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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine Einengung/Instabilitit des Ellennervs
am Ellbogen, ein sogenanntes Sulcus-ulnaris- Syndrom’ fest-
gestellt, das operativ behandelt werden soll. Dieser Auﬂda—
rungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungsge-
sprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch aufmerksam
durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Was ist ein Sulcus-ulnaris-Syndrom?

Der Ellennerv verlduft auf der Innenseite des Ellbogens 3-
4 c¢m lang durch eine kndcherne Rinne. Man bezelch'net sie
auch als Ellenrinne oder als Sulcus ulnaris. Ein kraftlges
Band liegt iiber dieser Rinne, sodass der Nerv praktisch
durch einen Tunnel lauft (Abb.).

An dieser natiirlichen Engstelle im Verlauf des Ellennervs
kann es zu einer Reizung bis hin zu einer schéidigendlen Ein-
engung kommen. In manchen Fillen driickt ein zusdtzlicher
Muskel iiber dem Tunnel auf den Ellennerv. Auch oberhalb
des Tunnels kann der Ellennerv durch derbe Bander irritiert
werden. Am Ausgang des Tunnels tritt der Ellennerv durch
einen Handgelenksbeugemuskel, der nicht selten vermehr-

ten Druck auf den Nerv ausiibt.

Neben diesen Einengungen kann auch eine Instabllltat des
Nervs vorliegen, d.h. der Nerv rutscht bei Ellbogenbewegun—
gen (iber die Rinnenkante.

Folgen ohne Behandlung l

Bestehen {iber eine ldngere Zeit Symptome eines Sulcus-ul-
naris-Syndroms, kann der Ellennerv ohne Behandlung Zu-
nehmend geschddigt werden. Langfristig konnen nicht
mehr riickgdngig zu machende Folgen auftreten, w1e eine
dauerhafte Gefiihlsstérung im Bereich des Ring- und Klein-
fingers, eine Streckschwache der Finger (,,Krallenhand“) SO-
wie Muskelschwund und Greifschwdche.
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Operatlon einer Einengung/Instabilitdt
des Ellennervs am Ellbogen

 Sulcus-ulnaris- Syndrom/l(ubltaltunnel Syndrom/
Ellenrmnen—Syndrom

Die Operation

Fiir die Operation erhalten Sie eine ortliche Betdubung im
OP-Gebiet (Lokalanidsthesie, Wide Awake), eine Armbetdu-
bung (Armplexusanisthesie) oder eine Vollnarkose. Uber
die Durchfithrung und Risiken des Betdubungsverfahrens
werden Sie gesondert aufgekldrt.

Um Blutverluste zu vermeiden und den Uberblick zu ver-
bessern, kann in Blutleere operiert werden. Dazu wird eine
Druckmanschette am Oberarm angelegt, um den Blutstrom
wihrend des Eingriffs zu vermindern.

Ziel des Eingriffs ist es, den Ellennerv in seinem Verlauf am
Ellbogen von jeglichem Druck oder einer bewegungsabhdngi-
gen Reizung zu befreien. Dazu miissen alle méglichen Eng-

Ellennerv
(Nervus ulnaris)

Sulcus-ulnaris-Syndrom

Abi) Verlauf chlés( iEI-lerin‘e.rv"s-(I\flei'vus ﬁln;‘a—l"is).
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stellen beseitigt werden. Dies kann entweder durch ein offe-
nes Verfahren {iber einen lingeren Schnitt oder in , Schliissel-
lochtechnik” (endoskopisches Verfahren) mit kleinerem
Schnitt erfolgen. Die Vor- und Nachteile der beiden Verfah-
ren sowie ihre unterschiedlichen Risiken und Belastungen
werden wir lhnen im Aufkldrungsgesprach ausfiihrlich erldu-
tern. In Langzeituntersuchungen wurde das Ergebnis beider
Operationsverfahren als gleichwertig festgestellt. Wir emp-
fehlen Ihnen das in Ihrem Fall geeignetere Verfahren.

» Offene Operation

Zundchst wird ein bogenférmiger Hautschnitt an der In-
nenseite des Ellbogens ausgefiihrt. Sdmtliche Band-
strukturen, die den Ellennerv kreuzen, sowie die Faszi-
enhiille des Handgelenksbeugemuskels werden gespal-
ten. Eventuell vorhandene narbige Verklebungen, die
die Gleitfahigkeit des Ellennervs in seiner Rinne beein-
trachtigen, werden geldst.

Neigt der Nerv dazu, bei Beugung des Ellbogens iiber
die Kante der Ellenrinne zu gleiten, oder drohen erneu-
te Verklebungen in der Ellenrinne, kann der Nerv verla-
gert und in eine Tasche des Unterhautfettgewebes ein-
gebettet werden.

= Endoskopische Operation (,,Schliissellochoperation*)

Bei diesem Verfahren wird ein ca. 3 cm langer Schnitt
an der Innenseite des Ellbogens ausgefiihrt. Uber die
Optik einer kleinen Kamera wird der Ellennerv darge-
stellt und mit langen, schmalen Instrumenten ca. je
10 cm in Richtung Ober- und Unterarm entlastet. Aller-
dings ist bei diesem Verfahren keine Verlagerung des
Nervs méglich.

Meist wird bei beiden Verfahren ein diinner Kunststoff-
schlauch zur Ableitung von Wundsekret eingelegt (Draina-
ge), der noch am Operationstag oder nach wenigen Tagen
entfernt wird.

Je nach Operationsverfahren kann der Ellbogen bis zu 2 Wo-
chen nach dem Eingriff ruhig gestellt werden.

Mogliche Eingriffserweiterungen oder
Eingriffsinderungen

Bei einem endoskopisch begonnenen Eingriff konnen Prob-
leme zu einem Wechsel zum offenen Verfahren zwingen,
z.B. wenn durch Verklebungen oder Blutungen die Sicht im
Operationsfeld nicht mehr ausreicht. Auch beim offenen
Verfahren konnen sich Situationen (z.B. ausgeprdgte Ver-
narbungen um den Nerv, zusdtzliche Strukturen, die den
Nerv bedrdngen, Schadigung der Nervenhiille oder von Ner-
venfasern etc.) ergeben, die eine Erweiterung der Operation
erfordern. Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in solche nicht
vorhersehbaren, medizinisch notwendigen Eingriffserweite-
rungen oder -dnderungen schon jetzt, damit diese im selben
Betdubungsverfahren durchgefiihrt werden konnen und ei-
ne erneute Operation vermieden wird.

Behandlungsalternativen

Die Behandlung mit Medikamenten, Krankengymnastik
oder eine Ruhigstellung versprechen in Ihrem Fall keine
dauerhafte Besserung. Wir raten daher zur Operation.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. 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. Vor- und Begleiterkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

» Der anatomische Verlauf von Nerven weist hdufig Vari-
anten auf. Dies beinhaltet ein erhéhtes Risiko, wichtige
Strukturen bei der Operation zu verletzen. Trotz aller
Sorgfalt 1dsst sich die Verletzung von Nerven, aber auch
Sehnen, Muskeln und Blutgefdien nicht véllig aus-
schlieBen. Dadurch kann sich die Heilung verzégern.

« Die Verletzung gréRRerer Blutgefille erfordert in aller
Regel die umgehende operative Blutstillung. Auch ohne
Verletzung groferer GefdRRe kann ein Bluterguss auftre-
ten, der u.U. operativ ausgerdumt werden muss.

* Wird ein Nerv geschddigt, z.B. durch Manipulation im
Operationsgebiet, Hakendruck, lokale Schwellung oder
einen Bluterguss, konnen voriibergehend, selten auch
dauerhaft, Gefithlsstérungen, Schmerzen oder Lihmun-
gen auftreten. Selten ist wegen einer Verletzung eine
Erweiterung des Eingriffs (z.B. Nervennaht) oder eine
Nachoperation nétig. Unter Umstdnden kénnen trotz-
dem langfristig Beschwerden fortbestehen (z.B. elektri-
sierende Missempfindungen, Taubheitsgefiihl, Greif-
schwdche, eingeschrankte Feinmotorik).

«  Weichteilinfektionen sind selten, kénnen aber erhebli-
che Schdden verursachen. Sie erfordern oft eine lang-
wierige Behandlung und weitere Operationen. Bewe-
gungseinschrankungen (bis hin zur Gelenkeinsteifung)
lassen sich nicht véllig ausschlieBen. Sehr selten ist bei
solchen Infektionen durch eine grofflichige Ausbrei-
tung der gesamte Arm bedroht. Eine Ausbreitung der
Infektion in Form einer Blutvergiftung (Sepsis) kann le-
bensbedrohlich sein.

*  Vereinzelt kommt es zu starken entziindlichen Erschei-
nungen, heftigen Schmerzen und einem iibersteigerten
Knochenabbau (CRPS = komplexes, regionales Schmerz-
syndrom, Algodystrophie, ,Morbus Sudeck"). Diese Fol-
gen bilden sich in der Regel durch Krankengymnastik
und/oder eine medikamentdse Behandlung zuriick. In
Einzelfillen kénnen jedoch dauerhaft erhebliche Funk-
tionsstérungen und Schmerzen bestehen bleiben.

» Voriibergehende, selten auch dauerhafte Funktionssto-
rungen/Bewegungseinschrankungen des Armes und
der Hand konnen bei iibermédRiger Schwellung, Schmer-
zen, einengenden Verbdnden oder durch behindernde
Verwachsungen im Operationsgebiet auftreten. Ursache
fiir Letzteres kénnen z.B. nicht friihzeitig oder nicht
konsequent durchgefiihrte Bewegungsiibungen sein.
Deshalb ist es sehr wichtig, dass Sie sich an die drztli-
chen Vorgaben zur Nachbehandlung halten. Gelegent-
lich entwickelt sich eine schwere o6rtliche Durchblu-
tungsstérung (sog. Kompartmentsyndrom), die bis zum
Verlust einzelner Finger oder der Hand fiihren kann.

« Im Verlauf des Ellennervs kénnen nach dem Eingriff
narbige Verklebungen auftreten, die den Nerv erneut
einengen oder in seiner Gleitfdhigkeit behindern. Dies
kann wieder starke Schmerzen, Gefiihlsstérungen und
Lihmungen verursachen, die unter Umstinden eine
Nachoperation erforderlich machen.

»  Allergie/Unvertraglichlkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaBBnahmen erfordert. Sehr sel-

CM 18.1-09/2019 - 102019 - Seite 2/6




CM 18.1-09/2019 - 10/2019 - Seite 3/6

[
1
'

Seite 3/6 |

[CM 18.1

Einengung N. ulnaris am Ellbogen, OP offen/endoskopisch

ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen). Héil’lﬁger
sind allergische Hautreaktionen, z.B. auf Pﬂaster’ Ver-
bandsstoffe/Gips.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagt'erung
und eingriffsbegleitende MaSnahmen (z.B. Emsprltzun-
gen, Infusionen, Desinfektionen, elektrischer Strom
Blutsperre) sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Fol-
gen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben von (l.",ewe-
be, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen,
[dhmungen (z.B. der Arme/Beine). |

* Gewebeschidden oder eine Schlelmbeutelentzundung
koénnen nach dem Eingriff durch Druck oder Relbung
unter dem Oberarmgips verursacht werden. DlesI kann
eine lingere Wundbehandlung oder sogar eine Operatl—
on (z.B. eine Schleimbeutelentfernung oder Gewebever—
pflanzung) erforderlich machen. !

« Blutgerinnsel bilden sich selten in den groRRen Venen,
zum Beispiel durch die Ruhigstellung in einem Verband.
Wenn sie mit dem Blutstrom abgeschwemmt V\'rerden
kénnen Sie ein anderes BlutgefiR verschliefSen (Throm-
bose/Embolie). Kommt in [hrem Fall die vorbel'lgende
Gabe gerinnungshemmender Medikamente in Betracht,
wird lhnen der Arzt im Aufklirungsgesprach dle Vor-
und Nachteile sowie die Risiken erldutern. :

. Wundhexlungsstorungen erfordern eine lingere Be-
handlungsdauer. Schmerzen, Bewegungseinschrf'ainkun—
gen, dsthetisch stérende Narben und Hautverfirbungen
konnen die Folgen sein. Unter ungiinstigen Ums'tanden

sterben auch Teile der Haut ab. i

= Die Operationsnarbe kann iiber lingere Zeit ortliche
Beschwerden verursachen, vor allem, wenn der operier-
te Nerv direkt unter der Haut liegt. Bei anhaltenden
Problemen kénnen konservative MaRnahmen (z B. Sili-
konauflagen, Salben, Narbenmassage) und/oder sehr
selten eine Korrekturoperation notwendig sem Ein
Taubheitsgefiihl im Bereich der Operatlonsnarbe kann
dauerhaft zuriickbleiben.

* Narbenwucherungen (Keloide) kénnen durch Lntspre—
chende Veranlagung entstehen. Wenn sie asthetlsch
oder funktionell storen, ist eine Narbenbehandlung
oder evtl. ein spiterer Korrektureingriff méglich.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem was
Ihnen noch unklar oder wichtig ist.

Erfolgsaussichten

Durch beide Operationsverfahren wird die Durchblutung
des Ellennervs voriibergehend beeintrachtigt bzw. der Nerv
durch die Manipulation wahrend des Eingriffs gereizt. Dies
kann zundchst zu einer Verschlechterung der Nervyénfunkti-
on fithren, bis erfahrungsgemdR innerhalb einiger Tage oder

weniger Wochen die Erholung des Nervs einsetzt. |

In der Regel - jedoch nicht immer - tritt eine Bessérung der
vom Sulcus-ulnaris-Syndrom verursachten Schme'rzen aber
relativ rasch ein. Die Erholung der Gefuhlsstorungen und
vor allem der Kraft kann etwas ldnger dauern, unter Um-
stinden mehrere Monate. Je nachdem, wie schwer der El-
lennerv durch die Einengung bzw. Instabilitit geschidigt
wurde, kann nicht immer eine vollstindige Wiederherstel-
lung der Nervenfunktion garantiert werden, auch;wenn die
Operation optimal verlaufen ist. Begleiterkrankungen wie
Blutzuckerkrankheit und Rheuma oder Probleme mit der
Halswirbelsiule koénnen das langfristige Ergebnis ebenfalls

negativ beeinflussen.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie Unterlagen wie z.B. medizinische Ausweise/
Pdsse (Allergie, Marcumar®, Diabetes, Rontgen, Implantate
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehéren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Heparin).

Kiirzen Sie bitte lange Fingerndgel und entfernen Sie Gel-
oder Acrylndgel moglichst komplett. Sie nehmen sonst ein
erhéhtes Risiko fiir Wundinfektionen in Kauf!

Nach dem Eingriff

Die Finger ab dem ersten Tag nach dem Eingriff bewegen.
Fiihren Sie so friih wie mdéglich eigenstindig und konse-
quent Bewegungsiibungen durch. Sie sind dringend not-
wendig, um ladngerfristigen Bewegungseinschrankungen
vorzubeugen. Ihr Arzt wird Ihnen Informationsmaterial fiir
die Nachsorge, insbesondere schriftliche Ubungsanleitun-
gen, fiir zu Hause mitgeben. Selten ist Krankengymnastik
fiir den Ellbogen notwendig.

Bei Bedarf rechtzeitig Schmerzmittel einnehmen, die auch
eine entziindungshemmende und abschwellende Wirkung
haben und Thnen die Fingeriibungen erleichtern.

Die Hand nicht nach unten hdngen lassen, am besten immer
hoéher als den Ellbogen halten, ggf. nachts auf einem Kissen
hochlagern.

Hitze und Sonneneinstrahlung vermeiden, Ellbogen trotz
Gipsschiene kiihlen.

Nach 10-14 Tagen werden die Fiden gezogen.
Bis zur Entfernung der Fiden nur mit Schutzhiille duschen.

Halten Sie sich unbedingt an die drztlichen Anweisungen,
ab wann Sie wieder selbst ein Kraftfahrzeug fiithren, Rad
fahren oder gefahrentrdchtige Sportarten/Tdtigkeiten aus-
iiben diirfen.

Krankengymnastik und/oder eine Nachbehandlung (z.B. Ba-
der, Kélteanwendungen) kénnen sich anschlieRen.

Der Arm sollte fiir 4-6 Wochen nicht schwer belastet werden.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Sie
miissen sich von einer erwachsenen Person abholen und in
den ersten 24 Stunden zu Hause betreuen lassen. Sie diirfen
in diesem Zeitraum nicht aktiv am StrafRenverkehr teilneh-
men und keine gefdhrlichen Tatigkeiten durchfiihren. Fer-
ner sollten Sie keine wichtigen Entscheidungen treffen und
keinen Alkohol trinken.

Bitte informieren Sie sofort einen Arzt bei zunehmenden
Schmerzen, erh6hter Temperatur oder Fieber (iiber 38 °C),
Bewegungseinschrinkungen, Schwellungen an der Wun-
de oder Sekretaustritt, Blau- oder WeiBwerden der Finger,
starken Schmerzen im ruhig stellenden Verband, ,Amei-
senlaufen“ oder Taubheitsgefiihl, auch wenn diese Be-
schwerden erst einige Tage nach dem Eingriff auftreten!

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig,
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdnzen. Bei

: Einengung N. ulnaris‘am Ellbogen,

CM 18.1

* OP offen/endoskopisch

 Fragebogen (Anamnese) =

v

Diomed

damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes
Bedarf helfen wir lhnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre « GréRe: cm * Gewicht:
Geschlecht:

kg

n = nein

1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

O

i=ja
n j

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

n Oj

3. Besteht bei Ihnen oder in lhrer Blutsverwandt-
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

4, Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstorungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

n Oj

n ]

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

Wenn ja, welche?

n Oj

6. Besteht/Bestand eine GefiRerkrankung (z.B.
Durchblutungsstérung, Arteriosklerose, Aneu-
rysma, Krampfadern)?

Wenn ja, welche?

n [j

7.Kam es schon einmal zu einem GefdRver-
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombosef
Embolie)?

8. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

n j

n Oj

9, Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber,
Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

n j

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zu

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl-

bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

On Oj

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

Wenn ja, welche?

COn Oj

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

Wenn ja, welche?

On Oj

Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

On Oj

Befinden sich Implantate im Korper (z.B.
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Kam es schon einmal zu Wundheilungsstérun-
gen wie z.B. Entziindung, Abszess, Fistel?

Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche-
rung wie z.B. Keloid?

RegelmaRiger Tabakkonsum?

Wenn ja, was und wie viel?

On Oj

On Oj

COn Oj

RegelmdRiger Alkoholkonsum?

Wenn ja, was und wie viel?

On Oj

satzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?

On Oj
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Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprach

Erértert wurden insbesondere: Ursache der Beschwerden, Notwen-
digkeit des Eingriffs, Wahl des Verfahrens und dessen Durchfiih-
rung, Vor- und Nachteile sowie Risiken der beiden Operationsver-
fahren, mogliche Eingriffserweiterungen oder -dnderungen, insbe-
sondere der Wechsel von der endoskopischen zur offenen Operati-
on und Schnitterweiterung, unterschiedliche Belastungen und Risi-
ken und mégliche Komplikationen, risikoerhthende Besonderhei-
ten, moégliche Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhal-
tenshinweise vor und nach dem Eingriff sowie (bitte hier insbeson-
dere individuelle Gesprdchsinhalte, z.B. Erlduterungen auf Fragen
des Patienten, die Ablehnung einzelner Maffnahmen, Betreuungs-
fall, Bevollmachtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie die Ge-
sprachsdauer dokumentieren):

e . . I
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass da-
durch die Behandlung der Erkrankung erheblich er-
schwert werden kann und unter Umstdnden dauer-
hafte Schddigungen wie eine Gefiihlsstérung im Be-
reich des Ring- und Kleinfingers, Streckschwdche der
Finger (,Krallenhand“) sowie Muskelschwund und
Greifschwdche entstehen konnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

Operative Behandlung eines Sulcus-ulnaris-Syndroms
(Irritation des Ellennervs am Ellbogen)

O Rechts

O Links

[0 Offenes Verfahren

[0 Endoskopisches Verfahren

Vorgesehener Operationstermin:
Datum

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

\_ ArztinfArzt Y,

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, Art und Bedeutung
des Eingriffs, Behandlungsalternativen, Risiken und
mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, medizi-
nisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe sowie
evtl. erforderliche Anderungen oder Erweiterungen
des Eingriffs (z.B. Ubergang von der endoskopischen
zur offenen Operation, Schnitterweiterung) wurde ich
in einem Aufkldrungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstdndlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Eingriffsdnderungen, -erweiterungen, Neben- und Fol-
geeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y,
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