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Risiko vs. Nutzen

Evidenzbasierter Nutzen




Zeitaufwand 5-10 min 10-15 min 2 X 15 min
1 x 20-30 min

(exemplarisch) s

Zeit bis OP —

/weitmeinung



Ist ein Patient kompetent die
Entscheidung zu treffen?

Risikoarmer Eingriff / Nutzen gut belegt

,Akademiker” Geringer Bildungsstand Intelligenzminderung  Schwere Demenz
Voll orientiert und adaquat Somnolenz Bewusstlosigkeit
Psychiatrische Erkrankung Medikamenten-/Alkohol-/Drogen-Einfluss

Erwachsene geriatrische Patienten Kleinkinder



Ist ein Patient kompetent die
Entscheidung zu treffen?

Risikoreicher Eingriff / Nutzen gut belegt

»Akademiker” Geringer Bildungsstand Intelligenzminderung  Schwere Demenz
Voll orientiert und adaquat Somnolenz Bewusstlosigkeit
Psychiatrische Erkrankung Medikamenten-/Alkohol-/Drogen-Einfluss

Erwachsene geriatrische Patienten Kleinkinder



Ist ein Patient kompetent die
Entscheidung zu treffen?

Sehr risikoreicher Eingriff und/oder Nutzen schlecht belegt

»Akademiker” Geringer Bildungsstand Intelligenzminderung  Schwere Demenz
Voll orientiert und adaquat Somnolenz Bewusstlosigkeit
Psychiatrische Erkrankung Medikamenten-/Alkohol-/Drogen-Einfluss

Erwachsene geriatrische Patienten Kleinkinder



Notfallsituation

Schockraum
- Notfalloperationen

- Keine oder sehr kurze Aufklarung



Beispiel Infiltration Wirbelsaule

In der heutigen Konsultation Infiltration ISG rechts unter sterilen
Kautelen mit Leokalandsthetikum/Kortisonpraparat nach ausfuhrlicher
Aufklarung iiber Folgen und Risiken (insbesondere Infektion,
persistierende Schmerzen, Nervenschadigqung).
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Beispiel Gewebeprobe

Procedere: Anamnese, klinsiche Untersuchung, Ausweriung externe
Bildgebung, Anmeldung Sarkomboard. Rt Becken. Aufklarung und
Eimwilligung in BicBank und Gennnungsstudie. Prophylaktischer Termin
Zur Inasmnslmpme am 13.05.2021, PET-CT angemeldet. Ad ZPM.

0914

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte(r)

zur Sicherung der Diagnose soll eine Gewebeprobe (Biopsie)
entnommen werden. Dieser Bogen dient der Vorbereitung
des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie alles aufmerksam
durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Was ist das Ziel der Biopsie?

Cir. med.
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material angesaugt, auf einem Objekttrager ausgestri-
chen und mikroskopisch untersucht (Zytodiagnostik).
Stanzbiopsie:

Stanzbiopsie mit stirkeren Hohlnadeln (bis 2,4 mm
Durchmesser): Je nach Sitz wird der Krankheitsherd
durch die Haut oder Schleimhaut punktiert oder zuvor
operativ freigelegt.

Nrillhinncia:

Zusatzfrage bei Frauen

1. Konnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufkldrungsgesprach
(z.B. alternative Moglichkeiten, individuelle Risiken und mogliche
Komplikationen, Neben- und FolgemaRnahmen, besondere Fragen
des Patienten, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Ver-
schiebung der Untersuchung, Beschrinkung der Einwilligung, z.B.
hinsichtlich der Transfusion, Feststellung der Einsichtsfahigkeit
Minderjihriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-
machtigter, Gesprachsdauer)

Biopsie
Indikation, Dringlichkeit, Ablauf, Alternativen und Risiken:
*__Hdmatom, Blutung, Bluttransfusion (HIV, Hepatitis,
lmmuummm
undin i 0
due de Na ild

ndrevision,

+_la e

+__Allergien, Unvertriglichkeiten

»_Verletzungen: u.a. Gefifle -> Ischamien, Nerven ->
Lihmung, Gefiihlsstorung, Gelenk, Knochenbruch ->
Osteosynthese

. e; chdden, u.a. n

. Il -Therapis

~ Funkti inschrink Beschwerd .
Schmerzen

+__Intensivstation, Verlust der Extremitiit, Tod
Vorgehen nach intra Iil e

Verfahrenswechsel mit Erweiterung der Operation, ggf.
erneute Operationen.

Geplante Entnahmestelle:

Vorgesehenes Verfahren:

Der Eingriff ist flir den geplant.
Datum

ﬂ/mij

X Arztin/Arzt )

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, andere Diagnose-
moglichkeiten, Art und Bedeutung des Eingriffs, Risi-
ken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten,
medizinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe
sowie evtl. erforderliche Anderungen oder Erweite-
rungen des Eingriffs wurde ich in einem Aufklarungs-
gesprach mit

der Arztin/dem Arzt

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

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

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Eingriffsinderungen, -efweiterungen, Neben- und Fol-
geeingriﬂ'en bin ich ebenfalls einverstanden.
Verhaltenshinweise und zur Nachsor-
ge wefde ich beachten.

[‘\"ﬂ/, . 3f 2)2/(
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Patientin/Patient

Sorgeberechtigter®

k Arztin/Arzt
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*  Nur bei minderjihrigén Patienten: L nur ig-
ter, erklirt er mit seine¥ Unterschrift zugleich, Eass ihm das Sorgem(ht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
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Klinikelndruckiscempel

Beispiel Kniegelenk-Ersatz

Kreuzbander (vorderes und hinteres Kreuzband) stabilisie-

und fihren seine

di ergab eine
Ihres Kniegelenks. Es soll deshalb durch ein kiinstli G

werden zeitlebens stark beansprucht. Zahlrei-
2B, Meni

knk ersetzt werden. Dieser Bogen soll helfen. das anstehen-
die

iskus- und
- oder X-Bei Infekti-

und
Punkte zu Bitte lesen Sie alles
durch und Sie die Fragen

Briiche undfoder Briiche mit Gelenkbetei-
I!gung ete) kanmn 2ur Kmrvelscudlgung und langfristig

Fur
die bessere Lesbarkeit verwenden wir die ménnliche Form,
sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Warum wird der Eingriff empfohlen?

Das Kniegelenk ist das griRte Gelenk des menschlichen Kor-
pers. Es erlaubt Streck- und Beuge- und leichte Drehbewe-
gungen, dimpft StwBe ab und verleiht dem Bein Stabilitt,

Im Kni sind

Aucn bei Ihnen besteht eine forigeschrittene Abnutzung
bzw, Erkrankung/Verletzung des Kniegelenks, die lhnen er-
hebliche Schmerzen bereitet und Sie in ihrer Beweglichkeit
stark einschrinkt, Ihr Arzt cmpl‘ehlx duhilb das sz;:—
lenk teilweise oder Gelenk
{Endaprothese) zu ersetzen.

Falls eine Achsabweichung (Fehlstellung von Ober- und Un-
lerschenkel) vorliegt, kann diese im Rahmen der Operation
korrigiert werden. Eine vollstandige Kor-

Kniescheibe miteineinander verbunden (Abb. 1, Abb. n
Damit die Knochen nicht direkt aufeinanderreiben, sind ih-
re Gelenkflichen mit einer Knorpelschicht iiberzogen. Zu-
dem befinden sich AuBen- und Innenmeniskus als Plllfer'

(AuBen- und

Abb. 1: Gesundes Kniegelenk von vorne.

Rk(ur ist aber nicht immer moglich und/oder medizinisch
sinnvoll.

Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung haben bei
einer geplanten Kniegelenkersatz-Operation Anspruch da-
rauf, kostenlos eine drztliche Zweitmeinung einzuholen.

Oberschenkel-
kacchen

vorderes.
Kreuzband

Schienbein

Ably 2: Gesundes Kniegelenk von der Seite

Sk3  Kniegelenkendoprothese
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Einzelfillen kann es zu einer

jegeniibe
Fremdmaterialien (2.8, KmxhenumenL Metalle wie Ni-
ckel. Kobalt, Chrom etc.) oder zu einer

und infeldionen sind dagegen i.d.R. schwerwie-
gend und kénnen 2B, eine chronische Knocheneite-
rung (Osteitis), Fisteln und erhebliche Bewegungsein-

achen. Oft sind langwierige Be-

lichkeit gegen Bestandteile der Endoprothese kommen;
Folgen sind z.B. Hauterscheinungen, Schmerzen, Wund-
heilungsstorungen, Ekzeme, vorzeitige Lockerung der
Endoprothese oder neurologische Symptome. Im Ex-
tremfall kann ein Austausch des Implantats notwendig
werden.

rletzungsrisiken wirend der Operation

nen, Muskeln, Kreuz-/Seitenbinder) kénnen operative
MaRnahmen und ggf. den Einsaz eines achsgefuhrte
Gelenkersatzes erfordern (2.B. bei Verletzung der Sei-
tenbander, des hinteren Kreuzbands).

ie Verletzung von Blutgefigen kann zu stirkeren Blu-
tungen fahren. Blutungen/Nachblutungen kbnnen ci-
ne operative Blutstillung und/oder Blunransﬁsnn er—

Verletzungen von Gewebe/Knorpel/Bindern (2.8. Sey

handlungen, weitere Operationen mit Austausch oder
Entfernung der Prothese, im Extremfall auch eine Ge-
lenkversteifung erforderlich. In seltenen Fallen sind In-
fektionen nicht beherrschbar. Dann kann es zu einer le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die
intensivmedizinisch behandelt werden muss. Im extre-
men Ausnahmefall kann auch die Amputation des Bei-
nes notwendig sein.

(Keloide) durch
Veranlagung oder Wundheilungsstorungen ~kdnnen
aunnmn Magliche, uU. dautliulle Folgen knnen

N
m-unkunxen it Ba sprer Kanzkmmnm« ist
.U, moglich, Im Bereich der Operationsnarbe kann es
‘zu Taubheitsgefihl und Missempfindungen kommen,

Blutungen,

fordern. Kommt eine
‘werden Sie ber die Duid\lulmm; und Rxslkm (LB

Schmerzen

Infektionen, u.U. auch mi
gem) gesondert aurgeklln Das Risiko einer HIV- oder
Hepatitis-Virus-Infektion ist dabei duBerst gering. 0
und gef

Blutergilsse und Flissig-
etansamnlungen {Setome). de behandelc werden
mise

tient Blood Management”) méglich sind, wird Ihr Am
it thnen besprechen.
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Sk3  Kniegelenkendog

19. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- En Oj
rung wie z.8. Keloid?

Nur im Fall einer Ablehnung
wﬂh‘p i :kn vorgeschlagenen Eingriff nicht

20. Rauchen Sie? ®nOj ien empfohlenen Eingriff aufge
AR \md nachdmrkueh et nformiert, dass sich
SR el Srougn; meiner Ablehnung erhebliche gesundneitliche N
1 Kot e schrwaniget st @naj | e (::;n l::::hnlrmde Bewegungseinschrink
Arztanmerkungen
Ort Do, Urze
ch habe den Patienten anhand des vorliegenden Auli3rungsbo-
& und individuellen Besonerhelten. besprachen (2.8. individuelles Patientin/Patient
Reikoprfl, elelierkrankungen, Sehandungslemadven, M-
i 3
UA, Einsata von YlmrnmslumL Ellnlguusmhlm Verhalters) n el Zeugin/Zeuge
weise, Nachsorge, besondere Dringl r cleimgen, G
Sorachsdaucr, EnsichsBbigket indesahager. ver
Arztin/Arzt

e ST
M[g.{_ 44_(,41‘ f/L

illigun,

gelesen und verstan-

MML G sf/t{/L -

ha
den Uber den geplanten zm;nrr seine Art und Be-

Wird ein aber

auch bleibende Missempfindungen (28, Kribbeln, Taub-

heitsgefuhl), Schmerzen, Bewegungsstdrungen oder % luu die Gber l;nxm zeu 2um Abbau von Muskel-

LihmungenTeillihmungen des Beines(FuRes auftreten.
Vor allem wenn Hauptnerven (z.8. der Schienbein- oder
‘Wadenbeinnerv) betroffen sind, kinnen trotz Behand-
lung erhebliche Beeintrachtigungen wie zB. cine Fu-

. /77 | dewtuns, behandiungsatternativen, Risiken und mos-
s and "“ Weichtelle;: de- //Wﬂ”h &f‘ / )\w\, St A &_ Yty | tiene Komplictionen. Er(olgsauss(rhlm. eventuell
des
Schrknkangz, Im EGTEmAN bl hin ikn Verlot des

Eingris (20, Unsiigen s anl' cinen anderen Prothe-
Gliedmage, o eventuell medizinisch
R 7| ertonderiche Neben- v Fo ange:}n:nﬁe (2. Einsprit-
YIS NS e W7 8 Iclein Sns wi

uen bis hin 2ur Vemrlfun; filhren kann (Sudeck-Syn- der Argtin/dem ""“
drom = CPRS . ausfublch Informiért. WEine Fragen wirden voll

; ety stindig und verstindlich beantwortet.

= Ich habe keine weiteren Fragen, falc mich genii-
OIRAS TR gend informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit

Bilden sich
Bruch eines Knochens (2.3, des Oberschenkelknochens, /ﬁn e ey i e fam

der
gungen; besonders bei Osteoporose. Der Bruch muss
operativ eingerichtet und evtl, mit Mmllplmen oder
Metallschrauben stabilisiert werden. Auch abgespreng-

o e Knochensiicke mnsun uv P befstgt werden.

n haben (28. Beinvenen-
Ghvambose, Lungenembole, Schaganfall, Herzinfakt).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdannende Medika-
mente gegeben. Sie erhohen jedoch alle das Risiko von
_ Blutungen. Der Wirkstoff Heparia kann selten auch eine

Der Gelenkersaz soll erfolgen am:
O rechten Knic

g( linken Knic

artundjoder die Verankﬂ\mymemm 2u dndern,

Gewebe- und Nervenschiden

Haut-{Gewebe-/Nervenschaden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaBnahmen (2. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Stom) sind
selten. M8gliche, wU. daverhafte Folgen: Schmerzen,
Entziindungen. Absterben von Gewebe, Narben sowie

Lihmuagen (28,

der GliedmaRen).
ﬂ Selten kann es durch die angelegte Blutsperre zu vor-
bergehenden. et seten aich 2 bieibenden Durc-

Muskel- oder
hin zu einer Teillihmung des Beines kommen.

Infgktionen und Stérungen der Gewebe-, Wund- und

chenheilung
Infektionen und Wundheilungsstdrungen sowie ein
Absterben von Gewebe kinnen den Heilungsverlauf
stark beeintrichtigen (v.a. bei Raucher, Diabetikern
und Patienten mit Ubergewicht). Wundheilungsstorun-
gen und oberflichliche Weichteilinfektionen lassen sich
meist gut beherrschen (2.8, mit Antibiotika). Knochen-

und willige in den vorgesehenen Eingrifl ein. Mit
medizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren
Eingriffssnderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell ntigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden.

z n. s ge werde ich beachten
et nockennrksenbobe: et untfoder Knochen- Teilprothese: ]
marksgewebe bew. Bestandtcile O Einseitiger
i T ek ik s 1 ke g S S fokaler Gelenkflichenersitz
sebpon N Hinge
storungen (23. Lungenembolic) oder bleibende Organ- O sonstiges:
schaden bis hin zum Herzinfarkt vesursachen. Fine soforti- Totalendoprothe: PadientinPatient
Oberflichen- A
ersatz) Szt
Lingenunterschiede der Beine nach dem Eingrifl sind é AchsgefUhrte/gekoppelte Endoprathese
operationstechnisch bedingt und lassen sich nicht im-
mer vermeiden. Kleinere Unterschiede konnen meist O sonstiges:
durch ein oder Einlagen, groBere Unter-
schiede durch eine oder
eglichen werden. A Mit zement
Achsabweichungen (X- oder 0-Beine) und Rotations- O Ohne Zement
fehistellungen (Auen- oder Innendrehung es Beines) O Teilweise zementiect
konnen entstehen, wenn sich Teile der Prothese nicht Zusitzliche Magnahmen:
in cine optimale Position bringen lassen. Dies kann zu
Bewegungseinschrinkungen, Schmerzen, mittel- oder Jokale Infiicitionstheraple (1)
langfristig auch zu einem Verlust des kiinstlichen Ge- ranexamsdure (Off-Label-Use)
lenks fuhren. Eine operative Korrektur kann bei Bewe- Die Operation ist fur den geplant.
gungsstdrungen sinnvoll sein. —




Beispiel Gelenk-Ersatz

%MM% UNIVERSITAT

Klinik und Poliklinik fir
Orthopdadie,
Unfallchirurgie und
Plastische Chirurgie

Medizin ist unsere Berufung.

LisbigsiraBs 20, Hous 4

(@) FAST TRACK Patientenschulung: Schnellwiederfitnach ... . 2>

04103 Lsipzig
Ambulonz 0341-97 17004
Pafisntsnmancgsment:  0341-97 23103
Fox: 0341-97 17309

Unfallchirurgie Sie sind hier: Klinik und Polikinik fur Orihopadie, Unfalichirurgie und Plastische Chirurgie
Wirbelséulenchirurgie Behandlungsspekirum der Endoprothetik
Endoprothetik / Orthopadie

Plastische, Asthetische &
Spezielle Handchirurgie

éref:z:itmsg: ;i Spezielle Gonarthrose PATl E N T E N S C H U I_U N G
_— Fast Track in der Endoprothetik

Koxarthrose

Sportverletzungen

Weitere Schwerpunkte

Forschung & Lehre & Weitere kiinstliche Gelenke

Informationen fir Patienten "Fast Track" Konzept - schneller wieder fit

Informationen fir Zuweiser

Unser Team
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Beispiel Beckentellresektion

Klinik/Praxis

1 Nw«/(&oét W ([t '

= ’-Fm% 7 WM gperitizn V(;gn Kr:iochent]t:moren
~ : Gli B

’G(WMWAJM / %{ Whm er Gliedmaf3en/des Beckens

&Thieme Compliance

Diomed

Shusihe Ao
-—
Patientenname und -adresse

9&1(9&0440“« I(.'m/w v/

) ecsmdecelhio Ced
Sebandeleod wit HTEP

sprechen, kénnen auch mit unterschiedlicher zeitlicher Ab-
folge kombiniert werden. Das Behandlungskonzept muss
fiir jede Tumorart und fiir jedes Tumorstadium individuell

-~ N -

dieser Aufklarungsbogen dient [hrer Information. Bitte lesen

Mitunter unvermeidbare gréBere Gewebe
evtl. durch eine Ubertragung von Gewebe
bung und Knochendefekte durch kérpere
oder Knocherersatzmaterial ausgeglichen v
(eventuelle) Entnahme von Eigenknochen
tragung kldren wir Sie gesondert auf.

Mogliche Anderungen/Erweiterung ‘

Ihr Arzt wird mit lhnen {iber das geplante
chen, wobei das volle AusmaB der Erkranky

Abb.: Skizze zum Einzeichnen der betroffenen K¢
Verfahrens

|

NAID ZUMINDES €N BENEOIUNESUIEITHUVE FEvAami
warchen sollte,

(. q'"u hnlun anumu x«rcl L

lwnrnm Dringlichbelr, Abouf Afreragrives und Riaken:
Ih.lmum Aurwag, Blurtransfusion

0ot Do, Whwaes

Pedexinteiesl

Serpeberechiigie” Sorgrbese Muger ‘

sl Zeape(dage
«dmplnntor-Defek, -Fruch, mlwmnz | Amisitrn
*_Gof Jemesticrung, Zemwsdembelic - — = e
*_Auftroten yon ufm«hbsmmn VerbatRusgen, 3.
operative Entfernyeg, oef, Searahiung
— I—
erhohie L A !
+_ Inrepstvstanon, s Den Aufidaruegshogen habe ich pelesen und werstan-
+_Vorgenen nach | den, Uber den geplanten Eingrift. seine Arc und Beden-
Verfehseeswechsel mit Enwe teng, Bebandlungsalternativen, Ristken und mdgliche
erneure Openeiones, Komplikationen. Exfolgsaussichten. evestuell erfor-

b W'( o 9‘ { devliche Anderurgen oder Erwelterungen des Eingriffs
Folgender EingdlT isr worgesehen: sowie eventuell medizinisch erforderiche Neben- und

?.. Entfermung Felgeckriffe wurde ich in einem Aufdirergspe-
0, eines Xnochenteils, sprach mit ‘
elnes ganzen Knochenabschamits der Aratinjdems Arzt !

. austihrdich mformiert. MaB W wirden woll-
Ersatz des Defelas durch kicpereigenen Knochen oder stindig und verscandtich %%.% ik 107

Knochenersatzmatzrial '& Undal m .
e Ich habe keine weiteren Fogem S (D
& Uberbriickong des Defekts durch informiert. benotipe keine weitere Bedenkaeit und
KL cime Endepenthese., ) willige in dea vorgesehenen Eingrff edn. Mit medizi-
O eime langsame Verschivhung gesusden Kaachens nisch erforderlichen, auch weworberwhbaren Ein-
in den Defekt

arilfsanderungen oder -erwemerungen sowie mA
eventuell notigen Neber- wad Folgesingritfen xa ich

0, stab K lacte, Nagel eder
d abilisierang des Knochens durdh P L 1 ebenfalls sinverstanden.

*dulleren Festhalter {Fixateur externe)

\ ek unsl Emp
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Beispiel Beckentellresektion




Ubergabe der Abschrift des unterzeichneten Aufklarungs-
und Einwilligungsbogens an Pati /Bet rge-
homdulgtcn ist erfolgt am:

o

Ciei,

sorgfaltige Unter dass eine Amp
notwendig ist. Dieser Auﬂclirungshogen dient der Vorberei-
tung des Aulklirungsgespeachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gesprich aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus,

Iy

Wann ist eine Amputation erforderlich?
Eine Amputation ist die letzte Behandlungsmoglichkelt,

Sonderfall Kinder

D OSl'uSlul.\J Oé‘usﬂ.—‘r 160 @

n\\k o\usu..; l: (J\Qw-ouw-g‘s
quJJH.L-L., rui(s
\J‘ MW_ULJacJ

+ ficbelropse Tl fcd-a J
Wie wird die Ope‘;aﬁon it vty Y

Der vorgesehene Elngnlr wud meist in Nlrltose. die eventu-
ell mit einer Regs t werden kann.
durchgefithrt. Ober die Einzelheiten und Risiken des Betiu-
gs hrens werden Sie gesondert aufgeklirt.
Durch eine Druckmanschette am Oberarm/Oberschenkel
kann die Blutzufuhr fur die Daver des Eingriffs unterbunden
werden {Blutsperre), Dadurch wird der Blutverlust so gering
wle maglich gehaltm. zudcm hat der Arzt einen besseren
blick im Op

An welcher Stelle die Abtrennung erfolgen muss, ist abhin-

wenn eine andere Art der Behandlung (wie eine gl 1.2

nerhaltende Operation oder eine Therapie mit Medikamen-
ten oder Ahnlichem) nicht mehr méglich ist.
Zu einer / i ingen zum Bejspiel:
. d: die lebensbedrohliche Sitvationen her-
fen kinnen.
. ruge ’mmoren die nicht au——w
E rden kbnnen,

«  Ausgedehnte Verbrennungen oder Erfrierungen, .dic

gig von A 8 und Art der Erkrankung oder Schidigung.
1hr Arzt wird es [hnen genau erldutern.

Det Knoch f wird mit keln und Haut gedeckt,
Eventuell legt der Arzt ver dem Wundverschluss Drainagen
eln, die einige Tage nach der Operation entfernt werden.
War eine schwere Infektion Anlass far die Amputation oder
ist die Wunde sehr groB, wird sie in manchen Fitllen zu-
nachst mit spezieli oder Aufl abge-
decke. Erst in einem 2. Emgnfr verschlicft der Arzt dann die

A hninhbaile

§k22  Amputation von CliedmaBen

gen Sie im Aufklirungsgesprach nach allem, was [hnen

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - wU, auch lebensbedrohli-

chen - Komplikationen kemmen, die weitere Behandlungs-
erfordern. Die

ben sind eine aligemeine Einschitzung und soflen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fur Nebenwirkungen in den Beipack-

zetteln von Vor- und
sowic i Al iten konnen die
von Komplikat wenn\dlch i

Al (28, auf Latex,

wombose,  passt werden; manchmal ist dies jedoch aufgrund der Be-

unklar und wichtig erscheint, z

Erfolgsaussichten D) ot iadtia ooy
vom Enzi  Eine Amputation stellt einen Eingriff dar, der nicht rivckgan- (e Allezgien, g
oo gig gemacht werden kann. Eine Amputation wird nur nach AQCR; 1.0
derbewolle  sorgfiltiger Abwiigung aller Behandlungsmoglichkei dhmung, G G

: gwm X durchgefihrt, um Folgeschiden nach Moglichkelr zu ver-  JolEOSVITIES
isniisis iden. Die Prognose in Threm speziellen Fall wird thr Arzt Phantomschmerze
& al the im Aufklirungsgesprach eingehend mit lhnen besprechen. i Ll
ommen, N ba
muss. Haufig kann eine kinstliche Gliedmage (Prothese) ange- @ sttt rdes
! y

Bune e oder abgeserzt werden.

'l"'h;""m: Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie 2
chen, {Allergie, Marcumar®, Diabetes, Implant
AmEnded  und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Dige ausiosen.
Eine operative B:grwﬁv meist maglich.

. thchen groBen Arterien unthncn Kkann es, vor allem
Zu eine Kurz-
uhlusmmmiu%(sﬁlml) lwmmm. die chirurgisch
unterbunden we:
Nach Amputationen kann s durch Ober- und Fehlbe-
lastung 2

nsstorungen (Vers und
ngen) in der] oder-ifi der
GliedmaBe der Gegenseite kommen.

+  Hiuflg splirt” der Patient die abgetrennte GliedmaRe/
den GliedmaBenteil. Es konnen _sich -ausgeprigte
Schmerzzustinde entwickeln (Phantomschmerz)>die
sich auf den amputierten GliedmaBenabschnitt bezie-
hen Imd eine umfangreiche Schmerzbehandlung durch

erfordem. Eine Anasthe-
sie vor der Durchfithrung der Amputation kann unter
das Risiko von T verrin-

germ. Wenn sich diese MaBnahme bei Thnen anbietet,
werden wir Sie naher informieren.
Uber magliche Risiken und Komplikationen In threm spezi-
ellen Fall klart Sie Thr Arzt im Gesprach naher auf. Bitte fra-

schaffenheit des Stumpfes nicht méglich. Eine Prothese

Mll:-h'hu: Ew

1 51. El/\n

s‘l ‘-\! sl j}laﬂ "°I—‘~3A

J =

Amputation von GliedmaBen

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen mhe ich gelesen und verstan-
den. Uber die g Op Art und
des Eingriffs, Ihslken und mbgliche Komphkzuoncn.
Erfolgsaussichten, medizinisch erforderliche Neben-
und Fo!gceuwm‘e (2.B. Emspmzungm] sowie evtl, er-
wgen oder Erweiterungen des Ein-
griffs (z.B. erwtltenes AusmaB der Amputation bei
ausgedehnter Infektion) wurde ich in einem Aufkid-

rungsgesprich mit
der Arztin/dem Arzt (2& ‘25& ,d,i / S‘ Lﬁru
ausfithrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinentien

Fragen wurden vollstindig und verstindlich beant-
wortet.
Ich habe keine weiteren Fragen, fuhle mich
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingniff ein. Mit unvor-
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Eingriffsin-
derungen, -erweiterungen, Neben- und Folgeeingrif-
fen bin ich ebenfalls einverstanden.

haltenshinweise und zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

A6.05.24  ALT

At 20 emem akuten Kreislaufschock fithren, der dies schwer
intensivimedizinische MaBnahmen erfordert. Sebr sel- schiaganfall  kann die Behinderung und die kmgung;elmchrinkuu
i IWETWil . uU. bieibes B,

i """j‘t epende Ll bt eiken (5, yorbeusun durch den Verlust des amputlerten Korperteils bis zu einem
hblutungen und Blutergiid,dic behandelt werden  gen.DecWi g MaBe ausgleichen, aber nie die volle Funktion ei-
e ner g den GliedmaBe ersetzen. Wenn in [hrem Fall eine ==

W""“’;&Lm%m ;;'r‘;::’;;m': wiknoh oot hese verwendet werden Kann, wird Ihe Arzt cin geeigs
ne Fremdbluttransfusion In Betracht, werden Sic iber Lungeversc  metes Modell auswaihlen und den ganstigsten Zeitpunkt fir
@ ceren Durchiuhrung, Rislken und auch ober fremdblut- rungen 2B, 4o Annassung mit [hnen besprechen,
sparende MaBnahmen gesondert aufgeklart, ::.'e‘::;:l‘:‘(
-Gewebe-[Nervenschider durch die Lagerung und Vortbergeh

Desinfektion, Laser, elektrischer Strom) sind selten. Mig- Blu Verhaltenshinweise Seite 56

liche, wU. fte Folgen: v | 2 N 4

Absterben von Gewebe. Narben sowie Empfinduns lassensichi  girre halten Sie sich an die Anweisungen |

(zB. der %
e ey Veranlagun
Infektione! ationsgebiet oder Stérung der 0 il
Quﬂdhtﬂwﬂgp:ou u ieriy s V'or ter OB R
‘E’nti:rdunm fﬁhlmwu::“iel;‘nu komm(«ors da- reitureinge Bitte informieren Sie thren Arzt Gber
lurch zu einer chronischen el Tung steitis) & a i
S E G e i
A wumel  mente (2.8, Heparin, Marcumar®, ASS [/
renkomme  mente darfen nur In Absprache mit dem;

O, Dacum, Ubrzeit




Patienten-Pfade in der Klinik

Schockraum
Stationare Verlegungen -| Stat
ation
Zentrale /
Notaufnahme
Aufnahme-Ambulanz
Sprechstunde H ‘ H \
zu Hause
/
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N

Online-Sprechstunde

OP



Wo wird bel uns aufgeklart?

Sprechstunde

- Infiltrationen/Punktionen gleichentags

- Ambulante Eingriffe
- mind. 24h vor OP
- Aufklarungsbogen wird mitgegeben
- Patient bringt unterschriebene
Einwilligung zur OP mit (nicht
einheitlich...)



Wo wird bel uns aufgeklart?

Online-Sprechstunde
N \V uy

- Ambulante Eingriffe
- mind. 24h vor OP

| s 2
> \@ | - Aufklarungsbogen wird vorher
Q\f S— = zugesandt

Unfallchirurg 2022 - 125:473-478 Jan Theopold(©) - Georg Osterhoff - Peter Melcher - Ralf Henkelmann - Pierre Hepp
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Effektive erganzende MaBnahme in
Lockdown- und Post-Lockdown-Szenarien -
eine prospektive Pilotstudie



Wo wird bel uns aufgeklart?

Zentrale Notaufnahme

- Notfalloperationen

- Stationare Aufnahmen
- am Aufnahmetag mind. 1 Tag vor OP
- Aufklarung meist sehr weitreichend
- Aufklarungsbogen wird direkt
unterschrieben und in Akte abgelegt
- meist weiteres kurzes
Aufklarungsgesprach auf Visite




Ambulanz ZNAA1 DO 27.10.2 atienten)

Datum Zeit Triage A-.
[2?.10.20223 12:48

A Titel Patientenname/Geschlecht/Aler Geb.datum | R | Studie Bemerkung - |Diagnose

& o

27.10.2022 13:17 |RD Sonstiges - CH chisl J03-1 Wundinfektion

27.10.2022 13:25 5E Trauma/s... o \ H CH BG Handprellung

27.10.2022 13:40 RO Traumals e [f]  #c3f# B0O3-1 Traumatisches Hamarthros des Knie..
27.10.2022 @_ o L ch sr

27.10.2022 14:41 SE Wunden/... o= 4 b CH Fingerphlegmone

27.10.2022 14:50 RDWunden/ e CH Varizenblutung onA

27.10.2022 15:02 _ @ Dr. 1 CH Okzipitale Kopfplatzwunde
27.10.2022 15:06 SE Wunden/... Z cH

27.10.2022 15:08 |NE Polytrauma o=k #3s#B03-2 Offene Fraktur einer sonstigen Zehe
27.10.2022 15:18 |RH Polyrauma e b in Schockraum

27.10.2022 15:45 SE Trauma/s.. r ch bg

27.10.2022| 15:49 | SE Trauma/s.. E ch ba

27.10.2022 15:53 SE Trauma/s.. i cH

27.10.2022 15:56 ROSHuE | CH

27.10.2022 13:21 SE Verbrenn... = £ H #of#F Beinverbrennung 1. Grades
27.10.2022| 12:38 | SE Sturz OPERA. . =« M Oberftichliche Schutterprelung
27.10.2022 11:39 ROISEUES  OPERA.. i #ca3f2 B03-1 Femurschaftfraktur

27.10.2022 10:04 RDTraumalS..  OPERA.. FEaE #C3f#A03-2

27.10.2022 00:36 NETraumalS  OPERA.. @& #idn# 101-A Traumatische Hodenamputation
27.10.2022 08:19 5E Riickensc... DOPERA... T b Fof#F Multiple Frakturen der Lendenwirbel...
27.10.2022| 12:52 |SE Sturz OPERA. .. T I CH Distorsion des Innenbandes des obe .
27.10.2022 12:04 SE Sturz OPERA. . Ay | H #OM# Schulterprellung

27.10.2022 12:50 AN Wunden/... OPERA. . (i F PCH

27.10.2022 09:11 S5E Trauma/s... OPERA . o F #f# Handgelenkprellung

27.10.2022 11:17 AN Riickensc.. OPERA. . s b Ff#




Wo wird bel uns aufgeklart?

Station

- mind. 1 Tag vor OP

- Aufklarung meist sehr prazise, da genaues Vorgehen
bereits im Rapport besprochen

- Aufklarungsbogen wird direkt unterschrieben

- zudem haufig Erganzungsaufklarung zu
vorbestehenden Aufklarungen falls im Indikations-
Rapport am Tag vor OP ein abgeandertes Vorgehen
besprochen wurde




Wo wird bel uns aufgeklart?

Aufnahme-Ambulanz

- Geplante stationare Eingriffe

- alle Patienten wurden bereits vorher in
der Sprechstunde oder ZNA gesehen
und kurz mundlich Gber OP aufgeklart

- definitive Aufklarung mind. am Tag vor
Operation

- Aufklarungsbogen wird unterschrieben
und in Akte eingefiigt, Kopie auf
Wunsch mitgegeben




Wo wird bel uns aufgeklart?

Aufnahme-Ambulanz “ “
ZPM-Ambulanz- aktuell MI 26.10.22 0:00 - 23:59 (17 Patienten)
EL Datum “ % Zeit Titel Patientenname/Geschlecht/Alter® | R Fa0... Studie (Symbal)
Eﬁ 26.10.2022 08:00 [ ORTS1 El
@ 26.10.2022 08:20 ) ORTS1
4 26.10.2022  08:20 \ ARTS1
@ 26.10.2022  09:00 i ORTS1
@ 26.10.2022  09:40 F ORTS1
@ 26.10.2022  10:00 k ORTS1
@ 26.10.2022  10:20 d ARTS1
@ 26.10.2022 11:00 [ ARTS1
@ 26.10.2022 11:00 d WSC.

@ 26.10.2022 11:24 ¢ CH151
@ 26.10.2022 12:00 i ORTS1
{Iﬁ 26.10.2022 12:00 1 ORTS1
{Iﬁ 26.10.2022  12:40 ¥ CH151
||‘|_'§:l 20.10.2022  12:40 K ARTS1
||‘|_'§:l 20.10.2022 12:45 F ARTS1
{P 26.10.2022 12:45 Y ARTS1
{P 26.10.2022  14:45 i CH151
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Wer klart bel uns auf?

Einteilung am: Mittwoch, 26.10.2022

NFA Prof. Spiagl (bis 12:00), OA GotalkkilOA Wojam
Spezialsprechstunde

B 2.1

B 2.2 kold

B 31 Malchat

B 3.2 kiikchat

A 3.2 Muht

J 34 Kalk

E21 Hiagaol, Bitka

Stationsarzt kalb, Malchat, Klikchat, Mutz, Kalk
Kinderorthopadie

Ambulanz Hiagal, Bitka, Waojam

MMST kalk

B haopoics)

Nachtdienst kKilmzal, Wiatkbicki, Blamkambutg
12 5td kakkit, Pampa, Elza, Schibal
Oberarztdienst QA Hahl, OA Glakmachat
Prof. Happ; OA: Oktathoff, Ahtbatg, Ghamam, Jatvatk,
Gotalkki, Hamkalmamm, Motov, FA/AA: Btamd, Rokchka,
weitere Anwesende Schopow, Klicha (Hokpi)

Prof. Hayda, Rnt_h, lﬁlabat; O& Thaopold, Hich, Siihmal,
Vilkat, Pfaifla; FARA Atmomiak, Baut, Zaidlat, Piatoh,
Watmka, Fuchk, Soulaimam, Philipp, Otdiatak,




Optimierung moglich?

Befragung unter 2000 Patienten:

90% Zeitmangel
80 % unverstandliche Aussagen

Improving Physicians' Interviewing Skills and
Reducing Patients' Emotional Distress
A Randomized Clinical Trial

Debra L. Roter, DrPH; Judith A. Hall, PhD; David E. Kern, MD, MPH; et al

» Author Affiliations

Arch Intern Med. 1995;155(17):1877-1884. doi:10.1001/archinte.1995.00430170071009

80% entmutigende Signale, eigene Fragen zu stellen

ORIGINAL ARTICLES

The Uncertain Consultation and Patient Satisfaction: The Impact of
Patients' Illness Perceptions and a Randomized Controlled Trial on the
Training of Physicians' Communication Skills

Frostholm, Lisbeth MSc; Fink, Per MD, PhD, DMSc; Oernboel, Eva MSc; Christensen, Kaj S. MD; Toft, Tomas MD; Olesen, Frede MD, PhD, DMSc; Weinman, John
PhD

Author Information@)

Psychosomatic Medicine: November 2005 - Volume 67 - Issue 6 - p 897-905
doi: 10.1097/01.psy.0000188403.94327.5b

Oksaar 1995 Dtsch Arztebl 92:A3045-47



Optimierung moglich?

Validierung eines Screening-Iinstruments fur die psychische
Belastung von Patienten mit muskuloskelettalen Tumoren

Finn Marie Uhlenbruch’, Mikolas Schopow’, Elsabeth Roschke’,
Jan Pfranger', Christian Lycke', Christian Kleber', Christoph-Eckhard Heyde', Georg Osterhoff!

! Klinik und Polikinik fiir Orthopadie, Unfalichirurgie und Plastische Chirurgie,
Universitatsklinbum Leipzig AdR, Lichigsiras=se 20, 04103 Leipzig

Patienten mit besserem Verstandnis fur ihre
Erkrankung waren zufriedener mit der Behandlung
und weniger gefahrdet fur Angst und Depression.

Uhlenbruch...Osterhoff DKOU 2022



Grundsatze arztlichen Handelns
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Nicht Schaden Fursorge Patientenautonomie Gerechte Verteilung



Empowering the voiceless.
Disorders of consciousness,
neuroimaging and supported
decision-making

Timo Istacel?*

"Department of Law, Research Group Personal Rights and Property Rights, University of Antwerp

Antwerp, Belgium, “‘Antwerp Health Law and Ethics Chair (AHLEC), Antwerp, Belgium

Istace 2022 Frontiers in Psychiatry



Fazit

* Umfang einer Aufklarung richtet sich nach Nutzen und Risiko des
Eingriffs sowie nach der Entscheidungskompetenz des Patienten.

e Qualitat der Aufklarung unterliegt immer auch Personalmangel,
okonomischen Zwiangen und fehlender Ausbildung der Arzte.

* Unser primares Ziel ist nicht Absicherung, sondern die Schaffung
einer Situation in der Patient und Arzt sich auf ein gemeinsames
informiertes Vorgehen verstandigen kdnnen.



VIELEN DANK !

georg.osterhoff@medizin.uni-leipzig.de



