
Kleintierzentrum Dr. Pitschi 
  

 
 
Kleintierzentrum  Dr. Alexandra Pitschi, Dachauer Str. 156, 82140 Olching / Geiselbullach 

 
Besitzer: 
 
Name:                     __________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.:     __________________________________________ 
 
PLZ, Stadt:             __________________________________________ 
 

 
Dachauer Str. 156 

82140 Olching / Geiselbullach 
Telefon 08142 / 4410400 
Telefax 08142 / 4410405 

Tier: 
 
Name:                   __________________________ Alter:                 ________________________ 
 
Art:                       ___________________________ Geschlecht:       ________________________ 
 
Besitzererklärung für einen chirurgischen Eingriff (Narkoseeinverständnis) 
Hiermit versichere ich, dass mein Tier ca. 12 Stunden vor der Narkose kein Futter bekommen hat 
(WICHTIG: gilt nicht für Heimtiere, Kaninchen, Meerschweinchen und andere Nager). 

Mein Tier bekommt folgende Medikamente:  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Mir bekannte Erkrankungen, Medikamentenunverträglichkeiten, Allergien oder Vorbehandlungen 
meines Tieres:  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Geplanter Chirurgischer Eingriff: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Informationen zur Narkose: 
Bei jedem Eingriff in Allgemeinanästhesie gibt es bei aller Sorgfalt ein sogenanntes Narkoserisiko. 
Dieses Risiko besteht darin, dass bis dahin unerkannte und auch durch allgemeine 
Voruntersuchungen nicht feststellbare Erkrankungen innerer Organe während der Narkose in seltenen 
Fällen zu Komplikationen führen können, die im Extremfall Gesundheit und Leben des Patienten 
gefährden. Wir möchten Sie ausdrücklich darauf hinweisen, dass ältere Tiere immer einem höheren 
Narkoserisiko unterliegen. 
 
Mögliche Komplikationen:  
Sowohl beim Menschen als auch beim Tier kann trotz aller Vorsicht und Planung niemals eine sichere 
Voraussage über das Gelingen einer Operation gemacht werden. Sie müssen im Zusammenhang mit 
der vorgesehenen Operation bei Ihrem Tier bedenken, dass nicht nur der erwünschte Erfolgt 
ausbleiben kann, sondern dass neben Wundheilungsstörungen zusätzliche Komplikationen eintreten 
können. 
Diese - statistisch gesehen - geringen Risiken lassen sich durch ein sogenanntes präanästhetisches 
Screening - wie es in der Humanmedizin allgemein üblich ist - reduzieren, wenn auch niemals ganz 
ausschalten. Dieses Screening umfasst ein Profil der wichtigsten Blutwerte (z.B. zur Entdeckung einer 
unbekannten Leber - oder Nierenfunktionsstörung). 
 



In bestimmten Fällen können andere diagnostische Maßnahmen notwendig sein, über die Sie der 
behandelnde Tierarzt informieren wird (z.B. Röntgen, EKG oder Ultraschalluntersuchungen) 
Wir wählen, in Rücksprache mit Ihnen, selbstverständlich die für Ihr Tier am besten geeignete und mit 
dem geringsten Risiko verbundene Narkoseform. 
 
 
Sollte ein medizinischer Notfall während der Narkose eintreten, dann dürfen 
 
� ohne Rücksprache, entsprechende lebensrettende Maßnahmen unternommen werden. 
� nur nach Rücksprache, entsprechende lebensrettende Maßnahmen unternommen werden. 
� dürfen keine lebensrettenden Maßnahmen unternommen werden. 
 
Ich bin die gesamte Zeit telefonisch zu erreichen: ____________________________________ 
 
 
Unter Ausnutzung der anstehenden Narkose können wir Ihnen folgende Zusatzleistungen anbieten: 
 

o Blutuntersuchung 
o Krallen kürzen 
o Analdrüsen entleeren und ggf. spülen 
o Ohren säubern 
o Zahnsteinentfernung 
o Kennzeichnung mit Mikrochip 
o Orthopädische Röntgenaufnahmen 
o Anderes:     ____________________________________  

 
(Eine Kostenschätzung kann auf Wunsch im Vorfeld genannt werden) 
 
Sollte es Ihnen nicht möglich sein, einen Termin wahrzunehmen, dann geben Sie uns bitte 
frühzeitig Bescheid. Bei kurzfristigen Terminabsagen (< 24 Stunden vor dem Termin) von 
Operationen, anderen Eingriffen in Narkose oder Untersuchungen, die mit einem erheblichen 
Zeitaufwand verbunden sind, müssen wir Ihnen leider eine Zeitgebühr für den 
Behandlungsausfall berechnen.  
Wir bitten um Ihr Verständnis.  
 
Einverständniserklärung:  
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich diese Aufklärung über den an meinem Tier geplanten 
Eingriff verstanden habe, dass alle meine diesbezüglichen Fragen zu meiner Zufriedenheit 
beantwortet wurden und ich mit der Durchführung einverstanden bin. 
 
 
Olching, 
 
 
____________________________  ________________________________      
 
Unterschrift Besitzer/Bevollmächtigter  Unterschrift Tierarzt/Tierärztin 
 
 
 
Vielen Dank und freundliche Grüße 
 

     

Ihre Dr. Alexandra Pitschi mit Team   


