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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Eltern,

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungs-
gesprdch vor. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich aufmerk-
sam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Damit Bir Kind bei dem geplanten Eingriff (Untersuchung,
Behandlung oder Operation) keine Schmerzen verspiirt,
empfiehlt es sich, diesen in Narkose durchzufiihren.

Bei einer Narkose befindet sich Ihr Kind in einer Art Tief-
schlaf, in dem Bewusstsein und Schmerzempfinden vortiber-
gehend aufgehoben sind. Der Arzt wird Ihnen erkldren, wel-
ches Narkoseverfahren fiir Ihr Kind am besten geeignet ist.

Kommen auch andere Verfahren in Betracht (z.B. eine Re-
gionalandsthesie und/oder eine Sedierung), wird der Arzt
Sie gesondert iiber die jeweiligen Vorteile, Nachteile und Ri-
siken informieren.

Zur Vorbereitung auf den Eingriff kann Ihr Kind eventuell
ein Beruhigungsmittel erhalten, das ihm die Angst nimmt
(Pramedikation).

Vor der Narkose wird eine Verweilkaniile in eine Vene
(Hand-, Arm- oder FuBvene) des Kindes gelegt. Die Einstich-
stelle wird zuvor meist mit einem schmerzstillenden Pflas-
ter betdubt. Uber die Venenkaniile kénnen nach Bedarf Nar-
kosemittel, Schmerzmittel, andere Medikamente und In-
fusionslésungen gegeben werden.

Zur Einleitung der Narkose spritzt der Arzt in der Regel ein
schnell wirkendes Narkosemittel iiber die Venenkaniile ein.
Eventuell wird die Narkose auch mit einer Atemmaske ein-
geleitet (vor allem bei Kleinkindern oder Kindern mit
schwer zugdnglichen Venen). Dariiber fiihrt der Arzt dem
Kind Narkosegas zu, damit es schnell einschlaft.

Zur Fortfiihrung der Narkose erhdlt [hr Kind

= Narkosemittel iiber die Venenkaniile (intravenose
Narkose) oder

* Narkosegas, das ihm mit der Atemluft zugefiihrt wird.
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Der Arzt kann beide Vorgehensweisen auch kombinieren.

Wadhrend der Narkose versorgt der Arzt Ihr Kind mit Sauer-
stoff und ggf. mit Narkosegas. Dies geschieht entweder
tiber

* eine Atemmaske, die auf Mund und Nase aufgesetzt
wird (Maskennarkose, v.a. bei kurzen Eingriffen),

« eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske), die durch den
Mund eingefiihrt wird und die Kehlkopféffnung ver-
schlieRt, oder

« einen Beatmungsschlauch (Endotrachealtubus), der in
die Luftréhre eingefiihrt wird.

Die Kehlkopfmaske bzw. den Beatmungsschlauch platziert
der Arzt erst, wenn das Kind schon schlift. Beide halten die
Atemwege frei und ermoglichen eine kiinstliche Beat-
mung. Die Kehlkopfmaske und vor allem der Beatmungs-
schlauch verringern das Risiko, dass Speichel oder Magenin-
halt in die Lunge eindringt (Aspiration). Um den Beat-
mungsschlauch schonend einfiihren zu kénnen, verabreicht
der Arzt ein muskelentspannendes Mittel; zum Einbringen
der Kehlkopfmaske ist dieses nur im Einzelfall notig.

Weitere MafRnahmen

Kommt eine Fremdbluttransfusion ernsthaft in Betracht,
werden Sie iiber deren Durchfiihrung und auch tiber fremd-
blutsparende MaBnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutver-
diinnung, Riickgewinnung eigener roter Blutkdrperchen aus
Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unterschiedlichen
Belastungen und Risiken (z.B. Unvertraglichkeitsreaktionen,
Infektionen) gesondert aufgeklirt. Das Risiko der Ubertra-
gung einer Hepatitis oder HIV-Infektion (AIDS) durch
Fremdblutkonserven ist heute extrem gering. Nach einer
Transfusion kann durch eine Kontrolluntersuchung gepriift
werden, ob es wider Erwarten zu einer derartigen Infektion
gekommen ist.

Auch andere eventuell notige ZusatzmafBnahmen (z.B. das

Legen eines zentralen Venenkatheters) wird der Arzt mit
lhnen besprechen.
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Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Wahrend und nach der Narkose werden alle wichtigen Kor-
perfunktionen des Kindes (z.B. Puls, Blutdruck, Atmung)
| iiberwacht, um etwaige Storungen schnell erkennen und
behandeln zu kénnen.

Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRBnahmen/Operationen erfordern. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Hdufigkeit von
Komplikationen beeinflussen. Die Hdufigkeitsangaben sind
eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken
untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den De-
finitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln von
Medikamenten. Vorerkrankungen und individuelle Beson-
derheiten konnen die Haufigkeiten von Komplikationen we-
sentlich beeinflussen.

In der Kinderandsthesie werden seit vielen Jahren Medika-
mente eingesetzt, die fiir Erwachsene, nicht aber fiir Kinder
zugelassen sind (Off-Label-Use). Diese Mittel haben sich
aber auch bei Kindern seit Langem bewdhrt. Falls die Ver-
wendung solcher Medikamente bei lhrem Kind geplant ist,
wird der Arzt dariiber mit lhnen sprechen und Sie {iber die
bekannten Risiken informieren. Unbekannte Risiken lassen
sich allerdings nicht ausschliefen. Unter Umstinden be-
steht auch keine Haftung des Herstellers.

Allgemeine Risiken

« Verletzung von BlutgefdlZen durch eine Nadel-, Kanii-
len- oder Katheterspitze. Dies kann zu Blutergiissen, in
seltenen Fillen auch zu stirkeren Blutungen fiihren
und eine Behandlung oder Operation erfordern.

* Haut-, Gewebe- und Nervenschiden, verursacht durch
Einspritzungen, Kaniilen und Katheter. Auch wdhrend
der Lagerung kénnen Schdden durch Druck, Zug oder
Uberstreckung entstehen (,Lagerungsschdden®). In al-
len Féllen kann es zu lange andauernden, in seltenen
Fillen sogar zu bleibenden Beschwerden wie Schmer-
zen, Missempfindungen, Taubheitsgefiihl, Bewegungs-
storungen und Lihmungen (z.B. von Armen/Beinen)
kommen.

+ Infektionen an der Einstichstelle oder in der Umgebung
von Nadeln, Kaniilen oder Kathetern. Mdgliche Folgen
sind z.B. eine Venenentziindung, ein eitriger Abszess,
Absterben von Gewebe sowie Narbenbildung. Sehr sel-
ten konnen Infektionen zu einer lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) sowie zu einer Entziindung von
Organen oder der Herzinnenhaut fiihren. Eine intensiv-
medizinische Behandlung ist dann erforderlich.

*  Nebenwirkungen von Medikamenten und allergische
Reaktionen, z.B. auf Betdubungsmittel, Schmerzmittel,
andere Medikamente oder Desinfektionsmittel. Sie koén-
nen sich z.B. als Ubelkeit, Erbrechen, Atem- und Kreis-
laufprobleme, Juckreiz oder Hautausschlag duRern.
Schwere Nebenwirkungen wie etwa Organschdden
(zum Beispiel durch Paracetamol verursachte Leber-
schdden) oder Verinderungen des Blutbilds (zum Bei-
spiel eine lebensbedrohliche Verringerung der Anzahl
bestimmter weiRer Blutkdérperchen [Agranulozytose]
nach Gabe von Schmerzmitteln mit dem Wirkstoff Me-
tamizol) kommen i.d.R. nur sehr selten vor. Der Arzt
wird Sie im Aufklirungsgesprdch noch ndher iiber
mogliche Nebenwirkungen von Medikamenten infor-
mieren, die (eventuell) im Rahmen der Andsthesie ver-
wendet werden.

Schwere allergische Reaktionen bis hin zum Schock
und andere lebensbedrohliche Komplikationen, z.B.

Krampfe, Atem-, Herz-, Kreislauf- und Organversagen,
sind selten. Sie erfordern eine intensivmedizinische Be-
handlung und kénnen zu schweren dauerhaften Scha-
den fiihren {z.B. Hirnschddigung, andere Organschdden,
Lihmungen).

« Thrombose/Embolie: Bilden sich in sehr seltenen Fdllen
Blutgerinnsel oder werden sie verschleppt und ver-
schlieen ein BlutgefdR, kann dies schwerwiegende Fol-
gen haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall).

Spezielle Risiken der Narkose

« EinflieBen von Mageninhalt in die Lunge (Aspiration)
in seltenen Fillen. Diese Komplikation ist lebensbe-
drohlich und kann schwerwiegende Folgen haben (z.B.
Lungenentziindung, Lungenabszess, akutes Lungen-
versagen, dauerhafte Lungenschdden). Eine erhéhte
Gefahr besteht, wenn die Anweisungen zur Niichtern-
heit nicht beachtet wurden!

«  Krampf der Atemwege bei Einfiihrung oder Entfernung
des Beatmungsschlauchs, u.U. auch der Kehlkopfmaske.
In der Regel ldsst sich der Krampf rasch durch Medika-
mente beheben. Im Ausnahmefall ist eine intensivmedi-
zinische Behandlung notig.

»  Schluckbeschwerden und Heiserkeit, die v.a. durch den
Beatmungsschlauch, aber auch durch die Kehlkopfmas-
ke verursacht werden kénnen. Sie sind i.d.R. nur vorii-
bergehend. Bleibende Missempfindungen an der Zunge
sind selten. Ebenfalls selten sind Verletzungen von Kie-
fer, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre oder Stimmbdndern
(z.B. Stimmbandldhmung). Diese konnen u.U. eine Be-
handlung oder Operation erfordern und zu Atemnot
und dauerhaften Stimmbandschdden mit bleibenden
Stimmstorungen (Heiserkeit) fithren. Es kann auch zu
Schdden an Zdhnen, fest sitzenden Zahnspangen und
zum Zahnverlust kommen, v.a. bei lockeren oder kario-
sen Zdhnen. Bitte weisen Sie den Arzt auf lockere Zdihne
oder Milchzdhne Ihres Kindes hin.

« ,Uberhitzung* (maligne Hyperthermie): Sehr selten
und nur bei einer speziellen genetischen Veranlagung
kann die Gabe von Narkosegas oder muskelentspan-
nenden Mitteln zu lebensbedrohlichen Herz-Kreislauf-
Stérungen, Atemversagen und einem drastischen
Temperaturanstieg fiihren. Eine intensivmedizinische
Behandlung ist dann erforderlich.

*  Wachzustinde wahrend einer Narkose in sehr seltenen
Fallen. Sie lassen sich trotz sorgfaltiger Narkosefiihrung
nicht vollig ausschlieRen. Noch seltener treten zusdtz-
lich Schmerzwahrnehmungen auf. Maogliche Folgen
konnen belastende Erinnerungen sein, die eine Behand-
lung erfordern.

Sonstiges

» Intraossdre Injektion: Gelingt es ausnahmsweise nicht,
eine Kaniile in eine Vene des Kindes zu legen, werden
Medikamente notfalls in einen Knochen eingespritzt
(z.B. unterhalb des Knies). Mogliche, meist nur sehr sel-
tene Komplikationen sind dann z.B. Schmerzen, Schwel-
lungen, Einblutungen, Fett-, Knochenmark- oder Luft-
embolie, Infektion oder Bruch des Knochens sowie Ver-
letzung einer Wachstumsfuge mit nachfolgenden Sto-
rungen des Knochenwachstums.

Ihr Arzt informiert Sie im Aufkldrungsgesprdch ndher,
welche individuellen Risiken bei Ihrem Kind bestehen
konnten. Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach al-
lem, was Ihnen wichtig oder unklar erscheint.
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Verhaltenshinweise

Durch richtiges Verhalten kénnen manche Risiken vermie-
den oder verringert werden. Beachten Sie deshalb bitte un-
bedingt die folgenden Anweisungen, falls der Arzt nichts
anderes angeordnet hat:

Vor der Narkose
Wichtige Hinweise zur NOCHTERNHEIT:
Kinder im Alter von iiber 1 Jahr diirfen

= 6 Stunden vor der Narkose nichts mehr essen (auch
kein Kaugummi 0.A.).

» 6-2 Stunden vor der Narkose nur noch Wasser, Tee
(gef. mit Zucker, aber ohne Milch!) oder andere klare
Fliissigkeiten ohne Fett und ohne feste Bestandteile
trinken. Danach darf nichts mehr getrunken werden!

Altere Kinder diirfen gegebenenfalls 6 Stunden vor der Nar-
kose nicht mehr rauchen.

Kinder im Alter von unter 1 Jahr diirfen

» 4 Stunden vor der Narkose keine feste Nahrung, keine
Milchnahrung, keine Milch und keinen Brei erhalten
sowie nicht mehr gestillt werden.

= 4-2 Stunden vor der Narkose nur noch Wasser, Tee
(gef. mit Zucker, aber ohne Milch!) oder andere klare
Fliissigkeiten ohne Fett und ohne Bestandteile trinken.
Danach darf nichts mehr getrunken werden!

Informieren Sie bitte unbedingt den Arzt oder die Mitar-
beiter, falls Ihr Kind entgegen den Anweisungen doch et-
was gegessen oder getrunken hat! Es droht dann ein le-
bensgef&hrlicher Ubertritt von Mageninhalt in die Lunge!
Bitte achten Sie auch darauf, dass Ihr Kind keinen Zugang zu
Nahrung und Fliissigkeiten hat.

MEDIKAMENTE darf Ihr Kind nur in Absprache mit dem
Arzt einnehmen! Bitte informieren Sie den Arzt iiber alle
Medikamente, die Ihr Kind nimmt, und besprechen Sie,
welche Medikamente ggf. eingenommen bzw. abgesetzt
werden miissen.

Bringen Sie bitte auch den Impfpass lhres Kindes sowie an-
dere eventuell vorhandene Ausweise (z.B. Allergie-, Diabeti-
kerausweis, Herzpass, Narkosepass) mit.

Herausnehmbare Zahnspangen, Kontaktlinsen und Schmuck
miissen - ggf. sicher verschlossen - auf der Station bleiben.
Bitte kliren Sie, wo diese aufbewahrt werden kénnen und
ob Ihr Kind ggf. Brille, Stofftiere o.A. bis in den Vorraum des
Operationssaals mitnehmen darf.

Nach der Narkose

Ihr Kind wird noch einige Zeit tiberwacht (eventuell auch
auf einer Wach- oder Intensivstation).

Nach dem Eingriff kann das Kind voriibergehend unruhig
und verwirrt, moglicherweise auch aufer sich und nicht zu
beruhigen sein. Dann ist i.d.R. die Gabe eines Beruhigungs-
mittels noétig, damit es sich nicht verletzt. Vor allem bei
Kleinkindern kann die Trennung von den Eltern, die unge-
wohnte Umgebung und die mit dem Eingriff und der Narko-
se verbundene Belastung zu Verhaltensdnderungen (z.B.
Angst, Aggressivitdt, Schlafstorungen) fithren. Diese halten
jedoch selten ldnger an.

Eventuell kann es zum Schutz vor Verletzungen auch notig
sein, die Bewegungsfreiheit lhres Kindes voriibergehend
einzuschranken (z.B. durch Bettgitter).

Informieren Sie bitte unverziiglich Thren Arzt, wenn bei
Ihrem Kind Beschwerden auftreten wie vor allem Blisse,
Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen, starke Unruhe, Verwirrt-

heit, Stérungen des Bewusstseins, Atem- oder Kreislauf-
storungen, Fieber, Schiittelfrost, Krimpfe, Nackensteife,
Missempfindungen (z.B. an einer Einstichstelle, im Gesicht
oder an .GliedmaRen), Bewegungsstorungen, Anzeichen
von Lihmungen sowie Halsschmerzen, Heiserkeit, Stimm-
probleme, Schluckbeschwerden oder Entziindungen (z.B.
im Mund, Rachen oder in anderen Korperbereichen).

Medikamente darf Ihr Kind nur nach arztlicher Anweisung
erhalten.

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Bitte bringen Sie, falls Sie Ihr Kind innerhalb von 24 Stunden
nach dem Eingriff abholen kénnen, méglichst noch eine er-
wachsene Person mit, die sich unterwegs um das Kind
kiimmert bzw. Sie und Ihr Kind nach Hause féhrt.

Zu Hause muss Thr Kind fiir 24 Stunden bzw. fiir die vom
Arzt angegebene Zeit von einer erwachsenen Person be-
treut werden.

Bitte stellen Sie auch sicher, dass der Hausarzt/Kinderarzt
Ihr Kind schnell besuchen oder das Kind rasch in unsere
Klinik/Praxis zuriickgebracht werden kann, falls gesund-
heitliche Probleme auftreten sollten.

Durch die Nachwirkung der Betaubungsmittel/Medikamen-
te sind die Reaktionen Ihres Kindes voriibergehend einge-
schrinkt. Deshalb darf es in den ersten 24 Stunden bzw. in
der vom Arzt angegebenen Zeit nicht alleine als FuSgdanger
am StraBenverkehr teilnehmen, kein Fahrrad oder ande-
res Fortbewegungsmittel benutzen und keine gefdhrli-
chen Aktivitdten ausiiben.

Wichtige Fragen

Alter: Jahre « GroRe: cm = Gewicht: kg

Geschlecht:

n =neinfj =ja
1. Wurde IThr Kind zu friih geboren? On Oj
2. War das Geburtsgewicht lhres Kindes zu On Oj
niedrig?
3. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt On Oj
(z.B. Atemwege, Magen-Darm, Harnwege)?
Wenn ja, welcher? _

4. 1st in den letzten Wochen eine andere drztli- On O]
che Behandlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen? =

5. Wurde Ihr Kind in den letzten 2 Wochen ge- On O]
impft?

Wenn ja, wogegen?

6. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamen- OO n O]
te eingenommen?

Wenn ja, welche?

7. Wurde schon einmal eine Operation durchge- On Oj
fihrt?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj

Wenn ja, welche? .

8. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge- On Oj
fiihrt (z.B. Narkose, Regionalandsthesie, ortliche
Betdubung [z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?
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9. Neigt Ihr Kind-zu Ubelkeit und Erbrechen? ~ On Oj 27 Begtegzﬂ SonitigekErkrar:_llf‘ung]fn{?ischr\fef%en Un Oj
10. Treten oder traten Fieberkrampfe auf? On Oj (2.B. e R L s N e
) i ) g Krupp, hdufige Kopfschmerzen, Depression,
11. Besteht bei lhrerln Kind eine Veran]a'gung zu On Oj Gelbsucht, Tuberkulose, Immunschwdche, Wir-
hohem Fieber bei/nach Narkose (maligne Hy- belsdulen-/Gelenkerkrankung, Verletzung)?
perthermie)? ) i
12. Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narko- On O] WEnn JRNIEIEE ] ] ]
se eine maligne Hyperthermie auf? 28. Gibt eI?s Iiesond?]:hmrenhbenm Zustand Eer Z'aihr_l_e On 0Oj
13. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. On O] (2B. lockere Zahne, Za MSPANES: Prothese, bra-
i : i cke, Krone, Implantat, Retainer, Paradontose)?
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des- Wenn ja, welche?
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)? 29. Raucht Ihr Kind? On Oj
Wenn ja,welche? _30. Trinkt Ihr Kind Alkohol? On Oj
14. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- OO n Oj  31. Nimmt Ihr Kind Drogen? On Oj
kung (z.B. eingeschrdankte kérperliche Leistungs- y
fihigkeit, Atemnot und Blauwerden bei Anstren- Zusatzfrage bei Mddchen im gebdrfdhigen Alter
) ;
StingsHeiztehicr)? 1. Konnte Ihre Tochter eventuell schwanger sein? On O}
Wenn ja, welche?
15. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- Cln O0j  Zusatzfragen fir ambulante Eingriffe
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen- 1. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbld- erreichbar (Adresse)?
hung, angeborene Fehlbildung)?
Wenn ja, welche? 2. Wie sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff er-
16. Treten nichtliche Atemstdrungen auf (z.B. On Oj reichbar (Telefonnummer)?
starkes Schnarchen, Schlafapnoe)? 3. Wer betreut Ihr Kind in den ersten 24 Stunden nach dem
Wenn ja, welche? - : Eingriff stindig (Name und Alter)?
17. Besteht eing‘StirnrnbandIéihmung? On dj 4 i_ == FE dh—“h_l? R e - O
. - . . Konnte r Kinda mnerhna von mnuten in n ]
18, Bestehteine werchielllahmunig? On OJ " gie nichste Klinik/Notfallpraxis gebracht wer-
19. Besteht bei lhrem Kind eine erhéhte Blutungs- On O den?
neigung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischblu-
ten, blaue Flecken, langeres Bluten nach Verlet-
zungen? Arztanmerkungen zum Aufkldrungsgesprdch
20. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- OO n O] (28 & ollpaifsengtive: Bt dh - o G i B
. : = Z.b, eventuelle alternalive betaubungsverianren, indiviauelle risi-
dung der Nieren baw. Harnorgane (2.B. Nieren ken, mogliche Komplikationen, Fragen der Eltern, ggf. Off-Label-Use
funktionsstorung, Nierensteine, ~ chronischer von Medikamenten, Nebenwirkungen von Medikamenten [z.B.
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore- Agranulozytose im Fall einer Gabe von Metamizol], mégliche Ne-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent- ben- und Folgemalnahmen [z.B. Legen eines arteriellen/zentralve-
= i nosen Katheters], Wahrscheinlichkeit einer Bluttransfusion, even-
lesrungsstinme/verzizerte Elasenentlesmune)y tuelle postoperative Intensivbehandlung, Verhaltenshinweise, Be-
Wenn ja, welche? schrinkung der Einwilligung, ggf. Ablehnung der vorgeschlagenen
: . Andsthesie und Information der Eltern tiber mégliche nachteilige
21. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- Un UJ  gojgen [2.B. Nichtstattfinden der Operation, Verschlechterung des
ckerkrankheit, Gicht)? Zustands des Kindes), ggf. Einsichtsfahigkeit des Kindes, gesetzliche
. Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmichtigter, Gesprdchsdauer)
Wenn ja, welche?
22. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n O]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?
Wenn ja, welche? ___
23. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter- (O n ]
krankung (z.B. Muskelschwiche, Gelenker-
krankung, Osteoporose, Osteomalazie)?
Wenn ja, welche?
24, Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- O n O]
systems (z.B. Gehstérungen/Ldhmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstd- T
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?
Wenn ja, welche? -
25. Besteht ein Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak- On O

tivitatssyndrom (ADHS)?

A2-4.02/2019v2 - 09/2020 - Seite 4/6
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Einwilligung

Den Aufkldarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Narkose, ihre Art und Bedeu-
tung, eventuelle alternative Betdaubungsverfahren, Ri-
siken und mdégliche Komplikationen, medizinisch er-
forderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. das Legen
von Kathetern) sowie evtl. erforderliche Anderungen
oder Erweiterungen des Betdubungsverfahrens wurde
ich in einem Aufkldarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstdndlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die Narkose fiir den geplanten Eingriff ein.
Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Anderungen oder Erweiterungen des Betiubungsver-
fahrens, Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls
einverstanden.

Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Sorgeberechtigter®

\_ Arztin/Arzt .

Anmerkungen zum Zahnstatus des Kindes:

Die Narkose (Allgemeinandsthesie) ist fiir folgenden Eingriff
vorgesehen:

Geplante Durchfiihrung:
O stationdr
O ambulant.

Einer eventuell notwendigen Gabe von Fremdblut/Fremd-
blutbestandteilen wird

O zugestimmt.

O nicht zugestimmt.

Der Eingriff ist fiir den
Datum

geplant.

Nur bei minderjihrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt, Bei schwereren Eingriffen sollten grundsitzlich beide
Sorgeberechtigte unterschreiben. Einsichtsfihige Patienten sollten immer
mit unterschreiben.



