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DE6174850701

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Thnen liegt eine Einengung des Mittelarmnervs im Be-
reich der Handwurzel vor, die operativ behandelt werden
sollte. Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die
madnnliche Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Was ist ein Karpaltunnelsyndrom?

In Hohe der Handwurzel verlauft der Mittelarmnerv (Nervus
medianus) der Hand zusammen mit 9 Sehnen durch einéen
Kanal (Karpalkanal, Karpaltunnel). Dieser Kanal wird auf der
Beugeseite von einem Bindegewebsband, dem.Karpalband
(Abb.), begrenzt. Wird der Nerv innerhalb dieses Kanals ein-
geengt, entstehen die IThnen bekanntendBeschwerden,wie
ndchtliche Missempfindungen und Schmerzen, insbesondere
im Bereich von Daumen, Zeige-,sMittel- und der Halfte des
Ringfingers, sowie Taubheit und Kraftmangel der Hands

Ursachen dieser Einengung kénnen'ein chronischer Reiz

bei Schwangerschaften;, rheumatische Erkr e 0{
aber auch Verletzungen oder, eine Ges%@ el L\’bv
Folgen ohne Behandlung

S B
Ohne operative Behand]l \ﬁ% d'e%@?erv bei langer
Krankheitsdauer vollig fu%onslozév en und das Gefiihl

sowie des Ringfingers

in Daumen, Zeige- und Mitte@e
dauerhaft verloren gehen. em kann der Daumen beim

Greifen nicht mehr den Fingern gegeniibergestellt werden.

Wie wird operiert?

Die Operation erfolgt in ortlicher Betiubung (Lokalandsthe-
sie, Wide Awake Approach) am Handgelenk (Handgelenk-
block), Oberarmbetdaubung (Armplexusandsthesie) oder in
Vollnarkose. Uber die Durchfiithrung und Risiken des Betiu-
bungsverfahrens werden Sie gesondert aufgeklart.

O

stand mit Verdickungen der Sehnenscheide bzw. des B
sehnengleitgewebes, eine Schwellneigung des G@s wg&\qo
n.

& Thieme Compliance

proCompliance
Operation des Karpaltunnelsyndroms (KTS)

offen/endoskopisch

Um Blutverluste zu vermeiden und den Uberblick im Opera-
tionsfeld zu verbessern, kann in Blutleere operiert werden.
Dazu wird eine Druckmanschette am Oberarm angelegt, die
den Blutstrom vermindert.

Bei der Operation wird das bindegewebige Dach des Karpal-
kanals, das Karpalband, durchtrennt, um eine Druckentlas-
tung fiir den Miftelasmnerv zu erreichen. Dies kann durch
eine offene«Operation oder in ,Schliisselloch-Technik* en-
doskopiseh erfolgen: Der Arzt wird Thnen die Vor- und
Nachteile dieser. beiden»Verfahren, ihre unterschiedlichen
Belastungen, Risiken, und Erfolgsaussichten im Aufklarungs-
gesprachsausfiihrlich eslduter %ei Wiederholungseingriffen,
Eingriffen wegen ausgepra en@einengungen, Sehnen-

X
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l

durchtrenntes
Karpalband

Mittelarm-
nerv (N.
medianus)

Abb.: Durchtrenntes Karpalband und Verlauf des Mittelarmnervs
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scheidenentziindungen oder rheumatischer Erkrankungen ist

grundsdtzlich das offene Operationsverfahren vorzuziehen.

« Offene Spaltung
Uber einen Hautschnitt in Hohe der Handwurzel durch-
trennt der Arzt das Karpalband und legt den Mittel-
armnerv frei. Mithilfe einer optischen VergréRerung
(Lupenbrille, Operationsmikroskop) begutachtet er den
Mittelarmnerv und beseitigt vorhandene Einschniirun-
gen oder Verklebungen. Auch der motorische Ast des
Mittelarmnervs, der die Daumenballenmuskulatur ver-
sorgt, kann dabei dargestellt werden. Ist das Beugeseh-
nengleitgewebe verdickt, kann dieses gleichzeitig (teil-
weise) entfernt werden.

* Endoskopische Spaltung
Uber einen kleinen Querschnitt in der Handgelenkbeuge-
furche (und eventuell eines weiteren Schnittes in der
Hohlhand) fiihrt der Arzt ein optisches Instrument (Endo-
skop), an dessen Spitze sich eine Videokamera befindet,
ein. Uber das Endoskop kénnen Operationsinstrumente
eingebracht und das Karpalband durchtrennt werden. Zu-
satzeingriffe sind aufgrund des beschrankten Sichtfelds bei
dieser Methode nicht méglich. Sie kann deshalb nur unter
bestimmten Voraussetzungen durchgefiihrt werden.

Nach der Operation wird die Hand in der Regel mit einem

Verband versehen.

Erweiterung oder Anderung des Eingriffs

Der Arzt spricht mit [hnen iiber den nétigen Umfang des Ein-
griffs. Ist schon im Vorfeld die Notwendigkeit zusdtzlicher
MaRnahmen sehr wahrscheinlich, wird er Sie dartiber aufkla-
ren. Manchmal ist dies jedoch erst wdhrend des Eingriffs
erkennbar. Fiir unvorhersehbare, medizinisch notwendige Er-
weiterungen (z.B. Schnittverlingerung, Entfernung von Ner-
ventumoren [Neurome, Neurinome, Ganglien]) und Anderun-
gen (Wechsel vom endoskopischen zum offenen Verfahren)
diirfen wir Ihr Einverstandnis voraussetzen. Sonst miisste die
Operation abgebrochen werden, die Behandlung wiirde sich
verzdgern und das Risiko fiir Komplikationen steigen.

Behandlungsalternativen

Im Friihstadium der Erkrankung kénnen konservative Be-
handlungsmafnahmen wie Ruhigstellung, Injektionen oder
oral einzunehmende entziindungsheimmende Medikamente
die Beschwerden lindern. Jedochiist\die Linderung héiufig
nur zeitlich begrenzt. Um bei Ihnen eine Heilung bzw. b
starker Schadigung desNervs zumindest eine Besserun
erreichen, raten wir [hnen\zu €iner Operation.

Risiken und maégliche Kompllkatlon@\&
Trotz aller Sorgfalt kann es zu' =u.U. a E(@ ben Qh—

chen - Komplikationen kommen, ere Béfiahdlungs-
mafnahmen/Operationen erfordé Die éﬂlﬁ&gkeltsanga—
ben sind eine allgemeine Emschatz sollen helfen
die Risiken untereinander zu ge n Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-

kungen sowie individuelle Besonderheiten kdnnen die Hdu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Wadhrend der Operation

*  Verletzungen: Im Bereich des Handgelenks liegen Sehnen,
Nerven, Blutgefdfe und Muskeln sehr dicht beieinander,
sodass die Gefahr von Verletzungen besteht. Beim endo-
skopischen Verfahren ist das Verletzungsrisiko aufgrund
der eingeschrankten Sicht im Operationsgebiet etwas er-
hoht. Je nach Ort der Schiadigung und ihrem Schweregrad
konnen eine voriibergehende oder dauerhafte Stérung

der Beriihrungsempfindlichkeit, der Bewegungsmoglich-
keiten der Hand und/oder Schmerzen verursacht werden.

* Eine Schddigung des eingeengten Nervs oder seiner
motorischen und sensiblen Aste ist unter ungiinstigen
Umstdnden moglich und erfordert eventuell einen wie-
derherstellenden Eingriff. Dadurch kdnnen voriiberge-
hend oder dauerhaft Missempfindungen, Gefiihllosig-
keit von Daumen, Zeige-, Mittel- oder Ringfinger so-
wie eine Bewegungsschwdache mit Kraftlosigkeit des
Daumens auftreten. Diese Beschwerden kénnen jedoch
auch bereits vor der Operation als Folge der Erkrankung
bestanden haben. Sie bilden sich dann nur sehr langsam
oder iiberhaupt nicht mehr zuriick.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und behandlungsbegleitende Mafnahmen (z.B. Ein-
spritzungen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom,
Blutsperre) sind selten. Mdégliche, u.U. dauerhafte Fol-
gen: Schmerzen, Entziindung, Absterben von Gewebe,
Narben sowie Empfindungs- oder Funktionsstérungen,
Lihmungen (z.B. an der Hand).

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiithren, der
intensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B.
Organversagen, Hirnschdadigung, Lihmungen).

Nach der Operation

* Nachblutungen und Blutergiisse kommen aufgrund des
GefdRreichtums im Operationsgebiet vor und kénnen
eine Nachoperation notwendig machen.

* Einblutungen odet starke Schwellungen der Weichtei-
le konnen trofz‘kensequenter Hochlagerung auftreten
und eineweitere Operation,notwendig machen.

» Voriibergehende, selten auch“dauerhafte Funktionssto-
rangen/Bewegungseinschrankun des Armes und der
Hand koénnen bei uberma&ge@z/ ellung, Schmerzen,
einengenden Verbdnd ur. indernde Ver-
wachsungen im Ope eb1 reten. Ursache fiir

Letzteres konnen 1ch tlg oder nicht konse-
quent durch T‘ ngsiibungen sein. Deshalb
ist es"seh %ﬂg, 51ch an die arztlichen Vorga-

ben be ng halten Gelegentlich entwickelt
ortliche Durchblutungsstérung (sog.
syndrom), die bis zum Verlust einzelner

sich
é(éh ar ie bi
§ 0% in, &er Hand fithren kann.

L\%‘

onen die eventuell eine Nachoperation erforder-
machen und die Behandlungsdauer verlingern,
sind selten; durch schwere Wundheilungsstérungen
und tiefer gelegene Infektionen (Abszess, Gelenkinfek-
tion) kénnen in seltenen Fillen dauerhaft Bewegungs-
einschrankungen zuriickbleiben.

* Bei gleichzeitiger Entfernung des Beugesehnengleitge-
webes kann die Beweglichkeit der Finger iiber einige
Zeit (in der Regel nicht tiber 10 Tage) schmerzhaft ein-
geschrdnkt sein.

* Verminderte/vermehrte Berithrungsempfindlichkeit tritt
gelegentlich im Bereich des Schnitts als Folge der durch-
trennten Nervenverastelungen in der Haut auf. Sie vergeht
in der Regel von selbst wieder und bedarf meist keiner Be-
handlung. Manchmal sind die Rdnder des durchtrennten
Bandes unter der Haut fiir einige Zeit verhdrtet tastbar
und druckempfindlich.

* Aufgrund der grundsitzlich stark belasteten Zone im
Bereich des Operationsgebiets kann es in seltenen Fil-
len zu einem verzogerten Wundverschluss der ober-
flachlichen Hautschicht kommen.

\)tch
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* Eine schmerzhafte Weichteilschwellung, gekoppelt
mit funktionellen Durchblutungsstorungen (6rtliches
Hitze-Kalte-Gefiihl), ist in Ausnahmefallen moglich.

* Vereinzelt kommt es zu starken entziindlichen Erschei-
nungen, heftigen Schmerzen und einem iibersteigerten
Knochenabbau (CRPS = komplexes, regionales Schmerz-
syndrom, Algodystrophie, ,Morbus Sudeck"). Diese Fol-
gen bilden sich in der Regel durch Krankengymnastik
und/oder eine medikamentdse Behandlung zuriick. In
Einzelfdllen kénnen jedoch dauerhaft erhebliche Funk-
tionsstérungen und Schmerzen bestehen bleiben.

e Narbenstorungen durch anlagebedingte wulstige, dicke
Hautnarben bediirfen einer speziellen Behandlung. Kommt
es zu einem Narbenzug, der die Bewegung behindert, ist in
manchen Fillen auch eine Nachoperation erforderlich.

* Blutgerinnsel bilden sich selten in den grofSen Venen,
zum Beispiel durch die Ruhigstellung in einem Verband.
Wenn sie mit dem Blutstrom abgeschwemmt werden,
koénnen sie ein anderes Blutgefd8 verschlief3en (Throm-
bose/Embolie). Kommt in Ihrem Fall die vorbeugende
Gabe gerinnungshemmender Medikamente in Betracht,
wird Thnen der Arzt im Aufklarungsgesprach die Vor-
und Nachteile sowie Risiken erldutern.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Thnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

Meistens fiihrt die Operation zu einer kompletten Erholung
des Nervs. Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert werden.
Die typischen ndchtlichen Schmerzen treten meist schon in
der ersten Nacht nach der Operation nicht mehr auf. Das
Gefiihl kehrt umso schneller zuriick, je geringer der Nerv
geschddigt war. Besserungen sind bis zu einem halben Jahr
nach der Operation noch moglich. Wahrend der Erholungs-
zeit des Nervs sind unangenehme Missempfindungen bis
hin zu Schmerzen moglich.

Sehr selten konnen die Einengung und damit auch dié Be-
schwerden bestehen bleiben oder die Beschwerdén durch
Vernarbungen (Rezidiv) wieder auftreten. Dann kann eine
Nachoperation erforderlich werden.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Aus
se/Pdsse (Allergie, Rontgen, Implantate, Impfpass
rologische Befunde)ggf. vorherige Operatlonsb u
bildgebende Diagnostiks soweit vorhanden OQ

Bitte geben Sie alle:Medikamente an (a cﬁ
rezeptfreie), die Sie derzeit einnehme{iw eh
rurg wird dann entscheiden, ob edi
oder durch ein anderes” erse{Zf werd
vor allem blutgerinnungsh end
cumar®, Aspirin, Plavix®, Iscover axa®, Xarelto®, Eliquis®).
Kiirzen Sie bitte lange Fin gel und entfernen Sie Gel-
oder Acrylndgel moglichst komplett. Sie nehmen sonst ein
erhohtes Risiko von Wundinfektionen in Kauf!

abgesetzt
s. Dies betrifft
ikamente (z.B. Mar-

Nach dem Eingriff

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermogen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintrdchtigt ist. Lassen
Sie sich deshalb unbedingt von einer erwachsenen Person
abholen und stellen Sie fiir die ersten 24 Stunden eine Be-
treuung sicher. Ferner diirfen Sie in diesem Zeitraum nicht
aktiv am StraRenverkehr teilnehmen, keine gefihrentrdch-
tigen Tatigkeiten durchfiihren. Sie sollten auch keine wich-
tigen Entscheidungen treffen und keinen Alkohol trinken.

Bei Schmerzen, Bewegungsstérungen, Taubheits- oder Krib-
belgefiihl sowie blau-roter Verfirbung der Finger kann ein
zu enger Verband die Ursache sein. In diesem Fall sollten
Sie unverziiglich Thren behandelnden Arzt (oder die Klinik)
aufsuchen, um schwere Folgeschdden an Haut, Muskeln und
Nerven zu vermeiden. Fragen Sie deshalb nach einer Telefon-
nummer fiir den Notfall.

Lagern Sie die operierte Hand bitte anfangs immer und spa-
ter moglichst oft hoch (z.B. nachts auf einem Kissen).

Beginnen Sie méglichst frithzeitig nach dem Eingriff bereits
mit Bewegungsiibungen nach Anleitung!

Auch nach Entfernung der Fiden muss die Hand noch einige
Zeit geschont werden!

Fragen Sie bitte Ihren Arzt nach genauen Verhaltensregeln
und Informationsmaterial fiir die Nachsorge.

Wichtige Fragen

Damit der Arzt mogliche Gefahrenquellen rechtzeitig erken-
nen kann, beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n = neinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- CIn [
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monprdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2.'Besteht ‘eine Allergie (zB Medikamente [z.B. O n Oj
Antibiotika, Metamlzo cetamol] Betdu-

bungsmittel, Rontg,e Latex Des-
as {&gﬂnststoffe

infektionsmittel &
3.Be @ohte Blutungsneigung wie OO n O]
& hauﬁ@sen -/Zahnfleischbluten, blaue
ck

eres Bluten nach Verletzungen?

Wennja

QQ 4\5 '& [Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. On O]

patltls HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine (weitere) GefdBerkrankung Cln O]
(z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
der Herzkranzgefdfle, Durchblutungsstérung,
Aneurysma, Verengung der Halsschlagader)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- COn O]
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- CIn O]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nie-
renfunktionsstérung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenentlee-
rungsstérung/verzdgerte Blasenentleerung)?
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Wenn ja, welche?
8. Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane [In [Ij
(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-
rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea-
titis)?
Wenn ja, welche? Folgender Eingriff ist vorgesehen:
9. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- C1n [Jj  Operation des Karpaltunnelsyndroms
kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin- O rechts
dung, Asthma bronchiale, Lungenblihung, ange- O links
borene Fehlbildung)? O offenes Verfahren
Wenn ja, welche? O endoskopisches Verfahren
Die Operation ist fiir den eplant.
10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- [CIn [ 1€ Lperation B T — gep
tems (z.B. Gehstérungen/Ldhmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstérungen, Po- 4 ] . N
lyneuropathie, Schmerzen)? Nur im Fall einer Ablehnung
Wenn ja, welche? Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
) ) . ) Ich wurde iiber den empfohlenen Eingriff aufgeklart
11. Kam es schon.emmal zu einem Gefane.rschluss On 0Oj und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)? meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche Nach-
12. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O} teile (z.B. totaler Gefiihlsverlust in den Fingern der
ckerkrankheit, Gicht)? betreffenden Hand) ergeben kénnen.
Wenn ja, welche?
13. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung CO'n ] Ort, Datum, Uhrzeit
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)? Patientin/Patient
Wenn ja, welche?
14. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstorun- O n O ggf. Zeugin/Zeuge
gen?
15. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- On Oj  \_Arztin/Aczt J
rung wie z.B. Keloid?
16. Wurde schon einmal eine Operation an der On Oj Einwilligung
Hand durchgefiihrt? Den, Aufklarungsbogen ‘ &sen und verstan-
Wenn ja, welche? den. "\Uber den gwt % " seine Art und
h o ol YT Bedeutung, evex@ Beha@&ungsalternativen, Risi-
17. Rauchen Sie? nUj ken und m tionen, Erfolgsaussichten,
Zusatzfrage bei Frauen eventuell nderungen oder Erweiterun-
. ) ) ) gen Wechsel von der endoskopi-
1. Kénnten Sie schwanger sein? O'm, O5

Arztanmerkungen

Ich habe die Patientin/denfPatienten anhand 'des vorliegenden ‘—0 @l
klarungsbogens {iber den Eingriff aufgeklart undiinsbeson B— .;,‘>$ er Arztin/dem Arzt

L\‘

gende Aspekte und individuellen Besonderheiten be 1@
individuelles Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Be@ ngsal

nativen, Medikation, Zusatzmafinahmen, Erfolgsaq( ten -
1

tenshinweise, Nachsorge, besonderesDri ode stun-

gen, Gesprdchsdauer, EinsichtsfaHhigl 1 erja , Vertre-

tung, Betreuungsfall, Erlduterungen a@ en de nten etc.):
X\

Qe

§t~émmhchen Operationstechnik) sowie
dlzlmsch erforderliche Neben- und Fol-

(z.B. Einspritzungen) wurde ich in einem
ungsgesprach mit

CEI

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genii-
gend informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit
und willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit
medizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren
Eingriffsinderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell notigen Neben- und Folgeeingriffen bin
ich ebenfalls einverstanden. Verhaltenshinweise und
Empfehlungen zur Nachsorge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y,
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