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Sk 41

Klinik/Praxis

Patientendaten

Guten Tag,

die Untersuchung ergab eine Hiiftdysplasie, die behandelt
werden muss. Dieser Bogen dient der Vorbereitung des Auf-
klarungsgesprichs. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch
und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft. Fiir die bes-
sere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder Personen-
bezeichnungen die mdnnliche Form (z.B. Arzt), beziehen
aber alle Geschlechter mit ein.

Was ist eine Hiiftdysplasie?

Bei der Hiiftdysplasie handelt es sich um eine Fehlbildung
des Hiiftgelenks. Diese kann schon bei der Geburt bestehen
(primdre Hiiftdysplasie) oder spater durch Erkrankungen
entstehen.

Bei einer angeborenen Hiiftdysplasie ist die Hiiftpfanne
nicht richtig ausgebildet, sodass der kugelférmige Kopf des
Oberschenkelknochens keinen richtigen Halt findet. Rutscht
der Oberschenkelknochen vollstindig aus der Hiiftpfanne
heraus, spricht man von einer Hiiftluxation. Bei einer spiter
erworbenen Hiiftdysplasie sind Hiiftkopf und Hiiftpfanne
meist deutlich verformt. Wird eine Hiiftdysplasie nicht be-
handelt, fihrt die unnatiirliche Gelenkbelastung zu einem
vorzeitigen VerschleiR des Gelenks (Arthrose), u.U. muss
dann im fortgeschrittenen Alter ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt werden.

Behandlungsmaoglichkeiten

Das AusmaR der Fehlbildung kann verschieden stark aus-
geprigt sein. Wenn der Hiiftkopf aus der Pfanne teilweise
ausgerenkt (Subluxation) oder véllig verrenkt (Luxation) ist,
ist meistens eine Behandlung notwendig. Die Behandlung
kann in Abhdngigkeit vom Alter und von der Art der Fehl-
bildung entweder konservativ mit Bandagen, Schienen oder
einer Gipsbehandlung oder durch eine Operation erfolgen.
Bei Kindern kann in Grenzsituationen zunichst das weitere
Wachstum des Hiiftgelenks beobachtet werden, bevor eine
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Entscheidung {iber konservative bzw. operative Malnahmen
fallt. Bei dlteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
sind meistens nur noch operative Eingriffe sinnvoll.

Waihrend der Behandlung und zur Kontrolle des Heilungs-
verlaufs kénnen Rontgenaufnahmen erforderlich sein. Der
Nutzen der Rontgenkontrolle {iberwiegt die Risiken der
geringfligigen Strahlenbelastung. Bei Kindern und Jugendli-
chen wird besonders strahlensparend untersucht. Im Falle
einer Schwangerschaft besteht allerdings das Risiko einer
Schddigung des ungeborenen Kindes durch die Rontgen-
strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder dies vermuten bzw. falls -
vom Alter her moglich - Thre Tochter schwanger ist oder
auch nur der Verdacht bestehr!

Konservative Behandlung

Eine konservative Behandlung sollte méglichst bald nach
der Geburt begonnen werden, wenn die Hiiftgelenke noch
vorwiegend knorpelig sind und schnell wachsen. Je jiinger
das Kind bei Behandlungsbeginn ist, desto groRer ist der
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Abb. 1: Ubersichtsdarstellung des Skeletts im Becken- und Hiftbereich

Dokumentierte Patientenaufklirung - Herausgeber: Thieme Compliance GmbH - Empfohlen von der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopddie und orthopadische Chirurgie eV. und dem Berufsverband der Fachdrzte fiir Orthopddie und Unfallchirurgie eV. -

Red. 11/2023v1
Bestell-Nr.: DE617841

Fachgebietshrsg : Prof. Dr. med. W. Pforringer - Autor{in): Prof. Dr. med. F.-U. Niethard - Medizinrecht: RA Dr. jur. A Schwerdtfeger
© 2023 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen - www thieme-compliance de



Sk 41-11/2023v1 . Datei: 01.12.2025 - Diuck: 15.12.2025{13:40 Uhr - Seite 2/7

Seite 2[7

Sk41 Hiftdysplasie

Behandlungserfolg und desto Kkiirzer ist der fiir die Be-
handlung bendtigte Zeitraum.

Ziel der Konservativen Behandlung ist, den Hiftkopf bei
einer bestehenden Verrenkung in die Pfanne zu zentrieren
(Reposition) und anschlieRend die bestehenden Fehlbildun-
gen durch Wachstumslenkung mit Spreizhosen, Bandagen,
Schienen w.A. zuriickzubilden (Retention). Das Einrenkma-
nover kann in Bandagen oder speziellen Apparaten durch-
gefiihrt werden.

Gelingt es nicht, den Hiiftkopf wieder in der Hiiftpfanne ein-
zurenken, ist evtl. eine Einrenkung in Narkose erforderlich,
bei der u.U. gleichzeitig eine Kontrastdarstellung des Hiiftge-
lenks (Arthrografie) durchgefiihrt wird, um Hindernisse fiir
die Einrenkung besser zu erkennen. Ist dies nicht erfolgreich,
muss die operative Einrenkung erwogen werden. Thr Arzt
wird Sie gesondert iiber diese MaBnahmen aufkliren, wenn
sie bei Ihrem Kind durchgefiihrt werden sollen.

Operative Behandlung

Wenn das Hiiftgelenk sehr stark verformt ist oder die Be-
handlung erst spit begonnen wird, reicht die konservative
Behandlung i.d.R. nicht aus und eine operative Behandlung
ist notwendig.

Die Operation erfolgt tblicherweise in Allgemeinnarkose.
Uber die Einzelheiten und Risiken des Betiubungsverfah-
rens werden Sie gesondert aufgeklart.

Fiir die operative Korrektur stehen in Abhdngigkeit vom Al-

ter und vom Ausmaf der Fehlbildung verschiedene Verfah-

ren zur Verfiigung. Im Folgenden sind hdufige Operations-

verfahren aufgefiihrt. Ihr Arzt wird mit Thnen besprechen,

welches der Operationsverfahren in Betracht kommt und

wie es durchgefiihrt wird oder ob ein anderes bzw. ein wei-

teres Verfahren notwendig ist.

* Korrekturoperationen am Hiiftpfannendach (sog. Pfan-
nendachplastiken):
Hierbei wird das Pfannendach heruntergebogen und
gef. durch einen Knochenspan fixiert. Die hdufigsten
durchgefiihrten Operationen dieser Art sind die Pfan-
nendachplastik nach Ténnis oder Pemberton.

*  Korrekturoperationen am Becken (sog. Beckenosteoto-
mien, z.B. nach Salter, Pemberton, Ténnis oder Ganz):
Es stehen verschiedene Arten von 1-fach- und 3-fach-
Beckenosteotomien (Triple-Osteotomie; Abb. 2) zur
Verfiigung. Dabei werden die Beckenknochen rund um
das Hiiftgelenk durchtrennt, um die Hiiftpfanne beweg-
lich zu machen und in jeder gewiinschten Form einstel-
len zu kénnen. Auch hier ist die Einbringung eines Kno-

Knochenkeil

gesunde Hiilte deformierte Hiifte

Triple-Osteotomie

Abb. 2: Darstellung von gesunder und deformierter Hiifte im Vergleich

chenspans meistens erforderlich. Die Fixation erfolgt
mit Drdhten, Schrauben und/oder Platten.

*  Korrekturoperationen am Schenkelhals (sog. Umstel-
lungsosteotomien):
Hierbei wird der Oberschenkel meistens in Hohe des
kleinen Rollhiigels durchtrennt, ein Keil entnommen
und der Hiiftkopf in der gewiinschten Position durch
eine Platte fixiert. Dabei verdndern sich meistens die
Beinldnge sowie die Drehstellung des Beines (z.B. Dero-
tations-Varisations-Osteotomie, DVO).

Werden Knochenspdne zur Stabilisierung eingebracht, kann
entweder korpereigener Knochen (z.B. aus dem Becken-
kamm), Knochen von fremden Spendern oder auch Knochen-
ersatzmaterial verwendet werden. Sollte das Einbringen von
Knochen(ersatz)material geplant sein, wird Ihr Arzt mit Th-
nen dariiber sprechen, welches Verfahren durchgefiihrt wer-
den soll und welche Risiken und Folgen damit verbunden
sind.

Um Zugang zum Hiiftgelenk zu erhalten, sind verschiede-
ne Hautschnitte moglich. Die offene Reposition, die Pfan-
nendachplastiken sowie die 1-fach-Beckenosteotomie sind
durch Schnitte in der Leiste, an der VorderauRenseite und
an der AuRenseite des Hiiftgelenks moglich. Bei der 3-fach-
Beckenosteotomie nach Tonnis sind Hautschnitte in der
Leiste, Uiiber dem Schambein und am Gesdl notwendig. Ihr
Arzt wird mit Thnen dariiber sprechen, welche Hautschnitte
bei der geplanten Operation notwendig sind.

Zusatzmafnahmen bei operativer Behandlung

Bei dlteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sind
durch die lange Zeit bestehende Fehlbildung oder durch die
Grunderkrankung (z.B. spastische Kinderlihmung) meistens
auch die Muskeln zu kurz oder zu lang. Eingriffe an der
Muskulatur zur Verbesserung der Beweglichkeit sind daher
hiufig erforderlich. Ihr Arzt wird mit Thnen dariiber spre-
chen, welche ZusatzmaRBnahmen ggf. erforderlich sind und
welche Risiken und Folgen damit verbunden sind.

Anderung/Erweiterung bei operativer
Behandlung

Thr Arzt spricht mit [hnen iber das geplante operative Vor-
gehen. Falls der behandelnde Arzt mit einer Anderung oder
Erweiterung des geplanten Eingriffs rechnet, wird er Sie
iber Vor- und Nachteile, mogliche Risiken und Langzeitfol-
gen der zusitzlichen MaRnahmen gesondert aufkldren.

In manchen Fillen kann der Operateur erst wihrend des
Eingriffs entscheiden, ob die geplanten MaRnahmen ausrei-
chen oder ob ggf weitere notwendig sind. Fir diesen Fall
dirfen wir Ihr Einverstindnis in unvorhersehbare, medizi-
nisch notwendige Anderungen oder Erweiterungen voraus-
setzen, um einen erneuten Eingriff zu vermeiden. Die Be-
handlung wiirde sich ansonsten verzogern, das Risiko von
Komplikationen steigen.

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 beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.



Sk 41-11/2023v1 . Datei: 01.12.2025 - Diuck: 15.12.2025{13:40 Uhr - Seite 3/7

Seite 3/7

Sk41 Hiiftdysplasie

Allgemeine Risiken

Durchblutungsstorung des Hiiftkopfs (Hiftkopfnekro-
se) kdnnen nach konservativer und operativer Behand-
lung auftreten. In diesem Fall sind hiufig weitere Ein-
griffe erforderlich, um nachteilige Auswirkungen von
Wachstumsstorungen zu vermindern. Eine Hiiftkopfne-
krose kann auch zu einer Verformung des Hiiftkopfs
und frithzeitiger Arthrose fithren.

Wiederauftreten der Verrenkung (Reluxation), wo-
durch (weitere) Operationen notwendig werden.

Lingerfristige, zum Teil bleibende Schmerzen im be-
troffenen Hiiftgelenk als Folge von Narbenbildungen
nach mehrfachen Operationen oder bestehender Rest-
deformitat.

Spezielle Risiken der konservativen Behandlung

Druckschdden an Nerven und Weichteilen infolge von
(Gips-)Verbdnden. Sie bilden sich meist innerhalb we-
niger Wochen zuriick. In Einzelfillen kénnen jedoch
Beschwerden (z.B. schmerzhafte Missempfindungen,
Taubheitsgefiihl, Teillihmung) oder schmerzhafte Nar-
ben zuriickbleiben.

Spezielle Risiken der operativen Behandlung

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

Verletzungen benachbarter Gewebe (z.B. Muskeln,
Sehnen, Bander, Blutgefie, Nerven), konnen weitere
Eingriffe (z.B. Sehnenrekonstruktionen) simultan oder
nachtriglich erforderlich machen und w.U. zu bleiben-
den Schiden mit dauerhaften Funktionsausfillen fiih-
ren.

Wird ein Nerv {berdehnt oder geschddigt, kénnen
voriibergehende oder auch dauerhafte Storungen wie
z.B. Gefiihlsstorungen (Taubheitsgefiihl, Missempfin-
dungen), Nervenschmerzen und/oder Lihmungen des
oder der Beine auftreten. Werden Hauptnerven gescha-
digt (Femoralis-, Ischiasnerv), kann es zu erheblichen
Funktionsbeeintrichtigungen kommen. Im Bereich der
Operationsnarbe kann ein Taubheitsgefiihl der Haut zu-
riickbleiben.

Verletzungen von Blutgefien, insbesondere von groRen
BlutgefiRen im Beckenraum, kénnen eine operative Blut-
stillung undjoder eine Bluttransfusion erfordern. Uber
die Durchfithrung und Risiken einer Fremdbluttransfu-
sion (z.B. Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krank-
heitserregern) werden Sie gesondert aufgekldrt. Das Ri-
siko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-Infektion ist dabei
duBerst gering. Gleiches gilt bei Implantation von Fremd-
knochen/-spdnen.

Ob und ggf. welche fremdblutsparenden Malgnahmen
(,Patient Blood Management“) mdoglich sind, wird Ihr
Arzt mit Thnen besprechen.

Verletzungen von Organen im Beckenraum (z.B. Harn-
leiter, Blase, Darm), die eine unverziigliche operative
Behandlung sowie eine meist voribergehende, aber in
seltenen Fillen auch dauerhafte Anlegung kiinstlicher
Ausgdnge notwendig machen.

Trotz aller Sorgfalt kann es im Rahmen der Operation zu
einer Knochenschidigung (z.B. Absprengung von Kno-
chenstiicken) oder zu einem Knochenbruch kommen

(vor allem an den Stellen, an denen ein Knochenkeil
eingefiigt oder entfernt bzw. Knochen fiir eine Uber-
tragung entnommen wird, z.B. am Beckenkamm). In
diesem Fall kdnnen weitere - auch operative - MaRg-
nahmen (z.B. eine Stabilisierung mit Metallplatten und
Schrauben) erforderlich werden.

Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

Infektionen, Wundheilungsstorungen und Wundrand-
nekrosen im Operationsgebiet konnen den Heilungsver-
lauf stark beeintrichtigen. Trotz Behandlung konnen
Entzindungen tber einen ldngeren Zeitraum andauern.
Selten entsteht daraus eine chronische Knocheneite-
rung (Osteitis); ebenso selten kommt es infolge der Ent-
ziindung zu Gelenkversteifungen. In sehr seltenen Fillen
sind solche Infektionen nicht beherrschbar. Dann kann es
zZu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) und
anderen schwerwiegenden Komplikationen (z.B. Lungen-
entziindung, Lungenembolie) kommen und im Ausnah-
mefall auch zum Verlust des Beines.

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

Nachblutungen, Blutergiisse und Fliissigkeitsansamm-
lungen (Serome), die eventuell operativ behandelt wer-
den muissen.

Starke Schmerzen, die meist mit einer Weichteilschwel-
lung, Rotung und Uberwirmung der Haut einhergehen
(komplexes regionales Schmerzsyndrom, CRPS), kdnnen
sehr selten durch eine Gewebeverletzung mit nachfolgen-
der Nervenentziindung hervorgerufen werden. Lingerfris-
tig kann es zu einem Abbau von Knochen- und Muskel-
gewebe 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 erfor-
derlich.

Eine Einblutung in die Weichteile und die Muskulatur
kann Nerven und BlutgefiRe so zusammendriicken, dass
Durchblutungsstérungen, Missempfindungen, Schmer-
zen, MusKkelschwiche und Lihmungen entstehen (Kom-
partmentsyndrom). Feste Verbdnde kinnen dieses Risiko
erhohen. Eine sofortige operative Druckentlastung wird
dann erforderlich, um Folgeschidden (z.B. bleibende Lih-
mungen oder im Extremfall den Verlust der GliedmaRe)
moglichst zu verhindern.

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieBen ein Blutge-
fig, kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Bein-
venenthrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt). Zur Vorbeugung werden - in Abhidngigkeit vom
Alter des Patienten - oft blutverdiinnende Medikamen-
e gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von Blu-
tungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine le-
bensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).
Bei Kindern ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine Throm-
bose dulRerst gering.
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Fett-/Knochenmarksembolie: Fett- und/oder Knochen-
marksgewebe kann in den Blutkreislauf gelangen, in die
Lunge verschleppt werden und z.B. schwerste, ggf. le-
bensbedrohliche Kreislaufstdrungen (z.B. Lungenembo-
lie) oder bleibende Organschdden bis hin zum Herzin-
farkt oder zu Gehirnschiden verursachen. Eine sofortige
intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

In Einzelfillen kann es zu einer unvorhergesehenen Ma-
terialunvertridglichkeit gegeniiber eingebrachten Fremd-
materialien kommen; Folgen sind z.B. Hautreizungen,
Schmerzen, vorzeitige Lockerung, Wundheilungsstorun-
gen, Ekzeme oder neurologische Symptome.

Lockerung oder Bruch der eingebrachten Metallteile
mit Verschiebung der Knochenbruchfliche. Besonders
bei verzigerter Knochenheilung, schlechter Knochen-
substanz, einem Verlust an Knochengewebe (z.B. bei Os-
teoporose) oder einer zu frithen Belastung kann das ein-
gebrachte Fremdmaterial (z.B. Schrauben, Platten, Nagel)
brechen, auslockern oder seine Lage verdndern (z.B.
Schraubenperforation) und nahe gelegene Strukturen
schidigen (z.B. Weichteile, Gelenke, GefiRe, Nerven). Un-
ter Umstidnden ist dann ein erneuter Eingriff notwendig.

Verletzung von BlutgefiRen oder Nerven durch ein-
gebrachte Metallteile; die Folge kdnnen Blutungen so-
wie voriibergehende, aber auch dauerhafte Lihmungen
und/oder Gefiihlsstorungen des Beines und Stirungen
der Blasen- oder Mastdarmentleerung sein.

Kommt es wahrend der Operation zZu einem Instrumen-
ten- oder Materialbruch, so kann der abgebrochene
Fremdkorper (z.B. Bohrerspitze oder Schraube) ggf. im
Knochen belassen werden. Dies fiihrt i.d.R. zu keinen
Beschwerden und vermeidet die gréReren Risiken einer
operativen Entfernung.

Bei zu groRer/friiher Belastung kann es zu einem Ausei-
nanderweichen/Nachgeben von Muskel- und Sehnennih-
ten oder AusreiRen von Befestigungen kommen. In solchen
Fillen kann eine Korrekturoperation erforderlich werden.

Nervendruckschiden durch ggf notwendige Lagerung
auf Schienen oder durch Verbinde (Folge: z.B. Taub-
heitsgefiihl, schmerzhafte Missempfindungen).

Bildung eines Falschgelenks (Pseudarthrose), wenn sich
der Heilungsverlauf verzdgert und nicht geniigend neue
Knochensubstanz gebildet wird. Dann miissen besonde-
re MaRnahmen (z.B. operative Behandlung) ergriffen
werden, iiber die Sie gesondert aufgeklart werden. Bei
Kindern wird die Entwicklung von Falschgelenken nur
sehr selten beobachrtet.

Verkalkungen in den Weichteilen (Muskeln, Bindegewebe,
Kapsel) oder Verwachsungen im Bereich des operierten
Gelenks konnen zu Schmerzen und Bewegungseinschrin-
kungen, im duRersten Fall zur Gelenkversteifung fiihren.
Ein operativer Eingriff zur Entfernung dieser Verkalkun-
gen/Verwachsungen kann dann notwendig werden, ggf.
kommen auch medikamentdse oder andere MaRnahmen
(z.B. Krankengymnastik, Bestrahlung) in Betracht. Die Be-
weglichkeit 13sst sich jedoch nicht immer vollstindig wie-
derherstellen. Eine Knochenentkalkung bildet sich i.d.R.
nach Belastungsbeginn schnell zuriick.

Verbleibende Fehlstellungen, Wachstumsstdorungen
der Hiiftknochen bei Kindern, Achsabweichungen und
Drehfehlstellungen sowie Lingenunterschiede der Bei-
ne; derartige Stérungen lassen sich nicht mit letzter Si-
cherheit vermeiden und kénnen die Entwicklung einer
Arthrose (GelenkverschleiRR) begiinstigen.

*  Wird Knochen (Eigen- oder Fremdknochen) oder Kno-
chenersatzmaterial iibertragen, kann es bei Infektion
oder Unvertriglichkeit zur AbstoBung des verpflanzten
Knochenmaterials kommen. Unter Umstdnden heilt das
Material auch nicht ausreichend ein. Wird Knochen aus
dem eigenen Korper verpflanzt, so kann es an der Ent-
nahmestelle (z.B. Becken) zu Problemen (z.B. Schmer-
zen und UnregelmiRigkeiten der Kontur, Infektionen,
Wundheilungsstérungen oder auch Knochenbriichen)
kommen. Dann sind u.U. Nachoperationen erforderlich.

* In extrem seltenen Ausnahmefillen wurde tber vorii-
bergehende oder bleibende Sehstirungen bis hin zur
Erblindung berichtet.

Bei den meisten der genannten Komplikationen kénnen
Nachoperationen notwendig werden.

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

Erfolgsaussichten

Die iiberwiegende Zahl der Behandlungen fithrt zu einer funk-
tionsgerechten Korrektur der Hiftdysplasie. Der Erfolg der
Behandlung hidngt von verschiedenen Faktoren ab (z.B. Art
der Fehlstellung/Verinderung der Hiifte, Alter, allgemeiner
Gesundheitszustand, bestehende Vorerkrankungen, Beachtung
der drztlichen Anordnungen). Wie bei jeder medizinischen Be-
handlung kann der Erfolg nicht garantiert werden, und es ldsst
sich nicht ausschlieRen, dass der erwiinschte Behandlungser-
folg u.U. geringer ausfillt als erwartet oder ausbleibt.

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

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iber alle Medikamen-
te (auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit ein-
nehmen - insbesondere blutgerinnungshemmende Medi-
kamente (sog. ,Blutverdiinner*, z.B. Heparin, Marcumar?,
ASS [Aspirin] etc.) und Diabetesmedikamente. Medikamen-
te dirfen nur nach Riicksprache mit dem Arzt eingenom-
men oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pds-
se (Allergie, Marcumar®, Diabetes, Implantate, Narkose, Ront-
gen, Impfpass), Befunde und Bilder - soweit vorhanden -
vor.

Nach dem Eingriff

Informieren Sie den behandelnden Arzt bitte unverziiglich,
falls Schmerzen, Blasen- und Mastdarmstorungen, Bewe-
eungs- oder Gefiihlsstérungen im Becken- und Beinbereich
auftreten, auch wenn es Thnen selbst belanglos erscheint. Es
kann sich dabei um Durchblutungs- oder Nervenstérungen
handeln, die sofort behandelt werden miissen.

Wird ein Gips angelegt, ist eine regelmdfRige Kontrolle der
druckgefihrdeten Regionen notwendig (insbesondere bei
Patienten mit vorbestehenden Lihmungen).

Bitte begeben Sie sich umgehend in irztliche Behandlung,
wenn unter dem Verband ein Engegefiihl auftritt. Veridn-
dern Sie Spezial- bzw. Gipsverbinde niemals selbst!

Um den Erfolg zu sichern, sind wir auf Ihre Mithilfe ange-
wiesen. Bitte beachten Sie die Richtlinien zur Nachbehand-
lung, die vor der Entlassung mit Ihnen besprochen werden.
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Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wahr.

Zusdtzlich bei operativer Behandlung

Unter Umstidnden ist es nach der Operation erforderlich, fiir
einige Zeit Bettruhe einzuhalten oder die betroffene Seite
mit Gehstiitzen zu entlasten.

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.

Gelenkiiberbriickende Metallteile werden in der Regel nach
ca. 6 Monaten wieder entfernt. Implantate, die die Gelenk-
funktion nicht beeintrichtigen und keine Stérungen verursa-
chen, konnen im Allgemeinen im Korper belassen werden.

Nach einer Operation sind zundchst eine stationdre Behand-
lung in einer Rehabilitations-(Reha-)Klinik und anschlie-
Rend eine ambulante krankengymnastische Ubungsbehand-
lung giinstig. In der Regel sind Kontrolluntersuchungen des
Heilungsverlaufs beim Operateur erforderlich.

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Bei Bedarf
helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuer, Sor-
geberechtigte, Bevollmichtigte: Bitte beantworten Sie alle
Fragen aus der Sicht des Patienten.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum:

. GroRe (in cm):

2
3. Gewicht (in kg):
4

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

Wichtige Fragen
n =neinfj =ja

1. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente (On [
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

0 I o By R

3. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Me-
tallen?

nein
Nickel
Kobalt
Chrom
Molybdin
und/oder:

oooooaq

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. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein

Heparitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

ooooo

7. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O CGicht
O und/oder:

8. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein

Uberfunktion

Unterfunktion

Kropf

Hashimoto

und/oder:

oooooaq

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 [

10. Wurde schon einmal eine Operation am Herzen durch-
gefiihre?

nein

offener Ductus Botalli

Foramen ovale

Septumdefekt

TGA

Herzklappen

und/oder:

ooOoooaoad

11. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
nein

chronische Bronchitis

Lungenentzindung

Asthma bronchiale

Lungenbldhung

ooooo
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[0 angeborene Fehlbildung
0 und/oder:

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

nein

Nierenfunktionsstorung

Nierensteine

chronischer Harnwegsinfekt

Nierenentzindung

angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)

Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasenentlee-
rung

und/oder:

O OO0oOogoooad

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?
nein

Leberentziindung/Hepatitis

Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

Callensteine

Gelbsucht

Pankreatitis

und/oder:

Oooooooooaag

14. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstorungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstérungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:

ogooooooag

15. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

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

17. Traten jemals Krampfanfille auf?
nein

Fieberkrampf

Epilepsie
Spastik
und/oder:

ogoooad

18. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstorun- COn O]
gen?

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

20. Wurde in den letzten 2 Wochen eine Impfung O n O]
durchgefiihrt?

Wenn ja, wogegen?

Zusatzfragen bei Kindern
1. Wurde Ihr Kind zu friih geboren? On Oj

2. War das Geburtsgewicht Ihres Kindes zu niedrig? O n O]

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kdonnten Sie schwanger sein? On Oj

2. Verwenden Sie Verhiitungsmittel?
nein

Antibabypille

Hormonspirale

Kupferspirale

und/oder:

ooooaq

Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbogens
liber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende Aspekte
und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikoprofil, Begleit-
erkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zusatzmal3nah-
men, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsorge, besondere
Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachsdauer, Einsichtsfihigkeit,
Minderjahrigkeit, Vertretung, Betreuungsfall, Erlauterungen auf Fra-
gen des Patienten etc.):

Vorgesehen ist eine:
O Konservative Behandlung
O Operative Behandlung

O Korrekturoperation am Hiiftpfannendach (sog.
Pfannendachplastik)

O Korrekturoperation am Becken (sog. Beckenosteo-
tomie)

O Korrekturoperation am Schenkelhals (sog. Um-
stellungsosteotomie)

O Sonstiges:
Auf folgender Korperseite:
0 Rechts
O Links

O Beidseits

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum



- Datei: 01.12.2025 - Druck: 15.12.2025/13:40 Uhr - Seite 7|7

S11)2023v1

Sk 41

Seite 7/7

Sk41

Hiiftdysplasie

-

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

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und ver-
standen. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art
und Bedeutung, Alternativen, Risiken und mogli-
che Komplikationen, Erfolgsaussichten, eventuell
erforderliche Anderungen, Erweiterungen sowie
Neben- und Folgemafnahmen wurde ich in ei-
nem Aufklirungsgesprich mit der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert.

Meine Fragen wurden vollstindig 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

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.



