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Patientenname und -adresse

Sehr rreelnte Patientin, sehr geehrter Patlem

_sehr geehrte Eltern,

-dieser Informatlonsbogen bereltet Sie auf das Aufklarungs—
- gesprach mit der Arztin/dem Arzt vor. Bitte lesen Sie ihn.vor

dem Gesprich aufmerksam durch und fiillen Sie dén Frage-
bogen gewissenhaft aus. ! :

Die Sedlerung/Analgosecherung

Fiir die geplante Untersuchung/Behandlung empfehlen w1r'

Ihnen die Gabe eines Beruhigungsmittels oder kurz wirk-
samen Narkosemittels in. niedriger Dosierung (Sedierung,
,Diammerschlaf*), ggf. auch die zusdtzliche Gabe ‘eines
Schmerzmittels (Analgosedierung). Damit méchten wir [h-
nen Angst, Unruhe und Schmerzen so weit wie mdglich
nehmen. Der Eingriff ist dann fiir Sie angenehmer und fiir
den Arzt leichter durchfiihrbar. Bei bestimmten Eingriffen
kann eine Sedierung auch nétig sein, um unwillkiirliche Be-
wegungen des Patienten zu verhindern.

Gelegentlich wird eine Sedierung mit einer Lokal- oder Re-

gionalanisthesie kombiniert, tiber deren Durchfuhrung und

Risiken Sie ggf. gesondert aufgekldrt werden.

Zur Einleitung der- Sedlerung/Analgosedlerung wird eine:

Kaniile in eine Vene (meist eine Armvene) gelegt, iiber die
das Beruhigungs- bzw. Narkosemittel eingespritzt wird.
Bei Bedarf kann das Mittel jederzeit nachgespritzt oder auch
kontinuierlich zugefiihrt werden. Auch andere eventuell be-
notigte Medikamente (z.B. Schmerzmittel, Infusionsl8stn-

gen zum Fliissigkeitsersatz, Kreislaufmittel,: Antibiotika)

werden iiber die Venenkaniile verabreichit..

Die Wirkung einer Sedierung kann von einem oberfléchli-

chen ,,Dammerschlaf* bis hin zu einem Tiefschlaf reichen:

« - Bei einer. minimalen Sedierung sind Sie ruhig und ent-
spannt und kénnen'den Anweisungen des Arztes folgen.

«  Bei einer moderaten Sedierung schlafen Sie, sind aber
durch.lautere Ansprache oder Beruhrung noch erweck-
bar. .

l'l@JT’hieriné Co m‘p.l:i;aﬁnfce

" chen -

! Dlomed

Sedlemng/Analgosedierung (Beruhlgung/
‘Schmel zdampfung) .

fitr UntmsuLhunutn/Bchandlungen
bei Erwachsenen und Jugendlichen

- . Bei-einer tiefen Sedierung schlafen Sie fest und sind
weder durch Ansprechen noch Beriihrung erweckbar.

- Bei jeder Sedierung'muss - u.a. bedingt durch individuelle

Empfindlichkeiten - damit gerechnet werden, dass die Me-
dikamente stirker wirken als beabsichtigt. So kann eine-
leichte bis moderate Sedierung u.U. in eine tiefe Sedierung
iibergehen. In Einzelfillen kann eine Sedierung auch unbe-
absichtigt in eine Narkose miinden und eine kiinstliche Be-
atmung sowie weitere MaRnahmen erfordern. Gelegentlich
ist-es auch notig, gezielt in eine Narkose ‘iberzuleiten, z.B.
wenn sich der Eingriff erheblich verlangert oder wenn Kom-
plikationen auftreten.

Wihrend der Sedierung iiberwachen wir fortlaufend Ihre g
wichtigen’ Kérperfunktionen (v.a. Atmung, Herztitigkeit
und Kreislauf). Auch nach dem Eingriff werden Sie noch so
lange iiberwacht, bis Sie wieder wach, orientiert und At-
mung sowie Kreislauf stabil sind. Nach der Sedierung wer-
den Sie sich an den Eingriff nicht-oder nur emgeschrankt
erinnern.

\

Risiken und mogliche I(umphkationen dex
Sﬂdlerung/Anal gosedierung -

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u. U auch lebensbedrohh-
Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maBnahmen erfordern. Die Héufigkeitsangaben sind eine..
allgememe Einschitzung und sollen Ihnen helfen, die Risi-
ken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den |

Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln ' :

von Medikamenten. Vorerkrankungen und individuelle Be-.
sonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Komphkatlonen i
wesentlich beeinflussen. }

« Infektionen im Bereich der Emfuhrungsstelle der Ve-
nenkaniile kénnen Venenentzundungen. einen eitri-
‘gen Abszess, ein Absterben von Gewebe und Narben-
bildung zur Folge haben. Sehr selten fiihren solche In-
fektionen zu ‘einer lebensgefihrlichen Blutvergiftung
(Sepsis). o
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«  Verletzungen von Blutgefaﬁen durch die Venenkaniile

ursachen

Nervenverletzungen/ schidigungen kdnnen voruber-
gehende, in unglinstigen Fillen. auch dauerhafte Be-
schwerden verursachen, z.B. Schmerzen, Missempfin-
dungen Taubheltsgefuhl und Bewegungsstorungen

Chromsche Schmerzen oder bleibende Lihmungen
nach schwerwiegenden Nervenverletzungen, .Bluter-
. giissen oder Entziindungen sind sehr selten. . .

Haut-, Gewebe- und Nervenschiden, 1fn duRersten Fall
Lahmungen an Armen/Bemen durch Druck, Zug oder
Uberstreckung wihrend der Sedierung (,,Lagerungs-

nen selten aber auch von Dauer sem

leicht durch die Gabe 'von' Sauerstoff Medikamenten
" oder Flissigkeit beheben. Wenn eine Sedierung unbe-
: absichtigt in eine Narkose iibergeht, kann es zu. voll-
stindiger Bewusstlosigkeit sowie ggf. zu Beeintrichti-
gungen von Atmung, Herz und Kreislauf bis hin zu ei-
nem lebensbedrohlichen Atemstillstand - und Herz-
Kreislauf-Versagen. kommen. Dann sind eine kiinstli-
che Beatmung tnd weitere (intensivmedizinische) Be-
' handlungsmafSnahmen erforderlich.

2 b Ubelkeit und Erbrechen kénnen vor allem nach der Ga-
be bestimmter Schmerzmittel (Opioide) auftreten Bei
* einer Emschrankung von Bewtusstsein und Schutzrefle-

xen kann es in seltenen Féllen zu einem lebensgefahrli- -

chen Emﬂleﬂ.en von Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge (Aspiration) kommen, insbesondere wenn der

Patient nicht niichtern :ist. Dann drohen Lungenversa— .

gen und dauerhafte’ Lungenschaden

G Nebenwirkungen von Medlkamenten und allergische

Reaktionen (z.B. auf Betdubungs-/Schmerzmittel, Des-

- infektionsmittel, Latex)-kénnen u.a. in Form'von Ubel-

~ keit, und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag, Atem-

und Kreislaufproblemen:auftreten. Schwere Nebenwir-

kungen/allergische Reaktionen (z.B. Herz-, Kreislauf-,

Atem- und Organversageni/allergischer Schock)sind sel-

- ten. Sie kénnen u.U. zu dauerhaften Schddigungen fiih-

ren (z.B. Hirnschadigung, andere Organschaden Lah-
mungen). .

' Thrombose/Embolie: Bllden sich Blutgermnsel oder
- werden sie verschleppt und verschlieen ein BlutgeFaB
~ kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-

" embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

allem bei ilteren Menschen nach einer Untersuchung/

Behandlung in Sedierung auf. Im Einzelfall lassen sich
.auch anhaltende Beemtrachtlgungen nicht ausschhe—
" Ren.

.- anders angeordnet!
i VOR der Sedlemng )

noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeiRbrot
mit Marmelade, ein Glas Milch) zu sich -nehmen. Ab

mi0.A.)!

kénnen Blutergiisse und leichte (Nach )Blutungen ver-

schiden") lassen sich nicht sicher ausschlieBen. Meist
bilden sie sich innerhalb weniger Monate zuriick, kén-

‘ Atemstomngen und Blutdruckabfall ]assen sich-i.d.R. -

" Verwirrtheit und Einschrdnkungen der geistigen Leis--
tungsfahigkeit treten meist nur voriibergehend und vor .

Bltte unbedmgT beachten! Sofem alzthch mcht

ESSEN: Bis-6 Stunden vor.der Sedierung diirfen Sie

dann diirfen Sie nichts mehr essen (auch kein Kaugum— :

+  TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Sedierung diirfen Sie
nur noch 1-2 Gliser/Tassen Klare, fettfreie Fliissigkeit
ohne feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee); aber
keine Milch und keinen Alkoholl Ab dann diirfen Sle
nichts mehr trinken! :

¢ RAUCHEN: 6 Stunden vor der Sedlerung diirfen Sle »

-nicht mehr rauchen! In [hrem eigenen Interesse sollten
. Sie schon so-frith wie, moghch auf das Rauchen verznch—
- ten. :

Informleren Sie unbedmgt Arzt oder Mltarbe1ter falls Sle !
~sich, nicht genau an diese Anwe15ungen gehalten habenl

* Kliren Sie mit dem Arzt, ob eventuell Medlkamente
die Sie nehmen, abgesetzt’ oder ersetzt werden miissen;

_Legen Sie auch lhre Patientenausweise (z.B. Marcu- "

mar-, Diabetiker-, Schnttmacher— Narkose-, Allergxe-
ausweis) vor. »

NACH der Sedlerung

Bitte informieren'Sie sofort einen Arzt, wenn Beschwer-
den auftreten wie Efbrechen, Atem-, Kreislauf- .oder Be-
wusstseinsstorungen, Fieber, Schiittelfrost, Schmerzen
(z.B. in der Brust, Kopfschmerzen, schmerzender Arm),
Missempfindungen (z.B. Kribbeln, Taubhe1tsgefuhl) oder
Anzeichen von Lihmungen!

Wichtige Hinweise fiir AMBULANTE EINGRIFFE
Verlassen Sie den Uberwachungsraum nicht ohne. Zustlm—
mung des Personals und die Khmk/Praxxs erst nach der Ent-

* lassung durchden Arzt!

Ihre Reaktions- und’ Konzentratlonsfahlgkmt smd = auch -

wenn Sie dies selbst nicht wahrnehmen, - wegen der Medi-

kamentennachw1rkungen moglicherweise nochiiber Stun- .
. den stark eingeschrankt, sodass Sturzgefahr besteht und
Sie mcht straBenverkehrstaugllch sind. Deshalb

'~ miissen .Sie von einer erwachsenen Person abgeholt

nach Hause gebracht und bis zur Haustiir begleltet
werden

« - muss lThre haushche Betreuung durch einen Erwachse—
nen fiir.die ersten 24 Stunden'bzw. fiir die vom Arzt an-
gegebene Zeit nach der Untersuchung/Behandlung si-
chergestellt sein.

*+ dirfen Sie in den ersten 24 Stunden bzw. in der'vom
© Arzt angegebenen Zeit nach der Sedierung nicht.aktiv
am StraRenverkehr teilnehmen-(auch nicht als FuR-
ganger oder Radfahrer), keine gefahrentrichtigen Ta-
' tigkeiten ausuben nur die mit dem Arzt besprochenen
‘Medikamente nehmen, keinen - Alkohol tririken und’
nicht rauchen. Sie solltén auch keine w1chtlgen Ent-
scheidungen treffen. -

.Bel Riickfragen: oder gesundhenthchen Beschwerden kon-,
taktieren Sie bitte:

Ansprechpartner (Name, Telefonnummer)

Notfall-Rufnismmer (24 Stunden)

Ort, Datum, Uhrzeit .

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse -

Sedierung/Analgosedierung bei
~Erwachsenen(Jugendlicheri -

‘Fragebogen (Anamnese)

. Diomed

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Rlslken besser vorbeugen konnen Zutreffendes
bitte ankreuzen und untefstreichen bzw. erginzen. Bei Bedarf helfen: wir Ihnen gerne beim Ausfiillen,

Alter: Jahre - GréRe: ~cm * Gewicht: kg
Geschlecht:
n =nein/j =ja
1. Beruf: L
2.1st in letzter Zeit eine andere arztllche Be- On [Ij
handlung erfolgt? ;
Wennja wann und weswegen?
3. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wochen O n 1]
ein Infekt (z.B. Erkéltung, Fieber, Magen-Darm)?
Wenn ja, welcher?
4, Besteht'im Mund-, Nasen-, Rachenraum eine CIn Oj

Erkrankung (z.B. Entziindung) oder eine Be-
- sonderheit (z.B. Verengung)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

Cn O]

6. Werden regelmdfig oder derzeit Medikamente
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

On Oj

7. Wurde schon einmal eine Sedierung, Narkose,
- Regionalandsthesie oder  6rtliche’ Betiubung
(z.B. beim Zahnarzt) durchgefiihrt?

Wenn ja, gab es dabei I(omphkatlonen7

Wenn ja, welche?

On Oj

OnOj

8. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?

9. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche? _.

Ohn
On

Lj

10. Besteht bei lhnen oder in [hrer Blutsverwandt-
“schaft eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Opetationen?

11. Besteht/Bestand' eine ‘Gefif3erkrankung (z.B.

Durchblutungsstérung, Arterlosklerose Aneu-
rysma, Krampfadern)?

0j

On Oj

12.

Wenn ja; welche?

Besteht/Bestand eine Herz-l(relslauf Erkran-
kung (z.B: Herzfehler, Herzklappenfehler; An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-

- musstérungen, Herzmuskelentzundung. hoher

13

14,

15.

16.

Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

OnOj

. Tritt Atemnot schon bei leichter Anstrengung

auf?

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

Wenn ja, welche?

Oj

0j

Tritt starkes Schnarchen a‘uf liegt eine Schlaf-
apnoe vor oder besteht eine Stimmband-/
Zwerchfelllihmung?

Wenn ja, was?

On0Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau-
ungssystems (z.B. Speiserdhre, Magen, Bauch-

. speicheldriise, Darm)?

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Wenn ja, welche?

On Oj

Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Re-
fluxkrankheit? .

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber,

Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettieber,

Zirrhose; Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

0j

On

Besteht/Bestandv eine Erkrankung oder Fehi-

bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung,

Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstorung)?

OnOj

Wenn ja,.welche?

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

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter-

krankung (z.B. Muskelschwdche, Gelenkerkran-
kung, Osteoporose)?

0j

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven-
systems (z:B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche? -

On Oj

Besteht eine 'Augenerkrahkung (z.B. Grauer
Star, Griiner Star/Glaukom)?

On Odj

Wenn ja, welche?

aj =
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24. Bestehen weitere Erkrankungen? On O]

“Wenn ja, welche?

25. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zih- . Cln O}
~ne (z.B: Parodontose, lockere Zahne, Zahnfehl-

- stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-

"’ne, Implantat)

 Wenn ja, welche? _

26. RegelmdRiger Tabakkonsum? ‘ COn 04y
Wenn ja, was und' wie viel? - :

27. RegelmaRiger Alkoholkonsum? On Oj
. Wennja, was und wieviel? ‘
28. Werden Drogen genon‘lmen? On Oj

Zusatzfra%n bei Frauen ‘
1. Kénnten Sie schwanger sein? On Odj
24 Stlllen Sie?- On Oj

Z:usatzfragen nur fiir eine ambulante Sedierung

1l Wer bringt Sie nach dem Emgnff nach Hause (Name und

. Alter)?

: 2 Wo.sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Emgnff
errelchbar (Adresse, Tel.-NT. ).

3. Wer betreut Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Ein-
grlff(Name Alter)?

4.Wie weit ist die nichste Klmlk/Notfallprax15 von - Threm
- Aufenthaltsort entfernt (km)?

_5.K6nnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die On O]
' n'aichste\Klinik/NotfallpraXis gebracht werden?

Veunerke del Arztin/des Arztes
: _zum Auﬂdamnvsgesprach

Name ;

Hinweis zur Dokumentatlon Individuell zutreffene Betsplele bitte
unterstreichen und- erginzen sowie weitere im Rahmen der Indivi-
dualaufklirung besprochene Aspekte konkretisieren (z.B. Einwilli-
gungsfihigkeit Minderjéhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
-fall, Bevollmichtigter, Griinde im Falle -einer Ablehnung, Gesprachs-

dauer, Anderungen/Ergdnzungen des Info-Teils, falls dieser nicht'ar-. -

chiviert wird, etc.). .
Es wurde vor allem Folgendes besprochen: Wahl und Durchfuhrung

. der Sedierung/Analgosedierung, unbeabsichtigter oder notiger Uber- | '

gang zur Narkose, Risiken und mdgliche Komplikationen, mdgliche
spezielle Nebenwirkungen der vorgesehenen Beruhigungs-/Betdu-
. bungs-/Schmerzmittel, risikoerhdhende Besonderheiten, mogliche
Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Gabe von Antibiotika, kiinstliche Be-
atmung, intensivmedizinische MaBnahmen), fehlende StraRenver-

kehrstauglichkeit, notwendige hdusliche Betreuung bei -ambulanter

Sedlerung/Analgosed1erung. Verhaltenshinweise sowie:

Vorgesehehes Verfahren':

Die Einspritzung eines Beruhigungsmittels bzw. Narkosemit-
tels in eine Vene (Sedierung) und. die zusdtzliche Einsprit-

- zung eines Schmerzmittels bei Bedarf (Analgqsediemng).

Folgende Untersuchung/Behandlung ist
am : .um '
Datum ot Uhrzeit
O ambulant
O stationdr

vorgesehen:

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in.die vorgeschlagene Sedierung/Analgose-
dierung nicht ein. Ich habe den Aufklirungsbogen ge-
lesen, verstanden und wurde nachdriicklich dariiber
aufgeklart; dass dann ggf ein anderés Verfahren zur -

. Betdubung/Schmerzausschaltung erforderlich ist bzw. -
die geplante Untersuchung/Behandlung nicht stattfin-
.den und dadurch eine ggf. bestehende Erkrankung
nicht erkannt/behandelt werden kann. L

ort, Datum; Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern®

ggf. Zeuge.

\_ Arztin/Arzt

m'r?‘“*&u'h;&*f?

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und ve‘rstan-
den. Ich konnte im Aufklirungsgesprich alle mich inter-
essierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstindig und

- verstindlich beantwortet. Ich fithle mich. ausreichend
informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich
iiberlegt und bendtige keine weitere Uberlegungsfrist.
Ich'willige in die Sedxerung/Analgosedlerung firden
vorgesehenen Eingriff'ein. Mit medizinisch notwendi-

" gen Anderungen oder Erweiterungen des Verfahrens
(z.B. einem. eventuell nétigen Ubergang, zur Narkose) -’
sowie mit medizinisch erforderlichen Neben- und Fol-
geemgnffen bin ich ebenfalls einverstanden. Den Fra-

" gebogen .(Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise, v.a. zur fehlenden
StraBenverkehrstaugllchkext werde lch beachten.

ten.

Ort; Datum, Uhrzeit PatientinIPatiént/Eltern'

{ }\rztinlAn_t

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das S6rgerecht allem zusteht oder dass er im Einver-
stindnis ‘mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsitzlich ‘beide Eltern unterschreiben,

Ich habe eine Abschnft/Kopne dleses Bogens erhal- |;

‘Seite4. -
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