
Tierarztpraxis am Markt

OP-Termin für_____________ von __________________

am: _____________________ um _______________Uhr

Zum vereinbarten Termin planen wir viel Zeit nur für diesen Patienten ein.
OP- oder Narkose-Termine können in der Regel nicht problemlos kurzfristig neu 
vergeben werden. Nicht eingehaltene Termine führen zu langen Wartezeiten im Bereich 
der OP-Planung und unnötigem Leerlauf im Praxisbetrieb.

Bitte bestätigen Sie den oben genannten oder in separater Mail mitgeteilten Termin 
spätestens 1 Woche vorher.
Nicht rechtzeitig bestätigte Termine werden von uns bei Bedarf an andere Patienten 
vergeben.

Lassen Sie uns hierzu bitte im Vorfeld das angefügte Formular unterschrieben zukommen
(per Post, Mail oder Fax)

Tierarztpraxis am Markt -Theo-Carlen-Platz 5a – 66399Mandelbachtal, Ormesheim

Tel: 06893 / 9696540     mail@tieraerztin-am-markt.de     Fax: 06893 / 9696541
tierarztpraxisammarkt@web.de
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Tierarztpraxis am Markt

Einverständniserklärung des Tierhalters
bzgl. einer Narkose bei seinem Tier

Allgemeine Aufklärung
Jede Narkose birgt ein allgemeines, tierartspezifisches Risiko, unabhängig von den 
verwendeten Medikamenten und der Narkosedauer. Da alle Narkosemittel die Funktion von 
Herz, Kreislauf, und Atmung beeinflussen und potentiell zu allergischen oder individuellen 
Überempfindlichkeits- Reaktionen führen können, kann es jederzeit zu Zwischenfällen 
kommen, die im schlimmsten Fall zum Tod des Patienten führen können. Darüber hinaus kann 
eine Narkose u.a. durch die Veränderung des Blutdruckes ein Organversagen bedingen oder 
eine bestehende Organproblematik verschlechtern.
 

Die Aufwachphase kann sich je nach Patient, Eingriff, eingesetzten Medikamenten und Art 
des Eingriffs sehr unterschiedlich gestalten, viele Tiere brauchen in den Stunden danach 
intensive Betreuung.

Bei Kaninchen und Nagern ist nach der Narkose besonders auf Wärme und eine gute 
Futteraufnahme zu achten. Fangen sie nicht innerhalb von ca. 2 Std nach der Narkose 
selbständig an zu fressen müssen sie zwangsernährt werden, da es sonst zu 
lebensbedrohlichen Verdauungsproblemen kommen kann.

Bei chirurgischen Patienten ist zu beachten, dass es bei jedem Eingriff zu 
Wundheilungsstörungen, Entzündungen und Unverträglichkeiten im Bezug auf die verwendeten
Materialien (Fäden zum Wundverschluss, Augensalbe zum feucht halten der Augen, usw) 
kommen kann. In der Folge kann es zu Nahtdehiszenz und Abstoßung des Fadenmaterials und 
gar zu Nachblutungen kommen.
 

 Kaninchen und Nager dürfen nicht hungern! 
Für Kaninchen und Nager packen Sie bitte ein Lunch-Paket mit Lieblingsfutter,

bevorzugt Grünfutter ein.
Um Stress zu minimieren decken Sie die Transportkiste bitte mit einem Handtuch ab.
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Um das Narkose-Risiko so niedrig wie möglich zu halten,
 sind einige Informationen wichtig.

Bitte erst am OP-Tag ausfüllen und mitbringen!

• Ist ihr Tier zum Zeitpunkt der Narkose nüchtern? O   ja O   nein

• Wann war die letzte Futteraufnahmen? _____________________

• Gibt es Vorerkrankungen bei dem Patienten?
O   nein O   ja, welche?________________________________

_____________________________________

• Nimmt Ihr Tier regelmäßig Medikamente?
O   nein O   ja, welche und wann zuletzt eingenommen?_________

______________________________________
______________________________________

• Hatte Ihr Tier schon einmal eine Narkose?
O   nein O   ja, wann?___________________________________

gab es Probleme? O   nein O    ja, welche?______
_______________________________________

• Sind Allergien / Unverträglichkeiten bei Ihrem Tier bekannt?
O   nein O    ja, welche?__________________________________

_______________________________________

• Gab es die letzten 3-4 Tage besondere Auffälligkeiten bei Ihrem Tier?
O   nein O    ja, welche?__________________________________

Was möchten Sie uns darüber hinaus noch mitteilen?
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Eingriff / Grund der Narkose: __________________________________
_____________________________________________________

mindestens zu erwartende Kosten: _____________ €
Preisangaben für Eingriffe in Narkose und für Operationen sind immer nur im Rahmen einer ungefähren Schätzung
möglich und stellen keinen verbindlichen Kostenvoranschlag dar.
Gerne erstellen wir im Vorfeld eine detaillierte Kostenschätzung zu Ihrem Patienten, sprechen Sie uns gerne an.

Zusätzlich durchzuführende Maßnahmen, 
sofern eine Verlängerung der Narkose dafür 

möglich und zumutbar ist:

O   Krallen schneiden: ~ 15,-€ O   Ohren reinigen: ~20-25,-€

O   Fellpflege: ~30-80,-€ O   Tätowierung: ~20,-€

O   Röntgen, digitial: ab 50,-€  

 
O   Untersuchung im Fremdlabor: 

O   Pathologische US ___________________________________
O   Zytologische Untersuchung ____________________________
O   Blutuntersuchung ___________________________________

O   zusätzlich Infusion / Sauerstoff auch bei kurzen Eingriffen über das 
gewöhnliche Maß hinaus: ~ 22-100,-€

 

Ebenfalls gewünscht:

O    längerer Praxisaufenthalt nach dem Eingriff:  ~15-25,-€ / ganzer Tag

O    Body zum Schutz der OP Wunde: je Größe ~20-40,- €
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Hiermit erkläre ich,
________________________________________ (Tierhalter)
wohnhaft in ______________________________

______________________________ (Adresse)
mich damit einverstanden, dass beim meinem Tier __________________ (Tiername)
der (die) o.g. Eingriff(e) in Narkose vorgenommen werden soll(en).

Für eventuelle Benachrichtigungen oder Rückfragen während des Eingriffs und/oder 
des Praxisaufenthaltes meines Tieres bin ich unter _______________________
erreichbar.

Ich erkläre die Richtigkeit meiner Angaben und dass ich der/die Halter/in bin oder 
vom/von der Tierhalter/in bevollmächtigt wurde diese Einwilligung zu unterschreiben.

Ich verpflichte mich (auch in Vertretung des / der Tierhalters / Tierhalterin)
direkt bei Abholung des Tieres die entstandene Rechnung sofort bar oder per ec-
Zahlung voll umfänglich zu begleichen.
Abweichende Zahlungsvereinbarungen können nur mit der Praxisinhaberin selbst vereinbart werden und müssen 
von ihr gegen gezeichnet werden um gültig zu sein.

__________________________________________________
__________________________________________________

Weiterhin bestätige ich, dass ich den Inhalt dieser Erklärung (6Seiten) und die Broschüre „Mein Tier wird operiert 
oder braucht eine Narkose zur Untersuchung“ erhalten, gelesen und verstanden habe.

_________________________________ ________________________
Unterschrift Tierhalter/in Datum, Ort
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Bestätigung eines OP-/ Narkose-Termins

Hiermit bestätige ich, ____________________________ (Tierhalter/in), 

dass ich den Termin am _____________ (Datum) um ________ (Uhrzeit)

für mein Tier _______________ (Patient) wie vereinbart wahrnehmen 
werde.

Mir ist bekannt, dass mein Tier zum Termin nüchtern erscheinen muss.
Freigängerkatzen müssen dazu über Nacht eingesperrt bleiben um eine 
unkontrollierte Futteraufnahme zu verhindern!

Terminabsagen müssen spätestens 24h, vor dem Termin erfolgen.
Sofern der Termin an einem Montag geplant ist müssen Terminabsagen 
bereits Freitags vorliegen.

Ich bin damit einverstanden, dass mir 20% des geplanten OP-Umfangs als 
Ausfall in Rechnung gestellt wird.

_________________________ _________________________
Datum, Ort Tierhalter / in
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