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Klinikeindruck/Stempel

Patientenname und -adresse

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn davor aufmerksam durch
und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fir die
bessere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder Perso-
nenbezeichnungen die minnliche Form (z.B. Arzt), beziehen
aber alle Geschlechter mit ein.

Behandlungsmaoglichkeiten

Bei Ihrem Kind liegt eine Fehlstellung/unterschiedliche Lin-
ge der Beine oder Arme vor, die operativ Korrigiert werden
soll. Im Wachstumsalter kénnen angeborene oder erworbe-
ne Fehlstellungen (z.B. O- oder X-Beine) der Extremititen
durch Eingriffe im Bereich der Wachstumsfugen (sog. ,.Epi-
physiodesen“) korrigiert werden. Ebenso kann eine relevan-
te Lingendifferenz durch Bremsen des Wachstums einer
Seite operativ korrigiert werden.

Bei beiden Behandlungsindikationen wird durch einen ge-
zielten operativen Eingriff die Funktion der Wachstumsfu-
ge zZeitweise oder permanent ausgeschaltet. Bei Lingenun-
terschieden ist es mdglich, die Funktion einer gesamten
Wachstumsfuge zu unterdriicken. Bei Achsfehlstellungen
genigt es, das Wachstum einseitig Zu bremsen und in die
gewiinschte Richtung zu lenken.

Wie wird operiert?

Der vorgesehene Eingriff wird in der Regel in Allgemeinnar-
kose durchgefiihrt, iiber deren Einzelheiten und Risiken Sie
gesondert aufgeklirt werden.

Es gibt unterschiedliche Verfahren der Epiphysiodese. Thr
Arzt wird Thnen erldutern, welches am besten geeignet ist,
um das angestrebte Ziel zu erreichen.

*  Epiphysiodese durch Zweilochplatte:
Eine Metallplatte wird mit 2 Schraubenldchern so am
Knochen angelegt, dass eine Schraube ober- und ei-
ne unterhalb der Wachstumsfuge in den benachbarten
Knochen eingebracht werden kann. Die Wachstumsfuge
wird dadurch fixiert und das weitere Wachstum auf der
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Operative Eingriffe im Bereich
der Wachstumsfugen bei Kindern
und Jugendlichen

betreffenden Seite des Knochens verhindert. Mit nur
einer solchen Platte kann das Wachstum gelenkt, mit
2 gegeniiberliegenden Platten an einer Fuge kann das
Wachstum gestoppt werden.

Epiphysiodese durch Klammern:

Das Prinzip gleicht dem der Zweilochplatte und bewirkt
wie diese eine fixierende Uberbriickung der Wachs-
tumsfuge. Klammern erfordern in der Regel einen et-
was kleineren Hautschnitt. Allerdings werden Klam-
mern aufgrund der geringeren Stabilitit {iberwiegend
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bei kleineren Kindern angewandt oder es werden meh-
rere Klammern pro Lokalisation eingebracht.
» Epiphysiodese durch Schrauben:

Bei dieser Methode werden eine (Wachstumslenkung)
oder mehrere (Wachstumsbremsung) die Wachstums-
fuge kreuzende Schrauben in den Knochen eingebracht.
Der Hautschnitt ist kleiner als bei den Platten oder
Klammern, jedoch wird bei diesem Eingriff die Wachs-
tumsfuge direkt durchbohrt. Auch nach der Entfernung
der Schrauben kann daher ein vorzeitiger irreversibler
Wachstumsstillstand nicht ausgeschlossen werden. Die-
se Technik wird daher eher bei dlteren Kindern und
Jugendlichen und eher zur Wachstumsbremsung als zur
-lenkung angewendet.

*  Endgiiltige Epiphysiodeseverfahren:

Wenn das Wachstum einer Fuge vorzeitig beendet
werden soll, kommt dieses Verfahren in Betracht. Die
Wachstumsfuge wird operativ entfernt. Dabei kann die-
se mehrfach durchbohrt, ausgeschabt, ausgekratzt, aus-
gemeiRelt oder ausgesdgt werden. In der Regel muss
hierfiir nicht die gesamte, sondern nur ein kleiner Anteil
der Wachstumsfuge operativ behandelt werden. Gele-
gentlich ist bei diesen Eingriffen weiteres Fremdmaterial
(z.B. Platten, Schrauben) zur Stabilisierung erforderlich.

*  Schienenbehandlung:

Alternativ zu den bisher genannten Verfahren ist es
auch maoglich, das Achswachstum einer Extremitdt
durch externe Schienen (Orthesen) zu beeinflussen.
Hierzu mussen die Kinder nachts mit angelegten Or-
thesen schlafen, die entsprechend der gewiinschten
Wachstumsbeeinflussung einen Druck auf die betroffe-
ne Extremitit ausiiben. Dieses Verfahren ist sehr lang-
wierig und wenig komfortabel und wird daher nur noch
in Ausnahmefillen und bei speziellen Indikationen und
uberwiegend bei sehr jungen Patienten angewandt.

Abb. 2: Réntgenbild

Erweiterung des Eingriffs

Hiufig kann der Operateur erst wihrend des Eingriffs ent-
scheiden, ob die geplanten MaRnahmen ausreichen oder ob
gef. weitere, unvorhersehbare MaRnahmen zu treffen sind.
Fiir diesen Fall diirfen wir Thr Einverstindnis voraussetzen,
da die Unterbrechung des Eingriffs zum Zweck der erneuten
Aufklirung evtl. mit hohen Risiken verbunden wire.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

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.

*  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 Schidden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Sehr selten ist die AbstoBung von Fremdmaterial mog-
lich; dadurch kann sich der Heilungsverlauf verzégern.
Gef. sind Nachoperationen erforderlich.

* Nebenverletzungen an benachbarten Strukturen (z.B.
GefiRe, Nerven, Muskeln, Sehnen) durch die Operati-
on; in diesem Fall konnen weitere Eingriffe erforderlich
werden. Dennoch kénnen auch bleibende Schiden ent-
stehen mit u.U. dauerhaften Funktionsausfillen der be-
troffenen GliedmaRe.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

*  Voriibergehende, aber auch bleibende Durchblutungs-
storungen, Muskel- oder Nervenschdden bis hin zu
Teillihmungen durch eine evtl. angelegte Blutsperre,
derartige Stérungen sind extrem selten und lassen sich
im Allgemeinen gut behandeln.

*  Blutungen/Nachblutungen kdnnen eine operative Blut-
stillung und/oder eine Bluttransfusion erfordern. Kommt
eine Fremdbluttransfusion in Betracht, werden Sie tiber
die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U.
auch mit unbekannten Krankheitserregern) gesondert
aufgeklirt. Das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-
Infektion ist dabei duRerst gering.

* Thromboembolie: Das Risiko der Bildung und Ver-
schleppung von Blutgerinnseln, z.B. in den Lungenkreis-
lauf mit lebensbedrohlichen Herz-/Kreislauffolgen, ist
im Kindesalter extrem gering. Bei Jugendlichen wer-
den in Abhingigkeit des Pubertdtsstadiums (Tanner II)
insbesondere bei bettldgerigen Patienten neben physi-
kalischen (Kompressionsstriimpfe) auch medikamento-
se Manahmen (z.B. ,Blutverdiinnung" mit Heparinen)
empfohlen, die wiederum Nebenwirkungen haben kén-
nen (z.B. verstirkte Nachblutungen). Nach Injektion
von Heparin kann es zusdtzlich zu einer schwerwiegen-
den Stérung der Blutgerinnung (HIT II) mit erhdhtem
Thromboserisiko kommen.

*  Waundinfektion trotz Vorbeugung und Behandlung mit
Antibiotika; die Knochenheilung kann dadurch verzo-
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gert sein. Nur sehr selten entwickelt sich eine chroni-
sche Knocheneiterung (Osteitis). Knochen- und Implan-
tatinfektionen kénnen auch nachtriglich, z.B. durch of-
fene Wunden, entstehen, erfordern langwierige MaR-
nahmen zur Sanierung und konnen schwerwiegende
Folgen, z.B. fiir die Gebrauchsfihigkeit des betroffenen
Korperteils, haben. Sehr selten kommt es zu einer le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis), die intensiv-
medizinisch behandelt werden muss.

* Lockerung/Ausbrechen/Wanderung von Metallen kann
unterschiedliche Ursachen haben (z.B. Wundinfektion,
Unvertraglichkeit fir Metalle, Fehlbelastung). Vor allem
bei vorzeitiger und zu starker Belastung kann das ver-
wendete Metall brechen, auslockern oder wandern (z.B.
Schraubenperforation) und nahe gelegene Strukturen
schidigen (z.B. Weichteile, Gelenke, GefiRRe, Nerven).
Ein erneuter Eingriff kann notwendig werden. Liegen
Metallfragmente unzugdnglich tief im Knochen, kdnnen
diese belassen werden.

*  Kompartmentsyndrom: Erhéhter Druck in einer Mus-
kel-Loge kann schwerwiegende Folgen (Ausfille von
Nerven; langfristige Gebrauchsunfihigkeit des betroffe-
nen Korperteils) haben. Daher ist stationire/engmaschi-
ge Uberwachung nach erfolgter Operation im Kindesal-
ter anzuraten.

*  Muskelschrumpfungen, Bewegungseinschrinkungen
von Gelenken: Die erforderliche Ruhigstellung kann
nach kurzer Zeit zur Kapselschrumpfung mit Einschrin-
kung der Beweglichkeit angrenzender Gelenke fithren.
Dies wird durch die spdtere eigentdtige Bewegung des
Kindes wieder beseitigt. Krankengymnastik ist selten
erforderlich.

* Gelenkverschlei? (Arthrose) infolge einer Fehlbelas-
tung/Fehlstellung: Diese Gefahr ist im Kindesalter sehr
gering. Eine generelle Voraussage tiber das spitere Auf-
treten oder das AusmaR einer Arthrose ist jedoch nicht
moglich.

* 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.

*  Osteoporose (Knochenentkalkung) bildet sich nach Be-
lastungsbeginn meist rasch zuriick. Die Entwicklung
von Falschgelenken (Pseudarthrose) wird bei Kindern
nur sehr selten beobachtet.

* Versagen des Verfahrens: In seltenen Fillen kann die
Wachstumsfuge einen Druck erzeugen, der die Stabili-
tit des angewandten Verfahrens iberwindet. Es kann
in solchen Fillen zu einem Marterialbruch kommen wie
auch zu einem Ausbrechen oder einer Wanderung des
Implantats. Das Material muss ggf vorzeitig entfernt
und ein anderes Verfahren gewihlt werden.

* Rezidiv: Hier wachst die korrigierte EXtremitdt erneut
in Richtung ihrer urspriinglichen Fehlstellung. Das Auf-
treten ist selten und hdngt von der zugrunde liegenden
primdren Ursache der Fehlstellung ab. Wiederholungs-
eingriffe mit demselben oder dhnlichen Verfahren sind
hier moglich.

* Dauerhafte Schidigung der Wachstumsfuge: Diese ist
umso wahrscheinlicher, je starker das gewdhlte Verfah-
ren auf die Fuge einwirkt. Bei den tberbriickenden
Verfahren (Platte, Klammern) ist diese Komplikation
sehr unwahrscheinlich. Bei der Epiphysiodese mit fu-
genkreuzenden Schrauben besteht die Moglichkeit der
Ausbildung einer kndchernen Briicke in der Wachs-

tumsfuge, die zu einer dauerhaften Beeintrichtigung
des Wachstums fiihren, in diesem Sinne aber auch the-
rapeutisch genutzt werden kann.

Erfolgsaussichten

Die Prognose hingt vom Einzelfall ab. Wird die Epiphysiode-
se zur Wachstumsbremsung bei unterschiedlichen Extremitd-
tenldngen angewandrt, resultiert daraus eine kleinere Gesamt-
Korperliange, als dies ohne den Eingriff der Fall wire.

Nach der Operation

Informieren Sie uns bitte unverziiglich, falls Ihr Kind tber
Schmerzen, Bewegungs-, Gefiihlsstorungen oder Verfdr-
bungen der Haut klagt. Es kann sich dabei um Durchblu-
tungs- oder Nervenstérungen handeln, die sofort behandelt
werden miissen. Krankengymnastische Nachbehandlung ist
nur in Absprache mit dem Operateur erlaubt. Bitte beach-
ten Sie die Richtlinien zur Nachbehandlung, die vor der
Entlassung mit [hnen besprochen werden. In der Regel sind
Kontrolluntersuchungen erforderlich. Entnehmen Sie alle
wichtigen, bisher nicht angesprochenen Informationen bitte
dem Arztbrief!

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Bei Bedarf
helfen wir [hnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Sorgeberechtig-
te, Betreuende, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle
Fragen aus der Sicht der betroffenen Person.

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:

2. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. (On O]
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu-
ten nach Verletzungen?

3. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

OoooOoooood
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4. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?

nein

Gehstorungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstérungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?

nein

Heparitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

6. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn O]
gen?

ogooooaood

I

Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens liber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuelle Besonderheiten besprochen (Diagnose, Risiko-
profil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation,
ZusatzmaBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nach-
sorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gespriachsdauer,
Einsichtsfahigkeit, Minderjihriger, Vertretung, Betreuungsfall, Er-
lduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

[0 Epiphysiodese durch Zweilochplatte

[0 Epiphysiodese durch Klammern

[0 Epiphysiodese durch Schrauben

[0 Endgiiltige Epiphysiodeseverfahren

O Schienenbehandlung

Der Eingriff ist fiir den geplant.
Datum

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde {iber 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

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

Patientin/Patient

gof Zeugin/Zeuge

Arztin/Arzt J

Einwilligung

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

der Arztin/dem Arzt

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

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaBnahme 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 Y.

=

Nur 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 Minderjahrige sollten immer mit
unterschreiben.



