Aufklarungs- und Anamnesebogen*
— Anpassung an die medizinische und forensische Entwicklung —

W. WeiBBauer

Jeder Heileingriff bedarf der Einwilligung des
Patienten. Ein Eingriff in die Korperintegritit ist
auch die ,,Gasnarkose*.

Wirksam ist die Einwilligung nur, wenn sie der
Patient in Kenntnis der fiir ihn wesentlichen
Umstiinde erteilt. Das dazu erforderliche Wissen
hat ihm der Arzt in der Eingriffsaufklirung
(Selbstbestimmungsaufkldrung) zu vermitteln.
Die Aufklarung spielt im Arzthaftungsprozef3 oft
die entscheidende Rolle. Der Patient, der nach
einem Behandlungsmif3erfolg Schadenersatz for-
dert, muf} die schuldhafte Fehlleistung des Arztes
und ihre Urséchlichkeit fiir den Schaden darlegen
und beweisen. Er kommt damit trotz der Beweis-
erleichterungen, die ihm die Rechtsprechung ein-
rdumt, oft in Beweisnot.

Andererseits kann sich der Arzt, wenn der
Schaden auf dem Heileingriff beruht, nur darauf
berufen, Ursache sei nicht eine schuldhafte Fehl-
leistung, sondern ein schicksalshaftes, mit drztli-
cher Sorgfalt nicht beherrschbares Risiko. Macht
der Patient nun geltend, iiber dieses Risiko hitte
er aufgeklért werden miissen, so hat der Arzt nur
drei Verteidigungsmoglichkeiten: Das Risiko
habe nicht der Aufkldrung bedurft, oder er habe
dartiber aufgekldrt oder der Patient hatte auch
dann in den Eingriff eingewilligt, wenn er tiber
das Risiko aufgekldrt worden wire (hypotheti-
scher Kausalverlauf).

Die Beweislast fiir die wirksame Einwilligung
des Patienten und damit auch fiir seine ordnungs-
gemife Aufkldrung trigt der Arzt. Dies gilt auch
fiir die Behauptung des Arztes, der Patient hitte
auch bei der Aufkldrung iiber das Risiko in den
Eingriff eingewilligt.

Der Arzt hat bei einem Schaden, der auf seiner
Behandlung beruht, nur die Verteidigung, der
Schaden beruhe nicht auf einem Behandlungs-
fehler, sondern auf einem schicksalhaften Risiko.
Beruft sich der Patient nun darauf er sei iiber die-
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ses Risiko nicht aufgekliart worden, so kommt es
zu einer Umkehrung der Beweislast.

Die pragmatische Lésung

Bereits vor Jahrzehnten begann die Zahl der
Schadensersatzanspriiche und der Strafverfahren
gegen Anisthesisten wegen unzureichender Auf-
klarung so bedrohlich anzusteigen, dafl der
Berufsverband 1977 die anisthesiologische Auf-
klarungspflicht zum zentralen Thema seiner
Jahrestagung machte. Das vom Verfasser hierzu
vorgestellte Konzept einer Stufenaufkldarung fand
allgemeine Zustimmung.

Der BDA empfahl 1978 im Einvernehmen mit der
DGAI die Verwendung von Aufklidrungs- und
Anamnesebdgen, die auf diesem Konzept beru-
hen.

Die schriftliche Basisaufkldrung bereitet das Auf-
klarungsgesprich vor und ermoglicht es dem vor-
informierten Patienten, gezielte weiterfiihrende
Fragen zu stellen oder bewuft darauf zu verzich-
ten. Die schriftliche Information ist zugleich die
Grundlage des Dokumentationsteils der Bogen.
Die Dokumentation soll es dem Anésthesisten
ermoglichen, die Aufkldarung zu beweisen.

Die Verbindung der Aufklidrung mit einer umfas-
senden Anamnese dient der Sicherheit des Pati-
enten. Mit dem Hinweis auf die Bedeutung von
Vor- und Begleiterkrankungen oder bestimmter
Lebensgewohnheiten fiir das Anésthesierisiko
schlagen die Fragen zur Anamnese zugleich die
Briicke zwischen der schriftlichen Standard-
aufkldrung und der individuellen Aufkldrung, die
dem Gesprich vorbehalten ist.

* Anisth. Intensivmed. 35 (1994) 253 - 255, iiberarbeitet im
Januar 2005 und April 2011.



Der Bogen 2005

Die Entwicklung von Recht und Medizin lief das
bewihrte Konzept unberiihrt. Die Fiille neuer
Informationen sprengte jedoch den bisherigen
Rahmen.

- Die Anforderungen der Rechtsprechung an die
Aufkldarung ,iber typische Risiken”, die im
Falle ihrer Verwirklichung schwerwiegend in
die Lebensfiihrung des Patienten eingreifen,
haben sich in den letzten Jahrzehnten drastisch
verschirft. Aufzukliren ist tiber solche Risiken
selbst dann, wenn sie extrem selten sind. So
hat der Bundesgerichtshof 1991 die Auf-
klirung iiber das Risiko der Ubertragung von
Hepatitis und HIV durch intra- oder postope-
rative Bluttransfusionen sowie {iiber die
Moglichkeit der Eigenblutspende gefordert,
wenn eine Transfusion ernsthaft in Betracht
kommt. Das Risiko der Ubertragung von HIV
liegt pro Blutkonserve bei etwa 1:1 Million!
Die Bluttransfusion ist zudem nur einer aus
einer Fiille potentieller Neben- und Folge-
eingriffe, die gleichfalls mit extrem seltenen,
schwerwiegenden Risiken belastet sind.

Die Medizin ist in stindiger Bewegung. Neue
Methoden haben neue Risiken und selbst bei
Standardeingriffen werden immer wieder bis-
her unbekannte Risiken erkennbar.

In den neuen Bogen, die der Verfasser seit 1994
nicht mehr im Perimed Compliance Verlag, son-
dern im DIOmed Verlag herausgibt, war z. B. der
Kombination von Narkosen und Regionalands-
thesien Rechnung zu tragen, die vor allem fiir die
postoperative Schmerztherapie an Bedeutung
gewonnen hat. Wer beide Methoden kombiniert,
muB auch iiber die Risiken beider Methoden auf-
kldren.

Die Unterschiede gegeniiber den bis-
herigen Bogen

Die Bogen fiir Erwachsene (AnlE) - vgl. das
nachstehende Muster - und fiir Kinder (AnlK)
umfassen wie bisher die Aufkldrung sowohl iiber
die Allgemeinanisthesie als auch iiber die Spinal-
/ Periduralanisthesie und iiber die axilldre Plexus-
anasthesie. Insbesondere Methoden und Risiken
der Regionalanisthesie werden nun eingehender
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dargestellt. Die Zusammenfassung von Erwach-
senen und Jugendlichen im Bogen AnlE ent-
spricht Anregungen der Praxis. Aus rechtlicher
Sicht spricht dafiir, dal Jugendliche ab 14 Jahren,
je nach ihrer psycho-sozialen Reife und der Art
des Eingriffs, bereits einwilligungsfihig sind.
Erweitert wurde das Programm durch spezielle
Bogen fiir die Narkose bei Erwachsenen (An2E)
und bei Kindern (An2K), fiir die Spinal-/Peri-
dualanésthesie (An3), fiir die Armplexusands-
thesie (An4), fiir die Bein/Fullplexusanésthesie
(An5), durch einen geburtshilflichen Bogen
(An6), fiir das Standby (An7), einen herzchirurgi-
schen Bogen (An8) und ein Informationsblatt fiir
ambulante FEingriffe (EA), das spezielle Ver-
haltenshinweise und Fragen zur Sozialanamnese
(insbesondere hidusliche Betreuung) enthilt,
sowie durch 10 Bogen fiir die Schmerztherapie.
Die Spezialbogen konnen dort eingesetzt werden,
wo bereits bei Ubergabe des Bogens feststeht,
welches Betdubungsverfahren gewihlt werden
soll. Der Vorteil liegt darin, daf sich fiir den
Patienten der Umfang der schriftlichen Vorinfor-
mation reduziert. Deutlich erweitert wurde der
Bogen fiir die geburtshilfliche Periduralanis-
thesie (An6).

Die wichtigste technische Neuerung der DIOmed-
Aufkldarungsbogen ist das Trennsystem. Der
Informationsteil der Bogen mit seinen Hinweisen
zum pri- und postoperativen Verhalten (therapeu-
tische Aufkldarung, Sicherheitsaufkldrung) kann
vom Arzt abgetrennt und dem Patienten {iberlas-
sen werden. Dieser hat damit die fiir ihn wichti-
gen Informationen jederzeit verfiigbar, ohne
Krankenhéduser und niedergelassene Anésthe-
sisten mit den Kosten fiir die Ubergabe eines
Zweitbogens zu belasten. Andererseits kann der
Anisthesist damit beweisen, dass er auch seiner
Verpflichtung zur therapeutischen -/ Sicherungs-
Aufkldrung geniigt hat. Méngel bei diesen Auf-
kldrungsinhalten werden rechtlich als Behand-
lungsfehler und unter Umstidnden auch als grobe
Behandlungsfehler mit allen sich daraus ergeben-
den Konsequenzen qualifiziert. Nur noch der
Dokumentationsteil (einschlieBlich der Anam-
nese) geht zu den Krankenunterlagen, die damit
fithlbar entlastet werden. Der Inhalt des Infor-
mationsteils kann problemlos durch die Vorlage
eines Leerbogens mit gleichem Redaktionsdatum



bewiesen werden; der DIOmed-Verlag hilt dazu
Bogen aus jeder Druckauflage bereit. Bei mehr
als 80 Millionen Bogen, die in der Praxis einge-
setzt wurden, kennen Verlag und Herausgeber
keinen einzigen Fall, in dem sich aus der
Bogentrennung rechtliche Probleme ergeben hét-
ten.

Verwendungshinweise

Nach stindiger Rechtsprechung kénnen schriftli-
che Informationen das Aufklarungsgesprich nicht
ersetzen. Erst im Gesprich kann der Arzt den
Patienten iiber die individuellen Umstinde auf-
kldren, insbesondere iiber eine Erhohung des
Risikos durch Vor- und Begleiterkrankungen. Das
Gesprich ist unerldBlich auch zur Kontrolle, ob
der Patient die schriftliche Basisinformation ver-
standen hat, und erst im Dialog mit dem Arzt
kann er Fragen stellen oder Sonderinteressen zur
Sprache bringen.

Soll das doppelte Ziel erreicht werden, die
Aufkldarung des Patienten zu verbessern und den
Arzt vor dem Vorwurf von Aufklarungsfehlern zu
schiitzen, so miissen die wesentlichen Inhalte des
Aufkldarungsgespridchs in Stichworten dokumen-
tiert werden. Der Abschnitt {iber den Inhalt des
Aufkldarungsgespriachs enthdlt vorgedruckte
Stichworter fiir wesentliche Inhalte des Aufkld-
rungsgespriachs. Der Anésthesist sollte sie unter-
streichen, wenn sie Gegenstand des Gespriches
waren. Um glaubhaft zu machen, daf3 wirklich ein
Gesprich gefiihrt wurde, sollte der Anésthesist in
die freien Zeilen des Abschnitts zumindest einige
Stichworter tiber die konkreten Gesprichsinhalte
eintragen.

Haftpflichtversicherung

Es wire erfreulich, wenn jeder Patient, der im
Zusammenhang mit &drztlicher Behandlung einen
Schaden erlitten hat, ohne Riicksicht auf drztli-
ches Verschulden materiellen Schadenersatz
erhalten konnte. Bei dem gegenwirtigen Haf-
tungssystem miissen sich die Arzte und Kranken-
haustriger gegen Schadenersatzanspriiche selbst
versichern. Die Prdmien bemessen sich nach
Schadenshéufigkeit und Schadenshohe. Der
Anstieg der Haftpflichtpriamien ist fiir einzelne
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Fachgebiete, zu denen auch die Anisthesie
gehort, auf weite Sicht bedrohlich.

Zudem mull der Arzt, gegen den mehrfach
Schadenersatzanspriiche geltend gemacht wer-
den, mit der Kiindigung seines Haftpflichtver-
sicherungsvertrages rechnen. Er hat es dann sehr
schwer, zu einer tragbaren Pramie einen neuen
Haftpflichtversicherer zu finden. Es geht also
darum, unbegriindete Schadenersatzanspriiche zu
verhindern. Dazu leisten nach den bisherigen
Erfahrungen die Aufkldarungs- und Anamnese-
bogen einen wesentlichen Beitrag.

Nachwort (zum Bogen 2011):

Neufassung des Aufklarungsbogens An1E

Der AnlE hat in der neuen Fassung ein wesent-
lich gefilligeres Layout erhalten.

Die Farbwechsel im Text und die unterschiedli-
chen Druckgrofen heben einzelne Stellen oder
ganze Abschnitte hervor und machen den Bogen
dadurch leichter lesbar.

Wie bisher umfasst der Bogen die vier wichtig-
sten Narkosearten, die Spinal- und Peridural-
andsthesie, die Armplexusanésthesie sowie Hin-
weise auf mogliche Kombinationen der Verfahren
und auf einen evtl. notwendigen Ubergang von
der Regionalandsthesie zur Narkose.

Die Darstellung der Larynxmaske und der Intu-
bationsnarkose wurde konkretisiert, um dem
Patienten das Verstidndnis dieser Verfahren und
ihrer spezifischen Vorteile zu erleichtern. Die
intravenodse Narkose wird nun auch im Doku-Teil
als selbstindiges Verfahren aufgefiihrt.
Beibehalten wurde der umfangreiche Fragen-
katalog zur Anamnese als Bindeglied zwischen
der schriftlichen Standardaufkldarung und der
miindlichen Aufkldrung, die auf die individuellen
Umstinde (z.B. die Bedeutung von Vor- und
Begleiterkrankungen) eingeht.

Im Dokumentationsteil wurden die Hinweise an
den Arzt auf die Besonderheiten, die bei der
miindlichen Aufkldrung zu besprechen sind und
in den Freizeilen handschriftlich dokumentiert
werden sollen, um weitere Beispiele erweitert.
Die Erklarung des Patienten zur Aufklarung und
die Einwilligungserkldrung wurden im Schluss-
abschnitt zusammengefasst.



Wie aus dem Impressum ersichtlich, ist der
Verfasser als Herausgeber ausgeschieden und
fungiert nur noch als Koautor. Fachherausgeber
sind die Professoren Landauer und Ulsenheimer,
Prof. Landauer ist auch Koautor.

Ich wiinsche dem Anl1E in der neuen Fassung viel
Erfolg; er ist der weitaus am hiufigsten verwen-
dete Bogen im DIOmed-System.

Anhang:

Diomed Aufkirungsbogen AnlE

Stand: April 2011

Abdruck mit freundlicher Genehmigung der
Thieme Compliance GmbH.
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Diomed

Info An1E Klinik/Praxis:

Andsthesie (Schmerzbetaubung)
bei Erwachsenen und Jugendlichen

- Narkose, Regionalandsthesie —

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungsgesprach vor, in dem eine Narkosedrztin/ein Nar-
kosearzt Sie tiber das bei Ihnen vorgesehene Betdubungsverfahren, tiber andere in Betracht kommende Verfahren,
iber ihre Vor- und Nachteile sowie tiber ihre Risiken und moglichen Komplikationen informieren wird. Bitte lesen Sie
den Bogen sorgfiltig durch und beantworten Sie die Fragen zu lhrer Gesundheit so genau wie m#aalich, damit
der fiir das Betiubungsverfahren sowie fiir die Uberwachung und die Aufrechterhaltung der I-'  ...cnuy Y Funkti-
onen verantwortliche Arzt Ihre Sicherheit bestmaglich gewahrleisten kann.

I. Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Die Narkose (Allgemeinandsthesi " schal ¢Bewussi,einundSc. 1erzempfi  enaus.Manunte cheidetfolgende
Narkoseverfahren:

1. Intravendse  kos.
" areineHc I del(. wniile)od. =inendiinnen Scl uch (Kat. ter) wird ein schnell wirkendes Narkosemittel
« eVene es itzt. ildngeren grit. ~werde' e Narkosemittel wiederholt oder kontinuierlich zugefiihrt
. ti 'ends An thes )odermi' nem dc. ...cnfolgenden Verfahren kombiniert (Kombinationsnarkose).
2. N ske qar ose:
N. -ose. s und. 1erstoff werden liber eine Atemmaske verabreicht, die eng auf Mund und Nase aufliegt.
3. Na osen Kehlkopfmaske und Intubationsnarkose:
Die.e Verfahren werden nach intravendser Einleitung der Narkose, d.h. wenn Sie schon schlafen, eingesetzt.

a) Narkose mit einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske):
Der Arzt fiihrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund bis tiber den Kehlkopfeingang und sichert
dort mit einem aufblasbaren Wulst den Atemweg.
b) Intubationsnarkose:
Der Arzt fiihrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) iiber Mund oder Nase zwischen den Stimmbéndern hindurch
bis in die Luftréhre. Ein aufblasbarer Ballon nahe der Tubusspitze (Blockmanschette) dichtet die Luftréhre ab.
Beide Verfahren halten den Atemweg frei fiir die Gabe von Sauerstoff und Narkosegasen und erleichtern eine
kiinstliche Beatmung. Vor allem die Intubationsnarkose vermindert das lebensbedrohliche Risiko, dass Speichel
oder Mageninhalt in die Lunge flieRt (Aspiration). Bei der Intubationsnarkose werden fast immer, bei der Larynx-
maske nur im Einzelfall Medikamente zur Muskelerschlaffung (Muskelrelaxanzien) gegeben, u.a. damit der
Beatmungsschlauch schonend eingefiihrt werden kann.

Il. Die Regionalandsthesie

Die Regionalandsthesie schaltet durch die Betdubung schmerzleitender Nervenfasern mit 6rtlichen Betdubungs-
mitteln (Lokalandsthetika) das Schmerzempfinden in bestimmten Korperregionen 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).

Diomed-Aufklarungssy pfohlen vom Berufsverband Deutscher Andsthesisten e.V. im Eil h mit der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie Red. 03/11
und Intensivmedizin. Herausgeber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht). Griindungshrsg.: Prof. W. WeiRauer. Fachgebietshrsg.: Prof. B. Landauer. Autoren: Prof. B. PDF 04/11
Landauer, Prof. W. WeiBauer. Wiss. lllustration: Alle Rechte bei Thieme Compliance GmbH - Copyright 2011 by Diomed in Thieme Compliance GmbH Bestell-Nr. 01/002

Am Weichselgarten 30 - 91058 Erlangen - Telefon 091319340649 - Fax 09131 93406-81.
www.diomed.de Vervielfaltigungen jeglicher Art, auch Fotokopieren, verboten.
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Narkose|Regionalandsthesie (Erwachsene[Jugendliche): Info-Teil fiir den Patienten

Bei allen genaniicen Regionalandsthesien kann der Arzt einen Kathe-
ter zum Nachspritzen der Betaubungsmittel, zur fortlaufenden Medika-
mentengabe oder fiir eine Schmerzbehandlung nach dem Eingriff legen.

Gelingt es im Einzelfall nicht, die Schmerzempfindung véllig aus-
zuschalten, gibt der Arzt zusétzlich ein starkes Schmerzmittel (z.B.

"Riickenmarksnahe” Regionalandsthesien:

Fir Eingriffe in der Bauch-, Damm-, Becken- und Leis-
tengegend sowie am Bein spritzt der Arzt das Betdu-
bungsmittel mit einer Hohlnadel bzw. iber einen Katheter

a) beider Spinalandsthesie in den mit Gehirn-Ricken-
mark-Flssigkeit (Liquor) gefiillten Spinalraum (Abb. 1).

b) bei der Periduralandsthesie (PDA) in den Peridural-
raum (Abb. 1) im Bereich der Lendenwirbelsaule
(lumbale PDA), des Kreuzbeins (kaudale PDA) oder
fiir Eingriffe am Oberbauch und Brustkorb im Bereich
der Brustwirbelsdule (thorakale PDA).

Die Betdubung der von der Wirbelsdule zu den Kérperre-
gionen verlaufenden Nervenfasern tritt bei der Spinalan-
asthesie innerhalb weniger Minuten und bei der Peridu-
ralandsthesie meist innerhalb von 15-30 Minuten ein. Bei
einer Kombination beider Verfahren tritt die Wirkung
schneller ein und halt Ianger an.

Armplexusandsthesie:

Fir Eingriffe an der Hand, am Arm oder an der Schul-

ter wird der Armplexus - ein verzweigtes Nervengeflecht

- an unterschiedlichen Stellen betdubt (Abb. 2):

a) inder Achselhohle (axilldre Plexusandsthesie),

b) unterhalb des Schliisselbeins (vertikale infraklavil-
lare Plexusandsthesie),

c) Uber dem Schltsselbein (supraklavii 'dre ' :xusandsthe-
sie) oder

d) seitlichamHalsi  rske nédre Plext 1nasthesie).

Dazu s\ der Arzt it ltras all oder mi iner -n einen Ne

venstim 3. -anges 1lc ener jektionsn: :ldie. “~**  _n-

denNen 1a " Let 2re. ann. *vorilibr chenden ,elektri-

sierender Mis. mf ndu. envei. .. sein. Die Wirkung des

Betdubun. mitte  tztn. _hca. 15 Minuten ein.
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ein Opioid). Reichen Betdubung und Schmerzmittel fiir den Ein-
griff nicht aus oder breitet sich die Regionalanésthesie zu weit aus, wird der Ubergang zur Narkose notwendig.

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusandsthesie

Eine Kombination von Narkose und Regionalandsthesie 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), kldren wir Sie dariiber gesondert auf.

I1I. Risiken und mogliche Komplikationen

1.

Trotz aller Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der Betaubungsverfahren und bei der Uberwachung der le-
benswichtigen Korperfunktionen lassen sich Risiken und Komplikationen nicht véllig ausschlieRen. Das gilt auch fiir die
seltenen Félle von Wachzusténden und die noch selteneren Félle von Schmerzempfindungen wahrend einer Narkose.

Allgemeine Risiken und mégliche Komplikationen der Betdubungsverfahren:

Stdrkere Blutungen und Blutergiisse als Folge von Einspritzungen sowie Infektionen im Bereich der Einstichstelle
oder eines Katheters (z.B. Spritzenabszess, Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen) und GefaR-
verletzungen, die einer Behandlung beddirfen, sowie voriibergehende oder bleibende leichtere Nervenschdaden
(z.B. Missempfindungen, Bertihrungsempfindlichkeit, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen, Schmerzen) sind
selten. Infektionen, die zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren, und chronische Schmerzen

oder bleibende Lahmungen nach Nervenverletzung, Blutergiissen oder Entziindungen sind extrem selten.

Diomed-Aufkldrungssystem
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Narkose[Regionalandsthesie (Erwachsene[Jugendliche): Info-Teil fiir den Patienten An1E

Haut- und Gewebeschdden durch die Lagerung auf dem Operationstisch sowie Nervenschaden und Léhmungen
an Armen|Beinen durch Druck, Zerrung oder Uberstreckung wéhrend der Andsthesie lassen sich nicht absolut sicher
ausschlieRBen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zurtiick, kdnnen sehr selten aber auch von Dauer sein.

Allergische Reaktionen und Uberempfindlichkeiten kénnen u.a. durch Betiubungs-, Schmerz-, Kontrast-, Des-
infektionsmittel, Antibiotika oder Latex ausgeldst werden sowie durch Vorerkrankungen oder eine Veranlagung,
nach denen wirin der Anamnese fragen. Mogliche Reaktionen reichen von voriibergehenden leichten Beschwerden
(z.B. Juckreiz, Hautausschlag, Ubelkeit) {iber 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, Organschaden, Verschluss
von BlutgefdRen (Embolie, z.B. lebensgeféhrliche Lungenembolie, Schlaganfall) durch verschleppte Blutgerinnsel
(Thromben) sind bei allen Betdubungsverfahren duRerst selten, selbst bei Patienten in hohem Lebensalter, schlecht-
em Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen.

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 Narkose:

Ubelkeit und Erbrechen sind seltener geworden. Lebensbedrohende Zwischenfille durch das EinflieRen von

Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspiration), die eine intensivmedizinische Uberw~-" _ “handlung
erfordern, sind sehr selten. Selten kommt es zu einem krampfartigen Verschluss © rLui rege (Lary 'o-/Bron-
chospasmus), der sich jedoch mit Medikamenten beherrschen ldsst. Au®  _.icen steigt = Kérpert' .peratur
infolge einer massiven, lebensbedrohlichen Stoffwechseler*-*  _..ge> =2man (maligne - _.. 2).Eine

sofortige medikamentdse und intensivmedizinische Be ..t jistdann  forder

Die Intubation/Anwendung der Kehlkopf' .ske kan, oriiberge nd Schluc eschwerdenun {eiserkeit .ciursa-
chen. Sehr selten sind Verletzun¢  1vor achen, Kiefer, Kehlko, und Luftr¢ e sowie St=ymb. ..dschdden mit
bleibenden " ymst ungen(He rkeit, t.Eskann Schaden, - _oxeren oder kariésen Zdhnen,
a~ Implantat 1+ 1dfe sitzendem hnersatz (z.B. Kr 2n, Briick , Prothese) und zum Zahnverlust kommen.

3. » ‘felleRii <¢ und ogliche K¢ plik ‘onen Regionalandsthesie:

L ite siche sB idubu smittel’ . der Einspritzung zu weit aus oder gelangt es unmittelbar in ein BlutgefdR, so
k. nes ‘ch ber ~itere.. | ..cgionen ausbreiten, einen Krampfanfall ausldsen, das Bewusstsein ausschalten
ur. schw * egen .., insehrseltenen Féllen auch lebensgefahrliche Herz- und Kreislaufreaktionen verursachen.

® >pinal- und Periduralanasthesie (PDA):
Starke Kopfschmerzen nach einer Spinalandsthesie, seltener nach einer Periduralandsthesie (PDA), kénnen
eine spezielle Behandlung (z.B. Einspritzung von Eigenblut in den Periduralraum, ,blood patch*) erfordern. In
der Regel klingen die Kopfschmerzen nach einigen Tagen ab. In Ausnahmefallen sollen sie aber auch Jahre
andauern konnen. Gelegentlich konnen nach einer Spinalanasthesie fiir einige Tage starke Riickenschmer-
zen auftreten, diei.d.R. jedoch gut mit Medikamenten behandelt werden kénnen. Ldnger andauernde Schmer-
zen 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 Laihmungen (z.B. Stérungen der Blasen-/
Darmentleerung), im duRersten Fall Querschnittslahmung, als Folge von Blutergiissen, Entziindungen, Nerven-
oder Riickenmarksverletzungen oder infolge der eingespritzen Mittel sind extrem selten. Das Gleiche gilt fiir
bleibende Verschlechterungen des Hor- oder Sehvermdgens, Potenzstérungen, eine Hirnhautentziindung
(Meningitis), Hirnblutung und eine Ansammlung von Blut oder Fliissigkeit unter der das Gehirn umgebenden
harten Hirnhaut (subdurales Himatom/Hygrom).
Ein voriibergehender Harnverhalt tritt hdufig nach Spinal-/Periduralandsthesie auf; er kann fiir kurze Zeit das
Einlegen eines Blasenkatheters erforderlich machen.

o Armplexusandsthesie:
Sehr selten kommt es bei der interskalendren Plexusanasthesie (Abb. 2, d) zu Einwirkungen des Betaubungs-
mittels auf das Halsriickenmark mit schwerwiegenden Kreislaufreaktionen, die eine Beatmung und inten-
sivmedizinische Behandlung notwendig machen. Auch kann voriibergehend ein Warmegefiihl im Gesicht und
Heiserkeit auftreten, das Augenlid hdangen und die Atmung etwas erschwert sein. Bleibende Lihmungen
(z.B. des Stimmbandnervs oder des Zwerchfellnervs mit Behinderung der Atmung sowie Armldhmungen) sind
sehr selten. Eine Gefiihlsstorung im Nacken oder Arm vergeht meist innerhalb von drei Monaten.
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Bei allen Verfahren mit Ausnahme der axillaren Plexusandsthesie kann Luft in den Brustfellraum eindringen
(Pneumothorax), was sich durch erschwerte Atmung sowie Schmerzen in der Brust bemerkbar macht. Es
kann dann erforderlich werden, die Luft abzusaugen.

4. Risiken und mogliche Komplikationen von Neben- und Folgeeingriffen:

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaBnahmen, z.B. zur Uberwachung und zur Aufrechterhaltung
lebenswichtiger Kérperfunktionen wahrend und nach der Operation sowie die Gabe von Medikamenten sind nicht
frei von Risiken. Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte her-
gestellt werden, lassen sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieBen, insbesondere In-
fektionen, 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 Erre-
gern. Ob und wann sich deshalb eine Nachuntersuchung zum Ausschluss von Infektionen empfiehlt, 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 fithren hier auch extrem seltene Risiken und Komplikationen auf. Insgesamt gesehen
ereignet sich bei zehntausenden Andsthesien nur ein folgenschwerer Anasthesiezwischenfall.

IV. Wichtige Verhaltenshinweise

Bitte befolgen Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit die hier gegebenen Hinweise g~  __seidenn, rNarkose: t
hat Ihnen andere Anweisungen gegeben). Sie gelten sowohl fiir die Nark~ ~auc fur die Regionalc  ist-
unabhangig davon, ob der geplante Eingriff ambulant oder station  _..v

Vor dem Eingriff:

® Bis zu 6 Stunden vor der An3sthesie diii  n Sie ch eine kleine Mahlz ~ (z.B. eine  “heibe W="%rot ...it Marme-
lade,einGlasMilch)z ~ "hne 1en.6Stur. :nvo. siedirfer ‘enichtsn ' _en(auchkein Bonbon,
Kaugurm—io.A)und | ytm  rrauchen:

® 6bis2 . denvor e nds\ siedlrfen ent 1och1-27 iser[Tassen klare Fliissigkeit ohne Fett und ohne
feste Be a. 'teile( B. ‘nerc ‘asser,Tee rinke.. °~  Zine Milch und keinen Alkohol!
SagenSic st s, we nS entg. ~ndies” Anweisungen doch etwas gegessen oder getrunken haben!

® Biskurzve den. n iffkc 1enbeiic..ye Medikamente mit einem Schluck Wasser eingenommen werden. Fragen
Sieuns,w. hel  kameute eingenommen bzw. abgesetzt werden miissen.

® Kontaktlins , 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 gegeben.

Nach dem Eingriff:

Die lebenswichtigen Kérperfunktionen werden - i.d.R. im Aufwachraum - liickenlos tiberwacht. 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 verstindigen Sie sofort die Arzte, wenn nach der Anisthesie|dem Eingriff folgende Beschwerden auftreten:
Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost, erschwerte Atmung, Schmerzen in der Brust, Anzeichen von Lih-
mungen sowie Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprechstérungen nach einer Narkose mit Kehlkopfmaske bzw. Intu-
bation oder Kopfschmerzen, Nackensteife, Riickenschmerzen, Missempfindungen (auch an der Einstichstelle)
nach einer Spinal-|Periduralandsthesie.

V. Zusétzliche Verhaltenshinweise fiir ambulante Eingriffe

Nach einem ambulanten Eingriff miissen 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 Korperbereiche vor duReren Einwirkungen (z.B. Hitze, Kalte, Druck). Wegen der Nachwirkungen
der Betdubungsmittel/Medikamente dirfen Sie, falls der Arzt nichts anderes anordnet, in den ersten 24 Stunden nach
dem Eingriff nicht aktiv als Autofahrer, Radfahrer oder FuBgianger am StraBenverkehr teilnehmen, keine geféhrlichen
Tétigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken, nicht rauchen und sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen. Me-
dikamente diirfen Sie nur nach arztlicher Anweisung nehmen.

Ort, Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes:

Diomed-Aufkldrungssystem 4

86




Patientendaten (Name und Adresse oder Aufkleber):

— FRAGEBOGEN zur Krankenvorgeschichte des

—  pass, einen Herzschrittmacher-, Marcumar-, Allergie-,

—— ren Sie den Arzt, falls Sie kérperfremde Gegenstdnde

VOM ARZT AUSZUFULLEN:

Vorgesehener Eingriff:

Andsthesie:

Datum: [ ambulant O stationdr

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen sorgfiltig.
Zutreffendes bitte ankreuzen, unterstreichen und erganzen.
Alter: Jahre  GroRe: cm  Gewicht: kg

Beruf:

nein=n ja=j
1. Leiden Sie zurzeit an einer Infektion (z.B. Erkdltung)? OnOj
Wenn ja, an welcher?

2. Befanden Siesichin letzter Zeit i~ “rztlicherBe ndlu 2 On Oj
Weswegen?

3. HabenSic 1 nletzter +v chen itverdiinne le(g. “InOi
rinnungsi . ‘nde) edi men ‘z.B.Aspiri ,ASS®,
Marcumar dep ‘n, T lid® avix®, ~ver® .genom-
men?

Wennja,we e?__

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

Wenn ja, welche?

5. Waurden bei lhnen schon Operationen durchgefiihrt? OnOj
Wenn ja, welche und wann (Jahr)?

6. Hat eine Narkose, Regionalandsthesie oder ortliche Be- On O j
taubung bei lhnen oder bei Ihren Blutsverwandten schon

. Bitte unterstreichen und erganzen Sie alle Erkrankun-

DokuAn1E Narkose|Regionalanasthesie (Erwachsene|Jugendliche)

Patienten (Anamnese)

Bitte bringen Sie ggf. Ausweise wie z.B. einen Narkose-
Diabetiker- oder Blutspenderausweis mit und informie-
(z.B. Stent, Spirale, Piercing) tragen.

Haben Sie fiir den geplanten Eingriff Eigenblut gespendet? On O

gen oder Anzeichen von Erkrankungen, die Sie haben
bzw. hatten:

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

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

Blut|/Gerinnung: z.B. Gerinnungssto~ , auch . OnOj
Blutsverwandten, haufiaec **  1-/Za  fleischblute Nei-

gung zu blauen F!- ©  ..acnblutent h Operatic .n/

Verlet

Atemu  je[Lunge: . cnronische Bron ‘tis, Asthma, On Oj

Lungen tziindung, ublunge, Tuberkt se, Lungenbl-
hung, S¢  afapnoe, Si 'mband-'7  rchfemdhmung

Leber|Gal z.B. Gelbsucht, Leberentziindung, Leberver- On Oj
hartung, Fettleber, Gallensteine

Nieren|Blase: z.B. erhohte Kreatininwerte, Dialysepflicht, On O j
Nierenentziindung, Nieren-/Blasensteine

Speiserohre|Magen|/Darm: z.B. Geschwiir, Engstelle, Ver- On O j
dauungsstorungen, Sodbrennen, Refluxkrankheit

* usuuallqy wnz sluijjsuoije.lo)iad *

Stoffwechsel: z.B. Zuckerkrankheit, Gicht OnOj

Schilddriise: z.B. Unter- oder Uberfunktion, Kropf On0Oj

Skelettsystem: z.B. Gelenkerkrankungen, Riicken-/Band- On Oj
scheibenbeschwerden, Schulter-Arm-Syndrom

Muskeln: z.B. Muskelschwache, Muskelerkrankungen, On Oj
auch bei Blutsverwandten, Veranlagung zu maligner Hy-
perthermie, Myasthenia gravis

Nerven|Gemiit: z.B. Krampfanfalle (Epilepsie), Léhmun- On Oj
gen, unruhige Beine (Restless-legs-Syndrom), chronische
Schmerzen, hdufige Kopfschmerzen, Depressionen

einmal Probleme verursacht (z.B. Fieber)? Augen: z.B. Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen OnOj
Welche?
Neigen Sie zu Ubelkeit und Erbrechen (z.B. auf Reisen)? On Oj Ohren: z.B. Schwerhdrigkeit, Hérgerat On0Oj
7. Traten im Falle einer Ubertragung/Anwendung von Blut] On O]
Blutbestandteilen (Transfusion) Komplikationen auf?
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Allergie: z.B. Heuschnupfen oder Unvertriglichkeitss ~ On 0 15- Falls Sie konkrete Vorsorgeregelungen getroffen haben,
reaktionen auf Nahrungsmittel, Medikamente, Betdu- bitte ankreuzen:

bungs-/Schmerz-/Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster, Latex O Patientenverfiigung [ Betreuungsverfiigung
O Vorsorgevollmacht

9. Andere Erkrankungen|Beeintrachtigungen/Immun- OnOj ZUSATZFRAGEN FUR AMBULANTE EINGRIFFE

schwiche?
1. Wo ssind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
10. Lockere Zihne, Karies, Parodontose? OnOj jederzeit erreichbar (StraRe, Hausnr., Ort, Telefonnr.)?
Zahnersatz (Prothese, Briicke, Krone, Implantat)? OnOj

Anmerkungen des Arztes:

2. Weristin diesen 24 Stunden Ihr standiger Betreuer (Name
und Alter)?

11. Rauchen Sie? OnOj
12.Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, was und wie viel tiglich?  On O]

3. Wie weit ist das ndchste Krankenhaus/die ndchste Notfall-
praxis von lhrem Aufenthaltsort entfernt?

13. Sind Sie tablettenabhéngig oder nehmen/nahmen Sie Dro- On O

gen? — km, Fahrtdaver:
14. Fiir Patientinnen: Kénnten Sie evtl. schwanger sein? OnOj 4 Konnten Sie schnell dorthin gebracht werden? On0Oj
Stillen Sie? OnOj

Dokumentation der Aufkldrung und der Einwilligung

Hinweis fiir die Arztin[den Arzt: Bitte zutreffende Textstellen unterstreichen, unbedingt das vor~ »ne  asthesieverfahrenar >uzer: “iduelle
Aufkldrungsinhalte (v.a. Risiken aufgrund bestimmter Vor-/Begleiterkrankungen oder _w  ebensumsté e, ggf. Ab-' ungb. inmter Verfa  »n/MaR-
nahmen und ihre méglichen nachteiligen Folgen, ggf. spezielle Ergar  _ciiu.  fo-Teils) doi  1entieren.

trennen T

=2 Vermerke der Arztin|des Arztes (Nar | zum ¢ klarungsg >rdch:

A

£ Naher erértert wurden u.a.: d 'plan  Andsthesiev “ahren, Vor-und Ne  teile gege iber andere.. verfahren, Risiken und mégliche Kom-
a plikationende  “dubungsvi ¢ en,e tuellerUbe 3ngzueinemande 1 Betdubu _sverfahren, Sedierung, Analgesie, etwaige Neben-

und Folgeeingi - 'B.leger '0 ‘athe 'n,Bluttrans sion, -enblutsr Je), Verhaltenshinweise. Die individuelle Aufkldrung beinhaltete
‘g v-a.folgende PL &

P Perforations

Vorgesehene(s) Betdubungsverfahren:
Narkose: O Intravendse Narkose O Maskennarkose O Kehlkopfmaske O Intubationsnarkose

Regionalandsthesie: Spinalandsthesie (I
Periduralanasthesie: [ thorakal O lumbal O kaudal
Armplexusanasthesie: O axillar O vertikal infraklavikuldr O supraklavikular O interskalenar

ggf. mit Gabe eines Beruhigungs- und/oder Schmerzmittels (,Dammerschlaf“/Analgosedierung)

Erklarung des Patienten zur Aufklarung und Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgespréch alle mich interessierenden Fragen stellen. Sie
wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich tiberlegt und
bendtige keine weitere Uberlegungsfrist. .

Ich willige in das|die oben angekreuzte(n) Betaubungsverfahren ein. Mit medizinisch notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des
Betdubungsverfahrens sowie mit medizinisch 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. [ ein Zweitstiick des Bogens habe ich zum Aufbewahren erhalten.

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

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil
handelt.
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