Krankenkasse bzw. Kostentrager

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir die

Operation einer

Dupuytren-Kontraktur

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Links D reChts D

| | "
Vertragsarzt-NI. VK gtig bis Datum Vor dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt

| | sorgfaltig lesen und ausfullen!

Behandlungsort/-Institution: Behandlungs-Datum: Uhrzeit ca.:

Andere, entscheidungsberechtigte Person:

Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten

Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Bemerkung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben eine sogenannte DUPUYTREN — Kontraktur. Das ist eine zum Fortschreiten
Sehnenplatte an der Hand, benannt nach dem franzésischen Chirurgen Guillaume de
ersten Male operierte. Ihre Arztin/lhr Arzt rat Ihnen zur operativen Korrektur. Sie miissen e, typische Risiken und Folgen
des geplanten Eingriffes kennen, damit Sie sich entscheiden kénnen. Dieser perimed Patie larungsbogen dient der Grund-
information Giber die vorgesehene Operation. Ihre Arztin/lhr Arzt wirddinen auch gerne erklaren, welche Alternativen es gibt, und
welche Vor- und Nachteile damit verbunden sind.

Was ist eine Dupuytren-Kontraktur?

Die palmfacherformige Sehnenplatte, die sog. Palmaraponeu-
rose, die sich zwischen Greifhaut und den darunter liege
Beugesehnen in der Hohlhand befindet, kann sich aus
immer noch unklaren Griinden krankhaft verandern,
mehr oder weniger rasch fortschreitende Krlimmung (Kon
tur) eines oder mehrerer Finger bewirkt.

gutartige ,Wucherung” einer
er diese Krankheit 1831 zum

Alternativen zur Operation

Eine wirksame medikamentdse Therapie ist bisher nicht bekannt.
Eine von Radiologen empfohlene Bestrahlung kann, wenn (iber-
aupt, im Anfangsstadium (erste Knotenbildung ohne Finger-
rimmung) zu ,Heilung”, Stillstand oder Verlangsamung des
Prozesses filhren. Vom Laser ist das nicht bekannt.

Hinweise zur Operation

Der Eingriff erfolgt meist in regionaler Betdubung (Armplexusa-
nasthesie). Uber Einzelheiten und spezifische Risiken des Betau-
bungsverfahrens werden Sie durch die Narkosearztin/den Narko-
searzt gesondert aufgekldrt.

als bei Frauen
Rasse und

Die Krankheit, die bei deutlich mehr Ma
auftritt, iberwiegend bei Angeho
meist im fortgeschrittenen Alter, beg meisten Fallen
mit einem ,Knodtchen” oder ,Grlbchen r Hohlhand Uber
dem 4. ,Strahl”. 8ie"Kann auch jeden anderen Finger befallen,

Eine Oberarmblutleere ermdglicht die dbersichtliche und blut-
arme Operation. Dazu wird das Blut aus dem Arm durch eine
Gummibinde ausgedriickt und am Wiedereinstromen durch eine
Blutdruckmanschette gehindert.

Wenn Sie sich nicht operieren lassen

kann die Krimmung@@ipter ,Mitnahme" der benachbarten Finger

unterschiedlich schnell bis zur maximalen Beugung - im Extrem- Spezielle Operationsverfahren:

fall bis zum engen Faustschluss - fortschreiten und damit zur Un- | [] Fasciotomie
brauchbarkeit der Hand fihren.

Unter Fasciotomie versteht man eine Strangdurchtrennung.

In welchem Stadium der Krankheit Sie sich operieren lassen und Sie wird heute nur noch bei extremen Kontrakturen durchge-
damit letztlich Uber Ihre individuelle Behinderung entscheiden fihrt oder bei alteren Patienten, denen eine ausgedehntere
Sie selbst. Bei geringer, weder asthetisch noch funktionell st6- Operation nicht mehr zugemutet werden kann.

render Kontraktur kann also durchaus zugewartet werden.
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(] Fasciektomie

Bei der Fasciektomie wird die sogenannte Palmaraponeuro-
se (bzw. -faszie) teilweise oder radikal ausgeschnitten. Das
erfordert je nach Befund unterschiedliche Schnittfiihrungen,
die Ihnen lhre Arztin/lhr Arzt erklaren wird (siehe Abb.).

[1 Amputation

Oft ist die Amputation eines extrem kontraktierten Fingers
die weiseste Entscheidung.

Der mehr knotige Dupuytren-Typ, der sich flachig (ber die
Hohlhand ausbreitet, kann der sog. ,mercedessternformigen”
Schnittfihrung (Abbildung unten rechts) bediirfen, wahrend bei
den (haufigeren) Strangtypen die kontrahierenden Strange durch
einen zick-zack-férmigen Zugang entfernt werden (Abbildung
unten links).

Bei sehr starker Krimmung und sog. ,Flligelfellbildung” (was Ih-
nen lhre Arztin/lhr Arzt erklaren wird) kdnnen eine oder mehrere
.Z-Plastiken” erforderlich werden (Abbildung unten Mitte), in
ganz seltenen Fallen die Verpflanzung eines kleinen Hautstiick-
chens (z. B. aus dem Arm).

Nach der Operation wird (iber dem Verband in den meisten Fal-
len ein Unterarmgips angelegt, der ungefahr eine Woche belas-
sen wird.

Abb. 1 bis 3: Schematische Darstellung verschiedener S

Verhalten vor der Operation

Am Abend vor der Operation sollten Sie nur noch ein leichtes
Essen einnehmen (klare Suppe, Puree etc.). Ab 6 Stunden vor der
Operation - normalerweise ab Mitternacht - sollten Sie nicht mehr
essen oder trinken; kleine Mengen, 1-2 Tassen klarer Flissigkeit
(Wasser, Tee oder Kaffee ohne Milch) sind auch zur Einnahme
von Medikamenten bis 2 Stunden vor dem Eingriff gestattet.

Ihre Arztin/Ihr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medikamente
Sie normalerweise einnehmen und am Vortaggingenommen ha-
ben, damit sie/er Ihnen mitteilen kann, w vor der Operation
abgesetzt oder in der Dosis verringert we U

Um die Blutungsneigung zu verringern sollten v
keine blutverdinnenden Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcu-
mar®, Plavix®) mehr ein n werden. lhre Arztin/lhr Arzt
wird Ihnen sagen, welc ausen bei welchem Medi-
kament vor und nach de inzuhalten sind.

rati

Bitte schneiden Sie lhre Fingernagel vor der Operation ganz kurz
und

und birsten Sie Ihre Hand mehrmals mit Seife!

rungen bei der Dupuytren-Operation
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Allgemeine Risiken und Komplikationen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle korper-
liche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die allermei-
sten Operationen einer Dupuytren-Kontraktur verlaufen ohne
jede Komplikation.

Trotz gréBter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es jedoch zu
Komplikationen auch bei einem Routineeingriff, wie es die Ope-
ration einer Dupuytren-Kontraktur ist, kommen.

eEtinspritzungen vor, bei oder nach der Operation kénnen in
seltenen Fallen Haut- und Weichteilschaden (Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe), Nervenschaden oder Venenentzin-
dungen mit lang dauernden Beschwerden zur Folge haben.

e Allergische Reaktionen wie Rétung, Juckreiz oder Brechreiz auf
verabreichte Medikamente, Pflaster kommen vor. Sie klingen
meist bald wieder ab.

eSchwere allergische Reaktionen oder Nebenwirkungen auf
eingesetzte Medikamente flhren selten zu einer Verschlech-
terung der Atemfunktion und/oder Herzkreislaufstorungen, die
lebensbedrohlich werden kénnen. Daraus kénnen auch eine
Minderdurchblutung von Organen, wie Gehirn, Herz oder Nie-
ren resultieren, die zu dauernden Organschdden (z.B. Schlag-
anfall, Herzinfarkt, Nierenversagen) fiihren kdnnen.

eManchmal kommt es zu Wundheilungsstérungen
rung) im Operationsgebiet. Dies kann eine Wundspaltung
Nachoperation erforderlich machen. Sehr selten werden Keime
in die Blutbahn verschleppt werden und g@gursachen eine Blut-

ie u.U. nachoperiert werden
mussen.

*\VVie bei und nach jedem operativen Eingriff ist das Risiko von
Blutgerinnselbildungen in den groBen Venen (Thrombose)
erhoht. Diese Gerinnsel kdnnen verschleppt werden und ein
BlutgefaB (z.B. in der Lunge) verschlieBen (Lungenembolie).
Zur Vorbeugung erhalten Sie am Abend vor der Operation ein
gerinnungshemmendes Mittel (Heparin), das allerdings zur
Blutungsneigung und sehr selten zu einer schwerwiegenden
Storung der Blutgerinnung fithren kann (HIT | und I1).

Eingriffsspezifische Risiken

eNervenverletzungen. Die Durchtrennun@€ines Nerven kommt
in 1,5 % der Erstoperationen vor. Bag@uisgepragten Kontrak-
turen oder bei Rezidiven und Progressio yenn also wegen
einer solchen Krankheit schon einmal operiéft worden war) ist
dies trotz sorgfaltigster Praparation manchmal nicht vermeid-
bar. In solch einem F rt meist die Geftihllosigkeit einer
Fingerhélfte. Fast i en der engen anatomischen
Nahe damit auch tige Verletzung eines Finger-
Blutgefasses verbunden, Was meist nicht bemerkt wird.

tion. An mehrfach wegen eines Dupuytren operierten
durchaus die Gefahr, dass ein stark kontrakter
er Korrektur nicht mehr ausreichend durchblu-
tet ist und amputiert werden muss.

e\Wundnekrosen (d.h. das Absterben von Wundréndern) kann
in Abhangigkeit von der Schwere der Kontraktur in 3-15% der
Operationen vorkommen. Die Gesamtheilung wird dadurch
verzogert. In ganz seltenen Fallen kann daraus auch eine tiefe
Infektion entstehen.

eSehr selten kommt es zu einer schmerzhaften Weichteilschwel-
lung und funktionellen Durchblutungsstérungen (6rtliches
Hitze-/Kaltegefiihl), die zum Abbau von Muskel- und Kno-
chengewebe, sowie zu Bewegungseinschrankungen bis zur
Versteifung von Gelenken fiihren kann. Diese Reflexdystrophie
oder Sudeck 'sche Erkrankung bedarf dringend einer intensiven
Nachbehandlung.

Durch eine engmaschige Uberwachung wéhrend und nach der
Operation durch lhre Arztin/lhren Arzt und das Assistenzper-
sonal kénnen Komplikationen friihzeitig erkannt und behandelt
werden. Sie verlaufen meist ohne bleibende Schéaden.

eHaut- und Gewe adigungen, sowie Nervenschaden durch
elektrischen Strom, Desinfektionsmittel und Lagerung sind
selten und bilden sich meist innerhalb von Wochen folgenlos
zurtick.

eNachblutungen konnen sofort, aber auch mehrere Tage nach
der Operation auftreten und eine nochmalige Operation not-
wendig machen.

eSehr selten sind starkere Blutungen, die eine Blutiibertragung
erforderlich machen. Sehr selten kann es dadurch zu Infekti-
onen, z. B. mit Hepatitisviren kommen und extrem selten mit
HIV (Spatfolge AIDS).

Bitte jetzt umblattern und weiterlesen auf Seite 4>
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Erfolgsaussichten

Die Erfolgsaussichten der Operation sind gut, hangen aber auch
zu einem gewissen MaBe von der Intensitdt Ihrer (selbst durch-
zuflihrenden) Bewegungstibungen ab.

Ein Wiederkehren der Erkrankung (Rezidiv) ist méglich, und zwari
bei jingeren Patienten eher als bei alteren und beim sog. ,Kno-
tentyp” haufiger als beim ,Strangtyp”.

Ambulante Operation

Sofern bei lhnen keine schwerwiegenden Begleiterkrankungen
vorliegen, kann der Eingriff auch ambulant durchgefiihrt wer-
den. Eine zuverldssige hausliche Betreuung nach dem Eingriff
ist eine weitere unabdingbare Voraussetzung. Beantworten Sie
in diesem Fall die Sicherheitsfragen auf Seite 6 dieses Bogens.

Sie erhalten dazu auch noch besondere Verhaltenshinweise und
Empfehlungen.

Bitte beachten Sie auch die vorlibergehende Einschrankung der
StraBenverkehrstauglichkeit (Sie sind ,home ready” aber nicht
Lstreet ready”).

Hinweise lhrer Arztin/lhres Arztes

Nach der Operation zu beachten:

Nach einer Dupuytren-Operation ist in der Regel nach wenigen
Tagen Schmerzfreiheit erreicht.

Die Dauer Ihrer Arbeitsunfahigkeit hangt von der Belastung Ih-
rer Hand durch Ihren Beruf ab.

Korperpflege: Duschen kénnen Sie ab dem ersten Tag nach der
Operation mit einer in lhrer Apotheke oder lhrem Sanitatswa-
renhaus erhaltlichen Plastikschutzhiille.

Baden und Saunabesuch sollten erst na
heilung und nach Fadenentfernung erfolge
dem Eingriff).

standiger Wund-
— 14 Tage nach

den Einsatz der Hand bed(irfen,
n moglich, Ballspielarten mit
I 'und Tennis) frihestens
d Finger véllig frei beweg-
selbst wieder als belastbar ein-

Sportliche Tatigkeiten, die ni
sind nach Entfernen der
der Hand (Volley-, Ha
nach 6 Wochen bzw. w
lich sind und Sie Ihre Hohlh
scha

Schwe en (mehr als 10 kg) sollten Sie erst 6 Wochen
nach der Op

Fiir einen dauerhaften Operationserfolg ist lhre Mithilfe und die
gewissenhafte Beachtung der Empfehlungen zur Nachbehand-
g lhrer Arztin/lhres Arztes erforderlich.

fom ersten Tag an missen Sie lhre Finger, soweit dies der Gips
zuldsst, bewegen. Halten Sie den operierten Arm so viel wie
moglich hoch. Vermeiden Sie ebenfalls — wenn méglich — ein
Armtragetuch (bzw. -schlinge).

Intensivieren Sie nach Gipsabnahme nach Riicksprache mit lhrer
Arztin/lhrem Arzt Ihre selbst durchzufiihrende Handgymnastik!

Suchen Sie bei zunehmenden Schmerzen oder bei Verfarbungen
der Finger oder sonstiger Verschlechterung Ihres Befindens um-
gehend lhren Operateur auf!

Auch wenn sich Ihr allgemeines Befinden verschlech-
tert und wenn ungewohnte Reaktionen wie Fieber,
Herz-/Kreislaufbeschwerden, starke  Schmerzen,
Schwindel oder Ubelkeit auftreten, informieren Sie
bitte umgehend lhre Arztin/Ihren Arzt, bzw. die Not-
aufnahme einer Klinik.

Bitte notieren Sie jetzt noch verbliebene Fragen auf S. 5>
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Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die Ihnen nach dem Lesen
dieses Bogens noch geblieben sind, und die Sie mit Ihrer Arztin/
lhrem Arzt besprechen wollen.

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
1 Allgemeines

Rauchen Sie? JalINein[]
Nehmen Sie regelmBig Medikamente? JalINein[]

Wenn ja, welche und wieviel?

JalINein[]
JalNein

JalINein[]
atex? Jal_INein[]

Nur Frauen: Besteht eine Schwangerschaft?
2 Allergien bekannt

gegen Nahrungsmittel / Medikament
gegen Metall (z.B. Nickel)/Pflaster/Gu

gegen Betaubungsmittel, Narkosemittel? JalINein[]
gegen Jod / Réntgenkontrastmittel? JalINein[]
gegen:

Leiden Sie an Asth Jal_INein[]

JalNein
JalINein[_]

JalINein

3 Blut/Gerinnur

Bekommen Sie leicht blade
Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie
mar®, Plavix®,ASS (z.B. Aspirin®)?

4 Herz/Kreislauf JalNein

Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen? JalINein[]
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)? JalINein[]
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt? JalINein]
Haben Sie einen erhohten Blutdruck? JalINein

Andere Herz-/Kreislauf-Erkr.?
5 Infektionskrankheiten

Hatten/haben Sie eine Leberentziindung?
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)?
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Thc)?

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Komplikationen

Wurden Sie schon einmal operiert? JalLINein[_]
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? JalINein[]
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalINein[]
- zu verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Jal_INein[]

JalNein
JalINein[_]

JalINein[]

JalINein

JalNein

- zu Thrombosen/Embolien? Jal_INein[]
7 Stoffwechselerkrankungen JallINein
Haben Sie eine Schilddriisenerkrankung? Jal_INein[_]
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? JalINein[]
Haben Sie eine Nierenerkrankung? Jal INein[]

8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden JalliNeinlll

Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen Sie
schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psy-
chische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Wenn vorhanden, bitte Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 6 beantworten>
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Patient(in): Il [ Operation einer Dupuytrenschen Kontraktur W
Nachname Vorname Geb.-Dat. Sonstige MaBnahmen:

Stiafe Ni Lz ot Vorgesehenes Betdubungsverfahren
VoA Handy Vo Fandy N Lokale Betaubung [1  regionale Betdubung[]
Analgosedierung(Démmerschlaf) 1~ Allgemeinnarkose [
Der Transport nach Hause erfolgt mit )\ Andere » k3 rrer—
6ffentlichem Verkehrsmittel [] einem Taxi ] ner ungen zum Au : arusgesprc :
einem Krankenwagen n einem Privatwagen n Hier tragt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusatzl Informationen ein,

Meine Autoschlissel sind hinterlegt bei:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Wer betreut Sie zu Hause?

Hausarztin/Hausarzt:
Praxis/MVZ/Klinik/Dr.

StraBe Nr. PLZ: Ort:

Tel. Vorwahl Nr:

Handy-Vorw. ~ Handy-Nr.

In welcher Zeit kann lhr Aufenthaltsort von Ihrer betr
den Arztin/lhrem Arzt erreicht werden? Minu

Wie lange brauchen Sie, um bei Notwendigkeit das nachste
Krankenhaus/den néachsten Notarzt zu erreiche Minuten
Steht im Notfall ein Auto mit Fahrer/Taxi zur Verfiigtng2pJalINein[]

Bei Ablehnung einer Operation

Trotz Aufklarungsgesprach und intensiver Beratung wil
Uber mégliche Folgen der Ablehnung wurde aufgeklart. Als'G

Datum (tt.mm.jj) Unterschrift der Patientin/des Patienten

Uhrzeit (hh.mm)

[ ]

die sie/er Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und nen besprochen hat;

Einwilligungserklarung (nach dem Gesprach) I

] Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
und nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt:

fihle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fra-
gen, insbesondere Uber die Art der Operation, ihre Vor- und
Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend beant-
wortet und mégliche Komplikationen besprochen.

[Tich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene Ope-
ration meiner Dupuytrenschen Kontraktur ein.

[ich willige auch in notwendige Erweiterungen der Operation
ein, wenn diese wahrend des Eingriffs arztlich geboten sind.

[1Die Fragen zu den Vorerkrankungen habe ich nach bestem Wis-
sen und Gewissen beantwortet. Die Verhaltenshinweise werde
ich befolgen.

[ Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten im
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

[T Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten fiir
wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

[IMir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Durchfiihrung der

Operation fiir mindestens 24 Stunden nicht selbst ein Fahr-
zeug fiihren oder am Verkehr teilnehmen darf.

Datum (tt.mm.jj) Unterschrift der Arztin/des Arztes/ggf. eines Zeugen

Uhrzeit (hh.mm)

[ ]

Datum (tt.mm.jj) Unterschrift der Patientin/des Patienten

Uhrzeit (hh.mm)

[ ]

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

010804 _d

Datum (tt.mm.jj) Unterschrift der Arztin/des Arztes/ggf. eines Zeugen

Uhrzeit (hh.mm)

L






