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AUFKLARUNG und EINWILLIGUNG

uber den arztlichen Eingriff

operative Behandlung eines hiiftgelenknahen Bruches des Oberschenkels
(pertrochantare Oberschenkelfraktur — mediale Schenkelhalsfraktur)

Der Arzt/die Arztin hat mit mir ein abschlieBendes ausfiihrliches Aufklarungsge-
sprach tiber den oben bezeichneten Eingriff gefiihrt. Anlass, Begriindung und Zweck des Eingriffes, die Dring-
lichkeit, mogliche Folgen der Nichtbehandlung und Behandlungsalternativen wurden mir erléutert.

Anlass und Zweck der Operation

Durch einen Sturz habe ich mir einen Bruch am Oberschenkelknochen zugezogen. Ziel der Behandlung ist es, die
Teile des gebrochenen Knochens wieder zusammenzufiigen. Damit wird weitgehende Schmerzfreiheit erreicht.
Ich kann bald nach der Operation wieder aufstehen und das Bein bewegen. Je eher operiert wird, umso besser sind
die Erfolgsaussichten.

Ohne eine operative Behandlung wachsen die Knochen nicht wieder von selbst zusammen. Ich konne lange Zeit
nur mit Schmerzen im Bett liegen, die Hiifte droht steif zu werden und ich kdnne nie mehr richtig gehen. Die
Alternative zu Verschraubung oder zum neuen Hiiftgelenk ist der Streckverband, in dem ich fiir 12 Wochen liegen
miisste - mit erheblichen Gefahren fiir Gesundheit und Leben.

Ich habe erfahren, dass die meisten Oberschenkelbriiche mit den genannten Maflnahmen ohne Funktionseinschrén-
kungen von Hiift- oder Kniegelenk wieder ausheilen. Wie bei jeder Operation kann ein Behandlungserfolg aber
nicht garantiert werden. Im Einzelfall kann sich der Zustand sogar verschlechtern. Vor allem bei dlteren Patienten
bleiben haufiger Gehbehinderungen mit Schmerzen und eine verminderte Belastbarkeit der Hiifte zuriick.

Die Operationsmethode und ihre Abwandlungen
Der Arzt/die Arztin haben mir erklirt:

Je nach Art des Oberschenkelbruches werden schlagen wir Thnen ein Behandlungsverfahren vor, das im Einzelnen
erlautert wird.
1. Ist das Gelenk in der Hiifte durch Gelenkverschleifl vorgeschéddigt, der Hiiftkopf selbst zertrimmert oder
im Oberschenkelhals zu knapp abgebrochen, bleibt besonders bei dlteren Patienten nur die Einpflanzung
eines kiinstlichen Hiiftgelenkes (Totalendoprothese).
(siehe dazu Aufkldrung Endoprothese)

2. Ist der Oberschenkelknochen in seinem oberen Abschnitt gebrochen, werden die Teile mit einer Platte
und Schrauben verschraubt. Die Vorgehensweise hingt in den technischen Einzelheiten von der Art und
dem Umfang des Bruches ab. Mit Rontgen-Durchleuchtung wird wéhrend der Operation die richtige Lage
der Schrauben kontrolliert.

Am Ende der Operation werden in den Wundbereich Schléduche eingebracht, die eine Auffiillung der Wundraume
mit Blut verhindern sollen. Sie werden nach 1 bis 2 Tagen entfernt. Sie konnen dann mit Hilfe wieder aufstehen
und in wenigen Tagen unter Anleitung wieder gehen. Gegen eventuelle Schmerzen erhalten Sie entsprechende
Schmerzmittel.

Schrauben und Platten kénnen nach der Knochenheilung in einer kleinen Operation entfernt werden, meistens
nach etwa einem Jahr. Dazu besteht aber keine Eile.

Kommt es wihrend der Operation zu einem Instrumenten- oder Materialbruch, kann der abgebrochene Fremdkor-
per (z.B. eine Bohrer- oder Drahtspitze) meist im Knochen bleiben. Die Metallteile verursachen fast nie Beschwer-
den. Das Risiko einer operativen Entfernung wire dagegen viel zu grof3. Nur bei ausbleibender Knochenheilung,
schwachem Knochen mit Verlust an Knochengewebe wie bei Osteoporose oder durch Belastung kdénnen
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Schrauben, Platten oder Nédgel ausbrechen, ihre Lage verdndern (z.B. Auswanderung von Dréhten) oder sich lo-
ckern. Wenn benachbarte Gewebe wie Weichteile, Gelenke, Gefalle, Nerven beschiadigt werden koénnen oder die
Bruchteile sich zu verschieben drohen, muss mit einer weiteren Operation die Fixierung der Knochen korrigiert
werden

Bei Oberschenkelbriichen mit zusdtzlichen Verletzungen sind unter Umsténden weitere chirurgische Mainahmen
erforderlich wie z. B. Auffiillung von Knochendefekten mit eigenem oder fremdem Knochen oder Knochenersatz-
material, Versorgung von GefiBverletzungen oder Ahnliches. Dariiber wurde gesondert gesprochen.

Bei der Verschraubung des Knochens kdnnen Schwierigkeiten auftreten, die dazu zwingen, den Eingriff zu erwei-
tern. Der Knochen kann beim Bohren der Gewinde oder Einschrauben bersten oder Teile abbrechen. Dann miissen
weitere MaBinahmen ergriffen werden, um die Teile zusammenzufiigen. Das gilt besonders dann, wenn das Pfan-
nendach der Hiifte durch die Operation beschddigt wird. Geht der Hiiftgelenkkopf zugrunde, ist die Einpflanzung
eines neuen Hiiftgelenkes unvermeidbar.

Komplikationen und unerwiinschte Ereignisse

Bei jeder Operation drohen Gefahren, die trotz aller Sorgfalt nicht ausgeschlossen werden konnen.

Beteiligung des Kniegelenkes
Durch die Fixierung am Kniegelenk kann die Beweglichkeit im Kniegelenk voriibergehend oder bleibend beein-
trachtigt werden.

Nervenverletzung:

Wird ein Nerv geschidigt, sind Missempfindungen wie Taubheitsgefiihl, Schmerzen, Bewegungsstérungen oder
Lahmungen unterschiedlichen AusmaBes (z. B. FuBheberschwiéche, Beinlahmung) die Folge. Sie konnen voriiber-
gehen, aber auch fiir immer anhalten.

Blutung

Aus verletzten Blutgefdflen kann es mehr oder minder stark bluten. Gegebenenfalls miissen die Gefafle verschlos-
sen oder verniht werden. Mit Fremdblut kann ein groBerer Blutverlust ausgeglichen werden. Uber die Gefahren
einer Fremdblutiibertragung wie das Risiko einer Unvertraglichkeit und der Infektion mit Hepatitis oder HIV
wurde ich informiert. Sind weitere Mafinahmen wie Eigenblutspende, Blutverdiinnung, Riickgewinnung eigener
roter Blutkdrperchen aus Wundblut geplant, werde ich gesondert iiber Chancen und Risiken aufgeklart.

Infektionen und andere Storungen der Wundheilung

Muskeln und Fettgewebe um die Bruchstelle und im Operationsgebiet konnen Schaden nehmen, insbesondere
durch eine Weichteilinfektion. Meistens lassen sie sich mit Antibiotika-Gaben beherrschen. Manchmal wird eine
chirurgische Sanierung nétig. Auch die Knochenteile oder das Hiiftgelenk konnen infiziert werden. Dann drohen
chronische Knocheneiterung mit Abfluss nach auflen (Fistel) oder Stau nach innen mit drohender Blutvergiftung
(Sepsis). Das kann zum Verlust des Beines oder im schlimmsten Fall zum Tod fiihren.

Bei Zuckerkrankheit (Diabetes), allgemeine GefdBverkalkung und bei Rauchern kann der Heilungsverlauf manch-
mal erheblich gestort sein. Die Gefahr der Wundinfektion ist dann viel groBer. Auch kdnnen iiberwuchernde Nar-
ben entstehen (Keloide) mit Hautverfarbungen, Schmerzen, Taubheitsgefiihl und Bewegungseinschriankung, die
eine operative Entfernung nahelegen.

Schwellungen oder Einblutungen

Reizung des Gewebes mit Absonderung von Gewebewasser und Blut sind vergleichsweise haufig, aber meist
harmlos. Die Schwellung kann jedoch manchmal Nerven und Blutgefd3e so zusammendriicken und so Durchblu-
tungsstorungen, Missempfindungen, Schmerzen, Muskelschwiche und Léhmungen verursachen (Kompartment-
syndrom). Feste Verbande oder Schienen sollen deswegen vermieden werden. Nerven und Blutgefidle miissen
sofort entlastet werden, meist durch eine erneute Operation, sonst drohen Nervenschdden mit Lahmungen oder
Absterben von Gewebe, im Extremfall Verlust des Beins.

Veranderungen am Huftgelenk

Rund um das Hiiftgelenk kann das Weichteilgewebe verkalken oder mit Muskeln und Bindegewebe verwachsen.
Neben anhaltenden Schmerzen schrinken diese Gewebereaktionen die Beweglichkeit ein und kénnen zur Verstei-
fung des Hiiftgelenkes fiihren.

Schwierigkeiten bei der Einrichtung des Bruches kann zu Beinverkiirzung, Fehlstellungen wie Auflen- oder In-
nendrehung und Achsabweichungen fithren mit vorzeitigem Gelenkverschleif3 bis hin zur Versteifung.

Dort, wo der Knochen gebrochen war, kann der Knochen — besonders leicht im Bereich der Schrauben und Platte
- erneut brechen. Dann ist eine erneute Operation notig.

Thrombose und Embolie

Besonders nach Verletzung der Knochen, aber auch durch langes Liegen kann die Blutgerinnung gestort sein. Es
bilden sich Blutgerinnsel, die die Blutbahn verschlieBen (Beinvenenthrombose) oder sich 16sen und bis in die
Lunge verschleppt werden (Lungenembolie). Um diese ernsten Komplikationen zu verhiiten, erhalten alle
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Patienten gerinnungshemmende Medikamente (Heparin) gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von Blutun-
gen. Sehr selten kann das Heparin paradoxerweise Gerinnselbildung verursachen (HIT II), die lebensgefahrlich
ist. Ebenso konnen lockere Fettgewebsteile aus dem Knochenmark in die Blutbank geraten und ein Blutgefal3
verschlieBen (Knochen- mark-/Fettembolie).

Gefahren durch Begleitmalinahmen

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch Lagerung und eingriffsbegleitende MaBBnahmen wie Spritzen, Kaniilen, In-
fusionskatheter, Blasenkatheter, Desinfektion, elektrischen Strom sind selten. Voriibergehende, aber auch sehr
selten dauerhafte Folgen sind Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben, Empfindungs-/Funkti-
onsstérungen sowie Ldhmungen an den Armen oder Beinen.

Weiterhin sind Ereignisse mdglich, die hier wegen ihrer Seltenheit nicht genannt wurden oder die bisher noch gar
nicht eingetreten sind.

Erklarung

Ich versichere, dass ich bei der Anamnese und Untersuchung richtige und vollstdndige Angaben {iber meine Kran-
kengeschichte gemacht habe. Ich bin einverstanden, dass frithere Krankenunterlagen beigezogen werden. Mir ist
bekannt, dass Daten iiber meine Behandlung fiir die Qualitétssicherung und Nachsorge erhoben, aufgezeichnet
und gespeichert werden. Sie werden an Dritte jedoch nur in anonymisierter Form weitergegeben. Meine behan-
delnden Arzte werden ihre Schweigepflicht sorgfiltig beachten.

Ich weiB, dass ich meine Einwilligung jederzeit auch ohne Begriindung zuriickziehen kann.
Die Inhaltsbeschreibung des Gespriaches (Aufkldrungsbogen) mit eventuell notwendigen Ergénzungen habe ich
» erhalten/nicht erhalten (ggfs. streichen).

Hinweise zum Verhalten vor und nach der Operation und iiber den weiteren Behandlungsablauf (Patienteninstruk-
tion zur hiiftgelenknahen Femurfraktur) habe ich erhalten.

Ich hatte geniigend Zeit, den Eingriff zu iiberdenken und erklare mich mit der vorgesehenen MaBnahme sowie mit
notwendigen Erweiterungen und Anderungen einverstanden.

Ort, den

Patient/in Zeuge/in mit Namen Aufklirende/r Arztin/Arzt

oder/und Sorgeberechtigte/r / Betreuer/in

Bei Abgabe der Erklarung durch nur einen Elternteil oder einen Betreuer: Hiermit versichere ich, da ich die Einwilligung in den vorgesehe-
nen &rztlichen Eingriff mit Einverstidndnis des anderen Elternteils erkldre und daf3 ich zur Abgabe dieser Erklarung berechtigt bin.

Raum fur weitere Notizen
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