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Sehr geehrter Patient,

die Therapie zur der wir Ihnen raten bedarf Threr Einwilligung. Damit Sie sich
entscheiden konnen, miissen Sie wissen, dass diese Therapie ein durchaus
gingiges Verfahren in der Andsthesie und Schmerztherapie ist.

Bei der Therapie kann es zu unerwiinschten Nebenwirkungen und
Zwischenfillen kommen.

Regionalanisthesie

Unter Anwendung von geeigneten Lokalanésthetika (Medikamente zur 6rtlichen
Betdubung)schalten Regionalanésthesieverfahren den Schmerz in bestimmten
Korperregionen aus, das Bewulitsein bleibt erhalten. Fiir bestimmte
Schmerzformen und Therapien kann auch die Kombination von
Regionalanisthesie und anderer Andsthesiemethoden sinnvoll sein.

Bei allen Regionalverfahren wird die Einstichstelle fiir die Punktionsnadel
vorher Ortlich betdubt, so dass die eigentliche Punktion weitgehend schmerzfrei
ist.

Peridural- und Spinalanésthesie

sind bewihrte Verfahren bei Schmerzbehandlungen und
Bandscheibenverdnderungen an der unteren Extremitit und dem Unterbauch
(auch zum Kaiserschnitt). Dabei wird mittels einer sehr diinnen Kaniile oder
eines Katheters auf Hohe der Lendenwirbelsdule Lokalanédsthetikum

direkt in die Ndhe der schmerzleitenden Nervenfasern, die zum Riickenmark
hinziehen, verabreicht. Die Periduralanisthesie kann auch auf Hohe der
Brustwirbelsdule erfolgen,

Die Kombination von Spinal- und Periduralanidsthesie (CSE) ist zur
Schmerztherapie sinnvoll. Sie ermdglicht eine schmerzfreie Bewegungstherapie
frithzeitig.



Die Plexusanisthesie

ist eine bei chronischen Schmerzen am Arm und der Hand geeignete Methode.
Die Gefdl3-Nerven-Scheide wird mit ortlichen Betdubungsmitteln umspiilt. Beim
Vorfithren der Nadel kann ein kurzfristiges "Elektrisieren" in der Hand die
richtige Kaniilenlage anzeigen. Die Kaniile kann je nach Lage des zu
behandelnden Gebiets von der Achselhohle oder neben der Wirbelsaule
eingefiihrt werden.

Uber das Procedere der Regionalanisthesien sind Sie von mir auch am
anatomischen Modell aufgeklart worden.

Risiken und Komplikationen von Anéasthesie-Verfahren

Die Anisthesie ist heute sicherer als jemals zuvor. Dies ist durch verfeinerte
prdoperative Diagnostik und fundierten andsthesiologischen Wissensstand
begriindet. Lebensbedrohliche Komplikationen (z.B. Kreislaufstillstand,
Lungenembolie, anaphylaktischer Schock durch Medikamenten-
Unvertriglichkeit) sind selbst bei Patienten mit schweren Vorerkrankungen
extrem selten.

Dennoch gibt es einige typische Anésthesie-Komplikationen, die trotz
sachgerechter Durchfiihrung auftreten konnen:

» Ubelkeit und Erbrechen nach der Betiubung sind selten, kommen aber trotz
entsprechender medikamentoser Mallnahmen vereinzelt vor.

* Eine durch die verabreichten Medikamente bedingte zeitweise bis zu ca. 6
Stunden bestehende Betdubung mit Storung der Bewegungsfihigkeit einer
Extremitét ist moglich.

* Nach einer Spinal- oder Periduralanisthesie konnen stirkere Kopfschmerzen
auftreten. Ein Post - Punktionssyndrom besteht aus einem Fliissigkeitsverlust
von wenigen Tropfen des Liquors, der Hirnfliissigkeit (vergleichbar einem
Bluterguss) und kann sich mit Kopfschmerzen iiber 4 — 8 Tage bemerkbar
machen.

* Eine direkte traumatische Verletzung des Riickenmarks ist bei Spinal- und
lumbaler Periduralandsthesie aufgrund der anatomischen Gegebenheiten nahezu
ausgeschlossen.

Bleibende Lahmungen (Querschnitt), verursacht durch Blutergiisse oder
eingeschleppte Infektionen im Spinal- oder Epiduralraum, sind extrem selten,
ebenso wie HoOr- und Sehstorungen, Potenzstorungen oder eine
Hirnhautentziindung.

Bitte weisen Sie ihren Arzt auf die Einnahme von Medikamenten hin, welche
die Blutgerinnung beeinflussen (Marcumar, aber auch Aspirin!).

* Folgenreiche Gefa3- oder Nervenverletzungen durch Regionalanisthesie-
Verfahren sind ebenfalls extrem selten, ebenso wie Verletzungen der Lunge bei
der infraclavikulidren Blockade des Plexus.




Neben- und Folgeeingriffe

Auch die vorbereitenden oder erginzenden Mallnahmen, wie Injektionen,
Venenkatheter bei Infusionen sind nicht frei von Risiken. Seltene Risiken sind
Infektionen (Abszesse), Hématome, Verletzung von Nerven/Gefédl3en,
Pneumothorax (Verletzung des Rippen/ oder Lungenfells).

Hinweise zum Verhalten am Tag der Injektionen und Infiltrationen

Bitte beachten Sie die folgenden Verhaltensrichtlinien unbedingt sorgfaltig und
gewissenhaft, damit das bei IThnen geplante schmerztherapeutische Verfahren so
risikoarm wie irgendmoglich durchgefiihrt werden kann!

Vor dem Eingriff

* Bitte vor den tiefen paravertebralen Injektionen 3 Tage kein aspirin und keine
anderen Medikamente einnechmen als dem Arzt bekannt geworden sind.

Nach dem Eingriff

* Melden Sie sich, wenn nach einer Anésthesie Nebenwirkungen und
Komplikationen —auftreten ~_  Beispiele: starke Ubelkeit, Erbrechen,
Sprechstérungen, Atemnot, Kopfschmerz, Riickenschmerzen,

Lahmungserscheinungen, hohes Fieber. In solchen Féllen mul3 sofort der Arzt
verstindigt werden.

Es mufB3 sichergestellt sein, dass der Patient von einer erwachsenen
Begleitperson abgeholt werden kann und diese auch die hausliche Betreuung
abends und evtl. nachts sicherstellt. Bei Komplikationen (s.0.) setzen Sie sich
bitte frithzeitig telefonisch mit dem Arzt in Verbindung.

* Aufgrund von eventuellen Anisthesie-Restwirkungen darf man nach einer
Narkose fiir 24h nicht aktiv am Stralenverkehr teilnehmen, keine Maschinen
fiihren und keine weitreichenden personlichen Entscheidungen treffen.



Einverstindniserkléirung zur Anisthesie

(Bitte erst nach dem Aufklarungsgespriach unterschreiben!)

Im Aufklarungsgesprach mit Dr. med. Stefan Brauweiler wurden besprochen:
Das schmerztherapeutische Anésthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegeniiber
anderen Methoden, mogliche spezielle Komplikationen, besondere Risiken
spezieller ~ Verfahren, risikoerhohende Besonderheiten, Neben- und
Folgeeingriffe, Erldauterung am anatomischen Modell.

Den Aufklidrungsbogen Anésthesie habe ich erhalten und sorgfaltig gelesen, die
darin aufgefiihrten Verhaltenshinweise werde ich beachten. Meine Fragen
wurden gut verstdndlich und vollstindig beantwortet. Ich hatte zur Einwilligung
ausreichend Bedenkzeit.

Nach griindlicher Uberlegung willige ich fiir den Eingriff ein in:
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