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DE6174850601

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Thnen liegt eine Einengung des Mittelarmnervs im Be-
reich der Handwurzel vor, die operativ behandelt werden
sollte. Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Was ist ein Karpaltunnelsyndrom?

In Hohe der Handwurzel verlduft der Mittelarmnerv der
Hand zusammen mit 9 Sehnen durch einen Kanal (Karpal-
kanal, Karpaltunnel). Dieser Kanal wird auf der Beugeseite
von einem Bindegewebsband, dem Karpalband (Abh.), be=
grenzt. Wird der Nerv innerhalb dieses Kanalsfeingeengt,
entstehen die Thnen bekannten Beschwerden wie ndchtli-
che Missempfindungen und Schmerzens inshesondeie,im
Bereich von Daumen, Zeige-, Mittel- und\der Hailfte ‘des
Ringfingers, sowie Taubheit und Kfaftmangel der Hand.
Ursachen dieser Einengung konnen ein chronischeriReizzu-
stand mit Verdickungen der Sehnenscheide bzw. des Beu
sehnengleitgewebes, eine Schwellneigung desGew,
bei Schwangersehaften, rheumatische Erkrankuné@
aber auch Verletzungemoder eine Geschwuls%@(@z

Folgen ohne Behandlung @0 O\

Ohne operative Behandlung k I&eser bei langer

Krankheitsdauer véllig funk %l S We@u, und das Gefiihl
in Daumen, Zeige- und elfin %wie des Ringfingers
dauerhaft verloren gehen. Auﬁﬁg kann der Daumen beim

Greifen nicht mehr den Fin egeniibergestellt werden.

Q’“\’b’

Wie wird operiert?

Die Operation erfolgt in ortlicher Betiubung (Lokalandsthe-
tikum, ggf. mit Adrenalinzusatz in sog. ,Wide Awake“-Ands-
thesie) am Handgelenk (sog. Handgelenkblock), Oberarm-
betdubung (Armplexusandsthesie) oder in Vollnarkose.
Uber die Durchfiihrung und Risiken des Betiubungsverfah-
rens werden Sie gesondert aufgeklart.

e

& Thieme Compliance

proCompliance

Operation des Karpaltunnelsyndroms
(KTS)

offen/endoskopisch

Um Blutverluste zu vermeiden und den Uberblick im Operati-
onsfeld zu verbessern, wird meist in Blutleere bzw. Blutsperre
operiert. Dazu wird eine Druckmanschette am Oberarm ange-
legt, um den Blutstrom wdhrend des Eingriffs zu vermindern.

Bei der Operation wird das bindegewebige Dach des Karpal-
kanals, das Karpalband, durchtrennt, um eine Druckentlas-
tung fiir den Mittelarmnerv zu erreichen. Dies kann durch
eine offene«Operation oder in ,Schliisselloch-Technik“ en-
doskopiseh erfolgen. Der Arzt wird lhnen die Vor- und
Nachteile dieser beiden"Verfahren, ihre unterschiedlichen
Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten im Aufklarungs-
gesprdchrausfiihrlich erldauyt r@/Bei Wiederholungseingrif-
fen, Eingriffen wegen a rag Nerveneinengungen,

QO

Q@

Mittelarm-
nerv

Abb.: Durchtrenntes Karpalband und Verlauf des Mittelarmnervs
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Sehnenscheidenentziindungen oder rheumatischer Erkran-
kungen ist grundsdtzlich das offene Operationsverfahren
vorzuziehen.

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

*  Endoskopische Spaltung
Uber einen kleinen Querschnitt in der Handgelenkbeu-
gefurche (und eventuell eines weiteren Schnittes in der
Hohlhand) fiihrt der Arzt ein optisches Instrument (En-
doskop), an dessen Spitze sich eine Videokamera befin-
det, ein. Uber das Endoskop kénnen Operationsinstru-
mente eingebracht und das Karpalband durchtrennt
werden. Zusatzeingriffe sind aufgrund des beschrank-
ten Sichtfelds bei dieser Methode nicht méglich. Sie
kann deshalb nur unter bestimmten Voraussetzungen
durchgefiihrt werden.

Nach der Operation wird die Hand in der Regel mit einem

Verband versehen.

Erweiterung oder Anderung des Eingriffs

Der Arzt spricht mit Ihnen tiber den nétigen Umfang des
Eingriffs. Ist schon im Vorfeld die Notwendigkeit zusatzli-
cher MaRnahmen sehr wahrscheinlich, wird er Sie dartiber
aufklaren. Manchmal ist dies jedoch erst wahrend des Ein-
griffs erkennbar. Fiir unvorhersehbare, medizinisch not-
wendige Erweiterungen (z.B. Schnittverldngerung, Entfer-
nung von Nerventumoren [Neurome, Neurinome, Gangli-
en]) und Anderungen (Wechsel vom endoskopischen zum
offenen Verfahren) diirfen wir Ihr Einverstdndnis voraussét=
zen. Sonst miisste die Operation abgebrochen werden, die
Behandlung wiirde sich verzégern und das Risike fiir Kom-
plikationen steigen.

Behandlungsalternativen
Im Friihstadium der Erkrankung 'kénnen konservative Be-

handlungsmalRnahmen wie Ruhigstellung, Injektionen ode‘x)

oral einzunehmende entZiindungshemmende Medikame
die Beschwerden linderny Jedoch ist die‘Linderun

nur zeitlich begrenzt. Um'bei Thnen'eine Heilu

starker Schadigung des Nervsizumindest eine erun
erreichen, raten wir [hnen zu einer Operal@f\ be

Risiken und mogliche Ko 10

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u. U ebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, ?@enere Behandlungs-
mafknahmen/Operationen erford Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Waihrend der Operation

* Verletzungen: Im Bereich des Handgelenks liegen Seh-
nen, Nerven, BlutgefifSe und Muskeln sehr dicht beiei-
nander, sodass die Gefahr von Verletzungen besteht.
Beim endoskopischen Verfahren ist das Verletzungsrisi-

ko aufgrund der eingeschrdankten Sicht im Operations-
gebiet etwas erhoht. Je nach Ort der Schadigung und ih-
rem Schweregrad kénnen eine voriibergehende oder
dauerhafte Storung der Berithrungsempfindlichkeit,
der Bewegungsmoglichkeiten der Hand und/oder
Schmerzen verursacht werden.

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

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

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

Nach der Operation

* Nachblutungenfund Blutergiisse kommen aufgrund des
GefdRreichttms im)Operationsgebiet vor und kénnen
eine Nachoperation‘notwendig,machen.

* Einblutungen oder starke Schwellungen der Weichtei-
le konnen frotz konsequente lagerung auftreten.
Dadurch kann der Verband zu . Sind die Fin-
ger. blau oder gefuhll @%’ss dri sofort Abhilfe
geschaffen werd ei Gewebeschdden zu
verhindern. Ge e@&nckelt sich eine schwere
ortliche Qb torung (Kompartmentsyn-
drom), is z &rlust einzelner Finger oder der

Han arre
q}ﬂikmgﬁ ie eventuell eine Nachoperation erforder-
ich und die Behandlungsdauer verlingern,
sﬁ%elten durch schwere Wundheilungsstérungen
A\Mhd Tiefer gelegene Infektionen (Abszess, Gelenkinfek-

L\’b& tion) kénnen in seltenen Fallen dauerhaft Bewegungs-

emschrankungen zuriickbleiben.

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

* Verminderte/vermehrte Beriihrungsempfindlichkeit
tritt gelegentlich im Bereich des Schnittes als Folge der
durchtrennten Nervenverdstelungen in der Haut auf. Sie
vergeht in der Regel von selbst wieder und bedarf meist
keiner Behandlung. Manchmal sind die Rander des
durchtrennten Bandes unter der Haut fiir einige Zeit
verhdrtet tastbar und druckempfindlich.

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

* Eine schmerzhafte Weichteilschwellung, gekoppelt
mit funktionellen Durchblutungsstorungen (6rtliches
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Hitze-Kalte-Gefiihl), ist in Ausnahmefillen moglich.
Uber lingere Zeit kann dies zum Abbau von Muskel-
und Knochengewebe sowie zu Bewegungseinschrdn-
kungen bis hin zur Versteifung von Gelenken fiihren.
Diese sympathische Reflexdystrophie bzw. dieses chro-
nische komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) be-
darf dringend einer intensiven speziellen Nachbehand-
lung.

* Narbenstorungen durch anlagebedingte wulstige, dicke
Hautnarben bediirfen einer speziellen Behandlung.
Kommt es zu einem Narbenzug, der die Bewegung be-
hindert, ist in manchen Fallen auch eine Nachoperation
erforderlich.

* Blutgerinnsel bilden sich selten in den grofen Venen,
zum Beispiel durch die Ruhigstellung in einem Verband.
Wenn sie mit dem Blutstrom abgeschwemmt werden,
koénnen sie ein anderes Blutgefdl8 verschlief3en (Throm-
bose/Embolie). Kommt in Ihrem Fall die vorbeugende
Gabe gerinnungshemmender Medikamente in Betracht,
wird Thnen der Arzt im Aufklarungsgesprach die Vor-
und Nachteile sowie Risiken erldutern.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Thnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

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

Sehr selten kénnen die Einengung und damit auch die Be-
schwerden bestehen bleiben oder die Beschwerden durch
Vernarbungen (Rezidiv) wieder auftreten. Dann kana'eine
Nachoperation erforderlich werden.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff
Bitte legen Sie einschldgige Untérlagen wie z.B. Ausweise/
Passe (Allergie, Rontgen, Implantateetc.), neurologisehé Be-

funde, ggf. vorherige Operationsberichte und blldgebena%Q/

Diagnostik — soweit vorhanden = vor.

Bitte geben Sie alle Medikamente'an, (auch pflanzlj d re
zeptfreie), die Sie'derzeit. einnehmen. Der be Inde %
rurg wird dann entscheiden;, ob ein M

oder durch ein anderes\ersetzt werde D1 fft vor
allem blutgermnungshemmende * ikam .B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®, lscov ax @ to®, Eliquis®).
Kiirzen Sie bitte lange F1 ag entfernen Sie Gel-
oder Acrylndgel moglichst ko Ng’ Sie nehmen sonst ein
erhohtes Risiko von Wundi ﬁlonen in Kauf!

Nach dem Eingriff

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

Bei Schmerzen, Bewegungsstorungen, Taubheits- oder
Kribbelgefiihl sowie blau-roter Verfarbung der Finger kann

Qo Wenn ja, welche?

ein zu enger Verband die Ursache sein. In diesem Fall soll-
ten Sie unverziiglich Ihren behandelnden Arzt (oder die Kli-
nik) aufsuchen, um schwere Folgeschdden an Haut, Muskeln
und Nerven zu vermeiden. Fragen Sie deshalb nach einer
Telefonnummer fiir den Notfall.

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

Beginnen Sie mdoglichst friithzeitig nach dem Eingriff bereits
mit Bewegungsiibungen nach Anleitung!

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

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

Wichtige Fragen

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

Alter: Jahre  GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n = neinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- COn ]
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Bésteht eine_ Allergiey(z.B. Medikamente [z.B. OO n ]
Antibiotika, Novalgin, “Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenko tr@mlttel Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pfé?&r I(u&stoffe

\

Wenn ja,welch
3. Besteht b ‘(en e\tﬁer ohte Blutungsnei- (On O]
gung asen-/Zahnfleischbluten,
ker@éz luten nach Operationen?

é&st &@; nd eine Infektionskrankheit (z.B. O n O]

HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-

lose

5. Besteht/Bestand eine GefdRBerkrankung (z.B. Ar- CIn O]
teriosklerose, Krampfadern, Erkrankung der
HerzkranzgefilRe, Durchblutungsstérung, Aneu-
rysma, Verengung der Halsschlagader)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- COn ]
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstoérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- OO n O]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstorung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-
leerungsstérung/verzogerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?
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8. Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane
(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-
rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea-
titis)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbli-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven-
systems  (z.B. Gehstérungen/Ldhmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsst6-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

11. Kam es schon einmal zu einem Gefaf8verschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

12. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

On Oj

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

Wenn ja, welche?

14. Neigen Sie zu Wundheilungsstérungen? On Oj

15. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- [On [j

rung wie z.B. Keloid?

16. War schon einmal eine Operation an der
Hand notwendig?

Wenn ja, welche?

17. Rauchen Sie? O n_[y
Zusatzfrage bei Frauen
1. Kénnten Sie schwanger sein? 0 n O

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprdach

(z.B. individuelle Risiken und mogliche Komplikatienen, Nebenein-
griffe, FolgemaBnahmen, Beschrankung der Einwilligung, magliche
Nachteile im Falle einer Ablehnung/Vetschiebung der Beha

Bevollmadchtigter, Gesprachsdauer)

AP\
PRGN
2O I\

C %erl

ile i i i ndlun,
Griinde fiir die Ablehnung, gesetzliche Vertretung, Betreuur.@a0

A {@?

Q
g

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Operation des Karpaltunnelsyndroms
O rechts

O links

O offenes Verfahren

O endoskopisches Verfahren

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum

" N
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich iiber die sich daraus erge-
benden mdglichen Nachteile (z.B. totaler Gefiihlsver-
lust in den Fingern der betreffenden Hand) aufgeklart.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gefiZeuge

\__ Arztin/Arzt

Q)
S o—

.'X\
™

Einwilligung

{% ngriff, Art und Bedeutung des
ehandlungsalternativen, medizi-
he Eingriffserweiterungen oder -dn-
. Wechsel von der endoskopischen zur
llchen Operationstechnik), Neben- und Fol-
iffe (z.B. Einspritzungen, Bluttransfusion), Risi-
und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten
sowie Verhaltenshinweise wurde ich in einem Aufkla-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige hiermit in den geplanten Ein-
griff ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforder-
lichen Erweiterungen oder Anderungen des Eingriffs
bin ich ebenfalls einverstanden. Verhaltenshinweise
werde ich beachten.

Uber den«gaple
Eingr' %ent
rfor

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y,

M 14 -12/2017v3 - 08/2020 - Seite 4/4



	M 14 – Operation des Karpaltunnelsyndroms (KTS)
	offen/endoskopisch
	Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
	Was ist ein Karpaltunnelsyndrom?
	Folgen ohne Behandlung
	Wie wird operiert?
	Erweiterung oder Änderung des Eingriffs
	Behandlungsalternativen
	Risiken und mögliche Komplikationen
	Während der Operation
	Nach der Operation

	Erfolgsaussichten
	Verhaltenshinweise
	Vor dem Eingriff
	Nach dem Eingriff

	Wichtige Fragen
	Zusatzfrage bei Frauen

	Arztanmerkungen zum Aufklärungsgespräch
	Nur im Fall einer Ablehnung
	Einwilligung


