
Klinik/Praxis

Diomed

Narcose (algehele anesthesie) en/of 
regionale anesthesie
Narkose (Allgemeinanästhesie) und/oder Regionalanästhesie

bĳ volwassenen en jongeren
bei Erwachsenen und Jugendlichen

An 1E   NL

Patientenname und -adresse

Geachte patiënte, geachte patiënt, geachte 
ouders,
Dit informatieblad bereidt u voor op het voorlichtingsge
sprek. Lees het document aandachtig door en vul het vra
genformulier nauwgezet in. Voor een betere leesbaarheid 
gebruiken wĳ de mannelĳke vorm, maar richten ons daar
mee tot alle geslachten.

Keuze van de verdovingsprocedure
Om u bĳ de geplande ingreep geen pĳn te laten voelen,

• kan een narcose (algehele anesthesie) plaatsvinden, die 
het bewustzĳn en de pĳngewaarwording tĳdelĳk in het 
gehele lichaam uitschakelt,

• kan doelgericht het gedeelte van het lichaam verdoofd 
worden dat geopereerd moet worden (regionale anes
thesie).

De beide procedures kunnen eveneens gecombineerd wor
den. De arts bespreekt met u welke anesthesieprocedure 
het best geschikt voor u is en, indien ook andere procedures 
in aanmerking komen, hun voor- en nadelen alsmede de 
verschillende belastingen en risico’s.
Vóór de anesthesie wordt een flexibele katheter in een ader 
(bv uw hand- of armader) geplaatst, waarlangs u infuus
oplossingen en, naargelang de noodzaak, geneesmiddelen 
(bv. narcosemiddelen, pĳnstillers, antibiotica) worden toe
gediend.

De narcose
Voor het inleiden van de narcose spuit de arts een snelwer
kend narcosemiddel in de flexibele katheter.
Voor het voortzetten van de narcose dient de arts verdere 
verdovingsmiddelen/pĳnstillers toe (intraveneuze narcose) 
of dient hĳ narcosegassen toe via de ademhaling. Dikwĳls 
worden beide procedures ook gecombineerd.

Om u tĳdens de ingreep van voldoende zuurstof en indien 
nodig narcosegas te voorzien, wordt

• een ademhalingsmasker op mond en neus geplaatst of, 
als u al slaapt,

• een beademingsslang (buisje) door de mond (of de 
neus) in uw luchtpĳp geplaatst (intubatienarcose) of

• een strottenhoofdmasker (larynxmasker, een beade
mingsslang met een opblaasbare verdikking aan de 
punt) via de mond tot voor het strottenhoofd geschoven 
(narcose met een strottenhoofdmasker).

Vooral het buisje verkleint het gevaar dat speeksel of maag
inhoud in de long dringt (aspiratie). Om het buisje pro
bleemloos in te brengen, wordt een spierontspannend mid
del toegediend, dat tevens de omstandigheden van de ope
ratie kan verbeteren.

De regionale anesthesie
Bĳ een regionale anesthesie spuit de arts een plaatselĳk 
verdovingsmiddel in de buurt van pĳn geleidende zenuwen 
in. Dit ‘blokkeert’ het doorsturen van pĳnprikkels uit het 
operatiegebied naar de hersenen. Doorgaans is de pĳnge
waarwording gedurende meerdere uren uitgeschakeld.
De verdoving wordt eerst merkbaar door een tintelend en 
warm gevoel. Vervolgens worden de verdoofde lichaams
delen (bv. schouder, arm, onderlichaam of benen) zwaar 
en gevoelloos. Zolang de werking aanhoudt, kunnen de ver
doofde lichaamsdelen slechts weinig of helemaal niet meer 
bewogen worden.
Bĳ een regionale anesthesie bent u wakker, maar indien 
nodig kunt u een kalmeermiddel krĳgen (‘sluimering’/se
datie). Indien dit gepland is, wordt u er afzonderlĳk over 
voorgelicht. Na een sedatie heeft u slechts beperkte herin
neringen aan de operatie, of helemaal geen.
Het strekt eventueel tot aanbeveling, de regionale anesthe
sie aanvullend op de narcose in te zetten. Dan heeft u min
der narcosemiddel nodig, herstelt u sneller na de ingreep 
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en ondervindt u direct na de operatie nauwelĳks pĳn. De
sondanks gaan met de aanvullende regionale anesthesie ook 
eigen risico’s gepaard.

Spinale anesthesie en peridurale anesthesie
Deze zĳn geschikt voor operaties in de zone van de onder
ste lichaamshelft (bv. aan de benen, heup, lies). De thora
cale peridurale anesthesie (PDA) komt eveneens in aanmer
king voor ingrepen in de borstkas en bovenbuik. Beide 
procedures verdoven de pĳn geleidende zenuwvezels van 
het ruggenmerg.
De arts spuit het verdovingsmiddel

• bĳ de spinale anesthesie ter hoogte van de lendenwer
velkolom door het harde ruggenmergvlies in de spina
le holte die gevuld is met hersen-ruggenmergvocht 
(afb. 1, c);

• bĳ de peridurale anesthesie in de peridurale holte vóór 
het harde ruggenmergvlies ofwel ter hoogte van de 
lendenwervelkolom (lumbale PDA, afb. 1, b) ofwel ter 
hoogte van de borstwervelkolom (thoracale PDA, afb. 1, 
a).

Beide procedures kunnen eveneens gecombineerd worden.

Armplexusanesthesie
Bĳ schouder-, arm- en handoperaties wordt de armplexus 
verdoofd – een vlechtwerk van zenuwen die vanuit de hals
wervelkolom door de schouder en oksel langs de arm tot in 
de vingers lopen. Het verdovingsmiddel wordt op een van 
de volgende plaatsen ingespoten:

• in de okselholte (axillair, afb. 2, a),

• onder het sleutelbeen (infraclaviculair, afb. 2, b),

• boven het sleutelbeen (supraclaviculair, afb. 2, c),

• zĳdelings aan de hals tussen twee spieren (intersca
leen, afb. 2, d).

Vooraf bepaalt de arts met behulp van ultrageluid en/of 
een zenuwstimulator de juiste positie van de injectienaald, 
 

Afb. 1: Injectiezones bĳ spinale en peridurale anesthesie

dicht bĳ de zenuw. De zenuwstimulans kan kortstondig 
spiertrekkingen en een ‘elektrisch gevoel’ veroorzaken.

Overgang van regionale anesthesie naar narcose
Indien het met de regionale anesthesie in bepaalde geval
len niet lukt de pĳn compleet uit te schakelen, de regiona
le anesthesie zich te ver verspreidt of zich complicaties 
voordoen, kan narcose noodzakelĳk zĳn.

Regionale pĳnbehandeling na de ingreep
Pĳn in de geopereerde lichaamszone kan heel doeltreffend 
behandeld worden door toediening van geneesmiddelen 
via een dunne kunststofslang (regionale katheter). Deze 
wordt vóór, tĳdens of na de operatie in de buurt van pĳn 
geleidende zenuwen geplaatst. Indien ze vóór de ingreep 
wordt geplaatst, kan ze voor regionale anesthesie worden 
gebruikt en vervolgens voor de pĳnbehandeling blĳven 
zitten. Indien pĳntherapie met een regionale katheter tot 
aanbeveling strekt, zal de arts u daar afzonderlĳk over voor
lichten.

Bĳkomende en vervolgmaatregelen
De arts zal u afzonderlĳk voorlichten omtrent te voorziene 
bĳkomende en vervolgingrepen (bv. het plaatsen van een 
centrale aderkatheter).
Ook indien een transfusie van vreemd bloed ernstig in 
overweging komt, wordt u afzonderlĳk voorgelicht omtrent 
de uitvoering en risico’s (bv. intolerantiereacties, infecties, 
bv. extreem zelden hepatitis of hivinfecties [aids], mogelĳ
kerwĳze ook infecties met onbekende ziekteverwekkers) 
alsook omtrent vreemd bloed beperkende maatregelen.

Risico’s en mogelĳke complicaties
De arts zorgt voor uw veiligheid door tĳdens de gehele in
greep uw belangrĳke lichaamsfuncties te bewaken (vooral 
hartactiviteit, ademhaling en bloedsomloop) en indien no
dig te ondersteunen (bv. door bloedsomloopmiddelen toe 
te dienen). Ondanks alle zorgvuldigheid kunnen zich echter 
– onder bepaalde omstandigheden ook levensbedreigende – 
complicaties voordoen die verdere behandelingsmaatrege
len/operaties vergen. De vermeldingen over de frequentie 
vormen slechts een algemene inschatting en dienen om 
de risico’s ten opzichte van elkaar te wegen. Zĳ komen 
niet overeen met de definities inzake bĳwerkingen in de 
bĳsluiters van medicĳnen. Vroegere en bĳkomende aandoe
ningen, alsook individuele bĳzonderheden, kunnen de fre
quentie van complicaties aanzienlĳk beïnvloeden.
 

Afb. 2: Injectieplaatsen bĳ de armplexusanesthesie

An 1E/NL     Narkose/Regionalanästhesie (Erwachsene/Jugendliche) Seite 2/10

An
 1

E/
NL

 · 0
3/

20
22

 · 0
5/

20
22

ez
 · 0

7/
20

22
 · S

ei
te

 2
/1

0

MUSTER

Dieser M
uste

rbogen darf n
icht fü

r die

Patientenaufklärung verwendet w
erden



Indien de arts van plan is medicĳnen bĳ u te gebruiken 
die probate middelen voor anesthesie zĳn maar formeel 
daarvoor niet zĳn toegelaten (offlabelgebruik), zal hĳ of zĳ 
de redenen met u bespreken en u informeren omtrent de 
bekende risico’s. Onbekende risico’s kunnen evenwel niet 
worden uitgesloten en onder bepaalde omstandigheden is 
de fabrikant niet aansprakelĳk.

Algemene risico’s van inspuitingen/flexibele katheters/
andere katheters

• Letsels aan bloedvaten door injectienaalden, flexibele 
katheters of andere katheters kunnen bloedingen en 
bloeduitstortingen veroorzaken. Slechts zelden is een 
behandeling, in het bĳzonder een operatie, vereist.

• Infecties kunnen aan de plaats van inbrenging of in het 
verloop van een flexibele katheter/andere katheter op
treden. Mogelĳke gevolgen zĳn aderontstekingen, ette
rende abcessen, afsterven van weefsel en littekenvor
ming. Zelden leiden dergelĳke infecties tot een levens
bedreigende bloedvergiftiging (sepsis).

• Zenuwletsels/-beschadigingen door naalden, flexibele 
katheters of andere katheters kunnen tĳdelĳke, in on
gunstige gevallen echter ook permanente klachten ver
oorzaken, bv. pĳn, ongemak, gevoel van verdoofdheid 
en bewegingsstoornissen.

• Chronische pĳn en blĳvende verlamming na ernstige 
zenuwbeschadigingen, bloeduitstortingen of ontstekin
gen zĳn zeer zeldzaam.

• Trombose/embolie: indien bloedklonters gevormd 
worden of verschoven worden en een bloedvat blok
keren, kan dit levensgevaarlĳke gevolgen hebben 
(bv. longembolie, beroerte, hartinfarct).

Algemene risico’s van de verdovingsprocedures en 
bĳwerkingen van geneesmiddelen

• Huid-, weefsel- en zenuwschade, in extreme gevallen 
verlammingen aan armen/benen door druk, trekken 
of overstrekken tĳdens de anesthesie (‘positionerings
schade’) kunnen niet met zekerheid worden uitgeslo
ten. Meestal genezen ze binnen enkele maanden van
zelf, maar in zeldzame gevallen kunnen ze ook blĳvend 
zĳn. Hoornvliesschade aan het oog is dankzĳ bescher
mingsmaatregelen extreem zeldzaam en geneest nor
maliter zonder gevolgen.

• Benodigde medicĳnen en materialen (bv. verdovings
middelen, spierontspannende middelen, ontsmettings
middelen, latexhandschoenen) kunnen ongewenste re
acties zoals bv. misselĳkheid, braken, spiertrekken, 
jeuk, huiduitslag of ademhalings- en bloedsomloop
klachten teweegbrengen. Dergelĳke veeleer lichte, dik
wĳls aan allergieën te wĳten reacties kunnen in de 
regel snel en goed behandeld worden.
Ernstige bĳwerkingen en ernstige allergische reacties 
tot een acute bloedsomloopshock of onverwachts op
tredende complicaties zoals krampen of het falen van 
hart, bloedsomloop, ademhaling en organen zĳn zeld
zaam. Ze kunnen echter onder bepaalde omstandighe
den ernstige permanente schade veroorzaken (bv. her
senschade, andere orgaanschade, verlammingen).
Tevens heeft ieder medicĳn zĳn eigen risico’s. Zo kan 
bĳvoorbeeld metamizol , een pĳnstiller die dikwĳls tĳ
dens en/of na de ingreep toegediend wordt, zeer zelden 
tot veranderingen in het bloedbeeld (bv. een levens
bedreigende vermindering van witte bloedlichaampjes 
[agranulocytose]) leiden, vooral bĳ een pĳnbehande

ling gedurende meerdere dagen. De arts zal u derhal
ve afzonderlĳk voorlichten omtrent mogelĳke ernstige 
bĳwerkingen van individuele, voor u voorziene medi
cĳnen, hun nut-risicoverhouding en mogelĳke alter
natieven.

• Een levensbedreigende ontsporing van de stofwisse
ling met drastische stĳging van de lichaamstempera
tuur (maligne hyperthermie) komt uiterst zelden voor 
bĳ patiënten met een speciale genetische aanleg, na 
toediening van narcosegas of bepaalde spierontspan
nende middelen. Deze moet intensief medisch behan
deld worden.

• Verwardheid en beperkingen van de geestelĳke ver
mogens kunnen o.a. door de ongewone omgeving, de 
operatie en de gebruikte medicĳnen teweeggebracht 
worden, vooral bĳ oudere mensen. Dergelĳke negatieve 
beïnvloedingen duren in de regel slechts enkele uren 
of dagen, evt. ook enkele maanden, en zĳn maar zeer 
zelden permanent.

Speciale risico’s van de narcose
• Indien maaginhoud in de long belandt (aspiratie), kan 

dit levensgevaarlĳke gevolgen hebben. Mogelĳk zĳn 
bv. een longontsteking, longfalen en permanente long
schade. Bĳ nuchtere patiënten is aspiratie zeldzaam.

• Het krampachtig afsluiten van de luchtwegen (laryn
go-/bronchospasme) bĳ het invoeren of verwĳderen 
van het buisje en in zeldzamer gevallen van het strot
tenhoofdmasker, kan doorgaans snel met medicĳnen 
worden verholpen. In uitzonderlĳke gevallen is een in
tensieve medische behandeling nodig.

• Moeilĳkheden bĳ het slikken en heesheid kunnen 
vooral door het buisje, maar ook door het strotten
hoofdmasker veroorzaakt worden en zĳn meestal 
van voorbĳgaande aard. Permanente stembandschade 
(bv. stembandverlamming) met blĳvende stemstorin
gen (heesheid), ademnood, letsel aan keelholte, kaak, 
strottenhoofd en luchtpĳp zĳn zeldzaam. Blĳvend on
gemak aan de tong eveneens.

• Aan tanden, implantaten en niet uitneembare tand
vervangingen (bv. kronen, bruggen, prothesen) is scha
de tot aan tandverlies mogelĳk, vooral bĳ cariës, loszit
tende tanden of een losgekomen tandvervanging.

• Wakkerheid tĳdens de narcose kan ondanks een zorg
vuldige uitvoering van de narcose in zeldzame gevallen 
optreden; pĳngewaarwordingen zĳn zeer zeldzaam. Af 
en toe kunnen belastende herinneringen optreden en 
een behandeling vergen.

Algemene risico’s van de regionale anesthesie
• Krampaanvallen, bewusteloosheid en ernstige, in zeer 

zelden voorkomende gevallen ook levensgevaarlĳke 
hart- en bloedsomloop- en ademhalingsstoornissen 
kunnen optreden wanneer het verdovingsmiddel bĳ 
de inspuiting rechtstreeks in de bloedsomloop terecht
komt of zeer snel van het weefsel in het bloed over
gaat. Deze complicaties alsmede tĳdelĳke verlammin
gen zĳn eveneens mogelĳk wanneer het verdovings
middel zich bĳ de spinale anesthesie te ver verspreidt, 
bĳ de PDA bĳ misgreep in de spinale holte terechtkomt 
of bĳ de interscalene armplexusanesthesie inwerkt op 
het halsruggenmerg. Er is dan een kortstondige inten
sieve medische behandeling noodzakelĳk.

• Door een letsel aan de pleurale ruimte kan bĳ de 
thoracale PDA en bĳ de armplexusanesthesieën – uitge
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zonderd de axillaire – lucht in de borstholte dringen 
(pneumothorax), waardoor de ademhaling bemoeilĳkt 
wordt en pĳn in de borst optreedt. De ingedrongen 
lucht moet eventueel afgezogen worden.

• Indien een regionale katheter voor de pĳnbehandeling 
wordt geplaatst, kunnen in zeer zeldzame gevallen vor
ming van lussen of het scheuren van katheteronderde
len en daardoor bloedvat- en zenuwschade optreden. 
Een operatieve behandeling en/of de operatieve verwĳ
dering van de katheter/de afgescheurde katheteronder
delen kan dan noodzakelĳk zĳn.

Speciale risico’s van de spinale en peridurale anesthesie

• Directe letsels aan het ruggenmerg zĳn bĳ de spinale 
anesthesie en lumbale peridurale anesthesie (PDA) na
genoeg uitgesloten, omdat het verdovingsmiddel in de 
regel onder het ruggenmerg ingespoten wordt. Bĳ de 
thoracale PDA zĳn ze zeer zeldzaam.

• Blĳvende verlammingen (bv. stoornissen in de blaas-/
darmlediging), in extreme gevallen een dwarslaesie, 
zĳn zeldzaam. Deze kunnen worden teweeggebracht 
door bloeduitstortingen of infecties (abces) in de spi
nale/peridurale holte of door beschadigingen van rug
genmergzenuwen of ruggenmerg.
Zelden kan een opstĳgende infectie ook tot een hersen
vliesontsteking leiden.

• Bĳ een spinale anesthesie of wanneer bĳ een PDA het 
harde ruggenmergvlies onbedoeld doorgestoken wordt, 
zĳn de volgende complicaties mogelĳk:

– een prikkeling van hersenzenuwen die tĳdelĳke, 
in zeldzame gevallen permanente gezichts- en ge
hoorstoornissen alsmede sterke hoofdpĳn tot ge
volg kan hebben. Indien de hoofdpĳn ondanks toe
diening van medicĳnen aanhoudt, kan eigen bloed 
ingespoten worden om de plek af te dichten waar 
de naald door het harde ruggenmergvlies gestoken 
heeft. Hierdoor kan de hoofdpĳn haast altĳd wor
den verholpen. Slechts zeer zelden kan ze nog lan
gere tĳd aanhouden (in uitzonderlĳke gevallen en
kele maanden).

– in zeldzame gevallen een levensbedreigende her
senbloeding, een ophoping van bloed of vloeistof 
onder het harde ruggenmergvlies dat het brein 
omgeeft (subduraal hematoom/hygroom) of een 
hersenadertrombose met mogelĳke permanente 
schade aan de hersenen.

• Tĳdelĳke rugpĳn is frequent, chronische rugpĳn zeer 
zeldzaam.

• Tĳdelĳke problemen met het wateren (urineretentie) 
zĳn eveneens frequent. Eventueel moet dan korte tĳd 
een blaaskatheter worden geplaatst. Hierdoor kunnen 
zich o.a. bloedingen en urineweginfecties/-letsels voor
doen. De verdoving kan ook tĳdelĳk tot potentiestoor
nissen leiden.

Speciale risico’s van de armplexusanesthesie

• Gestoorde gewaarwording (bv. tinteling, gevoel van 
verdoofdheid in de arm of nek) en bewegingsstoornis
sen tot aan verlammingen verdwĳnen meestal weer 
binnen enkele weken of maanden. Blĳvende gestoorde 
gewaarwording, chronische pĳn en permanente ver
lammingen (bv. armverlammingen) na infectie, kwet
suur of beschadiging van amplexuszenuwen zĳn zeld
zaam.

• Een tĳdelĳke verlamming van de middenrifzenuw 
komt dikwĳls voor bĳ een interscalene en supraclavicu
laire armplexusanesthesie, in individuele gevallen ook 
bĳ een infraclaviculaire, echter niet bĳ een axillaire 
armplexusanesthesie. In de regel blĳft de verlamming 
onopgemerkt. Af en toe treden ademhalingsklachten 
op, die meestal vanzelf weer verdwĳnen en slechts zeer 
zelden kunstmatige beademing noodzakelĳk maken. In 
het bĳzonder na een interscalene armplexusanesthe
sie is af en toe een permanente verlamming van de 
middenrifzenuw met negatieve beïnvloeding van de 
ademhaling mogelĳk. Een tĳdelĳke verlamming van 
de stembandzenuw kan tĳdelĳke heesheid veroorza
ken.

• Een hangend ooglid (hornersyndroom), een gevoel 
van warmte in het gelaat en heesheid zĳn typische 
verschĳnselen van voorbĳgaande aard bĳ armplexusan
esthesieën, met uitzondering van de axillaire plexusan
esthesie.

Gedragsinstructies
Vóór de anesthesie
Leef absoluut de volgende aanwĳzingen inzake NUCHTER
HEID na indien de arts NIETS ANDERS heeft opgedragen:
• Volwassenen mogen

– tot 6 uur vóór de narcose nog een licht verteerbare 
kleine maaltĳd nuttigen (bv. 1 witte boterham met 
marmelade, 1 glas melk).

– 6–2 uur vóór de narcose enkel nog 1–2 gla
zen/kopjes heldere vloeistof (bv. water, thee zon
der melk) drinken. Deze mag geen vet, geen vaste 
bestanddelen en geen alcohol bevatten!

• Jongeren tot 18 jaar mogen

– tot 6 uur vóór de narcose nog eten.

– 6 tot 1 uur vóór de narcose nog heldere vloeistof
fen zonder vet, zonder vaste bestanddelen en zon
der alcohol (bv. water, thee zonder melk) drinken.

Vanaf de voor u geldende tĳden is eten of drinken niet 
meer toegestaan! Informeer absoluut de arts of de mede
werkers indien u zich niet precies aan de nuchterheidsge
boden hebt gehouden! 
ROKEN verhoogt principieel de risico’s van de anesthesie 
en operatie (bv. groter gevaar voor longontstekingen, door
bloedingsstoringen, hart- en bloedsomloopproblemen).
De arts bespreekt met u welke medicĳnen u mag innemen 
dan wel moet staken of vervangen.
Gelieve beschikbare patiëntattesten (bv. narcose-, allergie-, 
vaccinatiepas, Marcoumar-, diabetes-, pacemakerattest) te 
bezorgen. Indien er een wilsverklaring van de patiënt, ver
zorgingsvolmacht of zorgverklaring bestaat, gelieve daar
van een kopie mee te nemen.
Contactlenzen, uitneembare tandprothesen, ringen, siera
den (ook piercings!) en haarstukjes moeten vóór de anes
thesie verwĳderd worden. Gelieve te bespreken waar deze 
bewaard kunnen worden en of u evt. een bril en hoorappa
raat tot in de voorkamer van de operatiekamer mag meene
men. Gelieve geen gezichtscrème en cosmetica (make-up, 
nagellak, etc.) te gebruiken!

Na de anesthesie
Totdat uw belangrĳke lichaamsfuncties weer stabiel zĳn, 
wordt u nog geobserveerd, eventueel op een observatie- of 
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intensivecareafdeling. Om u te beschermen tegen letsel kan 
het nodig zĳn, uw bewegingsvrĳheid tĳdelĳk in te perken 
(bv. met bedroosters).
Wegens gevaar voor vallen mag u in het begin niet zonder 
hulp opstaan! Bescherm eventueel nog regionaal verdoof
de lichaamsdelen tegen drukschade en kwetsuren. Medicĳ
nen mag u alleen volgens de instructies van de arts inne
men.
Bĳ vrouwen die hormonale voorbehoedsmiddelen (bv. de 
‘pil’, spiraal) gebruiken, kan de contraceptieve werking na 
de anesthesie nog min. 7 dagen negatief beïnvloed zĳn.
Informeer onmiddellĳk een arts als er klachten optreden 
zoals ademhalings- of bloedsomloopstoornissen, storing 
van het bewustzĳn, pĳn, koorts (boven 38 °C), koude ril
lingen, misselĳkheid, braken, pĳn in de hals, heesheid, 
spraakstoornissen, slikproblemen en ontstekingen, bv. in 
de mond, moeilĳkheden met het urineren of de stoelgang, 
ongemak (bv. op een insteekplaats of aan ledematen), be
wegingsstoornissen, tekenen van verlammingen!

Informatie voor ambulante ingrepen
Na een ambulante ingreep is uw reactievermogen door 
verdovingsmiddelen, pĳnstillers en andere geneesmiddelen 
tĳdelĳk negatief beïnvloed. Derhalve moet u zich door een 
volwassen persoon laten ophalen en in de eerste 24 uur, 
dan wel gedurende de door de arts opgegeven tĳd, thuis 
laten begeleiden.
Wegens de nawerkingen van de geneesmiddelen mag u in 
de eerste 24 uur, dan wel gedurende de door de arts opge
legde tĳd, niet actief aan het wegverkeer deelnemen, geen 
gevaarlĳke activiteiten uitoefenen, geen alcohol drinken 
en niet roken. U mag tĳdens deze periode tevens geen be
langrĳke beslissingen nemen.

Seite 5/10 An 1E/NL     Narkose/Regionalanästhesie (Erwachsene/Jugendliche)
An

 1
E/

NL
 · 0

3/
20

22
 · 0

5/
20

22
ez

 · 0
7/

20
22

 · S
ei

te
 5

/1
0

MUSTER

Dieser M
uste

rbogen darf n
icht fü

r die

Patientenaufklärung verwendet w
erden



An 1E/NL     Narkose/Regionalanästhesie (Erwachsene/Jugendliche) Seite 6/10

An
 1

E/
NL

 · 0
3/

20
22

 · 0
5/

20
22

ez
 · 0

7/
20

22
 · S

ei
te

 6
/1

0

MUSTER

Dieser M
uste

rbogen darf n
icht fü

r die

Patientenaufklärung verwendet w
erden



Patientenname und -adresse
Narkose/Regionalanästhesie 
(Erwachsene/Jugendliche)

Diomed

Vragenformulier (anamnese)
Fragebogen (Anamnese)

An 1E   NL

Beantwoord de volgende vragen zorgvuldig, zodat wĳ eventuele risico’s beter kunnen voorkomen. Gelieve het van toepas
sing zĳnde antwoord aan te kruisen, te onderstrepen of aan te vullen. Indien u dit wenst, helpen wĳ u graag bĳ het invullen.
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfältig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen können. Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen 
bzw. ergänzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfüllen.

Leeftĳd:   jaar • Lengte:   cm • Gewicht:  
kg
Geslacht:  

Alter:   Jahre • Größe:   cm • Gewicht:  kg 
Geschlecht:  

n = nee (nein)/j = ja (ja)
1. Beroep: Beruf:

2. Heeft in de laatste weken een andere medi
sche behandeling plaatsgevonden?
Ist in den letzten Wochen eine andere ärztliche Behand
lung erfolgt?

☐ n  ☐ j

Zo ja, waarvoor? Wenn ja, weswegen?
 

3. Bestond er in de laatste 4 weken een infectie 
(bv. ademwegen, maag-darm, urinewegen)?
Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt (z.B. Atemwege, 
Magen-Darm, Harnwege)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welcher?
 

4. Bestaat/bestond er een infectieziekte (bv. hepati
tis, hiv/aids, hersenvliesontsteking, tuberculose)?
Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis, 
HIV/AIDS, Hirnhautentzündung, Tuberkulose)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

5. Worden er medicĳnen ingenomen (bv. bloed
stollingsremmende middelen [bv. Marcoumar®, 
Aspirine], pĳnstillers, antidiabetica [vooral met
forminehoudende], hart-/bloedsomloopmedicĳ
nen, hormoonpreparaten, slaap- of kalmeermid
delen, bloeddrukverlagende middelen)?
Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungshem
mende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin], Schmerzmittel, Anti
diabetika [v.a. metforminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medika
mente, Hormonpräparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, 
blutdrucksenkende Mittel)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

6. Bestaat er een allergie (bv. medicĳnen [bv. an
tibiotica, metamizol, paracetamol], verdovings
middelen, contrastmiddelen, latex, ontsmettings
middelen, jodium, pleisters, kunststoffen)?
Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. Antibiotika, 
Metamizol, Paracetamol], Betäubungsmittel, Kontrastmittel, 
Latex, Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

7. Is er reeds een operatie uitgevoerd?
Wurde schon einmal eine Operation durchgeführt?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

Zo ja, traden er complicaties op?
Wenn ja, traten Komplikationen auf?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

8. Werd er al eens een verdoving uitgevoerd (bv. 
narcose, regionale anesthesie, plaatselĳke ver
doving [bv. bĳ de tandarts], sedatie)?
Wurde schon einmal eine Betäubung durchgeführt (z.B. Narko
se, Regionalanästhesie, örtliche Betäubung [z.B. beim Zahn
arzt], Sedierung)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

Zo ja, traden er daarbĳ complicaties op?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

9. Bestaat er een neiging tot misselĳkheid/braken?
Besteht eine Neigung zu Übelkeit/Erbrechen?

☐ n  ☐ j

10. Bestaat er aanleg voor hoge koorts tĳdens/na 
narcose (maligne hyperthermie)?
Besteht eine Veranlagung zu hohem Fieber bei/nach einer Nar
kose (maligne Hyperthermie)?

☐ n  ☐ j

11. Trad er bĳ bloedverwanten tĳdens/na een 
narcose een maligne hyperthermie op?
Trat bei Blutsverwandten bei/nach einer Narkose eine ma
ligne Hyperthermie auf?

☐ n  ☐ j

12. Werd er al eens een transfusie van bloed/bloed
bestanddelen (bloedtransfusie) uitgevoerd?
Ist schon einmal eine Übertragung von Blut/Blutbestand
teilen (Transfusion) erfolgt?

☐ n  ☐ j

13. Bestaat er een verhoogde neiging tot bloeden, 
bv. dikwĳls neus-/tandvleesbloedingen, blau
we plekken, langdurig bloeden na letsel?
Besteht eine erhöhte Blutungsneigung wie z.B. häufig Na
sen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, längeres Bluten nach 
Verletzungen?

☐ n  ☐ j

14. Bestaat/bestond er (nog) een bloedvataandoe
ning (bv. arteriosclerose, spataderen, aandoe
ning van de hartkransbloedvaten, doorbloe
dingsstoring, aneurysma, vernauwing van de 
halsslagader)?
Besteht/Bestand eine (weitere) Gefäßerkrankung (z.B. Arterio
sklerose, Krampfadern, Erkrankung der Herzkranzgefäße, 
Durchblutungsstörung, Aneurysma, Verengung der Halsschlag
ader)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
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15. Heeft zich ooit een bloedvatverstopping door 
bloedklonters voorgedaan (trombose/embolie)?
Kam es schon einmal zu einem Gefäßverschluss durch Blutge
rinnsel (Thrombose/Embolie)?

☐ n  ☐ j

16. Bestaat/bestond er (nog) een hart-/bloedsom
loopaandoening (bv. coronaire hartkwaal, ho
ge bloeddruk, hartritmestoornissen, beroerte, 
hartinfarct, angina pectoris, hartspierontste
king, hartklepfalen)?
Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkrankung 
(z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck, Rhythmusstö
rungen, Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina pectoris, Herz
muskelentzündung, Klappenfehler)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

17. Treedt bĳ het beklimmen van trappen aam
borstigheid op?
Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

☐ n  ☐ j

Zo ja, na hoeveel treden moet u halt houden? Wenn ja, nach 
wie vielen Treppenstufen müssen Sie stehen bleiben?

18. Bestaat/bestond er een ademweg-/longaan
doening (bv. chronische bronchitis, longont
steking, asthma bronchiale, emfyseem, aange
boren misvorming)?
Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung (z.B. 
chronische Bronchitis, Lungenentzündung, Asthma bronchi
ale, Lungenblähung, angeborene Fehlbildung)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

19. Treden er ’s nachts ademhalingsstoornissen op 
(bv. sterk snurken, slaapapneu)?
Treten nächtliche Atemstörungen auf (z.B. starkes Schnar
chen, Schlafapnoe)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

20. Bestaat er een verlamming van de stembanden?
Besteht eine Stimmbandlähmung?

☐ n  ☐ j

21. Bestaat er een middenrifverlamming?
Besteht eine Zwerchfelllähmung?

☐ n  ☐ j

22. Bestaat/bestond er een aandoening van het 
spĳsverteringsstelsel (bv. slokdarm, maag, 
darm)?
Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems 
(z.B. Speiseröhre, Magen, Darm)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, welke? Wenn ja, welche?
 

23. Treedt er dikwĳls brandend maagzuur op?
Tritt häufiger Sodbrennen auf?

☐ n  ☐ j

24. Bestaat er een refluxaandoening?
Besteht eine Refluxkrankheit?

☐ n  ☐ j

25. Bestaat/bestond er een aandoening van de orga
nen van de bovenbuik (bv. leverontsteking/he
patitis, vette lever, cirrose, galkolieken, galste
nen, geelzucht, pancreatitis)?
Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane (z.B. 
Leberentzündung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gallenkoli
ken, Gallensteine, Gelbsucht, Pankreatitis)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

26. Bestaat/bestond er een aandoening of misvor
ming van de nieren of urineorganen (bv. 
nierfunctiestoornis, nierstenen, chronische uri
neweginfectie, nierontsteking, aangeboren mis

☐ n  ☐ j

vorming [bv. dubbele nier], blaasledigingsstoor
nis/vertraagde blaaslediging)?
Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren 
bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionsstörung, Nierensteine, 
chronischer Harnwegsinfekt, Nierenentzündung, angeborene 
Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenentleerungsstörung/ver
zögerte Blasenentleerung)?

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

27. Bestaat er een stofwisselingsaandoening (bv. 
suikerziekte, jicht)?
Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrankheit, 
Gicht)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

28. Bestaat/bestond er een schildklieraandoening 
(bv. hyperthyreoïdie, hypothyreoïdie, krop, ziek
te van Hashimoto)?
Besteht/Bestand eine Schilddrüsenerkrankung (z.B. Überfunk
tion, Unterfunktion, Kropf, Hashimoto)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

29. Bestaat/bestond er een spier- of skeletaandoe
ning (bv. spierzwakte, gewrichtsaandoening, 
osteoporose, osteomalacie)?
Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung (z.B. 
Muskelschwäche, Gelenkerkrankung, Osteoporose, Osteomala
zie)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

30. Bestaat/bestond er een aandoening van het ze
nuwstelsel (bv. loopstoornissen/verlammingen, 
vallende ziekte [epilepsie], parkinson, gevoels
stoornissen, polyneuropathie, pĳn)?
Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems (z.B. 
Gehstörungen/Lähmungen, Krampfleiden [Epilepsie], Parkin
son, Gefühlsstörungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

31. Bestaat er een oogaandoening (bv. grĳze staar, 
groene staar)?
Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grüner Star)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

32. Bestaan er overige aandoeningen/negatieve be
ïnvloedingen (bv. schade aan de wervelkolom, 
schouder-armsyndroom, multiple sclerose, rest
less legs-syndroom, frequente hoofdpĳn, depres
sies, zwak gehoor)?
Bestehen weitere Erkrankungen/Beeinträchtigungen (z.B. 
Wirbelsäulenschäden, Schulter-Arm-Syndrom, Multiple Skle
rose, Restless-Legs-Syndrom, häufige Kopfschmerzen, Depres
sionen, Hörschwäche)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, welke? Wenn ja, welche?
 

33. Zĳn er bĳzonderheden bĳ de toestand van de 
tanden (bv. loszittende tanden, beugel, prothese, 
brug, kroon, implantaat, retainer, parodontose)?
Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zähne (z.B. lockere 
Zähne, Zahnspange, Prothese, Brücke, Krone, Implantat, Retai
ner, Parodontose)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

34. Bevinden zich implantaten in het lichaam (bv. 
hartstimulator, defibrillator, hartklep, stent, 

☐ n  ☐ j
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kunstgewricht, silicone, hydrogel, tanden, me
taal)?
Befinden sich Implantate im Körper (z.B. Herzschrittmacher, 
Defibrillator, Herzklappe, Stent, künstliches Gelenk, Silikon, 
Hydrogel, Zähne, Metall)?

Zo ja, gelieve aan te duiden. Wenn ja, welche?
 

35. Rookt u?
Rauchen Sie?

☐ n  ☐ j

36. Drinkt u meermaals per week alcohol (bv. bier, 
wĳn, sterk-alcoholische dranken)?
Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Bier, Wein, 
hochprozentige Alkoholika)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, wat? Wenn ja, was?
 

37. Neemt u drugs?
Nehmen Sie Drogen?

☐ n  ☐ j

38. Heeft u voorzorgsmaatregelen getroffen (bv. 
wilsverklaring van de patiënt, zorgverklaring, 
verzorgingsvolmacht)?
Haben Sie Vorsorgeregelungen getroffen (z.B. Patientenver
fügung, Betreuungsverfügung, Vorsorgevollmacht)?

☐ n  ☐ j

Zo ja, welke? Wenn ja, welche?
 

Extra vragen voor vrouwen
Zusatzfragen bei Frauen

1. Zou u zwanger kunnen zĳn?
Könnten Sie schwanger sein?

☐ n  ☐ j

2. Geeft u borstvoeding?
Stillen Sie?

☐ n  ☐ j

Extra vragen voor ambulante ingrepen
Zusatzfragen für ambulante Eingriffe

1. Welke meerderjarige begeleidende persoon brengt u na 
de ingreep naar huis (voor-/achternaam van de begelei
dende persoon)? Welche volljährige Begleitperson bringt Sie nach 
dem Eingriff nach Hause (Vor-/Zuname der Begleitperson)?
 

2. Waar bent u in de eerste 24 uur na de ingreep bereikbaar 
(adres)? Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar 
(Adresse)?
 

3. Hoe bent u in de eerste 24 uur na de ingreep te bereiken 
(telefoonnummer)? Wie sind Sie in den ersten 24 Stunden nach 
dem Eingriff erreichbar (Telefonnummer)?
 

4. Welke meerderjarige persoon zorgt voor u in de eerste 
24 uur (of de door de arts voorgeschreven tĳd) na de in
greep (voor-/achternaam van de verzorger)? Welche volljährige 
Person betreut Sie in den ersten 24 Stunden (oder in der vom Arzt vorgege
benen Zeit) nach dem Eingriff (Vor-/Zuname des Betreuenden)?
 

Opmerkingen van de arts
Arztanmerkungen

Ik heb de patiënt aan de hand van dit voorlichtingsdocument voor
gelicht omtrent de anesthesie en in het bĳzonder de volgende 
aspecten en individuele bĳzonderheden besproken (bv. individu
eel risicoprofiel, begeleidende aandoeningen, bĳzondere urgentie 
of belastingen, eventuele alternatieven voor de aanbevolen anes
thesie, evt. sedatie, evt. offlabelgebruik van medicĳnen, mogelĳke 
ernstige neveneffecten van afzonderlĳke medicĳnen [bv. agranulo
cytose na toediening van metamizol], nut en risico ten overstaan 
van andere medicĳnen, eventuele aanvullende en vervolgmaatre

gelen [bv. plaatsen van katheters], evt. afzonderlĳke voorlichting 
inzake een bloedtransfusie, gedragsinstructies, evt. weigering van 
een maatregel/een procedure/de anesthesie en mogelĳke nadelige 
gevolgen, gespreksduur, beoordelingsvermogen van minderjarigen, 
vertegenwoordiging, voogdĳ, toelichtingen bĳ vragen van de pati
ënt enz.):
Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklärungsbogens über die 
Anästhesie aufgeklärt und insbesondere folgende Aspekte und individuellen 
Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles Risikoprofil, Begleiterkrankun
gen, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, eventuelle Alternativen zur 
empfohlenen Anästhesie, ggf. Sedierung, evtl. Off-Label-Use von Medikamen
ten, mögliche schwere Nebenwirkungen einzelner Medikamente [z.B. Agra
nulozytose nach Gabe von Metamizol], Nutzen und Risiken gegenüber ande
ren Medikamenten, etwaige Neben- und Folgemaßnahmen [z.B. Legen von 
Kathetern], ggf. separate Aufklärung über eine Bluttransfusion, Verhaltens
hinweise, ggf. Ablehnung einer Maßnahme/eines Verfahrens/der Anästhesie 
und mögliche nachteilige Folgen, Gesprächsdauer, Einsichtsfähigkeit Minder
jährige/r, Vertretung, Betreuungsfall, Erläuterungen auf Fragen des Patienten 
etc.):
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Opmerkingen bĳ de tandconditie van de patiënt:
Anmerkungen zum Zahnstatus des Patienten: 
 

Beoogde ingreep: 
Vorgesehener Eingriff: 
 

Beoogde anesthesie:
Vorgesehene Anästhesie: 

☐ Narcose en beademing middels
Narkose und Beatmung mittels 

☐ Ademhalingsmasker
Atemmaske 

☐ Strottenhoofdmasker (larynxmasker)
Kehlkopfmaske (Larynxmaske)

☐ Beademingsslang (buisje).
Beatmungsschlauch (Tubus).

☐ Regionale anesthesie, evt. met toediening van een kal
meermiddel/pĳnstiller (‘sluimering’/sedatie):
Regionalanästhesie, ggf. mit Gabe eines Beruhigungs-/Schmerzmittels 
(„Dämmerschlaf“/Sedierung): 

☐ Spinale anesthesie
Spinalanästhesie 

☐ Lumbale peridurale anesthesie
lumbale Periduralanästhesie 

☐ Thoracale peridurale anesthesie
thorakale Periduralanästhesie 

☐ Armplexusanesthesie  ☐ rechts  ☐ links
Armplexusanästhesie  ■ rechts  ■ links 

☐ axillair     ☐ supraclaviculair
axillär     ■ supraklavikulär 

☐ infraclaviculair     ☐ interscaleen
infraklavikulär     ■ interskalenär 

☐ ambulant
ambulant

☐ stationair
stationär

Datum van de ingreep:  

Datum des Eingriffs:  

Akkoordverklaring
Einwilligung

Het voorlichtingsdocument heb ik gelezen en begre
pen. Over de beoogde anesthesie, de soort en het 
belang ervan, eventuele alternatieve procedures, ri
sico’s en mogelĳke complicaties, eventueel vereiste 
wĳzigingen of uitbreidingen van de verdovingsproce
dure (bv. de overgang van een regionale anesthesie 
naar narcose) alsook eventueel medisch vereiste aan
vullende en vervolgingrepen (bv. het plaatsen van een 
katheter) werd ik in een voorlichtingsgesprek met
de arts  
uitgebreid geïnformeerd.
Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Über die ge
plante Anästhesie, ihre Art und Bedeutung, eventuelle alternative 
Verfahren, Risiken und mögliche Komplikationen, eventuell erforder
liche Änderungen oder Erweiterungen des Betäubungsverfahrens (z.B. 
der Wechsel von einer Regionalanästhesie zur Narkose) sowie even
tuell medizinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen 
eines Katheters) wurde ich in einem Aufklärungsgespräch mit der 
Ärztin/dem Arzt   ausführlich informiert.

Mĳn vragen werden volledig en begrĳpelĳk beant
woord. Ik heb verder geen vragen, voel me voldoende 
geïnformeerd, heb geen verdere bedenktĳd nodig en 
stem met de beoogde anesthesie in. Met medisch ver
eiste, ook niet te voorziene wĳzigingen aan of uitbrei
dingen van de verdovingsprocedure alsmede eventu
eel noodzakelĳke bĳkomende en vervolgingrepen ga 
ik eveneens akkoord. Gedragsinstructies zal ik in acht 
nemen.
Meine Fragen wurden vollständig und verständlich beantwortet. Ich 
habe keine weiteren Fragen, fühle mich genügend informiert, benö
tige keine weitere Bedenkzeit und willige in die vorgesehene Anäs
thesie ein. Mit medizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren 
Änderungen oder Erweiterungen des Betäubungsverfahrens sowie 
mit eventuell nötigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls 
einverstanden. Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Plaats, datum, tĳd
Ort, Datum, Uhrzeit

Patiënte/patiënt
Patientin/Patient

Zorgverleenster*/zorgverlener*
Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

Arts
Ärztin/Arzt

 
* Enkel bĳ minderjarige patiënten: wordt slechts door één zorgverlener 

ondertekend, dan verklaart hĳ of zĳ met zĳn of haar handtekening mede, 
dat aan hem of haar alleen het zorgrecht toekomt of dat hĳ of zĳ in over
eenstemming met de andere zorgverlener handelt. Bĳ zware ingrepen 
dienen principieel beide zorgverleners te ondertekenen. Patiënten met 
toereikend begripsvermogen dienen steeds mede te ondertekenen.
Nur bei minderjährigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig
ter, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al
lein zusteht oder dass er im Einverständnis mit dem anderen Sorgebe
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsätzlich beide 
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfähige Patienten sollten im
mer mit unterschreiben.
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