KORREKTUROPERATION BEI HUFTDEFORMITATEN

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

rKIinik/Praxis . - rPatientendaten: B
zentrum fir
orthopadisch/
unfallchirurgische
medizin
L oL _
ram(Datum): B
L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/Ihrem Kind liegt eine fehlerhafte Stellung des Huftkopfes und/oder der Hiiftpfanne vor. Dadurch droht eine schmerzhafte
Uberlastung des Gelenks. Durch eine operative Korrekturoperation sollen die Fehlstellung verbessert und Schmerzen vermieden

oder gelindert werden.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprdch wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie
iiber Ihre Risiken/die Risiken Ihres Kindes aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen.
AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine

Kopie des ausgeflllten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

Liegt bei Sauglingen eine Hiiftdysplasie vor (angeborene Fehl-
form der Hiftpfanne), ist dies bei friher Erkennung meist mit
einer nicht operativen Behandlung gut zu beeinflussen. Bei un-
genligender Ausreifung der Hiftpfanne wird eine Operation
empfohlen, um ber eine Korrektur des weiteren Wachstums
eine normale Hiiftform zu erreichen.

Auch Erkrankungen der Hiifte im Jugendalter kdnnen zu einer
Fehlstellung und zu einem Fehlwachstum des Hiiftgelenkes fiih-
ren, die eine operative Korrektur notwendig machen.

Eine unbehandelte Fehlbelastung der Hufte fiihrt im frithen Er-
wachsenenalter zu Gelenkverschleil (Arthrose) mit Entwicklung
von Schmerzen, der durch operative MaBnahmen verlangsamt
werden kann.

Operative Behandlungsmdéglichkeiten:

Zum einen stehen KorrekturmaBnahmen am hiftnahen Ober-
schenkel zur Verfligung: Mit einer hiiftnahen Knochendurchtren-
nung kann der Huftkopf tiefer in die Hiiftpfanne (Varisierung)
zentriert werden. Bei spater erworbenen Hufterkrankungen kann
gelegentlich auch eine den HUftkopf aufrichtende Operation
(Valgisierung) notwendig werden.

Korrekturen von Deformierungen der Hiiftpfanne kénnen auch
am Beckenknochen erfolgen: Eine einfache Pfannendachkorrek-
tur ist bei friihzeitig erkannter Hiiftdysplasie haufig genligend.
Bei ausgepragten Fehlformen der Pfanne sowie nach der Wachs-
tumsphase werden komplexere Operationen mit Durchtrennung
der Beckenknochen und Nachformung der Huftpfanne sinnvoll.

Oft wird eine Kombination aus beiden Methoden durchgefiihrt.

Hiftdysplasie
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Pfannendachplastik
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. Patient:

In lhren Fall ist folgende Operationsmethode geplant:
Korrektur am Oberschenkel

(] absenkende Stellungskorrektur (Varisierung)

(] aufrichtende Stellungskorrektur (Valgisierung)

I Korrektur einer Fehldrehung des Oberschenkels

Korrektur im Beckenbereich

] Pfannendachplastik

LI Durchtrennung des Beckens in einer Ebene (z. B. nach Salter)
[ Dreidimensionale Beckenkorrektur (z. B. nach Ténnis oder Ganz)

[ISonstiges Verfahren:
Mogliche ZusatzmaBBnahmen:
L] Eingriffe an verkiirzten Muskeln

Knochenmaterialanlagerung zur schnelleren Heilung der
Knochendurchtrennung

(I mit eigenem Knochen, z. B. aus dem Beckenknochen
LI mit Fremdknochen bzw. Knochenersatzmaterial

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation erfolgt in Narkose, Uber welche Sie gesondert
aufgeklart werden.

Je nach Operationstechnik sind ein oder mehrere Hautschnitte
erforderlich. Nach Durchtrennung des Oberschenkelknochens
oder des Beckenknochens kann die Korrektur der Hiiftgelenk-
fehlstellung durchgefiihrt werden, evtl. wird auch ein vorher
berechneter Keil aus dem Knochen entnommen oder eingeflgt.
Die Korrektur wird wahrend der Operation Uberprift (auch mit
Rontgendarstellung) und die Knochendurchtrennung mit Metall-
teilen fixiert (Osteosynthese). Hierfiir erfolgt eine Verplattung an
der AuBenseite des Oberschenkelknochens oder eine Verschrau-
bung der Beckenknochen.

Am Ende der Operation werden zur Ableitung von Wundsekret
diinne Kunststoffschlduche in die Wunde, sogenannte Draina-
gen, eingelegt. Die Knochendurchtrennung ist ahnlich einem
Knochenbruch solange nicht belastbar, bis der Knochen sicher
zusammengewachsen ist. Bei Kleinkindern kann zur Sicherheit
eine auBere Stabilisierung mit Gips notwendig werden.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Gelegentlich stellt sich erst wahrend der Operation heraus, dass
die geplante Operationstechnik geandert oder erweitert werden
muss. Um einen erneuten Eingriff zu einem spateren Zeitpunkt
zu vermeiden, kdnnen Sie |hre Einwilligung in diese Anderungen
oder Erweiterungen schon jetzt erteilen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Ihr Arzt bespricht mit lhnen die Vor- und Nachteile der vorge-
schlagenen Operation in Abwagung zu nichtoperativen Verfah-
ren. Unter Berticksichtigung des Alters, der korperlichen Aktivitat
und der Fehlstellung des Hiiftgelenkes wahlt er die fiir Sie/lhr
Kind am besten geeignete Operationsmethode aus.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Ziel der Operation ist es, die Fehlbelastung der Hifte zu korrigie-
ren. Bei Kindern kann auch iiber das weitere Wachstum eine Stel-
lungsverbesserung (Nachreifung der Hiiftpfanne) erwartet werden.

Im Erwachsenenalter soll einem Gelenkverschleil (Arthrose)
vorgebeugt, eine beginnende Arthrose vor weiterer Verschlech-
terung verlangsamt und evtl. schon vorhandene Schmerzen
verbessert werden. Der Einsatz von kiinstlichen Gelenken kann
somit hinausgezdgert werden.

Durch die Korrektur der Knochen kann es zu einer Beinlan-
genanderung (Verkirzung oder Verlangerung, Anderung der
Beindrehung) kommen. Ein dadurch verdndertes muskuldres
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Ungleichgewicht kann mit Hilfe von Krankengymnastik meist
gut kompensiert werden.

In der Anfangsphase ist eine Entlastung mit Gehstitzen erforder-
lich. Es dauert einige Wochen, bis die Knochenfestigkeit wieder her-
gestellt und die stabilisierende Muskulatur ausreichend trainiert ist.

Treten Komplikationen auf, kann sich der Zustand auch einmal
verschlechtern. In der Regel aber kann das Operationsziel gut
erreicht werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals. Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie
bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie oder Ihr Kind einnehmen oder spritzen (inshe-
sondere blutgerinnungshemmende Mitteln wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Antidiabetika,
sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten
8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehéren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. lhr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum die Medikamente abgesetzt werden miissen.

Nachsorge:

Nach der Operation auftretende Schmerzen lassen sich mit
Medikamenten gut lindern.

Schon kurz nach der Operation werden Sie zu krankengym-
nastischen Ubungen angeleitet. Bitte flihren Sie diese gewis-
senhaft durch.

Um der Bildung von Blutgerinnseln vorzubeugen, sollen Sie
alle Gelenke regelmaBig bewegen. Falls ein Kompressionsverband
oder -strumpf nétig ist, tragen Sie diesen bitte wie angeordnet.

Bezliglich weiterer VerhaltensmaBnahmen wie der Einnah-
me von Medikamenten (z. B. den verordneten Antibiotika und
blutgerinnungshemmenden Mitteln) sowie Entlastung des operierten
Beines, halten Sie sich bitte genau an die Anweisungen lhres Arztes.

Bei zunehmenden starken Schmerzen und Schwellungen,
Uberwédrmung und Rétung der Wunde, Fieber, Schwé-
chegefiihl oder Blass- oder Blaufarbung des Beines,
Brustschmerzen oder Atem-/Kreislaufbeschwerden in-
formieren Sie bitte sofort Ihren Arzt.

Es sind in der Regel im weiteren Verlauf Rontgenkontrollen
notwendig, um die Belastbarkeit der durchtrennten Knochen
beurteilen zu kénnen.

Eingebrachte Metallteile (Platten, Schrauben) werden in der Regel
nach 1— 2 Jahren in einer zusétzlichen Operation wieder entfernt.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Ein-
griff Risiken birgt. Diese kénnen zum Teil zusatzliche
BehandlungsmaBBnahmen oder Operationen erfordern und im
Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie
Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Gber alle
eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch wenn
diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. lhr Arzt wird im
Gesprach auf Ihre individuellen Risiken ndher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestétigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Es kann sich eine erneute Fehlentwicklung/Fehlstellung des
Hiiftgelenkes entwickeln. Es kann zu Durchblutungsstorun-
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

I | ;cn2:1701 01 MP2 O

- zentrumfur orthopadisch/unfallchirurgischreedizin

. Patient:

gen des Hiiftkopfes mit Entwicklung einer Hiiftkopfdeformie-
rung kommen. Nachoperationen kdnnen dann notwendig werden.

Kommt es zu einer ungeniigenden Ausheilung der Knochendurch-
trennung, kdnnen weitere stabilisierende Operationen erforderlich sein.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut be-
handelbar. Gelegentlich ist eine operative Behandlung erforderlich.
Eine Knochen- oder Gelenkinfektion kann zu einer Vermin-
derung der Beweglichkeit fihren. In Ausnahmefallen kann eine
nicht beherrschbare Infektion bis hin zum Verlust des Beines oder
zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente (Schmerz-,
Betdubungsmittel, Antibiotika) oder Latex, kénnen zu Hautaus-
schlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten fiihren.
Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe, Herz-
rasen oder lebensbedrohlicher Kreislaufschock sind selten.
Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden,
Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten. In
seltenen Fallen kann auch eine Allergie gegen eingebrachte Me-
tallteile auftreten, die dann vorzeitig entfernt werden missten.

Trotz sorgfaltiger Operationstechnik kann es zur Verletzung
von Nerven, Harnleitern oder groBeren BlutgefaBen
kommen. Bei einer GefaB3- oder Harnleiterverletzung kann ei-
ne operative Behandlung notwendig werden, u. U. auch mit
Er6ffnung des Bauchraumes. Nervenverletzungen kénnen ei-
ne Nervennaht erfordern. Trotz Behandlung kénnen bleibende
Gefiihlsstorungen, Schmerzen und Schwéche bzw. Lahmungen
auftreten. Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven
kénnen zu einem voriibergehenden, gelegentlich auch bleiben-
den Taubheitsgefiihl im Bereich der Operationsnarbe flihren.

Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertragung von Fremdblut/-
blutbestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann
es zu Infektionen mit Krankheitserregern kommen, wie z. B. sehr
selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher gefahrlicher Leberentziin-
dung), duBerst selten mit HIV (Verursacher von AIDS), mit Erregern

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

der BSE (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder
mit anderen geféhrlichen — auch unbekannten — Erregern.

Nachblutungen innerhalb einer Muskelhtille kénnen zur Druck-
schadigung an Nerven und GefaBen flihren (Kompartmentsyndrom),
weshalb dann eine Entlastungsoperation durchgefiihrt werden muss.

Wahrend der Operation kann es gelegentlich zum Abbrechen von
Instrumenten kommen. Die Bruchstiicke miissen dann eventuell im
Knochen belassen werden.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, elektrischen Strom oder
die Lagerung, sind moglich. Taubheitsgefiihl, Lahmungen und
Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese vorliberge-
hend. Gelegentlich kommt es zu dauerhaften Nervenschaden oder
Absterben von Gewebe und es kénnen Narben zuriickbleiben.

Es kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen
GefaBverschluss verursachen (Embolie). Die Gerinnsel kdnnen
auch verschleppt werden und die BlutgeféBe anderer Organe blo-
ckieren. Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall, dialysepflichtigem
Nierenversagen oder Lungenembolie mit bleibenden Schaden kom-
men. Werden zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel
verabreicht, vergréBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko.
Bei Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immun-
reaktion (HIT) mit Verklumpen der Blutpldttchen (Thrombozyten)
und GefaBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Auch wahrend der Operation in den Blutkreislauf gelangendes
Fett oder Knochenmark kann GefaBverschliisse, wie z. B.
einen Herzinfarkt, verursachen.

Bei verzdgerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
storungen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen.

Verknécherungen und Verkalkungen im Bereich der Operati-
on kdnnen zu Bewegungseinschrankungen und Schmerzen fihren.

GroBere Beinlangendifferenzen konnen einen Ausgleich am
Schuhwerk erforderlich machen.
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Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor

8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?  [1ja [ nein
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
[ IPlavix®, DTicIopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
[ 1Pradaxa®.
Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [Jja [Inein

Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Haben Sie schon einmal eine

Bluttransfusion erhalten? [1ja [nein

Ergaben sich dabei Komplikationen? [1ja [Inein
Wenn ja, welche?

Rauchen Sie? [Jja [nein

Wenn ja,was und wie viel taglich?

[Inicht sicher_lja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Sind Sie schwanger?

Start:01.02.2017

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
L] Erhhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,

auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstorungen?

[Jja [Jnein
Blutgerinnsel (Thrombose)/

GefaBverschluss (Embolie)?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[IMedikamente, [_ILebensmittel, [_IKontrastmittel,
[1Jod, [ Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) [_1 Pollen (Graser, Baume), ] Betéu-
bungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[ja
[ja

[ Inein
[ Inein

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
U Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, L1 Herzrhyth-
musstérungen, [] Herzmuskelentziindung, [ ] Herz-
klappenerkrankung, [_ILuftnot beim Treppensteigen,
(] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen

Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),
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(I hoher Blutdruck, L] niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [lja [Jnein
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ 1 Gicht.
Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen? [Jja [Inein

[T unterfunktion, [_] Uberfunktion.
Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgesprich
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, mégliche
Konsequenzen, wenn die Operation verschoben oder abgelehnt
wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Korrektur am Oberschenkel

(] absenkende Stellungskorrektur (Varisierung)

(] aufrichtende Stellungskorrektur (Valgisierung)

L] Korrektur einer Fehldrehung des Oberschenkels

Korrektur im Beckenbereich

] Pfannendachplastik

LI Durchtrennung des Beckens in einer Ebene (z. B. nach Salter)
[ Dreidimensionale Beckenkorrektur (z. B. nach Ténnis oder Ganz)

[ ISonstiges Verfahren:
Mogliche ZusatzmaBBnahmen:
L] Eingriffe an verkiirzten Muskeln

Knochenmaterialanlagerung zur schnelleren Heilung der
Knochendurchtrennung

(I mit eigenem Knochen, z. B. aus dem Beckenknochen
LI mit Fremdknochen bzw. Knochenersatzmaterial

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige

Entscheidung (iber die empfohlene Operation zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

L] Der/Die Patient/in/das Kind wird von einem Betreuer bzw. Vor-
mund mit einer Betreuungsurkunde oder von seinen Eltern/einem
Elternteil vertreten. Diese/r sind/ist in der Lage, eine Entscheidung
im Sinne des Patienten/des Kindes zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Start:01.02.2017

[Jja [Jnein

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, [_] Tuberkulose, [_THIV.

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstérungen, Abszessen,
Fisteln, starker Narben-Bildung (Keloide)? [(Jja [nein

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [nein

Ablehnung des/der Patienten/in/der Eltern

Frau/Herr Dr. hat mich/uns umfassend
Uber den bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner/
unserer Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich/wir
habe/n die diesbezlgliche Aufklarung verstanden und lehne/n
den vorgeschlagenen Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Eltern*/ Patientin / Patient / Betreuer /Vormund / ggf. des Zeugen

Erklérung und Einwilligung des/der Patienten/in/der Eltern
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestétigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[ JIch/Wir bestatige/n hiermit, dass ich/wir alle Be-
standteile der Patientenaufkldarung verstanden
habe/n. Diesen Aufklarungsbogen (4 Seiten) habe/n ich/wir
vollstandig gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn
Dr. wurde/n ich/wir Uber den Ablauf
der geplanten Operation, deren Risiken, Komplikationen und
Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall/im speziellen Fall
unseres Kindes und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

L] 1ch/Wir verzichte/n bewusst auf eine ausfiihrliche
Aufklarung. Ich/Wir bestatige/n hiermit allerdings, dass ich/
wir von dem behandelnden Arzt (iber die Erforderlichkeit des
Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie (iber den Umstand,
dass der Eingriff Risiken birgt, sowie iber mégliche Alterna-
tiven informiert wurde/n.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir keine weiteren Fragen
habe/n und keine zusatzliche Bedenkzeit benétige/n.
Ich/Wir stimme/n der vorgeschlagenen Operation zu.
Ich/Wir willige/n ebenfalls in alle notwendigen Neben- und
FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte/
der Krankengeschichte (Anamnese) unseres Kindes habe/n ich/
wir nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.
Ich bin damit einverstanden, dass eventuell Medizinproduktebe-
rater oder medizinische Kollegen des behandelnden Arztes bei
der Operation anwesend sind.
Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir in der Lage bin/sind, die arzt-
lichen Verhaltenshinweise zu befolgen.
(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Eltern* / Patientin / des Patienten / Betreuer /Vormund

KOpiEI [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift der Eltern*/ Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund

4

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-

gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.

7

/7
.

Red.Dat.: 01/2016 DE ORTH-33



	Lesezeichen 1

	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	eingriff_datum: 
	lizenznummer: Lizenz: 1701_01_MP2_0
	lizenzstart: Start: 01.02.2017
	patientenname: 
	klinikname:  zentrum für orthopädisch/unfallchirurgische medizin
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	erkr_blut_erh_bluterguss: Off
	erkr_blut_blutsverwandt: Off
	thrombo_embolie: Off
	erkr_allerg: Off
	erkr_allerg_medikamente: Off
	erkr_allerg_lebensmittel: Off
	erkr_allerg_kontrastmittel: Off
	erkr_allerg_jod: Off
	erkr_allerg_pflaster: Off
	erkr_allerg_latex: Off
	erkr_allerg_pollen: Off
	erkr_allerg_betaeubungsmittel: Off
	erkr_allerg_metall: Off
	erkr_allerg_sonst: 
	erkr_hrz_krslf: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_infarkt: Off
	erkr_hrz_krslf_angina_pectoris: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_fehler: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_rythm: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_muskel: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_klapp: Off
	erkr_hrz_krslf_luftnot: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_op: Off
	medik_blutger: Off
	medik_blutger_aspirin: Off
	medik_blutger_heparin: Off
	medik_blutger_marcumar: Off
	medik_blutger_plavix: Off
	medik_blutger_ticlopidin: Off
	medik_blutger_clopidogrel: Off
	medik_blutger_xarelto: Off
	medik_blutger_pradaxa: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	bluttrans: Off
	bluttrans_kompl: Off
	bluttrans_kompl_begr: 
	lebgewohn_rauch: Off
	lebgewohn_rauch_begr: 
	schwanger: Off
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	kopieerhalt: Off
	verfahren_varisierung: Off
	verfahren_valgisierung: Off
	verfahren_fehldrehung: Off
	verfahren_pfanne: Off
	verfahren_durchtrennen: Off
	verfahren_dreidimensional: Off
	verfahren_sonstiges: Off
	verfahren_sonstiges_begr: 
	verfahren_verkuerzt: Off
	verfahren_eigenem_knochen: Off
	verfahren_fremdknochen: Off
	eigenstaendige_einwilligung: Off
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	erkr_hrz_krslf_blut_hochdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_niederdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_sonst: 
	erkr_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	erkr_schilddr: Off
	erkr_schilddr_unterfunktion: Off
	erkr_schilddr_ueberfunktion: Off
	erkr_schilddr_sonst: 
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_wundheil_b: Off
	erkr_chron: Off
	erkr_chron_begr: 
	ablehnung_arztname: 
	ablehnung_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	einwilligung: Off


