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Operationseinwilligung

@ Dt Irfodt, dis Darstellungen und doe Operatichasinwilligungatormiular sind utebermachilich geschinzt! Kopien, auch auspigewsise, aind
uniersagt und bedurfan der Zustimmung der GFFC, Zuwidarhandungan warden zivi- und strafrechitlich varfoigt.

Name des Patiegnten

Aufkldrendar Arzt: Dr. Dr.

Sehr geehrtalr) Patientin},

Sie haben sich dazu entschlossen, einen oparativen Eingriff zur Korraktur / Behandlung lhrer(s) Fehistallung /
Verletzung / degenerativen Schadens am Full vornehmen zu lassen.

Mit der Untarschrift unter diese Einwilligung erklaren Sie, dass Sle umfassend von wuns dber Ihrein) Fehlstellung /
Verletzung / degenarativen Schaden am Full aufgeklan worden sind. Die Behandlungsmaglichkeiten einschlief-
lich der alternativen nicht operativen Methoden sind Ihnen ausfihrich erautert worden {wie z.B. Einlaganver-
sergung. Injektionzbehandiung, Krankengymnastik, Schuhzurichtung, Verwendung orthopadischer Hilfzsmittal,
Anderung der Lebenzgewohnhaiten, Fullpflege, podologische Behandlung, keine Behandiung).

Mach den uns vorlisgenden Untersuchungsergetonissen handelt as sich bai Ihran um

Diagneosa / Erkrankungsbezaichnung
Bal Ihnen izt folgende operative MaBnahme vorgezehean

Operaticn / Eingriff Datum des Eingrifiz

Wir werden den Eingriff gemal dem aktuellen medizinischen und wizzenzchaftlichen Stand in dar Chirurgie
vornahmen. Sle dirfen sich darauf verlassen, dazs wir alle unsere cperativen MaBnahmen mit gréBtimogichar
Sorgfalt durchiihren. Dannoch kann es zu Komplikationen el oder nach einer Speration kommen.

Die nachiclgande Aufzanlung nennt Innen weaitgahend umfassend diese Komplikationsmaglichkeiten.

Dperationsbedingte Risiken kinnten saimn
1. Wundheilungzstarung f Infektion /
Knocheninfaktion
2. £ehenverlust / Amputation
3. irraversible Gefafi- £ Mervenschidigung
{z.B. GafUhisverlust)
4. schmerzhafte Narbenbildung / Kontrakiuren
5. alergische Reaktionen auf Fremdmaterial
{Verbandmaterial, Metall, Nahtmaterial)
6. verzégerte / ausbleibende Knocchenheiung
7. notwendige Machfolgesingriffe
8. zunehmende oder/ und chronische Schmerzen
9. lang anhattende Schwelingigung
10. Verschlechterung des voroperativen Zustandes
11. Amputationsgetahr bai gefihrdetan Extremitaten
12. Thrombose £ Embolie / todlicher Ausgang

Magliche Spatfolgen kinnten sein:
1. Schmerzzunahme, bleibende Bewegungs-
ginschrankung der/das Fubgalenke's
. Wiederkehren der Fehlstellung
. Zunahme der Fahlstellung
. schlechteras Gehvermbgen gegenlber bisher
. arwiinschtes Schuhwerk kann nicht getragen
werdan
. arthapiidische(s) Schuhzurichtung / Schubwerk
MUEs getragen werden
7. Ubarkarrakiur
8. keine volistandige Korrektur der Fehlstellung
8. Materiallockerung / Endoprotheseniockerung
mit netwendiger Wechseloperation
10. chronisches, nauropathischas Schmearzsyndrom
{CRPS | und I, M.Sudeck)
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Wir haben Ihnan im Gasprach dariiber hinaus erlfutert, welcha dieser Komplikationen garada fiir lhren Eingriff

von besonderer Bedautung s2in kénntan.
Spezifizierung der basenderan Komplikationan:

Freitext wvom Operateur einzufiigen



Wahrend einer Operation kann sich sine Situation ergeben, in der es nobwendig ist, vom vorgeschlaganen fur OP-Skizzen
Eingriff abzuweichan oder den Eingriff zu erweitern (Entnahme von kirperaigenem Knochanmaterial, Stilllegung
von Gelenkan, duBsre Festhalter [= Fixateur externg] ).

[ 1ch stimme: siner Erweiterung des Eingrifis zu [ 1eh stimme siner Erweiterung des Eingriffs nicht zu

LUnterschrift Patientiing

Wir haben mit thnen besprochen, dass ein Heilerfalg nicht garantiert werden kann, Des Weiteren ist lhre
Mitarbeit nach der operativen MalBnahme unbedingt erforderlich, damit das Ergelbnis fir Sie als Patient so
zufrieden stellend als maglich ausfalit

Fir Sie ist &5 auBerdem wichtia zu wissen, wie sich dis Machbehandlung bel komplikationslosem Verauf in
der Mehrzahl der Falle gestaltet:

Dauer der Nachbehandlung: 14w [|8wW /8w [J12w  [O=14w

Ruhigstellender Verband /

Gebrauch von Orthesen: Claw  [Cew  [18w  []12w [ =14w
Thromboseprophylaxe: 4w Oew [OJew  [J1i2w  [O>14w
Medikation: 4w [leWw [ 8w O=zw  O=14w

Bedenkan Sie bitte, dass dies auch fiir Sie nur ging erste Origntiarung sein kann. Es gibt individuell erhablichs
Unterschiede, die nicht vorhersagbar sind und nicht zwangsldufig bedeuten, dass eine Komplikation gingea-
traten ist.

Fiir den Fall des Eintritts einer Komplikation kann es notwendig s2in, einen oder mehrers nachiolgends
Eingrifie anzuschliefen. Bei manchen Fehistallungen / Verletzungen / degenerativen Schiden am Full kann
&5 von varneherzin notwandig sein, in mehreren operativan Schritten zu aufeinander abgestimmten Zait-
punkten worzugehen,

Sollten Sie noch Fragen haben zurm) Fehlstellung / Verletzung / degenerativen Schaden am Ful}, zur
COpearation, Machbehandiung oder miglichen Komplikationen wenden Sia sich bitte an lhren Operataur.
Wir méchten, dass Sie urmfassend informiert und angstfrai Ihrer Operation entgegensahen,

Ich habe die Erklarungen und Eruterungen verstanden und habe keine weiteren Fragen mehr. Ich habe
ausreichend Bedenkzeit und Gelegenheit erhalten, Fragen zu stellen. lch kann trotz Unterschrift jederzeit
meing Einwilligung vor dem Eingriff zurickziehen,

Ich winsche, dass der Eingriff bei mir wie oben beschrieben durchgefiibrt wird, gegebenenfalls mit
Erweiterungen, falls ich diesen nicht ausdriicklich widersprochen habe (siehe umseitig). lch habe nach
bestem Wissen alle notwendigen medizinischen Informationen zu meinem Gesundheitszustand gegeben.

Datum Lintarschrift Patient(ing Unterschritt Arzt

Datum Lintarschrift Patient(ing LUnterschritt Arzt



