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Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Warum ist eine Behandlung notwendig?

Bei Thnen liegt nach den bisherigen Erkenntnissen eine der

folgenden Verletzungen/Erkrankungen am Kniegelenk bzw.

an gelenknahen Strukturen vor.

»  Alter/frischer Riss des Seitenbands

«  Alter/frischer Riss des vorderen/hinteren Kreuzbands

* Innenmeniskusriss

«  AuBenmeniskusriss

»  Knochenbruch am kérperfernen Oberschenkelende (Fe-
murcondylus)

*  Schienbeinkopfbruch

* Kniescheibenbruch

*  Knorpelschdden der Gelenkfldche

« Sehnenverletzungen (Quadrizepssehne, Patellarsehne,
kniescheibenstabilisierendes Band [MPFL])

* Instabilitdt der Kniescheibe

« Vernarbungen der Gelenkkapsel

* Kniekehlenzyste

Die Verletzung bzw. Erkrankung muss behandelt werden,

um Bewegungseinschrankungen und Schmerzen zu min-

dern sowie die Belastbarkeit zu erhalten.

Behandlungsmoglichkeiten

Erkrankungen oder Verletzungen des Kniegelenks bzw.
gelenknaher Strukturen konnen grundsdtzlich konservativ
(ohne Operation) oder durch Operation behandelt werden.
Die Wahl der Behandlungsmethode und der Behandlungs-

Diomed

Behandlung von Verletzungen/
Erkrankungen am Kniegelenk

mafknahmen richtet sich vor allem nach der Erkrankung
bzw. der Verletzungsart, der Schwere der Gewebeschddi-
gung, dem AusmaR der Schwellung und Threm Allgemein-
zustand. Ihr Arzt wird mit Ihnen die Vor- und Nachteile
sowie Risiken, unterschiedlichen Belastungen und Erfolgs-
aussichten der verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten
besprechen.

Konservative Behandlung

Neben Schonung, Kiihlen, gezieltem Muskeltraining oder
Punktion (im Falle einer Kniekehlenzyste) kann z.B. eine
Bandverletzung/ein Knochenbruch durch einen Gips oder
eine Schiene ruhig gestellt werden.

Vor der Ruhigstellung wird ein Bruch evtl. eingerichtet;
dies erfolgt meist in Narkose, iiber deren Durchfiihrung und
Risiken Sie gesondert aufgekldrt werden. Im Vorfeld kann
nicht ausgeschlossen werden, dass trotz sorgfdltiger Wahl
des Behandlungsverfahrens und Durchfiihrung der Behand-
lung spdter eine operative Behandlung (z.B. Korrektur am
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Knies, Vorderansicht
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Knochen bzw. spdterer Ersatz eines Bandes) vorgenommen
werden muss.

Operative Behandlung

Die operative Behandlung kann als offene Operation oder
minimalinvasiv z.B. mittels Gelenkspiegelung (Arthrosko-
pie) erfolgen. Sie werden iiber die Vor- und Nachteile, un-
terschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten
der beiden Methoden aufgeklart. Welche Methode bei Th-
nen geplant ist, wird Ihnen Ihr Arzt erldutern.

Der Eingriff erfolgt in Narkose oder Regionalandsthesie,
iiber deren Durchfiihrung und Risiken Sie gesondert auf-
geklart werden. Das Gelenk wird entweder durch einen
Schnitt iber dem Knie freigelegt (offene Operation) oder
die Operation erfolgt arthroskopisch {iber kleine Schnit-
te, iiber die eine Kamerasonde und spezielle Instrumente
eingebracht werden kénnen. Mitunter werden auch beide
Techniken miteinander kombiniert. Durch eine Druckman-
schette am Oberschenkel kann die Blutzufuhr fiir die Dauer
des Eingriffs unterbunden werden (sog. Blutsperre), um den
Blutverlust zu verringern und den Uberblick im Operations-
gebiet zu verbessern.

Welche der folgenden Manahmen bei Ihnen vorgesehen
ist, wird Ihr Arzt Thnen erldutern. Evtl. kénnen auch mehre-
re MaBnahmen miteinander kombiniert werden.

1. Naht/Teilentfernung (Resektion)/Entfernung des Me-
niskus (Meniskektomie)/Meniskusimplantat:

Da der Meniskus als StoBdampfer im Kniegelenk dient,
ist es das Ziel der Operation, so viel Gewebe wie
moglich durch Naht oder Teilentfernung zu erhalten.
In bestimmten Fdllen kann ein Spendermeniskus oder
ein kiinstliches Meniskusersatzgewebe aus Kollagen
implantiert werden.

2. Entfernung oder Wiederbefestigung kleiner geschidig-
ter Stiicke von Knorpel bzw. Knochen aus dem Gelenk:

Kleinere Knorpeldefekte bediirfen meist keiner wei-
teren Therapie. Grofere Defekte konnen mit ver-
schiedenen Methoden behandelt werden (knochen-
markstimulierende Verfahren, z.B. Mikrofrakturierung,
Knorpelfragmenttransplantation, Knorpelzelltransplan-
tation, Reparaturverfahren mittels verschiedener Bio-
materialien).

Kniescheibenband
(Quadrizepssehne)

Oberschenkel-
knochen

Kniescheibe

Gelenkknorpel

vorderes —

Kreuzband
AulZenband

Schienbein-
kopf
Kniescheibenband

(Patellarsehne) Wadenbein

Schienbein

Abb. 2: Schematische Darstellung des Knies, Seitenansicht

3.

Naht oder Fixierung eines Bandes an seinem kndcher-
nen Ansatz:

Gerissene Bander konnen gendht und, falls erforderlich,
durch koérpereigene Sehnen verstirkt werden. Sind Sei-
tenbander oder in geeigneten Fillen auch das Kreuz-
band gerissen und die Bandstiimpfe intakt, konnen die-
se durch eine Naht wiedervereinigt werden. Ist das
Band sehr nahe am Knochen gerissen, kann es durch
Draht oder Schrauben dort fixiert werden. Manchmal
wird ein spezieller Verstdrkungsfaden im Verlauf des
Bandes eingebracht (Ligament Bracing), der die gendhte
Sehne innerlich verstdrkt. Bei einem gerissenen Knie-
scheibenband muss unter Umstdnden eine Drahtschlin-
ge eingebracht werden.

Rekonstruktion eines Bandes:

Ldsst sich ein gerissenes Band nicht funktionsgerecht
wiederherstellen, wird eine Sehne umgelagert oder
komplett ,versetzt“, Dafiir wird die Sehne an einer an-
deren Stelle, an der sie verzichtbar ist, entnommen (z.B.
Semitendinosussehne, Quadrizeps-/Patellarsehnenstrei-
fen, sog. Bandplastik). Hierzu gibt es viele Méglichkei-
ten, aus denen wir die fiir Sie gilinstigste auswdhlen.
Die Sehne wird in der Regel in Bohrlécher im Knochen
eingezogen und anschliefend durch Diibel, Schrauben,
Drahte und/oder Nihte oder Fixationspldttchen/-knopf-
chen fixiert. Je nach Befund kann es sinnvoll sein, eine
solche Bandplastik erst nach mehreren Wochen oder
Monaten durchzufiihren. Falls keine addquaten kérper-
eigenen Spendersehnen vorhanden sind, konnen auch
Fremdspender-Sehnen (Allografts) verwendet werden.

Osteosynthese eines Knochenbruchs:

Die Bruchstiicke werden eingerichtet und durch Metall-
schrauben, -platten, Ndgel oder Drahte wihrend der
Heilung in der richtigen Stellung gehalten (Osteosyn-
these). In speziellen Fillen, z.B. bei Trimmerbriichen,
konnen voriibergehend Metallstdbe (Pins) im Knochen
neben der Bruchstelle eingebracht werden, die aul3er-
halb des Korpers mit einem Gestell verbunden sind, und
somit den Knochenbruch fixieren (Fixateur externe).

GroRere Knochendefekte miissen evtl. aufgefiillt wer-
den. Zur Auffiillung kann eigener Knochen verwendet
werden, der z.B. am Beckenkamm entnommen wird,
oder Knochenersatzmaterial. Evtl. kann auch Fremd-
knochen verwendet werden. Ist ein Auffiillen groRerer
Knochendefekte bei Ihnen geplant, werden Sie iiber
die Vor- und Nachteile, unterschiedlichen Belastungen,
Risiken und Erfolgsaussichten der verschiedenen Mig-
lichkeiten gesondert aufgeklart,

Bei einer Gelenkflichenverletzung ist das Ziel die pass-
genaue Rekonstruktion. Dies ist allerdings bei groRen
Defekten oder Triimmerzonen nicht immer moglich.
Unter Umstdnden sind dann aufwendige rekonstrukti-
ve Malnahmen erforderlich. Haben Knochenbruchstii-
cke ein Blutgefdld durchtrennt oder geschadigt, kénnen
ebenfalls wiederherstellende MaRnahmen erforderlich
werden. Fiir den Verschluss der Haut (vor allem nach
offenen Briichen) werden evtl. weitere, sehr aufwendi-
ge Operationen erforderlich. Je nach der Festigkeit der
operativen Versorgung muss der Bruch evtl. voriiber-
gehend zusdtzlich durch eine Schiene/einen Streckver-
band gesichert werden.

Osteosynthese einer Patellafraktur

Ist die Kniescheibe gebrochen (Patellafraktur), wird
der Bruch eingerichtet und mit Drahtstiften, Schrauben
oder Platten befestigt. Ein haufig durchgefiihrtes Stabi-
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lisierungsverfahren bei quer verlaufenden Patellafrak-
turen ist die sogenannte Zuggurtung, bei der neben
Bohrdrdhten eine Drahtschlinge die Bruchstiicke unter
Druck setzt und stabilisiert. Bei schweren Triimmerbrii-
chen der Kniescheibe miissen oft verschiedene Techni-
ken miteinander kombiniert werden oder im Extremfall
muss die Kniescheibe entfernt werden.

7. Patellastabilisierende Verfahren bei Kniescheibenver-
renkung:

Bei Kniescheibenverrenkungen ist manchmal eine zu-
sdtzliche Verstdarkung des inneren Haltebands (mediales
Patello-Femorales Ligament/MPFL) notwendig. Dadurch
wird die Kniescheibe in ihrem Gleitlager stabilisiert, um
ein seitliches Verschieben mdoglichst zu unterbinden.
Hierzu wird eine Sehne iiber einen kleinen Schnitt auf
der Innenseite des Unterschenkelknochens oder Knie-
gelenks entnommen und dann am inneren Knieschei-
benrand und dem Oberschenkelknochen verankert. Da-
zu muss lber einen Hautschnitt die Innenkante der
Kniescheibe freigelegt werden. In Kombination mit der
MPFL-Plastik wird manchmal auch der Sehnenansatz
am Schienbein nach innen verschoben.

Durchtrennen von Verwachsungsstrangen (Arthrolyse)

9. Entfernung einer Kniekehlenzyste:

Die Zyste wird freigelegt und entfernt. Dabei wird ggf.
die zugrunde liegende Ursache (z.B. ein Meniskusscha-
den), wenn méglich, im selben Eingriff korrigiert.

Je nach Art der Erkrankung/Verletzung kann es notwendig
sein, eine Wunddrainage anzulegen und das Kniegelenk
voriibergehend, z.B. durch Gips, eine Schiene oder einen
Streckverband, ruhig zu stellen.

Zur Brucheinrichtung und zur Kontrolle der Bruchheilung
kénnen Roéntgenaufnahmen erforderlich sein. Der Nutzen
itberwiegt dabei die Risiken der geringfiigigen Strahlenbe-
lastung. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko
einer Schddigung des ungeborenen Kindes durch die Ront-
genstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt
mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht
hegen!

Mogliche Anderungen und Erweiterungen

Das volle AusmaR der vorliegenden Schddigung wird oft
erst wahrend des Eingriffs erkennbar. Es kann daher not-
wendig werden, das zundchst vorgesehene Verfahren zu
indern oder zu erweitern (z.B. Ubergang von der Gelenk-
spiegelung zur offenen Operation). Falls der behandelnde
Arzt mit einer Erweiterung des geplanten Eingriffs rech-
net, wird er Sie {iber Vor- und Nachteile, mégliche Risiken
und Langzeitfolgen der zusdtzlichen MaRnahmen gesondert
aufkldren. Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in nicht vor-
hersehbare, medizinisch notwendige Anderungen oder Er-
weiterungen des vorgesehenen Eingriffs schon jetzt, damit
diese im selben Betdaubungsverfahren durchgefiihrt werden
kénnen und eine erneute Operation vermieden wird.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-

kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hau-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

*  Weichteilschwellungen und Blutergiisse, die nach Un-
fallverletzungen und Brucheinrichtung stets auftreten,
bilden sich nach einiger Zeit zuriick. Gelegentlich kann
die Fliissigkeitsansammlung (Blut- oder Reizerguss) al-
lerdings so grofd werden, dass sie operativ entfernt wer-
den muss.

» Eine Einblutung in die Weichteile und die Musku-
latur kann Nerven und BlutgefiRe so zusammendrii-
cken, dass Durchblutungsstéorungen, Missempfindun-
gen, Schmerzen, Muskelschwdche und Lihmungen
entstehen (Kompartmentsyndrom). Feste Verbdnde
konnen dieses Risiko erhdhen. Eine sofortige operative
Druckentlastung wird dann erforderlich, um Folgeschd-
den (z.B. bleibende Lihmungen oder im Extremfall den
Verlust der GliedmaRe) moglichst zu verhindern.

» Die Ruhigstellung im Verband schwadcht die Muskula-
tur, der Kalkgehalt des Knochens vermindert sich und
die Beweglichkeit und Belastbarkeit der Gelenke las-
sen nach.

« Starke Schmerzen, die meist mit einer Weichteilschwel-
lung, Rétung und Uberwdrmung der Haut einherge-
hen (komplexes regionales Schmerzsyndrom, CRPS),
kénnen sehr selten durch eine Gewebeverletzung mit
nachfolgender Nervenentziindung hervorgerufen wer-
den. Langerfristig kann es zu einem Abbau von Kno-
chen- und Muskelgewebe kommen. Die voriibergehen-
de, im Ausnahmefall auch bleibende Folge kénnen Be-
wegungseinschrankungen bis hin zu einer Versteifung
von Gelenken sowie starke Schmerzen sein. Eine friih-
zeitige Schmerzbehandlung (z.B. mit Medikamenten,
Krankengymnastik) ist deshalb erforderlich.

*  Manchmal ldsst sich trotz aller Sorgfalt ein Bruch nicht
ideal einrichten, sodass eine gewisse Achsabweichung,
Verdrehung oder Gelenkstufe bleibt. Diese kann, ebenso
wie Vernarbungen und Verkalkungen im Bereich der
vom Knochenbruch betroffenen Gelenke, zu einem vor-
zeitigen Gelenkverschleif® (Arthrose) beitragen. Auch bei
sorgfiltiger Uberwachung und frither Bewegungsbehand-
lung lassen sich schwere Funktionsstorungen, die bis zur
vollstindigen Versteifung des Gelenks fithren kénnen,
nicht immer vermeiden. Heilt ein Knochenbruch nicht
oder bildet sich ein ,Falschgelenk* (Pseudarthrose), wird
eine (erneute) Operation erforderlich.

= Bei Kindern kann das Wachstum des Knochens ge-
stort werden (Mehr-, Minder-, Fehlwachstum), vor al-
lem wenn ein Bruch durch eine Wachstumsfuge ver-
lduft. Spitere Korrekturoperationen kénnen dann erfor-
derlich werden.

»  Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieen ein Blutgefdl3, kann
dies schwerwiegende, u.U. lebensgefahrliche Folgen haben
(z.B. Beinvenenthrombose, Lungenembolie, Schlaganfall,
Herzinfarkt). Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende
Medikamente gegeben. Sie erhohen jedoch alle das Risiko
von Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten eine
lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

»  Fett-/Knochenmarksembolie: Fett- und/oder Knochen-
marksgewebe kann in den Blutkreislauf gelangen, in
die Lunge oder das Gehirn verschleppt werden und
z.B. durch Lungenembolie gefdhrliche Kreislaufstorun-
gen oder bleibende Organschdden bis hin zum Herzin-
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farkt verursachen. Eine sofortige intensivmedizinische
Behandlung ist dann erforderlich.

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiithren, der
intensivmedizinische MafRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schaden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

Haut-/Gewebe-/Nervenschaden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen sind Schmerzen,
Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B.
der GliedmaRen).

Sowohl die (Unfall-)Verletzung als auch die Operation
(z.B. durch evtl. eingebrachte Metallteile) kénnen zu
starkeren Blutungen/Nachblutungen fiihren, die eine
operative Blutstillung, manchmal auch eine Bluttrans-
fusion erfordern. Kommt eine Fremdbluttransfusion in
Betracht, werden Sie iiber die Durchfithrung und Risi-
ken (z.B. Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krank-
heitserregern) gesondert aufgeklirt. Das Risiko einer
HIV- oder Hepatitis-Virus-Infektion ist dabei duRerst
gering. Ob und ggf. welche fremdblutsparenden MafR-
nahmen (,Patient Blood Management") madglich sind,
wird lhr Arzt mit Ihnen besprechen.

Spezielle Risiken der operativen Behandlung

Nervenverletzungen konnen meist voriibergehend, sel-
ten auch dauerhaft zu Gefiihlsstorungen (Taubheitsge-
fithl, Missempfindungen), Nervenschmerzen oder Lih-
mungen fithren. Werden Hauptnerven geschadigt, kon-
nen trotz Behandlung erhebliche Beeintrichtigungen
wie z.B. eine FuBheberschwdche, Lihmung von Unter-
schenkel und Fuff oder andere Bewegungsstorungen
verbleiben.

Verletzungen von benachbartem Gewebe (z.B. Sehnen,
Bdndern, Muskeln) erfordern selten operative Manah-
men.

Kleinere Verletzungen der Knorpel- oder Gelenkoberfli-
che sind selten und meist ohne bleibende Folgen. Insbe-
sondere grofere Verletzungen kénnen die Entstehung
einer Arthrose begiinstigen oder eine bestehende Ar-
throse verschlimmern.

Eine Druckmanschette zur voriibergehenden Unterbin-
dung der Blutzufuhr kann in seltenen Fillen Hautschi-
den, Durchblutungsstorungen, Thrombose, Muskel-
und Nervenschdden sowie voriibergehende, sehr selten
auch bleibende Lihmungen des betroffenen Beines ver-
ursachen.

Infektionen und Wundheilungsstérungen kénnen den
Heilungsverlauf stark beeintrachtigen. Wundheilungs-
storungen und oberflichliche Weichteilinfektionen las-
sen sich meist gut behandeln. Knochen- und Gelenk-
infektionen sind zwar selten, dann aber meist schwer-
wiegend (z.B. chronische Knocheneiterung) und erfor-
dern oft eine langwierige Behandlung und weitere Ope-
rationen. Bewegungseinschrankungen (bis hin zur Ge-
lenkversteifung) lassen sich nicht vallig ausschlieRen.
Unter ungilinstigen Umstdnden kann es zu einer lebens-
bedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die in-
tensivmedizinisch behandelt werden muss. In Extrem-
fdllen kann diese zum Verlust des Beines fiihren.

Verkalkungen in den Weichteilen (Muskeln, Bindege-
webe, Gelenkkapsel), Muskelschrumpfungen oder Ver-

wachsungen im Bereich des operierten Gelenks kénnen
zu bleibenden Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen, im dufSersten Fall zur Gelenkversteifung fiih-
ren. Dann kommen evtl. eine Operation oder andere
MaRnahmen (z.B. Krankengymnastik, Rontgenbestrah-
lung) in Betracht.

Ein wiederbefestigter Meniskus kann sich spater losen
mit der Notwendigkeit einer erneuten Operation mit
dann (Teil-)Entfernung des Meniskus. Die weitgehende
Entfernung eines Meniskus kann zu einer gewissen In-
stabilitdt fithren und zu einem vorzeitigen Gelenkver-
schleiB (Arthrose) beitragen.

Ein Reifen oder Auseinanderweichen eines ersetzten
oder gendhten Bandes ist sowohl in der Frithphase
nach der Operation als auch noch nach Jahren denkbar.
In der Folge kommt es zu einer erneuten Instabilitit des
Kniegelenks.

Selten kann es nach Meniskusoperationen zu einem
Knochenmarkédem kommen (nur im Kernspintomo-
gramm sichtbar). Dies duf3ert sich durch lang andauern-
de starke Schmerzen im Gelenk. Gelegentlich kann eine

Knochennekrose (Absterben von Knochen) entstehen, W/

die eventuell eine Nachoperation mit Teilersatz des Ge-
lenks notwendig macht.

In seltenen Fdllen konnen sich verlagerte Sehnen wie-
der lockern oder reifen und den Operationserfolg min-
dern.

Bei der MPFL-Plastik kann es zur mangelnden Veran-
kerung des Bandes kommen, was Bewegungseinschrin-
kungen zur Folge hat. Sehr selten ist ein vélliges Versa-
gen der Verankerung moglich (Riss der transplantierten
Sehne, verzégerte Integration).

Gelegentlich bestehen nach der Operation am Knochen
unterschiedliche Beinldingen. Kleinere Unterschiede
kénnen meist durch ein Fersenkissen oder Einlagen,
grofere Unterschiede durch eine Absatzerhéhung aus-
geglichen werden.

Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende
Veranlagung oder Wundheilungsstérungen konnen
auftreten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen konnen
z.B. Hautverfarbungen, Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen sein. Ein spadterer Korrektureingriff ist
u.U. moglich. Ein Taubheitsgefiihl der Haut im Bereich
der Operationsnarbe kann zuriickbleiben.

Falls Eigenknochen, Fremdknochen oder Knochener-
satzmaterial zur Auffiillung gréRerer Knochendefekte
eingebracht werden, sind AbstoBungsreaktionen még-
lich. Dieses Risiko ist bei eigenem Knochen gering,
bei Knochenersatzmaterial am gréten. Bei der Ubertra-
gung von Fremdknochen besteht zudem ein extrem ge-
ringes Infektionsrisiko.

Wird korpereigener Knochen eingesetzt, knnen an
der Entnahmestelle (z.B. am Becken) Schmerzen und,
aufgrund von Gewebeschwachung, Knochenbriiche auf-
treten. Weitere BehandlungsmaBnahmen kénnen not-
wendig sein.

In Einzelfdllen kann es zu einer unvorhergesehenen
Materialunvertraglichkeit gegeniiber eingebrachten
Fremdmaterialien kommen; Folgen sind z.B. Hautaus-
schldge, Schmerzen oder Lockerung eingebrachter Me-
tallteile, die evtl. eine weitere Behandlung notwendig
machen.
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* Vor allem bei verzogerter Knochenheilung, schlechter
Knochensubstanz, einem Verlust an Knochengewebe (z.B.
durch Osteoporose) oder durch die Belastung kann das
eingesetzte Fremdmaterial (z.B. Schrauben, Platten, Ni-
gel) brechen, seine Lage verindern oder auslockern
und benachbarte Strukturen (z.B. Weichteile, Gelenke,
Gefile, Nerven) schddigen. In solchen Fillen kann eine
Korrekturoperation erforderlich sein. Drihte kénnen ge-
legentlich wandern und miissen mitunter vorzeitig ent-
fernt werden, da es sonst zu Verletzungen kommen kann.

= Kommt es wdhrend der Operation zu einem Instru-
menten- oder Materialbruch, kann der abgebrochene
Fremdkorper (z.B. eine Bohrer- oder Drahtspitze) evtl.
im Knochen belassen werden. Dies fiihrt in der Regel
zu keinen Beschwerden und vermeidet die groReren Ri-
siken einer operativen Entfernung.

* Bei Fixateur externe: An den Austrittsstellen der Me-
tallpins kénnen lokale Weichteilirritationen mit Rétung
und Sekretfluss auftreten, Krankheitserreger von auRen
in Weichteile und Knochen einwandern und eine Pin-
Infektion verursachen. Es kann erforderlich sein, das
Metall vorzeitig zu entfernen und weitere Eingriffe
durchzufiihren.

= Fehlende Neubildung oder fehlendes Einwachsen des
Knorpelreparaturgewebes kann zu vorzeitigem Ge-
lenkverschleiR (Arthrose) fiithren.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Ein Behandlungserfolg (Schmerzfreiheit, volle Beweglich-
keit und Belastbarkeit) kann nicht garantiert werden. Er ist
vor allem abhdngig von Art und AusmaR der urspriinglichen
Verletzung. Durch die BehandlungsmaRnahmen kann der
eingetretene Schaden aber meist positiv beeinflusst werden.
Die Entwicklung einer Arthrose (GelenkverschleiR) ist bei
Knorpel- und Bandschdden langfristig nicht zu vermeiden
bzw. bei bereits bestehender Arthrose kann ein Fortschrei-
ten nicht verhindert werden.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamen-
te (auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit ein-
nehmen - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.). Medi-
kamente diirfen nur nach Riicksprache mit dem Arzt einge-
nommen oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pisse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Impfpass etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Nach dem Eingriff muss das Gelenk u.U. einige Zeit geschont
werden, um die Heilung zu ermdglichen. Andererseits soll
das Gelenk moglichst friih bewegt werden, um Komplika-
tionen wie z.B. einer Einsteifung vorzubeugen. Deswegen
wird die Zeit einer vollstindigen Ruhigstellung (z.B. im
Gips) moglichst kurz gewdhlt und anschlieRend das Ge-
lenk fiir ein begrenztes Bewegungsausmafk freigegeben (z.B.
durch besondere Schienen). Krankengymnastik ist meist
iiber langere Zeit erforderlich. Die Nachbehandlung erfor-
dert Thre intensive Mitarbeit.

Ob und bis wann das betroffene Bein nicht oder nur teil-
weise belastet werden darf, wird Ihr Arzt lhnen mitteilen
und Ihnen bei Bedarf Unterarmgehstiitzen verordnen.

Bewegen Sie hdufig alle Gelenke, die nicht ruhig gestellt
sind, um einer Thrombose oder Bewegungseinschrinkun-
gen vorzubeugen. Lagern Sie das betroffene Bein vor allem
in der Friihphase hdufig hoch.

In der Regel sind Kontrolluntersuchungen und Kranken-
gymnastik notwendig. Ob gezielte Schmerztherapie und/
oder Thromboseprophylaxe erforderlich ist, wird Thnen Ihr
Arzt mitteilen.

Bis zur volligen Genesung sollten Sie méglichst auf das Rau-
chen verzichten. Sie kénnen so dazu beitragen, das Risiko
fir Infektionen und Wundheilungsstérungen zu verringern.

Evtl. eingesetzte Metallteile werden nicht regelhaft wieder
entfernt. Ob und ggf. wann diese entfernt werden, wird in-
dividuell entschieden.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermogen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintrichtigt ist. Sie
miissen sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angege-
bene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie ent-
sprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie vom
Arzt angegeben, auch nicht aktiv am StraRenverkehr teil-
nehmen, keine gefahrentrichtigen Titigkeiten ausiiben,
keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch
keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Bitte informieren Sie sofort einen Arzt bei zunehmen-
den Schmerzen, Bewegungseinschrinkung, Schwellung
im Wundbereich oder Sekretaustritt, Blau- oder Weilwer-
den der Zehen, starken Schmerzen im Gips (ruhig stel-
lenden Verband), ,Ameisenlaufen*, Taubheitsgefiihl, auch
wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach dem Ein-
griff auftreten.
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Patientenname und -adresse

Kniegelenksverletzungen/-erkrankungen OT 44

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes

bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.
Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollméchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Alter: Jahre = GroRe: c¢m * Gewicht: kg Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
Gesclilacht: dung, Klappenfehler)?
Wenn ja, welche?
n=nein/j=ja 11. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- CIn Oj
) ) : ) kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin-
1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- OOn O] dung, Asthma bronchiale, Lungenblihung, ange-
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi- borene Fehlbildung)?
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor- )
. minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor- Wenn ja, welche?
monpraparate, Schiaf- oder Beruhigungsmittel, 12. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On Oj
blutdrucksenkende Mittel)? ckerkrankheit, Gicht)?
13. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj
2. Werden Medikamente eingenommen, die das On O] i
Immunsystem und dadurch die Abwehrkraft des Wenn ja, welche?
Kérpers hemmen (z.B. Kortison, Rheumamittel,
Immunsuppressiva)? 14. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- O n O
Wenn ja, welche? rung wie z.B. Keloid?
3. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.8. On Oj 15 Wurde schon einmal eine Operation durchge- On O
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu- fiihrt?
bungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti- Wenn ja, welche?
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)? ; g | )
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, welche? .
L ) Wenn ja, welche?
4. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit ge- O n O j ) !
geniiber Metallen (z.B. Nickel, Kobalt, Chrom, 16. Rauchen Sie? UnOj
@  Molybdin)? 17. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (zB. Cn O j
Wenn ja, welche? Bier, Wein, hochprozentige Alkoholika)?
5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n Oj Wenn ja, was?
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu- 18. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- O n O
berkulose)? gen?
Wenn ja, welche? Zusatzfragen bei Frauen
6. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie OO n O] . } ) ]
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue 1. Konnten Sie schwanger sein? On Oj
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen? 2. Verwenden Sie Verhiitungsmittel (z.B. Antibaby- On ]
7. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine er- On O pille, Hormonspirale, Kupferspirale)?
hohte Blutungsneigung? Wenn ja, welche?
8. Besteht/Bestand eine (weitere) GefdRerkrankung OO n O
- (z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
cin der HerzkranzgefdBe, Durchblutungsstorung,
' § Aneurysma, Verengung der Halsschlagader)?
| 5 Wenn ja, welche?
‘ %‘ 9. Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss OOn O]
X durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?
‘ §~ 10. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- COn O]
| Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
‘ E hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
o
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Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufkldrungsbo-
gens iiber den Eingriff aufgekldrt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprdchs-
dauer, Einsichtsfahigkeit, Minderjdhriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Vorgesehener Behandlungsbeginn/Operationstermin:

Datum

- T R
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante Mafnahme aufgekldrt.
Ich willige in deren Durchfithrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kénnen.

Lokalisation:

O Rechtes Knie

[0 Linkes Knie

Folgende Verletzung/Erkrankung wurde festgestellt:
Alter/frischer Riss des Seitenbands

Alter/frischer Riss des vorderen/hinteren Kreuzbands
Innenmeniskusriss

AuBenmeniskusriss

Knochenbruch am korperfernen Oberschenkelende
(Femurcondylus)

Schienbeinkopfbruch
Kniescheibenbruch
Knorpelschdden der Gelenkfldche

Sehnenverletzungen (Quadrizepssehne, Patellarsehne,
kniescheibenstabilisierendes Band [MPFL])

Instabilitit der Kniescheibe
Vernarbungen der Gelenkkapsel
Kniekehlenzyste

Sonstiges:

OO0o00 "B0gO0 O00.o

Folgende Behandlung ist vorgesehen:

O Konservative Behandlung

[0 Operative Behandlung:

Offene Operation

Minimalinvasive Gelenkspiegelung (Arthroskopie)

Naht/(Teil-)Entfernung des Meniskus/Meniskusim-
plantat

Entfernung/Wiederbefestigung von Knorpel/Knochen
Naht/Fixierung eines Bandes

Rekonstruktion eines Bandes

Osteosynthese eines Knochenbruchs mit Fixierung
Osteosynthese einer Patellafraktur mit Fixierung
Patellastabilisierendes Verfahren

Durchtrennen von Verwachsungsstrangen
Entfernung einer Kniekehlenzyste

Anderes Verfahren:

5 [ o 0 o o o Y o =i

bitte bezeichnen

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte®/Sorgeberechtigter®

ggf. Zeugin/Zeuge

Arztin/Arzt )

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mégliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
maRnahmen wurde ich in einem Aufkldrungsgesprach
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaBnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen
ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

Arztin/Arzt

*

Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfihige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.
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