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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Eltern,

dieser Aufkldarungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen
Sie ihn aufmerksam vor dem Aufkldarungsgesprdch und fiil-
len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Welche Betdubungsverfahren (Andsthesie-
verfahren) kommen in Betracht?

Fiir Ihr Kind ist eine Narkose (Allgemeinandsthesie) und
zusdtzlich eine Regionalandsthesie geplant. Mit dieser
Kombination von Betdubungsverfahren sorgt der Arzt dafiir;
dass Thr Kind wdhrend des vorgesehenen Eingriffs{keine
Schmerzen empfindet und auch danach _weitgehend
schmerzfrei ist.

Im Aufklirungsgesprach wird der Arztfmit [hnensbespie-
chen, welche Andsthesieverfahren fiir IhriKind am besten
geeignet sind, welche AlternatiVen (z.B. alleinige Narkose
oder alleinige Regionalandsthesie) eventuell ‘infragegpkom-

men, und welches die Vor-‘und Nachteile sowie die tge%e,

schen Risiken der einzelnen Verfahren'sind.

Zur Vorbereitung auf den Eingriff er @Km@ ein Be-

ruhigungsmittel, das ihmidie Ang%@ mt@ edikation).

Vor der Andsthesie wird erw le in eine Vene
(Hand-, Arm- oder FulRven&ydes gelegt. Die Einstich-
stelle wird zuvor meist mit sﬁ}schmerzstlllenden Pflas-
ter betidubt. Uber die Venen le kénnen nach Bedarf Nar-
kosemittel, stark wirksame Schmerzmittel (Opioide), an-
dere Medikamente und Infusionslésungen gegeben werden.

Vorbereitung

Die Narkose

Sie bewirkt einen tiefschlafahnlichen Zustand, in dem das
Bewusstsein ausgeschaltet und die Schmerzempfindung im
ganzen Korper unterdriickt ist.

@Thieme Compliance

proCompliance

Narkose und Regionalandsthesie
bei Kindern

(Allgemeinandsthesie, axillire Armplexus-
andsthesie, Kaudalblock, Peniswurzelblock,
Femoralisblock, Ischiadikusblock, Ilioinguinalis-
lliohypogastricus-Block)

Zur Einleitung der Narkose spritzt der Arzt i.d.R. ein schnell

wirkendes Narkosemittel {iber die Venenkaniile ein. Bei

Kleinkindern oder Kindern mit schwer zugdnglichen Venen

kann die Narkose auch mit einer Atemmaske eingeleitet

werden, iiber die das Kind Narkosegas einatmet.

Zur Fortfithrung der,Narkose erhalt Thr Kind

* Narkosemiittel ‘iiber die Venenkaniile (intravendse
Narkose)oder

* Narkosegas, dasihm,mit der Atemluft zugefiihrt wird.

Dér Arzt kann beide\Verfahren auch kombinieren.

Zum Schuitz der Atemweg @damlt Thr Kind ausreichend

mit Sauerstoff und ggf. N&sega versorgt werden kann,

setzt der Arzt folger@fsml

. eine Kehlkop

emgefuhrc und

aske die durch den Mund
lkopfoffnung verschlief3t oder

Neugeborenes

Kind (ab dem 1.

Abb. 1: Kaudalanasthesie (Kaudalblock)
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* 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 kdnnen, verabreicht
der Arzt ein muskelentspannendes Mittel; zum Einbringen
der Kehlkopfmaske ist dieses nur im Einzelfall notig.

Die Regionalandsthesie

Sie schaltet Schmerzen gezielt dort aus, wo operiert wird. Da-
zu spritzt der Arzt, wenn das Kind schlift, ein ortliches Betdu-
bungsmittel in die Ndhe schmerzleitender Nerven, die zu die-
sem Korperbereich hinfiihren. Das Mittel betdubt (,blockiert*)
die Nerven, sodass keine Schmerzreize aus dem Operations-
gebiet iiber das Riickenmark zum Gehirn gelangen.

In der Regel hdlt die Wirkung des Betdubungsmittels bei
einmaliger Injektion mehrere Stunden an. In dieser Zeit
kann das Kind die betdubten Kérperbereiche nicht oder nur
eingeschrankt bewegen.

Die nachfolgend beschriebenen Regionalandsthesieverfah-
ren werden besonders hdufig bei Kindern angewendet. Der
Arzt wird mit Thnen besprechen, welches Verfahren fiir Thr
Kind besonders gut geeignet ist. Falls noch andere Regional-
andsthesieverfahren fiir Ihr Kind in Betracht kommen, klart
der Arzt Sie gesondert iiber diese auf.

Kaudalandsthesie (Kaudalblock)

Dieses Verfahren wird oft bei Operationen an Leiste oder
Penis sowie bei Unterbauch-, Bein- oder FulBoperationen
angewendet. Der Arzt spritzt dabei das Betdubungsmittel
im Bereich des Steibeins (Kreuzbeins) in den sog. Peridu-
ralraum ein (Abb. 1). Dort betdubt es die aus dem Riicken-
mark austretenden Nervenfasern.

Blockade einzelner Nerven

Bei einigen Eingriffen am Kérperstamm, Bein oder, Fuls wer-
den gezielt einzelne Nerven blockiert, die das“Operations=

Vorderansicht Riickansicht ‘

&

Femoralis-
nerv

e

Abb. 2: Skizze zur Erldauterung der Nervenblockaden

gebiet versorgen. Dazu spritzt der Arzt das Betiubungsmit-

tel an folgenden Stellen ein:

* um den Penisschaft herum (Peniswurzelblock) fiir Ein-
griffe am Penis,

* in der Leistenbeuge (Femoralisblock) zur Betdubung
des Femoralisnervs (Abb. 2) fiir Eingriffe am Ober- und
Unterschenkel,

* in der Kniefalte oder seitlich am Oberschenkel, eventu-
ell auch am Gesal? oder oberhalb der Kniekehle (Ischia-
dikusblock) zur Betdubung des Ischiasnervs (Abb. 2) fiir
Eingriffe am Ober-/Unterschenkel und Fuf,

* im seitlichen Leistenbereich (Ilioinguinalis-Iliohypo-
gastricus-Block) fiir Eingriffe in der Leistengegend und
im Unterleib,

* an der Vorder- und Riickseite oberhalb des Ful3gelenks
(FuBblock) fiir Operationen am Fuf3.

Zuvor bestimmt der Arzt meist mithilfe von Ultraschall und/
oder einem Nervenstimulator die richtige Injektionsstelle.

Axilldire Armplexusandsthesie (Blockade des
Armnervengeflechts)

Bei Eingriffen an der Schulter, am Arm oder an der Hand
wird oft der Armplexus betdubt, ein Geflecht aus Armner-
ven, die von der Wirbelsdule tiber Hals und Schulter bis in
die Finger fiihren. Dazu spritzt der Arzt in der Achselh6hle
(axillar) ein Betdubungsmittel in die Nahe der Armplexus-
nerven ein (Abb. 3).

Weitere MafRnahmeén

Eine lokale Infiltration/Wundinfiltration wird oft als zu-
sdtzliche MaRnahme zur‘Schmeszbetiubung durchgefiihrt.
Dabei witd das Betaubungsmittel“direkt in den zu behan-
delndenyjoperiecenden Korperbereich ew. in die Wundrdn-
der eingebracht. 6\

h

Ist eine Schmerzbehandlt%'%ﬁec %griff geplant,
wird bereits vor der @ n ei eter (z.B. Armple-
xuskatheter, Kaudal ter)@& abe von Betdubungs-

t@gel&@,dlesem Fall wird der Arzt Sie

er au

Frem@bluittransfusion ernsthaft in Betracht,
we, Sie ﬁé& ren Durchfiihrung und auch iiber fremd-
parenﬁ aBnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutver-

tind Schmerzmi
gesondert d

Kommt

lastungen und Risiken (z.B. Unvertrdglichkeitsreaktionen,
fektionen) 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 festge-

n tickgewinnung eigener roter Blutkérperchen aus
. g ) sowie die Vor- und Nachteile, unterschiedlichen
n

Injektions-
stelle

Abb. 3: Axillare Armplexusandsthesie
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stellt werden, ob es wider Erwarten zu einer derartigen In-
fektion gekommen ist.

Auch andere eventuell nétige ZusatzmaBnahmen (z.B. das
Legen eines zentralen Venenkatheters) wird der Arzt mit
Ihnen besprechen.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Wadhrend und nach der Andsthesie werden alle wichtigen
Korperfunktionen des Kindes (z.B. Puls, Blutdruck, Atmung)
iiberwacht, um etwaige Stérungen schnell zu behandeln.
Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeit von
Komplikationen beeinflussen. Die Hdufigkeitsangaben sind
eine allgemeine Einschitzung 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 kdnnen die Hdufigkeiten 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 bewahrt. Allerdings las-
sen sich neben den bekannten Nebenwirkungen auch unbe-
kannte Risiken nicht ausschliefSen. Unter Umstdnden kann
sogar die Haftung des Herstellers ausgeschlossen sein. Falls
die Verwendung solcher Medikamente bei Threm Kind ge-
plant ist, wird der Arzt dariiber mit [hnen sprechen.

Allgemeine Risiken

* Verletzung von Blutgefd8en durch eine Nadel-, Kanii-
len- oder Katheterspitze. Dies kann zu Blutergiissen, in
seltenen Fillen auch zu stdrkeren Blutungen fiihrén
und eine Behandlung oder Operation erfordern.

* Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, verursacht durch
Einspritzungen, Kaniilen und Katheter. Auch wahrend der
Lagerung kénnen Schiden durch Driick, Zug oder Uber-
streckung entstehen (,Lagerungsschaden*). In allen Fal-
len kann es zu lange andauernden, in seltenen Fallen.$o-
gar zu bleibenden Beschwerden\wie Schmerzen, MlSS-
empfindungen, Taubheitsgefiihl; Bewegungsstorun
und Lihmungen (z.B. von Atmen/Beinen) kom

« Infektionen an denEinstichstelle oder

von Nadeln, Kaniilen eder I(atheter ic n
sind z.B. eine Venenentzundung, eltr&szess
Absterben von Gewebe sow1e nbil Sehr sel-
ten kénnen Infektionen,z all nen Blutver-
giftung (Sepsis) sow-@?gfne dung von Orga-
nen oder der Herzinnenh. @rﬁen Eine intensivme-
dizinische Behandlung j @ erforderlich.

* Atemstorung in seltenen Fdllen. Nach Gabe bestimmter
Schmerz-/Betdubungsmittel kénnen Ubelkeit und Er-
brechen auftreten.

* Nebenwirkungen von Medikamenten und allergische
Reaktionen, z.B. verursacht durch Betdubungsmittel,
Schmerzmittel, andere Medikamente oder Desinfektions-
mittel. Sie konnen z.B. in Form von Atem- und Kreislauf-
problemen, Ubelkeit, Erbrechen, Juckreiz und Hautaus-
schlag auftreten. Schwere Nebenwirkungen und allergi-
sche Reaktionen bis hin zum Schock sowie andere le-
bensbedrohliche Komplikationen (z.B. Krampfe, Atem-,
Herz-, Kreislauf- und Organversagen) sind selten. Sie er-

fordern eine intensivmedizinische Behandlung und kén-
nen zu schweren dauerhaften Schdden fiihren (z.B. Hirn-
schddigung mit Lihmungen, andere Organschdden).

* Thrombose/Embolie: Bilden sich in sehr seltenen Fillen
Blutgerinnsel oder werden sie verschleppt und verschlie-
RBen ein BlutgefaR, kann dies schwerwiegende Folgen ha-
ben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

Spezielle Risiken der Narkose

* EinflieBen von Mageninhalt in die Lunge (Aspiration)
in seltenen Fdllen. Diese Komplikation ist lebensbe-
drohlich und kann schwerwiegende Folgen haben (z.B.
Lungenentziindung, Lungenabszess, akutes Lungen-
versagen, dauerhafte Lungenschdden). Eine erhohte
Gefahr besteht, wenn die Anweisungen zur Niichtern-
heit nicht genau 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 koénnen. Sie sind i.d.R. nur vorii-
bergehend. Bleibende Missempfindungen an der Zunge
sind selten. Ebenfalls selten sind Verletzungen von Kie-
fer, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre oder Stimmbandern
(z.B. Stimmbandlahmung). Diese konnen u.U. eine Be-
handlung oder _Operation erfordern und zu Atemnot
und dauerhaften\Stimmbandschidden mit bleibenden
Stimmstorungen (Heiserkeit) fithren. Es kann auch zu
Schdaden an Zihnen, festsitzenden Zahnspangen und
zum Zahnverlust komimen, v.a. bei lockeren oder kario-
sen Zdhnen. Bitte weisen Sie den Arzt auf lockere Zdhne

oderfMilchzihne Ihtes § %s hin.
» ,Uberhitzung" #‘ ermle) Sehr selten

und nur bei genetischen Veranlagung
kann die WS gas oder muskelentspannen-
den it zu | drohlichen Herz-Kreislauf-St6-

Ate agen und einem drastischen Tempe-

ran tihren. Eine intensivmedizinische Be-
6 an st dann erforderlich.

4@ zustande wahrend einer Narkose in sehr seltenen
llen. Sie lassen sich trotz sorgfdltiger Narkosefiihrung
mcht vollig ausschlieBen. Noch seltener treten zusdtz-
lich Schmerzwahrnehmungen auf. Mogliche Folgen
kénnen belastende Erinnerungen sein, die eine Behand-
lung erfordern.

Spezielle Risiken der Regionalandsthesieverfahren

»  Krampfe, Bewusstlosigkeit und lebensbedrohliche Herz-
Kreislauf- und Atemstérungen, falls das Betdubungsmit-
tel bei der Einspritzung in den Blutkreislauf gelangt, zu
schnell vom Gewebe in das Blut {ibertritt, unbeabsichtigt
in einen Knochen eingespritzt wird oder sich zu weit aus-
breitet. In solchen Fillen sind sofortige NotfallmafZnah-
men und eine intensivmedizinische Behandlung nétig, da
die Gefahr bleibender Schiaden (z.B. des Gehirns) besteht.

Kaudalandsthesie

» Storungen der Blasenentleerung. Sie treten nur vorii-
bergehend auf, kénnen aber fiir kurze Zeit das Legen ei-
nes Blasenkatheters erfordern. Sehr selten kann es da-
durch zu Blutungen, Harnwegsverletzungen, Narbenbil-
dung oder einer Harnrohrenverengung kommen.
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* Hirnhautentziindung infolge einer Infektion in extrem
seltenen Fallen. Dann besteht die Gefahr einer dauer-
haften Hirnschddigung.

e Derzeit ist nicht bekannt, ob die Kaudalandsthesie extrem
selten auch anhaltende starke Kopf- oder Riickenschmer-
zen, bleibende Hor- und Sehstorungen oder eine Hirn-
blutung verursachen sowie zu einem subduralen Hima-
tom/Hygrom - einer Ansammlung von Blut oder Fliissig-
keit zwischen Gehirn und harter Hirnhaut - fiithren kann.

Peniswurzelblock

* Verminderte Durchblutung des Penis, verursacht
durch einen Bluterguss, in seltenen Fdllen, mit der
moglichen Folge, dass Gewebe an der Penisspitze ab-
stirbt. Eine Harnréhrenverletzung ist sehr selten.

Blockade von Nerven in der Leiste, am Bein oder Fuf

» Ischiadikusblockade: Stérung der Blasenentleerung und
Beeintrachtigung der Beckenbodenmuskulatur. Diese
Storungen lassen sich durch Medikamente und/oder das
voriibergehende Legen eines Blasenkatheters beheben.

* Ilioinguinalis-Iliohypogastricus-Block: duBerst selten
Verletzung von Bauchwand und Bauchorganen, v.a.
des Darmes.

Spezielle Risiken der Armplexusandsthesie

» Infektion, Verletzung und Schidigung von Armplexus-
nerven durch Injektionsnadeln, Entziindungen, Bluter-
gilisse/Abszesse oder die eingespritzten Mittel. In der
Folge konnen voriibergehend, sehr selten auch dauer-
haft Schmerzen, Missempfindungen (z.B. Kribbeln,
Taubheitsgefithl im Arm), Bewegungsstorungen und
Armldhmungen auftreten.

e Verletzung und Erweiterung der Armschlagader (Pseudo-
aneurysma) durch die Injektionsnadel in sehr seltenen Fal-
len. Dies kann voriibergehende, selten auch bleibende
Missempfindungen oder Armlihmungen verursachén
und eventuell eine operative Behandlung erfordern.

Sonstiges

« Intraossdre Injektion: Gelingt es aushnahmsweise,nicht,
eine Kaniile in eine Vene des Kindes zu legen, werden
Medikamente notfalls in einen Knochen eingespritzt
oder eingetraufelt, etwa am Unterschenkel. Mﬁgliche
meist nur sehr seltefie. Komplikationen sind dann z
Schmerzen, Schwellungen, Einblutungen, Fett—
chenmark- oder Luftembolieynfektion od
Knochens sowie Verletzung einer Wach
nachfolgenden Storungen ‘des Knoche

9\“’“ &
Ihr Arzt informiert Sie im Au gsgesprach ndher,
welche individuellen Risiken bei’lhrem Kind bestehen

konnten. Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach al-
lem, was IThnen wichtig oder unklar erscheint.

C Stll

Wundinfiltration

e Extrem selten Infektionen.

Wichtige Verhaltenshinweise

Vor der Andsthesie

Durch richtiges Verhalten kénnen Zwischenfille (v.a. ein ge-
fahrlicher Ubertritt von Mageninhalt in die Lunge) wihrend
der Andsthesie weitgehend vermieden werden. Folgende
Hinweise sind deshalb unbedingt zu beachten, falls der
Arzt nichts anderes angeordnet hat:

SR

Kinder im Alter von iiber 1 Jahr diirfen

6 Stunden vor der Andsthesie nichts mehr essen (auch
kein Kaugummi o.A.).

6-2 Stunden vor der Andsthesie nur noch Wasser oder
Tee (ggf. mit Zucker, aber ohne Milch!) trinken (d.h.
klare Fliissigkeiten ohne Fett und ohne feste Bestand-
teile). 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 Andsthesie keine feste Nahrung, kei-
ne Milchnahrung, keine Milch und keinen Brei erhal-
ten sowie nicht mehr gestillt werden.

e 4-2 Stunden vor der Andsthesie nur noch Wasser oder
Tee (ggf. mit Zucker, aber ohne Milch!) trinken. Danach
darf nichts mehr getrunken werden!

Informieren Sie bitte unbedingt den Arzt, falls Ihr Kind
entgegen diesen Anweisungen doch etwas gegessen oder
getrunken hat! Bitte achten Sie auch darauf, dass Ihr Kind
keinen Zugang zu Nahrung und Fliissigkeiten hat.

MEDIKAMENTE darf Thr Kind nur in Absprache mit dem
Arzt einnehmen! Bitte informieren Sie den Arzt iiber alle
Medikamente IThres Kindes und besprechen Sie, welche
Medikamente ggf. eingenommen bzw. abgesetzt werden
miissen. Bringen Sie bitte auch den Impfpass Ihres Kindes
sowie andere eventuell vorhandene Ausweise (z.B. Aller-
gie-, Diabetikerausweis, Herzpass, Narkosepass) mit.
Herausnehmbare Zahmspangen, Kontaktlinsen und
Schmuck miissen vor‘der Andsthesie entfernt werden. Bitte
kldren Sie, wo diese aufbewahrt werden kénnen und ob Ihr
Kind ggf. Brille, Stofftiere.A. bis.in den Vorraum des Ope-
rationssadlssmitnehmen dasf.

: Q
rv& &ventuell auch

Nach der Anasthesie

Ihr'Kind wird noch emlge
auf einer Wach- oder Int

Kinder kénnen nag qulke’ur einige Zeit unruhig
und verwirrt ohnte Umgebung, die Tren-
nung von de %e& mit dem Eingriff und der Nar-
kose veﬁ%& ng kann besonders bei Kleinkin-
dern erungen (z.B. Angst, Aggressivitdt,

) hervorrufen, die in seltenen Fillen auch
en blelben kénnen.

n Sie bitte unverziiglich lhren Arzt, wenn bei
m Kind Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen, starke Unru-
Verw1rrthe1t Atem- oder Kreislaufstorungen, Stérun-

gen des Bewusstseins, Fieber, Schiittelfrost, Krampfe,

Schwierigkeiten bei der Blasen- oder Darmentleerung,

Missempfindungen, Bewegungsstérungen, Lihmungen,

Halsschmerzen, Heiserkeit, Stimmprobleme oder andere

Beschwerden auftreten.

Schiitzen Sie eventuell noch betdubte Kérperbereiche Ihres
Kindes vor Schadigungen, z.B. durch Druck, Hitze oder Kal-
te. Medikamente darf Ihr Kind nur nach arztlicher Anwei-
sung 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 fahrt. Zu Hause
muss Thr Kind fiir 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angege-
bene Zeit von einer erwachsenen Person betreut werden.
Bitte stellen Sie auch sicher, dass der Hausarzt/Kinderarzt
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Ihr Kind schnell besuchen oder das Kind rasch in unsere Kli-
nik/Praxis zuriickgebracht werden kann, falls gesundheitli-
che Probleme auftreten sollten.

Durch die Nachwirkung der Betdubungsmittel/Medikamen-
te sind die Reaktionen Ihres Kindes voriibergehend einge-
schrankt. Deshalb darf es in den ersten 24 Stunden bzw. in
der vom Arzt angegebenen Zeit nicht allein als FuBgdinger
am Strafenverkehr teilnehmen, kein Fahrrad oder ande-
res Fortbewegungsmittel benutzen und keine gefdhrli-
chen Aktivitiaten ausiiben.

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

Ansprechpartner (Name, Telefonnummer)

Notfall-Rufnummer (24 Stunden)

Wichtige Fragen
Alter: Jahre ¢ GroRe: cm  Gewicht: kg
Geschlecht:

n = nein/j = ja
1. Wurde Ihr Kind zu friih oder mit einem zu ge- [(In [
ringen Gewicht geboren?

2. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wochen
ein Infekt (z.B. Erkdltung, Fieber, Magen-Darm)?

On Oj

Wenn ja, welcher?

3. Ist in letzter Zeit eine andere drztliche Be-
handlung erfolgt?

On Oj

Wenn ja, wann und weswegen?

4. Wurden in
durchgefiihrt?

letzter Zeit Schutzimpfungen Odr [
Wenn ja, welche?

5. Werden regelmdRig oder zurzeit Médikamen=
te benotigt?

COn Bl j

Wenn ja, welche?

fuhrt?

Wenn ja, weélche/wann?

. Hat eine Betdubung (Sedierung, N
onalandsthesie oder, ortliche

beim Zahnarzt), schon i Bes den
(z.B. Ubelkeit, Erbrec D&t Thr nd oder

bei Blutsverwandten ve urs{ﬂ@

n j

o5}
c
=]

Wenn ja, welche? be’
8. Neigt Ihr Kind zu Ubelkeit und Erbrechen? On Oj
9. Treten oder traten Fieberkrampfe auf? On Odj
10. Besteht bei Thnen, Threm Kind bzw. bei Bluts- COn ]
verwandten die Veranlagung zu hohem Fieber
bei/nach Narkose (maligne Hyperthermie)?
11. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- On O

lergisches Asthma oder eine Unvertrdglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19¢

20.

6. Wurde schon einmal eine Operation durchge- [ n %@Q
x©

23

24.

25.

26.

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. eingeschrankte kérperliche Leis-
tungsfahigkeit, Atemnot und Blauwerden bei
Anstrengung, Herzfehler)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

Wenn ja, welche?

Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlaf-
apnoe vor oder besteht eine Stimmband-/
Zwerchfelllihmung?

On Oj

Wenn ja, was?
Besteht bei Threm Kind/in der Blutsverwandt-
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
langeres Bluten nach Verletzungen?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl-
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestandweine Schilddriisenerkrankung
(z.B. Uberfiinktion, Unterfunktion, Kropf)?

On Oj

Wenhn,ja, welche?

Besteht/Bestand) eineMuskel- oder Skeletter-
krankung (z.B."Muskelschwdche, Gelenkerkran-
Wenn ja, welche?

kung, Osteoporose)? 6\
Besteht/Best \c} ine E kKung des Nerven-
systems %Léh , Krampfleiden [Epi-
lepsiefchi'c 's@:&Sc merzen)?

ja, e?
Bes a@& Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-

i@ dtssyndrom [ADHS]?

. Besteht eine starke Fehlsichtigkeit?

On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?

. Bestehen sonstige Erkrankungen/Beschwerden
(z.B. Ohrenerkrankung, Hérschwdche, Pseudo-
Krupp, hdufige Kopfschmerzen, Depression,
Gelbsucht, Tuberkulose, Immunschwdéche, Wir-
belsdulen-/Gelenkerkrankung, Verletzung)?

On Oj

Wenn ja, welche?

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

On Oj

Wenn ja, welche?

Hat Thr Kind kérperfremde Gegenstinde (z.B. (O n ]
Piercings) am oder im Korper?

Regelmadfiger Tabakkonsum?

On Oj

Wenn ja, was und wie viel?
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27. RegelmaRiger Alkoholkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

28. Nimmt/Nahm Ihr Kind Drogen? On Oj

Zusatzfrage bei Madchen im gebarfdahigen Alter

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

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

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

2. Wer betreut Ihr Kind in den ersten 24 Stunden nach dem
Eingriff stindig (Name und Alter)?
3. Wie weit ist die ndchste Klinik/Notfallpraxis vom Aufent-
haltsort Ihres Kindes entfernt (km)?

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

Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken, mégliche Komplikationen, Fragen der El-
tern, eventuelle alternative Betdubungsverfahren, mogliche Neben-
und FolgemaRnahmen [z.B. Legen eines arteriellen/zentralvendsen
Katheters, intraossare Injektion/Infusion, Schmerzbehandlung nach
dem Eingriff mittels Katheter], Wahrscheinlichkeit einer Bluttrans-
fusion, eventuelle postoperative Intensivbehandlung, ggf. Off-La-
bel-Use von Medikamenten, Verhaltenshinweise, Beschrankung der
Einwilligung, ggf. Ablehnung der vorgeschlagenen Andsthesie und
Information der Eltern iber mogliche nachteilige Folgen [z.B. Nicht-
stattfinden der Operation, Verschlechterung des Zustands des Kin-
des], ggf. Einsichtsfdhigkeit des Kindes, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprdachsdauer)

Vorgesehene Andsthesie:
[0 Narkose (Allgemeinandsthesie)

[0 Regionalandsthesie:

Kaudalandsthesie (Kaudalblock)
Peniswurzelblock

Femoralisblock

Ischiadikusblock
[lioinguinalis-1liohypogastricus-Block
FulZblock

Axilldre Armplexusandsthesie

OoOoooOoOooOono

O Ambulant

O Stationdr

Einer eventuell nétigen Gabe von Fremdblut/Fremdblutbe-
standteilen wird

O zugestimmt.

O nicht zugestimmt.

Vorgesehener Eingriff:

Termin des Eingriffs:
Datum, Uhrzeit

Einwilligung

Den Aufklarungsbogenhabe ich gelesen und verstan-
den. Uber die empfohlene Anisthesie, ihre Art und Be-
deutung, eventuelle alternative Betdubungsverfahren,
Risiken ufd mogliche” Komplikationen, medizinisch
erforderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. das Le-
gen von Kathefern) sowie evtl. er-fo@erliche Anderun-
gen oder Erweiterungen ‘der A Migsie (z.B. zusitzli-
che Nervenbloekade, To %’fp iltra c@/ undinfiltra-
tion)wurde ich inein % klar éespréch mit

der Arztin/dem ArzX)

L\
ausfiihrlic 'n@clér %m‘l)r wichtig erscheinenden
Frag% %{ v%@ ig und verstdndlich beant-
9

wort
abe ﬁeiteren Fragen, fiihle mich geniigend

\’Qr . geplanten Eingriff ein. Mit unvorhersehbaren,
Ac; "2>$medizinisch erforderlichen Verfahrensdnderungen, -
\\\) N erweiterungen, Neben- und Folgeeingriffen bin ich

Zahnstatus:

VT %

) or RX endtige keine weitere Bedenkzeit und
i in das besprochene Betdubungsverfahren fiir

ebenfalls einverstanden.

Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Sorgeberechtigter”

Arztin/Arzt

/

Nur bei minderjdhrigen 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 grundsadtzlich beide
Sorgeberechtigte unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten immer
mit unterschreiben.
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