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IHRE TELEFONNUMMER

GréBe__ cm Gewicht:___ kg
Bitte fiillen Sie diesen Bogen gewissenhaft
1. Befand sich Ihr Kind in letzter Zeit Onein Oja aus
in arztlicher Behandlung?
i ?
Wenn ja, weswegen? 10. Leidet Ihr Kind haufig an Onein Oja
Lungen-oder Atemwegserkrankungen
(z.B. Asthma, Bronchitis)?
2. Wurde Ihr Kind in den letzten Onein Oja
beiden Wochen geimpft? 11. Hat Ihr Kind schon einmal Onein Oja
Atemnot gehabt?
3. Nimmt Ihr Kind zur Zeit Onein Oja
Medikamente ein? Nahere Angaben:
4. Wurde Ihr Kind schon einmal in Onein Oja
Narkose oder Teilnarkose operiert? 12.Hat Ihr Kind eine Gelbsucht Onein Oja
durchgemacht?
Wenn ja, woran? Wann?
13.Gibt es bei Inrem Kind oder Onein Oja
in der Verwandtschaft eine erhéhte Neigung zu Blutungen
oder Blutgerinnselbildung?
14.Leidet Ihr Kind an einer Onein Oja
Nervenkrankheit?
i iden?
5. Ergaben sich bei einer Narkose Onein Oja 15.Selzst§|nd Qde;.biStihf emerampﬂelden. Onein Di
Besonderheiten? (z.B.Epilepsie, Fieberkrampfe) nein Oja
. . " . .
6.Kam es bei Blutverwandten zu Onein Oja 16.Leidet Ihr Kind an Heuschnupfen? Onein Oja
. Ao
Narkosezwischenfallen? 17.Hat es schon einmal Ausschlag Onein Oja
7. Gibt es Muskelerkrankungen Onein Oja odzr Lufst’n(;t ?Uf Medtl’k?(mente o;jer
oder Muskelschwéche bei lhrem Kind andere substanzen bekommen
i ?
oder seinen Blutverwandten? 18.Leidet Ihr Kind an der Zuckerkrankheit Onein Oja
i ?
8. Sind Herzerkrankungen Onein Oja oder einer anderen Stoffwechselerkrankung?
(z. B. Herzklappenerkrankungen, Herzrhythmusstérungen) . 5 . .
bei Ihrem Kind bekannt? 19.Besteht eine Augenerkrankung? Onein Oja
9. Wird Ihr Kind bei grofen Onein Oja 2?.Hkat Ihrzkf;}nd eg schadhgftes Gebil Onein Oja
Anstrengungen blau oder bekommt es (lockere Zahne, Spangen)’
Atemnot?
21.1st Ihr Kind schon einmal im Onein Oja

Nahere Angaben:

Krankenhaus stationar behandelt worden?
SONSTIGE BESONDERHEITEN:



EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Frau P. Schindelhauer / Dr. U. Maetje /Dr. M. Axer hat mit mir heute anhand der Ergebnisse der Voruntersuchungen
und meiner Antworten zu den vorstehenden Fragen ein Aufklarungsgesprach Uber die bevorstehende Narkose bei
meinem Kind gefiuhrt. Ich habe die Aufklarung verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen,
insbesondere nach Art des Narkoseverfahrens, seinen Vor- und Nachteilen und seinen speziellen Risiken stellen. Ich
hatte auch Gelegenheit mich Gber mogliche Komplikationen des Verfahrens zu informieren.

Ich habe keine weiteren Fragen OO oder
Ich habe folgende Fragen:

OVollnarkose OArmteilbetaubung

Operation: Narkoseverfahren: OUnterschenkelblock  Ounterhalb des Schiiisselbeins
OStand-by OSonstiges

Risiken Vollnarkose: Risiken der Teilnarkosen (Regionalanédsthesien)

OHerz-, Kreislaufprobleme ONerven- und GefaRBverletzungen

OAtmungs- und Beatmungsprobleme OAllergien

OAllergien

OVerletzungen der oberen Luftwege und Zahnschaden ONebenwirkungen von értlichen Betdubungsmitteln

OLungenverletzungen, Pneumothorax
OLagerungsschaden(z.B. Druckstellen und Nervenschaden)

OVersagen der Teilnarkose, Ubergang zur Vollnarkose
OHalsschmerzen, Heiserkeit
ONasenbluten
OUbelkeit, Erbrechen
Obesondere individuelle Risiken:

Ich willige ein, dass der geplante Eingriff bei meinem Kind in Narkose / Teilnarkose ausgefuhrt wird

Ich willige ausdrticklich in die vorbereitende und begleitende narkosearztliche Behandlung einschlieRlich aller dazu
erforderlichen Nebeneingriffe ein. Mit medizinisch angezeigten Anderungen und Erweiterungen der Narkose bin ich
einverstanden.

Bitte sagen Sie uns in lhrem eigenen Interesse, wenn Niichternheitsfristen nicht eingehalten wurden.

Hinweise fiur ambulante Eingriffe
Ihr Kind darf nach der Operation nicht alleine zu Hause sein, auch wenn es offensichtlich wieder hellwach
ist.
Bitte beachten Sie, dass Ihr Kind nach Beendigung der Narkose und bei Verlassen der Praxis nach einer
Vollnarkose noch nicht verkehrstiichtig ist. Planen Sie bitte ein, dass lhr Kind in den folgenden 24 Stunden
nicht aktiv am Strassenverkehr teilnehmen darf auch nicht alleine als FuBgéanger oder z. B. Radfahrer.
Ein Merkblatt Gber Ihr Verhalten nach der Narkose werden Sie noch erhalten.

Datum Fr. Schindelhauer / Dr. U. Maetje / Unterschrift der Mutter / des Vaters
Dr. M. Axer der Betreuerin / des Betreuers

Unterschreibt bei Minderjahrigen ein Elternteil alleine, so erklart dieser mit seiner Unterschrift zugleich,
dass ihm das alleinige Sorgerecht zusteht oder er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.

OOriginal des Aufklarungsteils und Kopie des Fragenteils und der Einwilligungserklarung wurden mir ausgehandigt
Olch verzichte ausdriicklich auf eine Kopie des Aufklarungsbogens
OAnliegende Patienteninformation zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen

Unterschrift der Mutter / des Vaters / der Betreuerin / des Betreuers



Aufklarungsteil zur Narkose bei
lhrem Kind

Bitte lesen Sie diesen Bogen sorgfiltig durch und
beantworten Sie die Fragen

Liebe Eltern

Schmerzhafte Untersuchungen und Operationen
werden bei Kindern regelmaRig in Narkose
durchgefiihrt.

Fuar die sichere Schmerzausschaltung und die
Aufrechterhaltung der lebenswichtigen
Korperfunktionen wie Atmung und Kreislauf wahrend
des Eingriffs ist der Narkosearzt zustandig. Seine
Zusammenarbeit mit dem Operateur dient der
Sicherheit Ihres Kindes.

Bitte informieren Sie sich anhand dieses Bogens. Die
sorgfaltige Beantwortung der Fragen vermittelt uns ein
Bild Uber den Gesundheitszustand lhres Kindes und
eventuell zu beachtende Risiken einer Narkose. Wir
empfehlen |hnen auf Basis der gewonnenen
Erkenntnisse das sinnvollste und risikoarmste
geeignete Narkoseverfahren.

Bitte informieren Sie auch lhr Kind altersentsprechend
Uber die bevorstehende Operation und Narkose ohne
Angst zu erwecken. Eine vodllige Ahnungslosigkeit
kann zu Angsten und Problemen wahrend der
Einschlaf- und Aufwachphase fiihren.

Ablauf der Narkose

Etwa 20 Minuten vor dem geplanten Eingriff geben wir
oder Sie |hrem Kind ein Beruhigungsmittel, das in
sissem Sirup zum Trinken geldst ist oder rectal
verabreicht werden kann. Dieses Medikament bewirkt
eine zunehmende Mudigkeit innerhalb der nachsten
Viertelstunde, Angst und Stressreaktionen beim Kind
nehmen ab und es fuhrt zu einer ,Gedachtnisliicke”
(Amnesie) fur die folgende Narkoseeinleitung.
Auflerdem reduziert es den Narkosemittelverbrauch
und somit wird lhr Kind schneller wieder wach.

Vollnarkosen

Jede Art der Vollnarkose wird erreicht durch eine
kombinierte Gabe verschiedener Narkosemittel, die
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entweder gasférmig Uber die Atemluft zugefihrt
und/oder in flissiger Form direkt in die Blutbahn
gespritzt werden.

Bei Kindern leiten wir die Narkose gewohnlich in
Gegenwart eines Elternteils durch Einatmen eines
Sauerstoff/Narkosegasgemisches Uber eine
Inhalationsmaske schmerzfrei ein. Dabei kommt es
haufig noch zu bewuldten oder unbewuflten
Abwehrbewegungen des Kindes, woran sich dieses
spater in aller Regel nicht mehr erinnern kann.

Wenn das Kind ausreichend tief schlaft, wird eine
kleine Kunststoffnadel gelegt. Dartiber wird die
Narkose durch Einspritzung weiterer Medikamente
vertieft, sodass eine kiinstliche Beatmung des Kindes
erfolgen kann. Parallel dazu werden alle notwendigen
Uberwachungsgerate angeschlossen.

Bei groferen und verstandigeren Kindern kann die
Narkose auch direkt Uber die Einspritzung von
Narkosemitteln in eine Ader eingeleitet werden.
AuBer einem gut ertraglichen Stich und eventuell
einem leichten Brennen beim Einspritzen wird ihr Kind
davon nichts merken.

Da bei Vollnarkosen die Atmung aussetzt, muss
immer eine kinstliche Beatmung erfolgen.

Die  verschiedenen Arten der Vollnarkose
unterscheiden sich durch unterschiedliche Techniken
der Beatmung.

Maskennarkose

Bei sehr kurzen Eingriffen erfolgt die Beatmung mit
einem Atembeutel Uber eine Maske, die von aulen
auf Mund und Nase gesetzt und von Hand gehalten
wird.

Larynxmaske
Hierbei wird eine anatomisch vorgeformte Maske in

Narkose in den Rachen geschoben und dort durch
Aufblasen eines Kunststoffwulstes abgedichtet.
Dabei kann die Beatmung auch (ber ein
Beatmungsgerat erfolgen.

Intubationsnarkose
Dabei wird in tiefer Narkose ein Beatmungsschlauch
unter Sicht in die Luftréhre geschoben und dort durch




Aufblasen eines kleinen Ballons an der Spitze des
Schlauchs abgedichtet.

Jedes dieser Verfahren hat seine Vor und Nachteile
sowie spezielle Risiken, Uber die wir Sie im
Vorgesprach nach Auswahl des flir Sie geeigneten
Verfahrens aufklaren werden.

Aufwachphase
In der Aufwachphase nach der Operation kann es zu

Unruhezustanden (Weinen und Toben) kommen, auch
ohne Schmerzen. Durch beruhigende Zusprache
kommen sie meist nach kurzer Zeit zur Ruhe. An diese
Phase konnen sich die Kinder im Nachhinein meist
nicht erinnern.

Teilnarkosen

Auch bei Kindern sind Teilnarkosen moglich. Das setzt
jedoch von Seiten des Kindes Einverstandnis und
Mitarbeit voraus. Auch die Eltern missen hinter diesem
Vorgehen stehen.

Bei Teilnarkosen wird ein ortliches Betaubungsmittel
gezielt in die Nahe von Nervenstrangen gespritzt.
Dadurch werden die betroffenen Nerven blockiert, so
dass es im Ausbreitungsbereich dieser Nerven zur
Ausschaltung des Schmerzempfindens und auch in der
Regel zu einer Lahmung kommt. ( z.B. wird der Arm
»faub und lahm®) Dieser Zustand ist voribergehend.
Die Wirkdauer hangt vom verwendeten Mittel und auch
vom Alter ab. Sie ist bei Kindern gewoéhnlich kirzer.
Der Wirkungseintritt erfolgt bei allen Teilnarkosen nicht
schlagartig, sondern setzt langsam ein. Die Zeit bis zur
vollstdndigen Wirkung dauert zwischen 10 und 30
Minuten, hier kann die Geduld etwas strapaziert
werden. Bei unvollstandiger Wirkung werden
Nachblockaden durchgefihrt, was in der Regel zu
guten Ergebnissen fuhrt.

In unserer Praxis kommen folgende Verfahren von
Teilnarkosen zur Anwendung: Die Arm-, und die
Unterschenkel- bzw. FuRteilnarkose.

Armteilnarkosen (Plexusanasthesien) Bei der
Armteilnarkose wird das ortliche

Betaubungsmittel in den allermeisten Fallen in die
Achselhdhle (,axillarer Plexus®) gespritzt. Nach
Vorbetaubung der Haut an der Einstichstelle ist dieses
Verfahren in aller Regel aufierst schmerzarm. Beim
Aufsuchen des richtigen Injektionsortes kann es
allerdings zum Auslésen von elektrisierenden Geflihlen
kommen. Dies ist keinesfalls ein Hinweis auf eine
Nervenverletzung.

Unterschenkelteilnarkosen

Die Technik entspricht im Prinzip den Armteilnarkosen,
nur wird hier das ortliche Betaubungsmittel in die
Kniekehle und an die Innenseite des Knies gespritzt.
Hier kommt der

Nervenstimulator zur Anwendung. Durch Kkleine
Stromimpulse, die tber die Nadel laufen, kommt es
bei Annaherung der Nadelspitze an den Nerven zu
Zuckungen im Bein. Das erleichtert das sichere und
genaue Einspritzen des 6rtl. Betdubungsmittels

Fuliteilnarkose

Dabei wird durch Einspritzen eines ortlichen
Betaubungsmittels im Bereich des Innenkndchels und
des Fuldriickens der ganze Ful betaubt.

Wabhl des Narkoseverfahrens

Beim Vorgesprach werden wir die Art der Narkose in
Angemessenheit zum geplanten Eingriff und in enger
Absprache mit lhnen und -soweit moglich- mit lhrem
Kind festlegen.

Kein Eingriff ohne Risiko

Uber die Risiken des gewahlten Narkoseverfahrens
werden wir Sie im personlichen Gesprach aufklaren.
In extrem seltenen Fallen kann es auch bei
Beachtung aller Regeln und grofter
Gewissenhaftigkeit zu lebensbedrohlichen
Zwischenfallen kommen.

Bei korrekter Durchfiihrung sind Narkosen heute
durch die Fortentwicklung der eingesetzten
Medikamente und vor allem durch die mittlerweile
umfangreichen und routinemaRig durchgefihrten
UberwachungsmaRnahmen sehr sicher geworden.

BITTE UNBEDINGT BEACHTEN

Um Aspirationszwischenfille (Einatmung von
Erbrochenem in die Lunge mit der moglichen
Folge einer lebensbedrohlichen
Lungenentziindung) zu vermeiden:

BIS 6 STUNDEN VOR DER OPERATION sollte Ihr
Kind, soweit moglich, noch eine leichte Mahlzeit
zu sich nehmen.

Niichternheit iiber 6 Stunden vor dem Eingriff ist
nicht sinnvoll, aber manchmal nicht vermeidbar.
Ab 6 Stunden vor dem Eingriff darf lhr Kind nur
noch klare Fliissigkeiten wie Wasser, Tee, und
klaren Saft trinken, keinesfalls Milch oder andere
dickfliissige Getranke.

Séduglinge bis zum vollendeten ersten Lebensjahr
diirfen Muttermilch oder Flaschennahrung bis zu
4 Stunden vor dem Eingriff erhalten.

2 STUNDEN VOR DEM EINGRIFF muss lhr Kind
(auch Séuglinge) vollstandig niichtern bleiben,
d.h. es darf nichts mehr zu sich nehmen.

KAUGUMMIS KAUEN bitte generell 6 Stunden vor
der Operation einstellen.



