OPERATION BElI UBERMASSIGEM AXILLAREN SCHWITZEN (HYPERHIDROSE)

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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Ammerland
Klinik GmbH

|
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L |
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Patientendaten:

Sie leiden unter iibermaBigem Schwitzen an den Achselhéhlen (Hyperhidrose). Ihre Arztin/lhr Arzt (im Weiteren Arzt) hat lhnen zur
Behandlung eine operative Entfernung der SchweiBdriisen vorgeschlagen.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung auf das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor-
und Nachteile der geplanten MaBnahme gegentiber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber Ihre Risiken aufklaren. Er wird lhre
Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagene
MaBnahme erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN DER HYPERHIDROSE

In der Haut befinden sich zahlreiche SchweiBdriisen, welche
bei Bedarf Flssigkeit abgeben und somit den Warmehaushalt
des Korpers regulieren. Die SchweiBproduktion wird dabei von
einem Teil des Nervensystems, welches nicht bewusst kontrolliert
werden kann, gesteuert (sog. vegetatives Nervensystem).

Kommt es aufgrund einer Fehlsteuerung des vegetativen Ner-
vensystems zu (ibermaBigem Schwitzen, spricht man von Hyper-
hidrose. Sie tritt vor allem im Gesicht, unter den Achseln und an
Hénden bzw. FuBsohlen auf. Hyperhidrose kann ohne erkennba-
ren Grund entstehen oder Folge einer anderen Erkrankung sein
(z. B. Schilddriisentberfunktion, bestimmte Hormonstérungen).

Um die Hyperhidrose an den Achselhéhlen zu behandeln, kénnen
die dort befindlichen SchweiBdrisen in einem kleinen Eingriff
entfernt bzw. zerstort werden.

Die Kosten fiir die Behandlung werden normalerweise nicht von allen
Krankenkassen im vollen Umfang tibernommen. Daher ist es ratsam,
die Kostentibernahme vor der Behandlung mit Ihrer Krankenkasse
zu klaren und sich ggf. auch fiir eventuelle Folgekosten abzusichern.

ABLAUF DER BEHANDLUNG

Der Eingriff erfolgt in der Regel in értlicher Betdubung, ggf. mit
einem begleitenden Dammerschlaf. Ist bei lhnen eine Narkose
geplant, werden Sie hierliber gesondert aufgeklart. lhr Arzt wahlt
im Folgenden das fur Sie geeignete Verfahren aus und bespricht
dieses mit Ihnen naher:

[ ] Absaugen der SchweiBdriisen (Saugkiirettage)

Hier werden die SchweiBdrisen dhnlich wie bei einer Fettab-
saugung unter Ultraschallkontrolle entfernt. Zundchst spritzt
der Arzt eine groBere Menge einer Mischung aus Betdu-
bungsmittel und Kochsalzlésung unter die Haut. AnschlieBend
wird (iber kleine Schnitte ein scharfer Loffel, eine sogenannte
Kirette, unter die Haut geschoben und die SchweiBdriisen
werden abgeschabt und dann abgesaugt. Nach der Operation
werden die kleinen Hautschnitte vernaht und die Wunden
werden mit einem Verband versehen.

[JLaserbehandlung der SchweiBdriisen (Laserlipolyse)

Uber einen etwa Tmm groBen Schnitt wird die Lasersonde
unter die Haut geschoben. Durch die Erhitzung des Gewe-
bes werden die SchweiBdriisen inaktiviert oder zerstort. Die
Schweildriisen kdnnen im Kérper verbleiben, da sie keinen
SchweiB mehr absondern. Hier ist in der Regel keine Naht
notwendig.

zum Einzeichnen der Behandlung

[ ] Radiofrequenzthermotherapie
Ein relativ neues Verfahren stellt die Radiofrequenzthermo-
therapie (RFTT) dar. Hierbei werden nach értlicher Betdubung
winzige Nadeln in das betroffene Hautareal eingefiihrt und
gleich wieder zuriickgezogen. Uber die Nadeln werden Radio-
frequenzimpulse abgegeben und durch deren Wéarmewirkung
die SchweiBdriisen mit ihren Nervenzellen dauerhaft zerstort.

[ ] Sonstiges:
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. Patient:

In der Regel werden beide Achselhdhlen in einem Eingriff
behandelt.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Zur Behandlung der Hyperhidrose stehen eine ganze Reihe ver-
schiedener Methoden zu Verfligung. In der Regel wird die ope-
rative Entfernung der SchweiBidriisen erst empfohlen, wenn alle
konservativen Therapiemethoden ausgeschopft sind.

Als értliche (sog. topische) Therapie kénnen z. B. Lésungen aus
Aluminiumchlorid oder Urotropin auf die Haut aufgetragen werden
(sog. Antitranspirantien). Das Salz lagert sich an den SchweiB-
drlsen an und blockiert somit die Driisengdnge. Bei Aluminium
werden Konzentrationen von 10 bis 30% empfohlen, um einen
guten Effekt zu erzielen. Nachteilig ist, dass es hierbei, vor allem bei
empfindlicher Haut, zu Hautreizungen und -rétungen mit Juckreiz
und Nassen kommen kann. Auch gerbsaurehaltige Lotionen bzw.
Cremes konnen auf die Haut aufgetragen werden.

Bei der sog. Leitungswasseriontophorese werden mit Wasser ge-
trankte Schwamme in die Achseln gelegt, durch die Gleichstrom
flieBt. Durch den Strom wird die SchweiBproduktion reduziert.
Die Behandlung muss allerdings regelmaBig wiederholt werden.

Alternativ kann ein Nervengift (Botulinumtoxin) in stark verdiinnter
Form in die schwitzenden Areale gespritzt werden. Hierdurch wird
die Erregungsleitung der Nervenimpulse zu den SchweiBdriisen
blockiert. Die Behandlung ist sehr effektiv, muss allerdings nach
etwa 6 bis 9 Monaten wiederholt werden.

Mit bestimmten Medikamenten (sog. Anticholinergika) kann das
Schwitzen am ganzen Korper behandelt werden. Allerdings sind
die Medikamente mit Nebenwirkungen verbunden. Extrakte aus
dem Salbei (als Tabletten oder als Tee) kénnen die Schweilbildung
bis zu einem gewissen Grad ebenfalls vermindern.

Als operative Alternative kénnen in besonders schweren Fallen
die flir das Schwitzen verantwortlichen Nerven des vegetativen
Nervensystems im Brustkorb aufgesucht und abgeklemmt oder
durchtrennt werden. Da diese Methode allerdings mit deutlich
mehr Risiken verbunden ist, sollte diese Behandlung nur als letzte
Alternative angesehen werden. Falls dies bei Ihnen in Frage kommt,
wird Ihr Arzt Sie gesondert aufkldren.

Ihr Arzt bespricht mit Ihnen, welches Verfahren er in Ihrem spezi-
ellen Fall empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Mit der operativen Behandlung kann in der Regel eine groBe
Anzahl der Schweildriisen in den Achselhdhlen sicher entfernt
werden, sodass es zu einer deutlichen Reduktion der SchweiBbil-
dung kommt. Eine Entfernung aller SchweiBdriisen ist jedoch mit
keinem der beschriebenen Verfahren garantierbar. Das endg(iltige
Behandlungsergebnis ist frihestens nach einigen Monaten zu
beurteilen.

Trotz erfolgreich durchgefiihrter Operation kann es nach einiger
Zeit erneut zu einer (ibermaBigen SchweiBproduktion kommen.
Dann kann die Behandlung in der Regel wiederholt oder es kon-
nen alternative Methoden angewendet werden.

lhr Arzt bespricht mit Ihnen, mit welchem Behandlungsergebnis
in Ihrem speziellen Fall zu rechnen ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt
informiert Sie, ob und flr welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Nachsorge:
Der Verband wird fiir einige Tage belassen, um Nachblutungen
zu verhindern.

Ihr Arzt informiert Sie, ab wann Sie wieder duschen oder ba-
den kénnen und ob Sie ggf. fiir einige Zeit auf sportliche Akti-
vitaten verzichten mussen. Ggf. ist es nétig die Wunden in den
ersten Tagen nach dem Eingriff zu schonen und die Arme nicht
zu stark belasten (z. B. nichts Schweres heben).

Der Verzicht auf Nikotinkonsum wirkt sich positiv auf die
Wundheilung aus.

Um einer Narbenschrumpfung im operierten Bereich ent-
gegenzuwirken, sollten Sie die Arme regelmaBig schonend
bewegen.

Die entstandenen Narben kdnnen mit speziellen Salben behandelt
werden. lhr Arzt wird Ihnen hierfir weitere Anweisungen geben.

Informieren Sie lhren Arzt, falls es nach der Behandlung zu Be-
schwerden wie Schwellungen, stirkeren Schmerzen,
Gefiihlsstorungen, Blutungen, Eiteraustritt oder zu Fie-
ber kommt. Die Beschwerden kénnen auch noch Tage nach der
Behandlung auftreten und erfordern eine sofortige Abklarung.

Wenn Sie ein Betdubungsmittel erhalten haben, diirfen Sie im
Falle einer ambulanten Behandlung, und falls nichts anderes
angeordnet ist, fir 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 z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt
wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken ndher eingehen.

Blutergiisse (Hamatome) treten gelegentlich auf. Dadurch
kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist
verschwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wo-
chen. Selten ist eine Operation zur Entfernung des Blutergusses
erforderlich.

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. Nachblu-
tungen kdnnen einen weiteren Eingriff erfordern. Bei starken Blu-
tungen kann eine Ubertragung von Fremdblut/-blutbestandteilen
(Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann es sehr selten
zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung), au-
Berst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder
anderen gefahrlichen — auch unbekannten — Erregern kommen.
Auch ein Lungenddem mit Lungenversagen, eine Verschlechte-
rung der Nierenfunktion oder andere gefahrliche Immunreakti-
onen kénnen ausgeldst werden.

Eine Durchtrennung von diinnen Hautnerven Idsst sich bei der
Operation nicht komplett vermeiden. In der Regel hinterlassen

214

Red.Dat.: 08/2017 DE PLAS-13



(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas gedndert hat.)

-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

sie keine dauerhaften Schaden. Selten kdnnen Gefiihlssto-
rungen (Pardsthesien) nach der Operation bestehen. Werden
Nerven verletzt, die den Armmuskel versorgen, so kann es zu
Lahmungen im Arm kommen.

Verteilt sich die bei der Saugkirettage verwendete Betdu-
bungsmittellésung bis zum Armnervengeflecht, kann dies zu
Lahmungserscheinungen fiihren, die nach Nachlassen der
Medikamentenwirkung innerhalb weniger Stunden wieder
abklingen.

Bei der Laserbehandlung kann es zur Hitzeschadigung mit Ab-
sterben von kleinen Hautarealen (Hautnekrose) in der Achsel
kommen.

Narben sind am Anfang gerétet und verhartet, werden aber mit
der Zeit weicher und verblassen. Bei verzégerter Wundheilung
oder bei zu Wundheilungsstérungen neigenden Patienten
kann es zu kosmetisch stérenden Narben und Wucherungen
(Keloide) kommen. Eine operative Korrektur kann dann versucht
werden. Narbenschrumpfungen konnen zu Bewegungsein-
schrankungen flhren.

Werden durch den Eingriff die Lymphbahnen und/oder Lymph-
knoten geschédigt, kann es voriibergehend oder dauerhaft zu
einer Lymphabflussstorung/-6dem oder auch Zysten (sog.
Lymphocele) mit entsprechender Armschwellung kommen.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar. Selten ist eine operative Behandlung erforderlich.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensgefahr-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, Desinfek-
tionsmittel, die lokalen Betdubungsmittel oder Latex, kénnen
zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen
sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden wie
Gehirnschaden, Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenver-
sagen eintreten.

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Blutergusse, Spritzenabszess, Desin-
fektionsmittel, elektrische Operationsinstrumente oder trotz
ordnungsgemaBer Lagerung, sind selten. Taubheitsgefiihl, Lah-
mungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind diese
voriibergehend. Dauerhafte Nervenschaden oder Absterben von
Gewebe sind selten.

Es kénnen sich sehr selten Blutgerinnsel (Thromben) z. B. in
den tiefen Beinvenen bilden und einen GefaBverschluss verur-
sachen. Die Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die
BlutgefdBe anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch
kann es z. B. zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nieren-
versagen oder Lungenembolie mit bleibenden Schaden
kommen.

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 das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein
L] Aspirin® (ASS), L Brilique®, [ Efient®, L] Eli-
quis®, [ Heparin, [ Iscover®, L] Marcumar®,
L] Plavix®, [] Pradaxa®, [ Ticlopidin, L] Xarelto®.

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

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

(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [lnein
Stillen Sie? [lja [Inein
Rauchen Sie? [Jja [Inein

Wenn ja, was und wie viel taglich?

Wurden Sie schon einmal an den
Armen operiert?

[Jja [nein

Was wurde genau operiert?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
] Erhhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

[ja

[ nein

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

[ja

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

[Jja [nein

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein

[IHerzinfarkt, DAngina pectoris (Schmerzenim Brustkorb,
Brustenge), L] Herzfehler, L] Herzrhythmusstorungen,
[] Herzmuskelentziindung, [] Herzklappenerkrankung,
[_ILuftnot beim Treppensteigen, [_Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), [] hoher Blutdruck, [ nied-
riger Blutdruck, [] Schlaganfall, [] Krampfadern,
[_]Venenentziindung, L] Thrombose, [_] Embolie.

Sonstiges:

[lja [Jnein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[IDiabetes (Zuckerkrankheit), [_] Gicht.

Sonstiges:

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

(] Hepatitis, L] Tuberkulose, LI HIV.

Sonstiges:

[1ja [nein
[Jja [nein

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [Inein
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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?

Wer ist Ihr Uberweisender/weiter betreuender Arzt/Hausarzt?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name StraBBe, Hausnummer

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, ndhere In-
formationen zu den Alternativ-Methoden, Erfolgsaussichten) habe ich
den Patienten im Gesprach néher aufgeklart:

Folgende Behandlung ist geplant:

[ ] Absaugen der SchweiBdriisen (Saugkiirettage)

[ Laserbehandlung der SchweiBdriisen (Laserlipolyse)
[ ] Radiofrequenzthermotherapie

[ ] Sonstiges:

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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PLZ, Ort Telefonnummer

Erklédrung und Einwilligung des/der Patienten/in

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Auf-
kldrungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Gber den Ablauf der geplanten Behandlung, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme dem
vorgeschlagenen Eingriff zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBBnahmen ein. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen vollstandig beantwortet.

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
KOpiei [Jerhalten
[] verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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