DUPUYTREN-KONTRAKTUR OPERATION

Information und Anamnese flir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufklarungsgesprachs mit dem Arzt

MKlinik / Praxis: 1

Ammerland
Klinik GmbH

L _

MDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

patientendaten: ol
L ]
U linke Hand

[ rechte Hand

bei Ihnen wurde eine krankhafte Veranderung der bindegewebigen Sehnenplatte Ihrer Handinnenflache, eine sogenannte Dupuy-
tren-Kontraktur, festgestellt. Diese soll durch operative Entfernung des verharteten Gewebes behandelt werden. Dadurch kann die
Beweglichkeit der betroffenen Finger gebessert und einer weiteren Einziehung der Finger (Kontraktur) vorgebeugt werden.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung auf das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegeniber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber Ihre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

ABLAUF DER OPERATION

Die Dupuytren-Kontraktur beginnt meist mit einem kleinen Kno-
ten in der Handflache. Im Lauf der Zeit entwickelt sich daraus
eine narbenahnliche Wucherung, die wie ein Strang oberhalb der
Fingersehnen verlauft. Es kommt zu den typischen Bewegungs-
einschrankungen der betroffenen Hand mit Verkriimmung der
Finger nach innen zur Handflache. Die andauernde Einziehung der
Finger flhrt schlieBlich auch zur Versteifung der Fingergelenke.

Ziel der Operation ist es, das krankhaft veranderte Gewebe
zu entfernen und die Streckféhigkeit der Finger moglichst gut
wieder herzustellen.

Die Operation erfolgt im Allgemeinen in Regionalandsthesie
(Armplexusanasthesie) oder in Narkose, (iber welche Sie ge-
sondert aufgeklart werden. Wahrend des Eingriffs werden Ihre
Organfunktionen ununterbrochen Gberwacht und bei etwaigen
Problemen sofort GegenmaBnahmen ergriffen.
FGaliche Schnittfahrang " Nach griindlicher Des-
SEUOTRRSS - infektion und Abde-
' ckung werden die
~ Hand und der gesam-
' te Arm mit einer spe-
ziellen Gummibinde
umwickelt, um eine
Blutleere im Operati-
onsgebiet zu erzeu-
gen. Die weitere
Blutzufuhr in den Arm
wird durch Aufpum-
pen einer zuvor am
Oberarm angebrach-
ten Blutdruckman-
: - schette fir die
gesamte Operationsdauer unterbunden. Dadurch werden ein
geringer Blutverlust und eine bessere Operationssicht
gewahrleistet.

Die Wahl des in Ihrem Fall geeigneten Operationsumfangs hangt
von dem Ausmal der Einziehung der Finger ab. Manchmal genligt
es, Uber einen kleinen Schnitt die Strange in der Handflache zu
durchtrennen. Haufig ist es jedoch nétig, die Sehnenplatte in der
Handflache ganz oder zumindest teilweise zu entfernen.

Hierflir ist ein (iber mehrere Zentimeter langer Schnitt in der
Handflache und auf der Innenseite des Fingers nétig. Der Chirurg
prapariert die Sehnenplatte frei und entfernt das stérende Ge-
webe. Danach Uberprift er die Beweglichkeit und Streckbarkeit
der/des Finger(s).

AbschlieBend wird eine Drainage zur Ableitung von Wundsekret
eingelegt, der Schnitt vernaht und die Hand mit einem Druckver-
band versehen. Gegebenenfalls wird die Hand mit einer Gips-
schiene ruhig gestellt.

Abhéngig vom Operationsverlauf kann der Verband schon nach
einigen Tagen entfernt und mit der Krankengymnastik begonnen
werden.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Falls keine andere Wahl besteht und das Risiko einer erneuten
Operation zu groB ist, wird der Arzt notwendige zusatzliche
MaBnahmen wie z. B. eine Ringbandspaltung, die Entfernung
entziindlicher Sehnenscheiden oder von Bindegewebswucherun-
gen durchflhren. Ist eine ErweiterungsmaBnahme vorhersehbar,
wird Sie lhr Arzt vorab darlber informieren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Im Anfangsstadium kann durch Injektion von Medikamenten
oder eine Strahlentherapie in einzelnen Fallen méglicherwei-
se das Fortschreiten der Krankheit verlangsamt werden. Mit
Nadelstichen kénnen einzelne narbige Strange so geschwacht
werden, dass sie ebenfalls unter Bewegung zerreiBen. In lhrem
Fall rat Ihnen |hr Arzt aber zur Operation, da diese den besten
Behandlungserfolg verspricht.
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. Patient:

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Behandlungserfolg hangt erheblich von der Schwere und der
Dauer der Erkrankung ab. Meist gelingt es, eine vollstandige Stre-
ckung der/des Finger(s) wieder zu erméglichen. Dies kann jedoch
durch Versteifung von Gelenken oder Verkiirzung von Sehnen und
Muskeln zundchst eine krankengymnastische Nachbehandlung
oder auch das Tragen einer Nachtschiene erfordern.

Insgesamt miissen Sie mit 3 bis 6 Monaten rechnen, bis lhre
Hand wieder voll einsatzfahig ist und Sie wieder schwer tragen
oder fest zupacken kénnen. Die Feinmotorik beim Schreiben
oder Spielen von Musikinstrumenten kann jedoch dauerhaft
beeintrachtigt bleiben.

Langfristig kommt es bei der Dupuytren-Kontraktur haufig zu
Rickfallen (Rezidiven) mit Bildung eines erneuten narbigen
Stranges an der Operationsstelle oder zur Neuerkrankung von
benachbartem verbliebenen Gewebe (Ausbreitung). In diesen
Fallen kann eine erneute Operation notwendig werden.

Manchmal kann sich nach der Operation der Zustand Ihrer Hand
auch verschlechtern, z. B. durch eine dauerhafte Schwellneigung
oder durch ein durch den Wundheilungsprozess ausgeldstes
verstarktes Fortschreiten der Erkrankung an anderen Fingern.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beach-
ten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente regelmaBig eingenommen oder gespritzt werden
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixi-
ana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog.
.Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen wurden (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum die Medikamente abgesetzt werden mussen.

Nachsorge:
Die Operationswunde verursacht in den ersten Tagen zum Teil
Schmerzen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen.

Bitte achten Sie darauf, die Hand in den ersten Tagen mdg-
lichst hoch zu lagern, z. B. auf einem Polster, wenn maéglich
Uber Herzniveau.

Schon am Tag der Operation oder einige Tage nach der Operation
werden Sie zu krankengymnastischen Ubungen angeleitet. Bitte
flihren Sie diese gewissenhaft durch. Gegebenenfalls empfiehlt
lhnen Ihr Arzt das Tragen einer Nachtschiene, welche lhre Finger
in der gestreckten Position fixiert und so eine Dehnung verkirzter
Muskeln und Sehnen ermdglicht.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Befindlichkeitssto-
rungen wie z. B. Schmerzen, Schwellungen, Fieber oder
Missempfindungen auftreten. Taubheitsgefiihl, Blau-
oder Blasswerden der Finger kdnnen ein Hinweis auf einen
zu engen Verband sein. Dieser muss dann umgehend entfernt
werden, um eine Schadigung von Nerven zu verhindern.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen wie z. B. Einnahme
von Medikamenten sowie Schonung der operierten Hand, halten
Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres Arztes. In der Regel
ist Ihre Hand frithestens nach 6 Wochen wieder voll belastbar.

Im Falle eines ambulanten Eingriffs miissen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch
zu Hause fir eine Aufsichtsperson fir den von lhrem Arzt emp-
fohlenen Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermégen durch die Gabe
von Medikamenten eingeschrankt sein kann, diirfen Sie, wenn
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nichts anderes angeordnet wird, fiir 24 Stunden nach dem
Eingriff nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als
FuBganger), keine gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben und sollten
keine wichtigen Entscheidungen treffen.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zu-
satzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
drohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren mussen,
auch wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten. lhr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausflihrliche Aufkldarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut be-
handelbar. Eine Knochen- oder Gelenkinfektion kann zu
einer Verminderung der Beweglichkeit fiihren und eine operative
Behandlung erfordern. In seltenen Fallen kann es zur Gelenkver-
steifung kommen. Eine nicht beherrschbare Infektion kann bis
hin zum Verlust von Fingern oder der Hand oder in Extremfallen
zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fuhren.

Blutergiisse (Himatome) und Nachblutungen treten gele-
gentlich auf. Dadurch kénnen sich harte, schmerzhafte Schwel-
lungen bilden. Meist verschwinden sie auch ohne Behandlung
nach Tagen oder Wochen.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu einem Wiederaufbre-
chen der Wunde oder schmerzhafter Narbenbildung und
Wucherungen (Keloide) kommen. Kommt es zu einem Narbenzug,
welcher die Beweglichkeit der Hand beeintrachtigt, kann eine
Korrekturoperation notwendig werden.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex
kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und
Husten flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot,
Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufver-
sagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden
wie Gehirnschaden, Ldhmungen oder dialysepflichtiges Nieren-
versagen eintreten.

Selten kann es zur Verletzung von groBeren BlutgefaBen,
Sehnen, Muskeln oder Nerven kommen. Die Folgen von
GefaBverletzungen sind Durchblutungsstérungen und das Ab-
sterben von Weichteilen. Bei einer Verletzung groBerer Gefale
kann eine sofortige oder spatere operative Blutstillung oder Wie-
derherstellung des BlutgeféBes notwendig werden. Verletzungen
von Sehnen oder Muskeln filhren nach der Operation zu Bewe-
gungsstérungen einzelner Finger. Nervenverletzungen kénnen
eine Nervennaht notwendig machen. Trotz sofortiger Behand-
lung kdnnen bleibende Gefiihlsstérungen, Schmerzen und
Schwache bzw. Lahmungen in den Fingern auftreten. Sind diese
Missempfindungen extrem ausgepragt, kann in Ausnahmefallen
sogar eine Amputation des betroffenen Fingers notwen-
dig werden. Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven
kénnen zu einem voriibergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgefiihl im Bereich der Operationsnarbe fihren.

Bedingt durch eine Minderdurchblutung wahrend der Operation
kann es zum Absterben von Hautbereichen (Hautnekrose) an
den Wundrandern kommen.

Nach dem Eingriff kann es auch dauerhaft zu Schwellungen

kommen, welche die Funktionsfahigkeit der Hand beeintrachtigen
kénnen.

214
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)
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. Patient:

Durch den Eingriff kann ein komplexes regionales Schmerz-
syndrom (Morbus Sudeck) mit Durchblutungsstorungen, Weich-
teilschwellungen, Hautveranderungen und Schmerzen auftreten.
Langfristig kann es zu Muskel- und Knochenabbau sowie zur
Versteifung von Gelenken kommen. Die Behandlung erfolgt
symptomatisch mit Krankengymnastik und Medikamenten.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, die Blutsperre oder die La-
gerung) sind moglich. Taubheitsgefiihl, Lahmungen und Schmer-
zen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend.
Gelegentlich kommt es zu dauerhaften Nervenschaden oder
Absterben von Gewebe und es kdnnen Narben zuriickbleiben.

Bei Operationen an den oberen Extremitdten sind Gerinnsel-
bildungen duBerst selten, aber wie bei jeder Operation kdnnen
sich grundsatzlich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen
GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch ver-
schleppt werden und die Blutgefae anderer Organe blockieren
(Embolie). Dadurch kann es trotz Behandlung z. B. zu Lun-
genembolie, Schlaganfall oder Nierenversagen mit bleibenden

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung blutgerinnungshem-
mende Mittel verabreicht, vergroBert sich das Blutungs- bzw.
Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann es zu einer
schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklumpen der
Blutplattchen (Thrombozyten) und GefaBverschliissen in Venen
und Arterien kommen.

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers
Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

31

e

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. |
Es ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt die Risiken
besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Werden regelmaBig blutgerinnungs-

hemmende Mittel benotigt oder wurden

in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

solche eingenommen/gespritzt?
L] Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumare®,
[ IPlavix®, DTicIopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
[]Pradaxa®.

[Jja [nein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?
Wenn ja, bitte auflisten:

[lja [Jnein

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal an der

Hand operiert? [1ja [nein
Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[Jja []nein
Stillen Sie? [Jja [Inein
Rauchen Sie? [1ja [Inein

Wenn ja, was und wie viel tdglich:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ lja [nein
[_] Erhohte Blutungsneigung (z. B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehand-
lung, verstarkte oder verlangerte Regelblutung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

[Jja [lnein

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[1ja [nein

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [] Pflaster, [] Latex (z. B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume),
[ Betaubungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen?
[ ] Asthma, [_] chronische Bronchitis, [ ] Lungen-
entziindung, [ Lungenemphysem, [_] Schlafapnoe
(starkes Schnarchen mit Atemaussetzern), [_1Stimm-
band-Zwerchfelllahmung.

[Jja [nein

Sonstiges:

[Jja [nein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), (1 Gicht.

Sonstiges:

[Inein

Schilddriisenerkrankungen?
[ uUnterfunktion, L] Uberfunktion.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? (I nein
[] Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),

[_I Nierenentziindung.

Sonstiges:

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, (| Tuberkulose, L1 HIV.

[ Inein

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-
Bildung (Keloide)?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?
Bitte kurz beschreiben:

[Jja [Cnein

[Jja [nein
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgesprich

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. magliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, mdgliche
Konsequenzen, wenn der Eingriff verschoben oder abgelehnt
wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigen-
standige Entscheidung iiber die empfohlene MaBnahme
zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu
erteilen.

(I Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder einer
Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht vertreten. Diese
ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu
treffen.

] Betreuerausweis
[ Patientenverfiigung

] Vorsorgevollmacht
liegt vor.
[ja

Kopie fiir Patient: [Inein

Ablehnung

Die Arztin/Der Arzt hat mich umfassend
iber den empfohlenen Eingriff und Gber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbe-
zligliche Aufklarung verstanden und lehne den vorgeschlagenen
Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkla-
rungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alterna-
tivmethoden umfassend informiert.

] Den Informationsfilm iiber die bei mir geplante Operation
habe ich gesehen und verstanden.

(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von der Arztin/
dem Arzt uber die Erforderlichkeit des
Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie Giber den Umstand,
dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zuséatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Die Fragen zu meiner Kran-
kengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen voll-
standig beantwortet. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen
Neben- und FolgemaBnahmen ein.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen An-
derungen oder Erweiterungen des Verfahrens (z. B. Entfernung
von Sehnenscheiden und Bindegewebswucherungen).

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

i
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