ALLGEMEINANASTHESIE BEl ERWACHSENEN/JUGENDLICHEN

Information und Anamnese fiir erwachsene und jugendliche Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufklarungsgesprachs mit dem Arzt

Tlinik / Praxis 1

SEGEBERGER

KLINIKEN

L _

MDie Betdubung ist fur die folgende Operation/Behandlung/Untersuchung vorgesehen:j

L _

Mpatientendaten: 1
L _
Gm (Datum): o
L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
zur Ausschaltung der Schmerzempfindung bei dem bevorstehenden Eingriff empfiehlt Ihnen Ihre Andsthesistin/lhr Andsthesist (im

Weiteren Arzt) eine Allgemeinanasthesie (Narkose).

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gesprach wird Ihnen Ihr Arzt die Vor-
und Nachteile der geplanten Narkose erlautern und Sie tiber die Risiken aufklaren. Er wird lhre Fragen beantworten, um Angste
und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend konnen Sie Ihre Einwilligung in die vorgeschlagene Allgemeinanasthesie erteilen. Nach
dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgeflillten und unterzeichneten Bogens.

ABLAUF DER ALLGEMEINANASTHESIE (NARKOSE

Bei diesem Verfahren wird mit Medikamenten ein tiefschlafahn-
licher Zustand erreicht und bis zum Ende des Eingriffs aufrecht
erhalten. Dabei sind das Bewusstsein und das Schmerzempfinden
im ganzen Korper ausgeschaltet.

Wahrend der Betdaubung und des gesamten Eingriffs werden lhre
Vitalfunktionen (z. B. Blutdruck, Herzfrequenz, Sauerstoffsat-
tigung) fortlaufend iberwacht und bei etwaigen Problemen
sofort GegenmaBnahmen ergriffen. Uber eine zuvor an lhrem
Handriicken bzw. Unterarm gelegte Venenverweilkaniile ist es
maglich, jederzeit Infusionen und Medikamente zu verabreichen.

: Bevor mit der Narkose
A\

Intubation

begonnen wird, bittet
Sie der Arzt Sauerstoff
liber eine Maske einzu-
atmen. Dann leitet er
die Narkose durch Ein-
spritzen von schnell
wirkenden Narkosemit-
teln in eine Armvene
ein. Dies kann bei sehr
kurzen Eingriffen fir
eine ausreichend lang anhaltende Betdubung geniigen (intra-
venose Kurznarkose). Sollte der Eingriff Ianger dauern, wird
die Narkose durch fortlaufende Zufuhr von Narkosemitteln auf-
rechterhalten. Ggf. werden weitere Medikamente, wie z. B.
Schmerzmittel und Mittel zur Muskelerschlaffung (Relaxanzien),
verabreicht.

Da durch die Wirkung der Narkose die Eigenatmung aussetzt
oder zumindest beeintrachtigt ist, wird in der Regel wahrend
der Narkose kiinstlich beatmet. Dies erfolgt entweder iber eine
Maske (bei kurzen Eingriffen), die auf Mund und Nase aufliegt,
oder (iber einen Beatmungsschlauch (Tubus). Der Schlauch wird
iber den Mund oder die Nase in die Luftrohre eingebracht (sog.
Intubation). Eine weitere Methode ist, einen speziellen Schlauch
mit einer sogenannten Kehlkopf- oder Larynxmaske durch
den Mund bis vor den Kehlkopf zu legen. Die Intubation ermdg-

licht ein hohes MaB an Sicherheit fiir die Beatmung und schiitzt
die Lunge vor dem Eindringen von Mageninhalt.

Nach dem Eingriff beendet der Arzt die Zufuhr der Narkosemittel.
Danach erwachen Sie wie aus einem tiefen Schlaf. Sobald Sie
wieder in der Lage sind, selbststandig zu atmen, kdnnen Maske,
Larynxmaske oder der Beatmungsschlauch entfernt werden. In
der Regel werden Sie noch einige Zeit im Aufwachraum Gber-
wacht, bis sichergestellt ist, dass alle wichtigen Organfunktionen
stabil und Sie ausreichend wach sind.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und seiner Assis-
tenten genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beachten
Sie bitte folgende Verhaltenshinweise.

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente regelmaBig eingenommen oder gespritzt werden
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixi-
ana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog.
.Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen wurden (z. B. Schmerzmittel
wie lbuprofen, Paracetamol). Dazu gehéren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum diese Medikamente abgesetzt werden missen.

Essen, Trinken und Rauchen: Als Teil der Vorbereitung auf
die Andsthesie sollte am Tag vor dem geplanten Eingriff nur
leichte Nahrung zu sich genommen werden. Grundsatzlich darf
6 bis 8 Stunden vor der Andsthesie nichts mehr gegessen (auch
keine Suppen oder SBigkeiten wie Bonbons, Kaugummi), keine
Getrdanke wie Safte mit Fruchtmark, Milch, Briihe oder Alkohol
getrunken und nicht geraucht werden. Klare Fliissigkeiten in
geringen Mengen (z. B. 1-2 Tassen Wasser oder ungesiBter Tee)
kénnen bis zu 2 Stunden vor dem Anasthesiebeginn erlaubt sein.
Ihr Arzt wird lhnen hierzu genaue Anweisungen erteilen.

Das Niichternheitsgebot dient zur Vorbeugung des Ubertrittes
von Mageninhalt in die Lunge. Deshalb ist es ganz wichtig,
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. Patient:

dass Sie lhren Arzt informieren, falls das Niichternheits-
gebot (nicht essen, trinken, rauchen) im angegebenen
Zeitraum nicht eingehalten wurde.

Bitte denken Sie daran Kontaktlinsen, Horgerdt oder andere
abnehmbare Gegensténde wie Brille, Ketten, Ohrringe zu entfernen.
Bitte schminken Sie sich nicht und benutzen Sie keine Gesichtscreme.
Besprechen Sie mit lhrem Arzt, ob lose Zahnteile (Zahnprothesen),
Piercings, Haarteile oder Nagellack entfernt werden miissen.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff werden Sie so lange iberwacht, bis Ihre Vitalfunk-
tionen stabil sind. Ubelkeit und Erbrechen durch die Betdubungs-
oder Schmerzmittel sind voriibergehend und meist gut behandelbar.

Nach einem ambulanten Eingriff missen Sie/muss lhr Kind
von einer erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie
flir eine ebenfalls erwachsene Aufsichtsperson zu Hause fiir 24
Stunden bzw. fiir den von Ihrem Arzt empfohlenen Zeitraum.
Das Reaktionsvermdgen ist nach der Andsthesie eingeschrankt.
Deshalb diirfen Sie/Ihr Kind 24 Stunden nach der Entlassung aus
der Klinik/Praxis nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch
nicht als FuBganger), keine geféhrlichen Tatigkeiten ausiiben und
sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik auf,
falls z. B. Schmerzen beim Atmen, starke Riicken- oder Kopfschmer-
zen, Herzbeschwerden, Atem- oder Kreislaufstérungen, Heiserkeit,
Fieber, Nackensteife, Krampfe, Missempfindungen, Lahmungs-
erscheinungen bzw. Bewegungseinschrankungen, Stuhl- oder
Harnverhalt auftreten. Sie erfordern eine sofortige Behandlung. Die
Beschwerden kdnnen auch noch Tage nach dem Eingriff auftreten.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen wie z. B. zur Nahrungs-
aufnahme, Einnahme von Medikamenten sowie korperlichen
Aktivitaten halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen lhres
Arztes. Bitte vermeiden Sie das Rauchen und den Alkoholgenuss
flir 24 Stunden nach der Anasthesie.

SIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
EBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zusatzli-
che BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern und im
Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Die Haufigkeit von Ne-
benwirkungen und Komplikationen hangt von mehreren Faktoren ab,
wie z. B. Alter, Allgemeinzustand, Grunderkrankung, Lebensweise,
Art und Schwere des Eingriffes. Schwere Zwischenfalle sind selbst
bei starken gesundheitlichen Vorbelastungen und hoch betagten
Patienten sehr selten. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie
aus rechtlichen Griinden iber alle bekannten eingriffsspezifischen
Risiken informieren miissen, auch wenn diese nur in Ausnahmeféllen
eintreten. Beispielsweise lassen sich Schmerzwahrnehmungen trotz
sorgfaltiger Betdubung oder das Aufwachen aus einer Narkose wah-
rend der Operation nicht mit letzter Sicherheit verhindern. Nahezu
alle Patienten erinnern sich jedoch spéter nicht mehr daran. lhr Arzt
wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.
Sie kénnen aber auch auf eine ausfihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie
dies bitte am Ende der Aufklarung.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Legen eines Katheters, Desinfektionsmittel oder
trotz ordnungsgemaBer Lagerung) sind selten. Missempfindungen,
Geflihlsstdrungen, Taubheitsgefiihl, Léhmungen und Schmerzen
kénnen die Folgen sein. Meist vergehen diese von selbst oder sind
gut behandelbar. In sehr seltenen Fallen kénnen die Beschwerden
dauerhaft bestehen oder es bleiben Narben zuriick.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Betaubungsmittel oder
andere Medikamente, kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz,
Schwellungen, Ubelkeit und Husten fiihren. Schwerwiegende
Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krdmpfe, Herzrasen oder lebens-
bedrohliches Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen
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u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen
oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertragung von
Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren
(Leberentzlindung), duBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern
(Hirnerkrankung) oder anderen geféhrlichen — auch unbekannten
— Erregern kommen. Auch ein Lungendédem mit Lungenversagen,
eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder andere geféhrliche
Immunreaktionen kdnnen ausgeldst werden. Eine Eigenblutspen-
de ist nur in bestimmten Fallen sinnvoll und mdglich. Nach einer
Blutlibertragung kann eine Kontrolluntersuchung im Abstand von
einigen Wochen ratsam sein, um eine Ubertragung von HIV oder
Hepatitis-Viren mit letzter Sicherheit ausschlieBen zu kénnen.

Es kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen Ge-
faBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch verschleppt
werden und die BlutgefaBe anderer Organe verschlieBen (Embo-
lie). Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall, dialysepflichtigem
Nierenversagen oder Lungenembolie mit bleibenden Schaden
kommen. Werden zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mit-
tel verabreicht, vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungs-
risiko. Bei Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden
Immunreaktion (HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Throm-
bozyten) und GefaBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Infektionen, z. B. an der Einfilhrungsstelle der Injektionsnadel,
Kanlile oder des Katheters mit Spritzenabszess oder Venenent-
zlindung (Phlebitis), sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Selten ist eine operative Behandlung erforderlich.
Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensgefahr-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

Blutergiisse (Hamatome) an den Punktionsstellen oder deren
Umgebung treten gelegentlich auf. Dadurch kénnen sich harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie auch
ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Durch die ggf. erforderliche Anlage eines Blasenkatheters kann
es zu Infektionen oder zu einer Verletzung der Harnréhre
kommen. Verletzungen kénnen zu einer Verengung der Harnréhre
(Striktur) fuhren, welche ggf. operativ korrigiert werden muss.
Infektionen kénnen auf die Niere Gbergreifen und zu bleibenden
Schaden fiihren.

In der Narkose verliert der Korper seine Schutzreflexe. So kann
sich auch der Magenpfértner unwillkiirlich 6ffnen. Mageninhalt
kann dann in die Speiserdhre zurlickflieBen und von dort in die
Lunge gelangen. Diese Gefahr besteht insbesondere bei Nicht-
einhalten der Anweisungen hinsichtlich des Essens, Trinkens und
Rauchens. In sehr seltenen Fallen kdnnen akuter Atemwegs-
verschluss bis hin zum Ersticken oder Lungenentziindung
mit evtl. dauerhafter Schadigung des Lungengewebes bis hin
zum Lungenversagen die Folgen sein.

Durch das Einfilhren des Beatmungsschlauches bzw. der Larynx-
maske kann es zu folgenden Komplikationen kommen: gelegent-
lich Halsschmerzen, Schluckbeschwerden und Heiserkeit,
die meist ohne Behandlung wieder verschwinden; sehr selten Ver-
letzungen an Kiefer, Rachen, Kehlkopf, Stimmbandern
oder Luftréhre mit Missempfindungen, Atemnot, dauerhaften
Schluckbeschwerden und Heiserkeit; Zahnschaden insbesonde-
re bei lockeren Zahnen, Karies, Parodontose oder festsitzendem
Zahnersatz (z. B. Prothesen, Briicken, Implantaten, etc.) bis hin
zum Zahnverlust, die einer zahnarztlichen Behandlung bediirfen.

Ein Verschluss der Luftwege durch Muskelkrampf des Kehl-
kopfs (Laryngospasmus) ist selten. Er lasst sich in der Regel sofort
gut behandeln.

In duBerst seltenen Fallen kann bei einer erblichen Veranlagung die
Kérpertemperatur durch die verabreichten Medikamente plétzlich
stark ansteigen (maligne Hyperthermie). Herz-Kreislauf- und
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Atemstillstand sowie Funktionsverlust mehrerer Organe kénnen
die Folgen sein. In solchen Fallen wird eine sofortige intensivmedi-
zinische Versorgung eingeleitet, um diese Gefahren abzuwenden.

Nach einer Narkose werden Sie einige Zeit nach dem Erwachen
noch schlafrig bzw. voriibergehend verwirrt sein. Dies ist normal

Fragen zur Krankengeschichte (Anamnese)

und kein Grund zur Beunruhigung. Vor allem bei dlteren Patienten
kann es jedoch zu langer andauernden Wahrnehmungs- und
Bewusstseinsstorungen oder auch einer bleibenden Be-
eintrachtigung von Denkvermégen, Gedachtnis und
Orientierung kommen.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es
ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Risiko besser
abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Geschlecht: [ Im /[ w, Alter:
Verwenden Sie normalerweise eine

Jahre, Gewicht:

Sehbhilfe (Brille, Kontaktlinse, etc.)? [Jja [nein
Tragen Sie gewohnlich ein Horgerat? [Jja [Inein
Wurden Sie in der letzten Zeit [Jja [Inein
arztlich behandelt?
Wenn ja, weswegen?
Wourden Sie bereits friiher operiert? [Jja [Inein
Wenn ja, weswegen und wann?
Ergaben sich damals bei der Andsthesie
oder Schmerzbehandlung Komplikationen? [Jja [Inein
Wenn ja, welche?
Kam es bei Blutsverwandten (Eltern, Geschwister)
zu Zwischenfallen im Zusammenhang mit
einer Anasthesie? [Jja [nein
Haben Sie schon einmal eine
Bluttransfusion erhalten? [Jja [Inein
Wenn ja, wann?
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [Inein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [I nicht sicher []ja [lnein
Stillen Sie? [Jja [lnein
Werden regelmaBig blutgerinnungs-
hemmende Mittel benétigt oder wurden
in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
solche eingenommen/gespritzt? [1ja [lnein
L] Aspirin® (ASS), L] Heparin, [ ] Marcumar®,
[ Plavix®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel.
Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? _lja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattrliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ lja [nein

L] Erhohte Blutungsneigung (z. B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass).

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [lja [Inein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [lnein
[ IMedikamente, []Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ Jod, [ Pflaster, [ ]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume), [_] Betau-
bungsmittel, 1 Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Sonstiges:
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kg, GroBe: cm, Beruf:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein

[ IHerzinfarkt, DAngina pectoris (Schmerzen im Brustkorb,
Brustenge), [ I Herzfehler, [ Herzrhythmusstérungen,
[ Herzmuskelentziindung, L] Herzklappenerkrankung,
[ ILuftnot beim Treppensteigen, L] Herzoperation (ggf. mit
Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher,
Defibrillator), [ ] hoher Blutdruck, [ niedriger Blutdruck,
(L] Schlaganfall, L] Krampfadern, [_| Venenentziindung,
[ I Thrombose, [_] Embolie.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen?
[1 Asthma, [_] chronische Bronchitis, [] Lungenent-
ziindung, LI Lungenemphysem, LI Schlafapnoe (star-
kes Schnarchen), [] Stimmband-Zwerchfelllahmung.

[Jja [nein

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [] Fruchtzucker-

unvertraglichkeit, [ Gicht.
Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen?
I Unterfunktion, L] Uberfunktion, [ Knoten,
L Kropf.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen?
[] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),
] Nierenentziindung.

[(ja [nein

[Jja [nein

Sonstiges:
Lebererkrankungen?

[ I Gelbsucht, [ Leberzirrhose.

Sonstiges:

Magen-Darm-Erkrankungen? [Jja
[ Engstelle im Verdauungstrakt, L] Magengeschwiir,
[_]Sodbrennen, [_] zwolffingerdarmgeschwir.

[lja [Inein

[ Inein

Sonstiges:

Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems

(auch bei Blutsverwandten)? [ja
[ angeborene oder erworbene Veranderungen des
Brustkorbs, L] Gelenkerkrankungen (ggf. kiinstliches
Gelenk), [] Schulter-Arm-Syndrom, [ ] wirbelsaulen-
beschwerden, L] Muskelschwéche (z. B. Myasthenia
gravis), ] Neigung zur tiberhdhten Korpertemperatur.

[ Inein

Sonstiges:

Erkrankung des Nervensystems? [Ija [Inein
(] Gehirnerkrankungen oder -verletzungen,

[ Lahmungen, L] Krampfanfille (Epilepsie).

Sonstiges:

[Jja [Tnein

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, LI HIV.

Sonstiges:

N
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. Patient:

Zahnschaden/Zahnersatz?
[ ] Karies, [ ] Parodontose, [ ] lockere Zahne,
(I Krone, [ Briicke, [] Implantat, (I stiftzahn,
] herausnehmbarer Zahnersatz.

[Jja [lnein

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[Jja [lnein

Bitte kurz beschreiben:

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers
Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, Risiken zusétzlicher
MaBnahmen wie zentralvendser Katheter, mégliche Konsequenzen, wenn
die Andsthesie verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten
im Gesprach naher aufgeklart.

Anweisung zum Niichternheitsgebot:
[] keine feste Nahrung ab
des Eingriffs

Uhr am Vortag

[T keine Nahrung, Getrinke, Alkohol ab Uhr am Tag
des Eingriffs
[_I keine klare Fliissigkeit ab Uhr am Tag des Eingriffs

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

[_] Die Patientin/Der Patient ist volljahrig und besitzt die Fahig-
keit, eine eigenstandige Entscheidung Gber das empfohlene
Verfahren zu treffen und ihre/seine Einwilligung in das Ver-
fahren zu erteilen.

LI Die/Der Minderjéhrige verfiigt tiber hinreichende Einsichts-
und Urteilsfahigkeit, weshalb ihre/seine Zustimmung/Ableh-
nung und die der Eltern/des Vormunds eingeholt werden.

[_] Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder
einer Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht bzw. das
Kind von seinen Eltern/einem Elternteil oder einem Vormund
vertreten. Diese sind in der Lage, eine Entscheidung im Sinne
des Patienten/des Kindes zu treffen.

[] Betreuerausweis [[] Vorsorgevollmacht
[] Patientenverfiigung liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Lebensgewohnheiten:

Rauchen Sie? [Jja [lnein
Wenn ja, was und wie viel tdglich:
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [Jja [lnein

Wenn ja, was und wie viel:
Nehmen oder nahmen Sie friiher Drogen? [Ija [Inein

Wenn ja, welche:

Ablehnung

Ich wurde vom Arzt umfassend Gber den
bevorstehenden Eingriff und Giber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezlgliche Auf-
klarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Narkose ab.

Ort, Datum, Uhrzeit Ablehnung Patient/in / Eltern* / Betreuer /

Vormund / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen

Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

_IIch bestétige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit dem Arzt wurde ich
Uber den Ablauf der geplanten Narkose, deren Risiken, Kom-
plikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall
umfassend informiert.

L] Den Informationsfilm (iber die geplante Narkose habe ich gesehen.

[Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt tber die Erforderlichkeit der
Narkose, deren Art und Umfang sowie (iber den Umstand,
dass sie Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zuséatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Allgemeinandsthesie zu. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen vollstandig beantwortet.

Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und Folge-
maBnahmen (z. B. Einspritzungen, UberwachungsmaBnahmen,
zentralvendser Katheter) ein. Ich versichere, dass ich in der Lage
bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

Kopie des Aufklarungsbogens: [ 1gewiinscht [ lverzichtet

] Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass eine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patient/in/Betreuer/Eltern*/Vormund 2. Elternteil/Minderjahriger

4

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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