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1 Einleitung 

1.1 Funktion und Struktur anästhesiologischer 
Aufklärungsgespräche 

Vor jedem operativen Eingriff ist es aus anästhesiologischer Sicht erforderlich ein 

Prämedikationsgespräch durchzuführen. Zweck dieser Konsultation ist es zunächst, 

den Patienten über die Narkose aufzuklären und ihm das Verfahren mit seinen 

spezifischen Risiken zu erläutern. Dem Patienten wird so eine informationelle und 

rechtliche Basis geschaffen, um über seine Einwilligung zur Anwendung der Anäs-

thesie zu entscheiden. Darüber hinaus gilt es als weitere Zielsetzung durch einen 

systematischen Aufbau des Anamnesegespräches, der körperlichen Untersuchung 

und weiterer diagnostischer Techniken die individuellen Faktoren aufzudecken, die 

Morbidität und Mortalität im perioperativem Verlauf beeinflussen und im schlimmsten 

Fall erhöhen könnten [1]. Dabei ist neben dem Befund des Allgemeinzustandes nicht 

außer Acht zu lassen, welche Bedeutung die Psyche für dieses Narkoserisiko 

einnimmt. Gesteigerte präoperative Angstzustände können den Patienten in eine 

Stresssituation versetzen, welche ihn nicht nur emotional betreffen, sondern nach-

weislich durchaus auch Schwierigkeiten bei der Durchführung der Anästhesie 

auslösen können [2]. Im Laufe des persönlichen Gespräches ist es nun die Aufgabe 

des Anästhesisten, subjektive Erwartungen des Patienten zu erkennen und möglichst 

zu besprechen, um eine vorhandene Ängstlichkeit zu reduzieren. 

Im Rahmen dieser Prämedikation wird der Patient in der Regel auf Station oder in 

hierfür speziell eingerichtete Prämedikationsambulanzen empfangen. Bevor das 

Gespräch stattfindet, wird ihm ein standardisierter Aufklärungsbogen ausgehändigt. 

Dieser setzt sich zusammen aus einem Informationsteil, in dem die Verfahren der 

Allgemeinanästhesie (intravenöse Narkose, Maskennarkose, Narkose mit La-

rynxmaske und Intubationsnarkose), der Regionalanästhesie (Spinal- und Epi-

duralanästhesie) und der axillären Plexusanästhesie mit ihren allgemeinen und 

interventionsspezifischen Risiken dargestellt werden. Es folgt ein Fragebogenteil mit 

anamnestischer Erhebung relevanter Vorerkrankungen und Gewohnheiten. Insbe-

sondere dieser Abschnitt des Bogens erstellt ein individuelles Profil vom Patienten. 

Aus den Angaben zu seinen Gesundheits- und Lebenszuständen ergeben sich seine 
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perioperativen Risiken, die dem Anästhesisten erlauben, eine darauf zugeschnittene 

Aufklärung zu realisieren. Da die schriftliche Form nicht ausreichend ist, müssen 

diese persönlichen Risikoumstände dem Patienten im Gespräch mitgeteilt werden.  

Die Anordnung des Aufklärungsbogens beabsichtigt die Stufenaufklärung nach 

Weissauer [3]: Im Sinne des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten wird dieser 

schriftlich vorinformiert und auf das Prämedikationsgespräch vorbereitet. Somit wird 

ihm die Möglichkeit eingeräumt, im Gespräch verschiedene erwähnte Aspekte zu 

vertiefen oder auf ihre Erklärung zu verzichten. Überdies dient der Bogen als Beweis 

einer rechtlich ordnungsgemäßen Durchführung der Aufklärung und kann vom 

Anästhesisten zur schriftlichen Dokumentation der Prämedikation verwendet werden.  

Im persönlichen Gespräch stellt sich nun dem Arzt die Aufgabe die anamnestischen 

Vorinformationen zu ergänzen und auf ihre Vollständigkeit zu überprüfen. Anschlie-

ßend folgt eine körperliche Untersuchung, wie z. B. die Inspektion des Rachenraumes, 

um Schwierigkeiten bei der Intubation abwägen zu können. Oft werden im Vorfeld 

einige Vitalparameter wie z. B. Blutdruck, Ruhepuls und die Sauerstoffsättigung 

bestimmt, um eine präoperative körperliche Einschätzung des Patienten zu erheben. 

Neben den Standarduntersuchungen variiert die weitere Begutachtung in Abhängigkeit 

des gesundheitlichen Allgemeinzustandes und Alters des Patienten. Des Weiteren 

spielen die operativen und anästhesiologischen Verfahrenstechniken, ihre Dauer und 

dringliche Erfordernis eine entscheidende Rolle [2]. Werden hier vom Arzt Krankheits-

befunde festgestellt, die ein Risiko für den perioperativen Verlauf darstellen könnten, 

so müssten nun aus anästhesiologischer Sicht weitere Diagnostiken (z. B. Echokardi-

ografie, Blutuntersuchungen) eingeleitet werden, die deren Gefahrenpotenzial weiter 

eingrenzen. Bekräftigen sich die Vermutungen des Anästhesisten, so wird entweder 

ein risikoärmeres Verfahren ausgewählt oder nötigenfalls über ein Abwenden der 

Operation nachgedacht. Der genaue diagnostische Vorgang an erweiterten Untersu-

chungen ist in den Leitlinien festgelegt [4, 5, 6].  

Zusätzlich sind all die medizinischen Begleitumstände, welche vom Anästhesisten 

während der Prämedikation ermittelt werden, für die Einschätzung der Anästhesiefä-

higkeit des Patienten hilfreich. Zur genauen Einteilung hat sich international die „ASA 

Physical Status Classification“ der American Society of Anesthesiologists durchge-

setzt [7]. Diese sogenannte ASA-Klassifikation beschränkt sich ausschließlich auf 
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den körperlichen Status des Patienten und sollte von daher nur als Richtwert des 

perioperativem Risikos gewertet werden, da sie weitere Faktoren, welche die Mortali-

tät und Morbidität beeinflussen könnten (wie z. B. die Narkoseart), nicht mit einbe-

zieht. Die möglichst genaue Beurteilung dieses Risikoausmaßes trägt hauptsächlich 

zur Wahl des Narkoseverfahrens bei. Sofern mehrere anästhesiologische Alternati-

ven für den Eingriff vorliegen, so sollten diese dem Patienten erläutert und in Zu-

sammenarbeit ausgewählt werden.  

Der Zeitpunkt der ärztlichen Aufklärung ist juristisch nicht genau definiert, dennoch 

muss dem Patienten eine „angemessene Bedenkzeit“ [1] zwischen der Prämedikati-

on und der Operation eingeräumt werden, um sich mit den Folgen der Intervention 

auseinanderzusetzen und sich mit seinen Angehörigen beraten zu können. Um ein 

ausreichendes Zeitfenster zu schaffen, wird der Termin in der Abhängigkeit der 

perioperativen Risiken und der Dringlichkeit der Operation bestimmt [8]. Das heißt: 

Je riskanter der Eingriff für den Patienten geschätzt wird, desto früher sollte die 

Aufklärung erfolgen. Da sich dies bezüglich der medizinischen Notwendigkeit der 

Operation genau umgekehrt verhält, darf die Prämedikation z. B. im Fall einer 

Notfalloperation gesetzlich zu einem späteren Zeitpunkt und in prägnanterer Form 

stattfinden. Eine Aufklärung auf dem Operationstisch oder nach einer medikamentö-

sen Verabreichung gilt trotzdem nicht als rechtlich ausreichend.  

Neben der anamnestischen Erfassung der Vorerkrankungen steht für die Bestim-

mung des perioperativen Risikos die Ermittlung der psychischen Einstellung des 

Patienten im Vordergrund. Die Operation als unbekanntes Geschehen im eigenen 

Körper kann Verunsicherungen und Ängste hervorrufen, die der Anästhesist im 

Gespräch wahrnehmen und erfassen sollte.  

1.2 Präoperative Zustandsangst als Risikofaktor für perioperative 
Komplikationen 

Generell gilt Angst als ein alarmierendes Grundgefühl, welches spontan auftritt, wenn 

man mit einer unbekannten und bedrohlich wirkenden Situation konfrontiert wird. Sie 

manifestiert sich als Schutzreaktion des Menschen, indem sie ihn physiologisch und 

psychologisch in eine Bereitschaft versetzt, das potenzielle Gefahrenereignis mit 

gesteigerter Fähigkeit zu bewältigen oder zu umgehen [9].  


