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Klinik/Praxis

Patientendaten

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung und Ergin-
zung des Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn aufmerk-
sam vor dem Gesprach und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die mdinnliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Warum wird der Eingriff empfohlen?

Bei Thnen wurde eine Kniescheibenverrenkung (Patellaluxati-
on) festgestellt (Abb. 1). Dabei springt die Kniescheibe aus ih-
rem Gleitlager nach auen heraus, und die innere Kniegelenk-
kapsel reiRt ein. Dies kann durch Verletzungen, eine besonde-
re Form der Kniescheibe oder beides zusammen verursacht
werden. Oft werden auch Knorpel, Knochen oder Biander ver-
letzt. Wiederholte Verrenkungen begiinstigen die frithzeitige
Entstehung von Arthrose, d.h. vorzeitigem GelenkverschleiR.

Behandlungsmaoglichkeiten

Eine verrenkte (luxierte) Kniescheibe sollte - sofern sie sich
nicht spontan wieder eingerenkt hat - moglichst zeitnah
wieder in die richtige Position gebracht werden. Dies erfolgt
i.dR in (Kurz-)Narkose, Regionalandsthesie oder ortlicher
Betiubung. Uber die Durchfiihrung des bei Ihnen vorgesehe-
nen Betdubungsverfahrens und dessen Risiken werden Sie
gesondert aufgeklart.

Je nach Art und Ursache der Verrenkung erfolgt dann eine
konservative Behandlung (ohne Operation) oder eine opera-
tive Behandlung. Bei sich wiederholenden Kniescheibenver-
renkungen sollte operiert werden, um weitere Schiden am
Kniegelenk zu vermeiden. Uber die Vor- und Nachteile der
Verfahren, die unterschiedlichen Belastungen, Risiken und
Erfolgsaussichten informiert Sie Ihr Arzt im Aufklarungsge-
sprach.

Behandlung ohne Operation (konservativ)

Wenn keine Schiden an Bindern, Knorpel oder Knochen
vorliegen, kann das betroffene Knie nach dem Einrenken
mit einem Gips, einer Schiene oder einer speziellen Banda-
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ge fiir mehrere Wochen ruhig gestellt werden. Stellt sich
allerdings sofort nach der Einrenkung heraus, dass die Knie-
scheibe nicht stabil im Cleitlager 13uft, sollte zeitnah ope-
riert werden. Auch bei zundchst stabilen Verhdltnissen kann
sich spdter trotz korrekter konservativer Behandlung eine
chronische Kniescheibeninstabilitit entwickeln. Dies ist v.a.
bei angeborenen Fehlbildungen der Kniescheibe oder der
Kniescheibenrinne (Trochlea) der Fall.

Operative Behandlung

Der Eingriff erfolgt ambulant oder stationdr in Narkose, Re-
gionalanisthesie oder ortlicher Betiubung. Uber die Durch-
fihrung und Risiken des bei Ihnen vorgesehenen Betiu-
bungsverfahrens werden Sie gesondert aufgekIart.
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Abb. 1: Kniegelenk von vorn in Beugestellung
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Ziel der Therapie ist, die Kniescheibengleitbahn wiederher-
zustellen und ggf. zusitzliche Verletzungen wie z.B. Knor-
pelschiden zu behandeln. Vor der Operation fiihrt der Arzt
eventuell eine Gelenkspiegelung (Arthroskopie) durch oder
macht eine Rontgen- bzw. Kernspintomografie-Aufnahme,
um das Knie genauer zu untersuchen und eventuelle zu-
sdtzliche Verletzungen zu erkennen.
In vielen Fillen legt der Arzt eine Druckmanschette am Ober-
schenkel an. Dadurch flieRt kein Blut in das Operationsgebiet,
und der Blutverlust wird so gering wie mdoglich gehalten. Zu-
dem hat der Arzt eine bessere Sicht im Operationsbereich.
Die operative Behandlung kann mittels Gelenkspiegelung
(Arthroskopie) oder als offene Operation erfolgen. Manch-
mal werden auch beide Techniken miteinander kombiniert.
* Kniespiegelung (ArthrosKkopie)
Das Kniegelenk wird tber einen kleinen Schnitt erdffnet
und das etwa bleistiftdicke optische Instrument (Arthro-
skop) eingefiihrt. In der Regel geschieht dies von vorn.
Das Gelenk wird dann mit Flissigkeit gefiillt, sodass sich
der Gelenkinnenraum gut iiberblicken ldsst. Die Kame-
ra des Arthroskops tbertrigt die Bilder auf einen Moni-
tor und ermdglicht dem Arzt einen direkten Einblick in
das Kniegelenk. Die bendtigten Operationsinstrumente
werden tber zusdtzliche kleine Hautschnitte eingeftihrt.
Der Knieinnenraum wird zundchst gespilt und gesdu-
bert. Meist sind die durch die Verletzung abgespreng-
ten Knorpel- und Knochenfragmente so Klein, dass sie
nicht wieder angeheftet werden miissen. Dies ist nur
in Ausnahmefillen notwendig. Gerissene Bandstrukturen
konnen an der Innenseite der Kniescheibe gendht wer-
den. Selten werden zusirtzlich zu feste Bandstrukturen
an der AuRenseite durch Einkerbung gelockert (,laterales
release”), um die Kniescheibe besser zu zentrieren. Bei
Bedarf konnen Gewebeproben entnommen werden.

*  Offene Operation
Eine offene Operation ist bei wiederholter Verrenkung
der Kniescheibe angezeigt. Zur Rekonstruktion des Hal-
teapparats auf der Knieinnenseite werden dhnliche MaR-
nahmen wie bei der arthroskopischen Operation einge-
serzt. Diese MaRnahmen werden meist mit Sehnenverla-
gerungen und Verstirkungen der inneren Gelenkkapsel
kombiniert. Verlagerte Sehnen werden oft mit Schrau-
ben oder Krampen am Knochen fixiert. Es existiert eine
Vielzahl unterschiedlicher Operationstechniken. Thr Arzt
wird mit Thnen besprechen, welche Operationstechnik in
Threm Fall angewendet wird. Korrekturen am Knochen
sind nur in Ausnahmefillen notig.

Haufige operative Verfahren sind:

*  MPFL-Plastik (mediales patello-femorales Ligament)

Manchmal ist eine zusdtzliche Verstirkung des inneren
Haltebands (MPFL-Plastik, Abb. 2) notwendig. Dadurch

Oberschenkel-
knochen
MPFL-
Plastik
Kniescheibe

Unterschenkel-
knochen

Abb. 2: Beispiel fiir eine Sehnenverlagerung: Prinzip der MPFL-Plastik

wird die Kniescheibe in ihrem Gleitlager stabilisiert und
soll dann nicht mehr nach auRen herausrutschen. Dafiir
wird zundchst das Gelenk gespiegelt. Die Fehlstellung
wird bestdtigt und eventuell vorhandene Begleitschi-
den an Meniskus und Knorpel kénnen beseitigt werden.

Das gerissene Band, das zwischen der Innenseite der
Kniescheibe und dem Oberschenkelknochen verliuft,
wird durch eine Sehne ersetzt. Dazu wird iiber einen klei-
nen Schnitt an der Innenseite des Unterschenkelknochens
oder des Kniegelenks eine Sehne entnommen und am
Innenrand der Kniescheibe und am Oberschenkelknochen
verankert. Dazu muss der innere Rand der Kniescheibe
durch einen Hautschnitt freigelegt werden. In Kombina-
tion mit der MPFL-Plastik wird manchmal auch der Seh-
nenansatz am Schienbein nach innen verlagert.

*  Tuberositas-tibiae-Versetzung

Ist der Sehnenansatz der Kniescheibensehne (sog. Tu-
berositas tibiae) am Unterschenkel zu weit nach auRen
gerichtet, kann dies die Ursache dafiir sein, dass die
Kniescheibe aus dem Gleitlager gezogen wird. Um ei-
ner erneuten Verrenkung vorzubeugen, ist es ratsam,
den Sehnenansatz operativ Zu versetzen. Dabei wird ein
Knochenstiick mit dem Sehnenansatz abgeldst und an
einer neuen Position mit Schrauben fixiert.

*  Trochleaplastik

Das Cleitlager der Kniescheibe (sog. Trochlea) kann zu
flach oder sogar nach auRen gewdlbt sein, weshalb eine
Kniescheibenverrenkung wahrscheinlich ist. Ist dies der
Fall, sollte das Cleitlager kiinstlich vertieft werden, da-
mit die Kniescheibe sicher in ihrer Bahn gehalten wird.

Bei vorbestehend deutlicher X-Beinstellung sind u.U. kno-
cherne Korrekturen der Beinachse oder auch Korrekturen
der Beindrehung (Torsion/Rotation) erforderlich (Umstel-
lungsosteotomie). Sollte dies bei Ihnen der Fall sein, wird
Sie Ihr Arzt gesondert dariiber aufkliren.

Hiufig werden mehrere Verfahren kombiniert, um ein még-
lichst optimales Therapieergebnis zu erzielen.

Nach der Operation werden manchmal Kunststoffschliuche
in die Wunde eingelegt, um Wundsekret abzuleiten. Man
entfernt diese im Regelfall nach 24-48 Stunden.

Je nach Art des operativen Eingriffs kann voriibergehend
eine Schiene oder ein fixierender Verband erforderlich wer-
den, der Bewegungen zuldsst. Der Arzt wird mit Thnen be-
sprechen, wann Sie mit Krankengymnastik beginnen sollen.

Uber die Vor- und Nachteile der fiir Sie in Betracht kom-
menden Verfahren und MaRnahmen, die unterschiedlichen
Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten informiert Ihr
Arzt Sie im Aufklirungsgesprich.

Wihrend der Behandlung und zur Kontrolle des Heilungsver-
laufs konnen Rontgenaufnahmen erforderlich sein. Der Nut-
zen einer mdglichen Rontgenkontrolle iberwiegt die Risiken
der geringfiigigen Strahlenbelastung. Im Falle einer Schwan-
gerschaft besteht allerdings das Risiko einer Schidigung
des ungeborenen Kindes durch die Rontgenstrahlen. Deshalb
miussen Frauen, die schwanger sind oder dies vermuten, das
drztliche Personal unbedingt dariiber informieren!

Mégliche Anderungen/Erweiterungen

Trotz moderner Diagnoseverfahren kénnen zusitzliche be-
handlungsbediirftige Verletzungen oder Schiden oft erst
wdhrend des Eingriffs festgestellt werden. Bitte erteilen Sie
Thre Einwilligung in unvorhersehbare, medizinisch notwen-
dige Anderungen oder Erweiterungen des vorgesehenen
Eingriffs (insbesondere auch zum evtl. Ubergang von einer
arthroskopischen zur offenen Operation) schon jetzt, damit
diese im selben Betdubungsverfahren durchgefiihrt werden
konnen und ein erneuter Eingriff vermieden wird.
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Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt sind Komplikationen mdglich. Manche
konnen weitere MaRnahmen ndtig machen und sogar lebens-
bedrohlich sein. Wie hiufig Komplikationen auftreten, hingt
vor allem von der Art der MaRRnahme und dem Gesundheits-
zustand ab. Angaben zur Hiufigkeit, zum Beispiel ,sehr sel-
ten“, entsprechen nicht den Hiufigkeitsangaben zu Risiken
und Nebenwirkungen in Beipackzetteln von Medikamenten.

Allergien/Unvertriglichkeiten

Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

In Einzelfillen kann es zu einer unvorhersehbaren Ma-
terialunvertridglichkeit gegeniiber eingebrachten Fremd-
materialien kommen; Folgen sind z.B. Hautausschlige,
Schmerzen oder Lockerung eingebrachter Metallteile, die
evtl. eine weitere Behandlung notwendig machen.

Haut-, Gewebe- und Nervenschiden

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende Mafnahmen (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).

Wird zur Operation eine Manschette als ,Blutsperre®
angelegt, kann es zu voriibergehenden, in Ausnahmefil-
len auch bleibenden Hautschidden, Durchblutungssto-
rungen, Muskel- oder Nervenschdden bis hin zu einer
Teillihmung in der betroffenen GliedmaRe kommen.
Diese Stérungen bilden sich meist spontan zuriick und
fiihren nur selten zu langfristigen Funktionsstérungen.

Thrombose/Embolie

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieBen ein Blutgefif,
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
z.B. gefinhrliche Kreislaufstérungen (z.B. Lungenembolie)
oder bleibende Organschdden bis hin zum Herzinfarkt
oder zu Gehirnschiden verursachen. Eine sofortige inten-
sivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Infektionen und Storungen der Gewebe-, Wund- und
Knochenheilung

Infektionen und Wundheilungsstérungen konnen den
Heilungsverlauf stark beeintrichtigen (v.a. bei Rauchern,
Diabetikern und Patienten mit Ubergewicht). Wundhei-
lungsstorungen und oberflichliche Weichteilinfektionen
lassen 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 Opera-
tionen. Bewegungseinschrinkungen (bis hin zur Gelenk-
versteifung) lassen sich nicht vollig ausschlieRen. Unter
ungiinstigen Umstinden kann es zu einer lebensbedroh-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die intensivme-
dizinisch behandelt werden muss. In Extremfillen kann
diese zum Verlust des Beines fiihren.

Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Ver-
anlagung oder Wundheilungsstoérungen konnen auftreten.

Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen konnen z.B. Hautverfir-
bungen, Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen sein.
Ein spiterer Korrektureingriff ist u.U. méglich.

Schwellungen, Blutungen, Durchblutungsstérungen und
Schmerzen

Weichteilschwellungen und Blutergiisse, die nach Un-
fallverletzungen stets auftreten, bilden sich nach eini-
ger Zeit zuriick. Gelegentlich kann die Fliissigkeitsan-
sammlung (Blut- oder Reizerguss) allerdings so groR
werden, dass sie operativ entfernt werden muss.

Eine Schwellung oder Einblutung in die Weichteile
und Muskulatur kann Nerven- und Blutgefie so zusam-
mendriicken, dass Durchblutungsstorungen, Missemp-
findungen, Schmerzen, MusKkelschwiche und Lihmun-
gen entstehen (Kompartmentsyndrom). Feste Verbande
kénnen dieses Risiko erhdhen. Eine sofortige operative
Druckentlastung wird dann erforderlich, um Folgescha-
den (z.B. bleibende Lihmungen oder im Extremfall den
Verlust des Beines) mdglichst zu verhindern.

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

Verletzungsrisiken

Verletzungen benachbarter Gewebe (z.B. Muskeln, Seh-
nen, Biander, BlutgefiRe) konnen auftreten und rekons-
truierende MaBnahmen (z.B. eine GefiRnaht) erfordern.
Schmerzen und Funktionsausfille sind meist voriiberge-
hend, konnen aber auch dauerhaft bestehen bleiben;
das Risiko ist insbesondere nach Voroperationen und bei
schwierigen anatomischen Verhdltnissen erhght.

Sowohl die (Unfall-)Verletzung als auch die Operation
kénnen zu Blutungen/Nachblutungen fithren, die eine
operative Blutstillung manchmal auch eine Bluttrans-
fusion erfordern. Kommt eine Fremdbluttransfusion in
Betracht, werden Sie iiber die Durchfiihrung 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 MaR-
nahmen (,Patient Blood Management“) mdglich sind,
wird Thr Arzt mit Ihnen besprechen.

Nervenverletzungen kdnnen meist voriibergehend, selten
auch dauerhaft zu Gefiihlsstorungen (Taubheitsgefiihl,
Missempfindungen), Nervenschmerzen oder Lihmungen
filhren. Werden Hauptnerven geschidigt, konnen trotz
Behandlung erhebliche Beeintrdchtigungen wie z.B. eine
FuRheberschwiche, Lihmung von Unterschenkel und
FuB oder andere Bewegungsstorungen verbleiben. Ein
Taubheitsgefiihl der Haut im Bereich der Operationsnarbe
kann zuriickbleiben.

Eine Schidigung der Binder im Bereich des Kniegelenks
kann zu einer bleibenden Instabilitit des Kniegelenks
fihren, die ggf. eine weitere Operation erfordert.

Kleinere Verletzungen der Gelenk- bzw. Knorpelober-
fliche oder anderer Strukturen sind selten und meist
ohne bleibende Folgen. GroRere Verletzungen kdnnen
wU. zu einer Entstehung oder Verschlimmerung einer
Arthrose fithren.
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Spezielle Risiken einzelner BehandlungsmafZnahmen

* Eine ldngere Ruhigstellung schwicht die MusKkulatur,
der Kalkgehalt des Knochens vermindert sich und die
Beweglichkeit und Belastbarkeit der Gelenke lassen
nach. Daher wird im weiteren Verlauf so bald wie
moglich eine frihfunktionelle Nachbehandlung mit an-
gepassten Bewegungsiibungen angestrebt.

* Verkalkungen in den Weichteilen (Muskeln, Bindege-
webe, Gelenkkapsel), Muskelschrumpfungen oder Ver-
wachsungen und Vernarbungen (Arthrofibrose) im Be-
reich des operierten Gelenks koénnen zu bleibenden
Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen, im du-
Bersten Fall zur Gelenkversteifung fiihren. Dann kom-
men evtl. eine Operation oder andere MaRnahmen (z.B.
Krankengymnastik, Rontgenbestrahlung) in Betracht.
Die Beweglichkeit 1isst sich jedoch nicht immer voll-
stdndig wiederherstellen.

* Vor allem bei verzdgerter Knochenheilung, schlechter
Knochensubstanz, einem Verlust an Knochengewebe
(z.B. durch Osteoporose) oder durch Belastung kann
das eingesetzte Fremdmaterial (z.B. Schrauben, Platten)
brechen, seine Lage verdndern oder auslockern und
benachbarte Strukturen (z.B. Weichteile, Gelenke, Ge-
fiRe, Nerven) schadigen. In solchen Fillen kann eine
Korrekturoperation erforderlich sein.

= Kommt es wdhrend der Operation Zu einem Instru-
menten- oder Materialbruch, kann der abgebrochene
Fremdkdrper (z.B. eine Bohrer- oder Drahtspitze) evtl.
im Knochen bzw. im Situs belassen werden. Dies fiihrt
i.d.R. zu keinen Beschwerden und vermeidet die gréRe-
ren Risiken einer operativen Entfernung.

* Trotz exakter Operationstechnik konnen sich in selte-
nen Fillen die verlagerten Sehnen wieder lockern und
damit den Operationserfolg infrage stellen. An der Ent-
nahmestelle einer Sehne konnen Probleme wie zB.
Nervenverletzungen, Infektionen und Wundheilungs-
storungen auftreten.

*  Bei der MPFL-Plastik kann es zur mangelnden Veranke-
rung des Bandes kommen, was Bewegungseinschrin-
kungen zur Folge hat. Sehr selten ist ein villiges Versa-
gen der Verankerung mdglich (Riss der transplantierten
Sehne, verzogerte Integration). Wird eine Osteotomie
durchgefiihrt, kann das eingesetzte Material brechen
bzw. der versetzte Knochenanteil ausreien oder nicht
einheilen. Korrektureingriffe werden in diesen Fillen
erforderlich.

* Es kann sich (v.a. bei dlteren Patienten) ein Knochen-
markddem bilden und zu lang anhaltenden, u.U. dauer-
haften Gelenkschmerzen fithren. Gelegentlich kommt es
Zu einem Ortlich begrenzten Absterben von Knochen-
gewebe (Osteonekrose), das eine operative Behandlung
und u.U. einen GelenKkersatz erfordert. Auch ein Einrei-
Ben eines Seitenbands ist moglich. Dieses verheilt i.d.R.
mithilfe ruhig stellender MaRnahmen von selbst. Ist der
Knochen bereits vorgeschddigt (z.B. durch Osteoporose),
besteht die Gefahr eines Knochenbruchs. Insbesondere
bei der sog. MPFL-Plastik kann es aufgrund der einge-
brachten Bohrkandle zur Verankerung der Sehnenplastik
selten zu einem Bruch der Kniescheibe kommen.

* Bei Kindern kann eine Verletzung der Wachstumsfuge
- aufgrund des Unfalls oder sehr selten im Rahmen
einer operativen Behandlung - zu Stérungen des Kno-
chenwachstums (ibermaRiges Lingenwachstum, Ver-
kiirzung oder Fehlwachstum des Knochens, z.B. X- oder
0-Bein-Bildung) fiihren. Korrekturoperationen konnen
erforderlich werden.

* Bei der arthroskopischen Operation ist es mdglich,
dass Flissigkeit in die benachbarten Weichteile ein-

dringt. Meist sind die Einlagerungen harmlos und nach
wenigen Stunden resorbiert. Gelangen bei Verwendung
einer elektrischen Sonde groRere Mengen erhitzter
Spulfliissigkeit ins Gewebe oder auf die Haut, kann es
zu Hautschdden/Verbriihungen kommen.
Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Meist ist die Behandlung erfolgreich. Ein Erfolg kann aber
nicht garantiert werden. In seltenen Fillen kann es sogar zu
einer Verschlechterung des Zustands kommen. Auch nach
einer mit aller Sorgfalt durchgefiihrten Behandlung kann
nicht ausgeschlossen werden, dass es erneut zu einer Knie-
scheibenverrenkung kommt. Wichtig ist ein auf den Einzel-
fall abgestimmtes Trainings- und Sportprogramm in der
Nachbehandlung.

Mit welchen Erfolgsaussichten bei Thnen speziell zu rech-
nen ist, wird Ihr Arzt mit [hnen besprechen.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder re-
zeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesondere blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin, Marcumar®,
ASS [Aspirin], Plavix®, Eliquis®, Xarelto®, Lixiana® Pradaxa®
etc.) und Diabetesmedikamente. Medikamente diirfen nur nach
drztlicher Ricksprache eingenommen oder abgesetzt werden.
Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse
(Allergie, Marcumar®, Diabetes, Implantate, Impfpass etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betiu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher
muissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir 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-
rentrichtigen Tatigkeiten ausiiben und Kkeinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.
Uber die Weiterbehandlung (z.B. Schiene, Gipsverband, Ent-
lastung des Beines, Krankengymnastik) wird Thr Arzt Sie
gesondert informieren.

Die betroffene Gliedmafe bitte moglichst oft hochlagern.
Bitte bewegen Sie alle nicht ruhig gestellten Gelenke hiufig,
um einer Thrombose vorzubeugen. Falls Sie Medikamente
zur Blutverdiinnung erhalten, kann es vermehrt zu Nach-
blutungen und einer erhdhten Blutungsneigung kommen.
Bis zur volligen Genesung sollten Sie moglichst auf das Rau-
chen verzichten. Sie kdnnen so dazu beitragen, das Risiko
far Infektionen und Wundheilungsstérungen zu verringern.
Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wahr.

Halten Sie die Termine fiir Nachbehandlungen (z.B. Kran-
kengymnastik, Wundbetreuung, Fadenentfernung) ein.

Bitte informieren Sie sofort einen Arzt bei folgenden Be-
schwerden, auch wenn diese erst einige Tage nach dem
Eingriff auftreten: zunehmende Schmerzen, Missempfin-
dungen (Kilte- oder Taubheitsgefiihl, ,Ameisenlaufen*),
Blau-/WeiBwerden des Fuf3es/Beines, Bewegungsstorun-
gen, Lihmungen, Fieber (iiber 38 °C), Ubelkeit, Luftnot,
Schwellung oder Sekretaustritt im Wundbereich.
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Patientendaten

Kniescheibenverrenkung,
Behandlung

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Bei Bedarf helfen wir lhnen
gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuer, Sorgeberechtigte, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Persdnliche Angaben

1.
2.

Geburtsdatum:
GrofGe (in cm):

3. Gewicht (in kg):
4. Geschlecht:
O weiblich
[0 mannlich
O divers
[0 ohne Angabe
Wichtige Fragen
n = neinfj =ja

1. Werden regelmaRig oder zurzeit Medikamente (auch On O]
pflanzliche und rezeptfreie) eingenommen oder ange-
wendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Werden Medikamente eingenommen, die das Immunsystem und
dadurch die Abwehrkraft des Kérpers hemmen?
O nein
[0 Kortison
[0 Rheumamittel
O Immunsuppressiva
[0 wund/ecder:

3. Besteht eine Allergie?

O nein

O Medikamente

[0 Betiubungsmittel
[0 Kontrastmittel

O Latex

[0 Desinfektionsmittel
O Jod

O Pflaster

O Kunststoffe

[0 wund/ecder:

4. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Metallen?
O nein
[0 Nickel
O Kobalt
O Chrom
O Molybdin
O und/oder:

5. Besteht derzeit/Bestand in den letzten 6 Monaten ei- [CIn [
ne Entziindung (z.B. an einem Zahn)?

Wenn ja, wo?
6. Treten wiederholt Entziindungen auf? On Oj
7. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?

O nein

[0 Hepatitis

[0 HIV/AIDS

[0 Tuberkulose

O und/oder:

8. Besteht eine erhchte Blutungsneigung wie z.B. hdufig On O]
Nasenbluten, blaue Flecken, langeres Bluten nach Ver-
letzungen?

9. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhdhte Blu- CIn ]
tungsneigung?

10. Besteht/Bestand eine (weitere) GefdRerkrankung?

O nein
[0 Arteriosklerose

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Krampfadern

Erkrankung der HerzkranzgefiiZe
Durchblutungsstérung
Aneurysma

Verengung der Halsschlagader
und/oder:
Neigen Sie zu Schwellungen an Armen, Beinen oder [In [j
Gelenken?

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

Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkrankung?
nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Herzrhythmusstérungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Herzklappenfehler

und/oder:
esteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
nein

chronische Bronchitis

Lungenentziindung

Asthma bronchiale

Lungenblihung

angeborene Fehlbildung

und/oder:
Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren
bzw. Harnorgane?

nein

Nierenfunktionsstérung

Nierensteine

chronischer Harnwegsinfekt

Nierenentziindung

angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)
Blasenentleerungsstérung/verzogerte Blasenentleerung
und/oder:
esteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?
nein

Leberentziindung/Hepatitis

Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

Gallensteine

Gelbsucht

Pankreatitis

und/oder:
esteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstérungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstérungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:
Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?
O nein

O Muskelschwiche

O Gelenkerkrankung

oooooo

O OO0Oo0OoOoOoOoood

Oooooooo

mOOoOoOoOoOoOoo

O OO0O0OoOoOoooo

Oooooooo
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18.

20.

21.

22
23.

24.

25.

26.
27.

[0 Osteoporose
O Osteomalazie

[0 und/oder:

Besteht eine Stoffwechselerkrankung?

[0 nein

[0 Zuckerkrankheit

O Gicht

O und/oder:

Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

Befinden sich Implantate im Kérper?
nein

Herzschrittmacher

Defibrillator

Herzklappe

Stent

kiinstliches Gelenk

Silikon

Hydrogel

Zahnimplantat

Metall
und/oder:
Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérungen? On Oj

Kam es schon einmal zu einer Narbenwucherung wie O n )
z.B. Keloid?

Wurde schon einmal eine Operation am Knie durch- OOn ]
gefiihrt?

Wourde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

Rauchen Sie? On Oj
Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol?

O nein

[0 Bier

O Wein

[0 hochprozentige Alkoholika

O und/oder:

Zusatzfrage bei Frauen

1.

Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
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0T 46 Kniescheibenverrenkung, Behandlung

Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens lber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende As-
pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikopro-
fil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zu-
satzmal3nahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsor-
ge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachsdauer, Ein-
sichtsfihigkeit, Minderjahrigkeit, Vertretung, Betreuungsfall, Erliu-
terungen auf Fragen etc.):

Lokalisation:

[0 Rechtes Knie

O Linkes Knie

Vorgesehen ist:

O Konservative Behandlung

O Operative Behandlung

Operation mittels Spiegelung (Arthroskopie)
Offene Operation
MPFL-Plastik
Tuberositas-tibiae-Versetzung
Trochleaplastik

Anderes Operationsverfahren:

googoan

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde {iber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich lehne die Durchfiihrung der MaRnahme ab. Mir
wurde deutlich gesagt, dass es durch meine Ableh-
nung zu schwerwiegenden gesundheitlichen Proble-
men kommen kann.

Ort, Datum

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

gof Zeugin/Zeuge

\__ Arztin/Arzt J

Einwilligung

Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen und verstanden.
Die Arztin/Der Arzt hat

mich in einem Gesprdch {ber die geplante MaRnahme,
ihre Art und Bedeutung, Alternativen, Risiken, mogliche
Komplikationen und Erfolgsaussichten ausfiihrlich infor-
miert. Mir wurden auch eventuelle Anderungen und Er-
weiterungen sowie Neben- und FolgemaBnahmen erldu-
tert.

Meine Fragen wurden vollstindig und verstindlich
beantwortet. Ich fiihle mich gut informiert und brau-
che keine weitere Bedenkzeit. Ich willige in die ge-
plante MaRnahme und eventuell notwendige Ande-
rungen und Erweiterungen ein. Verhaltenshinweise
werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

\_ Arztin/Arzt J

=

Nur 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 Minderjahrige sollten immer mit
unterschreiben.



