OBERARMSTRAFFUNG (BRACHIOPLASTIK)

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

TKlinik / Praxis B

Ammerland
Klinik GmbH

L _

[ Schnittfihrung waagrecht
(] Schnittfihrung in der Achsel
[ I zusatzliches/anderes Verfahren:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen ist eine Straffungsoperation an den Oberarmen geplant.

Mpatientendaten: 1

L _

Datum des Eingriffs:

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Sie Ihr Arzt Giber den geplanten Eingriff und dessen Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste
und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie lhre Einwilligung in den Ihnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem
Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

Durch Gewichtsveranderungen oder durch den Verlust der Haut-
elastizitat kann es zu hangenden Haut-/Weichteilliberschiissen
an den Oberarmen, sogenannten Winkearmen, kommen.

Bei der Oberarmstraffung handelt es sich haufig um eine rein
asthetische Korrekturoperation. In solchen Fallen Gbernimmt
die Krankenkasse die Kosten fiir den Eingriff nicht. Sie sollten
Sich diesbeziiglich beraten lassen und ggf. auch fir eventuelle
Folgekosten abgesichert sein.

Bei starkeren Fettansammlungen kann zusatzlich eine operative
Fettabsaugung (Liposuktion) sinnvoll sein. Hierliber werden Sie
ggf. gesondert aufgeklart.

Abbildung zum Einzeichnen der Schnittfiihrung

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation findet in der Regel in Narkose statt, iber die Sie
vom Andsthesisten aufgeklart werden.

Bei der Operation wird meist ein Schnitt an der Oberarminnen-
seite gemacht und das (berschissige Haut und Fettgewebe
entfernt. Bei nur geringem Hauttiberschuss geniigt manchmal ein
sichelférmiger Schnitt in der Achsel um eine ausreichende Straf-
fung zu erzielen. Die geplante Schnittfilhrung wird der Arzt vor
der Operation mit lhnen besprechen und festlegen (s. Abbildung).

Vor der Operation bringt der Operateur Markierungen an den
Oberarmen an. Die Zeichnung dient als Hilfestellung um die best-
mogliche Symmetrie und das gewdlinschte Ergebnis zu erzielen.
Die Schnittfihrung (und damit auch der spatere Narbenverlauf)
wird dadurch festgelegt.

Im Rahmen der Operation wird dann das iberschiissige Haut- und
Fettgewebe entfernt.

Am Ende der Operation wird haufig ein stabilisierender Verband
(Kompressionsarmel) angelegt, um die Schwellung zu reduzieren
und das Operationsergebnis zu verbessern, indem er die Haut
unterstltzt, sich der neuen Kontour anzupassen. In den meisten
Fallen wird mindestens eine Drainage pro Seite eingelegt um
Wundflissigkeit und unter Umstanden noch aus der Wunde
sickerndes Blut aus dem Kérper zu leiten. Die Drainagen werden
in den folgenden Tagen nach der Operation gezogen.

In der Regel wird selbstauflésendes Fadenmaterial verwendet,
so dass sich ein Fadenzug eriibrigt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel wird durch den Eingriff das Aussehen lhrer Arme
nachhaltig positiv verdndert. In den ersten Tagen bis Wochen
nach der Operation kann es zu Schwellungen und blauen Flecken
kommen. Der Operationsbereich kann sich taub anfiihlen. Dieser
Zustand kann mehrere Monate, manchmal auch dauerhaft, an-
halten. Das endg(iltige Behandlungsergebnis ist friihestens nach
6 Monaten zu beurteilen. Narben sind postoperativ in jedem Fall
dauerhaft vorhanden.

Der Behandlungserfolg kann grundsatzlich nicht garantiert wer-
den. Trotz regelgerecht erfolgter Operation kann nicht immer ein
fiir Sie zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden. Auch kann
sich der bestehende Zustand einmal verschlechtern. Gegebenen-
falls sind weiterfilhrende MaBnahmen (z. B. Kortisoninjektionen,
Lymphdrainagen etc.) oder auch Folgeoperationen erforderlich.
Das Behandlungsergebnis hangt u. a. auch von lhnen selbst
ab (Hautbeschaffenheit, Alter, Gewicht, hormonelle Einfliisse,
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

Vorerkrankungen, Allgemeinzustand) und verandert sich auch
im Rahmen des nattirlichen Alterungsprozesses im Laufe der Zeit
mit entsprechender Neuerschlaffung des Gewebes. In welchem
AusmaB und in welcher Zeit die Beschwerden wiederkehren,
ist individuell unterschiedlich. Durch Ihr eigenes Verhalten, wie
Vermeidung von Gewichtsschwankungen und sportliche Betati-
gung, kdnnen Sie dazu beitragen, das erzielte Ergebnis mdglichst
lange beizubehalten.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:
Medikamenteneinnahme:

Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche Medikamente Sie regelmaBig
einnehmen oder spritzen (insbesondere blutgerinnungshemmende
Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®, Heparin, Plavix®,
Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa®
und metforminhaltige Medikamente, sog. ,Biguanide”, bei Di-
abetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8 Tagen vor dem
Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel wie lbuprofen,
Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien und pflanz-
lichen Medikamente (wie z. B. Johanneskraut und Wobenzym).
lhr Arzt informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Me-
dikamente absetzen missen.

Wichtige Unterlagen/Ausweise: Bitte zeigen Sie lhrem Arzt
vor der Operation alle vorhandenen Gesundheitsausweise wie
z. B. Allergiepass.

Um ein optimales Ergebnis zu erzielen, ist es ndtig fir mindestens
2 Wochen vor der Operation das Rauchen einzustellen.

Nachsorge:

Die Operationswunde kann in den ersten Tagen zum Teil Schmer-
zen verursachen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen.

Vermeiden Sie Bewegungen, welche zu Zug auf die Operations-
narbe fihren.

Fir das Auftreten von Wundheilungsstérungen ist nachge-
wiesenermalBen Nikotinkonsum mitverantwortlich. Daher sollte
mindestens auch fiir zwei Wochen nach der Operation auf das
Rauchen verzichtet werden.

Sind die Nahte verheilt, konnen die nach dem Eingriff vorhande-
nen Narben mit Salben gepflegt werden. Fragen Sie lhren Arzt,
welche Salben er speziell empfiehlt.

lhr Arzt informiert Sie, fiir welchen Zeitraum nach der Operation
Sie (ibermaBige korperliche Anstrengung bzw. sportliche
Aktivitaten vermeiden sollten. Zudem informiert Sie Ihr Arzt, wie
lange Sie die Kompressionsdrmel tragen sollten und ab wann Sie
wieder duschen, baden oder schwimmen dirfen.

Direkte Sonneneinstrahlung sollte fiir mindestens 6 Monate
nach der Operation vermieden werden.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen, wie z. B. Einnahme
von Medikamenten, halten Sie sich unbedingt an die Anweisun-
gen lhres Arztes.

Nach einem ambulanten Eingriff miissen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie flr eine
ebenfalls erwachsene Aufsichtsperson zu Hause fiir 24 Stun-
den bzw. fiir den von Ihrem Arzt empfohlenen Zeitraum. Da
Ihr Reaktionsvermdgen eingeschrankt sein kann dirfen Sie 24
Stunden nach der Entlassung aus der Klinik/Praxis nicht aktiv
am StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger)
und keine geféhrlichen Tatigkeiten austiben, insbesondere Tatig-
keiten ohne sicheren Halt. Ferner sollten Sie in diesem Zeitraum
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darauf verzichten, personlich oder wirtschaftlich wichtige Ent-
scheidungen zu treffen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls iibermaBige
Schmerzen/Spannungsgefiihl, eine anhaltende Blutung
(in die Drainagen), Kreislaufbeschwerden oder Fieber
auftreten. Die Beschwerden erfordern eine sofortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatz-
liche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im
Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle be-
kannten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Entziindungen (Infektionen, Eiterungen, Abszesse) sind in den
meisten Fallen mit Antibiotika gut behandelbar. Manchmal ist
eine operative Behandlung erforderlich. Infektionen kénnen in
Einzelfallen das Behandlungsergebnis dauerhaft verschlechtern.
In extremen Ausnahmefallen kann eine nicht beherrschbare In-
fektion zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis)
fihren.

Blutergiisse (Hdmatome) mit Verfarbung der Haut und Nach-
blutungen treten gelegentlich auf und kdnnen auch harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie
nach Tagen oder Wochen ohne Behandlung, kénnen aber zu
Wundheilungsstérungen fiihren. In diesem Fall und bei an-
dauernder, sich nicht von selbst stillender Blutung kann eine
Nachoperation notwendig werden.

Blutungen kénnen in den meisten Fallen bei der Operation
sofort versorgt werden. Bei hohen Blutverlusten kann eine Uber-
tragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig
werden. Dadurch kann es zu Infektionen mit Krankheitserregern
kommen, wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher
geféhrlicher Leberentziindungen), duBerst selten mit HIV (Verur-
sacher von AIDS), mit BSE-Erregern (Verursacher einer Variante
von Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen — auch unbekannten
— Erregern.

Gerade bei einem ausgepragten Befund oder Voroperationen
kann es nach der Operation zu anhaltender Wundwasserbil-
dung kommen. Bei groBeren Mengen an Wundwasser (Serom)
kann ein Abpunktieren notwendig werden, das ggf. mehrmals
wiederholt werden muss.

Narben sind immer eine sichtbare Folge einer Operation. In
wie weit die Narbe sich verandert, ist individuell unterschied-
lich. In der Regel ist sie am Anfang gerdtet und verhartet, wird
aber mit der Zeit weicher und verblasst. An den Narbenenden
kénnen sich Weichteiliberschiisse bilden (sog. dogears), die
operativ entfernt werden kénnen. Ein AufreiBen der Wund-
rander ist moglich. Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu
Wundheilungsstérungen neigenden Patienten kann es zu
kosmetisch stérender Narbenbildung und Wucherungen (z. B.
Keloide) kommen. Oftmals lasst sich in solch einem Fall eine Bes-
serung durch Kortisoninjektionen erreichen. Narbenschrump-
fungen konnen zu Bewegungseinschrankungen fiihren.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

Durch die Straffung kann es zu einem unangenehm Spannungs-
gefiihl kommen, was mehrere Wochen anhalten kann.

Taubheitsgefiihle und Gefiihlsstorungen durch die Durch-
trennung von Hautnerven im OP-Feld sind méglich. Sie bilden
sich in der Regeln nach einigen Wochen zurtick.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Bluterglsse, Spritzenabszess, Desinfekti-
onsmittel, elektr. Strom oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung,
sind selten. Taubheitsgefiihl, Léhmungen und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend. Dauerhafte
Nervenschdden oder Absterben von Gewebe sind selten.

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

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Es kann zu Durchblutungsstérungen kommen, die zum Ab-
sterben von Gewebe (Nekrose) fihren _kénnen. Es kann auch zu
Einschmelzung von Fettgewebe (sog. Olzysten) kommen.

Es konnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen
GeféBverschluss verursachen (Embolie). Die Gerinnsel kdnnen
auch verschleppt werden und die BlutgefdBe anderer Organe
verschlieBen. Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall, dia-
lysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie
mit bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung
blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GefaBverschliissen in
Venen und Arterien (Embolie) kommen.

Trotz groBter Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der
Operation kdnnen Asymmetrien auftreten.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
Ihrem 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
LI Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumare,
U Plavix®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel, (I Xarelto®,
] Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

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

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

Wurden Sie schon einmal an den

Armen operiert? [Jja [Inein
Was wurde genau operiert?
Rauchen Sie? [Jja [Inein

Wenn ja, was und wie viel taglich?

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [lnein
Stillen Sie? [lja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

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

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [_1Kontrastmittel,
[ Jod, LI Pflaster, [ ] Latex (z. B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) (1 Pollen (Graser, Baume), [
Betdubungsmittel, [ I Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein

[Jja [Inein
[lja [Inein

Sonstiges:

[lja [Inein

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?
(] Herzinfarkt, [_] Angina pectoris (Schmerzen
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im Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, L] Herz-
rhythmusstorungen, L1 Herzmuskelentziindung,
[IHerzklappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppen-
steigen, [_IHerzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinst-
lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),
[ hoher Blutdruck, L] niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Haben Sie einen Herzschrittmacher
oder Defibrillator?

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

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

[Jja [nein
[ja
[lja

[ Inein
[ Inein

Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen? [ Inein

[] unterfunktion, [_] Uberfunktion.
Sonstiges:

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

] Nierenentziindung.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
] Asthma, L] chronische Bronchitis, L] Lungenent-
zindung, [] Lungenemphysem, [] Schlafapnoe (star-

kes Schnarchen), [] Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

(I Hepatitis, [_| Tuberkulose, L HIV.

[lja

Sonstiges:

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

Psychische Erkrankungen (z. B. Depression,
Personlichkeitsstorungen)?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[Jja [nein

[Jja [Jnein
[Jja [Jnein

Bitte kurz beschreiben:
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Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Unterschrift der Patientin / des Patienten

I Ammerland-Klinik GmbH W e 4
S
Wichtige Fragen filr ambulante Eingriffe 7z
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden? — \wer ist |hr Hausarzt / weiter betreuender Arzt?
Name und Lebensalter des Abholers Name StraBe, Hausnummer
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?
PLZ, Ort Telefonnummer
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer Name und Lebensalter der Aufsichtsperson
. . , " Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Ar;tl. Dokun:uentatlon gumiAUfklarungsgesprach Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie
 Wirdvom Arzt ausgefil o o ~ 1lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:
Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich [ Ich bestitige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen, . . ! ’
. . ) X Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
nahere Informationen zu den Erfolgsaussichten) habe ich den . . i .
) : o o . klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Patienten im Gesprach naher aufgeklart: .. ) ;
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.
Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendétige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Oberarmstraffung zu. Ich willige eben-
falls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein. Die
Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen vollstdndig beantwortet.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die drztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.
[I1ch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:
E-Mail-Adresse
Ort, Datum, Uhrzeit
7
Unterschrift der Patientin / des Patienten ]
Geplanter Eingriff
] Schnittfihrung waagrecht
LI Schnittfihrung in der Achsel
[ zusétzliches/anderes Verfahren:
Ort, Datum, Uhrzeit
Kopie:[Jerhalten )
o\
[ Iverzichtet >/
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