Einverstandniserklarung mit
arztlichen MaRhahmen

und Operationen

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei lhnen wurde arztlicherseits eine operative MalRnahme an der Wirbelsaule
indiziert. Aufgrund der bei Ihnen bestehenden Befunde in der Bildgebung, Kli-
nik und klinischer Symptomatik rate ich lhnen zu einer operativen Behandlung
in Vollnarkose. Dieses Merkblatt unterrichtet Sie Gber die Art, Bedeutung und
etwaige Folgen und Risiken der Operation. Alternativen und postoperatives
Verhalten werden wir Ihnen im Aufklarungsgesprach erldutern.

Bei lhnen ist am die Operation einer

vorgesehen.

Operation

Bei lhnen wird eine Operation in Vollnarkose durchgefiihrt werden. Sie ms-
sen zu dem geplanten Eingriff unbedingt nlichtern erscheinen. Zu der Opera-
tion ist eine spezielle Lagerung notwendig. Nach der Operation wachen Sie im
Aufwachraum auf, ggf. ist aus Sicherheitsgriinden auch ein Aufenthalt auf der
Intensivstation in seltenen Fallen notwendig. Bei sicherer Kreislauflage wer-
den Sie dann auf Station verlegt. Nach der Operation besteht ein natiirlicher
Wundschmerz, der mit Medikamenten behandelt werden wird. In der Regel
kénnen Sie nach der Operation schon nach wenigen Stunden die Toilette
selbst aufsuchen.
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Risiken

1.) Jede Operation stellt ein Risiko dar. Durch diagnostische und fachspezifi-
sche Untersuchungen wird die Gefahr méglichst gering gehalten.

Ich bin darliber aufgekldrt worden, dass allgemeine Komplikationen (z. B.
Infektionen, Nachblutungen, Wundheilungsstérungen, Beinvenenthrom-
bose, Lungenembolie, Lungenentziindung, Stress-Ulcus, Luftembolie
sowie Lagerungsschaden) nach jeder Operation auftreten kdnnen. Des
Weiteren gibt es typische Komplikationen bei der Operation an der Wir-
belsédule die nachfolgend aufgefiihrt sind aber zum Gliick sehr selten auf-
treten. Bei Injektionen von Heparin kann zusatzlich eine schwerwiegende
Stérung der Blutgerinnung (HIT) auftreten, die zu vermehrter Gerinnselbil-
dung und somit zu akuten Gefaltverschlissen fiihren kann.

2.) Ich bin tiber die Operation einer Spondylodese, sowie (iber die fiir diese
Operation typischen Komplikationen, die nachfolgend aufgefiihrt sind,
eingehend aufgeklart und habe dazu keine weiteren Fragen mehr.

Spezielle Komplikationen

Trotz grofter Sorgfalt kdnnen bei und nach dem Eingriff Stérungen
auftreten, die u. U. auch weitere BehandlungsmaRnahmen/Operationen
erfordern und in der Folge auch lebensbedrohlich sein kdnnen. Zu nennen
sind:

Verschlechterung der Bewegungsfahigkeit der Beine, bis hin zu Léhmun-
gen und Stérungen der Funktion von Blase und AfterschlieRmuskel (Kau-
da-Syndrom) -ahnlich einer Querschnittslahmung- kdnnen sich z. B. bei
einer Nachblutung (Hdmatom) ausbilden. Extrem selten kénnen sexuelle
Stérungen wie impotenz bzw. Sensibilitatsstérungen im Genitalbereich
auftreten. In all diesen Fallen missen dann dringlich weitere Untersu-
chungen (z. B. Kontrastmitteluntersuchung des Wirbelkanals) die Ursache
abklaren. Unter Umstanden wird eine erneute Operation notwendig.
Extrem selten kdnnen diese Stérungen auf Dauer bestehen bleiben;

Verletzungen an der Riickenmarkshaut, an Nerven, am Riickenmark
und an benachbarten Geweben und Organen (z. B. Lunge, Bauchgeféle,
Darm, Harnleiter, Harnblase) kdnnen auftreten. Das Risiko ist erhoht bei
Verwachsungen nach Voroperationen und bei der Operation nach Unfal-
len. Sie kdnnen aber auch beim Zuriickziehen der Wirbel bei Wirbelglei-
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ten, bei einer Achsenkorrektur und beim Einbringen von Implantaten oder
Knochenbldcken entstehen.

Durch Verletzungen der Riickenmarkshaut kann es zu Ausbuchtungen
oder offenen Verbildungen zwischen Nervenwasser und Kérperoberflache
(Nervenwasserfistel) kommen. In diesen seltenen fallen ist ein erneuter
Eingriff zum Verschluss der Riickenmarkshaut erforderlich. Kommt es zum
Verlust von Nervenwasser kann es zu starken Kopfschmerzen und im Ext-
remfall zu einer Blutung im Schadelinneren oder im Wirbelkanal kommen.

Verletzungen der Nerven oder des Rliickenmarks kdnnen Gefiihlsstérun-
gen, Lahmungen der Beine, der Blase, des Afterschliefmuskels oder sexu-
elle Stoérungen -ahnlich einer Querschnittslahmung- zur Folge haben.

Bei Verletzungen benachbarter Gewebe oder Organe muss der Eingriff
erweitert werden. Bei dieser Komplikation kdnnen groRere Blutverluste
auftreten, die trotz einer Eigenblutspende Blutlibertragungen erforderlich
machen. Durch die Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen kann es
sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren, Folge: Leberentziin-
dung; mit HIV, Spatfolge: AIDS und/oder anderen Erregern (z.B. von BSE,
Variante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung) kommen.

Der Blutverlust bei stabilisierende Operationen ist vom Operationsver-
fahren abhangig. Eine Eigenblutspende kann sinnvoll sein. Bei manchen
Erkrankungen ist sie aber nicht moglich, bei einigen Operationstechniken
wegen des geringen Blutverlustes nicht notwendig;

Selten kommt es bei Personen mit entsprechender Veranlagung zu all-
ergischen Reaktionen bzw. Unvertraglichkeitsreaktionen z. B. auf Medi-
kamente wie Antibiotika oder Betaubungsmittel, Pflaster, Folien, Desin-
fektionsmittel oder auf fremdes Material wie Implantate, Fremdknochen
oder Knochenersatz. Brechreiz, Juckreiz oder Hautausschlag konnen die
Folge sein. AuRerst selten sind starkere Reaktionen bis hin zu Kreislauf-
stillstand, Krampfanféllen und Atemstérungen, die intensiv-medizinisch
behandelt werden miissen und im ungiinstigsten Fall bleibende Organ-
schaden z.B. an Gehirn und Niere hinterlassen konnen;

Gelegentlich fiihren Verletzungen von Hautnerven zu voriibergehenden,
selten auch andauerende Schmerzen, Missempfindungen oder Taubheits-
gefiihl.
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Selten kann es zu Lagerungsschaden mit Beteiligung von Haut, Nerven
und Weichteilen kommen; sie bilden sich meist von selbst wieder zuriick
bzw. sind gut behandelbar;

Sehr selten kommt es auch zu bleibenden Beschwerden (z. B. Schmerzen,
Missempfindungen, Taubheitsgefiihl bis hin zu Lahmungen); dies gilt auch
fir Hautschaden durch Desinfektionsmittel und/oder elektrischen Strom
oder einem Spritzenabszess infolge von Einspritzungen;

Beim Zugang von der Seite oder von vorn kann es nach der Operation zu
einer Schwache, in sehr seltenen Fallen sogar zu einer Liicke der Bauch-
wandmuskulatur und/oder des Zwerchfells kommen. Durch diese Liicke
(Bauchwand- oder Zwerchfellbruch) kann sich Darm oder Lungengewebe
verlagern. Dann kann eine erneute Operation zum Verschluss dieses Bru-

ches notwendig werden;

Im Bereich der Brustwirbelsaule: sehr selten Verletzungen der Lunge
mit Luftaustritt zwischen Lungenfall und Brustwand (Pneumothorax).
Dies kann bei entsprechender Luftnot die Notwendigkeit eines weiteren
Eingriffs (Einlage einer Saugdrainage) nach sich ziehen;

Nicht immer gelingt es, die Implantate so an der Wirbelsaule zu befes-
tigen, dass sie einen guten Halt haben. Es kann dann zu Lockerungen
kommen, die jedoch selbst bei guter Lage der Implantate auftreten
konnen. Sehr selten ist dann eine Korrekturoperation erforderlich. Bei
Uberlastung kann es zu einem Bruch der Implantate kommen. Haufig ist
dann eine Entfernung der Implantate notwendig. Besonders wenn die
Implantate sehr dicht unter der Haut liegen, konnen Hautschadigungen
auftreten;

Bei jeder stabilisierenden Operation besteht die Moglichkeit, dass die
gewinschte Verbildung der Wirbel nicht eintritt und somit eine Pseudoar-
throse entsteht. Dies kann daran liegen, dass es zu einer knéchernen Ver-
bildung gekommen ist. Dieses Risiko ist besonders bei Rauchern erhéht.
Ein Implantatversagen (Bruch oder Lockerung) erhoht ebenfalls dieses
Risiko. Folgeoperationen sind dann in der Regel notwendig;

Durch die Stabilisierung kann es zu einer Uberlastungen der angrenzen-
den Knochen- und Weichteilstrukturen (z. B. Zwischenwirbelgelenke,
Bander etc.) kommen. Diese Verdnderungen treten selten auf, erfordern
jedoch gelegentlich eine weitere Stabilisierung;
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Bei Korrekturen der Wirbelsaule, wie sie besonders bei Unfallen oder
dem Wirbelgleiten notwendig sind, kann es nach einiger Zeit wieder eine
Zunahm der Achsenabweichung kommen. Eine erneute Operation kann
bei ausgepragtem Korrekturverlust notwendig werden;

Fremdes Material wie Implantate, Fremdknochen oder Knochenersatz
nimmt der Kérper in manchen Fallen nicht an, sondern st6Rt es ab oder
reagiert mit Wundheilungsstérungen. Dann sind unter Umstanden
Nachoperationen erforderlich;

Bei der Knochenentnahme kdnnen starkere Blutungen, Wundheilungs-
storungen oder UnregelmaRigkeiten in der Knochenstruktur auftreten. In
seltenen Fallen kann es an der Entnahmestelle zu einem Bruch kommen,
der eventuell operativ behandelt werden muss. Durch die Entnahme oder
spatere Narbenbildung kdnnen Hautnerven geschadigt werden, mit der
Folge von Taubheitsgefiihlen oder Schmerzen;

Durch die Ubertragung von Fremdknochen kann es - wie durch die
Blutlibertragung - zu Infektionen kommen. Das Risiko ist zwar sehr ge-
ring, lasst sich aber nicht mit letzter Sicherheit ausschlief3en;

Es kann zu Infektionen der Wunde kommen. Oberflachlich Wundheilungs-
stérungen heilen meistens durch lokale Wundbehandlung, wenn auch
verzogert ab. Nur selten ist eine Nachoperation notwendig. Tiefergehende
Infektionen kdnnen die Bauchhdhle, die Bandscheibe, die Riickenmarks-
haute und die Wirbel betreffen. Gegebenenfalls ist eine Nachoperation
mit Sduberung der Wunde und Entfernung der Implantate notwendig. Nur
aulRerst selten greift eine Infektion auf die Blutbahn {iber (Blutvergiftung,
Sepsis) oder es kommt zu einer Hirnhautentziindung (Meningitis), die zu
bleibenden Stérungen des Nervensystems fiihren kann;

Durch die Belastung des Kdrpers aufgrund der Operation kann es auch zu
Infektionen der Lunge und der Harnwege kommen. Diese Komplikationen
kénnen jedoch meistens gut mit Medikamenten zum Abklingen gebracht
werden;

UberschieRende Narbenbildung: bei einer entsprechenden Veranlagung
kdnnen - wie bei jeder Operation - oberflachliche, aber auch tiefliegende
storende und/oder schmerzhafte Narben (Keloide) entstehen;
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3.) Sollte sich wahren der Operation eine Erweiterung des urspriinglich
arztlichen Eingriffs als notwendig erweisen, erklare ich auch hierzu mein
Einverstandnis.

4.) In seltenen Fallen kann eine Fremdbluttransfusion erforderlich sein.

Uber diesbeziiglich mégliche Infektionsgefahren (insbesondere Risiken
fur Hepatitis/Aids) bin ich aufgeklart worden.

5.) Alternativen

Die Alternative zur Spondylodese ist, keine Operation durchzufiihren.
Dies kann dazu fiihren, dass das Schmerzsyndrom weiter besteht und
unter Umstanden eine Chronizitat auftritt. Noch vorhandene Schmerzen
konnen sich im Sinne einer Schmerzkrankheit verselbstandigen und un-
beherrschbar werden.

Erfolgsaussichten

Die Operation ist bei lhnen indiziert, weil die praoperativen Untersuchungen
gezeigt haben, dass der geplante Eingriff bei hnen notwendig und sinnvoll ist.
Der geplante Eingriff an der Wirbelsédule gehort in unserer Klinik zum Routine-
programm und wird durch ein professionelles Team in sehr hdufiger Anzahl
durchgefiihrt. In der Vielzahl der Falle wird ein Bein- oder Armschmerz nach
der Operation deutlich geringer. Je nach Schwere und Art der Nervenschadi-
gung bilden sich die Lahmungserscheinungen zuriick. Die Ergebnisse von ope-
rativen Behandlungen an der Wirbelsdule sind abhdngig vom Gesamtzustand
des Patienten. Durch die praoperativen internistischen Untersuchungen wird
eine grolRtmagliche Sicherheit auch internistisch gewahrleistet.
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Ich bin mit dem Eingriff einverstanden und vollstédndig aufgeklart.
Ich habe zu dem Eingriff keine weiteren Fragen.

Bielefeld, den Uhrzeit:

Unterschrift des Operateurs Unterschrift des Patienten/Bevollmachtigten
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