (Pseudoaneurysma), entstehen Mis-
sempfindungen, die selten von Dauer sind, oder eine Lahmung
von Armnerven, die u.U. operiert werden muss.

o Selten kommt es bei Wahl der Einstichstelle in der Halsmus-
kulatur oder ober- und unterhalb des Schlisselbeins zu einem
Pneumothorax (Luft im Brustfellraum), der Schmerzen im

Brustraum verursacht und die Atmung erschyef, Die Luft muss

dann meist abgesaugt werden (Drainage).

Wenn die Anadsthesie vorbe

Sie werden noch schldfrig und miide seirfy
hinter sich haben, auch wenn Sie schon wied
bracht wurden. Das ist norma

lhre Schwester/Ihr Pfleg

gen, wenn Sie Durst
verspiiren, aber wen

die Anasthesie

konnen Sie auch
ch erst am nach-

taubten Korperteils vermindert sind.

en, missen Sie rechtszeitig den
usliche Beobachtung sicherstellen.
ingt die Sicherheitsinformationen auf
gtientenaufklarungsbogens aus.

»finden nach der Narkose verschlechtert und sich
eislaufstorungen, Fieber und Schittelfrost, Hals-

Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die nach dem Lesen dieses|
Aufkldrungsbogens geblieben sind, und die Sie mit Ihrer Arztin
lhrem Arzt besprechen wollen:
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Was lhre Arztin/lhr Arzt wissen muss:

Nachname: Vorname:

Alter: Jahre - GroBe: cm - Gewicht: kg
Ausgeibter Beruf:

Tragen Sie ein Hérgerat? JaldNein
Tragen sie Kontaktlinsen? JalINein[(J
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? JalINeinld
Wenn ja, welchen und wieviel?

Nahmen oder nehmen Sie Drogen? JalINein[
Wenn ja, welche und wieviel?

Rauchen Sie? JalINeind

Wenn ja, was und wieviel taglich?

Waren Sie in letzter Zeit in drztlicher Behandlung? JalINeinld

Wenn ja, weswegen?
Nehmen Sie Medikamente (Schlaf-, Beruhigungsmittel)? Jal_INein[]

Wenn ja, welche und wie viel?

Bekamen Sie schon einmal eine Betdubung (Zahnarzt)? JalINein[]

JaL}
~. Er

Stillen Sie?
Haben oder hatten Sie eine der folg
kungen oder Anzeichen dieser Erkra
1 Allergien?

Wenn ja, gegen Nahrungsmittel/Medikamente?

- gegen Desinfektionsmittel/Meta Latex? Jal

- gegen Jod / Rdu ontrastmith Ja

- gegen Betd merzmittel? JalL{

- andere? .
Leiden Sie an u A N ein[]
2 Atemwegs jen kung? Neinll
0 ja, eine chrg JalCINein(d
JalINein(d
JalNein(d
JalCINein(d
JalINein(d
JalNein[(]
JaliNeinll
JalINein(d

. om)? JalINein(d

- Kontaktlin JalINein[

4 Blut, Blutik gung, Gerinnung JalNeinll
Bekommen Sie leichtblaue Flecken/Nasenbluten? JalINeinJ
Leiden Sie an Blutarmut (Animie)? JalINein[(]
Erhielten Sie schon einmal eine Bluttransfusion? JaldNeind
Gab es dabei Nebenwirkungen (Komplikationen)? JalNein
Wenn ja, welche?

Haben Sie vor dem jetzigen Eingriff Blut gespendet?  JalINein[]
Wenn ja, wann? wieviel? wo?

Haben Sie in den letzten Wochen gerinnungshemmende Mittel genommen wie
ASS (z.B. Aspirin®, Marcumar®, Clopidogrel (Plavix®, Iscover®)? JalINein[]

- welche?

5 Herz-/Kreislauf-Erkrankung?

- einen Herzfehler?

- eine Herzmuskelentziindung ?
- Herzrhythmusstérungen?
- Durchblutungsstérungen?

- Krampfadern (Varizen)?
- Thrombose/Embolie (z.B. Schlaganfall)?
- andere?

6 Infektionskrankheit?

Wenn ja, eine Leberentziindung (Hepat
- Tuberkulose (Thc)?

- Sind Sie HIV-positiv (AIDS)?
- andere?
7 Leber-/Gallenerk:

Wenn ja, eine Lebere d ef
- eipe Leberverfettun

- eine, Leberverhartu 08

- ie enste

8 ervenl
We kession (Sc

Wenn ja, wegen Jahr: N JalNeinO
wegen Jahr: - Krampfa epsie)? o JalINein[]
- o - - RLS - Restle pdromaunruhige Beine)? JaldNeind
Traten.Nebenwwkungen (Komplikationen) auf? JalINein[d o Koploc J5EINeinE
Wenn ja, welche? Muskel- ode: krankung? JalINeinll
eni ie Muskelsehwache? JalINein[]

Fiir Frauen: Nehmen Sie Kontrazeptiva (Pille)? JaLJ | zur Hyperthermie? JaDNe!nEI
Konnte eine Schwangerschaft bestehen? Jal ] ung bei Blutsverwandten? JalINein]

‘ﬁﬁ Wirbelsiule/Bandscheibenschaden? JaldNein(
e ng?

10 Nie Harnwegserkrankunge

{ieren-/Nierenbeckenentziindung?
- Nieren-/Blasensteine?
- sind Sie dialysepflichtig?

Wenn ja, Sodbrennen/Refluxkrankheit?
- Magenerkrankung/Magengeschwiir?
- chronische Darmerkrankung (z.B. Colitis

12 Schilddriisenerkrankung?
Wenn ja, haben Sie einen Kropf?

13 Stoffwechselerkrankung?

- eine Gicht oder Porphyrie?

Haben Sie lockere Zahne?

Wenn ja, eine Herzschwache (Atemnot bei Anstrengungen)? JalNein

- eine Angina pectoris (Brustschmerzen)/Herzinfarkt?  JalINein[]

- einen erhdhten/erniedrigten Blutdruck? JalNeinC

aben Sie erhdhte Kreatininwerte? JalINeind

11 Speiserohre-/Magen-/Darm-Erkrankung? JaliNeinll

- eine Schilddriisen-Uber- oder Unterfunktion ? JalINein[

Wenn ja, die Zuckerkrankheit (Diabetes)? JalCNein(d

14 Zahnerkrankungen/Zahnersatz? JalNeinll
Haben Sie Zahnerkrankungen (z.B. Karies/Parodontose)?Jal_]Nein[]

Tragen sie herausnehmbaren Zahnersatz? JalINein[]

JallNeinll
JalINein(J

JaONein(d
JalINein(J
JalINeind

JalINein(d
JalINein(d

JalINeinll

JalINein(d
JalINein

alCINeind

inH

Nein
JalCINein(J
JalINein(
JalINein[]

JallNeinll
JalINein(d

JalINein
n? JalINeinll

JaONein(d
JalINein(d
Jal.INein[

JalINein(J
JalINein(d
ulcerosa)?  JalINein[

JallNeinll
JalINein(d

JallNeinll
JalCINein[]

JalNein(d

7654321 1
vivaenw 11

Zahnstatus (Wird, wenn n6tig, von der Arztin/vom Arzt eingetragen)
2 3456 7 8

v v

voivoae oo
8 7654321 12

15 Sonstige (akute) Erkrankungen
2.B. Tumorerkrankungen:

b=Briicke, c=kariés, e=ersetzter Zahn, f=fehlend, k=Krone, z=zerstort

v v
3456 78

JalINeinll
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Nr. PLZ: Ort:

Vorgesehene Narkose:
LIAllgemeinnarkose mit

Gesichtsmaske [] Larynxmaske (] Intubation[]

Tel.: Vorwahl

Nr.:

Wie kommen Sie nach Hause?

Mit ¢ffentlichem Verkehrsmittel ]
Mit einem Krankenwagen

1 mit einem Privatwagen []

[ISpinalanasthesie

[IPeriduralanasthesie  thorakal L] lumball] kaudal[]

LJArmplexusanasthesie

mit einem Taxi CJ CIsonstiges Verfahren:

Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Wer iiberwacht Sie zu Hause (Name, Alter)?

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Praxis/Klinik/MV/Hausarzt Dr.

Anmerkungen zum Aufklarungse

Hier trégt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusé
die siefer Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und

Jrmationen ein,
prochen hat;

-ach

StraBe:

Nr. Ort

Tel.: Vorwahl

Nr:

In welcher Zeit kann lhr Aufenthaltsort von Ihrer betreuenden Arztin/
Ihrem Arzt erreicht werden?

Minuten

Wie lange brauchen Sie, um bei Notwendigkeit das nachste Kranken-
haus/den ndchsten Notarzt zu erreichen? Minuten

Steht Ihnen im Notfall ein Auto mit Fahrer/Taxi zur Verfiigung? Jal INein[d IVi"igungse' J (naCh dem GespréCh)

Bei Ablehnung einer Andsthesie ﬂ’r esen dieses Patientenaufklarungsbogens und
Trotz Aufklarungsgesprach und intensiver Beratung wurde die Behant arungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt:
abgelehnt. Uber mdgliche Folgen der Ablehnung wurde aufgeklar
Grlnde wurden genannt:

(hle g voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,

Datu

Unterschrift d

ere (ber die Art der Betdubung ihre Vor- und
eile und die Alternativen wurden ausreichend beant-
wortet und mégliche Komplikationen besprochen.

taubung ein.

b1 Ich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene Be-

eingriffe ein.

[ Ich willige auch in medizinisch notwendige Anderungen des
Anasthesieverfahrens sowie erforderliche Neben- und Folge-

L Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass meine Daten im
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

D, o

des Patie

Uhr Dauer: min

L Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten
fir wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

: I Mir ist bekannt, dass meine Reaktionsfahigkeit nach der Be-
Itern/Sorgeberechtigten tdubung beeintrachtgt ist und dass fir mindestens 24 Stunden
nicht selbst ein Fahrzeug flihren darf.

Datum von Uhr bis Uhr Dauer: min

Unterschrift der Arztin/des Arztes, ggf. eines Zeugen:

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten*

Unterschrift der Arztin/des Arztes:

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112788815

08.08.0

Einverstdndnis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sorgerecht zusteht.

* Beide Elternteile oder die Sorgeberechtigten miissen unterschreiben. Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erklart siefer, daB sie/er im
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