
Einverständniserklärung für eine Lachgas-Sedierung 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Information „Stickoxydul-Entspannung“ erhalten und 
verstanden habe und, dass ich unter keiner der unten aufgeführten Krankheiten leide bzw. 
keine Schwangerschaft besteht: 

•       Erhöhter intrakranieller Druck 
      (Druck innerhalb der  
      Schädelhöhle) 

• Enterothorax (Verlagerung von Eingeweiden in      
den Brustkorb) 

• Schädel-Hirn-Trauma • Chronische obstruktive Lungenerkrankung 

• Illeus (Darmverschluss) •       Vitamin B12-Mangelzustände 

•  Pneumothorax (Luft im Bereich 
     der Brusthöhle) 

• Linksherzinsuffizienz 

• Pneumomediastinum (Luft im 
Bereich der Brusthöhle) 

• Erkrankungen mit vorbestehender 
Rechtsherzbelastung, z. B. pulmonaler 
Hypertonie (Bluthochdruck im Lungenkreislauf) 

• Eingriffe am Mittelohr 

• Luftembolie (Gefäßverschluss 
infolge eingdrungener Luft) 

• Obstruktion (Blockierung, 
Behinderung) der Luftwege/ 
behinderte Nasenatmung 

• Pathologische Veränderung der Blut-
Hirnschranke (Filtrationssystem zwischen 
Blutkreislauf und zentralem Nervensystem) 

• Perforierende (durchdringende) 
Augenverletzungen  

• Augenoperationen 

• Mukoviszidose 

• Lungenzysten 

• Multiple Sklerose 

•       Schwangerschaft 

 
Weiterhin bestätige ich, dass ich weder: 

• Drogen 
• Alkohol noch 
• Beruhigungs-/Betäubungsmittel zu mir genommen habe. 

Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass die Wirkung der Lachgas-Sedierung durch 
Einnahme von Drogen, Alkohol oder Beruhigungsmitteln verstärkt werden kann, und es in 
seltenen Fällen zu Unwohlsein und Erbrechen kommen kann. 
 

Ich erkläre mich mit der vorgeschlagenen Lachgassedierung einverstanden und habe keine 
weiteren Fragen. 

_________________________  ____________________________________ 
Datum      Unterschrift Patient/ des Erziehungsberechtigten 


