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Beruf: cm_ GroBe: kg_ Gewicht: Jahre_Alter: w/m Geschlecht:

YD r.;v._;|:| Q(;.UJ‘_A\LA}M&A\J&_:\M.\:ca)&a)mjj\ésemmm)odw\‘ﬁ Mdﬁ 1
Verwenden Sie normalerweise eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinse, etc.)?

vy ] Phelaw olai )l e slbae cuil Ja 2
Tragen Sie gewchnlich ein Horgerat?

y[] ?"'D ?\Jw&cez_\.\mb\ﬂ\&_\.\LSu\)Q‘;\H\ M\P}A&_\mdﬁ 3
Wurden Sie in der letzten Zeit arzthch behandelt? Wenn ja, weswegen?

vy eul:‘ e‘;"'mjc\JLAS‘WLB:}{\@SUEJVZ\:\;\}MMU\MW&J&“& 4
Wurden Sie bereits friiher operiert? Wenn ja, weswegen und wann?
v asld SalV) (S ol sl ol ya e JSLie e SN e o
Ergaben sich damals bei der Andsthesie oder Schmerzbehandlung Komplikationen?
?n Leb caaty LAY il o
N Wenn ja, welche?
v = $aagiall il A4 jhay Adleile Aty VAL (i ya3 G (358Y1 ccpall sll) @l Y s Ja
Kam es bei Blutsverwandten (Eltern, Geschwister) zu Zwischenfallen im Zusammenhang mit einem Anasthesie-Verfahren?

y [ s 8 e caxiy AlaY) il ol Tad J8 ) sl of &l Gas & 5
Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion erhalten? Wenn ja, wann?
vy b Lad canty laY) CuilS ) 5 $JSLER (g INT Cugile Ja
N Ergaben sich dabei Komplikationen? Wenn ja, welche?

Y[ s [Jsaslia e [ Slela il o 6
nicht sicher Besteht eine Schwangerschaft?
[ e Lia 1y (e 55 o

Stillen Sie?
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s J gy dald il 7
Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Y s 4y gind ol ad gl Al Lo (el 8 U i) T s e Led gty <l ol cal) Jalai) Gl Ay gl ) Aaliiie iy 5l Ja
" Benatigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?
(@ o 5S o [ et [ ¢(ASS) ey [l 0 Al e Adle s (f (o s oy Byl oS 13
(oo s IS [ ] e IS [ @Sl [

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: O Aspirin® (ASS), O Heparin, [IMarcumar®, C Plavix®, [J Ticlopidin, O Clopidogrel.

550 Al il i ulie 45l
Wann war die letzte Einnahme? Sonstiges:
v £ Al dy sl J sk Ja

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

L@A\JJ\ @).\3 ‘(v:_\.\ 44\;‘}1\ S u\
(dld LA\ LA} “_lL\.\ALL\SM} ‘4.1.11.\4“ }‘ MMJH‘ MAM‘ J\janj cuk 4.\.;.»}) ujdd L@J}L\JJ ‘;IS\ 4—!}3‘}” LA.\‘})

Wennja b\tte auflisten: (Auch rezeplfrele Msd\kameme natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

10al_a¥) 0dgd L2l el gl Ul Y cuda al o Gl G Jiullaj!m}l\uﬁl.\hsu_\w&

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

v €adl Jalad il jhaca) [l sagl) 8
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
u.uzj\&_u).\.“ G&JJY\AJJJJ\)SJ)\JA)&JJJ“‘)JJSJAAD d.\uu‘r\l\ﬂla‘}“ésu)&GAJU\@J.:S‘?:_\.\M\AY\&_U\S\J\
L@.u.\n.c u;&c&.\);@.b) 44)4.3 \)}\ UJMMUD ‘(u\.\u\]\ C)\.c }\ C}FML&AY\ A.ILJ ‘4_\;‘);.“ u\.ﬂaaj\ g_\ss:
(e o iy s 9 sl 2B )

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: []Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstérkte Nachblutung nach Operationen, bei Kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
Neigung zu Bluterglssen (haufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).

vy ] €aall Jalas l Ll /L sasgll el Ginl el il 81 (530 2 55
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstorungen?
¢3ea¥ [ cagall [ el sala [ cdilie ol sa [ ey 90l [ Sdusbosal) Ja b fApuslsn 9
c)adu A\}A\D (J\A.u\ cg_\\.m.c\) CN A_UJ;JD (@\}A u}l\_q M.\L\.Lm g_a\Jlsﬂ J.m) u.nS.\)JD
YO s (st mal) Ay gl g 5F A5 T I ciamall ) Uaill 4l VA (4o 48 i) el (]

Allergie/Uberempfindlichkeit (] Medikamente, [ Lebensmittel, (] Kontrastmittel, (1Jod, (] Pflaster,
[JLatex (z.B. Gummihandschuhe, Luftballon) (] Pollen (Graser, Baume), DBetaubungsm\tte\
[T Metalle (z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

(s Al Gl yal
Sonstiges:

vy w0 ¥4 sadl) 4o g fiy padll 55l Julil) (b il o) il 22 53 JA 10
Herz-/Kreislauf-/Gef4B-Erkrankungen?
(And el il 8 WY1 s And (] ol A i [ sbauds 0 2] e Adle puind o o cpns Al Y] S Y
uu.u‘u)\ Eygas [ “_\hj\ Glalaa Jie ) [ clall dliae @g_\LQ_\S\D“_ﬂﬂ\ uhﬂ@u\}k‘a\m calal) ;\J\@)}.@sl:‘
sulsaj.‘\ d.\‘)‘\} ca_\lsl\c_\h).arsk.u cucbme\.ame\mth\e}ubuN\@u\ﬂ }.AAJ\D ("L‘J\ J grua dic
‘é}AJ J\M\D M\ D cbi‘)}Y\ c_\\.g_ﬂ\ D‘b{)}\“ }JD 64..\.\354.{9: |:| 3 J\LMAUALSA-\‘D 3 JS\L:..A&LMJ\D

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [1Herzinfarkt, [J Angina pectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), (] Herzfehler 0 Herzrhythmusstorungen [JHerzmuskelentziindung,
[T Herzklappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppensteigen, L] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), (] hoher Blutdruck,
[niedriger Blutdruck, [ Schlaganfall, L] Krampfadern,[] Venenentziindung, L] Thrombose, (] Embolie.

(s AT Gl al

Sonstiges:
vy sl € kil i) ) lsa D) 11
Erkrankung der Atemwege/Lungen?
c:\_‘un L.I\.@.\S\ [] (e ‘:A:J g_’\.gﬂ\ ] ¢ 9 Dd.m\.\:\ ‘;ﬂ\ Q\J\A\J\ ‘_Ac ide c.a’l u\ @).\g cru_'u :L\la\}“ il \.J\
jaél\d.\;]\-);\;]\k.ﬂ;;.“th&db)m Jﬂ\;«\_\.\\ws.\.\l\uﬂym‘dyjcm\l:‘
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen ‘Erkrankung der Atemwege/Lungen? L] Asthma, Dchromsche Bronchitis, 5Lungenentzundung CLungenemphysem, DSch\afapnoe(starkes
Schnarchen), [J Stimmband- -Zwerchfelllahmung.
(A ol ol
Sonstiges:
YL sl 4L 3) gal) JALE (e A3l ) sal 12
Stoffwechsel-Erkrankungen?
e ial) [ caS) sl S a5l [ e oSl (im pa) LSl [ el il s e dadle g o anty LY cuilS 1)
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ Diabetes Zuckerkrankhe\t Fruchtzuckerunvertraghchkelt DG\cht
(s AT pal il
Sonstiges:
vy s 48 ) B8l () el 13
Schilddrisenerkrankungen?
coala sl Jal YD (] el g1y sl [ sl 30 Aa) e Adle sl (o caay A Y) il 1Y)
LEP\ ua‘)A‘ aJﬂ\MDn):\M&_:\AJyD
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ ] Unterfunktion, [] Uberfunktion, (] Knoten, [ Kropf. Sonstiges:
vy = A8 al 4l 14

Nierenerkrankungen?

‘_ASX\ &.ﬂ.@_\l\ Dc(éﬁ\ ;\.J\ (:A J}a.aﬁ) ‘_JSX\ A_M\L} d)\.\;\ D d.\.w\_u ‘fﬂ\ M\A\J\ ‘_AS‘— Ade ea; Ui ‘:A).\S craa_u :\_\B\J\ Ilt|LN \.5\

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz), [ N\erenentzundung

i Al pal

Sonstiges:
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YO s fasl) aal yal 15

Lebererkrankungen?

2SI il [ ] el jtuall a ye [ elandss Al Ay e dadle pual d,’_u Ala) cls 1)
G

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen elbsucht, Ol Leberzirthose.

i Al gl
Sonstiges:
Y] e[ Selaa) g sanall Ll sal 16

Magen-Darm-Erkankungen?

mul\f.s@‘u); D‘ﬁ‘)ﬂ L] w\ebﬂ\d.ua.a L] JMDJL;\X‘M\AY\&DM)\D u\@)\s 5.\.\4.1\;‘27\&4\5\3\

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [] Engstel\e im Verdauungstrakt, ] Geschwiir, L] Sodbrennen.

(s AT pal il
Sonstiges:

vy ] “(g_aj\ﬁ‘!\dﬂ@\;)@M\M\JuM\@UA\JA\ 17
Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems (auch bei Blutsverwandten)?
g oaall (adil) (8 Aana€all gl 2 ladll ol il [ eladss ) ) e Adle i of (on i cants AlaY) S 1Y
sl 3 ganl) Y3l [ o) AT 8 WY1 [ ¢ (e lim Jualia Lals) Joliall St
ru.ua.“e)\);@.k)&d\ \AAJJAM\D“AM\L}A}D“_\M\UA\)A\ I:‘

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ angeborene oder erworbene Veranderungen des Brustkorbs [ Gelenkerkrankungen (ggf. kiinstliches Gelenk), L Schulter-Arm-Syndrom,
I wirbelsaulenbeschwerden, [ Muskelerkrankungen, [ Muskelschwéche, [ Neigung zur iiberhohten Korpertemperatur.
(A Gl el

Sonstiges:

[ ] ¢ uand) Slgall ) sl 18
Erkrankung des Nervensystems?
(& ) izl [ eJlah e¥la [ eatibaal of geall Gial el [ retlandsi (0 Y e Aadle aumi o oa b oty s calS 1)
Wennja bitte Zutreffendes ankreuzen: ] Gehirnerkrankungen oder -verletzungen, DLahmungen ﬁxlz:-a‘mpfanfa\le (Epilepsie).
(s AT pal il
Sonstiges:
v w0 s AT dyna (2l el 19
Infektionskrankheiten?
Aelid) Gali e s [ edadl [ egasll lgil) [ relandsi 3 sy e Adle g of o b conis LlaY) S 1Y
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ Hepatitis, [ Tuberkulose, CTHIV.
D oAl gl al
Sonstiges:
vy ] 8y gt (Ll UL )l 20
Zahnschaden/Zahnersatz?
M_u\.m u\_u.u\ |:| ‘4_\.1\_1 4_\...4.\}:_\ u\_u.u\ D cu\_\uYLa u.u}uu l:‘ d.\...n\_u L.rd\ 4.\1;‘}1\ L_As: e 6‘4' U‘ @).\5 ‘ru_u M\A‘}(\ falt|lN \J\
&mewfc‘ﬁ\DsWMmum\ DS@}JJAULLM DcJ}m; D‘Q_\S)Aw).})LJPJD
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [] Karies, [J Parodontose, [1lockere zahne, [JKrone, [ Briicke, (] Implantat, (1 Stiftzahn, (] herausnehmbarer Zahnersatz.
(s Al Gl yal
Sonstiges:
yO = Ao jda e ddaja gl Bala Gl 4l 21

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:
Aila alae
Lebensgewohnheiten:
v w0 o595 30 oS5 ¢ 13k comiy Aa ) S 13 €A% b 22

Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

v e 515y 2S5 e 13lad caniy AylaY) i€ 1) Saliiie JSy el Gy Ja 23
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? Wenn ja, was und wie viel taglich:
v ] rod L cariy LAY S () 5 Slalklat CiS o <l paaall e da 24

Nehmen oder nahmen Sie friiher Drogen? Wenn ja, welche:

\ doa A e o daal_all clleady Lald daly dlin

chhl\ge Fragen fiir ambulante Eingriffe

flijalaa die 3alwll faia glinall (pe Sllas 4 ghine Jastiw (e

Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?

/\'

[Name und Lebensalter des Abholers] :llalauls psius (o e g anl

U ol el s @l gty a6 o) il el feluds 8 e
R TR TR AT . FEITET L b A ad) duleall aay bl Jpaa sl 48 oS o3 S s L
Wer ist Ihr iberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt? ficla u:\)wc}
Wo sind Sie in den ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

[Name] aws¥! [straBe, Hausnummer; PLZ, Ort] (LSl ¢g yall a8 5 ¢ jiall o8 5 cg LAY

[StraBe, Hausnummer; PLZ, Ort] ()\Sall cgg:\)..ﬂ\ raﬁ)” cd")&.d\ r‘SJ ‘E)Lﬂ| [Telefonnummer] () saulil) ?EJ

[Telefonnummer] () s&l3ll a8 5 [Name, Lebensalter der Aufsichtsperson] Silla el i) g linlia e J ssall yee g ol

NV
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. Patient:

O el 4881 509 ) 2)

Erklarung und Einwilligung des Patienten

(il pall Gsanall b d i) e dadle aad o

ol iy ol e a5

Bitte kreuzen Sie lhre Erklarung im zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift:

2 Leiagd g o jall i 8) Jju@uuis «_dh\u.\\dl.u.is‘g!m
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Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung verstanden
habe. Diesen Aufklarungsbogen (6 Seiten) habe ich vollstandig gelesen und die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) nach bestem Wissen beantwortet. Im Aufklarungsgesprach mit
Frau/Herrn Dr. wurde ich Giber den Ablauf des geplanten Betdubungsverfahrens, dessen Risiken,
Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der
Alternativmethoden umfassend informiert.
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Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich
von dem behandelnden Arzt iiber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie iiber

den Umstand, dass alle Betdubungsverfahren Risiken bergen, informiert wurde. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.
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Ich versichere, dass ich keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige und dass ich dem

vorgeschlagenen Betaubungsverfahren zustimme. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen
Neben- und Folge-maBnahmen (z.B. Einspritzungen, UberwachungsmaBnahmen) ein.
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Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Anderungen oder Erweiterungen des

Verfahrens, z.B. bei einer Regionalandsthesie die Fortfihrung in Narkose, Kombination mit einem
anderen Grtlichen Betaubungsverfahren.
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Falls bei einer Regionalanasthesie die Betéubung nicht ausreichen sollte, wiinsche ich keine Narkose,
sondern einen erneuten Versuch zur drtlichen Betdubung zu einem spéteren Zeitpunkt.
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Ich versichere, dass ich in der"Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprach
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Uber folgende Themen (z.B. mégliche Kompl\katlonen die sich aus den spezifischen Risiken beim Patienten

ergeben konnen, nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, mogliche Konsequenzen, wenn die
Anasthesie verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:
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Anweisung zum Niichternheitsgebot: MML’ Mb ‘—'ML“‘J‘
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Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tiber das empfohlene Anasthesie-
Verfahren zu treffen und seine Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.
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Der Patient wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist
in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.
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verzichtet, erhalten: Kopie:

[Unterschnft der Patientin / des Patienten / der ErZ|ehungsberechl|gten ]
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Falls eine Folgeeingriff derselben Betaubungsmethode erforderlich ist, stimme ich der Wieder-
holung zu.
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[Unterschrift der Pat\entm / des Patienten / der Erziehungsberechtigten / ggf. des Zeugen]

[Unterschrift der Arztin / des Arztes] <alall /Aunlal) &5
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Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tiber die mir fiir den bevorstehenden Eingriff vorgeschlagene Betéubungs-
art und tiber die sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche

Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse iber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt
diskutieren. Hiermit lehne ich das mir vorgeschlagene Betaubungsverfahren ab.
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[Unterschrift der Pat\emm / des Patienten / der Erziehungsberechtigten / ggf. des Zeugen]
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