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Aufklarung iliber Andsthesieverfahren:

Andsthesiepraxis Operationen an Schulter / Arm /Hand
Dr. med. Tobias Brocheler

Patient*in

Name: \ \ Operation: \ \
Vorname: \ \ Operateur¥*in: \ \
geboren: S OP-Datum: S

Liebe Patientin, lieber Patient,
im Folgenden lesen Sie, wie wir Ihnen die anstehende Operation schmerzfrei ermoglichen.
Es werden die Verfahren und deren Risiken beschrieben. Bitte lesen Sie den Text durch und
beantworten Sie die Fragen. Der Text und Ihre Auskilinfte sind die Grundlage fir das
Anasthesiegesprach.

Narkose (Allgemeinandsthesie)
Schaltet das Bewusstsein und das Schmerzempfinden im ganzen Koérper aus. Sie befinden
sich in einem ruhigen, schlafahnlichen Zustand. Die erforderlichen Medikamente

2 verabreichen wir Thnen uber einen Venenzugang, meist am Arm. Nachdem Sie
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eingeschlafen sind, wird Ihre Atmung unterstitzt, in der Regel durch eine in den Rachen
eingefliihrte Kehlkopfmaske oder durch einen in die Luftrohre eingelegten Beatmungs-

schlauch.
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Ungewollte Verletzungen von Lippen, Zdahnen, Zahnersatz, Zunge, Rachen, Kehlkopf und

ersion

: der Stimmbander (Folge: u.a. bleibende Heiserkeit) treten sehr selten auf. Kurzfristige

5 Heiserkeit, Schluckbeschwerden und leichte Halsschmerzen treten selten auf.

Die Narkose ist ein sicheres und gut vertrégliches Verfahren. Ubelkeit und Erbrechen
kommen durch Verwendung moderner Narkosemittel selten vor. Das Risiko eines Ubertritts
von Mageninhalt in die Luftwege (Folge: u.a. Lungenentziindung, lebensgefahrliches
Lungenversagen) wird durch Einhalten der Niichternheitszeiten erheblich reduziert. Schwere

Andasthesiezwischenfille wie z.B. Herzstillstand, Herzinfarkt, Schlaganfall, allergischer
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< Schock sind selbst bei gesundheitlichen Vorbelastungen sehr selten. Alle Thre

lebenswichtigen Organfunktionen werden durch modernste Gerate genau Uberwacht und
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gesteuert. Wenige Minuten nach dem Eingriff sind Sie wieder wach.

Dammerschlaf (Sedierung)/ mit Schmerztherapie (Analgosedierung)
Sind Operationen wenig schmerzhaft oder ist eine Schmerzausschaltung regional erfolgt
(siehe unten), dann kann mit einer Sedierung bzw. Analgosedierung eine Operation wie
zum Beispiel eine Port-Implantation oder eine Operation in Spinalandsthesie ermdglicht

werden, ohne Schmerzen und weitestgehend von duBeren Reizen abgeschirmt.

Weitere allgemeine Risiken der Anadsthesieverfahren:

Haut-, Gewebe- und Nervenschaden bis hin zu Ldhmungen an Armen und Beinen durch
Zug, Druck oder Uberstreckung wéhrend der Andsthesie. Hornhautschdden am Auge.
Verschluss der Luftwege (Laryngospasmus/Bronchospasmus) beim Einflihren der
Kehlkopfmaske oder des Beatmungsschlauches. Wachheit wahrend der Narkose mit oder

ohne Schmerzempfinden.
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Verfahren zur regionalen Schmerzausschaltung (Regionalandsthesie)
Mit einer Narkose ist es mdglich, die meisten Operationen zu ermdglichen. Oft kann es aber
auch andere sinnvolle Verfahren der Betaubung geben, die eine Narkose ersetzen oder zur
besseren Vertraglichkeit unterstiitzen. Eine solche regionale Schmerzausschaltung im
Bereich der schmerzleitenden Nerven (Regionalanasthesie) kann haufig auch sinnvoll sein,
um Schmerzen unmittelbar nach der Operation zu nehmen. Haufige Verfahren der

Regionalanasthesie sind:

Interscalendre Plexusblockade mit Katheter (Schulteroperation) und axilldare
Plexusblockade (alle Operationen am Arm):

Durch Umspllen der schulter- und auch armversorgenden Nervengeflechte mit einem
Betaubungsmittel (Lokalanasthetikum) am Hals (interscalendre Blockade) oder in der
Achselhodhle (axilldr) werden Schmerzen wahrend und nach Eingriffen an der Schulter oder
am gesamten Arm weitgehend ausgeschaltet. Uber einen zusatzlich eingebrachten Katheter

0
~

kann in der Folge erneut Lokalanasthetikum nachgespritzt werden, um die regionale
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Schmerztherapie zu verlangern. In der Regel erfolgen Schulteroperationen zusatzlich in
Narkose. Bei vollstandiger regionaler Schmerzausschaltung kann die Operation prinzipiell
auch wach, also ohne Narkose, erfolgen. Zum Aufsuchen der Nerven und zum Schutz vor
Nervenverletzungen werden moderne Ultraschallgerate und Injektionsnadeln mit
angeschlossener Elektrostimulation genutzt. So wird das Risiko von Nervenverletzungen mit

bleibender Taubheit oder Léahmung minimiert. Zum Zwecke der Schmerztherapie werden
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¢ gut vertragliche und langwirkende Lokalandsthetika genutzt, welche voriibergehend

Sle

Q

£ Taubheit/Kribbeln und eine Lahmung des Armes bis zu 24 Stunden (selten 48 Stunden)
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verursachen kénnen. Die Dauer der Nervenblockade hangt von der Wahl des
Lokalanasthetikums ab.
Durch das Einbringen des Lokalanasthetikums in den Hals kann es vorubergehend zu

eingeschrankter Einatmung, Schluckbeschwerden, Heiserkeit und Sehstérungen kommen.
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£ Alle Injektionen und Katheterverfahren erfolgen unter griindlicher Desinfektion, wodurch

na

das prinzipielle Risiko von Infektionen minimiert wird.

Handblock:

Eine Blockader einzelner oder aller drei Nerven, die die Hand versorgen, kann zur
Schmerztherapie nach der Operation und/oder zur Durchfiihrung einer schonenden Narkose
sinnvoll sein. Die Blockade erfolgt im Bereich des Unterarmes. Auch nach einer
Plexusanasthesie mit kirzer wirkenden Lokalanasthetika kann mit einem langwirkenden
Handblock kombiniert werden, damit die Schmerztherapie lange anhalt, der Arm aber
wieder bewegt und kontrolliert werden kann. Auch hier werden zum Aufsuchen der Nerven
moderne Ultraschallgerate genutzt. So wird das Risiko von Nervenverletzungen mit

bleibender Taubheit oder Léhmung minimiert.

Intravendse Regionalandsthesie am Arm:
Bei besonders kurzen Operationen an der Hand kann mit einer intravenésen Regional-

anasthesie eine Schmerzfreiheit fir die Dauer der OP erzielt werden. Hier wird nur der
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operierte Arm betdubt. Am Arm wird eine spezielle Manschette angebracht, im Bereich von
Hand oder Unterarm wird ortliches Betdaubungsmittel Gber einen Venenzugang gespritzt und
dort durch den Druck der Manschette gehalten. Die Betédubung setzt innerhalb von Minuten

ein und verschwindet nach dem Offnen der Manschette ziigig.

Nicht immer gelingt mit einer Regionalanasthesie eine ausreichende Schmerzausschaltung.
Dann oder im Falle von Komplikationen kann es notwendig werden, den Eingriff in Narkose

weiterzufiihren.

Allgemeine Risiken von Regionalverfahren:

Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit, lebensgefahrliche Herz-Kreislaufstérungen durch
Einspritzen der Betdubungsmittel in den Blutkreislauf. Bleibende Lahmungen, Taubheit,
Inkontinenz durch Nerven- oder Riickenmarksverletzungen bis zum Querschnitt,

Bluterglsse, Infektionen, Abszesse.

Seite 3/6

Verhaltenshinweise

s Vor einer Operation bitte Folgendes beachten:
é Sollten irgendwelche Befunde oder Laborwerte aus der hausarztlichen Untersuchung
8 auffallig sein, melden Sie sich bitte so friihzeitig wie mdglich bei uns!

Am Vortag nach 24:00 nichts mehr essen. Danach dirfen Sie gerne noch klare

Flissigkeiten (Tee, Wasser, Kaffee — nur wenig Milch) bis 1 Stunde vor dem
Einbestelltermin trinken.

Rauchen erhdht grundsatzlich die Risiken der Anasthesie und der Operation.

Bringen Sie bitte wichtige Unterlagen wie Allergie-, Andsthesie- oder Herzschritt-
macherausweis zur OP mit.

Dauermedikation:
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Welche Ihrer Medikamente vor der Operation einzunehmen sind, klédren wir im
Anasthesiegesprach. Prinzipiell gilt:

Blutzuckertabletten 48 Stunden vor OP pausieren. ,,Abnehmspritzen® (auch zur
Blutzuckerbehandlung) mindestens 7 Tage vor OP pausieren. Blutverdiinnende
Medikamente wie z.B. Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Xarelto® 48 Stunden vor OP pausieren,
andere wie z.B. Clopidogrel, 7 Tage vor OP in Absprache mit den Hausarzt*innen oder

Kardiolog*innen pausieren.

Die meisten anderen Medikamente, z.B. gegen Bluthochdruck, Schilddriisenerkrankungen,
Epilepsie, opiathaltige Schmerzmittel nehmen Sie weiter ein. Sie kdnnen diese mit einem

Glas Wasser zu sich nehmen.

Nach einer ambulanten Operation mit Anasthesie:
Sie werden Uberwacht, bis alle Kérperfunktionen wieder stabil sind. Zum Schutz vor

Verletzungen kann es nétig sein, Ihre Bewegungsfreiheit voriibergehend einzuschranken
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(zum Beispiel durch Bettgitter). Wegen der Sturzgefahr dirfen Sie zunachst nicht alleine
aufstehen! Bitte schitzen Sie eventuell noch betdubte Kérperbereiche vor Druckschaden

und Verletzungen.

Sie dirfen 24 Stunden nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, das heiBt, kein Auto,
Motorrad, Roller oder Fahrrad fliihren. Lassen Sie sich von Angehdrigen oder Freunden
abholen. Sorgen Sie bitte dafiir, dass Sie nach der Operation flr 24 Stunden nicht alleine zu
Hause sind! Zu Hause sind wieder leichte Mahlzeiten erlaubt. Schonen Sie sich bitte am OP-

Tag.

Verstandigen Sie eine Arztin oder einen Arzt, wenn Beschwerden auftreten wie Atem-,
Kreislauf- oder Bewusstseinsstérungen, Fieber Gber 38°C, Schittelfrost, Probleme beim

Wasserlassen oder Stuhlgang, Bewegungsstérungen.

Die Abholzeit nach der Operation teilen wir oder Sie der abholenden Person telefonisch mit.
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Sie durfen Ihr Mobiltelefon mitbringen und nutzen. Bitte nennen Sie uns die
Mobilfunknummer der abholenden Person am OP-Tag. Der Zeitpunkt der Abholung liegt in

der Regel 3 Stunden nach dem Einbestelltermin.

Fragebogen

| geb.

Alter: E GroBe: Ecm Gewicht:Ekg Beruf: ‘

Entfernung Whg<OP: Ekm Krankenkasse:‘

(Mobil-)Telefon: | |
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Allergien? Welche? [dja O nein
£ Nehmen Sie regelmidBig Medikamente ein? Welche? [lja [ nein
Rauchen Sie? Wieviel pro Tag? | 'Oja Cnein
Trinken Sie tdglich Alkohol? Wieviel pro Tag? ‘ [dja [ nein
Andere Drogen? Welche?‘ ‘ ja [ nein
Lockere Zihne oder herausnehmbare Prothesen? [lja [ nein
Friihere Operationen oder Narkosen? Wann und welche? [dja [ nein
Ergaben sich Besonderheiten? [_] Ubelkeit/Erbrechen [dja [ nein

andere:‘ ‘

Herzerkrankungen? [] Vorhofflimmern [] Herzinfarkt/Stent [dja [ nein




GefiBerkrankungen? [ ] Bluthochdruck [] Thrombose/Embolie [lja [ nein

Lungenerkrankung? [] Asthma/COPD [] Schlafapnoe [] mit Gerét [dja [ nein

Nieren-/Lebererkrankungen? [ ] Niereninsuffizienz [_] Hepatitis[_] Fettlebet[ ]ja [] nein

Nervenleiden? [] Epilepsie [ ] Depression[_] Schlaganfall [lja O nein
Schilddriisenerkrankung? [ ] Unterfunktion [] Uberfunktion [dja [ nein
Stoffwechselerkrankung? [ ] Diabetes/Zuckerkrankheit [] Gicht [lja []nein
Bluterkrankung? [] Gerinnungsstbrung‘ ‘ ja [ nein
Haben Sie?:

[INasenbluten ohne Ursache [ ]blaue Flecken/punktférmige Blutungen ohne Ursache
o [IBlutungen in Gelenke oder Muskeln [Jlanges Nachbluten bei Schiirfungen oder
% Schnittwunden []ldngeres Nachbluten beim Zahnziehen [Jverstarkte Blutung wahrend
oder nach Operationen [IBlutungsneigung in der Blutsverwandtschaft?
Muskelerkrankungen bei Ihnen oder Verwandten? [dja [ nein

z.B. Muskelschwund, Dystrophie, Maligne Hyperthermie

Sonstige, hier nicht aufgefiihrte Erkrankungen oder Besonderheiten? [ ]ja []nein

Kénnte zur Zeit eine Schwangerschaft bestehen? [lja [ nein

Ich habe noch folgende Fragen zu den Andsthesieverfahren:
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[JIch habe die Aufklarung Uber Anasthesieverfahren und die Verhaltensweisen vor und

nach der Operation gelesen und verstanden.

Ambulante Operation:
L] Eine Begleitperson holt mich mit Auto ab.
[] Bitte rufen Sie ein Taxi, das mich nach Hause bringt.

] Ich bin zuhause nicht alleine und gut versorgt.

Die Kopie dieser Aufklarung wiinsche ich als:

[CJEmail an ‘ ‘ [JAausdruck [IKEINE Kopie

Datum:z Unterschrift: ‘

(auch maschinell)
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Wir freuen uns, wenn Sie uns diesen Bogen vorab per email senden > info@narconcept.net.

Bitte beachten Sie hierbei die Einschrénkungen beziiglich des Datenschutzes einer Email.

Gerne kénnen Sie diesen Bogen auch ausgedruckt zur Anédsthesievorbereitung mitbringen.

Dieser Teil wird im Beisein der/des Andsthesist*in ausgefiillt.

[Jich habe keine weiteren Fragen mehr.

[lich willige in eine [ INarkose []Regionalanisthesie

zur geplanten Operation ein.

]

Datum

Unterschrift Patient*in Unterschrift Arztin/Arzt
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