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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Guten Tag,

die Untersuchung ergab eine Verformung der Zehen oder
des VorfuRes, die operativ behandelt werden soll. Dieser
Bogen soll helfen, das anstehende Aufklirungsgesprich vor-
zubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.
Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten
Sie die Fragen gewissenhaft. Fiir die bessere Lesbarkeit ver-
wenden wir die midnnliche Form, sprechen aber damit alle
Geschlechter an.

Wie ist der FuR aufgebaut?

Der VorfuB (Abb. 1) besteht aus den MittelfuRknochen
und den Zehengliedern. Die Képfchen der MittelfuRknochen
grenzen an das Zehengrundgelenk. Muskeln, Sehnen und
Binder halten den VorfuR und die Zehen in ihrer natiir-
lichen Form. Durch eine ererbte Anlage, rheumatische Er-
krankungen, aber auch Fehlbelastungen, schlecht sitzende
Schuhe oder selten durch einen Unfall kann es zu einer
sehr schmerzhaften Verformung von Zehen und Vorfu
kommen. Das normale Abrollen des FuRes beim Laufen ist
dadurch gestdrt. Schmerzen - zundchst im Ful3, spdter im
ganzen Bein - kdnnen die Folge sein.

Welche Verformung liegt vor?

Es gibt verschiedene Verformungen am FuB, die jeweils
einzeln oder miteinander kombiniert auftreten kénnen. Im
Folgenden sind hdufige Verformungen am FuR aufgefiihrt.
Ihr Arzt wird mit Thnen besprechen, welche dieser Verfor-
mungen bei [hnen vorliegt oder ob eine andere bzw. eine
weitere Verformung festgestellt wurde.
»  Hallux valgus (X-GroRzehe, Ballenfuf3, Abb. 2a):
Als Folge eines Spreiz-, Senk- oder PlattfuRes kommt
es haufig zur seitlichen Abwinkelung der Grozehe im
Grundgelenk. Das Kopfchen des ersten Mittelfukno-
chens wird zur FuRinnenseite gedriickt, die Zehenkno-
chen der GroRzehe weichen in Richtung der Kleinze-
he ab. Die 2. Zehe rutscht oft {iber die GroRzehe. Hiu-
fig kommt es gleichzeitig zu Schmerzen und Uberbe-
schwielung am 2. MittelfuRkdpfchen (Metatarsalgie).

&Thieme Compliance m

Operationen an Zehen und Vorful3

Hallux rigidus (Steif-GroRzehe):
Abnutzungserscheinungen (Arthrose) am GroRzehen-
grundgelenk und Verklebungen der Gelenkkapsel fiih-
ren zu einer Versteifung der GroRzehe. Dadurch ist das
Abrollen des FuRes gestort.

Hallux malleus (Hammer-CroRRzehe, Abb. 2b):

Eine Uberbeugung im Grundgliedgelenk mit Uberstre-
ckung im Endgliedgelenk ist beim Hallux malleus als
Abnormitidt oder nach Unterschenkel-/FuRfrakturen mit
abgelaufenem Muskellogen-Syndrom zu beobachten.
Krallen- und Hammerzehen:

Durch eine abnorme Beugestellung im Mittel- (Ham-
merzehe) und Endgelenk (Krallenzehe, Abb. 2c) der Ze-
hen kommt es zu einer dauerhaften Fehlstellung. Dies
kann einzeln oder bei mehreren Zehen gleichzeitig vor-
kommen und tritt hiufig als Folge eines SpreizfuRes,
seltener nach schweren FuR- oder Unterschenkelverlet-
zungen auf. Zusirtzlich sind die Zehen oft im Grundge-
lenk iiberstreckt. Die Folgen sind schmerzhafte Schwie-
len (Hiihneraugen) iiber dem gebeugten Mittelgelenk.
Digitus quintus varus (O-Kleinzehe):

Dabei liegt die Kleinzehe tiber oder unter der 4. Zehe,
und das 5. MittelfuRkopfchen driickt nach aufen.

. Zehen-

Sesambeine knochen
Zehengrund-
gelenk

Mittelfuls- .
képfch Mittelfuli-
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Abb. 1: Cesunder Ful
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Behandlungsmaoglichkeiten

Bei einigen der aufgezihlten Erkrankungen kann auch eine
Behandlung ohne Operation (konservative Behandlung), z.B.
mit FuBgymnastik, Einlagen, orthopddischen Hilfsmitteln,
Erfolg versprechend sein. In IThrem Fall empfiehlt Ihr Arzt je-
doch eine Operation. Im Aufklarungsgesprich wird er Thnen
diese Empfehlung niher erliutern.

Wie wird operiert?

Der vorgesehene Eingriff wird in Allgemein-, Regionalanis-
thesie oder ortlicher Betiubung durchgefiihrt. Uber die Ein-
zelheiten und Risiken des Betdubungsverfahrens werden Sie
gesondert aufgeklart.

In der Regel wird vor Operationsbeginn mit einer Blut-
druckmanschette eine Blutsperre angelegt, um die Uber-
sicht zu verbessern und den Blutverlust Zu minimieren. Da-
mit ist eine eventuell notwendige Blutiibertragung so gut
wie ausgeschlossen.

Waihrend der Behandlung und zur Kontrolle des Heilungs-
verlaufs sind meist Rontgenaufnahmen notwendig. Der
Nutzen einer mdglichen Rontgenkontrolle iiberwiegt die Ri-
siken der geringfiigigen Strahlenbelastung. Im Falle einer
Schwangerschaft besteht allerdings das Risiko einer Schidi-
gung des ungeborenen Kindes durch die Rontgenstrahlen.
Deshalb miissen Frauen, die schwanger sind oder dies ver-
muten, den Arzt unbedingt dariiber informieren!

Die Verformungen kénnen durch offene Operation (Freile-
gung des Operationsgebiets) oder teilweise auch minimal-
invasiv, d.h. Giber kleine Hautschnitte als Zugangsweg, kor-
rigiert werden. Welches Verfahren bei Ihnen vorgesehen ist,
wird Thr Arzt mit [hnen besprechen.

Alle Operationsverfahren dienen dem Zweck, die normale
Anatomie und Funktion des FulRes so weit wie moglich wie-
derherzustellen. Nur bei schwerer entziindlicher oder de-
generativer Gelenkverinderung werden Gelenkentfernung,
Gelenkversteifung oder Gelenkersatz empfohlen.

Es gibt eine Vielzahl an verschiedenen Operationsmetho-
den. Im Folgenden werden hdufig angewandte Operations-
verfahren genannt und zT. schematisch dargestellt. Das
Prinzip aller dieser Verfahren beinhaltet einzeln oder meist
kombiniert Achsenkorrektur der FuRknochen, Abtragen von
uberschiissigem Knochen (Exostosen), Sesambein-Ausrich-
tung, Kapselraffung und Muskelentlastung oder -verset-
zung. Ihr Arzt wird mit Thnen dariiber sprechen, welches
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dieser Operationsverfahren in Threm Fall durchgefiihrt wer-
den soll oder ob bei Ihnen ein anderes, hier nicht aufge-
fihrtes Verfahren geplant ist, um Ihnen das vorgesehene
Verfahren genauer zu erldutern.

Hallux valgus

* Korrigierende, Korpernahe (proximale), kndcherne

Umstellungsoperation am MittelfuBknochen (Osteoto-
mie, Abb. 2d):
Die Achse des MittelfuBknochens wird mit einfacher
schrager oder runder Durchtrennung, Verschiebung
und/oder Entnahme eines Knochenkeils korrigiert. In
der Regel ist eine Stabilisierung mit Schrauben, Plitt-
chen oder Drahten notwendig.

*  Korrigierende kirperferne (distale) Verschiebe-Osteo-

tomie nach Bosch, Chevron- oder Scarf-Osteotomie
(Abb. 2e):
Der MittelfuRknochen wird nahe zum GroRzehen-
Grundgliedgelenk durchtrennt und der korperferne An-
teil nach auRBen verschoben. Eine Stabilisierung mit
Draht, Schraube oder Pldttchen ist notwendig.

*  Versteifendes Verfahren nach Lapidus (Abb. 3a):

Wenn beim Hallux valgus der MittelfuRknochen nicht
nur nach innen, sondern zusdrtzlich auch nach oben
abweicht, wird die Achse Korrigiert und das Gelenk
zwischen 1. MittelfuBknochen und 1. Keilbein versteift.
Bei diesem Verfahren wird oft die Entnahme eines Kno-
chenspans am Beckenkamm notwendig sowie immer
eine Stabilisierung mit Schrauben und/oder Plittchen.
Sollte das Einbringen von Knochen(ersatz)material bei
Ihnen geplant sein, wird Thr Arzt mit Thnen dariiber
sprechen, welche Vorgehensweise er wihlt und welche
Risiken und Folgen damit verbunden sind.

*  Korrigierende Osteotomie der GroRzeh-Grundgliedba-

sis (nach Akin, Abb. 3b):
Beim schweren Hallux valgus ist manchmal eine zu-
sdtzliche Korrektur der GroRzehachse durch Entnahme
eines kleinen Knochenkeils notwendig. Sie erfordert
eine zusdtzliche Stabilisierung mit Naht, Spickdraht,
Drahtschlaufe oder Miniplittchen.

Hallux rigidus
*  Cheilektomie, OP nach Valenti:

Im Frithstadium des Hallux rigidus werden die Rand-
wilste und der streckseitige Anteil des MittelfuRkopf-
chens entfernt.

Hithnerauge
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Abb. 2: Ansicht Hallux valgus, Hallux malleus und Krallenzehe sowie Darstellung proximale und distale Osteotomie
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*  Knocherne Versteifung des GroRzehen-Grundgliedge-
lenks/Gelenkersatz (Abb. 3c¢):
Der Arzt entfernt bei Versteifung/Ersatz den restlichen
Gelenkknorpel. Die Knochenflichen werden dann in ei-
ner Position, die fiir das Abrollen des FuRes giinstig ist,
fixiert (z.B. mit einer Schraube, Plittchen oder einem
Draht) und so versteift (linke Bildhifte) bzw. durch eine
Prothese ersetzt (rechte Bildhilfte).

Hallux malleus (Hammer-GroRRzeh)

= Meist wird eine Verldngerung der Beuge- und Stre-
ckersehne mit Kapsellosung und anschlieBender Draht-
Transfixation (ca. 3 Wochen) notwendig.

Krallen-, Hammerzehen

*  Tenotomie (z.B. nach Muskellogen-Syndrom):
Der Arzt durchtrennt iiber einen sehr kleinen Schnitt
die kurze und/oder lange Beugesehne und fixiert die
korrigierte Stellung mit einem Draht fir ca. 3 Wochen.
Bei Verzicht auf eine Drahtfixation muss die Zehe vom
Patienten selbst etwa 6 Wochen lang taglich sehr oft
passiv gestreckt und dberstreckt werden, damit sie sich
nicht wieder einkrimmt. Mit einer Minderung der Beu-
gekraft ist zu rechnen.

*  Beuge-/Streckerumkehrung (Operation nach Girdle-
stone/Taylor, Abb. 3d):
Bei noch flexiblen Hammer-/Krallenzehen werden die
Zehenbeuger steigbiigelartig zu Zehenstreckern umge-
lenkt. Eine Draht-Transfixation (ca. 3 Wochen) ist not-
wendig. Mit einem Beugedefizit ist zu rechnen.

*  Operation nach Hohmann:
Der Arzt entfernt bei kontrakten Hammer-/Krallenze-
hen, meist nach Ausschneidung des schmerzhaften
LHuhnerauges“, tiber diesen zZu erweiternden Schnitt
das Kopfchen des Grund- oder die Basis des Mittelglieds
und rafft die Strecksehne. Eine Draht-Transfixation (ca.
3 Wochen) ist hdufig notwendig.

*  Operation nach Stainsby (Abb. 3d):
Bei ausgeprigten Hammer-/Krallenzehen mit bereits
eingetretener Verrenkung der Zehe nach fuBrickenwirts
(oft bei Rheuma) wird die Zehengrundgliedbasis entfernt
und die abgetrennte Zehenstreckersehne an die Zehen-
beugersehne in Hohe des MittelfuRkopfchens geheftet.
Eine Draht-Transfixation fiir ca. 3 Wochen ist notwendig.

*  Operation nach Reikeras (Abb. 3e):

schmerz-
hafte
Druckstelle

a Verfahren nach Lapidus

Beugesehnen-

d Korrektur der Kleinzehen

b Operation nach Akin

Bei schmerzhaftem, zu tief stehendem MittelfuRk&pf-
chen (Metatarsalgie) kann eine schrige Osteotomie mit
anschlieBend funktioneller Behandlung, d.h. Vollbelas-
tung im Schuh, ein Hohertreten des Kopfchens erlauben
und somit die Schmerzen nehmen.

Digitus quintus varus (O-Kleinzehe)

* Die Behandlung erfolgt meist durch Osteotomien (Kno-
chendurchtrennungen), Knochenabtragungen, Sehnenver-
lagerung/-verlingerung oder andere Weichteileingriffe.

Bei einigen Verfahren kann das Einbringen von Knochen(er-

satz)material und ggf. damit verbunden die Entnahme von

Eigenknochen (z.B. am Beckenkamm) notwendig sein. Sollte

dies bei Ihnen geplant sein, wird [hr Arzt mit Ihnen dartber

sprechen, welche Vor- und Nachteile, Belastungen, Risiken
und Erfolgsaussichten damit verbunden sind.

Erweiterung des Eingriffs

Der Arzt spricht mit lThnen iber das ndtige Ausmald des
Eingriffs. Manchmal ist jedoch erst wihrend der Operation
zu erkennen, dass eine Anderung oder Erweiterung des ge-
planten Eingriffs notwendig ist.

Falls der behandelnde Arzt mit einer Anderung oder Erwei-
terung des geplanten Eingriffs rechnet, wird er Sie iber
Vor- und Nachteile, mégliche Risiken und Langzeitfolgen
der zusirtzlichen MaRnahmen gesondert aufkldren. Fiir un-
vorhersehbare, medizinisch notwendige Anderungen oder
Erweiterungen darf der Arzt Ihr Einverstindnis vorausset-
zen. Sonst miisste der Eingriff unterbrochen werden, um
erneut mit Ihnen zu sprechen. Die Behandlung wiirde sich
dadurch verzogern, das Risiko von Komplikationen steigen.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.
*  Nachblutungen, Blutergiisse und Fliissigkeitsansamm-
lungen (Serome), die eventuell operativ behandelt wer-
den muissen.

T==p

¢ GroBzehengrundgelenk-
versteifung/-ersatzoperation

e Operation nach Reikeras

Abb. 3: Operationsverfahren nach Lapidus, Akin und Reikeras, Operationsverfahren zur Korrektur der Kleinzehen, Crofzehen-Crundgelenkverstei-

fung, CroBzehen-Crundgelenkersatzoperation
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Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Ortliche Betdubungsmittel) kann zu einem akuten
Kreislaufschock fihren, der intensivmedizinische MaR-
nahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende,
u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnscha-
digung, Lihmungen).

Verletzungen benachbarter Gewebe (z.B. Muskeln, Seh-
nen, BlutgefiRe, Nerven), die in der Regel folgenlos blei-
ben oder nur geringfligige Stérungen verursachen. Wird
ein Nerv geschidigt, konnen selten bleibende Gefiihls-
storungen, Nervenschmerzen sowie ein Taubheitsgefiihl
auftreten.

Im Bereich der Operationsnarbe kann es zu Taubheits-
gefiihl und Missempfindungen kommen.

Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung,
Hakenzug und eingriffsbegleitende MaRBnahmen (z.B.
Einspritzungen, Desinfektionen, Laser, elektrischer
Strom) sind selten. Mdgliche, u.U. dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entzindungen, Absterben von Gewebe,
Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lih-
mungen (z.B. der GliedmaRen).

Selten kann es durch die evil. angelegte Blutsperre
zu voriibergehenden, sehr selten auch zu bleibenden
Durchblutungsstorungen, Muskel- oder Nervenschd-
den bis hin zur Teillihmung der betroffenen Gliedmafe
kommen.

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieBen ein Blutgefif,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenen-
thrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erhohen jedoch alle das Risiko von
Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine
lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

Infektionen, Wundheilungsstorungen sowie ein Ab-
sterben von Gewebe (z.B. Knochennekrose) konnen
den Heilungsverlauf stark beeintrichtigen (v.a. bei Rau-
chern, Diabetikern und Patienten mit Ubergewicht oder
Durchblutungsstérungen). Verstirkt durch die hohe An-
zahl an Keimen im FuBRbereich kann es - besonders
bei vorbestehenden Durchblutungsstérungen - zu In-
fektionen kommen. Wundheilungsstorungen und ober-
flichliche Weichteilinfektionen lassen sich in der Regel
gut beherrschen (z.B. mit Antibiotika). Knochen- und
Gelenkinfektionen sind dagegen meist schwerwiegend.
Derartige Infektionen konnen trotz Behandlung iiber
einen lingeren Zeitraum andauern und z.B. eine chro-
nische Knocheneiterung, Fisteln und erhebliche Bewe-
gungseinschrinkungen bis hin zur Gelenkversteifung
verursachen und langwierige Behandlungen sowie wei-
tere Operationen erfordern. In seltenen Fillen sind
schwere Infektionen nicht beherrschbar, sodass es zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kom-
men kann. Im Ausnahmefall kann auch eine Amputati-
on einer Zehe oder des VorfuRes notwendig sein.

Raum fur Operationsskizze

Wundrandnekrosen: Durchblutungsstérungen an den
Wundrindern konnen zu einer verzégerten Wundhei-
lung mit Absterben von Gewebe fithren. Bei groRerem
AusmaR kénnen Nachoperationen notwendig werden.
Eine Schwellung oder Einblutung in die Weichteile und
Muskulatur kann Nerven- und BlutgefiRe so zusammen-
driicken, dass Durchblutungsstérungen, Missempfindun-
gen, Schmerzen, Muskelschwiche und Lihmungen ent-
stehen (Kompartmentsyndrom). Eine sofortige operative
Druckentlastung wird dann erforderlich, um Folgeschi-
den (z.B. bleibende Lihmungen oder im Extremfall den
Verlust des FuRes) mdglichst zu verhindern.

Starke Schmerzen, die meist mit einer Weichteilschwel-
lung, Rotung und Uberwirmung der Haut einherge-
hen (komplexes regionales Schmerzsyndrom, CRPS),
konnen sehr selten durch eine Gewebeverletzung mit
nachfolgender Nervenentziindung hervorgerufen wer-
den. Lingerfristig kann es zu einem Abbau von Kno-
chen- und Muskelgewebe kommen. Die voriibergehen-
de, im Ausnahmefall auch bleibende Folge kinnen Be-
wegungseinschrinkungen bis hin zu einer Versteifung
von Gelenken sowie starke Schmerzen sein. Eine friih-
zeitige Schmerzbehandlung (z.B. mit Medikamenten,
Krankengymnastik) ist deshalb erforderlich.
Knochenschidigungen/Knochenbriiche (z.B. Splittern des
Knochenrohrs beim Einbringen von Implantaten, Ab-
sprengung von Knochenstiicken) lassen sich nicht immer
vermeiden und konnen eine Stabilisierung mit Fremdma-
terial (z.B. Metallplatten und Schrauben) erfordern.
Kommt es wdhrend der Operation Zu einem Instrumen-
ten- oder Implantatbruch, so kann der abgebrochene
Fremdkorper (z.B. Bohrer- oder Drahtspitze) fiir den Fall
im Knochen belassen werden, in dem eine erzwunge-
ne Entfernung einen zu groRen Knochen- oder Weich-
teilschaden verursachen wiirde. Ein Verbleiben im Kno-
chen fiihrt i.d.R. zu keinen Beschwerden und vermeidet
die groBeren Risiken einer operativen Entfernung.
Besonders bei verzdgerter Knochenheilung, schlechter
Knochensubstanz, einem Verlust an Knochengewebe
(z.B. bei Osteoporose) oder einer zu frithen Belastung
kann das eingebrachte Fremdmaterial (z.B. Schrauben,
Platten, Ndgel) brechen, auslockern oder seine Lage
verdndern (z.B. Schraubenperforation) und nahe gele-
gene Strukturen (z.B. Weichteile, Gelenke, GefiRe, Ner-
ven) schddigen. Unter Umstdnden ist dann ein erneuter
Eingriff notwendig. Auch Knochenbriiche sind operati-
onsbedingt oder durch zu groRe/friihe Belastung mog-
lich. In solchen Fillen kann eine Korrekturoperation er-
forderlich werden.

Wanderung von Drihten; die Drdhte mussen dann ent-
fernt werden, da es sonst zu Verletzungen kommen kann.
In Einzelfillen kann es zu einer unvorhergesehenen Ma-
terialunvertriglichkeit gegeniiber eingebrachten Fremd-
materialien kommen; Folgen sind z.B. Hauterscheinungen,
Schmerzen oder Lockerung eingebrachter Metallteile.

Raum fiir Operationsskizze

Seite

Abb. 4: Freiraum zum Einfligen einer Operationsskizze, Ansicht von Abb. 5: Freiraum zum Einfiigen einer Operationsskizze, Ansicht von der
oben
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*  Wird Knochen oder Knochenersatzmaterial iibertragen,
kann es bei Infektion oder Unvertriglichkeit zur Ab-
stoBung des verpflanzten Knochenmaterials kommen.
Unter Umstanden heilt das Material auch nicht ausrei-
chend ein. Wird Knochen aus dem eigenen Korper (z.B.
Beckenkamm) verpflanzt, so kdnnen an der Entnahme-
stelle (z.B. Becken) Schmerzen und UnregelmdRigkeiten
der Kontur auftreten. Sehr selten kann es auch zu einer
Fraktur des Beckenkamms kommen.

* Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Ver-
anlagung oder Wundheilungsstoérungen konnen auftreten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen konnen z.B. Hautverfir-
bungen, Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen sein.
Ein spiterer Korrektureingriff ist uw.U. méglich.

»  Verbleibende Fehlstellungen, Achsabweichung, (berkor-
rektur und schmerzhafte Bewegungseinschrinkungen
sowie GelenkverschleiR (Arthrose) sind nicht auszuschlie-
Ben. Im Laufe der Zeit kann es nach einer erfolgreichen
Operation zu einem Riickfall der Erkrankung kommen.

* Bildung eines Falschgelenks (Pseudarthrose), wenn
sich der Heilungsverlauf verzogert und nicht geniigend
neue Knochensubstanz gebildet wird und damit kei-
ne angestrebte knicherne Durchbauung/Uberbriickung
der Knochenenden eintritt. Eine weitere Operation
kann dann erforderlich werden, z.B. wenn eine gepuls-
te Ultraschallbehandlung nicht zur Ausheilung eines
schmerzhaften Falschgelenks fiihrt.

» Insbesondere bei zu friither Belastung des Gelenks kon-
nen Nidhte an Muskeln und Sehnen reif3en und weitere
Behandlungsmafnahmen erfordern.

Uber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen in Th-

rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprich naher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die Operation kann die normale Funktion des Fu-
Res in der Regel wiederhergestellt werden. Schmerzfreiheit
beim Gehen sowie ein zufriedenstellendes isthetisches Er-
gebnis konnen meist erreicht werden. Allerdings hdngen
die Erfolgsaussichten auch von der Stirke der bei Ihnen vor-
liegenden Verformung und der Grunderkrankung ab. Wie
bei jeder Operation kann ein Behandlungserfolg nicht ga-
rantiert werden. Der Arzt wird mit [hnen tber die Erfolgs-
aussichten in Ihrem speziellen Fall sprechen.

Ein zundchst zufriedenstellendes Ergebnis kann sich durch
Narbenzug oder erneute Verformung wieder verschlechtern.
Aus diesen Griinden sind eine konsequente Nachbehandlung
und die Befolgung unserer Verhaltenshinweise beziiglich Be-
lastbarkeit, Schuhwerk, Einlagenversorgung etc. unbedingt
erforderlich.

Verhaltenshinweise
Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vor dem Eingriff

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder
rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesonde-
re blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin,
Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.) und Diabetesmedikamente.
Medikamente diirfen nur nach arztlicher Riicksprache ein-
genommen oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Padsse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Rontgen, Implantate, Impf-
pass etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher

muissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom drztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, Keine gefah-
rentrichtigen Tatigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Informieren Sie uns bitte unverziiglich, falls stirkere
Schmerzen, Bewegungs- oder Gefiihlsstorungen (z.B.
Taubheitsgefiihl, Kribbeln), Verfirbungen der Haut oder
Sekretaustritt auftreten. Es kann sich dabei um Durchblu-
tungs- oder Nervenstérungen bzw. Infektionszeichen han-
deln, die rasch behandelt werden miissen.

Bitte bewegen Sie alle nicht ruhig gestellten Gelenke hiufig,
um einer Thrombose vorzubeugen. Falls Sie Medikamente
zur Blutverdiinnung erhalten, kann es vermehrt zu Nach-
blutungen und einer erhdhten Blutungsneigung kommen.

In der Regel miissen Sie den operierten FuR einige Wochen
lang entlasten, indem Sie Gehstiitzen benutzen oder einen
speziellen Schuh tragen. Belasten Sie den FuR in dieser Zeit
nur so stark, wie es lhnen erlaubt wurde.

Manchmal sind spezielle Einlagen erforderlich. Tragen Sie
in der Anfangszeit nur bequeme Schuhe, und vermeiden
Sie Schuhe, die Ihre Zehen wieder in die falsche Stellung
Zwingen.

Vor allem nach Operationen an der GroRzehe sind in den
ersten Monaten u.U. korrigierende Nachtschienen erfor-
derlich, um der Riickfallgefahr entgegenzuwirken.

Bis zur volligen Genesung sollten Sie moglichst auf das Rau-
chen verzichten. Sie kdnnen so dazu beitragen, das Risiko
fir Infektionen und Wundheilungsstérungen zu verringern.

Um den Erfolg zu sichern, sind wir auf IThre Mithilfe ange-
wiesen. Bitte beachten Sie die Richtlinien zur Nachbehand-
lung, die vor der Entlassung aus dem Krankenhaus mit Thnen
besprochen werden. Ld.R. sind Kontrolluntersuchungen und
krankengymnastische Ubungsbehandlungen erforderlich.

Fragenteil (Anamnese)

Das Risiko drztlicher Eingriffe wird durch korperliche Ver-
fassung und Vorschiden beeinflusst. Damit Thr Arzt Gefah-
renquellen rechtzeitig erkennen kann, bitten wir Sie, fol-
gende Fragen zu beantworten. Fiir Betreuer, Bevollmdch-
tigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des
Patienten.

Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:

2. GroRe (in cm):
3. Gewicht (in kg):
4. Geschlecht:

O weiblich

O madnnlich

O divers

O ohne Angabe

Wichtige Fragen
n=neinfj =ja
1. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamente COn O]

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewender?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:
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2. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

3. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Me-

ooooooooaoad

Nickel

Kobalt

Chrom

Molybdin

und/oder:

4. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie zB. On O]
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu-
ten nach Verletzungen?

5. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhéh- On O]
te Blutungsneigung?

6. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?

nein

Heparitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

7. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Herzrhythmusstérungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Herzklappenfehler

und/oder:

8. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?

nein

chronische Bronchitis

Lungenentziindung

Asthma bronchiale

Lungenblihung

angeborene Fehlbildung

und/oder:

9. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O Gicht
0 und/oder:
10. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein
Uberfunktion
Unterfunktion
Kropf
Hashimoto
und/oder:
11. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?
O nein
OO0 Muskelschwiche

ggoooaq

O

goooooood

ogoooooad

oooooaq

Gelenkerkrankung
Osteoporose
Osteomalazie
und/oder:

12. Bestehen weitere Erkrankungen?

oooao

On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

13. Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss Cn O]
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

14. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn O
gen?

15. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- COn O]
rung wie z.B. Keloid?

Zusatzfragen bei Frauen
1. Kdnnten Sie schwanger sein?

2. Verwenden Sie Verhiitungsmittel?
O nein
O Antibabypille
0 Hormonspirale
O Kupferspirale
O und/oder:

On Oj

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens iber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende As-
pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikopro-
fil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zu-
satzmalinahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsor-
ge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichsdauer, Ein-
sichtsfihigkeit, Minderjihriger, Vertretung, Betreuungsfall, Erliute-
rungen auf Fragen des Patienten etc.):

Lokalisation:
O Rechter FuR:

Zeh/MittelfuRstrahl

O Linker FuR:
Zeh/MittelfuRstrahl

Folgende Verformung liegt vor:
Hallux valgus

Hallux rigidus

Hallux malleus

Krallen- und Hammerzehen
Digitus quintus varus
Sonstiges:

gooooo

Vorgesehenes Operationsverfahren:

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum
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g
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kinnen.

Ort, Datum

Patientin/Patient

gof Zeugin/Zeuge

\__ Arztin/Arzt

S/

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mogliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
mafRnahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprach
mit

der Arztin/dem Arzt

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

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante Mafnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen
ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

\__ Arztin/Arzt




