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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Guten Tag,

bei Thnen ist eine Spiegelung (Arthroskopie) des Kniege-
lenks, gef. mit arthroskopischer Operation, geplant. Dieser
Bogen soll helfen, das bevorstehende Aufklirungsgesprich
mit dem Arzt vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu
dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und
beantworten Sie die Fragen gewissenhaft. Fiir die bessere
Lesbarkeit verwenden wir die mdnnliche Form, sprechen
aber damit alle Geschlechter an.

Wie ist das Kniegelenk aufgebaut?

Das Kniegelenk ist ein groRes und kompliziertes Gelenk.
Es erlaubt Streck-, Beuge- und in geringem MaRe auch
Drehbewegungen. Kniescheibe, Gelenkkapsel, Binder (Sei-
tenbdnder, Kreuzbinder) und AuBen- sowie Innenmeniskus
gewdhrleisten die Stabilitdt (Abb. 1). Das Gelenk ist star-
ken Belastungen ausgesetzt und deshalb sehr verletzungs-
gefihrdet.

Weshalb soll arthroskopiert werden?

Die Beschwerden und die bisherigen Untersuchungen deu-
ten auf eine Erkrankung bzw. Verletzung des Kniegelenks
hin. Um dies weiter abzukliren und so weit wie mdglich
direkt zu behandeln, soll eine Gelenkspiegelung (Arthrosko-
pie) durchgefiihrt werden.

Kosteniibernahme

In der Regel iibernehmen die Krankenkassen die Kosten
fir die Behandlung. Sollte bei Ihnen eine Behandlung in
Betracht kommen, die moglicherweise nicht oder nicht in
vollem Umfang von den Krankenversicherungen/den Beihil-
festellen iibernommen wird, werden Sie vom Arzt darauf
hingewiesen und iiber die Behandlungskosten informiert.
Kldren Sie in diesem Fall bitte die Frage der Kosteniibernah-
me schon im Vorfeld mit [hrer Krankenversicherung/der zu-
stindigen Beihilfestelle. Werden die Kosten nicht erstattet,
miissen Sie die Kosten fiir [hre Behandlung - sowie auch et-
waige weitere Kosten, die im Falle behandlungsbediirftiger
Komplikationen entstehen kénnten - selbst tragen.
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Arthroskopie des Kniegelenks

(Kniegelenkendoskopie, Spiegelung des Kniegelenks),
gef. mit arthroskopischer Operation

Die Arthroskopie

Die Arthroskopie verlduft id.R. in Narkose und/oder Regio-
nalanisthesie, u.U. auch in lokaler Anisthesie. Uber die Ein-
zelheiten und Risiken des Betdubungsverfahrens werden Sie
gesondert aufgeklart.

Vor dem Eingriff wird hidufig eine Druckmanschette am
Oberschenkel angelegt, damit kein Blut in das Gelenk flieRt,
eine bessere Sicht im Gelenk besteht und der Blutverlust
moglichst gering gehalten werden kann.

Uber einen kleinen Schnitt (ca. 0,5 cm) wird das Kniegelenk
eroffnet und das etwa bleistiftdicke optische Instrument
(Arthroskop) eingefiihrt (Abb. 2). In der Regel geschieht dies
von vorne. Das Gelenk wird dann mit Fliissigkeit - selten
auch mit Luft (Gas) - gefiillt, sodass sich der Gelenkinnen-
raum gut Uberblicken ldsst. Die Kamera des Arthroskops
ubertrigt die Bilder auf einen Monitor und ermdglicht dem
Arzt einen direkten Einblick in das Gelenk. Eventuell muss
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Abb. 1: Kniegelenk von vorne
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das Arthroskop noch an anderen Stellen eingefiihrt werden,
damit das gesamte Innere des Gelenks eingesehen werden
kann.

Die bendtigten Untersuchungs- bzw. Operationsinstru-
mente werden iiber weitere kleine Hautschnitte in das Ge-
lenk eingebracht. Der Arzt kann zum Beispiel mit einem
Tasthaken die Strukturen im Celenk (z.B. Meniskus, Knor-
pel, Binder) priifen oder mit einer kleinen Zange Gewebe-
proben entnehmen.

Nach dem Eingriff wird das Gelenk gespiilt und die Fliissig-
keit abgesaugt. Alle Instrumente werden aus dem Gelenk
entfernt, und die kleinen Schnitte werden verndht oder mit
einem Pflaster verschlossen. Falls im Anschluss an den Ein-
griff ein ruhig stellender Verband oder eine Drainage zur
Ableitung von Wundfliissigkeit vorgesehen ist, wird Ihr Arzt
dies mit Ihnen besprechen.

Waihrend und nach einer arthroskopischen Operation wird
das Behandlungsergebnis moglicherweise durch Rontgen-
aufnahmen tberprift. Der Nutzen einer mdglichen Ront-
genkontrolle iberwiegt die Risiken der geringfligigen Strah-
lenbelastung. Im Falle einer Schwangerschaft besteht aller-
dings das Risiko einer Schddigung des ungeborenen Kindes
durch die Rontgenstrahlen. Deshalb miissen Frauen, die
schwanger sind oder dies vermuten, den Arzt unbedingt
dariiber informieren!

Was ldsst sich arthroskopisch operieren?

Bei vielen Erkrankungen/Verletzungen kann die erforderli-
che Behandlung oft sofort im Rahmen der ArthrosKkopie
durchgefiihrt werden (arthroskopische Operation). So kon-
nen beispielsweise Meniskusschdden behandelt, knorpel-
regenerative MaRnahmen vorgenommen oder andere Be-
handlungsmaBnahmen durchgefiihrt werden.

Ihr Arzt wird mit Thnen besprechen, welche Behandlungs-
maRnahmen bei Thnen in Betracht kommen und wie sie
durchgefiihrt werden.

Anderungen/Erweiterungen

Trotz groRer Erfahrung und duRerster Sorgfalt des Arztes
kann es in seltenen unvorhersehbaren Fillen aufgrund un-
erwarteter Befunde oder technischer Probleme (z.B. Ausfall
der technischen Anlage) notwendig werden, das vorgesehe-
ne Verfahren zu erweitern, zu dndern oder die Arthroskopie
als offene Knieoperation fortzusetzen. Bei der offenen Ope-

| Arthroskop

4./'5)‘.

\/,;-\

\
\

Gelenkknorpel

Kniescheibe

Oberschenkel-
knochen

RN

vorderes

Kreuzband /

Schienbein —

Wadenbein —

AuRenband

Abb. 2: Arthroskopie des Kniegelenks

ration wird das Gelenk durch einen Schnitt tiber dem Knie
freigelegt. Nach dem Eingriff verndht der Arzt den Schnitt
und legt, falls notig, kleine Kunststoffschlauche (Drainagen)
in das Gelenk ein, um Blut und Wundfliissigkeit nach auRen
Zu leiten.

Falls der behandelnde Arzt mit einer Anderung oder Erweite-
rung des geplanten Eingriffs rechnet, wird er Sie iiber Vor-
und Nachteile, mogliche Risiken und Langzeitfolgen der zu-
sdtzlichen MaBnahmen gesondert aufkliren. Fiir unvorher-
sehbare, medizinisch notwendige Erweiterungen oder Ande-
rungen dirfen wir Ihr Einverstindnis voraussetzen, sonst
miusste die Operation unterbrochen werden, damit wir erneut
mit Thnen sprechen kdnnten. Die Behandlung wiirde sich da-
durch verzdgern, das Risiko von Zwischenfillen steigen.

Alternativen

Als Alternativen zum vorgeschlagenen Verfahren kommen
in manchen Fillen zB. eine konservative Behandlung
mit Medikamenten, intraartikuldre Injektionen, eine offene
Operation, die Schonung des Gelenks bzw. Ruhigstellung
und/oder eine Physiotherapie infrage. Thr Arzt wird Sie iber
die Vor- und Nachteile, unterschiedlichen Risiken, Belastun-
gen und Erfolgsaussichten der Alternativen informieren,
falls diese fiir Sie geeignet sind.

Risiken und mégliche 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 fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten konnen die Hiufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allergien/Unvertrdglichkeiten

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fithren, der
intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

*  Die Mittel zur 6rtlichen Betdubung konnen kurzfristiges
Kreislaufversagen oder kleine Krampfanfille auslsen.

Verletzungsrisiken

*  Voriibergehende, nur selten dauerhafte Stérungen Klei-
ner Hautnerven, die zu BeriihrungsunempfindlichKkeit,
Taubheitsgefiihl oder schmerzhaften Missempfindun-
gen in kleinen Hautbezirken fiihren konnen.

* Verletzungen der Gelenk- bzw. Knorpeloberfliche
oder anderer Strukturen durch die Operationsinstru-
mente, die im Allgemeinen folgenlos bleiben. Bei gro-
Ben und tiefen Defekten ist es aber nicht ausgeschlos-
sen, dass eine Arthroseentwicklung ausgeldst oder be-
schleunigt werden kann.

*  Sehr selten sind Verletzungen von Geweben (z.B. Seh-
nen, Binder, Muskeln); eine operative Behandlung/Er-
weiterung der Operation kann dann erforderlich wer-
den.

* Durch die enge Nachbarschaft kann es - wenn auch
selten - zu einer Verletzung von Nerven kommen.
Wird ein Nerv geschddigt, kdnnen voriibergehende, sel-
ten auch bleibende Gefiihlsstorungen, Nervenschmer-
zen und Lihmungen unterschiedlichen AusmaRes auf-
treten. Vor allem wenn Nerven, die Muskelbewegun-
gen steuern, betroffen sind (z.B. der Wadenbein- oder
Schienbeinnerv), kann es zu erheblichen Beeintrichti-
gungen wie z.B. einer FuBBheberschwidche, Lihmung
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von Unterschenkel und Fuf oder anderen Bewegungs-
storungen (z.B. im Kniebereich) kommen.

Sehr selten kommt es zu Verletzungen groRerer Blut-
gefilRe, die eine operative Blutstillung/GefiRoperation
und evtl. eine Blutiibertragung erfordern. Kommt ei-
ne Fremdbluttransfusion in Betracht, werden Sie tiber
die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U.
auch mit unbekannten Krankheitserregern) gesondert
aufgeklirt. Das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-
Infektion ist dabei dufRerst gering. Gleiches gilt auch
bei der Verwendung organischer Gewebekleber (Fibrin),
Tragermaterialien oder beim Einsatz von Fremdtrans-
plantaten.

Falls eine groRe Kniegelenkarterie verletzt wird, 1dsst
sich sehr selten die Blutung nicht beherrschen. Dann
kann eine Unterschenkelamputation notig sein.
Pseudoaneurysma der Arteria poplitea: In sehr selte-
nen Fillen kann sich nach Verletzungen der Kniekeh-
lenarterie ein abgekapseltes Himatom bilden, welches
u.a. Druck, Schmerzen und Schwellungen im Bereich
von Kniekehle und Wade verursachen kann. Eine opera-
tive Behandlung kann erforderlich werden.

Haut-, Gewebe- und Nervenschiden

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstorungen, Lihmungen (z.B. der CliedmaRen).
Selten kann es durch die angelegte Blutsperre zu vor-
tibergehenden, sehr selten auch bleibenden Durchblu-
tungsstorungen, Muskel- oder Nervenschdden bis hin
zur Teillihmung des Beines kommen.

Schwellungen, Gelenkblutungen/-ergiisse,
Durchblutungsstorungen und Schmerzen

Relativ hdufig bildet sich ein Gelenkerguss (Blut- oder
Reizerguss), v.a. bei Eingriffen an der Gelenkinnenhaut.
Trotz Drainage oder Punktion kann ein Erguss immer
wieder auftreten und iiber Wochen bestehen. In selte-
nen Fillen bildet sich ein groRerer Bluterguss, der ope-
rativ ausgerdumt werden muss.

Einblutungen und Schwellungen der Weichteile (z.B. durch
die Spiilflissigkeit) konnen Nerven- und BlutgefiRe so zu-
sammendriicken, dass Durchblutungsstérungen, Missemp-
findungen, Schmerzen, Muskelschwdche und Lihmungen
entstehen (Kompartmentsyndrom). Eine sofortige operati-
ve Druckentlastung wird dann erforderlich, um Folgeschai-
den (z.B. bleibende Lihmungen oder im Extremfall den
Verlust der GliedmaRe) moglichst zu verhindern.
Fliissigkeit kann in die benachbarten Weichteile ein-
dringen. Dies tritt vor allem bei Verletzungen des Ge-
lenks auf. Meist sind die Einlagerungen harmlos und
nach wenigen Stunden resorbiert. Gelangen bei Ver-
wendung einer elektrischen Sonde gréRere Mengen er-
hitzter Spiilfliissigkeit ins Gewebe oder auf die Haut,
kann es zu Hautschdden/Verbriihungen kommen.

In Ausnahmefillen kommt es zu starken Schmerzen, die
meist mit einer Weichteilschwellung, Rotung und Uber-
wdrmung der Haut einhergehen (komplexes regiona-
les Schmerzsyndrom, CRPS), konnen sehr selten durch
eine Gewebeverletzung mit nachfolgender Nervenent-
ziindung hervorgerufen werden. Lingerfristig kann es
zu einem Abbau von Knochen- und Muskelgewebe
kommen. Die voriibergehende, im Ausnahmefall auch
bleibende Folge kdnnen Bewegungseinschrinkungen
bis hin zu einer Versteifung von Gelenken sowie starke
Schmerzen sein. Eine frithzeitige Schmerzbehandlung
(z.B. mit Medikamenten, Krankengymnastik) ist deshalb
erforderlich.

Thrombose/Embolie

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieBen ein BlutgefiR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenen-
thrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von
Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine
lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

Fett-/Knochenmarksembolie: Fett- und/oder Knochen-
marksgewebe kann in den Blutkreislauf gelangen, z.B. in
die Lunge oder das Gehirn verschleppt werden und ge-
fihrliche Kreislaufstdrungen (z.B. Lungenembolie) oder
bleibende Organschidden bis hin zum Herzinfarkt oder
zu Gehirnschiden verursachen. Eine sofortige intensiv-
medizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Infektionen und Storungen der Gewebe-, Knochen-,
Knorpel- und Wundheilung

Infektionen, Gewebe- und Wundheilungsstdrungen so-
wie ein Absterben von Gewebe sind grundsdtzlich mdg-
lich und koénnen den Heilungsverlauf stark beeintrachti-
gen. Wundheilungsstérungen und oberflichliche Weich-
teilinfektionen lassen sich meist gut beherrschen (z.B.
durch Antibiotika), kbnnen aber auch operative Behand-
lungsmaRnahmen (z.B. Offnung einer Naht im Entziin-
dungsbereich) erfordern. Knochen- und Gelenkinfektio-
nen sind selten, aber i.d.R. schwerwiegend. Sie knnen
chronisch werden, zu bleibenden Bewegungseinschrdn-
kungen und schweren Gelenkschiden bis hin zur Ge-
lenkversteifung fiihren und langwierige Behandlungen
sowie weitere Operationen erfordern. In sehr seltenen
Fillen sind solche Infektionen nicht beherrschbar. Dann
kann es zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis) kommen und im extremen Ausnahmefall auch
eine Beinamputation erforderlich werden.

Vor allem bei Patienten, die das 40. Lebensjahr tiber-
schritten haben, kann es nach dem Eingriff zu einem
sog. Knochenmarkddem (sichtbar nur im Kernspinto-
mogramm) kommen. Dies duRert sich mit lang andau-
ernden starken Schmerzen im Gelenk. Gelegentlich kann
es zu einer Knochennekrose (Absterben von Knochen)
oder zum Absterben von Knorpelgewebe kommen, die
evil. eine Nachoperation mit Teil- oder vollstindigem
Ersatz des Gelenks notwendig macht. Auch die Entwick-
lung einer Arthrose ist moglich. Wenn eine Behand-
lung erfolgt, bei der eine notwendige Knochenabtra-
gung den Knochen schwdcht, oder wenn die drztlichen
Anordnungen zur Belastung nicht eingehalten werden,
kann es selten, insbesondere bei osteoporotischem Kno-
chen oder anderer Vorschddigung des Knochens, wdh-
rend oder nach dem Eingriff zu Knochenbriichen (Ein-
briichen) oder auch bei normaler Knochenstruktur zur
Ruptur eines Seitenbands kommen. Letzteres heilt bei
entsprechender Ruhigstellung meist folgenlos ab.

Kalkeinlagerungen, Weichteilschwellungen, Weichteil-
vernarbungen, eine Knodtchenbildung am Ansatz eines
ersetzten Kreuzbands (sog. Zyklopssyndrom) und ins-
besondere eine tberschieRende Bildung von Bindege-
webe (Arthrofibrose) im Bereich des operierten Ge-
lenks koénnen zu w.U. dauerhaften Schmerzen und Be-
wegungseinschriankungen, im duRersten Fall zur Ce-
lenkversteifung fihren.

Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Ver-
anlagung oder Wundheilungsstorungen konnen auftreten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen konnen z.B. Hautverfir-
bungen, Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen sein.
Ein spiterer Korrektureingriff ist u.U. méglich.



- Seite 4)7

Sk 23a - 05/2023v2 . Datei: 01.12.2025 - Druck: 15122025/13:31 Uhr

Spezielle Risiken einzelner BehandlungsmafZnahmen

Kommt es wdhrend der Operation Zu einem Instru-
menten- oder Materialbruch, kann der abgebrochene
Fremdkorper (z.B. Bohrer- oder Drahtspitze) ggf. im
Knochen belassen werden. Dies fiihrt i.d.R. zu keinen
Beschwerden und vermeidet die gréReren Risiken einer
operativen Entfernung. Frei im Gelenk liegende Instru-
mententeile werden arthroskopisch und nur in seltenen
Fillen durch offene Operation entfernt.

Besonders bei verzégerter Knochenheilung, schlechter
Knochensubstanz, einem Verlust an Knochengewebe
(z.B. bei Osteoporose) oder einer zu friihen Belastung
kann evtl. zur Stabilisierung eingebrachtes Fremdma-
terial (z.B. Schrauben, Platten, Ndgel) brechen, auslo-
ckern oder seine Lage verdndern (z.B. Schraubenperfo-
ration) und nahe gelegene Strukturen schddigen (z.B.
Weichteile, Gelenke, GefiRRe, Nerven). U.U. ist dann ein
erneuter Eingriff notwendig.

In Einzelfdllen kann es zu einer unvorhergesehenen
Materialunvertriglichkeit gegentiber evtl. eingebrach-
ten Fremdmaterialien (z.B. Vlies, Gel, Nahtmarterial,
Schrauben) kommen; Folgen sind z.B. Hauterscheinun-
gen, Flissigkeitsansammlungen, Wundheilungsstérun-
gen, Schmerzen oder Materiallockerung. Eine operative
Materialentfernung kann dann nétig sein.

Trotz groRter Sorgfalt kann es zu einer Fehlpositionie-
rung von Implantaten (z.B. zur Meniskusbefestigung
eingebrachte Nihte/Klammern, Vlies, Gel, Nahtanker)
oder Bohrkandlen kommen, was u.U. eine Revisionsope-
ration erforderlich macht.

Auch an der Entnahmestelle von Knorpelzellen oder ei-
nes Knorpel-Knochen-Zylinders kionnen Probleme wie
z.B. Nervenverletzungen, Infektionen und Wundhei-
lungsstorungen aufireten. In dem Bereich, in dem die
Zellen/der Zylinder eingepflanzt werden, kann es zu ei-
ner VerknocherungfiibermidRigen Knorpelbildung (Trans-
plantathypertrophie) kommen. Die Zellen/der Zylinder
konnen auch absterben oder abgestoBen werden, und die
erwiinschte Einheilung und Bildung einer Ersatzknorpel-
schicht kann ausbleiben. Letzteres ist auch nach einer
Knorpelinduktion moglich. Der Knorpelschaden kann dann
eventuell groRer sein als zuvor, weitere Operationen erfor-
dern und zu chronischen Schmerzen fiihren.

An der Entnahmestelle von Eigenknochen oder einer
Sehne kiénnen Probleme wie z.B. Nervenverletzungen,
Infektionen und Wundheilungsstérungen auftreten.

Wenn eine Meniskusteilentfernung durchgefiihrt wird,
ist trotz groRter Sorgfalt des Arztes nicht ausgeschlos-
sen, dass in seltenen Ausnahmefillen ein abgetrennter
Meniskusanteil im Knie verbleibt. Dies hat bei kleinen
Teilstiicken i.d.R. keine Auswirkungen. Bei groReren
Teilstiicken kann es u.U. zu Beschwerden kommen, die
einen erneuten Eingriff erforderlich machen.

Nach Naht/Rekonstruktion/Wiederbefestigung von Bin-
dern/Sehnen/Muskeln kann es, insbesondere bei zu frii-
her und intensiver Belastung, zu einem Auseinander-
weichen/Nachgeben von Nihten oder Ausreifen von
Befestigungen kommen. U.U. wird ein erneuter Eingriff
erforderlich.

Eventuell gelingt es nicht, einen Kreuzbandersatz in der
angestrebten Position zu befestigen. Die Folge dieser Po-
sitionsabweichung konnen Bewegungseinschrinkungen
und Schmerzen sein, die ggf. eine weitere Operation erfor-
dern. Ein ReiRen oder Auseinanderweichen des ersetzten
Kreuzbands ist sowohl in der Frithphase nach der Opera-
tion denkbar (v.a. wenn die drztlichen Anordnungen zur
Nachbehandlung nicht beachtet werden) als auch noch
nach Jahren (z.B. aufgrund der Vernarbung). Das Ersatz-

band ist dann nicht mehr funktionsfihig, sodass es erneut
Zu einer Instabilitdt des Kniegelenks kommt.

* Wird bei Kindern ein Kreuzband ersetzt, kann eine
Verletzung der Wachstumsfuge in sehr seltenen Fillen
Zu Storungen des Knochenwachstums (tbermdRiges
Lingenwachstum, Verkiirzung oder Fehlwachstum des
Knochens, z.B. X- oder 0-Bein-Bildung) kommen.

*  Selten kommt es bei der Knochenbruchbehandlung infol-
ge einer verzdgerten oder ungentigenden Neubildung von
Knochensubstanz zur Falschgelenkbildung (Pseudarthro-
se). Dann miissen besondere MaRnahmen ergriffen wer-
den, Giber die Sie ggf. gesondert aufgeklart werden.

*  Missen Implantate zur Stabilisierung eines gebroche-
nen Knochens eingebracht werden, lassen sich eventu-
elle Achsabweichungen (z.B. 0-Beine, X-Beine), Rotati-
onsfehlstellungen (AuRen- oder Innendrehungen des
Beines) und Lingenunterschiede der GliedmafRen nicht
mit letzter Sicherheit vermeiden.

Soll im Rahmen der Arthroskopie ein Medikament in das
Gelenk eingespritzt werden, kann dieses - wie jedes Medi-
kament - u.U. zu unerwiinschten Nebenwirkungen fiithren.
Dariiber und iiber etwaige spezielle Risiken sowie die damit
verbundenen moglichen Komplikationen informiert Sie Ihr
Arzt im Aufklirungsgesprich.

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

Erfolgsaussichten

In vielen Fillen kénnen Gelenkbeschwerden durch eine
Spiegelung abgeklirt bzw. behandelt werden. Der Erfolg
hingt von verschiedenen Faktoren ab (z.B. Art der Verlet-
zung/Erkrankung, Art der Behandlung, Gesundheitszustand,
Beachtung adrztlicher Anordnungen) und kann nicht garan-
tiert werden. Gelegentlich kdnnen trotz der Behandlung die
urspriinglichen Beschwerden bestehen bleiben bzw. sich
w.U. auch verschlechtern oder einige Zeit nach dem Eingriff
neue bzw. erneut die urspriinglichen Beschwerden auftre-
ten. In diesen Fillen kann eine weitere Operation (Rearthro-
skopie) notwendig sein.

Ein vorbestehender VerschleiR des Kniegelenks verringert
die Erfolgsaussichten je nach Ausmaf der Abnutzung erheb-
lich. Mit welchen Erfolgsaussichten speziell zu rechnen ist,
wird Thr Arzt mit Ihnen besprechen.

Bei einer verzogerten oder unzureichenden Einheilung ei-
nes ersetizten Kreuzbands kann sich der umgebende Kno-
chen zuriickbilden und eine operative Auffilllung des Kno-
chendefekts notwendig werden.

Nach Meniskusnaht gilt i.d.R., dass junge Patienten besse-
re Erfolgsaussichten haben. Wurde eine Meniskusteilentfer-
nung durchgefiihrt, so wird der Gelenkknorpel in der Folge
stirker belastet, die Gefahr fiir einen GelenkverschleiR ist
erhdht. Nach Meniskusteilresektion kann es im verbliebe-
nen Meniskusanteil zu einer erneuten Rissbildung kommen.

Vor allem nach Eingriffen zum Wiederaufbau von Knor-
pel und nach einer Materialentfernung ist mitunter ein
Zweiteingriff notwendig. Nach einer Knorpelentnahme zur
Ziichtung von Knorpelzellen muss damit gerechnet werden,
dass die Zellen u.U. nicht fiir eine Verpflanzung geeignet
sind. Eine erneute Knorpelentnahme oder andere Behand-
lung ist dann notig. Nach einer Verpflanzung von Knorpel-
zellen oder eines Knorpel-Knochen-Zylinders sowie nach
dem Einbringen eines Vlieses oder Gels kann die erwiinsch-
te Einheilung und Bildung einer Ersatzknorpelschicht zu
gering ausfallen oder ausbleiben. Langzeiterfahrungen mit
dem Einbringen eines Vlieses oder Gels fehlen derzeit noch,
da es sich um neuere Verfahren handelt. Auch nach einer
Mikrofrakturierung bilden sich mdglicherweise nicht die
erhofften Ersatzknorpelzellen.
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Verhaltenshinweise
Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie IThren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medikamen-
te (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.) und bei Dia-
betikern metforminhaltige Medikamente sowie sog. ,SGLT-2
Inhibitoren“. Medikamente diirfen nur nach Riicksprache mit
dem Arzt eingenommen oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Padsse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Mutterschaft, Rontgen, Im-
plantate, Impfpass etc.), Befunde und Bilder - soweit vor-
handen - vor.

Nach dem Eingriff

Nach Ausschluss der wichtigsten Risikofaktoren durch den
Andsthesisten und den Operateur kann die Behandlung am-
bulant durchgefiihrt werden. Falls dies vorgesehen ist, fra-
gen Sie Thren Arzt nach genauen Verhaltensregeln fiir die
Zeit nach der Behandlung.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher
miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fir die vom drztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am Straenverkehr teilnehmen, keine gefah-
rentrdchtigen Tdtigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.
Suchen Sie bei anhaltendem Schmerz, starker Schwellung
und Temperaturerhdhung sofort einen Arzt oder das
nichste Krankenhaus auf!

Durch Reste von Fliissigkeit kdnnen bei Bewegungen im
Kniegelenk Gerdusche auftreten, die aber in der Regel nach
2 Tagen wieder verschwinden.

Ab wann das verletzte Bein wieder bewegt und belastet
werden darf, und ab wann Sie wieder Sport treiben diirfen,
wird Ihr Arzt mit Thnen besprechen. Bitte halten Sie sich
strikt an seine Anweisungen.

Die betroffene GliedmaRe sofern moglich bitte méglichst oft
hochlagern.

Bitte bewegen Sie alle nicht ruhig gestellten Gelenke haufig,
um einer Thrombose vorzubeugen. Falls Sie Medikamente
zur Blutverdiinnung erhalten, kann es vermehrt zu Nach-
blutungen und einer erhéhten Blutungsneigung kommen.
Bis zur volligen Genesung sollten Sie moglichst auf das Rau-
chen verzichten. Sie konnen so dazu beitragen, das Risiko
fir Infektionen und Wundheilungsstdrungen zu verringern.
Halten Sie die Termine fiir Kontrolluntersuchungen und
Nachbehandlungen (z.B. Krankengymnastik, Wundbetreu-
ung, Fadenentfernung) ein.

Fragenteil (Anamnese)

Das Risiko drztlicher Eingriffe wird durch korperliche Ver-
fassung und Vorschiden beeinflusst. Um Gefahrenquellen
rechtzeitig erkennen zu konnen, bitten wir Sie, folgende
Fragen zu beantworten. Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Be-
vollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten.

Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:
2. GroRe (in cm):
3. Gewicht (in kg):

4. Geschlecht:
[0 weiblich
[0 mannlich
O divers
O ohne Angabe

Wichtige Fragen
n=neinfj =ja
1. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamente COn O]

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewender?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Allergie?
nein
Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod
Pflaster
Kunststoffe
und/oder:
3. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Me-
tallen?
nein
Nickel
Kobalt
Chrom
Molybdin
und/oder:

4. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie zB. [On O]
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu-
ten nach Verletzungen?

5. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhoh- COn O]
te Blutungsneigung?

6. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blut- On Oj
bestandteilen (Transfusion) erfolgt?

7. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
O nein

Heparitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O Gicht
O und/oder:

9. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Herzrhythmusstorungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Herzklappenfehler

und/oder:

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

oooooao

Oooooooooo
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10. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
nein

chronische Bronchitis

Lungenentziindung

Asthma bronchiale

Lungenblihung

angeborene Fehlbildung

und/oder:
11. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstorungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstérungen

Polyneuroparthie

Schmerzen

und/oder:

gooooaoaad

I i o R R R

12. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?
nein

Muskelschwiche

Celenkerkrankung

Osteoporose

Osteomalazie

und/oder:

13. Bestehen weitere Erkrankungen?
Wenn ja, bitte angeben:

[ . .

On Oj

14. Kam es schon einmal zu einem GefdBverschluss OOn O]
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

15. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstorun- OOn O]
gen?

16. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- OOn O]
rung wie z.B. Keloid?

17. Rauchen Sie? On Oj
Zusatzfragen bei Frauen
1. Kdonnten Sie schwanger sein? On Oj
2. Stillen Sie? On Oj

3. Verwenden Sie Verhitungsmittel?
O nein
[0 Antibabypille
[0 Hormonspirale
O Kupferspirale
0 und/oder:

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens liber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaRnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichs-
dauer, Einsichtsfihigkeit, Minderjihriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Der Eingriff soll erfolgen am:

O rechten Kniegelenk

O linken Kniegelenk

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

O Meniskus(teil)entfernung, Meniskusnaht, MenisKus-
implantat

Entfernung eines Meniskusganglions

Knorpel- und Knochenglittung sowie Sehnenglittung
Knorpelinduktion (Mikrofrakturierung)
Knorpelentnahme zur Ziichtung von Knorpelzellen

Knorpelzellverpflanzung (Knorpelzelltransplantation)
zur Behandlung eines Knorpeldefekts

Knorpel-Knochen-Verpflanzung (Knorpel-Knochen-
Zylinder-Transplantation) zur Behandlung eines Knor-
peldefekts

O Befestigung geloster Knorpelteile

O Einbringen eines Vlieses oder Gels zur Behandlung
von Knorpelschdden

O Entfernung freier Gelenkkorper (abgesprengte Knor-
pel- oder Knochenstiicke)

O Entfernung von Knochenvorspriingen (Osteophyten-
resektion)

O Entfernung/Teilentfernung einer entziindeten oder zu
stark gewachsenen Gelenkinnenhaut und Ldsen von
Kapselteilen oder Vernarbungen, Entnahme einer Ge-
webeprobe

O Kreuzbandplastik (Wiederherstellung eines Kreuz-
bands oder beider Kreuzbdnder), Kreuzbandnaht oder
Wiederbefestigung eines ausgerissenen Kreuzbands

O ,Lateral Release": Entlastung der ,schief laufenden* Knie-
scheibe durch Durchtrennung des dulReren Haltebands

Raffung/Reparatur des Kniescheibenhaltebands
Entfernung von Fremdmaterial

Sduberung und Spiilung des Gelenks, Einlegen einer
Drainage bei einer Gelenkinfektion

O Verschraubung und/oder Verplattung des Schienbein-
kopfs (Schliissellochtechnik)

O Medikamenteneinspritzung (bitte ndhere Angaben):

ooooan

|

ooad

[0 Sonstiges (bitte ndhere Angaben):
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4 ™
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kinnen.

Ort, Datum

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte”™ /Sorgeberechtigter™

gof Zeugin/Zeuge

Arztin/Arzt J

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdgliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche An-
derungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folgemal3-
nahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprich mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden vollstin-
dig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte”™ Sorgeberechtigter™

\__ Arztin/Arzt J

MNur bei Minderjahrigen: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, erklart
er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-
tigten unterschreiben. Einsichtsfihige Minderjihrige sollten immer mit
unterschreiben.



