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Aufklarungsbogen — Regional-/Lokalanasthesie

Die Regional- bzw. Lokalandsthesie schaltet nur in bestimmten Kdérperabschnitten das Schmerz-
empfinden aus, nicht aber das BewuBtsein des Patienten. Es ist auch méglich, Uber einen dinnen
Schlauch (Katheter) Mittel zur 6rtlichen Betaubung (Lokalan&sthetika) und/oder Schmerzmedikamente
zu verabreichen. Aus Sicherheitsgriinden bekommen Sie vor dem Eingriff eine Infusion (sog. Tropfer)
in eine Hand- oder Armvene gelegt, Uber die Sie unter Umstanden zuséatzliche Medikamente zugefihrt
bekommen kénnen. Eine Kombination von Narkose und Regionalanasthesie kann den Bedarf an
Narkosemitteln verringern, damit die Aufwachphase verkilirzen und eine weitgehend schmerzfreie Zeit
nach der OP gewahrleisten. Ein Ubergang von einer Regionalanésthesie in eine Vollnarkose kann
unter Umstanden notwendig werden, wenn die Wirkung bzw. Dauer der Regionalandsthesie nicht
ausreichen oder sie sich zu weit ausbreiten sollte.

Peribulbire Lokalanasthesie:

Far viele Augenoperationen (z.B. OP bei Grauem Star) ist die lokale Betdubung des Auges in den
meisten Fallen ausreichend. Dazu wird eine bestimmte Mischung an Betdubungsmitteln in die unmittel-
bare Umgebung des zu operierenden Auges eingespritzt. Die typische Einstichstelle dafir befindet sich
etwa 1cm unterhalb des Auges. Da das Einspritzen meist als schmerzhaft und unangenehm
empfunden wird, kombinieren wir die sog. Peribulbare Lokalanasthesie mit einer leichten Kurznarkose.
Der Narkosearzt 4Bt Sie fir wenige Minuten durch die Gabe von einem Schiaf- und Schmerzmittel
einschlafen und spritzt in dieser Zeit das lokale Betdubungsmittel unter das entsprechende Auge.

Spezielle Risiken bzw. Nebenwirkungen der peribulbdren Lokalandsthesie kdnnten sein:

m Sehr selten treten Herz-Kreislauf-Stérungen auf.

m Selten kann es zu einer Blutung bzw. zu einem Blutergu3 kommen.

m Extrem selten kommt es zu einer direkten Verletzung des Auges, die im Extremfall zur Erblindung
fuhren kénnte.

m Sehr selten tritt eine Infektion im Bereich des Einstiches auf.

Peridural - und Spinalanasthesie:

Diese Art von Regionalanasthesie eignet sich besonders flr Eingriffe an den Beinen oder im Becken-
und Unterleibsbereich. Das Verfahren der Peridualandsthesie kann auch zur symptomatischen
Therapie von bestimmten chronischen Rlckenschmerzen eingesetzt werden. Das Betdubungsmittel
bei den sog. riickenmarksnahen Regionalanésthesien kann entweder

m bei der Periduralanasthesie (PDA) in den Periduralraum der Lendenwirbelséule, d.h. in den Anteil
des
Wirbelkanals, der den eigentlichen Rickenmarksraum umgibt, oder

m bei der Spinalanasthesie in den mit Nervenwasser (Liquor) gefuliten Raum der Lendenwirbel-
saule, in dem die Nervenfasern des Riickenmarkes entlang ziehen, oder

m bei der Kaudalanisthesie in den Bereich des Kreuzbeins

eingespritzt werden. Die Einspritzung selbst ist im allgemeinen nicht bzw. kaum schmerzhaft, da die
Haut im Bereich der Einstichstelle betdubt wird. Nach einiger Zeit werden Unterleib und Beine warm
und gefihllos; die Beine kdnnen fir mehrere Stunden nicht oder nur eingeschrankt bewegt werden.



Spezielle Risiken bzw. Nebenwirkungen der rickenmarksnahen Regionalanasthesien kénnten sein:

s Selten Blutdruckabfall, der meist schnell behandelt werden kann.

s Kopfschmerzen, die sehr selten unter Umstdnden eine mehrtagige Bettruhe erfordern.

= Selten voriibergehendes Harnverhalten, sehr selten wird das Einlegen eines Blasenkatheters nétig.

m Fast ausgeschlossen ist die direkte Verletzung des Rickenmarkes, das in der Regel bereits
oberhalb der Einstichstelle endet. Nach Blutungen, Entziindungen oder Nervenverletzungen kann
es in extrem seltenen Fallen zu bleibenden La&hmungen, einer Verschlechterung des Hér- und Seh-
vermdgens, zu Potenzstérungen oder zu einer Hirnhautentziindung (Meningitis) kommen.

Axillare Plexusanéasthesie

Sie ist fur Eingriffe an der Hand, am Unterarm und teilweise am Oberarm geeignet. Dazu spritzt der
Narkosearzt das Betdubungsmittel in die GefaB-Nerven-Scheide (sog. Armplexus) in Héhe der Achsel-
hohle. Dabei kann es kurzfristig zu elektrisierenden Schmerzreizen kommen. Nach einiger Zeit wird der
Arm ganz oder teilweise warm, gefiihllos und kann nicht oder nur noch eingeschrankt bewegt werden.

Spezielle Risiken bzw. Nebenwirkungen der Axillaren Plexusanasthesie kénnten sein:

m  Selten Blutungen oder Bluterglsse, die sich in der Regel von selbst zurlickbilden.

= Durch anhaltende Nervenirritationen kann sehr selten ein Kribbeln im Arm bei Streckbewegungen
auftreten, das meist nach etwa 3 Monaten vergeht.

s Sehr selten sind bleibende Nervenschadigungen, extrem selten LAhmungen.

= Selten kann es zu einer Entzindung im Bereich der Einstichstelle kommen.

Andere Betaubungsverfahren sind z.B.:

s Lokalanasthesie: direkte Einspritzung von Betdubungsmittel in die Haut bzw. in den Bereich
der Operationswunde

= Blockade von Nerven: Injektion von Betdubungsmittel in die unmittelbare Umgebung von
Nerven (z.B. Betdubung von FuB3- oder Fingernerven, Peniswurzelblock)

= Intravendse Regionalandsthesie: Einspritzen von Betdubungsmittel in eine periphere
Vene nach Anlegen einer Blutleere am Arm oder Bein

All diesen Betaubungsverfahren ist u.a. das mégliche Risiko einer Blutung, einer lokalen Entziindung
oder einer Gewebeschadigung durch Verletzung gemeinsam.

Einwilligung - Beiblatt Regional-/Lokalanasthesie

Ich habe den Aufklarungsbogen aufmerksam gelesen, die darin enthaltenen Informationen Uber das
entsprechende Betdubungsverfahren mit den méglichen Risiken verstanden. Offene Fragen konnte ich
mit dem Narkosearzt klaren.

Ich willige ein, daB der geplante Eingriff in (bzw. in Kombination mit einer)

[J Peribulbarer Lokalanasthesie O Periduralanasthesie [0 Kaudalanasthesie
[J Axillarer Plexusanasthesie O spinalanasthesie O Lokalanasthesie
[0 Lokaler Nervenblockade O Anderes Verfahren:

durchgefuhrt wird.

Mit notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des Anasthesieverfahrens sowie mit erforderlichen
Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

Bemerkungen:

Datum:

Unterschrift d. Patienten/Patientin Unterschrift d. Arztin/Arztes




