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Neue Aufklarungs- und Anamnesebogen*

— Anpassung an die medizinische und forensische Entwicklung —

W. WeilRauer

Jeder Heileingriff bedarf der Einwilligung desBeruft sich der Patient nun darauf er sei Uber die-
Patienten. Ein Eingriff in die Korperintegritat istses Risiko nicht aufgeklart worden, so kommt es
auch die ,Gasnarkose". zu einer Umkehrung der Beweislast.

Wirksam ist die Einwilligung nur, wenn sie derD- tische L&
Patient in Kenntnis der fur ihn wesentlichen I€ pragmatische Losung

Umstande erteilt. Das dazu erforderliche WisseBereits vor Jahrzehnten begann die Zahl der
hat ihm der Arzt in der Eingriffsaufklarung Schadensersatzanspriiche und der Strafverfahren
(Selbstbestimmungsaufklarung) zu vermitteln. gegen Anasthesisten wegen unzureichender Auf-
Die Aufklarung spielt im ArzthaftungsprozeR oftklarung so bedrohlich anzusteigen, dafl3 der
die entscheidende Rolle. Der Patient, der nadBerufsverband 1977 die anasthesiologische Auf-
einem BehandlungsmiBRerfolg Schadenersatz foklarungspflicht zum zentralen Thema seiner
dert, muR die schuldhafte Fehlleistung des Arztekahrestagung machte. Das vom Verfasser hierzu
und ihre Urséchlichkeit fur den Schaden darlegevorgestelite Konzept einer Stufenaufklarung fand
und beweisen. Er kommt damit trotz der Beweisallgemeine Zustimmung.
erleichterungen, die ihm die Rechtsprechung eifder BDA empfahl 1978 im Einvernehmen mit der
raumt, oft in Beweisnot. DGAI die Verwendung von Aufklarungs- und
Anamneseboégen, die auf diesem Konzept beru-
Andererseits kann sich der Arzt, wenn dehen.
Schaden auf dem Heileingriff beruht, nur darauf
berufen, Ursache sei nicht eine schuldhafte FehBie schriftliche Basisaufklarung bereitet das Auf-
leistung, sondern ein schicksalshaftes, mit arztlklarungsgespréach vor und ermdglicht es dem vor-
cher Sorgfalt nicht beherrschbares Risiko. Machinformierten Patienten, gezielte weiterfihrende
der Patient nun geltend, tber dieses Risiko hattegagen zu stellen oder bewuf3t darauf zu verzich-
er aufgeklart werden miissen, so hat der Arzt nien. Die schriftliche Information ist zugleich die
drei Verteidigungsmoglichkeiten: Das RisikoGrundlage des Dokumentationsteils der Bogen.
habe nicht der Aufklarung bedurft, oder er hab®ie Dokumentation soll es dem Anésthesisten
dariiber aufgeklart oder der Patient hatte auagtrmoglichen, die Aufklarung zu beweisen.
dann in den Eingriff eingewilligt, wenn er lberDie Verbindung der Aufklarung mit einer umfas-
das Risiko aufgeklart worden wéare (hypothetisenden Anamnese dient der Sicherheit des Pati-
scher Kausalverlauf). enten. Mit dem Hinweis auf die Bedeutung von
Die Beweislast fur die wirksame Einwilligung Vor- und Begleiterkrankungen oder bestimmter
des Patienten und damit auch fiir seine ordnunglsebensgewohnheiten fiir das An&sthesierisiko
gemaRe Aufklarung tragt der Arzt. Dies gilt auctschlagen die Fragen zur Anamnese zugleich die
fur die Behauptung des Arztes, der Patient hatfriicke zwischen der schriftlichen Standard-
auch bei der Aufklarung tber das Risiko in demufklarung und der individuellen Aufklarung, die
Eingriff eingewilligt. dem Gespréach vorbehalten ist.
Der Arzt hat bei einem Schaden, der auf seiner
Behandlung beruht, nur die Verteidigung, de
Schaden beruhe nicht auf einem Behandlungs—"anasth. Intensivmed. 35 (1994) 253 - 255, iiberarbeitet
fehler, sondern auf einem schicksalhaften Risik¢ im Januar 2005.
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Neue Bogen anasthesie. Insbesondere Methoden und Risiken

Die Entwicklung von Recht und Medizin lieR dasder Regionalgnasthesie werden nun eingehender
bewéhrte Konzept unberihrt. Die Fille neueflargestellt. Die Zusammenfassung von Erwach-

Informationen sprengte jedoch den bisherigeR€N€N und Jugendlichen im Bogen AnlE ent-
Rahmen. spricht Anregungen der Praxis. Aus rechtlicher

- Die Anforderungen der Rechtsprechung an digicht spr_icht dafur, daf3 quendlich_e ab 14 Jahren,
Aufklarung ,ber typische Risiken®, die im 1€ nach ihrer psycho-sozialen Reife und der Art

Falle ihrer Verwirklichung schwerwiegend in des E_ingriffs, bereits einwilligungsfahig sind. .
die Lebensfiihrung des Patienten eingreiferc"VWeitert wurde das Programm durch spezielle
haben sich in den letzten Jahrzehnten drastis&9en fur die Narkose bei Erwachsenen (An2E)
verscharft. Aufzuklaren ist tiber solche Risikerfnd Del Kindern (An2K), fur die Spinal-/Peri-
selbst dann, wenn sie extrem selten sind. S/alanasthesie (An3), fur die Armplexusanas-
hat der Bundesgerichtshof 1991 die aAufihesie (And), far die Bein/Ful3plexusanasthesie

klarung iiber das Risiko der Ubertragung voifAn®), durch einen geburtshilflichen Bogen
Hepatitis und HIV durch intra- oder postope—(Ane)' fur das Standby (An7), einen herzchirurgi-
rative Bluttransfusionen sowie iber dieSchen Bogen (An8) und ein Informationsblatt fir

Moglichkeit der Eigenblutspende gefordert@mbulante Eingriffe (EA), das spezielle Ver-
wenn eine Transfusion ernsthaft in Betrachfi@tenshinweise und Fragen zur Sozialanamnese

kommt. Das Risiko der Ubertragung von Hlv(inspesondere h.(:':iusliche .Betreuung) enthélt,
liegt pro Blutkonserve bei etwa 1:1 Million! SOWi€ durch 10 Bogen fur die Schmerztherapie.

Die Bluttransfusion ist zudem nur einer aud!€ Spezialbogen konnen dort eingesetzt werden,

einer Fille potentieller Neben- und Folge VO bereits bei Ubergabe des Bogens feststeht,

eingriffe, die gleichfalls mit extrem seltenen,WeICheS Betdubungsverfahren gewahlt werden

schwerwiegenden Risiken belastet sind. soll. Der Vorteil liegt darin, dall sich fur den
- Die Medizin ist in standiger Bewegung. Neu‘fatienten der Umfang der schriftlichen Vorinfor-
Methoden haben neue Risiken und selbst bg?ation reduziert. Deutlich erweitert wurde der
Standardeingriffen werden immer wieder biS_Boggn fur die geburtshilfliche Periduralanas-
her unbekannte Risiken erkennbar. thesie (An6). ,
In den neuen Bogen, die der Verfasser seit 10dA1€ Wichtigste technische Neuerung der DIOmed-
nicht mehr im Perimed Compliance Verlag, sonfufklarungsbogen ist dadrennsystem Der
dern im DIOmed Verlag herausgibt, war z. B. de}nformatlonstell der Bogen mit seinen Hinweisen
Kombination von Narkosen und RegionalanasZum Pré- und postoperativen Verhalten (therapeu-
thesien Rechnung zu tragen, die vor allem fur diiSche Aufklarung, Sicherheitsautklarung) kann
postoperative Schmerztherapie an BedeutunfP™ Arzt abgetrennt und dem Patienten Uberlas-
gewonnen hat. Wer beide Methoden kombinierSen werden. Dieser hat damit die fur ihn wichti-

muR auch tiber die Risiken beider Methoden aufl€n Informationen jederzeit verfugbar, ohne
Krankenh&user und niedergelassene Anasthe-

klaren. . . DR )
sisten mit den Kosten fir die Ubergabe eines
Zweitbogens zu belasten. Andererseits kann der
; ; - Andsthesist damit beweisen, dass er auch seiner
Die Untersghlede gegenUber Verpflichtung zur therapeutischen -/ Sicherungs-
den bisherigen Bogen Aufklarung geniigt hat. Mangel bei diesen Auf-

Die Bogen fiir Erwachsene (AnlE) - vgl. dasklarungsinhalten werden rechtlich als Behand-
nachstehende Muster - und fur Kinder (AnIK)lungsfehler und unter Umsténden auch als grobe
umfassen wie bisher die Aufklarung sowohl iibeBehandlungsfehler mit allen sich daraus ergeben-
die Allgemeinanésthesie als auch tber die Spinailen Konsequenzen qualifiziert. Nur noch der
| Periduralanasthesie und uiber die axillare PlexuBokumentationsteil (einschlieSlich der Anam-
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nese) geht zu den Krankenunterlagen, die daméthalten konnte. Bei dem gegenwartigen Haf-
fuhlbar entlastet werden. Der Inhalt des Infortungssystem miissen sich die Arzte und Kranken-
mationsteils kann problemlos durch die Vorlagdaustrager gegen Schadenersatzanspriiche selbst
eines Leerbogens mit gleichem Redaktionsdatunersichern. Die Pramien bemessen sich nach
bewiesen werden; der DIOmed-Verlag halt daz@chadenshaufigkeit und Schadenshéhe. Der
Bogen aus jeder Druckauflage bereit. Bei mehAnstieg der Haftpflichtpramien ist fir einzelne
als 80 Millionen Bogen, die in der Praxis eingefFachgebiete, zu denen auch die Anasthesie
setzt wurden, kennen Verlag und Herausgebgehort, auf weite Sicht bedrohlich.
keinen einzigen Fall, in dem sich aus der
Bogentrennung rechtliche Probleme ergeben h&fudem muRR der Arzt, gegen den mehrfach
ten. Schadenersatzanspriiche geltend gemacht wer-
den, mit der Kundigung seines Haftpflichtver-

. . sicherungsvertrages rechnen. Er hat es dann sehr
Verwendungshinweise schwer, zu einer tragbaren Pramie einen neuen
Nach standiger Rechtsprechung kénnen schriftidaftpflichtversicherer zu finden. Es geht also
che Informationen das Aufklarungsgesprach nichtarum, unbegriindete Schadenersatzanspriiche zu
ersetzen. Erst im Gesprach kann der Arzt deverhindern. Dazu leisten nach den bisherigen
Patienten Uber die individuellen Umstande aufErfahrungen die Aufklarungs- und Anamnese-
klaren, insbesondere Uber eine Erhohung dédsigen einen wesentlichen Beitrag.

Risikos durch Vor- und Begleiterkrankungen. Das
Gesprach ist unerlailich 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
Aufklarung des Patienten zu verbessern und den
Arzt vor dem Vorwurf von Aufklarungsfehlern zu
schitzen, so missen die wesentlichen Inhalte des
Aufklarungsgespréchs in Stichworten dokumen-
tiert werden. Der Abschnitt Gber den Inhalt des
Aufklarungsgesprachs enthélt vorgedruckte
Stichworter fir wesentliche Inhalte des Aufkla-
rungsgesprachs. Der Anasthesist sollte sie unter-
streichen, wenn sie Gegenstand des Gespraches
waren. Um glaubhaft zu machen, dal3 wirklich ein
Gesprach gefuhrt wurde, sollte der Anasthesist in
die freien Zeilen des Abschnitts zumindest einige
Stichworter Uber die konkreten Gespréchsinhalte
eintragen.

Haftpflichtversicherung

Es ware erfreulich, wenn jeder Patient, der im
Zusammenhang mit arztlicher Behandlung einen
Schaden erlitten hat, ohne Riicksicht auf arztli-
ches Verschulden materiellen Schadenersatz
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Klinik/Praxis:

Narkose und/oder i AniE
Regionalanasthesie

Erwachsene und Jugendliche

flr: am:
(vorgesehener Eingriff) (Datum)

Bitte vor dem Aufklarungsgesprach lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern!

Der geplante Eingriff soll in Schmerzausschaltung (Anésthesie) erfolgen. Der fir die Ang
Arzt wahlt das geeignete Verfahren aus und bespricht mit lhnen auch seine Vor- und Kac geggniber

anderen in Betracht kommenden Anésthesieverfahren. Dieser Informationsbogen g0l Siemas Aufklarungs-
gesprach vorbereiten.

Die Narkose (Allgemeinanésthesie)

Intubation und Larynxmaske erleichtern die Beatm'e Intubation vermindert zudem das Risiko, dass
A Q

die Aufwachphase werklrzen und eine weitgehend schmerzfreie Zeit nach der Operation gewahrleisten.

Im Folgenden werden die wichtigsten Regionalanésthesien aufgefihrt. Kommen auch andere Verfahren in
Betracht (z.B. Plexusanasthesie am Bein, intravendse Regionalanésthesie, Lokalanasthesie), klaren wir Sie dari-
ber gesondert auf.

Die Spinalanasthesie und Periduralandsthesie
eignen sich insbesondere flir Operationen an den Beinen, in der Leiste, am Damm und im Unterleib.

Eingespritzt wird das Betdubungs- und/oder Schmerzmittel (siche Abb. 1):
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Empfohlen von der

DIOmed-Aufkldrungssystem. Empfohlen vom Berufsverband Deutscher Anésthesisten e.V. im Einvernehmen mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin. Herausgeber: Prof. W. WeiBauer, Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht). Autor: Prof. W. WeiBauer.
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Info-Teil fir den Patienten 2

e bei der Spinalanasthesie in den mit Nervenwasser ®
(Liquor) geflillten Raum der Lendenwirbelsdule; 3 _
] Riickenmark =7
¢ bei der Periduralandsthesie (PDA) in den Raum vor § harte Riicken- g’g
der harten Riickenmarkshaut im Bereich 2 markshaut 25
~ der Lendenwirbelsaule (lumbale PDA) & Porduraaum 2%
- der Brustwirbelsaule (thorakale PDA) oder =
- des Kreuzbeines (kaudale PDA).
o S d I S e
Die Einspritzung ist im Allgemeinen nicht sehr schmerzhaft, E harte Riicken- ;ﬁ;
da die Einstichstelle betaubt wird. 8 Periduralraum 5 &
Bei der Spinalanasthesie wirkt das Betdubungsmittel E Raum mit Gehirn- 2
nach wenigen Minuten, bei der Periduralanasthesie (PDA) E Scegket (Liquon g‘,%
frihestens nach 15 Minuten. Unterleib und Beine werden - e gg

warm und gefihllos; die Beine kann der Patient eine bis
mehrere Stunden nicht oder nur eingeschrankt bewegen.  F----
Die Wirkung der Schmerzmittel (z.B. Opioide) setzt rasch
ein und dauert durchschnittlich 12 Stunden an; die Beine

=
bleiben beweglich. 8
Werden PDA und Spinalanasthesie kombiniert, tritt die E: tion bei kaudaler
Wirkung schneller ein und halt l&nger an.
Die Armplexusanésthesie A
eignet sich fiir Eingriffe an der Hand, am Arm und an der Ablr1: '"jek“WSpi"a"/ Periduralanasthesie
Schulter. Das Betaubungsmittel wird — je nach Operatiofis-

77 (i) interskalenare
“(s) supraklavikuléire
@ vertikale infraklavikulzre

gebiet — an folgenden Stellen in das Armnervengeflec

(Armplexus) eingespritzt:

- in der Achselhdhle (Abb. 2, a)

- nahe der Nervenstdmme unterhalb des $chly
(Abb. 2, vi)

- oberhalb des Schlusselbeins (Abg

- im Bereich der vorderen Halsmn
oder des Nackens.

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusanésthesie

Magliche Nehenwitkungen und Risiken der Betaubungsverfahren

Der Anésthesist Ubenfacht die Kdrperfunktionen vor, wéhrend und nach der Andsthesie, um Komplikationen
vorzubeugen, die sich aus dem Eingriff und dem Betdubungsverfahren ergeben kénnen.

Blutergiisse, stédrkere Blutungen und Infektionen im Bereich der Einstichstelle (z.B. Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen), die einer Behandlung/Operation beddrfen, sowie
vorlibergehende oder bleibende Nervenschaden (z. B. Missempfindungen, Berlihrungsempfindlichkeit) sind
selten. Infektionen, die zu einer allgemeinen Blutvergiftung (Sepsis) flihren, und bleibende Ldhmungen nach
Nervenverletzung, nach Bluterglissen oder nach schwerwiegenden Entziindungen sind extrem selten.

Lahmungen an Armen und Beinen durch Druck oder Zerrung wéhrend der Anésthesie lassen sich nicht absolut
sicher ausschlieBen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zurlick.

DIOmed-Aufkldrungssystem. [o§F{0[5} An1E



Info-Teil fir den Patienten 3

Unerwiinschte Nebenwirkungen von Betdubungs- und Schmerzmitteln oder anderen Medikamenten (z.B.
Juckreiz, Ubelkeit) kdnnen vor allem bei Uberempfindlichkeit (Allergien) und bei Vorerkrankungen auftreten, nach
denen wir in der Anamnese fragen. Seltener kommt es zu Atembeschwerden oder Kreislaufreaktionen (z.B.
Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschlags), die sich meist schnell beheben lassen. Schwerwiegende
Unvertraglichkeitsreaktionen und andere lebensbedrohende Komplikationen, z.B. Herz-Kreislauf- bzw.
Atemstillstand, Organschaden, Verschluss von BlutgefédBen (Embolie) durch verschleppte Blutgerinnsel
(Thromben), sind bei allen Betdubungsverfahren &uBerst selten, selbst bei Patienten in hohem Lebensalter, in
schlechtem Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen.

Bei Zehntausenden Anéasthesien ereignet sich nur ein folgenschwerer Anésthesiezwischenfall.

Spezielle Risiken der Narkose:
Ubelkeit und Erbrechen sind seltener geworden. Lebensbedrohende Zwischenflle durch Einatmen von Erbro-

chenem, die eine intensivmedizinische Uberwachung/Behandlung erfordern, sind sehr sélten. Seen kommt es

Streckbewegungex) gder eine Gefiihlsstorung im Arm oder Nacken vergeht meist innerhalb von drei Monaten.
Bleibende Nervenschadigungen (z.B. chronische Schmerzen) nach Nervenverletzungen, Bluterglissen oder
Entziindungen sind selten und bleibende Lahmungen (z.B. des Stimmbandnervs oder des Zwerchfellnervs mit
Behinderung der Atmung) sehr selten.

Voriibergehend kann ein Warmegefiihl im Gesicht und Heiserkeit auftreten, das Augenlid kann hangen und die
Atmung etwas erschwert sein.

Dringt Luft in den Brustfellraum ein (Pneumothorax), kann sich dies durch erschwerte Atmung sowie
Schmerzen in der Brust bemerkbar machen. Es kann dann erforderlich werden, die Luft abzusaugen.

Extrem selten erfordert die Verletzung nahe der Einstichstelle verlaufender BlutgefaBe eine Operation und/oder

Bluttransfusion.
Bitte auf Seite 4 weiterlesen.

DIOmed-Aufklarungssystem. [0} F{0:} An1E

J Perforationslinie zum Abtrennen |,



Info-Teil fir den Patienten 4

Neben- und Folgeeingriffe

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaBnahmen, z.B. Injektionen, Infusionen, das Legen einer
Verweilkanile oder eines zentralen Venenkatheters, sind nicht frei von Risiken.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden,
|4sst sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung eine Infektion, z.B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziin-
dung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evil. auch mit den Erregern von BSE bzw. der neuen Variante der
Creutzfeldt-dakob-Erkrankung, nicht sicher ausschlieBen. Eine Eigenblutiibertragung vermeidet solche Risiken.
Die Eigenblutspende eignet sich aber nur flr bestimmte Operationen und einen Teil der Patienten.

Bitte fragen Sie, wenn Sie mehr dazu wissen mochten.

Bitte unbedingt beachten! Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff:
- Bis zu 6 Stunden vor der Anésthesie durfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (zB.
Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach nichts mehr essen, qi
mehr trinken!

- Bis kurz vor dem Eingriff kbnnen bendtigte Medikamente
einem Schluck Wasser eingenommen werden.
- Fragen Sie den Anasthesisten, welche Medikamentg

(Pramedikation).
Nach dem Eingriff:

Maschinen arbeiten, keinen Alkohol trinken, keine Beruhigungsmittel einnehmen und keine wichtigen Entschei-
dungen treffen.

Der nachfolgende Fragebogen bezieht sich auf den Patienten. Bitte flllen Sie ihn vor dem Aufklarungsgesprach
gewissenhaft aus. Wir helfen Ihnen bei Bedarf gerne dabei.

Falls Sie als Sorgeberechtigte(r) fir Ihr Kind bzw. als amtlich bestellter Betreuer oder als Bevollmachtigter ent-
scheiden und nicht zum Aufkldrungsgesprach kommen kdnnen, bitten wir Sie, mit lhrer Unterschrift zugleich zu
bestatigen, dass Sie mit dem Anéasthesieverfahren einverstanden sind, das die Arztin/der Arzt - ggf. nach dem
Gesprach mit Inrem Kind/Betreuten - wahlt.

Unterschrift der Arztin/des Arztes:

DIOmed-Aufklarungssystem. [o§F{o[5} An1E



Patientenname und -adresse:

Wird vom Arzt
ausgefiillt!

Vorgesehener Eingriff:

Anésthesie:

Termin: ASA:

Fragebogen (anamnese)

bitte vor dem Aufklarungsgesprach ausfiillen!

Alter: __ Jahre Geschlecht:

GroBe:
ausgelbter Beruf:

. cm Gewicht: kg

[Jweiblich [Imannlich

Bitte Zutreffendes ankreuzen,
unterstreichen bzw. erganzen.

1. Arztliche Behandlung in letzter Zeit? Weswegen?

@:Nein E:Ja

Besteht zzt. eine Erkéaltung?

Traten in den letzten vier Wochen Durchfall
= |und/oder Erbrechen auf?

2. Einnahme gerinnungshemmender Medikam

3. Friihere Opera onen° (Bitte

Liegt eine andere Infektion vor?

nte
in den letzten Wochen? z.B. Aspirin®, A
Ticlopidin, Clopidogrel

oder

Antidiabetika
oder

\Qgriff Jahr bezgiefnen.)

Betaubung?
Welche?

Traten bei Blutvaen Besonderheiten im
Zusammenhang mit einer Anasthesie auf?

Narkose/Regionalanisthesie Doku An1E

7. Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen?

Herz/Kreislauf: Rhythmusstérungen, Herzfehler,
Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzmuskelentziindung;
hoher oder niedriger Blutdruck, Atemnot beim Treppensteigen

oder

GefaBe: Krampfadern, Thrombosen, Durchblutungsstérungen,
Schlaganfall

oder

Atemwege/Lunge: chronische Bronchitis, Asthma,
Lungenentziindung, Tb, Lungenblahung, Schlafapnoe,
Stimmband-/Zwerchfellldhmung

oder
Leber: Gelbsucht, Leberverhartun

[N] [Y]
oder

Nieren: erhéhte KreatininyArte, D . -
ziindung, Nierensteine
oder

Speiserdhre,Mag . -

Verdauungsstgfungen
oder

Stof(echsé;&%en ht\/
r

\hﬁe\UnterMb%n Kropf
Ieﬂsystem:\}Wnkungem Riicken-/Band-
idgpbeschwerden, ulter-Arm-Syndrom

ettleber, gallensteine

odbrennen

[V [4]

Augen: Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen
oder

Blut: Gerinnungsstoérungen, auch bei Blutsverwandten,
h&ufiges Nasenbluten, blaue Flecken auch ohne Verletzung
bzw. nach leichter Berlihrung, Nachbluten nach Operationen

oder

Muskeln: Muskelschwiche, Muskelerkrankungen, auch bei
Blutsverwandten

oder
Allergie (z.B. Heuschnupfen) od. Uberempfindlichkeit

gegen Nahrungsmittel, Fruchtzucker, Medikamente, lod, Pflaster,
Latex (z.B. Luftballon, Radiergummi, Gummihandschuhe)

.
="

%

oder

8.Andere Erkrankungen/Behinderungen?
Chronische Schmerzen?

=z]
(][]

9.Lockere Zdhne, Karies?

=[z]
(][]

Zahnersatz (Prothese, Stiftzahn, Krone, Briicke)?

5. Wurden schon einmal Blut oder Blutbestandteile g
tibertragen (Transfusion)? 28 765432 111223456738
. ® AV VA | R | | v v
Wenn ja, wann? 2 Re Li
£
Gab es Komplikationen? 2 M L L
. o .';8765432112345678
6. Fur Patientinnen: Kénnte mogllcherwelse eine IE 3 = ersetzte Zahne ¢ = Kariése Defekte
Schwangerschaft bestehen’ £ k= Kone f = fehlende Zihne
_-:.‘: Stillen Sie? § b= Briicke z = zerstorte Zahne
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fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin. Herausgeber: Prof. W. WeiBauer, Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht). Autor: Prof. W. WeiBauer. Yt
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10. Schwerhdrigkeit?
Horgerat?

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe -- :

1.Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
standig erreichbar?

===
[ (<]

11. Raucher/in?

. . |Wenn ja, was und wie viel tglich?
e Ort, StraBe, Hausnummer
.
12. Trinken Sie Alkohol? Telefonnummer
Wenn ja, wie haufig? 2. Wer betreut Sie in dieser Zeit stiandig?

Was und wie viel?

Name und Lebensalter

13. Haufige Einnahme von Schlaf- oder 3.Innerhalb welcher Zeit sind Sie von unserer Praxis/Klinik bzw.
Beruhigungsmitteln? der Praxis des Hausarztes aus erreichbar? Minuten
Welche? 4. Wie lange brauchen Sie, um das nichstgelegene

14. Nehmen Sie oder nahmen Sie friiher Drogen ein? Krankenhaus zu erreichen? Minuten
Welche? 5. Steht Ihnen ein Auto mit Fahrer zur Verfligun

)
15. Besonderheiten: oder ist il/n Taxi schnell erreichbar?
.H U i Arzt:
War Ihnen nach frilheren Operationen iibel 6. Hausarzt/liberweisender Arz N
oder mussten Sie erbrechen? {{ </
Neigen Sie zu Ubelkeit oder Erbrechen, ort Stra
« = |z.B. auf Flug- oder Schiffsreisen? A
:-:'"-: Telefonnummer / / /\\ \ \

Dokumentation des Aufklarungsgesprachs

[] Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im
Fragen stellen. Sie wurden vollstdndig und verstandlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nach

[] Den abgetrennten Info-Teil bzw. [] ein Zweitstiick des Bogehs ha
Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

)

Vermerke der Arztin/des Arztes (Name) zum Aufklarungsgesprach:

Erdrtert wurden z.B.: das Anésthesieverfahren, Vor- und ¥ach anderen Veffahren, mogliche Komplikationen, e
Risiken spezieller Verfahren, risikoerhéhende Besonderhgiten{ Neb€n- und Folgeeingriffe (z.B. Legen eines Katheters, Blut-

transfusion, Eigenblutspende) sowie (bitte hier auch etwaige nderun%lls verherken):

ein in die:

Falls Sie bestimmte einzelne ahmen oder Verfahren ablehnen, bitte bezeichnen:
Datum, Uhrzeit Patientin / Patient bzw. Betreuer / Bevollméchtigter / Sorgeberechtigte* Arztin / Arzt
Weiterer Elng riff Ich bin einverstanden, dass folgender weiterer Eingriff
in erfolgt.
(bitte Eingriff bezeichnen) (bitte Anasthesieverfahren bezeichnen)
Datum, Uhrzeit Patientin / Patient bzw. Betreuer / Bevollméchtigter / Sorgeberechtigte* Arztin / Arzt

* 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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