frankentasse b Kostenreger ) | |Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir die
T ¢ |Operation an der Lendenwirbelsaule
- Q [1bei Verengung des Wirbelkanals
e (Spinalkanalstenose)
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status DbEi Verengung der ZWiSChenWir_
| (g0 bellocher (Foraminalstenose)
Vertragsarztr. VK giltig bis Datum Q_ Vor dem Aufklérungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt bitte
| | sorgfaltig lesen, Fragen beantworten und ausfiillen!

Behandler (Institution, Adresse) Behandler-ID Eingriffs-Datum:

Andere, entscheidungsberechtigte Person:

Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten:
Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Bemerkung:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
die Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren (insbesondere: CT,
liegen einer Einengung des Riickenmarkskanals im Lendenwirbelbere
denwirbelsdule (Zwischenwirbellcher). Ihre Arztin/lhr Arzt rat lhne
vermindert werden soll.

en aus der Len-
auf die Nerven

korper Th1 bis Th12) und Lendenwirbelsdule
L5) sowie Kreuz- und SteiBbein. Jeder Wir
Wirbelkdrper, dem ringformigen Wirbelbogen
fortsatzen. Die Wirbelbdgen umschlieBen den

anals (Wachstum von Osteophyten) ebenso handeln
um die Kalzifizierung (Verkalkung) von Bandern, so z. B. des
gelben Bandes (ligamentum flavum), das von Wirbelbogen zu
Wirbelbogen verlduft. Ebenso kénnen verdickte Gelenkanteile
mit Hohlrdumen (Synovialzysten), Bandscheibenvorwélbungen
oder Bandscheibenvorfalle zu Einengungen der Nerven fiihren.

Bei Verengung des Wirbelkanals und/oder der Austrittskanale
der Nerven aus der Lendenwirbelsdule kann es insbesondere
beim Stehen und Gehen durch Druck auf die Nerven zu Schwere-
gefiihlen in den Beinen mit Sensibilitdtsstérungen, Kribbeln,
Taubheitsgeflhlen, Schmerzen und Gehbehinderungen (Lah-
mungserscheinungen) kommen. Oft ist damit eine Verkirzung
der moglichen Gehstrecke verbunden (Claudicatio spinalis), fiir
die als Differentialdiagnose die Schaufensterkrankheit (vaskulare
Claudicatio) in Frage kommt, die durch eine Minderdurchblutung
der Beine verursacht wird.

Auch kann es zu einer Beeintrachtigung der Harnblasen-, Mast-
darm- und Sexualfunktion kommen.

Bleibt der Zustand langer bestehen, kann es zu bleibenden Scha-
den der Nervenwurzeln kommen.

Zusammengens

In Hohe der Bandsgheiben treten jeweils die vom Rickenmark
abgehenden Nervenstrange (Spinalnerven) als Nervenwurzeln
durch die Nervenaustrittslocher aus dem Wirbelkanal aus.

Das Riickenmark endet in der Hohe des zweiten Lendenwirbels
(L2). Darunter verlaufen im Wirbelkanal nur noch die vom RU-

. perimed Patientenaufklarungsbogen * Herausgeber und Autor: Dr. med. Dietmar Straube
erl OCh ©2003-2008 perimed Fachbuch Verlag Dr. med. Straube GmbH * Bshmlach 77 * Postfach 2820 * D-91058 Erlangen
Tel: +49 (0)9131 609 100/609 101 * Fax: +49 (0)9131 609 234/609 216 * www.perimed.de * E-mail: service@perimed.de
me bUC Jurist. Beirat: Rechtsanwalte Broglie, Schade & Partner GbR * Wiesbaden-Berlin-Minchen « Tel: +49 (0)611 180950 * www.arztrecht.de * hsp@arztrecht.de
Bestell-Code: ChNcOGEDe 01.08.11 * EAN: 4250112702903 * Fotokopieren und Nachdruck, auch auszugsweise, verboten.

ChNcO6EDe_01.08.10_d6s_Spinalkanalstenose, lumbale Op.4250112702903.indd 1 @ 29.10.2008 16:16:25



®

hed

post

Patientenaufklarungsbogen
Operation einer Spinalkanalstenose - Foraminalstenose

Seite 2
ChNcO6EDe

Behandlungsmaglichkeiten

Grundsatzlich empfiehlt sich bei leichteren Beschwerden zu-
nachst eine

[Ikonservative Therapie
Diese besteht aus einer Schulung tber die richtige Haltung
und Bewegung (Rickenschule), ggf. Bettruhe (Stufenbett)
und Warme- oder Kaltebehandlung, gezielten Spritzen in die
Umgebung der betroffenen Nervenwurzeln, physikalischer
Therapie, elektrogalvanischen Badern (Stangerbader) etc..

Wenn mit der konservativen Therapie keine dauerhaften Er-
folge erzielt werden, insbesondere

[ wenn die mégliche Gehstrecke immer kiirzer wird und
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, von Aktivitdten
des tdglichen Lebens und der Lebensqualitat gegeben ist,

[Jwenn Gefiihls- oder Lshmungserscheinungen in den Bei-
nen auftreten oder es zu Stérungen der Blasen-, Darm-
oder Sexualfunktion gekommen ist,

ist die Gefahr einer dauerhaften Nervenschadigung so groB,
dass eine

[] operative Therapie

geboten ist. Durch diese kann hdufig eine Erholung der Ner.
venfasern erreicht werden.
Die Operation einer Spinalkanal-/Foraminalstenc

Ziel des Eingriffs ist die Druckentlastung der Nervenfasern d

Bandscheibenbereiche), welche die Einengung
oder den Zwischenwirbelldchern hervorrufen.

Der Eingriff wird in Vollnarkose durchg

Abb. 2 unten: Schematische Darstellung
eines normalen Wirbelabschnitts

Narkose und ihre Risiken werden Sie getrennt durch eine Anas-
thesistin/einen Andsthesisten aufgeklart.

Vor Beginn der Operation wird in Brust-Knie- oder Brust-Becken-
Lagerung oder sitzend auf dem Operationstisch zur nochmaligen,
genauen Hohen-Lokalisierung der Einengung und zur Positionie-
rung des Schnitts eine Rontgenaufnahme (ggf. MRT, CT) ange-
fertigt und die entsprechende Stelle auf der Haut i [

Die Operationsmethode ist abhangig von der
der Einengung(en). lhre Arztin/lhr Arzt wj
gesehene Verfahren nachfolgend ankre
Alternativen besprechen.

] offene Operation
Die Lange des fir eine
Hautschnitts am Ruc

ten Einengungen (b “Unter
Sichin(ggf. ber ein die Muskula-
r betroffenen

sowie das gelbe Band (ligamentum flavum),
belbdgen benachbarter Wirbel verbindet.

er wesentlichen Beeintrdchtigung der Belastbar-
Wirbelsaule nach der Operation zu rechnen.

Wenn zusatzlich eine Einengung durch eine Bandscheiben-
vorwélbung oder einen Bandscheibenvorfall vorhanden ist,
so wird dieser gleichzeitig mit entfernt. Dariiber werden Sie
ggf. noch getrennt aufgeklart.

Wenn die durch das Zwischenwirbelloch austretenden Ner-
venwurzeln durch den Zwischenwirbelgelenkfortsatz einge-
engt werden, wird so viel Knochengewebe abgetragen, dass
eine wirksame Druckentlastung resultiert.

Abb. 3 unten: Schematische Darstellung
eines verengten Wirbelkanals

Wirbelkérper.

Nervenaustrittsloch
mit Nervenwurzel

Wirbelkanal mit
Nervenfasern

Dormfortsatz ———————— =

Nervenaustritlsloch‘
mit Nervenwurzel

Verengter
Wirbelkanal

=

Querfortsatz Einengungen
des Wirbelkanals

Wirbelbégen  Querfortsatz

Dornfortsatz —————

\
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LI Minimal-invasive Verfahren

Dieser Begriff bezeichnet Operationsverfahren, die mit
kleinster Verletzung von Haut und Weichteilen auskommen.
Fiir die Beseitigung von Verengungen im Wirbelkanal oder
in den Wirbelaustrittslochern stehen mehrere Verfahren zur
Verfligung, die teilweise in ortlicher oder regionaler Betdu-
bung ausgefihrt werden kénnen. lhre Arztin/lhr Arzt wird
lhnen die vorgeschlagene Auswahl und die Alternativen er-
klaren:

] Operation mit kleinem Hautschnitt

Bei diesem Verfahren wird (iber einen kleinen Hautschnitt
im Rucken ein Instrument eingefiihrt, mit dem die Weich-
teile schonend so gespreizt werden kénnen, dass mit Hilfe
des Operationsmikroskops das gelbe Band zwischen den
Wirbelbdgen und der innere Bereich der Wirbelgelenke
entfernt werden kdnnen. Dies flhrt zu der notwendigen
Druckentlastung von GeféBen und Nerven.

[ Interspindser Spacer

Ein interspindser Spacer ist ein Platzhalter, der nach Setzen
eines kleinen Hautschnitts als Abstandshalter zwischen
die Dornfortsatze von zwei Wirbelkorpern (interspinds) so
eingesetzt wird, dass daraus eine Druckentlastung re
tiert.

L] Endoskopische Operation

Bei diesem Verfahren wird eine Fihrungshilse
nen kleinen Hautschnitt bis zum Operationsber

spllt, dann
postoperative

1-2 Tassen klarer Fliissigkeit
C ilch) sind auch zur Einnahme
is 2 Stunden vor dem Eingriff gestattet.

ss rechtzeitig wissen, welche Medika-
mente Sie normalefi€ise einnehmen und am Vortag eingenom-
men haben, damit sie/er lhnen mitteilen kann, welche wie lange
vor und nach der Operation abgesetzt oder in der Dosis verrin-
gert werden mussen.

Um die Blutungsneigung zu verringern dirfen vor der Operation
keine blutverdiinnenden Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcu-
mar®, Plavix®) mehr eingenommen werden. lhre Arztin/Ihr Arzt
wird Ihnen sagen, welche Einnahmepausen bei welchem Medika-
ment vor und nach der Operation einzuhalten sind.

Risiken und Komplikationsmaglichkeiten

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle kérper-
liche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Trotz gréBter
Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es zu Komplikationen auch
bei der Operation einer Wirbelkanalverengung kommen.

® Operationsbegleitende MaBnahmen wie Infusi
tionen konnen ortliche Gewebeschaden
Spritzenabszesse, Nekrosen (Gewebsupate

Narben im Operations
zen hervorrufen ug

eifung) zwingen.
Weichteilen) mit

-rissen oder Haut-
Desinfektionsmittel,

eitsgefiihle, Missempfindungen, Lahmungen,
er Narben zuriick.

densein von Verwachsungen nicht ausgeschlossen
. Es kann zu voriibergehenden, sehr selten dauer-
haften Gefiihlsstérungen ebenso wie Bewegungseinschrén-
kungen bis hin zur Lahmung der Beine kommen. Bei dem
- extrem selten - auftretenden Kauda-Syndrom (Reithosen-
syndrom) sind die Hautnerven im Damm-Bereich und die Ner-
ven flr Blase, Mastdarm und Sexualfunktion betroffen, was
Sensibilitatsstorungen verursachen, zum Kontrollverlust der
Blasen- und Darmentleerung filhren und die Sexualfunktion
beeintrachtigen kann.

* Die Stabilitat der Wirbelsaule kann durch die Operation beein-
trachtigt werden, was eine Versteifungsoperation erforderlich
machen kann. Wenn schon vor dem Eingriff die Notwendigkeit
zu einer Versteifung erkennbar ist, wird Ihre Arztin/lhr Arzt Sie
darlber aufkldren und diese ggf. wahrend derselben Operation
ausftihren.

e Sehr selten wird eine Riickenmarkshaut verletzt (Duraverlet-
zung), wodurch sich eine zur Hautwunde filhrende Fistel (Ner-
venwasserfistel) bilden kann. Dariiber kann es zum plétzlichen
Verlust von Nervenwasser kommen, was vorlbergehend zu
erheblichen Kopfschmerzen flihren kann. Manchmal ist ein er-
neuter Eingriff zum Verschluss der Fistel nétig.

Selten kommt es zu einer vorlibergehenden Verschlechterung
des Hor- und Sehvermdgens, extrem selten zu einer Hirn-
blutung, die eine sofortige Operation erfordert. Nicht immer

Jetzt bitte umblattern und weiterlesen auf Seite 4>
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lassen sich dauerhafte Hirnschaden (z.B. Hor-, Seh- und Sprach-
stérungen, Lahmungen) verhindern.

« Insbesondere bei einer radikalen Ausraumung von Zwischenwir-
belabschnitten besteht ein erhohtes Risiko fir die Verletzung
von benachbarten BlutgefaBen und Organen mit teils starken,
manchmal erst lange nach der Operation auftretenden, sehr
selten lebensbedrohlichen Blutungen mit der Notwendigkeit
zu einem blutstillenden Eingriff und/oder einer Blutlibertra-
gung oder Ubertragung von Blutprodukten.

Trotz sorgfaltigster Untersuchung des Spenderblutes beinhaltet
dies auch heute noch auBerst selten ein Infektionsrisiko z.
B. mit Hepatitis-Viren (Ursache fiir Leberentziindungen) oder
dem HI-Virus (Erreger der AIDS-Krankheit).

Diese Risiken konnen mit einer Eigenblutspende vermieden
werden. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt dariiber,
ob in lhrem Fall eine Eigenblutspende mdglich und sinnvoll
ist.

* Sehr selten entstehen Wundheilungsstérungen und Entziin-
dungen im Operationsgebiet, die auf benachbarte Knochen
(Wirbel) und Wirbelgelenke (ibergreifen kénnen (Spondylodis-
zitis), wodurch starke Kreuzschmerzen insbesondere beim Ste-
hen und Gehen auftreten kdnnen. Meist dauert in diesen Fallen
die Therapie mit Antibiotika mehrere Wochen, in denen eing

ist trotzdem eine Nachoperation notwendig, bei der Kno
und Gelenkteile entfernt werden miissen. Da es zu einer
operativen Instabilitat kommen kann muss zur
u.U. eine Versteifung einzelner Wirbelbereich
werden.

Schwellungen, der dhnlichen. Schwere allergische
Reaktionen mit leb rohlichen Auswirkungen auf Organe
wie Atmung (z.B. Asthma, Bronchospasmus), Herz-/Kreislauf
(z.B. Kollaps, Schock), Hirn (z.B. Lahmungen) oder Nieren (z.B.
Nierenversagen) und bleibende Schaden sind extrem selten.

* Wie bei und nach jedem operativen Eingriff ist das Risiko von
Blutgerinnselbildungen in den groBen Venen (Thrombose)
vorhanden. Diese Gerinnsel konnen verschleppt werden und
ein BlutgefdB (z.B. in der Lunge) verschlieBen (Lungenembo-
lie). 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 fuhren kann.

Durch eine engmaschige Uberwachung wahrend und nach der
Operation durch Ihre Arztin/lhren Arzt und das Assistenzpersonal
kénnen Komplikationen friihzeitig erkannt und behandelt werden.
Sie verlaufen meist ohne bleibende Schaden.

Erfolgsaussichten

werden in der internationalen Fachlitera
angegeben.

rolaps einer anderen, benachbar-
achlich sein.

e Wiederholung der Operation auszuschlie-

Wenn vorhanden bitte Allergie-/Rontgenpass/Marcumar-Ausweis mitbringen!
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Verhalten nach der Operation
Fr die nach der Operation normalerweise auftretenden| REIGENENES

Sicherheitsanamnese (Was Ihr Arzt wissen muss):

Wund- und Riickenschmerzen erhalten Sie von lhrer Arz-
tin/lhrem Arzt Schmerzmittel, die in der Regel gut wirken.

Rauchen Sie? JalL_INeinL
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? JalINein[]

Langer andauernde oder erst nach Wochen einsetzende | | Wenn ja, welche und wie viel?
Riickenschmerzen deuten auf eine Lockerung und Insta-
bilitat der Wirbelsaule hin. lhre Arztin/lhr Arzt wird mit
lhnen besprechen, ob in Ihrem Fall dann eine Kraftigungs-
therapie flr die Muskulatur ausreicht oder ob eine Verstei-
fungsoperation notwendig ist.

Nur Frauen: Besteht eine Schwange
2 Sind lIhnen Allergien bekanin
wenn ja, gegen NahrungsmitteI/Medika
Wenn lhnen beim Aufstehen schwarz vor Augen wird [
(Kreislaufstérungen) dann benachrichtigen Sie ebenfalls
lhre Arztin/lhren Arzt, damit Sie Kreislaufmittel erhalten.

Wenn Sie nach der Operation Schwierigkeiten beim Was-
serlassen bekommen, wird lhre Arztin/lhr Arzt lhnen vori-

annt? :
bergehend einen Blasenkatheter legen. 'gen F Bl

Beim Auftreten schmerzhafter Darmbldhungen kann die : Wle

Entlastung uber ein Darmrohr in Frage kommen.

Jal.INein[]

Bei Gefiihlsstorungen oder Lahmungen im Afte
oder GesaBbereich miissen Sie umgehend
Arztin/lhren Arzt benachrichtigen, damit T
piemaBnahmen eingeleitet werden konnen

JaL_INeinL
ectoris (Brustschmerzen)? Jal.INein[]
erzinfarkt? Jal_INein[]
Gefiihlsstérungen in den Beinen vergehendmei Blutdruck? Ja[INein[]

er von selbst wieder.

cine Infektionskrankheit bekannt? JallINeinll

wenn ja, -eine Leberentziindung? JaL_INeinL
-Tuberkulose (Thc)? Jal.INein[]
-sind Sie HIV-positiv (AIDS)? JalINein[]
Andere:

6 Wurden Sie schon einmal operiert? JalNeinll

- : wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? JaL_INeinL_|
gen an lhre Arzii - zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalCINein[]
- 2u verzgerter Heilung/verstérkter Narbenbildung? Jal_INein[_]

- zu Thrombosen/Embolien? Jal_INein[_

7 Ist eine Stoffwechselerkrankung bekannt? JalliNeinll

wenn ja, eine Schilddriisenerkrankung? JaL_INeinL

-die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Jal.INein[]

-eine Nierenerkrankung? Jal_INein[
8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden? JallNeinll
Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen

Sie schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:
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Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Hier trégt Ihre Arztin/ihr Arzt alle wesentlichen zusatzlichen Informationen ein,
die sie/er hnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit Ihnen besprochen hat:

med

Patient(in):

Nachname Vorname
StraBBe Nr. PLZ: Ort:
Tel.: Vorwahl Nr.:
Hausarztin/Hausarzt:

Praxis/MVZ/Klinik/Dr.:

StraBe Nr. PLZ: Ort:

Tel. Vorwahl Nr:

] offene Operation

Vorgesehene MaBnahmen:

LI Minimal-invasive Operation
] Operation mit kleinem Hautschnitt
L] Einbringung eines interspindsen Spacers
[] Endoskopische Operation

[JAnderes Verfahren:

Bei Ablehnung einer Stenoseope

Trotz Aufkldrungsgesprach und intensiver Beratung wurde
lehnt. Uber mégliche Folgen der Ablehnung wurde aufge

wurden genannt:

[Ivollnarkose [JRiickenmarksnahe Betdubu

de

Einwilligungserklarung (nach dem Gesprach) I

KI&rt" ‘q —FNaef dem Lesen dieses Patientenaufklarungsbogens und
nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt:

fiihle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
insbesondere Gber die Art der Stenosen-Operation, ihre Vor-
und Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend be-
antwortet und magliche Komplikationen besprochen.

A\
) N

[ ich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Operation einer Spinalkanalstenose - Foraminalstenose ein.

N

N
N
)

dukten ein.

[ ich willige auch in notwendige Erweiterungen der Opera-
tion ein, wenn diese wahrend des Eingriffs drztlich geboten
sind. Dies schlieBt die Gabe von Fremdblut oder Fremdblutpro-

Datum  Uhrze

srschrift der Patientin/des Patienten

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

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

Datum  Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes,

ggf. eines Zeugen Datum  Uhrzeit

X

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Dieser perimed Patientenaufklérungsbogen hat die Nr.:

Datum  Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes
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