Bitte geben Sie an, worauf sich Ihre Angst vor Narkose begründet: 
1.) Angst vor schmerzhaften Maßnahmen (z.B. Legen des Venenzugangs):
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2.) Angst vor dem eigenen Kontrollverlust bei Narkose:
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3.) Angst vor dem Erwachen bzw. einer „Wachheit“  während der OP:
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4.) Angst vor einem Fehler des Narkosearztes: 
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5.) Angst davor, nicht mehr aufzuwachen (zu sterben):
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6.) Angst vor Übelkeit und Erbrechen nach der Narkose:
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7.) Angst vor Abgeschlagenheit und langer Müdigkeit nach Narkose:
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8.) Angst vor bleibenden Persönlichkeitsbeeinträchtigungen 
(z.B. Konzentrationsschwäche, Vergesslichkeit o.ä.)
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