Deichkrone Fachzahnarztpraxis fir Oralchirurgie, Schwalbenweg 2, 21436 Marschacht

Sedierung bei dentalen Eingriffen

Patient/in Name/ Vorname

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklirungsbogen bereitet Sie auf das Aufkldrungs-
gesprach vor. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und fiil-
len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Was ist eine Sedierung/Analgosedierung, und
warum ist sie empfehlenswert?

Fiir den geplanten Eingriff (Untersuchung/Behandlung) emp-
fiehlt Ihr Arzt Ihnen die Gabe von Beruhigungsmitteln und/
oder kurz wirksamen, niedrig dosierten Narkosemitteln (Se-
dierung), eventuell erginzt durch ein Schmerzmittel (Analgo-
sedierung). Dadurch werden Sie ruhig und schldfrig oder ver-
schlafen den Eingriff sogar. Die Mittel bewirken auBerdem,
dass Sie sich nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr an
die Untersuchung/Behandlung erinnern werden (Amnesie).

Gibt es Alternativen?

Untersuchungen/Behandlungen (z.B. einfache Spiegelun-
gen) sind grundsitzlich zwar auch ohne eine Sedierung
mdglich, mit einer Sedierung jedoch fiir den Patienten an-
genehmer und fiir den Arzt leichter durchfiihrbar. Eine Se-
dierung ist v.a. bei schwierigen oder linger dauernden Un-
tersuchungen/Behandlungen sinnvoll (z.B. um unwillkiirli-
che Bewegungen des Patienten zu verhindern).

In seltenen Fillen kann auch eine Narkose (Allgemeinands-
thesie) in Betracht kommen. Sollte dies bei [hnen der Fall
sein, wird der Arzt Sie gesondert iiber die damit verbunde-
nen Vorteile, Nachteile, Risiken und Belastungen aufkldren.

Die Sedierung/Analgosedierung

Zunidchst wird eine Infusionskaniile in eine Vene (Arm-
oder Handvene) gelegt. Das Beruhigungs- bzw. Narkosemit-
tel wird dann {iber diesen Venenzugang eingespritzt und
nach Bedarf wihrend der Untersuchung/Behandlung nach-
gespritzt oder kontinuierlich gegeben. Gegebenenfalls wer-
den auch Schmerzmittel oder andere bendtigte Medika-
mente iiber die Venenkantile verabreicht.

Die Wirkung einer Sedierung kann sehr unterschiedlich sein
und von einer leichten Schlifrigkeit bis hin zum Tiefschlaf

reichen. Allgemein unterscheidet man folgende Sedierungs-
stadien:
*  Minimale (leichte) Sedierung:
Sie sind ruhig und entspannt, kénnen dabei aber auf die
Anweisungen des Arztes reagieren.
*  Moderate Sedierung:
Sie sind schlifrig und reagieren nur auf lautere Anspra-
che, ggf. mit zusdtzlicher Beriihrung.
* Tiefe Sedierung:
Sie schlafen fest und sind nur schwer erweckbar.
Bei jeder Sedierung konnen die Medikamente stdrker wir-
ken als beabsichtigt. Eine minimale oder moderate Sedie-
rung kann u.U. in eine tiefe Sedierung miinden. In Einzelfdl-
len kann eine Sedierung sogar unbeabsichtigt in eine Nar-
kose iibergehen und eine kiinstliche Beatmung sowie ent-
sprechende BehandlungsmaRnahmen erfordern. Im Einzel-
fall kann es auch erforderlich sein, von einer Sedierung ge-
zielt in eine Narkose iiberzuleiten, z.B. wenn sich der Ein-
griff unerwartet verlingert oder Komplikationen auftreten.
Waihrend der Sedierung/Analgosedierung werden Ihre
wichtigen Kérperfunktionen, v.a. Puls, Blutdruck und At-
mung, fortlaufend iiberwacht. Dies ist notwendig, da alle
zur Sedierung/Analgosedierung verabreichten Medikamen-
te zu schwerwiegenden Atemstorungen und Herz-Kreis-
lauf-Problemen fiihren koénnen. Als UberwachungsmaR-
nahmen werden deshalb i.d.R. Messungen des Sauerstoffge-
halts im Blut mittels eines Fingerclips (Pulsoxymetrie) und
Blutdruckmessungen sowie ggf. eine Uberwachung der
Herztitigkeit mittels EKG durchgefiihrt.
Zur Sedierung stehen vor allem folgende Medikamente zur
Verfiigung, die alle angstmindernd und entspannend wir-
ken, und die auch miteinander kombiniert werden kénnen:
*  Propofol:
Dieses hdufig verwendete Medikament ist ein Narkose-
mittel von sehr kurzer Wirkungsdauer. Es hat den Vorteil,
dass der Patient aufgrund der rasch abklingenden Wir-
kung nach dem Eingriff weniger benommen ist. Der Nach-
teil ist, dass es kein Gegenmittel gibt, sodass bei einer un-
erwartet starken Wirkung NotfallmaBnahmen (kiinstliche
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Beatmung, intensivmedizinische Uberwachung/Behand-
lung) ergriffen werden miissen. Generell ldsst sich Propo-
fol aber sicher anwenden und wird ihm Hinblick auf seine
Wirkung und Nebenwirkungen oft bevorzugt eingesetzt.

»  Benzodiazepine (z.B. Diazepam und Midazolam):
Diese Beruhigungsmittel werden seit {iber 30 Jahren
erfolgreich zur Sedierung eingesetzt. Ihr Vorteil ist, dass
es im Fall einer Uberdosierung ein Gegenmittel gibt, das
ihre Wirkung wieder aufhebt. Nichtsdestotrotz kénnen
jedoch Notfallmanahmen (z.B. eine kiinstliche Beat-
mung) erforderlich sein. Nachteilig ist, dass die bewirk-
te Schlifrigkeit noch mehrere Stunden nach der Unter-
suchung/Behandlung anhalten kann.

*  Opiate:
Da Beruhigungs- und Narkosemittel keine schmerzlin-
dernde Wirkung haben, werden sie gelegentlich in
Kombination mit Opiaten (starken Schmerzmitteln)
verabreicht (Analgosedierung).

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen. Durch die un-
unterbrochene Uberwachung der Kérperfunktionen kann
der Arzt etwaige Stérungen sofort erkennen und behandeln.
+  Verletzungen von BlutgefiBen durch die Spitze der Ve-
nenkaniile. Dies kann zu Blutungen und Blutergiissen fiih-
ren. Nur selten ist eine Behandlung oder Operation nétig.

»  Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, verursacht durch die
Venenkaniile. Auch wahrend der Lagerung in Sedierung
auf dem Untersuchungs-/Behandlungstisch sind Schdden
durch Druck, Zug oder Uberstreckung méglich (,Lager-
ungsschiden*). In allen Fallen kann es zu Beschwerden
wie Schmerzen, Missempfindungen, Taubheitsgefiihl und
Bewegungsstorungen bis hin zu Lihmungen (z.B. von Ar-
men/Beinen) kommen. Diese klingen meist innerhalb we-
niger Montate wieder ab und sind nur selten dauerhaft.

» Infektionen im Bereich der Einstichstelle der Venenkanii-
le. Mogliche Folgen sind z.B. eine Venenentziindung, ein
eitriger Abszess, Absterben von Gewebe sowie Narbenbil-
dung. Sehr selten kénnen Infektionen zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) sowie zu einer Entziin-
dung von Organen oder der Herzinnenhaut fithren. Eine
intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

»  Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieRen ein Blutgefal,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

o Ubelkeit und Erbrechen, vor allem nach Gabe be-
stimmter Schmerzmittel (Opiate), aber auch nach Gabe
von Beruhigungs- bzw. Narkosemitteln.

»  Lebensgefihrliches EinflieBen von Mageninhalt in die
Lunge (Aspiration) im Falle einer Einschrankung von
Bewusstsein und Schutzreflexen. Bei nicht niichternen
Patienten ist dieses Risiko erhoht, bei niichternen Pa-
tienten selten. Mogliche Folgen sind eine Lungenent-
ziindung, ein Lungenabszess, ein akutes Lungenversa-
gen und dauerhafte Lungenschdden.

«  Nebenwirkungen von Medikamenten und allergische
Reaktionen, z.B. auf Beruhigungs-, Betdubungs-,
Schmerzmittel, andere Medikamente oder Desinfekti-

onsmittel. Sie kénnen sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz
oder Hautausschlag duRern. Schwere Nebenwirkungen
und schwere allergische Reaktionen bis hin zum akuten
Kreislaufschock oder unerwartet auftretende Kompli-
kationen wie z.B. Krimpfe oder ein Atem-, Herz-, Kreis-
lauf- und Organversagen, sind selten. Sie erfordern eine
intensivmedizinische Behandlung und kénnen u.U. zu
schweren dauerhaften Schiden fithren (z.B. Hirnschddi-
gung mit Lihmungen, andere Organschdden).

«  Atemstérungen und Blutdruckabfall, die sich i.d.R.
leicht durch die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten
und Fliissigkeit beheben lassen.

= Bewusstlosigkeit und schwerwiegende Atem-, Herz-
und Kreislaufstorungen bis hin zum Atemstillstand
und Herz-Kreislauf-Versagen, falls eine Sedierung un-
beabsichtigt in eine Narkose miindet. Dann muss sofort
eine kiinstliche Beatmung und (intensivmedizinische)
Behandlung erfolgen.

»  Verwirrtheit und Einschrankungen der geistigen Leis-
tungsfdhigkeit. Sie treten v.a. bei dlteren Menschen und
meist nur voriibergehend auf. Im Einzelfall lassen sich
auch anhaltende Beeintrachtigungen nicht ausschlief3en.

Der Arzt wird Sie noch néher tiber Ihre individuellen Risiken

informieren. Auf Wunsch informiert er Sie auch iiber weite-

re, spezielle Nebenwirkungen der bei Ihnen vorgesehenen

Beruhigungs- bzw. Narkosemittel und Schmerzmittel. Bitte

fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was lhnen

wichtig oder unklar ist!

Verhaltenshinweise

Vor der Sedierung

Bitte beachten Sie unbedingt die nachfolgenden Hinweise

zur Niichternheit, falls der Arzt nichts anderes angeordnet

hat! Ist fiir die Endoskopie eine Darmreinigung erforderlich,

gelten die damit verbundenen Anweisungen zur Niichternheit.

= ESSEN: Mindestens 6 Stunden vor der Sedierung diirfen
Sie nichts mehr essen (auch kein Kaugummi 0.A.)!

e TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Sedierung diirfen Sie
nur noch 1-2 Gliser/Tassen Kklarer, fettfreier Fliissig-
keit ohne feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee),
aber keine Milch und keinen Alkohol! Ab dann diirfen
Sie nichts mehr trinken!

Bitte informieren Sie unbedingt den Arzt oder die Mitarbeiter,

falls Sie sich nicht genau an diese Anweisungen gehalten ha-

ben!

RAUCHEN erhéht grundsatzlich die Risiken der Sedierung/

Analgosedierung und der Untersuchung/Behandlung (z.B.

erhohte Gefahr von Lungenentziindungen, Durchblutungs-

storungen, Herz-Kreislauf-Problemen).

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an, die Sie

einnehmen. Der Arzt wird dann entscheiden, ob ein Medika-

ment abgesetzt oder durch ein anderes ersetzt werden muss.

Legen Sie bitte Ihre Patientenausweise (z.B. Marcumar-, Di-

abetiker-, Schrittmacher-, Narkose-, Allergieausweis) vor.

Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe,

Schmuck (auch Piercings!), kiinstliche Haarteile etc. miissen

vor der Sedierung entfernt werden. Bitte kldren Sie, wo Sie

diese aufbewahren kénnen und ob Sie ggf. Brille und Horge-
rit noch bis in den Vorraum des Untersuchungs-/Behand-
lungsraums mitnehmen diirfen. Verwenden Sie bitte keine

Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Nach der Sedierung

Nach der Sedierung werden Sie in einem Aufwachraum
oder Uberwachungsbereich noch so lange iiberwacht, bis
Sie wieder wach, orientiert und Ihre wichtigen Kérperfunk-
tionen stabil sind.
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Stehen Sie nicht allein auf (Sturzgefahr)! Verlassen Sie den
Aufwachraum/Uberwachungsbereich nicht ohne Zustim-
mung des Personals und die Klinik/Praxis erst nach der
Entlassung durch den Arzt!

Informieren Sie bitte sofort einen Arzt, wenn bei Ihnen
Beschwerden auftreten wie z.B. Ubelkeit, Erbrechen,
Atem- oder Kreislaufstérungen, Stérungen des Bewusst-
seins, Fieber, Missempfindungen (z.B Kribbeln, Taubheits-
gefiihl), Schmerzen, Beschwerden im Bereich der Einstich-
stelle der Venenkaniile, Bewegungseinschrankungen oder
Anzeichen von Lihmungen.

Bitte beachten Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit die Verhal-
tenshinweise, die Sie vor bzw. nach der Untersuchung/
Behandlung erhalten, v.a. konkrete Anweisungen,

» sich abholen und zu Hause betreuen zu lassen und

« fiir die vom Arzt genannte Zeit nicht aktiv am Straf8en-
verkehr teilzunehmen sowie keine gefihrlichen Tatig-
keiten auszufiihren, keine Beruhigungsmittel zu neh-
men, keinen Alkohol zu trinken und keine wichtigen
Entscheidungen zu treffen!

Wichtige Fragen
Alter: Jahre * GroRe: cm » Gewicht: kg
Geschlecht:
n =neinfj =ja
1. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt O n [}

(z.B. Atemwege, Magen-Darm, Harnwege)?

Wenn ja, welcher?

N

. Besteht im Mund-/Nasen-/Rachenraum eine OO n O]
Erkrankung oder Besonderheit (z.B. Entziin-
dung, Verengung)?

Wenn ja, welche?

w

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

4. Ist in den letzten Wochen eine andere drztli- On Oj
che Behandlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?

wv

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- On O]
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-

mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

(<]

. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge- OOn O}
fithrt (z.B. Narkose, Regionalandsthesie, ortliche

Betdubung [z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Odj

Wenn ja, welche? _
On

. Besteht bei Ihnen eine Veranlagung zu hohem O n
Fieber bei/nach Narkose (maligne Hyperther-
mie)?

~

. Neigen Sie zu Ubelkeit/Erbrechen? aj

aj

oo

©

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
2

—_

22.

23;

24,

. Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane

Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narko- O n Oj
se eine maligne Hyperthermie auf?

Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. On Oj
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- O n O]
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-

druck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzin-

farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

On Odj

Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie ste-
hen bleiben?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbld-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

On Oj

Wenn ja, welche?

Treten ndchtliche Atemstorungen auf (z.B.
starkes Schnarchen, Schlafapnoe)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stimmbandldhmung? On Oj
On Oj

On Oj

Besteht eine Zwerchfelllihmung?

Besteht bei lhnen eine erhdhte Blutungsnei-
gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- COn O]

ungssystems (z.B. Speiserdhre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?

On Oj
On Oj
On Oj

Tritt Sodbrennen auf?

Besteht eine Refluxkrankheit?

(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-
rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea-
titis)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- OOn O]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstorung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-

leerungsstorung/verzogerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- O n O

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung CIn O]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

Wenn ja, welche?
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25. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter- COOn O
krankung (z.B. Muskelschwdche, Gelenker-
krankung, Osteoporose, Osteomalazie)?

Wenn ja, welche?

26. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- COOn O]
systems (z.B. Gehstorungen/Lahmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlssto-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche? ASA-Klassifikation:
27. Besteht eine Augenerkrankung (zB. Grauer On O0j [CJASAT OASAI OASATI OOASAIVOASAV
Star, Griiner Star)? Vorgesehene Untersuchung/Behandlung:

Wenn ja, welche?

Vorgesehenes Verfahren: Sedierung/Analgosedierung

28. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj )
O Ambulant [ Stationdr

Wenn ja, welche?

Vorgesehener Termin:
29. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne On O0j i . ™
(z.B. lockere Zihne, Zahnspange, Prothese, Brii- Nur im Fall einer Ablehnung
cke, Krone, Implantat, Retainer, Paradontose)? Ich willige in die vorgeschlagene Sedierung/Analgose-

dierung nicht ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gele-
) . sen, verstanden und wurde nachdriicklich dariiber auf-
30. Rauchen Sie? On0Oj geklart, dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche ge-
31. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. On O} sundheitliche Nachteile (z.B. Nichtstattfinden der Un-
Bier, Wein, hochprozentige Alkoholika)? tersuchung/Behandlung, Nichterkennen/-behandeln ei-
ner schwerwiegenden Erkrankung) ergeben kénnen.

Wenn ja, welche?

Wenn ja, was?
32. Nehmen Sie Drogen? On Oj

Zusatzfragen bei Frauen

Ort, Datum, Uhrzeit

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj Patientin/Patient
2. Stillen Sie? On Oj

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe ggf. Zeuge

1. Welche volljdhrige Begleitperson bringt Sie nach dem Ein-

griff nach Hause (Vor-/Zuname der Begleitperson)? Arztin/Arzt J

2. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff Einwilligung

eitejchbar Aduesse)l Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden.
Uber die geplante Sedierung/Analgosedierung, ihre Art
3. Wie sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff er- und Bedeutung, Risiken und mogliche Komplikationen,
reichbar (Telefonnummer)? medizinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B.
UberwachungsmaRnahmen) sowie evtl. erforderliche
Anderungen oder Erweiterungen des Verfahrens (z.B. ge-
zielte Uberleitung zur Narkose, kiinstliche Beatmung)
wurde ich in einem Aufkldrungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt

4. Welche volljahrige Person betreut Sie in den ersten
24 Stunden (oder in der vom Arzt vorgegebenen Zeit)
nach dem Eingriff (Vor-/Zuname des Betreuenden)?

5. Kénnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die On Oj ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
ndchste Klinik/Notfallpraxis gebracht werden? Fragen wurden vollstindig und verstindlich beantwor-

o . tet. Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genii-

Arztanmerkungen zum Aufkldrungsgesprach gend informiert und willige in die vorgesehene Sedie-
(z.B. Sedierung, Gabe von Schmerzmitteln, individuelle Risiken, rung/Analgosedierung ein. Mit unvorhersehbaren, medi-
mégliche Komplikationen, spezielle Nebenwirkungen vorgesehener zinisch erforderlichen Verfahrensinderungen, -erweite-
Medikamente, eventuelle Alternativen, Uberwachungsmafnahmen, rungen, Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls ein-

ungeplanter/gezielter Ubergang zur Narkose, Neben- u. FolgemaR-
nahmen [z.B. kiinstliche Beatmung], Verhaltenshinweise, ambulan-
ter Eingriff, ggf. Beschrankung der Einwilligung, ggf. Griinde fiir ei-
ne Ablehnung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, Gesprachsdauer)

verstanden. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt




