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Klinik/Praxis

Patientendaten

Guten Tag,

die vorliegende Verformung des FuRes (KlumpfuR) soll opera-
tiv behandelt werden. Dieser Bogen dient der Vorbereitung
des Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie alles aufmerksam
durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft. Fiir die
bessere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder Personen-
bezeichnungen die mannliche Form (z.B. Arzt), beziehen aber
alle Geschlechrer mit ein.

Wie entsteht ein KlumpfuR?

Der KlumpfuR ist eine meist angeborene Fehlstellung eines
oder beider FiiRe; er kann aber auch aufgrund von Verlet-
zungen, Muskelerkrankungen oder Lihmungen entstehen.
Beim KlumpfuR ist der FuR nach innen verdreht, Mittelfu
und Zehen stehen nach innen, die FuRspitze zeigt nach un-
ten (SpitzfuBstellung). Beim Laufen wird der Fu auf dem
AuBenrand belastet. Wird ein KlumpfuR nicht behandelt,
kommt es zu Problemen beim Gehen und Stehen; Knochen
und Gelenke werden geschddigt.

Behandlungsmaoglichkeiten

Je nach Lebensalter unterscheiden sich die Behandlungs-
moglichkeiten eines KlumpfuRes. Die Heilungschancen sind
umso besser, je eher mit der Behandlung begonnen wird.

Vor allem bei Kleinkindern kann eine Behandlung ohne Opera-
tion (konservative Behandlung), z.B. mit Gipsverbinden, Erfolg
versprechend sein, vor allem wenn Sie gleich nach der Geburt
begonnen wird (z.B. Methode nach Ponseti). Leichtere Verfor-
mungen kénnen auch durch speziell angefertigtes orthopidi-
sches Schuhwerk ausgeglichen werden.

Da andere Behandlungsmdglichkeiten in Threm Fall nicht
zu einem ausreichenden Behandlungserfolg gefiihrt haben
bzw. nicht Erfolg versprechend sind, rit Ihr Arzt zur Korrek-
turoperation. Im Aufklirungsgesprich wird er Thnen diese
Empfehlung niher erldutern.
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Mogliche Operationsverfahren

Je nach Lebensalter und vorliegender Fehlstellung kommen
verschiedene Operationsverfahren in Betracht. Nach Ab-
schluss des Knochenwachstums sind in jedem Fall Eingriffe
an den Knochen erforderlich. Das AusmaR ist abhdngig von
der Art und dem Ausmafg der Fehlstellung.

Im Folgenden sind hiufige Operationsverfahren aufgefiihrt. Al-
le Operationsverfahren dienen dem Zweck, die normale Ana-
tomie und Funktionsweise des FuRes so weit wie maglich
wiederherzustellen. Die Verfahren werden entweder einzeln
oder zT. auch kombiniert eingesetzt. Ihr Arzt wird mit Ihnen
besprechen, welches der Operationsverfahren bei [hnen in Be-
tracht kommt und wie es durchgefiihrt wird oder ob bei Ihnen
ein anderes bzw. ein weiteres Verfahren in Betracht kommt.

* Verlingerung der Achillessehne zur Korrektur der
SpitzfuRstellung

*  Spaltung der Kapsel des oberen und unteren Sprungge-
lenks

*  Durchtrennung von Sehnen, die am MittelfuR ansetzen
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* Einkerbung der Plantarfaszie
» Korrigierende Eingriffe an der Wadenmuskulatur
*  Sehnenverlingerung und/oder Sehnenversetzung

»  Fersenbeinosteotomie zur Korrektur der RiickfuRdefor-
mation

»  Briickenkeilosteotomie im Bereich der FuBwurzel, um
die FuRdrehung und -verkippung zu beheben

*  Versteifende Eingriffe

*  Fixateur externe (Korrektur mit einem duReren Spanner)

Ihr Arzt bespricht mit Ihnen, ob ggf. zusitzliche MaBnahmen
erforderlich sind. Uber die Durchfiihrung, die Vor- und Nach-
teile, notwendigen Folgen, Risiken und Erfolgsaussichten dieser
MaRnahmen informiert er Sie im Aufkldrungsgesprach.

Wie wird operiert?

Der vorgesehene Eingriff wird in Allgemein- oder Regional-
anisthesie durchgefiihrt. Uber die Einzelheiten und Risiken
des Betdubungsverfahrens werden Sie gesondert aufgeklart.

Vor der Operation wird anhand der Kklinischen Untersu-
chung, erganzt durch Ultraschalluntersuchungen, und/oder
anhand der vorliegenden Rontgenbilder das operative Vor-
gehen geplant.

In der Regel wird vor dem Eingriff eine Blutleere durch ei-
ne Druckmanschette am Oberschenkel hergestellt. Dadurch
wird der Blutverlust so gering wie mdglich gehalten. Zudem
hat der Arzt eine bessere Sicht im Operationsbereich.

Durch Hautschnitte im Bereich des FuRes, der Achillessehne
oder der Wadenmuskulatur wird das Operationsgebiet frei-
gelegt. Je nach Art und Umfang der Korrekturoperation ist
eine unterschiedliche Schnittfiihrung notwendig.

AnschlieRend werden die ndtigen Korrekturen an Sehnen,
Knochen und Muskeln durchgefiihrt.

Nach der Operation werden der FuR/die FiiRe mit einem
korrigierenden Verband ruhig gestellt oder/und mit Drih-
ten in der Korrekturstellung fixiert. Eine Wunddrainage
wird eingelegt, damit Wundsekret abflieen kann.

Um den Behandlungserfolg zu kontrollieren, werden nach
der Korrektur weitere Rontgenaufnahmen angefertigt.

Der Nutzen der Rontgenkontrolle iberwiegt die Risiken der
geringfligigen Strahlenbelastung. Bei Kindern und Jugendli-
chen wird besonders strahlensparend untersucht. Im Falle
einer Schwangerschaft besteht allerdings das Risiko einer
Schadigung des ungeborenen Kindes durch die Rontgen-
strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder dies vermuten bzw. falls -
vom Alter her moglich - Ihre Tochter schwanger ist oder
auch nur der Verdacht bestehrt!

Eingebrachte Drihte oder Metallteile werden in der Regel
nach 2-6 Wochen oder auch spiter wieder entfernt.

Anderungen/Erweiterungen

Jeder KlumpfuR wird individuell korrigiert und operiert. Ihr
Arzt spricht mit Thnen iiber das geplante Vorgehen. Falls
der behandelnde Arzt mit einer Anderung oder Erweiterung
des geplanten Eingriffs rechnet, wird er Sie Giber Vor- und
Nachteile, mogliche Risiken und Langzeitfolgen der zusitzli-
chen Manahmen gesondert aufklaren. Fiir unvorhersehba-
re, medizinisch notwendige Erweiterungen oder Anderun-
gen darf der Arzt Ihr Einverstindnis voraussetzen, sonst
misste der Eingriff unterbrochen werden, um erneut mit

Ihnen zu sprechen. Die Behandlung wiirde sich dadurch
verzogern, das Risiko von Zwischenfillen 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.

Allergien/Unvertriglichkeiten

*  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fithren, der inten-
sivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

* In Einzelfillen kann es zu einer unvorhergesehenen Ma-
terialunvertriglichkeit gegeniiber eingebrachten Fremd-
materialien kommen; Folgen sind z.B. Hautreizungen,
Schmerzen, vorzeitige Lockerung eingebrachter Materia-
lien, Wundheilungsstorungen, Ekzeme oder neurologi-
sche Symptome.

Verletzungsrisiken wihrend der Operation

*  Verletzungen benachbarter Gewebe (z.B. Muskeln, Seh-
nen, Binder, BlutgefiRe, Nerven) bleiben i.d.R. folgenlos
oder verursachen nur geringfiigige Storungen. Es kdnnen
jedoch auch weitere Eingriffe (z.B. Sehnenrekonstruktio-
nen) simultan oder nachtriglich erforderlich werden und
bleibende Schiden entstehen mit u.U. dauerhaften Funk-
tionsausfillen der betroffenen GliedmaRe.

*  Wird ein Nerv iiberdehnt oder geschiddigt, konnen trotz
operativer Behandlung (Nervennaht) dauerhafte St0-
rungen wie z.B. Gefiihlsstorungen, Nervenschmerzen
oder Lihmungen auftreten. Im Bereich der Operations-
narbe kann ein Taubheitsgefiihl der Haut zurtickbleiben.

* Eine Verletzung groRBer GefiRe ist extrem selten, da
die Operation in den allermeisten Fillen in Blutleere
durchgefiihrt wird. Falls dennoch eine stirkere Blutung
auftritt, kann eine operative Blutstillung und/oder Blut-
transfusion erforderlich werden. Kommt eine Fremd-
bluttransfusion in Betracht, werden Sie {iber die Durch-
fihrung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U. auch mit
unbekannten Krankheitserregern) gesondert aufgeklart.
Das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-Infektion ist
dabei duRerst gering. Gleiches gilt auch bei einer Im-
plantation von Fremdknochen.

Ob und ggf. welche fremdblutsparenden MaRnahmen
(,Patient Blood Management“) moglich sind, wird Ihr
Arzt mit [hnen besprechen.

*  Knochenschiddigungen/Knochenbriiche (z.B. Abspren-
gung von Knochenstiicken) lassen sich nicht immer ver-
meiden und konnen eine Stabilisierung mit Fremdma-
terial (z.B. Metallplatten und Schrauben) erfordern.

Haut-, Gewebe- und Nervenschdden

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Blutleere-
manschette, Einspritzungen, Desinfektionen, Laser,
elektrischer Strom) sind selten. Mogliche, u.U. dauer-
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hafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben von
Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérun-
gen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

Selten kann es durch die evil. angelegte Blutsperre zu
voriibergehenden, sehr selten auch bleibenden Durch-
blutungsstérungen, Muskel- oder Nervenschdden bis
hin zur Teillihmung des Beines kommen.

Infektionen und Storungen der Gewebe-, Wund- und
Knochenheilung

Durch die vorliegende Fehlstellung des FuRes ist die
Versorgung und Durchblutung der Weichteile (Haut,
Unterhautgewebe, Muskulatur) oft gestort, sodass es
vermehrt zu Infektionen, Wundheilungsstorungen und
Wundrandnekrosen im Operationsgebiet kommen kann.
Dies kann den Heilungsverlauf stark beeintrichtigen. Ins-
besondere bei wiederholten KlumpfuRoperationen kann
eine mehrfache Schlitzung der Haut erforderlich sein,
um die Spannung der Haut zu verringern und Hautscha-
den zu vermeiden. Trotz Behandlung kénnen Entziindun-
gen uber einen ldngeren Zeitraum andauern. Selten ent-
steht daraus eine chronische Knocheneiterung (Ostei-
tis); ebenso selten kommt es infolge der Entziindung
zu Gelenkversteifungen. In sehr seltenen Fillen sind sol-
che Infektionen nicht beherrschbar. Dann kann es zu ei-
ner lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) und ande-
ren schwerwiegenden Komplikationen (z.B. Lungenent-
ziindung, Lungenembolie) kommen und im Ausnahmefall
auch zum Verlust einer Zehe oder des FulZes.

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.

Schwellungen, Blutungen, Durchblutungsstérungen und
Schmerzen

Nachblutungen, Blutergiisse und Fliissigkeitsansamm-
lungen (Serome), die eventuell operativ behandelt wer-
den mussen.

Eine Einblutung in die Weichteile und die Musku-
latur kann Nerven und BlutgefiBe so zusammendrii-
cken, dass Durchblutungsstérungen, Missempfindun-
gen, Schmerzen, Muskelschwdche und Lihmungen
entstehen (Kompartmentsyndrom). Feste Verbdnde
konnen dieses Risiko erhohen. Eine sofortige operative
Druckentlastung wird dann erforderlich, um Folgescha-
den (z.B. bleibende Lihmungen oder im Extremfall den
Verlust der GliedmaRe) moglichst zu verhindern.

Starke Schmerzen, die meist mit einer Weichteilschwel-
lung, Rotung und Uberwirmung der Haut einhergehen
(komplexes regionales Schmerzsyndrom, CRPS), kon-
nen sehr selten durch eine Gewebeverletzung mit nach-
folgender Nervenentziindung hervorgerufen werden.
Lingerfristig kann es zu einem Abbau von Knochen- und
Muskelgewebe kommen. Die voriibergehende, im Aus-
nahmefall auch bleibende Folge kénnen Bewegungsein-
schrinkungen bis hin zu einer Versteifung von Gelenken
sowie starke Schmerzen sein. Eine friihzeitige Schmerz-
behandlung (z.B. mit Medikamenten, Krankengymnastik)
ist deshalb erforderlich.

Thrombose/Embolie

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschliefen ein BlutgefiR, kann
dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenenthrom-

bose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt). Zur Vor-
beugung werden - in Abhdngigkeit vom Alter des Patien-
ten - oft blutverdiinnende Medikamente gegeben. Sie er-
hohen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff
Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche Gerinn-
selbildung verursachen (HIT II). Bei Kindern ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Thrombose duRerst gering.

Spezielle Risiken

Falls ein Fixateur externe verwendet wird, kénnen an
den Austrittsstellen der Metallpins lokale Weichteilirri-
tationen mit Rétung und Sekretfluss auftreten, Krank-
heitserreger von auRen in Weichteile und Knochen ein-
wandern und eine Pin-Infektion verursachen. Es kann
erforderlich sein, das Metall vorzeitig zu entfernen und
weitere Eingriffe durchzufiihren.

Wird Knochen oder Knochenersatzmarterial tibertragen,
kann es bei Infektion oder Unvertriglichkeit zur Ab-
stoBung des verpflanzten Knochenmaterials kommen.
Unter Umstdnden heilt das Material auch nicht ausrei-
chend ein. Wird Knochen aus dem eigenen Korper (z.B.
Beckenkamm) verpflanzt, so kénnen an der Entnahme-
stelle (z.B. Becken) Schmerzen und UnregelmiRigkei-
ten der Kontur auftreten. Sehr selten kann es auch zu
einer Fraktur des Beckenkamms kommen.

Die zur Stabilisierung der erreichten Korrektur eingebrach-
ten Drdhte konnen sich lockern; sie miissen dann evtl. ent-
fernt werden, da es sonst zu Verletzungen kommen kann.

Auch Knochenbriiche sind operationsbedingt oder
durch zu groRe/friihe Belastung méglich. Zudem kann
es zu einem Auseinanderweichen/Nachgeben von Mus-
kel- und Sehnennihten oder AusreiRen von Befestigun-
gen kommen. In solchen Fillen kann eine Korrekturope-
ration erforderlich werden.

Besonders bei verzOgerter Knochenheilung, schlechter
Knochensubstanz, einem Verlust an Knochengewebe (z.B.
bei Osteoporose) oder einer zu frithen Belastung kann
das eingebrachte Fremdmarterial (z.B. Schrauben, Platten,
Ndgel) brechen, auslockern oder seine Lage verdndern
(z.B. Schraubenperforation) und nahe gelegene Strukturen
schidigen (z.B. Weichteile, Gelenke, GefiRe, Nerven). Un-
ter Umstdnden ist dann ein erneuter Eingriff notwendig.

Kommt es wdhrend der Operation Zu einem Instrumen-
ten- oder Materialbruch, so kann der abgebrochene
Fremdkorper (z.B. Bohrerspitze oder Schraube) ggf im
Knochen belassen werden. Dies fihrt i.dR. zu keinen
Beschwerden und vermeidet die groReren Risiken einer
operativen Entfernung.

Druckschiden an Nerven und Weichteilen infolge
von Gipsverbinden. Sie bilden sich meist innerhalb
weniger Wochen zuriick. In Einzelfillen konnen je-
doch Beschwerden (z.B. schmerzhafte Missempfindun-
gen, Taubheitsgefiihl, Teillihmung) oder schmerzhafte
Narben zuriickbleiben.

Verbleibende Fehlstellungen, Wachstumsstérungen
der FuBknochen bei Kindern, Uberkorrektur und
schmerzhafte Bewegungseinschrinkungen sowie die
Entwicklung einer Arthrose (Gelenkverschlei) sind
trotz aller Sorgfalt nicht auszuschlieRen; im Laufe der
Zeit kann es nach einer erfolgreichen Operation zu ei-
nem Riickfall der Erkrankung kommen.

Bildung eines Falschgelenks (Pseudarthrose), wenn sich
der Heilungsverlauf verzogert und nicht geniigend neue
Knochensubstanz gebildet wird. Bei Kindern wird die Ent-
wicklung von Falschgelenken nur sehr selten beobachtet.
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*  Muskelschrumpfungen und -verkalkungen sowie Be-
wegungseinschrankungen und Versteifung von Gelen-
ken aufgrund der teilweise erforderlichen Ruhigstel-
lung, die u.U. auch durch intensive MaRBnahmen (z.B.
Krankengymnastik) nicht mehr behoben werden kon-
nen. Eine Knochenentkalkung bildet sich i.d.R. nach Be-
lastungsbeginn schnell zuriick.

*  Bei zu frither Belastung kénnen Nihte an Muskeln und
Sehnen reiffen und weitere Behandlungsmalnahmen
erfordern.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Ziel der Behandlung ist es, ein normales Laufen zu ermdg-
lichen, dabei den Bodenkontakt der FuBsohle beim Gehen
zu verbessern und die vorliegende Fehlstellung so weit
wie moglich zu korrigieren. Dies gelingt in vielen Fillen
zufriedenstellend, der Erfolg kann wie bei jedem medizini-
schen Eingriff allerdings nicht garantiert werden und hingt
von verschiedenen Faktoren ab (z.B. Art der Fehlstellung,
Alter, allgemeiner Gesundheitszustand, bestehende Vorer-
krankungen, Beachtung der drztlichen Anordnungen). Der
Arzt wird mit Thnen dber die Erfolgsaussichten in Ihrem
speziellen Fall sprechen.

Das endgiiltige Behandlungsergebnis ist insbesondere bei
angeborenen FuRfehlstellungen erst nach abgeschlossenem
Wachstum zu beurteilen. Auch nach einer erfolgreichen
Korrektur der Fehistellung kann eine eingeschrinkie Be-
weglichkeit im Sprunggelenk zuriickbleiben. Oft kommt es
Zu Unterschieden in der FuRlidnge zwischen operiertem und
nicht operiertem FuR, und die Wadenmuskulatur des be-
troffenen Beines ist z.T. etwas geringer ausgebildet.

Jeder operierte KlumpfuR muss bis zum Wachstumsab-
schluss kontrolliert werden. Zu Zeiten eines schnellen
GliedmaRenwachstums kann die Fehlstellung wieder auf-
treten, weil die Sehnen nicht im gleichen MaR mitwach-
sen wie der Knochen. Aus diesem Grund ist dann eine Be-
handlung mit wachstumslenkenden Schienen und Einlagen
erforderlich. Eine evtl. verbleibende Fehlstellung bei Siug-
lingen und Kleinkindern kann ggf. nach Abschluss des Kno-
chenwachstums operativ behandelt werden.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt 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, Implantate, Schrittmacher-
ausweis, Narkose, Rontgen, Impfpass etc.), Befunde und Bil-
der - soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Informieren Sie uns bitte unverziiglich, falls Schmerzen,
Bewegungs- oder Gefiihlsstorungen (z.B. Taubheitsgefihl,
Kribbeln) oder Verfirbungen der Haut, SeKretaustritt oder
Fieber auftreten, auch wenn es Ihnen selbst belanglos er-

scheint. Es kann sich dabei um Durchblutungs- oder Ner-
venstorungen handeln, die rasch behandelt werden miissen.

Bitte begeben Sie sich umgehend in irztliche Behandlung,
wenn unter dem Verband ein Engegefiihl auftritt. Verin-
dern Sie Spezial- bzw. Gipsverbinde niemals selbst!

Die betroffene Gliedmafe bitte moglichst oft hochlagern.

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 muss der operierte FuR noch einige Wochen
oder Monate lang entlastet werden, bei gehfihigen Patien-
ten z.B. durch das Benutzen von Gehstiitzen. Belasten Sie
den FuR nur so stark, wie der Arzt es erlaubt hat.

Falls ein Fixateur externe angelegt wurde, befolgen Sie bitte
genau die Hinweise zur Pflege, damit eine Pin-Infektion ver-
mieden oder diese unverziglich erkannt wird!

Thr Arzt wird mit Thnen dariiber sprechen, ob im Anschluss
an die operative Behandlung eine Nachbehandlung mit
Nachtschienen, Einlagen oder Ahnlichem notwendig ist.

Um den Erfolg zu sichern, sind wir auf Ihre Mithilfe ange-
wiesen. Bitte halten Sie die Termine fiir Nachbehandlungen
(z.B. Krankengymnastik, Wundbetreuung, Fadenentfernung)
ein.

Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wahr.

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Bei Bedarf
helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuer, Sor-
geberechtigte, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle
Fragen aus der Sicht des Patienten.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum:

. GroRe (in cm):

2
3. Gewicht (in kg):
4

. Geschlecht:
[0 weiblich
[0 mannlich
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:

2. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel

oaooooo
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O Jod O Lungenentziindung
O Pflaster O Asthma bronchiale
O Kunststoffe O Lungenblihung
0 und/oder: O angeborene Fehlbildung
. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Me- O und/oder:
[3“9“?_ 12. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der
O nein Nieren bzw. Harnorgane?
O Nickel O nein
0 Kobalt O Nierenfunktionsstérung
O Chrom O Nierensteine
O Molybdin O chronischer Harnwegsinfekt
O und/oder: O Nierenentziindung
. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie zB. On O] O angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu- O Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasenentlee-
ten nach Verletzungen? rung
. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhéh- O n O O und/oder:
te Blutungsneigung? 13. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?
. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit? O nein
0 nein O Leberentziindung/Hepatitis
[0 Hepatitis O Fettleber
0 HIV/AIDS O Zirrhose
OO0 Tuberkulose O Gallenkoliken
0 und/oder: O Gallensteine
. Besteht eine Stoffwechselerkrankung? O Gelbsucht
O nein O Pankreartitis
O Zuckerkrankheit O und/oder:
O Gicht 14. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
0 und/oder: 0 nein
. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung? O Gehstorungen/Lihmungen
0 nein O Krampfleiden (Epilepsie)
O Uberfunktion O Parkinson
O Unterfunktion O CGefiihlsstérungen
O Kropf O Polyneuropathie
0 Hashimoto O Schmerzen
0 und/oder: O und/oder:
. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran- {5 Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj
kung?
0 nein Wenn ja, bitte angeben:
OO0 koronare Herzkrankheit
[0 Bluthochdruck 16. Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss Cn O]
[0 Herzrhythmusstérungen durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?
- Schlgganfall 17. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn 0]
O Herzinfarkt gen?
0 Angina pectoris
O Herzmuskelentziindung 18. Kam es scl;sorll( elin_xgl'l_;al zu einer Narbenwuche- (On O]
O Herzklappenfehler rung wie z.b. Keloid:
O und/oder: Zusatzfragen bei Kindern
10. Wurde schon einmal eine Operation am Herzen durch- 1 wwurde Ihr Kind zu friih geboren? On Oj
gefiihrt?
1 nein 2. War das Geburtsgewicht [hres Kindes zu niedrig? COn ]
D) offener Ductus Botalli Zusatzfragen bei Frauen
0 Foramen ovale
O Septumdefekt 1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
0O TGA 2. Verwenden Sie Verhiitungsmittel?
O Herzklappen 0 nein
O und/oder: O Antibabypille
11. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung? O Hormonspirale
O nein O Kupferspirale
[0 chronische Bronchitis O und/oder:
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Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens lber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende As-
pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikopro-

fil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zu-
satzmal3nahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsor-

ge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachsdauer, Ein-
sichtsfihigkeit, Minderjahrigkeit, Vertretung, Betreuungsfall, Erliu-
terungen auf Fragen des Patienten etc.):

O

O

|

O o a o

|

|

Vorgesehene MaRknahme(n):

O Rechter FuiR

Verlingerung der Achillessehne zur Korrektur der
SpitzfuBstellung

Spaltung der Kapsel des oberen und unteren
Sprunggelenks

Durchtrennung von Sehnen, die am Mittelfuf an-
setzen

Einkerbung der Plantarfaszie
Korrigierende Eingriffe an der Wadenmuskulatur
Sehnenverldngerung und/oder Sehnenversetzung

Fersenbeinosteotomie zur Korrektur der RickfuR-
deformation

Briickenkeilosteotomie im Bereich der FuRwurzel,
um die FuRdrehung und -verkippung zu beheben

Versteifende Eingriffe

Fixateur externe (Korrektur mit einem 3duReren
Spanner)

Andere oder zusatzliche Eingriffe:

O Linker FuR

O

O

|

O o a o

|

|

Die Operation ist fiir den

Verlingerung der Achillessehne zur Korrektur der
SpitzfuBstellung

Spaltung der Kapsel des oberen und unteren
Sprunggelenks

Durchtrennung von Sehnen, die am Mittelfuf an-
setzen

Einkerbung der Plantarfaszie
Korrigierende Eingriffe an der Wadenmuskulatur
Sehnenverldngerung und/oder Sehnenversetzung

Fersenbeinosteotomie zur Korrektur der RickfuR-
deformation

Briickenkeilosteotomie im Bereich der FuRwurzel,
um die FuRdrehung und -verkippung zu beheben

Versteifende Eingriffe

Fixateur externe (Korrektur mit einem 3duReren
Spanner)

Andere oder zusatzliche Eingriffe:

geplant.

Datum
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-

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante MaBnahme aufgeklirt. Ich
willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wurde
nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus mei-
ner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitliche
Nachteile ergeben konnen.

Ort, Datum

Sorgeberechtigte”™ /Sorgeberechtigter™

Patientin/Patient

gof Zeugin/Zeuge

Arztin/Arzt

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und ver-
standen. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art
und Bedeutung, Alternativen, Risiken und mogli-
che Komplikationen, Erfolgsaussichten, eventuell
erforderliche Anderungen, Erweiterungen sowie
Neben- und Folgemafnahmen wurde ich in ei-
nem Aufklirungsgesprich mit der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert.

Meine Fragen wurden vollstindig und verstdndlich
beantwortet.

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

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Sorgeberechtigte”™ Sorgeberechtigter™

Patientin/Patient

Arztin/Arzt

MNur bei Minderjahrigen: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, erklart
er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-
tigten unterschreiben. Einsichtsfihige Minderjihrige sollten immer mit
unterschreiben.



