
Risiken des Eingriffs und
Einwilligung zur Operation

Haut und Narbe
Die Haut, speziell an der Hand, ist sehr empfindlich. Lästige Missempfindungen,
Kälteüberempfindlichkeit und/oder Spannungsgefühle können nach jeder
Handoperation auftreten.

Sehne und Beweglichkeit
Vernarbungen um die Sehne sind nicht selten. Dadurch kann die Beweglichkeit
vermindert werden. Dies ist besonders häufig nach Eingriffen bei Dupuytren’scher
Erkrankung, bei Gelenk- oder Knochenproblemen und erfordert nicht selten eine
spezifische Handtherapie, die Monate dauern kann.

Knochen und Pseudarthrose
Wenn nach einer Knochenoperation (Osteotomie oder Osteosynthese) der
Heilungserfolg unbefriedigend ist, wird oft eine zweite Operation notwendig. Dies
kann nicht nur mit Schmerzen, sondern auch mit einer längeren Arbeitsunfähigkeit
verbunden sein.

Gelenk und Versteifung
Jede Gelenkoperation führt zur Vernarbung im Gelenk. Dadurch können längere
Schmerzen zurückbleiben oder sogar kann eine Herabminderung der Beweglichkeit
entstehen.

Nerven
Jede Operation an den Nerven kann einen permanenten Reiz auslösen, da damit
deren Hülle und Gleitfähigkeit verändert werden.

Infektionen
Diese sind selten an der Hand, gehören jedoch zu den allgemeinen Risiken einer
Operation.

Nachkontrollen
Nach der Operation werden die Kontrollen bis zur gesicherten Heilung und
Funktionalität durch den Operateur ausgeführt.



Einwilligung

Ich bestätige, dass ich vom behandelnden Arzt über die Diagnose und die geplante
Behandlung zu meiner Zufriedenheit informiert worden bin. Ich wurde über andere
möglichen Behandlungen, sowie über die Krankenversicherungs-leistungen
aufgeklärt. Ich bestätige, dass ich die Erklärungen des Arztes über die geplante
Operation und die damit verbundenen Risiken und Nachbehandlungen verstanden
habe.

Ich wünsche ausdrücklich, dass die Operation durch Dr. med. G. Sennwald
ausgeführt wird und erteile mit meiner Unterschrift die Einwilligung zum geplanten
Eingriff.

Sollte die Einwilligung bei uns vor der Operation nicht eintreffen, würde der
Eingriff nicht durchgeführt werden.
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