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Sehr geehrte Eltern,

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das
Aufklirungs-gesprdch vor. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam
durch und fiil-len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Welche Betiubungsverfahren (Andsthesie-
verfahren) kommen fiir Ihr Kind in Betracht?

Damit Ihr Kind bei dem geplanten Eingriff (z.B. Operation)
keine  Schmerzen  verspiirt, ist eine Narkose
(Allgemeinan-dsthesie) notig. Die Narkose hebt das
Bewusstsein und das Schmerzempfinden im ganzen Koérper
auf.

Als zusdtzliches Verfahren zur Schmerzausschaltung bietet
sich eine Regionalandsthesie an. Diese schaltet Schmerzen
gezielt in dem Kérperbereich aus, der operiert werden soll.

Die Kombination der Narkose mit einer
!éeg'ﬂ%a@ e sl e ehlL sichy2. A ol edSon der
riigdén: . .
peration mitbekommt.

« Durch die zusdtzliche Regionalandsthesie benétigt Thr
Kind weniger Narkosemittel.

» Deshalb sind die Auswirkungen der Narkose auf die
Herz-Kreislauf-Funktion und andere Nebenwirkungen
der Narkosemittel geringer.

» Nach der Operation erholt sich das Kind schneller von
der Narkose und hat, solange die Regionalandsthesie
anhdlt, kaum Schmerzen.

Allerdings ist die zusdtzliche Regionalandsthesie auch mit
eigenen Risiken und Belastungen verbunden.

Im Aufklarungsgesprach wird der Arzt lhnen erldutern, wa-
rum er fiir Ihr Kind eine Narkose und eine zusdtzliche Re-
gionalandsthesie empfiehlt, und welche Vorteile, Nachteile,
unterschiedlichen Risiken und Belastungen gegeniiber einer
alleinigen Narkose bestehen.

@ Thieme Compliance

Diomed

Narkose (Allgemeinandsthesie) und
Regionalandsthesie beim Kind

(Regionalandsthesie mittels Kaudalblock,
Peniswurzelblock, Femoralisblock, Ischiadikusblock,
Ilioinguinalis-Iliohypogastricus-Block, Transversus-
Abdominis-Plane-[TAP-|Block oder axilldrer
Armplexusandsthesie)

Zur Vorbereitung auf den Eingriff und die Narkose erhdlt
Ihr Kind evtl. ein Beruhigungsmittel, das ihm die Angst
nimmt (Pramedikation).

Vor der Andsthesie wird eine Verweilkaniile in eine Hand-,
Arm- oder FuRvene lhres Kindes gelegt. Hdufig wird die
Einstichstelle vorher mit einem schmerzstillenden Pflaster
betdubt. Wenn die Venen schlecht sichtbar sind, kénnen
eventuell mehrere Venenpunktionen an verschiedenen Stel-
len ndtig sein, bis die Kaniile richtig liegt.

Ober die Kaniile werden Infusionslésungen und nach Bedarf
Narkose- und Schmerzmittel sowie andere Medikamente
(z.B. Antibiotika) gegeben.

Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Zur Einleitung der Narkose erhdlt Ihr Kind iiber die Ver-
weilkaniile ein schnell wirkendes Narkosemittel.

Bei Kleinkindern oder Kindern mit schwer zugdnglichen Ve-
nen wird die Narkose mit einer Atemmaske eingeleitet,
iiber die das Kind ein Narkosegas einatmet. Es schldft dann,
wenn der Arzt die Verweilkaniile platziert.

Zur Fortfithrung und Steuerung der Narkose kann der Arzt

» Narkosemittel iiber die Verweilkaniile geben (intrave-
nose Narkose),

» Narkosegase mit der Atemluft zufiihren (Inhalations-
narkose).

Oft werden beide Verfahren kombiniert und noch zusdtz-
lich Schmerzmittel gegeben.

Zur Sicherung der Atemwege wird, sobald Ihr Kind schldft,

« eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske), das heif3t ein Be-
atmungsschlauch mit einem aufblasbaren Wulst an der
Spitze, durch den Mund bis vor die Kehlkopfoffnung
geschoben oder
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» ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund (oder
die Nase) in die Luftréhre eingefiihrt (Intubationsnar-
kose).

Die Kehlkopfmaske bzw. der Tubus hdlt den Atemweg frei
und stellt sicher, dass lhr Kind gut atmen bzw. kiinstlich
beatmet und mit Sauerstoff sowie ggf. mit Narkosegas ver-
sorgt werden kann.

Zudem verringert v.a. der Tubus die Gefahr, dass Speichel
oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspiration). Zu sei-
ner schonenden Einfiihrung werden fast immer, bei der
Kehlkopfmaske nur im Einzelfall, muskelentspannende
Medikamente gegeben. Oft werden diese auch zur Verbes-
serung der Operationsbedingungen bendtigt.

Die Regionalandsthesie

Wenn das Kind in Narkose ist, spritzt der Arzt ein ortliches
Betiubungsmittel in die Ndhe schmerzleitender Nerven
ein. Dieses blockiert dann die Weiterleitung der Schmerz-
reize vom Operationsgebiet iiber das Riickenmark zum Ge-
hirn. Dadurch wird die Schmerzwahrnehmung fiir einige
Stunden unterdriickt. Die nachfolgenden Verfahren werden
besonders hdufig bei Kindern durchgefiihrt.

Kaudalandsthesie (Kaudalblock)

Zur Betdubung der am Riickenmarksende austretenden Ner-
venfasern spritzt der Arzt das Betdubungsmittel im Bereich
des Steibeins in den Periduralraum ein (Abb. 1). Dieses
Verfahren wird bei Operationen an Leiste, Penis, Unter-
bauch, Bein und FuR eingesetzt.

Blockade einzelner Nerven

Zur Betdubung einzelner Nerven, die das jeweilige Operati-
onsgebiet versorgen, spritzt der Arzt das Betaubungsmittel
an folgenden Stellen ein:

*  beim Peniswurzelblock am Penisschaft. Dies ist bei Kin-
dern das haufigste Verfahren bei Eingriffen am Penis.

* beim Femoralisblock in der Leistenbeuge (Abb. 2) fiir
Eingriffe am Ober- und Unterschenkel.

* beim Ischiadikusblock am GesiR, oberhalb der Knie-
kehle oder in der Kniefalte (Abb. 2) fiir Eingriffe am
Ober-, Unterschenkel und FuR.

DN
) Durasack

/U

Periduralraum

Neugeborenes

Kind (ab dem 1. Lebensjahr) “

Abb. 1: Kaudalanasthesie (Kaudalblock)

* beim Ilioinguinalis-lliohypogastricus-Block im seitli-
chen Leistenbereich fiir Eingriffe in der Leistengegend.

* bei einer Bauchwandblockade (Transversus-Abdomi-
nis-Plane-[TAP-]Block) in die von Nerven durchzogene
Muskelschicht zwischen 2 Bauchmuskeln. Diese Be-
taubung eignet sich fiir Eingriffe an der seitlichen
Bauchwand unterhalb des Bauchnabels. Fiir Eingriffe
oberhalb des Bauchnabels wird das Betdubungsmittel
zusdtzlich unterhalb der Rippen eingespritzt.

Auller beim Peniswurzelblock erfolgt die Injektion meist
unter Ultraschallkontrolle. So kann das Betdubungsmittel
exakt an die zu betdubenden Nerven gespritzt werden.

Axillare Armplexusandsthesie

Der Armplexus ist ein Geflecht aus Nerven, die durch die
Achselhohle den Arm hinab bis in die Finger verlaufen. Bei
Arm- oder Handoperationen spritzt der Arzt in der Achsel-
hohle ein Betdubungsmittel in das Nervengeflecht ein
(Abb. 3). Dabei bestimmt er mithilfe von Ultraschall oder
einem mit der Injektionsnadel verbundenen Nervenstimu-
lator die richtige Lage der Nadelspitze dicht am Nerv.

Waundinfiltration

Mit der Einspritzung des Betdaubungsmittels in die Wund-
rander ldsst sich i.d.R. eine lang anhaltende Schmerzfreiheit
erzielen. Dieses Verfahren wird oft zusatzlich gewdhlt.

Regionale Schmerzbehandlung nach dem Eingriff

Falls wdhrend der Andsthesie ein regionaler Katheter gelegt
werden soll, {iber den Ihr Kind nach dem Eingriff Schmerz-
mittel erhdlt, werden Sie dazu gesondert aufgeklart.

Wie sorgt der Arzt fiir die Sicherheit Ihres
Kindes?

Wadhrend der Narkose iiberwacht der Arzt fortlaufend die
wichtigen Korperfunktionen lhres Kindes, vor allem die
Vorderansicht Riickansicht

Femoralis-
nerv

Abb. 2: Nervenblockaden
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Atmung, die Herz- und Lungenfunktion und den Kreislauf.
Dazu gehort z.B., dass standig gepriift wird, ob das Kind
ausreichend mit Sauerstoff versorgt ist. Zudem werden der
Herzschlag und der Blutdruck des Kindes genau iiberwacht.

Dadurch kann der Arzt Veranderungen von wichtigen Koér-
perfunktionen sofort erkennen, schnell darauf reagieren
und somit fiir die groRtmogliche Sicherheit Ihres Kindes
bei der Operation und Narkose sorgen.

Weitere Neben- und FolgemaRnahmen

Eventuell kann es nétig sein, einen Katheter in eine zentrale
Vene (zentralvendser Katheter, ZVK) oder in eine Schlag-
ader (Arterie, arterieller Katheter) zu legen. Haufig wird
auch ein Blasenkatheter gelegt. Falls dies Ihr Kind betrifft,
wird der Arzt Sie iiber die Durchfiihrung, Vorteile, Nachtei-
le, Risiken und Belastungen der nétigen ZusatzmaRnahme
gesondert aufkldren.

Kommt eine Fremdbluttransfusion ernsthaft in Betracht,
werden Sie iiber die Durchfithrung und Risiken (z.B. Unver-
traglichkeitsreaktionen, Infektionen, u.U. auch mit unbe-
kannten Krankheitserregern) sowie iiber fremdblutsparen-
de MaBnahmen gesondert aufgeklirt. Das Risiko der Uber-
tragung einer HIV-Infektion oder einer Hepatitis durch Blut-
produkte ist duBerst gering.

Risiken und mdogliche Komplikationen

Wie jeder Eingriff ist auch eine Andsthesie mit Risiken ver-
bunden. Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmafRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsan-
gaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Beabsichtigt der Arzt, bei Threm Kind Medikamente einzu-
setzen, die sich in der Andsthesie bewdhrt haben, aber fiir
Kinder formell nicht zugelassen sind (Off-Label-Use), wird
er Ihnen seine Griinde erldutern und Sie iiber die bekannten
Risiken aufkldren. Es ldsst sich aber nicht ausschlief3en, dass
es noch unbekannte Risiken gibt, und es besteht u.U. keine
Haftung des Herstellers.

Allgemeine Risiken von Einspritzungen/Verweilkaniilen/
Betdubungsverfahren

» Infektionen an der Einstichstelle einer Injektionsnadel
oder Kaniile sind sehr selten. Mogliche Folgen sind Ve-
nenentziindungen, eitrige Abszesse, Absterben von

Injektions-
stelle

Abb. 3: Axilldre Armplexusanasthesie

Gewebe und Narbenbildung. Selten fiithren solche In-
fektionen zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis).

« Verletzungen von BlutgefiBen durch Injektionsnadeln
oder Kaniilen kénnen zu Blutungen und Blutergiissen
fithren. Nur selten ist eine Behandlung/Operation nétig.

* Haut-, Gewebe- und Nervenschdden durch Nadeln
oder Kaniilen sowie durch Druck, Zug oder Uberstre-
ckung wdhrend der Andsthesie (,Lagerungsschiaden®)
sind selten und kénnen zu Schmerzen, Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen und
Lihmungen am Arm/Bein fithren - sehr selten auch
dauerhaft. Hornhautschdden am Auge sind aufgrund
von SchutzmafRnahmen extrem selten und heilen in al-
ler Regel folgenlos ab.

+ Thrombose/Embolie: Sehr selten kénnen sich Blutge-
rinnsel bilden oder verschleppt werden. Verschliefen
sie ein BlutgefdR, kann dies schwerwiegende Folgen ha-
ben (z.B. Lungenembolie).

* Intraossdre Injektion/Infusion: Gelingt es ausnahms-
weise nicht, eine Venenkaniile anzulegen, miissen be-
notigte Medikamente notfalls in einen Knochen einge-
bracht werden. Mégliche Komplikationen sind z.B.
Schmerzen, Schwellungen/Einblutungen, in seltenen
Fdllen auch eine Knocheninfektion, ein Knochenbruch,
Storungen des Knochenwachstums durch Verletzung
der Wachstumsfuge sowie eine Fett-, Knochenmark-
oder Luftembolie.

Allgemeine Nebenwirkungen von Medikamenten,
allergische Reaktionen, Atem-, Kreislauf-, Organstérungen

* Benotigte Medikamente und Materialien (z.B. Betdu-

bungsmittel, Schmerzmittel, Desinfektionsmittel, Latex-
handschuhe) kénnen unerwiinschte Reaktionen wie
z.B. Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag
oder Atem- und Kreislaufbeschwerden hervorrufen.
Solche meist leichteren, vor allem allergischen Reakti-
onen lassen sich i.d.R. rasch und gut behandeln.
Schwere Nebenwirkungen und schwere allergische
Reaktionen bis hin zum akuten Kreislaufschock oder
unerwartet auftretende Komplikationen wie z.B. ein
Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen oder
Krampfe sind selten. Sie konnen aber u.U. schwerwie-
gende Dauerschdden verursachen (z.B. Hirnschddigung,
andere Organschdden, Lihmungen).
Jedes Medikament hat zudem eigene Risiken. Sehr sel-
ten kann es z.B. durch Schmerzmittel, die Paracetamol
enthalten, zu Organschiaden (Leberschdden) kommen,
oder durch Schmerzmittel mit dem Wirkstoff Metami-
zol zu Verdanderungen des Blutbilds (z.B. zu einer le-
bensbedrohlichen Verminderung weifler Blutkorper-
chen [Agranulozytose]). Der Arzt wird Sie deshalb ge-
sondert iiber mogliche schwere Nebenwirkungen ein-
zelner, fiir Ihr Kind vorgesehener Medikamente, ihr
Nutzen-Risiko-Verhdltnis und eventuell mégliche Al-
ternativen aufkldren.

Spezielle Risiken der Narkose

* Lebensbedrohende Zwischenfalle durch das EinflieBen
von Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspirati-
on) sind bei Beachtung des Niichternheitsgebots sel-
ten. Es drohen ggf. akutes Lungenversagen und Lungen-
entziindung bis hin zu bleibenden Lungenschdden.

* Ein krampfartiger Verschluss der Luftwege (Laryngo-/
Bronchospasmus) bei der Einfiihrung oder Entfernung
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des Tubus, seltener der Kehlkopfmaske, ldsst sich in der
Regel rasch mit Medikamenten beheben. Im Ausnahme-
fall ist eine intensivmedizinische Behandlung nétig.

»  Schluckbeschwerden und Heiserkeit durch den Beat-
mungsschlauch oder die Kehlkopfmaske treten i.d.R.
nur voriibergehend auf. Bleibende Missempfindungen
an der Zunge sind selten. Ebenfalls selten sind Verlet-
zungen von Kiefer, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre oder
Stimmbdndern (z.B. Stimmbandlihmung). Diese kén-
nen u.U. eine Behandlung oder Operation erfordern und
zu Atemnot und dauerhaften Stimmbandschidden mit
bleibenden Stimmstorungen (Heiserkeit) fithren.

= Es kann zu Zahnschdden, v.a. an lockeren oder kariosen
Zdhnen, bis hin zum Zahnverlust kommen.

= Eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung mit
drastischem Anstieg der Korpertemperatur (maligne
Hyperthermie) kommt dufRerst selten vor. Sie tritt nur
bei Kindern mit einer speziellen genetischen Veranla-
gung nach der Gabe von Narkosegas oder bestimmten
muskelerschlaffenden Medikamenten auf. Eine inten-
sivmedizinische Behandlung ist dann notig.

= Wachheit wihrend der Narkose ist in sehr seltenen Fal-
len trotz sorgfiltiger Narkosefiihrung moglich; noch
seltener sind Schmerzempfindungen wihrend der Nar-
kose. Extrem selten kénnen belastende Erinnerungen
an solche Situationen eine Behandlung erfordern.

Allgemeine Risiken einer Regionalandsthesie

= Gelangt das ortliche Betdubungsmittel bei der Einsprit-
zung in ein BlutgefdR, tritt es zu schnell vom Gewebe in
das Blut iiber, wird es unbeabsichtigt in einen Knochen
eingespritzt oder breitet es sich zu weit aus, kann dies
Krampfe und/oder Bewusstlosigkeit ausldsen, in selte-
nen Fillen auch lebensgefdhrliche Herz-Kreislauf-Sto-
rungen sowie Atemversagen. Dann miissen sofort Not-
fallmaBnahmen ergriffen und ggf. eine intensivmedizi-
nische Behandlung durchgefiihrt werden.

Spezielle Risiken einzelner Regionalandsthesieverfahren

« Kaudalandsthesie und Ischiadikusblock am GesdR: Vor-
tibergehend konnen Probleme beim Wasserlassen
(Harnverhalt) auftreten. Eventuell muss fiir kurze Zeit
ein Blasenkatheter gelegt werden. Dadurch kann es sehr
selten u.a. zu Blutungen und Harnwegsinfekten/-verlet-
zungen kommen.

= Kaudalandsthesie: Extrem selten kann eine aufsteigen-
de Infektion zu einer Hirnhautentziindung (Meningi-
tis) mit der Gefahr einer bleibenden Hirnschddigung
fiihren. Es kann auch nicht mit absoluter Sicherheit aus-
geschlossen werden, dass in extrem seltenen Fillen
lang anhaltende Kopf- oder Riickenschmerzen, blei-
bende Seh- und Horstérungen, eine lebensbedrohliche
Hirnblutung oder eine Ansammlung von Blut bzw.
Fliissigkeit unter der das Gehirn umgebenden harten
Hirnhaut (subdurales Hdmatom/Hygrom) auftreten
kénnen.

= Peniswurzelblock: Selten kommt es zu einem Bluter-
guss, der die Durchblutung des Penis voriibergehend
vermindert (mogliche Folge: Absterben von Gewebe an
der Penisspitze). Eine Verletzung der Harnréhre ist
sehr selten.

=  Femoralisblock und Ischiadikusblock: Werden Haupt-
nerven verletzt (z.B. der , Oberschenkelnerv* oder der
Ischiasnerv), konnen voriibergehend, sehr selten auch

dauerhaft erhebliche Bewegungsstérungen wie z.B.
Probleme beim Beugen des Knies, eine FuRheber-
schwdche oder eine Beinlihmung auftreten.

« Ischiadikusblock: Durch die Betdubung kann die Be-
ckenbodenmuskulatur beeintrichtigt und die Blasen-
funktion gestort sein. Medikamente und das voriiber-
gehende Legen eines Blasenkatheters konnen diese St6-
rungen beheben.

= [lioinguinalis-Iliohypogastricus-Block und Bauchwand-
blockade (TAP-BLock): Sehr selten kann es zu einer Ver-
letzung der Bauchwand oder von Bauchorganen (z.B.
Darm, Leber) kommen.

* Axillire Armplexusandsthesie: Empfindungsstorungen
(z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl im Arm), Schmerzen und
Bewegungsstérungen bis hin zu Armlihmungen. Diese
kénnen voriibergehend und nur extrem selten auch dau-
erhaft durch eine Infektion, Verletzung oder Schddigung
von Armplexusnerven verursacht werden.

*  Wundinfiltration: In extrem seltenen Fillen kann es zu
einer Infektion kommen.

Verhaltenshinweise

Vor der Narkose/Regionalandsthesie

Das EinflieRen von Mageninhalt in die Lunge kann zu le-
bensgefihrdenden Komplikationen fiihren. Das Kind muss
deshalb vor der Narkose niichtern sein. Befolgen Sie zur Si-
cherheit Thres Kindes unbedingt die folgenden Anweisun-
gen - sofern der Arzt nichts anderes anordnet:

Kinder iiber 1 Jahr

* Bis 6 Stunden vor der Narkose darf das Kind essen. Da-
nach darf es gar nichts mehr essen! Auch SiiRigkeiten
und Kaugummi kauen o.A. sind nicht mehr erlaubt!

* Bis 2 Stunden vor der Narkose darf das Kind Wasser
oder Tee (ohne Milch) trinken. Danach ist Trinken
nicht mehr erlaubt!

Kinder unter 1 Jahr

= Bis 4 Stunden vor der Narkose darf das Kind feste Nah-
rung oder Brei bekommen oder gestillt werden. Danach
darf es nicht mehr gefiittert oder gestillt werden!

= Bis 2 Stunden vor der Narkose darf das Kind Wasser
oder Tee (ohne Milch) trinken. Danach ist trinken
nicht mehr erlaubt!

Sagen Sie uns bitte unbedingt, wenn Ihr Kind entgegen
diesem Niichternheitsgebot doch etwas gegessen oder ge-
trunken hat! Achten Sie bitte auch darauf, dass Ihr Kind kei-
nen Zugriff auf Nahrung/Fliissigkeiten hat.

Bitte weisen Sie den Arzt darauf hin, wenn Ihr Kind lockere
Zdhne/Milchzdhne hat!

Falls in Ihrer Verwandtschaft bereits einmal eine lebens-
gefdhrliche Stoffwechselentgleisung (maligne Hyperther-
mie) aufgetreten oder moglicherweise ein Verwandter so-
gar daran verstorben ist, teilen Sie dies bitte unbedingt
dem Arzt mit. Informieren Sie ihn auch, wenn bei IThrem
Kind oder in Ihrer Familie Muskelerkrankungen vorliegen.

Bitte informieren Sie den Arzt, welche Medikamente Ihr
Kind einnimmt, damit gekldrt werden kann, welche eventu-
ell ersetzt oder abgesetzt werden miissen.

Bitte bringen Sie den Impfpass Ihres Kindes sowie andere
eventuell vorhandene Ausweise (z.B. Allergie-, Diabetiker-
ausweis, Andsthesie-, Herz-, Rontgenpass) mit.

Herausnehmbare Zahnspangen, Kontaktlinsen und
Schmuck sowie auch eventuell aufgetragener Nagellack
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miissen vor der Narkose entfernt werden. Bitte kldren Sie,
ob Ihr Kind ggf. Brille, Stofftiere 0.A. bis in den Vorraum des
Operationssaals mitnehmen darf.

Nach der Narkose/Regionalandsthesie

Ihr Kind wird noch so lange iiberwacht, bis seine wichtigen
Korperfunktionen stabil sind und es wieder ausreichend
wach ist. Eventuell wird es dazu auf einer Wach- oder In-
tensivstation betreut. Um Ihr Kind vor Verletzungen zu
schiitzen, kann es notig sein, seine Bewegungsfreiheit vorii-
bergehend einzuschrdnken (z.B. durch Bettgitter). Ihr Kind
darf auch nicht allein aufstehen, weil ihm schwindelig wer-
den konnte (Sturzgefahr)!

Nach der Operation und Narkose kann das Kind fiir einige
Zeit verwirrt und unruhig sein. Vor allem bei Kleinkindern
kénnen die Trennung von den Eltern und der gewohnten
Umgebung sowie die Einfliisse von Operation und Narkose
zu Verhaltensdnderungen (z.B. Unruhe, untrdstliches Wei-
nen, Aggressivitit/Um-sich-Schlagen, fehlende Ansprech-
barkeit, Angst, Schlafstérungen) fiihren, die jedoch selten
ldnger anhalten.

Bitte verstindigen Sie sofort einen Arzt, wenn bei Ihrem
Kind Auffilligkeiten auftreten wie z.B. Ubelkeit, Erbre-
chen, Atem- oder Kreislaufstérungen, Schmerzen, Kramp-
fe, Fieber (iiber 38 °C), Schiittelfrost, Schluckbeschwerden
sowie Entziindungen, z.B. im Mund, Halsschmerzen, Hei-
serkeit oder Sprechstérungen, starke Unruhe, Bewusst-
seinsstorungen, Verwirrtheit, Schwierigkeiten bei der Bla-
sen- oder Darmentleerung, Missempfindungen (z.B. an der
Einstichstelle der Verweilkaniile oder an Gliedmafen), Be-
wegungsstorungen oder Anzeichen von Lihmungen!

Bitte schiitzen Sie nach einer Regionalandsthesie die noch
betdubten Korperbereiche lhres Kindes vor Druck, Hitze,
Kilte und Verletzungen. Medikamente darf Ihr Kind nur
nach arztlicher Anweisung erhalten.

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Bitte bringen Sie, wenn Sie Ihr Kind abholen, mdoglichst
noch eine erwachsene Person mit, die Sie und Ihr Kind nach
Hause fahrt oder das Kind unterwegs betreut.

Stellen Sie bitte sicher, dass Ihr Kind in den ersten 24 Stun-
den bzw. fiir den vom Arzt angegebenen Zeitraum von Ih-
nen oder einer anderen erwachsenen Person betreut wird.
Zudem muss sichergestellt sein, dass der Hausarzt/Kinder-
arzt Ihr Kind schnell besuchen oder das Kind rasch wieder
in eine/unsere Klinik/Praxis gebracht werden kann, falls ge-
sundheitliche Probleme auftreten sollten.

Wegen der Nachwirkungen der Medikamente sind die Re-
aktionen Ihres Kindes voriibergehend eingeschrankt. In den
ersten 24 Stunden nach der Narkose bzw. in der vom Arzt
angegebenen Zeit darf Ihr Kind daher kein Fahrrad oder
sonstiges Fortbewegungsmittel benutzen, nicht allein als
FuBgdnger am StraRenverkehr teilnehmen und keine gefah-
rentrdachtigen Aktivititen ausiiben.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und adresse

PatientenID, Fallnummer

Name - Geburtsdatum

Adresse

Versicherungsnummer, Krankenkasse

Narkose und Regionalandsthesie
bei Kindern

Diomed

FRAGEBOGEN zur Krankenvorgeschichte
des Patienten (Anamnese)

Bitte beantworten Sie sorgfiltig die nachfolgenden Fragen zum Gesundheitszustand Ihres Kindes. Damit helfen Sie dem Arzt, etwaige Risi-
ken zu erkennen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdnzen Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre « GroRe:

cm ¢ Gewicht:

Geschlecht:

kg

n = neinfj = ja

1. Wurde lhr Kind zu friih geboren?

2.

War das Geburtsgewicht lhres Kindes zu
niedrig?

3. War nach der Geburt eine Atemhilfe erforder-

4.

lich?
Ist in den letzten Wochen eine andere arztli-
che Behandlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?

. Wurde innerhalb der letzten 4 Wochen eine

Impfung durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt

(zB. Atemwege, Magen-Darm, Harnwege)?

Wenn ja, welcher?

7. Werden regelmaRig oder zurzeit Medikamen-

10.
11.

12.

13.

14.

te eingenommen?

Wenn ja, welche?

. Wurde schon einmal eine Operation durchge-

filhrt?
Wenn ja, welche?
Wenn ja, traten Komplikationen auf?

Wenn ja, welche?

. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge-

fiihrt (zB. Narkose, Regionalandsthesie, értliche
Betdubung [z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?
Traten jemals Krampfanfille auf (zB. Fieber-
krampf, Epilepsie)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Veranlagung zu hohem Fieber bei/
nach einer Narkose (maligne Hyperthermie)?

Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narko-
se eine maligne Hyperthermie auf?

Besteht eine Allergie (zB. Medikamente [zB.
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Réntgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

On0Oj
On Oj

On Oj

On Oj

On 0Oj

On Odj

On Oj

On Oj

OnOj

On Oj

On Oj

On Oj
On Oj

On Oj
On Oj

On Oj

15.

17.

18.

19.

20.
21.
22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Besteht bei lhrem Kind eine erhéhte Blutungs-
neigung wie zB. hdufig Nasen-/Zahnfleischblu-
ten, blaue Flecken, lingeres Bluten nach Verlet-
zungen?

. Besteht bei nahen Blutsverwandten lhres Kin-

des eine erhdhte Blutungsneigung?

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. eingeschrankte kérperliche Leistungs-
fdhigkeit, Atemnot und Blauwerden bei Anstren-
gung, Herzfehler)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbla-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B.
starkes Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stimmbandlihmung?

Besteht eine Zwerchfelllihmung?
Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil-
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstérung, Nierensteine, chronischer
Hamwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-
leerungsstorung/verzdgerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselstorung (zB. Diabe-
tes mellitus)?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenedkaankung
(z.B. Oberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter-

krankung (z.B. Muskelschwiche, Gelenker-
krankung, Osteoporose, Osteomalazie)?

Wenn ja, welche?

Besteht ein Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivititssyndrom (ADHS)?

Besteht eine starke Fehlsichtigkeit?

Wenn ja, welche?

Bestehen weitere Erkrankungen/Beschwerden
(zB. Pseudo-Krupp, Gelbsucht, Tuberkulose, Im-
munschwaiche, hiufige Kopfschmerzen, Ohren-
erkrankung, Hérschwache, Wirbelsdulenerkran-
kung, Depressionen, Behinderungen, Mukopoly-
saccharidose, Mitochondropathie)?

On0Oj

On0Oj

On0Oj

On0Oj

OnOj

On0Oj
On O3j
On Oj

On0Oj

On0Oj

On Oj

On0Oj

On0Oj

On Oj
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Wenn ja, welche?

29. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne O n O]
(z.B. lockere Zahne, Zahnspange, Prothese, Brii-
cke, Krone, Implantat, Retainer, Paradontose)?

Wenn ja, welche?

30. Hat Ihr Kind korperfremde/metallische Ge- O n ]
genstinde am oder im Korper (z.B. Piercings)?

Wenn ja, welche?

31. Raucht Ihr Kind? On Oj
32. Ist Ihr Kind Tabakrauch ausgesetzt? On Oj
33. Trinkt Ihr Kind Alkohol? On 3j
34. Nimmt Ihr Kind Drogen? On3j
Zusatzfrage bei Mddchen im gebarfdhigen Alter

1. Kénnte Ihre Tochter eventuell schwanger sein? On 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. Koénnte Ihr Kind innerhalb von 30 Minuten in On Oj
das ndchste Krankenhaus gebracht werden?

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Besprochen wurden insbesondere: die geplante Andsthesie, even-
tuelle Verfahrensalternativen, v.a. Vor- und Nachteile einer alleini-
gen Narkose oder Regionalandsthesie, Schmerzbehandlung, evtl.
Einsatz nicht zugelassener Medikamente, mogliche schwere Ne-
benwirkungen einzelner Medikamente (z.B. Agranulozytose nach
Gabe von Metamizol), alternative Medikamente und Nutzen-Risi-
ko-Verhaltnis, allgemeine Risiken, spezielle Risiken der gewdhlten
Andsthesie, individuelle risikoerhéhende Umstinde, mégliche An-
derungen/Erweiterungen des Betdubungsverfahrens, etwaige Ne-
ben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion),
Verhaltenshinweise sowie (bitte hier individuelle Gesprdchsinhalte
dokumentieren, z.B. Risiken mit besonderer Bedeutung fiir das
Kind, Erlduterungen auf Fragen, Ablehnung einer Manahme oder
eines Verfahrens, generelle Ablehnung einer Andsthesie, mogliche
nachteilige Folgen der Ablehnung [z.B. Nichtstattfinden der Opera-
tion], Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollmdchtigter, Gesprachsdauer):

Anmerkungen des Arztes zum Zahnstatus des Kindes:

Vorgesehener Eingriff:

O ambulant O stationar
Vorgesehene Andsthesie:

Narkose und Beatmung mittels

O einer Atemmaske,

O einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske),
O eines Beatmungsschlauchs (Tubus).

und folgende Regionalandsthesie:

[TAP-]Block)
Axillire Armplexusandsthesie
Waundinfiltration

Datum des Eingriffs:

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Anisthesie, ihre Art und Bedeu-
tung, eventuelle Alternativen (alleinige Narkose), Risi-
ken und mégliche Komplikationen, medizinisch erfor-
derliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen von Ka-
thetern) sowie evtl. erforderliche Anderungen oder Er-
weiterungen des Betdubungsverfahrens (z.B. bei einer
Regionalanisthesie der Ubergang zur Narkose) wurde
ich in einem Aufkldrungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstandlich beantwor-
tet. Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genii-
gend informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit
und willige in die vorgesehene Andsthesie ein. Mit un-
vorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Anderun-
gen oder Erweiterungen des Betaubungsverfahrens,
Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einver-
standen. Verhaltenshinweise werde ich beachten.

O Kaudalanasthesie (Kaudalblock)

O Peniswurzelblock

O Femoralisblock

O Ischiadikusblock

O Illioinguinalis-lliohypogastricus-Block

O Bauchwandblockade (Transversus-Abdominis-Plane-
O

O

Ort, Datum, Uhrzeit

Sorgeberechtigter®

\ Arztin/Arzt P,

»

Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgebe=
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfihige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.





