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Klinik/Praxis

Patientendaten

Guten Tag,

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

Warum ist eine Behandlung notwendig?

Bei Ihnen liegt eine der folgenden Beinfehlstellungen vor:

= X-Bein (Valgusabweichung)

*  0O-Bein (Varusabweichung)

*  Fehlende Streckmoglichkeit

= Unnatiirliche Uberstreckbarkeit

* Verdrehung.

Durch diese Fehlstellung werden einzelne Teile des Knie-
gelenks ibermdRig belastet. Es kann zu Schmerzen, Bewe-
gungseinschrinkungen und zu einer vorzeitigen Abnutzung
von Gelenkstrukturen kommen. Insbesondere der Gelenk-
knorpel ist hiufig betroffen, sodass eine Arthrose entste-
hen kann. Um einer Arthrose vorzubeugen bzw. die Be-
schwerden zu verringern, raten wir zur gelenkerhaltenden
Korrekturoperation. Alternative Behandlungsmdglichkeiten
wie Schuhranderhdhung oder Muskeltraining reichen als Be-
handlung bei Ihrer Achsfehlstellung nicht aus. Der Verschleif3
ist jedoch noch nicht so weit fortgeschritten, dass schon an
ein neues Kniegelenk gedacht werden miisste.

Die Operation

Der Eingriff erfolgt in Narkose oder Regionalanisthesie,

iiber deren Durchfiihrung und Risiken Sie gesondert aufge-

kldrt werden.

Meist legt der Arzt eine Druckmanschette am Oberschenkel

an. Dadurch flieBt kein Blut in das Operationsgebiet, und

der Blutverlust wird so gering wie moglich gehalten. Zudem

hat der Arzt eine bessere Sicht im Operationsbereich.

Je nach Fehlstellung kann der Eingriff

* oberhalb des Kniegelenks am Oberschenkelknochen
(vgl. Abb. 1) oder
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Kniegelenksnahe
Umstellungsoperationen

(Umstellungsosteotomien)

* unterhalb des Kniegelenks am Unterschenkelknochen
(vgl. Abb. 2) durchgefiihrt werden.

Der Knochen wird unter weitestgehender Schonung der
Weichteile freigelegt.

Es gibt verschiedene Verfahren zur operativen Korrektur
von Fehlstellungen:

*  Bei der sog. zuklappenden/schlieBenden (closed-wed-
ge) Osteotomie wird ein Knochenkeil aus dem Ober-
schenkelknochen bzw. aus Schienbein und Wadenbein
entfernt, und die Knochenenden werden direkt mitei-
nander verbunden (Abb. 1). Die Knochenteile werden
durch Platten und Schrauben oder durch Drihte bis zur
Heilung stabilisiert.

* Bei der sog. aufklappenden/dffnenden (open-wedge)
Osteotomie wird der Knochen nach dem Durchtrennen
aufgespreizt und mit speziellen Schrauben und Platten
in dieser Stellung stabilisiert. Nach und nach wichst
neuer korpereigener Knochen in den so entstandenen
Spalt ein und fillt ihn auf Teilweise wird auch ein
Knochenkeil eingefiigt, der aus korpereigenem Kno-
chen (z.B. aus dem Beckenkamm), speziell vorbehan-
deltem Fremdknochen oder Knochenersatzmaterial be-
steht (Abb. 2).

Die eingesetzten Metallteile werden nach der Ausheilung
des Knochens i.d.R. wieder entfernt. In Einzelfillen kann das
Metall im Korper verbleiben.

Neben diesen beiden hdufigsten Verfahren gibt es einige
weitere Verfahren (z.B. Drehosteotomie, Domosteotomie,
Stufenosteotomie).

In manchen Fillen lassen sich Achsabweichungen, Defekte
und Lingenunterschiede ausgleichen, indem der Knochen
LSchrittweise* verschoben oder in die Liange gezogen wird.
Dies erfolgt tiber Montagen auRerhalb des Korpers (Fixateur
externe).

Vor dem Wundverschluss wird hiufig ein Kunststoff-
schlauch als Drainage eingelegt, damit Blut und Wundfliis-
sigkeit abflieRen kann. Die Drainage wird meist nach 24-
48 Stunden entfernt.
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Unter Umstinden wird das Bein durch einen festen Verband
(zum Beispiel Gips, Schiene) zusdtzlich ruhig gestellt.

Uber die Vor- und Nachteile der fiir Sie in Betracht kom-
menden Verfahren, die unterschiedlichen Belastungen, Risi-
ken und Erfolgsaussichten informiert Ihr Arzt Sie im Aufkla-
rungsgesprach.

Waihrend der Behandlung und zur Kontrolle des Heilungsver-
laufs werden Rontgenaufnahmen erforderlich. Der Nutzen
iberwiegt dabei die Risiken der geringfiigigen Strahlenbe-
lastung. Im Falle einer Schwangerschaft besteht allerdings
das Risiko einer Schiddigung des ungeborenen Kindes durch
die Rontgenstrahlen. Deshalb missen Frauen, die schwanger
sind oder dies vermuten, das drztliche Personal unbedingt
dariiber informieren!

Mégliche Anderungen/Erweiterungen

Manchmal ist erst wdhrend der Operation zu erkennen,
dass eine Anderung oder Erweiterung des geplanten Vor-
gehens (z.B. die Ubertragung von Knochenersatzmaterial)
notwendig ist. Falls der behandelnde Arzt mit einer Ande-
rung oder Erweiterung des geplanten Eingriffs rechnet, wird
er Sie {iber die Durchfiihrung sowie Vor- und Nachteile,
mogliche Risiken, Erfolgsaussichten und Langzeitfolgen der
zusdtzlichen MaRnahmen gesondert aufklaren.

Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in nicht vorhersehba-
re, medizinisch notwendige Anderungen oder Erweiterun-
gen des vorgesehenen Eingriffs schon jetzt, damit diese im
selben Betdubungsverfahren durchgefiihrt werden konnen
und ein erneuter Eingriff vermieden wird.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt sind Komplikationen moglich. Manche
kénnen weitere MaBnahmen notig machen und sogar le-
bensbedrohlich sein. Wie hiufig Komplikationen auftreten,
hingt vor allem von der Art der Manahme und dem Ge-
sundheitszustand ab. Angaben zur Hiufigkeit, zum Beispiel
~sehr selten”, entsprechen nicht den Hiufigkeitsangaben zu
Risiken und Nebenwirkungen in Beipackzetteln von Medi-
kamenten.

Allergien/Unvertrdglichkeiten

»  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind

Kniegelenksrolle

Oberschenkel-
knochen

i
! herausgetrennter
, Knochenkeil

Kniegelenk

Schienbein

Wadenbein

Schienbeinkopf

Abb. 1: Entfernung eines Knochenkeils am Oberschenkel (closed-wedge)

schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

* In Einzelfillen 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 - auch operative - Be-
handlung notwendig machen.

Verletzungsrisiken wihrend der Operation

* Verletzungen benachbarter Gewebe (z.B. Muskeln, Seh-
nen, Binder, BlutgefiRe); das Risiko ist erhdht nach
Voroperationen und bei schwierigen anatomischen Ver-
hiltnissen (z.B. bei fehlgeformter GliedmaRe). Blutun-
gen/Nachblutungen konnen eine operative Blutstillung
und/oder Bluttransfusion erfordern. Kommt eine Fremd-
bluttransfusion in Betracht, werden Sie tiber die Durch-
fiihrung und Risiken (z.B. Infektionen, w.U. auch mit
unbekannten Krankheitserregern) gesondert aufgeklart.
Das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-Infektion ist
dabei duRerst gering. Ob und ggf. welche fremdblut-
sparenden MaBnahmen (,Patient Blood Management")
moglich sind, wird Thr Arzt mit Ihnen besprechen.

* Nervenverletzungen konnen meist voriibergehend, sel-
ten auch dauerhaft zu Gefiihlsstérungen (Taubheitsge-
fihl, Missempfindungen), Nervenschmerzen oder Lih-
mungen fiihren. Werden Hauptnerven geschadigt, kon-
nen trotz Behandlung erhebliche Beeintrichtigungen
wie z.B. eine FuBheberschwdche, Lihmung von Unter-
schenkel und FuR oder andere Bewegungsstirungen
verbleiben. Im Bereich der Operationsnarbe kann ein
Taubheitsgefiihl der Haut zuriickbleiben.

* Trotz aller Sorgfalt kann es im Rahmen der Operation
Zu einem Knochenbruch vor allem an den Stellen kom-
men, an denen ein Knochenkeil eingefiigt oder entfernt
bzw. Knochen fiir eine Ubertragung entnommen wird
(z.B. am Beckenkamm), weitere - auch operative -
MaRnahmen werden dann erforderlich.

Haut-, Gewebe- und Nervenschdden

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Emp-

eingefiigter
Knochenkeil

Zustand nach
dem Eingriff

Zustand vor
dem Eingriff

Abb. 2: Aufklappende Osteotomie am Unterschenkel (open-wedge)
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findungs-, Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der
CliedmaRen).

Falls das Bein nach dem Eingriff durch einen festen
Verband (Gips, Schiene) ruhig gestellt wird, kann es zu
Nervendruckschiden kommen (Folge: z.B. Taubheits-
gefiihl, schmerzhafte Missempfindungen, Lihmungser-
scheinungen).

Wird zur Operation eine Manschette als ,Blutsperre®
angelegt, kann es zu voriibergehenden, in Ausnahme-
fallen auch bleibenden Durchblutungsstorungen, Mus-
kel- oder Nervenschiden bis hin zu einer Teillihmung
in der betroffenen GliedmaRe kommen. Diese Storun-
gen bilden sich meist spontan zuriick und fithren nur
selten zu langfristigen bzw. bleibenden Funktionssto-
rungen.

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 erhohen 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
gefihrliche Kreislaufstdrungen (z.B. Lungenembolie)
oder bleibende Organschdden bis hin zum Herzinfarkt
oder zu Gehirnschdden verursachen. Eine sofortige in-
tensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Infektionen und Storungen der Gewebe-, Wund- und
Knochenheilung

Infektionen und Wundheilungsstérungen sowie ein
Absterben von Gewebe (z.B. Knochennekrose, Wund-
randnekrosen) konnen den Heilungsverlauf stark beein-
trichtigen (vor allem bei vorhandenen Durchblutungs-
storungen [z.B. bei Rauchern, Diabetikern, Patienten
mit Arteriosklerose] und Patienten mit Ubergewicht).
Wundheilungsstérungen und oberflichliche Weichteil-
infektionen lassen sich i.d.R. gut beherrschen (z.B. mit
Antibiotika). Knochen- und Gelenkinfektionen sind
dagegen meist schwerwiegend. Derartige Infektionen
konnen in seltenen Fillen z.B. eine chronische Kno-
cheneiterung, Fisteln und erhebliche Bewegungsein-
schrinkungen bis hin zur Gelenkversteifung verursa-
chen und langwierige Behandlungen sowie weitere
Operationen erfordern. In seltenen Fillen sind schwere
Infektionen nicht beherrschbar. Dann kann es zu einer
lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen.
Im extremen Ausnahmefall kann auch eine Amputation
notwendig werden.

Wenn der Bereich des durchtrennten Knochens nicht
oder nur verzdgert heilt, kommt es gelegentlich zur Bil-
dung eines , Falschgelenks* (Pseudarthrose). Evil. muss
dann nochmals operiert werden.

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

Schwellungen, Blutungen, Durchblutungsstérungen und
Schmerzen

Weichteilschwellungen (Odeme), Nachblutungen, gro-
Bere Blutergiisse und Fliissigkeitsansammlungen (Sero-

me) im Operationsgebiet sind nicht selten und bilden
sich meist von selbst wieder zuriick. Gelegentlich kann
allerdings eine — u.U. auch operative - Behandlung erfor-
derlich werden.

Eine Schwellung oder Einblutung in die Weichtei-
le und Muskulatur kann Nerven- und BlutgefiRe
so zusammendriicken, dass Durchblutungsstérungen,
Missempfindungen, Schmerzen, Muskelschwiche und
Lihmungen entstehen (Kompartmentsyndrom). Feste
Verbidnde konnen dieses Risiko erhdhen. Eine soforti-
ge operative Druckentlastung wird dann erforderlich,
um Folgeschdden (z.B. bleibende Lihmungen oder im
Extremfall den Verlust des Beines) méglichst zu verhin-
dern.

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.

Spezielle Risiken der Operation

Kommt es wdhrend der Operation Zu einem Instru-
menten- oder Materialbruch, kann der abgebrochene
Fremdkorper (z.B. eine Bohrer- oder Drahtspitze) evil
im Knochen bzw. im Situs belassen werden. Dies fiihrt
i.d.R. zu keinen Beschwerden und vermeidet die groRe-
ren Risiken einer operativen Entfernung. Bei Beschwer-
den muss der Fremdkorper jedoch entfernt werden.

Das eingesetzte Fremdmaterial (z.B. Schrauben, Plat-
ten, Nidgel) kann brechen, seine Lage verindern oder
auslockern und benachbarte Strukturen (z.B. Weich-
teile, Gelenke, GefiRe, Nerven) schddigen. Diese Ge-
fahr besteht vor allem bei verzogerter Knochenheilung,
schlechter Knochensubstanz, einem Verlust an Kno-
chengewebe (z.B. durch Osteoporose) und aufgrund der
Belastung. In solchen Fillen kann eine Korrekturopera-
tion erforderlich sein.

Verletzung von Blutgefifen oder Nerven durch ein-
gebrachte Metallteile; die Folge konnen Blutungen
oder voriibergehende, aber auch dauerhafte Lihmun-
gen oder Gefiihlsstorungen des Beines sein.

Bei Fixateur externe: An den Eintrittsstellen der Me-
tallstdbe (Pins) kdnnen Krankheitserreger von aufRen in
Weichteile und Knochen einwandern. In der Folge kann
es erforderlich sein, das Metall vorzeitig zu entfernen
und weitere Eingriffe zur Sanierung vorzunehmen.

Unter Umstdnden heilt Eigenknochen, Fremdknochen
oder Knochenersatzmaterial nicht ausreichend oder
nicht optimal ein. Eine weitere Operation kann dann er-
forderlich werden. Falls Eigenknochen, Fremdknochen
oder Knochenersatzmaterial eingebracht werden, sind
AbstoRungsreaktionen aufgrund von Infektion oder Un-
vertrdglichkeit mdglich. Das Risiko einer Unvertriglich-
keit ist bei eigenem Knochen duRerst gering, bei Kno-
chenersatzmaterial etwas hoher. Bei der Ubertragung
von Fremdknochen besteht ein extrem geringes Infekti-
onsrisiko.

Wird korpereigener Knochen eingesetzt, kinnen an der

Entnahmestelle (z.B. am Becken) Schmerzen, Wundhei-
lungsstorungen, Infektionen und, aufgrund von Gewe-
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beschwdchung, Knochenbriiche auftreten. Weitere Be-
handlungsmaRnahmen kénnen notwendig sein.

*  Operationsbedingte unterschiedliche Beinldngen las-
sen sich nicht immer vermeiden. Kleinere Unterschie-
de kénnen meist durch ein Fersenkissen oder Einlagen,
groRere Unterschiede durch eine Schuhsohlen- oder
Absatzerh6hung ausgeglichen werden. Evil. kann eine
weitere Operation notwendig sein.

» Trotz gewissenhafter Durchfiihrung der Operation kann
gegeniiber der Planung eine gewisse Achsabweichung
oder ein Drehfehler (Uber- oder Unterkorrektur) ver-
bleiben. Nur in sehr seltenen Fillen ist ein weiterer Ein-
griff erforderlich.

*  Eine Schidigung der Binder im Bereich des Kniegelenks
kann zu einer dauerhaften Instabilitit des Kniegelenks
fihren. Ggf. kann eine erneute Operation notwendig
werden.

* Die Operation, lingere Bettruhe und ruhig stellende
MaRnahmen (Verbdnde etc.) schwdchen die Muskula-
tur. Der Kalkgehalt des Knochens verringert sich und
die Beweglichkeit und Belastbarkeit der Gelenke ldsst
nach.

* Verkalkungen in den Weichteilen (Muskeln, Bindege-
webe, Gelenkkapsel), Muskelschrumpfungen oder Ver-
wachsungen im Bereich des operierten Gelenks kénnen
Zu bleibenden Schmerzen und Bewegungseinschrin-
kungen, im duRersten Fall zur Gelenkversteifung fiih-
ren. Dann kommen evil. eine Operation oder andere
MaRBnahmen (z.B. Krankengymnastik, Réntgenbestrah-
lung) in Betracht.

Sonstiges

* Voriibergehende oder bleibende Sehstdrungen bis hin
zur Erblindung wurden in extremen Ausnahmefillen
nach Operationen an Hiifte, Oberschenkel oder einem
Kniegelenkersatz berichtet. Ob ein ursdchlicher Zusam-
menhang mit der Operation besteht, konnte bislang
nicht gekldrt werden.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Achskorrektur wird durchgefiihrt, um den durch die
Fehlstellung bedingten vorzeitigen Verschlei von Gelenk-
strukturen (insbesondere Knorpel) zu verlangsamen. Trotz-
dem kann es langfristig zu VerschleiBerscheinungen im
Kniegelenk kommen, die weitere Eingriffe, z.B. Implantati-
on eines kiinstlichen Kniegelenks (Endoprothese), erforder-
lich machen. Die Giberwiegende Zahl der Operationen fiihrt
zu einer funktionsgerechten Korrektur der Fehlstellung. Im
Allgemeinen kommt es zu einer Verminderung der Schmer-
zen. Der durch die Beinfehlstellung bedingte Verschlei des
Kniegelenks wird i.d.R. verlangsamt. Allerdings ldsst sich
nicht mit Sicherheit voraussagen, ob dieser Zustand tber
einen lingeren Zeitraum andauert. Ein Behandlungserfolg
kann, wie bei jedem medizinischen Eingriff, nicht garantiert
werden. U.U. kdonnen die Schmerzen nach der Operation
auch stdrker sein als vorher.

Die Erfolgsaussichten sind weniger gut, wenn durch die
Operation eine Fehlstellung behoben werden soll, die durch
einen Unfall entstanden ist. In diesem Fall ist der Ein-
griff manchmal schwieriger. Wird die Umstellungsoperati-
on durchgefiihrt, um eine bereits bestehende Arthrose zu
behandeln, sind die Erfolgsaussichten ungewiss. Allerdings
kommt es auch hier bei den meisten Patienten zu einer
Schmerzlinderung. Mit welchen Erfolgsaussichten bei Ihnen
speziell zu rechnen ist, wird Ihr Arzt mit Ihnen besprechen.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich an die Anweisungen des drztlichen
Personals.

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

Wurde der korrigierte Knochen mit Schrauben, Draht, Plat-
ten oder einem Fixateur externe stabilisiert, kénnen Sie in
aller Regel bereits wenige Tage nach dem Eingriff mit Bewe-
gungsiibungen beginnen. Dies wird Thnen bei der erforder-
lichen Physiotherapie vermittelt. Eine spitere Belastungs-
steigerung ist abhingig vom Heilungsverlauf, insbesondere
vom Zusammenwachsen des Knochens.

Falls ein Fixateur externe angelegt wurde, befolgen Sie bitte
genau die Hinweise zur Pflege, damit eine Pin-Infektion ver-
mieden oder diese unverziglich erkannt wird!

Eingesetzte Metallteile werden nicht regelhaft wieder ent-
fernt. Ob und wann diese entfernt werden, wird individuell
entschieden.

Die betroffene Gliedmafe bitte moglichst oft hochlagern.
Benutzen Sie die evtl. verordneten Gehhilfen. Bitte beachten
Sie, dass nach der Operation eine erhdhte Sturzgefahr be-
steht!

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 auf das Rauchen ver-
zichten. Sie konnen so dazu beitragen, das Risiko fiir Infek-
tionen und Wundheilungsstérungen zu verringern.

Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wahr.

Halten Sie die Termine fiir Nachbehandlungen ein. Evtl.
wird Thnen Kdltetherapie, Lymphdrainage oder Kranken-
gymnastik verordnet. Thr Arzt entscheidet individuell, wel-
che Art von Nachbehandlung fiir Sie zum moglichst guten
Therapieergebnis beitragen kann.

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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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. Grofe (in cm):
3. Gewicht (in kg):

Geburtsdatum:

4. Geschlecht:

O weiblich
[0 mannlich
O divers

[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen

1.

wOOoOOOo00000

. Besteht eine erhchte Blutungsneigung wie z.B. hiufig

. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhdhte Blu-

. Besteht derzeit/Bestand in den letzten 6 Monaten ei-

n=neinfj =ja
Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente (auch On ]
pflanzliche und rezeptfreie) eingenommen oder ange-
wendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

. Werden Medikamente eingenommen, die das Immunsystem und

dadurch die Abwehrkraft des Kérpers hemmen?
O nein

[0 Kortison

[0 Rheumamittel

O Immunsuppressiva

O und/oder:

. Besteht eine Allergie?

nein
Medikamente
Betiubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:
esteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Metallen?
nein
Nickel
Kobalt
Chrom
Molybdin
und/oder:

ooooog

On Oj
Nasenbluten, blaue Flecken, langeres Bluten nach Ver-
letzungen?

On Oj
tungsneigung?

On Oj
ne Entziindung (z.B. an einem Zahn)?

Wenn ja, wo?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?

O nein

[0 Hepatitis

O HIV/AIDS

O Tuberkulose
O und/oder:

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

O nein
O koronare Herzkrankheit

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bluthochdruck
Herzrhythmusstérungen
Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris
Herzmuskelentziindung
Herzklappenfehler
und/oder:

Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf? On Oj

Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie stehen
bleiben?

Befinden sich Implantate im Kérper?

nein

Herzschrittmacher

Defibrillator

Herzklappe

Stent

kiinstliches Gelenk

Siliken

Hydrogel

Zahnimplantat

Metall
und/oder:

esteht/Bestand eine (weitere) GefiRBerkrankung?
nein

Arteriosklerose

Krampfadern

Erkrankung der HerzkranzgefiiZe
Durchblutungsstérung

Aneurysma

Verengung der Halsschlagader

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

Besteht/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:

Oooooooono

O OO0O0O0O0O0O0oooo

Oooooooono

Oooooooag

O OO0O0O0O0Oooo

esteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstérungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstérungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:

Ooooooooao
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17. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?

O nein
O Muskelschwiche
[0 Gelenkerkrankung
[0 Osteoporose
[0 Osteomalazie
[0 wund/ecder:

18. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
[0 Gicht
O und/oder:

19. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérungen? On Oj

20. Kam es schon einmal zu einer Narbenwucherung wie On ]
z.B. Keloid?

21. Wurde schon einmal eine Operation an der Wirbel- OOn ]
sdule durchgefiihrt?

22. Wurde schon einmal eine orthopadische Operation CIn ]
durchgefiihrt?
Wenn ja, bitte angeben:

Knochen

Gelenke

Bénder

Sehnen

Sehnenansitze

Muskeln

Muskelhiillen

Schleimbeutel

und/oder:

oo

ooooood

Wenn ja, gab es Komplikationen?
O nein

O Knochen-/Gelenkinfektionen
[0 Durchblutungsstérungen

O Weichteilverkalkungen

O und/oder:
23. Rauchen Sie? On Oj
24. 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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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.):

~
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

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Umstellungsoperation am

O
O

rechten Kniegelenk
linken Kniegelenk

durch

O

O

O
O

zuklappende Osteotomie (Entfernen eines Knochen-
keils) oder

aufklappende Osteotomie (ggf. mit Einfiigen eines Kno-
chenkeils) oder

ein anderes Verfahren

Bitte bezeichnen
oberhalb des Kniegelenks am Oberschenkelknochen
unterhalb des Kniegelenks am Unterschenkelknochen

Vorgesehener Operationstermin:

Datum

\__ Arztin/Arzt J

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

gof Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y.

Einwilligung

Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen und verstan-
den. Die Arztin/der Arzt

hat mich in einem Gesprdch tiber die geplante MaRknah-
me, ihre Art und Bedeutung, Alternativen, Risiken, mog-
liche Komplikationen und Erfolgsaussichten ausfiihrlich
informiert. Mir wurden auch eventuelle Anderungen
und Erweiterungen sowie Neben- und FolgemaRnah-
men erldutert.

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™

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.



