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Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient!
Sie haben sich gemeinsam mit Ihrem Arzt zu einer Behandlung in Voll­ oder Teilnarkose
entschieden. Als Mobiles Narkoseteam bieten wir diese Möglichkeit in ihrer gewohnten
Ordination.
Um Ihnen größtmögliche Sicherheit als auch Komfort zu bieten, benötigen wir einige
medizinische Daten aus Ihrer Vorgeschichte. Diese unterliegen natürlich strengstem
Datenschutz und werden ausschließlich für Ihre Behandlung benötigt.
Bitte lesen sie diese Unterlagen gewissenhaft und ergänzen Sie die Formulare.
Ihr Narkosearzt wird sich nach den Unterlagen erkundigen und kann damit ein gezieltes
Narkosegespräch führen. Je nach stattgehabten Erkrankungen kann es sein, dass weitere
Untersuchungen erforderlich sind. Diese Entscheidung trifft Ihr Narkosearzt anhand Ihrer
Angaben und erläutert alle notwendigen Fragen mit Ihnen.
Weitere detailierte Informationen erhalten sie auch unter www.mobile­anaesthesie.at.
Selbstverständlich stehen wir auch persönlich jederzeit für weitere Fragen unter der Tel.:
0664 / 733 563 90 zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen
Mobile Anästhesie
Dr. Georg Misof
Facharzt für Anästhesiologie und Intensivmedizin
Oberarzt am LKM Scheibbs

Ordination: Rathausgasse 3; A­3270 Scheibbs; Mobil: 0664 / 73356390Bankverb.: Raiffeisenbank Scheibbs, BLZ: 32939, KoNr.:547398;georg.misof@aon.at; www.mobile­anaesthesie.at



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern!
Der geplante Eingriff soll inNarkose (Allgemeinanästhesie) erfolgen. Kommen auch andere Anästhesieverfahren in
Betracht, klären wir Sie über die Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren gesondert auf. Dieser Informationsbogen
soll Sie auf das Aufklärungsgespräch vorbereiten.

DieNarkose (Allgemeinanästhesie)
schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Der Patient befindet sich in einemschlafähnlichen Zustand.
Meist wird ein Narkosemittel in eine Vene eingespritzt (intravenöseNarkose). Bei länger dauernden Eingriffen wird die
Einspritzung wiederholt bzw. das Narkosemittel kontinuierlich verabreicht, oder es werden gasförmige Narkosemittel
und Sauerstoff gegeben
– über eine Atemmaske, die dicht auf Mund und Nase aufliegt (Maskennarkose)oder
– über einen Tubus (Beatmungsschlauch)mit einemBallon an der Spitze, der bis vor den Kehlkopf geschoben und

dort aufgeblasen wird (Larynxmaske), oder über einen Tubus, der in die Luftröhre eingeführt wird (Intubations-
narkose), nachdemder Patient eingeschlafen ist.

Larynxmaske und Intubation erleichtern die Beatmung. Die Intubation vermindert zudemdas Risiko, dass Speichel
oder Mageninhalt in die Lunge fließt; zumEinführen des Tubus sind muskelerschlaffende Medikamente notwendig, die
darüber hinaus auch die Operationsbedingungen verbessern.
EineKombinationderNarkosemiteiner Regionalanästhesie kann den Bedarf an Narkosemitteln verringern, die
Aufwachphase verkürzen und eine weitgehend schmerzfreie Zeit nach der Operation gewährleisten. Ist dies vorgese-
hen, werden wir Sie darüber gesondert informieren.

RisikenundmöglicheKomplikationenderNarkose
Der Anästhesist überwacht die Körperfunktionen vor, während und nach der Anästhesie, umRisiken und Komplika-
tionen vorzubeugen, die sich aus demEingriff und demBetäubungsverfahren ergeben können. Trotz aller Sorgfalt lässt
sich nicht mit letzter Sicherheit ausschließen, dass es in seltenen Fällen zuWachzuständen und extremselten auch zu
Schmerzzuständen während der Narkose kommen kann.

StärkereBlutungen infolge einerVerletzungvonBlutgefäßen (Arterien oder Venen), Blutergüsse und Infektionen
imBereich der Einstichstelle oder eines Venenverweilkatheters, z.B. Spritzenabszess, AbsterbenvonGewebe und
Venenreizungen/-entzündungen, die einer Behandlung bedürfen, sowie vorübergehende oder bleibende leichtere
Nervenschäden (z.B. Missempfindungen, Berührungsempfindlichkeit) sind selten. Infektionen, die zu einer allgemei-
nenBlutvergiftung (Sepsis) führen, und chronische Schmerzen oder bleibende Lähmungennach Nervenverletzung,
Blutergüssen oder schwerwiegenden Entzündungen sind extremselten.
Haut- undGewebeschädendurch die Lagerung auf demOperationstisch sowieNervenschädenund Lähmungen
anArmen/Beinendurch Druck, Zerrung oder Überstreckung während der Anästhesie lassen sich nicht absolut sicher
ausschließen; sie bilden sichmeist innerhalb weniger Monate zurück, können sehr selten aber auch von Dauer sein.

UnerwünschteReaktionen (z.B. Übelkeit, J uckreiz, Hautausschlag) auf Betäubungs- und Schmerzmittel oder
andere Medikamente, Desinfektionsmittel oder Latex können vor allembei Überempfindlichkeit (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.
SchwerwiegendeUnverträglichkeitsreaktionenundandere lebensbedrohendeKomplikationen, z.B. Herz-
Kreislauf- bzw. Atemstillstand, Organschäden, Verschluss von Blutgefäßen (Embolie) durch verschleppte Blutgerinnsel
(Thromben), sind bei allenBetäubungsverfahren äußerst selten, selbst bei Patienten in hohemLebensalter, in
schlechtemAllgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen.

ÜbelkeitundErbrechen sind seltener geworden. LebensbedrohendeZwischenfälle durch das Einfließenvon

Bitte vor demAufklärungsgespräch lesenunddenFragebogenausfüllen!

Narkose
Erwachseneund Jugendliche

Klinik/Praxis:

für die vorgeseheneUntersuchung/Behandlung/Operation:

am:
(bitte Eingriff bezeichnen) (Datum)
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denenwir inderAnamnesefragen.MöglicheReaktionen reichenvonvorübergehenden leichtenBeschwerden (z.B.
Juckreiz, Hautausschlag, Übelkeit) überAtem-undKreislaufprobleme, diesich i.d.R. gut behandeln lassen, bishin
zumsehr seltenen lebensbedrohlichenallergischenSchockmit Herz-, Kreislauf-, Atem-undOrganversagen, der ei-
ne intensivmedizinischeBehandlungerfordert.

ÜbelkeitundErbrechensind seltener geworden. LebensbedrohendeZwischenfälledurchdasEinfließenvonSpei-
chel oderMageninhalt indieLunge(Aspiration), dieeine intensivmedizinischeÜberwachung/Behandlungerfor-
dern, sind sehr selten. Seltenkommt eszueinemkrampfartigenVerschlussderLuftwege(Laryngo-/Bronchospas-
mus), der sich jedochmit Medikamentenbeherrschen lässt. Äußerst seltensteigt dieKörpertemperatur infolgeeiner
massiven, lebensbedrohlichenStoffwechselentgleisungextreman (maligneHyperthermie). Einesofortigemedika-
mentöseund intensivmedizinischeBehandlung ist dannerforderlich.

AnderelebensbedrohendeKomplikationen, z.B. Herz-, Kreislauf-bzw. Atemstillstand, Organschäden, Bildungvon
Blutgerinnseln (Thrombose), dieu.U. über denBlutstromverschleppt werdenundeinBlutgefäß verschließen (Embo-
lie, z.B. lebensgefährlicheLungenembolie, Schlaganfall) sindbei allenBetäubungsverfahrensehr selten, selbst bei
Patienten inhohemLebensalter, schlechtemAllgemeinzustandundmit Begleiterkrankungen.

Bei altenMenschenkönnendieTrennungvon ihrer gewohntenUmgebungsowiedieBelastungdurchOperationund
Narkosezu– meist vorübergehender – Verwirrtheit führen.

Die Intubation/AnwendungderKehlkopfmaskekannvorübergehendSchluckbeschwerdenundHeiserkeitverursa-
chen. Sehr seltensindVerletzungenvonRachen, Kiefer, Kehlkopf undLuftröhresowieStimmbandschädenmit bleib-
endenStimmstörungen (Heiserkeit) undAtemnot. EskannzuSchäden, v.a. an lockerenoder kariösenZähnen, an
Implantatenund fest sitzendemZahnersatz (z.B. Kronen, Brücken, Prothese) undzumZahnverlustkommen.

Auchvorbereitende,begleitendeodernachfolgendeMaßnahmen (z.B. zurÜberwachungundAufrechterhaltung
lebenswichtiger Körperfunktionen, dieGabevonMedikamenten) sindnicht frei vonRisiken. Trotzaller Sorgfalt,mit
derFremdblutkonserven,PlasmaderivateundandereBlutproduktehergestellt werden, lassensichbei ihrerÜber-
tragung/AnwendungRisikennicht sicher ausschließen, insbesondere Infektionen, z.B. sehr seltenmit Hepatitis-Viren
(Leberentzündung) undextremseltenmit HIV (AIDS) sowieevtl. auchmit ErregernvonBSEbzw. der neuenVariante
derCreutzfeldt-Jakob-Erkrankungodermit bisher unbekanntenErregern. InbestimmtenFällenkanndeshalbeine
NachuntersuchungzumAusschlussübertragener Infektionenempfehlenswert sein. Obundwanndiesder Fall ist, be-
sprechenSiebittemit IhremArzt. EineRückübertragungdesBlutes, dasder Patient bei derOperationverliert, und/
oder eineEigenblutspendevor derOperationkönnendieseRisikenvermeiden, eignensichaber nur für einenTeil der
Patientenundnur für bestimmteOperationen.

BittebedenkenSie:Wir führenhierauchsehrselteneRisikenundKomplikationenauf. Insgesamtgesehen
ereignetsichbei zehntausendenAnästhesiennureinfolgenschwererAnästhesiezwischenfall.

BittezuIhrereigenenSicherheitunbedingtbeachten!– Sofernärztlichnichtandersangeordnet!

VorderAnästhesie:

● Biszu6StundenvorderAnästhesiedürfenSienocheinekleineMahlzeit (z.B. eineScheibeWeißbrotmit Mar-
melade, einGlasMilch) zusichnehmen. DanndürfenSienichtsmehressen (auchkeinBonbon, Kaugummi o.Ä.)
undnichtmehrrauchen!

● 6bis2StundenvorderAnästhesiedürfenSienur noch1–2Gläser/TassenklareFlüssigkeitohneFettund
ohnefesteBestandteile(z.B.Mineralwasser, Tee) trinken, aberkeineMilchundkeinenAlkohol!
SagenSieesuns, wennSieentgegendiesenAnweisungendochetwasgegessenoder getrunkenhaben!

● FragenSieuns, welcheMedikamenteeingenommenwerdendürfenbzw. abgesetzt werdenmüssen. Biskurzvor
demEingriff könnenbenötigteMedikamentemit einemSchluckWasser eingenommenwerden.

● Kontaktlinsen, herausnehmbarenZahnersatz, Ringe, Schmuck (auchPiercing-Schmuck!), künstlicheHaarteileab-
legenundsicher aufbewahren. KeineGesichtscremeundKosmetika(Make-up, Nagellack, etc.) verwenden!

AlsPrämedikationwirdoft amVorabendund/oder kurzvor demEingriff einBeruhigungsmittel gegeben.

NachdemEingriff:

Die lebenswichtigenKörperfunktionenwerden– i.d.R. imAufwachraum– lückenlosüberwacht. Gegebenenfallskann
eineAufnahmeaufdieIntensivstationnotwendig sein. ZumSchutzvorVerletzungenkanneineEinschränkungder
Bewegungsfreiheit (z.B. durchBettgitter) nachder Prämedikationbzw. nachdemEingriff biszumAbklingenderAn-
ästhesieerforderlichwerden.

VerständigenSiesofortdieÄrzte,wennÜbelkeit,Erbrechen,Fieber,Schüttelfrost,erschwerteAtmung,Schmer-
zeninderBrust,AnzeichenvonLähmungensowieHalsschmerzen,HeiserkeitoderSprechstörungenauftreten.

NacheinemambulantenEingriffmüssenSiesichvoneinererwachsenenPersonabholenund indenersten24Stun-
denbzw. für dievomArzt angegebeneZeit betreuenlassen.WegenderMedikamentennachwirkungendürfenSie, falls
derArzt nichtsanderesanordnet, indenersten24Stundennicht aktivamStraßenverkehr teilnehmen, keinegefährli-
chenTätigkeitenausüben, keinenAlkohol trinken, nicht rauchenundsolltenkeinewichtigenEntscheidungen treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit Ärztin/Arzt
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Patientennameund -adresse: DokuAn2E Narkose

FRAGEBOGEN
zurKrankenvorgeschichtedes
Patienten(Anamnese)

BittebringenSieggf. Ausweisewiez.B. einenNarkose-
pass, einen Herzschrittmacher-, Marcumar-, Allergie-,
Diabetiker-oder Blutspenderausweismit und informie-
ren Sie den Arzt, falls Sie körperfremde Gegenstände
(z.B.Stent,Spirale,Piercing) tragen.

V
O
M
A
RZ
T

A
U
SZ
U
FÜ
LL
EN
:

Vorgesehener Eingriff:

Anästhesie:

Datum:

☐ ambulant ☐ stationär

DienachfolgendenFragensindvomPatientensorgfältigzu
beantworten.Zutreffendesbitteankreuzen,unterstreichenund
ergänzen.
Alter: Jahre Größe: cm Gewicht: kg

n=nein j=ja

1. LeidenSiezurzeit aneiner Infektion (z.B. Erkältung)? ☐ n☐ j

Wenn ja, anwelcher?
2. BefandenSiesich in letzterZeit inärztlicherBehandlung? ☐ n☐ j

Weswegen?

3. HabenSie inden letzten4Wochenblutverdünnende
(gerinnungshemmende)Medikamente(z.B. Aspirin®,
ASS®,Marcumar®, Heparin, Tyklid®, Plavix®, Iscover®)
eingenommen?

☐ n☐ j

Wenn ja, welche?

4. HabenSie in letzterZeit andereMedikamente(z.B. Blut-
druckmittel, Herzmedikamente, Schmerz-, Schlaf-, Beru-
higungsmittel, Psychopharmaka,metforminhaltigeAnti-
diabetika, Abführmittel, "Antibabypille") regelmäßigoder
gelegentlichgenommen?

☐ n☐ j

Wenn ja, welche?

5. Wurdenbei IhnenschonOperationendurchgeführt? ☐ n☐ j

Wenn ja, welcheundwann (Jahr)?

6. Hat eineNarkose,RegionalanästhesieoderörtlicheBe-
täubungbei Ihnenoder bei IhrenBlutsverwandtenschon
einmalProblemeverursacht (z.B. Fieber)?

☐ n☐ j

Welche?

NeigenSiezuÜbelkeitundErbrechen (z.B. auf Reisen)? ☐ n☐ j
7. Traten imFalleeinerÜbertragung/AnwendungvonBlut/

Blutbestandteilen (Transfusion)Komplikationenauf?
☐ n☐ j

HabenSie für dengeplantenEingriff Eigenblutgespendet? ☐ n☐ j

8. BitteunterstreichenundergänzenSiealleErkran-
kungenoderAnzeichenvonErkrankungen,dieSie
habenbzw.hatten:

Herz/Kreislauf: z.B. Rhythmusstörungen, Herzfehler, An-
ginapectoris, Herzinfarkt, Herzmuskelentzündung, ho-
her/niedrigerBlutdruck, Atemnot bei Anstrengung

☐ n☐ j

oder:

Gefäße: z.B. Krampfadern, Thrombose/Embolie, Durch-
blutungsstörungen, Schlaganfall

☐ n☐ j

oder:

Blut/Gerinnung: z.B. Gerinnungsstörungen, auchbei
Blutsverwandten, häufigesNasen-/Zahnfleischbluten, Nei-
gungzublauenFlecken, NachblutennachOperationen/
Verletzungen

☐ n☐ j

oder:

Atemwege/Lunge: z.B. chronischeBronchitis, Asthma,
Lungenentzündung, Staublunge, Tuberkulose, Lungen-
blähung, Schlafapnoe, Stimmband-/Zwerchfelllähmung

☐ n☐ j

oder:

Leber/Galle: z.B. Gelbsucht, Leberentzündung, Leberver-
härtung, Fettleber, Gallensteine

☐ n☐ j

oder:

Nieren/Blase: z.B. erhöhteKreatininwerte, Dialysepflicht,
Nierenentzündung, Nieren-/Blasensteine

☐ n☐ j

oder:

Speiseröhre/Magen/Darm: z.B. Geschwür, Engstelle,
Verdauungsstörungen, Sodbrennen, Refluxkrankheit

☐ n☐ j

oder:

Stoffwechsel: z.B. Zuckerkrankheit, Gicht ☐ n☐ j

oder:

Schilddrüse: z.B. Unter-oderÜberfunktion, Kropf ☐ n☐ j

oder:

Skelettsystem: z.B. Gelenkerkrankungen, Rücken-/Band-
scheibenbeschwerden, Schulter-Arm-Syndrom

☐ n☐ j

oder:

Muskeln: z.B. Muskelschwäche,Muskelerkrankungen,
auchbei Blutsverwandten, VeranlagungzumalignerHy-
perthermie, Myastheniagravis

☐ n☐ j

oder:

Nerven/Gemüt: z.B. Krampfanfälle (Epilepsie), Lähmun-
gen, unruhigeBeine(Restless-legs-Syndrom), chronische
Schmerzen, häufigeKopfschmerzen, Depressionen

☐ n☐ j

oder:

Augen: z.B. Grüner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen ☐ n☐ j

oder:

Ohren: z.B. Schwerhörigkeit, Hörgerät ☐ n☐ j

oder:
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Allergie:z.B. Heuschnupfen oderUnverträglichkeits-
reaktionenauf Nahrungsmittel, Medikamente, Betäu-
bungs-/Schmerz-/Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster, Latex

☐ n ☐ j

oder:
9. AndereErkrankungen/Beeinträchtigungen/Immun-

schwäche?
☐ n ☐ j

Wenn ja, welche?

10.LockereZähne,Karies,Parodontose? ☐ n ☐ j

Zahnersatz (Prothese, Brücke, Krone, Implantat)? ☐ n ☐ j

Anmerkungen desArztes:

11.RauchenSie? ☐ n ☐ j
12.Trinken SieAlkohol? ☐ n ☐ j

Wenn ja, wasund wieviel täglich?

13.Sind Sie tablettenabhängig oder nehmen/nahmen Sie
Drogen?

☐ n ☐ j

14.Für Patientinnen: Könnten Sieevtl. schwangersein? ☐ n ☐ j

StillenSie? ☐ n ☐ j

15.FallsSiekonkreteVorsorgeregelungen getroffen haben,
bitteankreuzen:
☐Patientenverfügung ☐Betreuungsverfügung
☐Vorsorgevollmacht

ZUSATZFRAGENFÜRAMBULANTEEINGRIFFE
1. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach demEingriff

jederzeit erreichbar (Straße, Hausnummer, Ort, Telefon-
nummer)?

2. Wer ist in diesen 24 Stunden Ihr ständiger Betreuer
(Nameund Alter)?

3. Wieweit ist dasnächsteKrankenhaus/dienächsteNotfall-
praxisvon IhremAufenthaltsort entfernt?

km, Fahrtdauer:
4. Könnten Sieschnell dorthin gebracht werden? ☐ n ☐ j

DokumentationderAufklärungundderEinwilligung
HinweisfürdieÄrztin/denArzt:BittezutreffendeTextstellen unterstreichen, unbedingt dasvorgeseheneAnästhesieverfahren ankreuzen
und individuelleAufklärungsinhalte (v.a. Risiken aufgrund bestimmter Vor-/Begleiterkrankungen oder spezieller Lebensumstände, ggf.
Ablehnung bestimmter Verfahren/Maßnahmen und ihremöglichen nachteiligen Folgen, ggf. Einsichtsfähigkeit Minderjähriger, gesetzliche
Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmächtigter sowieetwaigeÄnderungen/Ergänzungen desInfo-Teils) dokumentieren.

VermerkederÄrztin/desArztes
Name

zumAufklärungsgespräch:

Näher erörtert wurden u.a.: dasgeplanteAnästhesieverfahren, Vor-und Nachteilegegenüber anderen Verfahren, Risiken und möglicheKom-
plikationen der Betäubungsverfahren, risikoerhöhendeUmstände, eventueller Übergang zu einemanderen Betäubungsverfahren, etwaige
Neben-und Folgeeingriffe (z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion, Eigenblutspende), Verhaltenshinweise. Die individuelleAufklärung
beinhaltetev.a. folgendePunkte:

VorgeseheneNarkose(Allgemeinanästhesie):

☐ IntravenöseNarkose ☐Maskennarkose ☐ Kehlkopfmaske ☐ Intubationsnarkose

ErklärungdesPatientenzurAufklärungundEinwilligung
Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte imAufklärungsgespräch allemich interessierenden Fragen stellen.
Siewurden vollständig und verständlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habemir meineEntscheidung gründlich überlegt
und benötigekeineweitereÜberlegungsfrist.
Ichwilligeindas/dieobenangekreuzte(n)Betäubungsverfahrenein.
Mit medizinisch notwendigen Änderungen oder Erweiterungen desBetäubungsverfahrenssowiemit medizinisch erforderlichen Neben-
und Folgeeingriffen bin ich ebenfallseinverstanden.
Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestemWissen ausgefüllt. DieVerhaltenshinweisewerde ich beachten.
☐DenabgetrenntenInfo-Teilbzw. ☐ einZweitstückdesBogens habe ich zumAufbewahren erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern* Ärztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihmdasSorgerecht allein zusteht oder dasser imEinver-
ständnismit demanderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsätzlich beideEltern unterschreiben.
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