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Aufklarung und Einverstandniserklarung:

Sedierung mit Dormicum

Dormicum verstarkt die Wirkung eines hemmenden Botenstoffes im Gehirn (Gamma-Amino-
Buttersaure), der die Aktivitdt der Nervenzellen im zentralen Nervensystem verringert. Dadurch
erzielt Dormicum eine angstlésende, krampflésende, beruhigende und schlafanstoBende Wir-
kung.

Insgesamt hat Dormicum eher geringe Nebenwirkungen und ist in der Regel gut vertraglich. Ne-
benwirkungen von Dormicum, insbesondere bei héherer Dosierung, kénnen ausgepragte Midig-
keit und Tagesschlafrigkeit, eingeschrankte Aufmerksamkeit und Konzentrationsschwache sein.
Zentral wirksame Beruhigungsmedikamente beeintrachtigen die Fahrtlichtigkeit und die Fahig-
keit zum Bedienen von Maschinen, deswegen muss Sie eine Begleitperson nach Hause brin-
gen. Sie diurfen auf dem Weg nach Hause nicht selbstéandig am StraBenverkehr teilnehmen und
fir 24h nach der Injektion kein KFZ flhren.

Die Kombination von Dormicum und Alkohol verstarkt die genannten Nebenwirkungen.

Daher sollte vor der Verabreichung von Dormicum und am selben Tag unbedingt auf den Kon-
sum von Alkohol verzichtet werden.

Die Fingernagel (oder zumindest ein Fingernagel) missen frei von Nagellack und kiinstlichen
N&geln sein, damit die wichtige UberwachungsmaBnahme der Pulsoximetrie (Fingerclip) nicht
gestort ist.

Die Injektion erfolgt intravends lber eine Venenverweilkaniile. Das Medikament kann in selte-
nen Fallen die GefaBwand bei der Injektion reizen. Dadurch kdnnen Sie ein Brennen an der In-
jektionsstelle verspliren. Prinzipiell kann es bei Injektionen zu Blutungen, Entziindungen, Ab-
szessbildungen und GefaBverletzungen kommen.

Falls Sie unter schweren Atembeschwerden, unter nachtlichem Erwachen wegen Unterbrechung
der Atmung (Schlafapnoe-Syndrom), unter Lebererkrankungen oder krankhafter Muskelschwa-
che (sogenannter Myasthenia gravis) leiden, oder falls Sie von einem Beruhigungsmittel ein-
schlieBlich Alkohol abhéngig sind, dlirfen Sie Dormicum nicht verabreicht bekommen.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen wahrheitsgemag:

Ja Nein
1. Besteht bei Ihnen eine Allergie gegen Dormicum oder andere Benzodiazepine?...... ] []
2. Ist bei Ihnen eine schwere Lungenfunktionsstérung oder Asthma bekannt?........... L] []
3. Besteht eine Herzinsuffizienz (Herzschwache)?.......coovvvviiiiiiiii i eeeiin e L] []
4. Ist eine Nieren- oder Leberfunktionsstorung bekannt?..........ccoeevvevvviiiivininneeennnnnn. L] []
5. Besteht eine Schwangerschaft oder stillen Sie?.........ccceeviiiiiiiiiiii e, L] []



Die Kosten flir diese Leistung betragen etwa 60,00 €.
Eine Erstattung seitens der gesetzlichen Krankenkasse ist nicht gegeben.

Sollten Sie Ihre Meinung andern und eine geplante Sedierung nicht wiinschen, bitten wir Sie,
dies uns bis spatestens 24h vor dem Eingriff mitzuteilen, um unnétige VorbereitungsmaB-
nahmen zu vermeiden.

Einwilligungserklarung:

Sind alle Ihre Fragen beantwortet und wollen Sie die BehandlungsmaBnahme durchfiihren las-
sen, dann erklaren Sie bitte Ihre Einwilligung dazu durch Ihre Unterschrift.

AuBer durch diesen Aufklarungsbogen bin ich im Rahmen des individuellen Aufklarungsgespra-
ches von meinem behandelnden Zahnarzt (Dr. Kaller/ZA Hennig) eingehend Uber die in meinem
Fall zutreffenden Einzelheiten und damit verbundenen Risiken aufgeklart worden und bin mit der
geplanten Behandlung einverstanden.

Datum, Unterschrift Patient (ggf. Erziehungsberechtigte/r)



