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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Guten Tag,

bei [hnen ist eine knorpel- bzw. knochenregenerative The-
rapie geplant. Dieser Bogen dient der Vorbereitung des Auf-
klarungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch
und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fir die
bessere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder Perso-
nenbezeichnungen die minnliche Form (z.B. Arzt), beziehen
aber alle Geschlechter mit ein.

Warum wird der Eingriff empfohlen?

Wann wird eine knorpelregenerative Therapie
empfohlen?

Ist die Knorpelfliche eines Gelenks verletzt oder fehlt an
einer oder mehreren Stellen vollig, kdnnen durch den Ver-
lust dieser Gleitfliche Schmerzen und Schwellungen auftre-
ten. Erfahrungsgemaf bilden sich solche Defekte nicht zu-
riick, sondern vergroRern sich im Lauf der Zeit, und die
Beschwerden nehmen zu. Ist eine nichtoperative (konser-
vative) Behandlung (z.B. mit Medikamenten, Physiothera-
pie, physikalischen Anwendungen) nicht erfolgreich oder
verspricht keine Aussicht auf Erfolg, kann w.U. durch eine
knorpelregenerative Therapie die Ausbildung einer Arthrose
verhindert oder zumindest verzogert werden.

Wann wird eine knorpel- oder knochenregenerative
Therapie empfohlen?

Bei einer Reihe von Erkrankungen kann es zu einer Schi-
digung oder zum Absterben von gelenkbildenden Knochen-
anteilen kommen. Die Ursachen hierfiir sind vielfiltig und
beruhen meist auf einer lokal gestdrten Blutversorgung
des Knochengewebes. Am hiufigsten tritt dies als Hiiftkopf-
nekrose auf, aber auch andere Gelenke (Schulter, Knie,
Sprunggelenk) konnen betroffen sein.

Eine alleinige konservative Therapie zur Knorpel- und Kno-
chenregeneration (z.B. mit Medikamenten, Entlastung des
Gelenks durch Gehstiitzen etc.) ist in der Regel nicht Er-
folg versprechend und kann die fortschreitende Zerstorung
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Knorpel- und knochenregenerative
Therapien an Gelenken (bei
Knorpeldefekten, Osteonekrosen,
Osteochondrosis dissecans)

des Gelenks oft nicht auf Dauer aufhalten. Abhdngig vom
Stadium der Erkrankung kommen verschiedene operative
Verfahren in Betracht (z.B. Gelenkersatz durch eine Endo-
prothese, Umstellungsoperation, Anbohrung der geschadig-
ten Knochenregionen). Aufgrund der besonderen Bedin-
gungen in IThrem Fall empfiehlt der Arzt einen knorpel-
bzw. knochenerhaltenden oder -ersetzenden Eingriff. Im
Aufklarungsgesprich wird er Ihnen diese Empfehlung niher
erldutern.

Kosteniibernahme

In vielen Fillen iibernehmen die Krankenversicherungen
die Kosten fiir knorpelregenerative Therapien. Sollte bei Ih-
nen eine Behandlung in Betracht kommen, die moglicher-
weise nicht oder nicht in vollem Umfang von diesen tiber-
nommen wird, wird Sie Thr Arzt darauf hinweisen und Sie
iber die Behandlungskosten informieren. Kliren Sie in die-
sem Fall bitte die Frage der Kosteniibernahme schon im
Vorfeld mit [hrer Krankenversicherung/der zustindigen Bei-
hilfestelle ab.

Wie erfolgt der Eingriff?

Der Eingriff findet in Allgemeinnarkose oder Regionalands-
thesie statt. Uber die Einzelheiten und Risiken des Betiu-
bungsverfahrens werden Sie gesondert aufgekIart.

Im Rahmen des Eingriffs konnen Rontgenaufnahmen erfor-
derlich sein. Der Nutzen iiberwiegt dabei die Risiken der
geringfligigen Strahlenbelastung. Im Falle einer Schwanger-
schaft besteht allerdings das Risiko einer Schidigung des
ungeborenen Kindes durch die Rontgenstrahlen. Deshalb
miissen Frauen, die schwanger sind oder dies vermuten,
den Arzt unbedingt dariiber informieren!

Knorpelregenerative Eingriffe

Vor dem Eingriff wird meist eine Druckmanschette ange-
legt, damit kein Blut in das Gelenk flieRt, eine bessere Sicht
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im Gelenk besteht und der Blutverlust mdéglichst gering ge-
halten werden kann.

Der Zugang zum Gelenk kann auf verschiedene Weise erfol-
gen. [hr Arzt wird mit [hnen besprechen, welcher Zugang
bei Thnen geplant ist und Sie iiber die Vor- und Nachteile
der Verfahren, die unterschiedlichen Belastungen, Risiken
und Erfolgschancen informieren.

*  QOperation im Rahmen einer Spiegelung (Arthroskopie):

Der Arzt fiihrt das optische Instrument (Arthroskop)
meist iber einen kleinen Schnitt ein. AnschlieBend
wird der Gelenkinnenraum mit Spilfliissigkeit gefallt.
Dadurch sind die einzelnen Strukturen gut zu erkennen.
Die Kamera des Arthroskops ermdglicht dem Arzt einen
direkten Einblick in das Gelenk. Die zur Durchfiihrung
der Operation bendtigten Instrumente werden tiber Zu-
sdtzliche kleine Hautschnitte eingefiihrt.

*  Offene Operation:

Uber einen oder mehrere Hautschnitte wird das Ge-
lenk eroffnet. Nach dem Eingriff verniht der Arzt die
Schnitte und legt notigenfalls kleine Kunststoffschliu-
che (Drainagen) in das Gelenk ein, um Blut und Wund-
flissigkeit nach auRen zu leiten.

Je nach Ursache, Art und AusmaR des Knorpelschadens
kommen verschiedene Eingriffe infrage. Nach einer griind-
lichen Abwdgung der Vor- und Nachteile der einzelnen Me-
thoden rit Thnen der Arzt zu der in Ihrem Fall am besten
geeigneten Vorgehensweise.

*  Befestigung eines Knorpel-Knochen-Stiicks

Gut erhaltene, groRere Knorpel-Knochen-Stiicke, die
sich abgeldst haben, kdnnen wieder eingepasst und mit
dinnen Stiften oder Schrauben (manchmal unter Ver-
wendung von Gewebekleber) fixiert werden. Instabile
Knorpelteile werden entfernt.

»  Ubertragung eines oder mehrerer Knorpel-Knochen-
Zylinder (Mosaikplastik)

Das Gelenk wird erdffnet und der geschidigte Bereich
(Defektzone) in der Gelenkfliche freigelegt und gesiu-
bert. Dann wird die GroRe der geschidigten Fliche be-
stimmt. In der entsprechenden GroRe wird aus dem
gleichen oder aus einem anderen Gelenk ein oder meh-
rere Knorpel-Knochen-Zylinder an einer Stelle entnom-
men, die fiir die Funktion des Gelenks nicht wichtig
ist. Mit diesen ,Ersatzteilen* wird der an einer fiir das
Gelenk wichtigen Stelle gelegene geschddigte Bereich
aufgefiillt (siehe Abbildung). Die Knorpel-Knochen-Zy-

Knorpel-
entnahmestelle

Knorpel-
transplantations-
stelle

Abb. 1: Prinzip der Ubertragung eines Knorpel-Knochen-Zylinders
(Moszaikplastik)

linder sollen einheilen und die Grundlage fiir eine be-
lastbare Knorpelbedeckung der Defektzone bilden.

*  Knorpelglittung und Knorpelinduktion (Mikrofraktu-

rierung, Nanofrakturierung, Pridie-Bohrung)

Hierbei werden kleine Locher in die Knochenschicht un-
ter dem Knorpeldefekt gebohrt oder gestanzt. Dadurch
treten mit dem Blut auch Stammzellen aus, die sich
zu Knorpelzellen entwickeln und eine Ersatzschicht aus
weicherem Knorpelersatzgewebe (Narbengewebe) bil-
den kénnen.

* Zellfreie Verfahren (z.B. autologe matrixinduzierte

Chondrogenese)

Hierbei werden wie bei der Mikrofrakturierung kleine
Locher in die Knochenschicht unter dem Knorpeldefekt
gebohrt. Diese kleinen Locher werden anschlieRend
durch eine spezielle Biomembran (z.B. aus Kollagen) ab-
gedeckt, die die Ausbildung des Knorpelersatzgewebes
untersturze.

Bei umschriebenen Defekten kann ggf. auf die Anboh-
rung der Knochenschicht verzichtet und z.B. fliissiges
Kollagen aufgebracht werden.

*  Minced Cartilage

Aus einem nicht betroffenen Gelenkbereich oder vom
Rand des Knorpeldefekts wird gesunder Knorpel ent-
nommen und zerkleinert. Der zerkleinerte Knorpel wird
in derselben Operation in dem Bereich des Knorpelde-
fekts verteilt und mit einer speziellen Membran, einem
Kleber oder Ahnlichem dort fixiert. Die so eingebrachte
Knorpelmasse kann die Ausbildung von neuem Gelenk-
knorpelersatzgewebe unterstiitzen.

= Ubertragung von Knorpelzellen (autologe Knorpelzell-

transplantation)

In einer vorbereitenden Operation (Arthroskopie) wer-
den aus einer Gelenkoberfliche einige Knorpelzellen
entnommen und durch ein Anzuchtverfahren auRer-
halb des Korpers iiber mehrere Wochen stark vermehrt.
In einem zweiten, eventuell gréReren Eingriff werden
diese Zellen in den geschidigten Bereich der Gelenkfli-
che eingebracht und entweder mit einer Membran aus
Knochenhaut bzw. dhnlichem Material dort gehalten,
zusammen mit einem vorgeformten Trigergerist als
passgenaues Knorpelstiick befestigt oder als haftende
.Kiigelchen“ eingebracht. Es bildet sich dann sehr oft ei-
ne neue funktionsfihige Knorpeloberfliche, die aber in
ihrer Struktur nicht ginzlich dem urspriinglichen Knor-
pel entspricht.

*  Kombinierter Knochen-Knorpel-Aufbau (,,Sandwich-

Technik") bei tiefen Gelenkflichendefekten (z.B. bei
Osteochondrosis dissecans)

Sollte neben dem Gelenkknorpel auch der darunterlie-
gende Knochen verletzt oder geschidigt sein, so kann
eine Sandwich-Technik angewendet werden. Hierbei
wird nach Entfernung des nekrotischen Knochens und
Anfrischung des Defekts zundchst gesunder Knochen
(Spongiosa), der aus einem anderen Areal (z.B. Becken
oder Schienbeinkopf) gewonnen wurde, in den Defekt
appliziert, gefolgt von einer Schicht von Knorpelzellen
oder Knorpelmasse, die dann mit einer Kollagenmem-
bran oder Fibrinkleberschicht versiegelt wird.

Knochenanbohrung (Core Decompression)

Unter Rontgenkontrolle bringt der Arzt einen oder mehrere
diinne Drdhte oder Bohrer direkt bis in den geschidigten
Bereich des Knochens ein. Hierdurch kann der Druck in-
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nerhalb des geschddigten Knochengewebes verringert und
die Durchblutung verbessert werden. Im Falle einer An-
bohrung am Hiiftkopf kann zusitzlich iiber einen Draht
auch ein etwas dickeres Bohrloch gesetzt werden (Core De-
compression, Abb. 2), iiber welches dann auch abgestorbe-
nes Knochengewebe direkt entfernt werden und/oder Kno-
chen(ersatz)material (z.B. Eigenspongiosa) eingebracht wer-
den kann.

Sollte bei Thnen das Einsetzen von Knochen(ersatz)materi-
al oder ein anderes spezielles Verfahren vorgesehen sein,
wird Sie Ihr Arzt gesondert tber das geplante Vorgehen,
die damit verbundenen Risiken und die Erfolgsaussichten
aufkliren.

Anderungen/Erweiterungen

Der Arzt spricht mit Ihnen tber die notwendigen MaRknah-
men. Allerdings werden trotz moderner Diagnoseverfahren
zusitzliche Verletzungen oder Schidden oft erst im Rahmen
des Eingriffs festgestellt. Bei knorpelregenerativen Eingrif-
fen kann es dann beispielsweise notwendig werden, das
vorgesehene Verfahren zu erweitern, zu dndern oder eine
Arthroskopie als offene Operation fortzusetzen. Bitte ertei-
len Sie Thre Einwilligung in solche nicht vorhersehbaren,
jedoch medizinisch erforderlichen Anderungen oder Erwei-
terungen schon jetzt, damit diese im selben Betiubungsver-
fahren durchgefiihrt werden kénnen und ein erneuter Ein-
griff vermieden wird.

Behandlungsalternativen

Bei sehr kleinen Knorpeldefekten oder in Bereichen auRer-
halb der Hauptbelastungszonen kann auch eine konserva-
tive Therapie mit Entlastung, Physiotherapie und Medika-
menten gewdhlt werden.

Waurden die vorliegenden Schdden am Gelenkknorpel durch
eine Achsfehlstellung der GliedmaRe ausgeldst, und ist nur
ein Teil des Gelenks betroffen, kann ggf. eine Stellungskor-
rektur (Umstellungsosteotomie) durchgefithrt werden. Da-
durch wird die Belastung im Gelenk anders verteilt, und die
geschddigten Knorpelbereiche werden geschont.

Bei einer fortgeschrittenen Zerstérung des Knorpels oder ei-
ner fortgeschrittenen Knochennekrose kann in héherem Le-
bensalter ggf. auch das Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks
eine Behandlungsalternative sein.

Ihr Arzt wird Sie tiber Alternativen informieren, falls diese
fir Sie geeignet sind, und Ihnen erldutern, warum er in Ih-

Becken-
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Hiiftkopf

Oberschenkel-
hals

Oberschenkel-
knochen

Abb. 2: Knochenanbohrung am Hiftkopf (Core Decompression)

rem Fall eine operative knorpel- oder knochenregenerative
Therapie empfiehlt.

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.

Verletzungsrisiken

* Verletzungen benachbarter Strukturen (z.B. Muskeln,
Sehnen, Biander, BlutgefiRe) kdnnen auftreten. In diesem
Fall kann eine operative Behandlung/Erweiterung der
Operation erforderlich werden. Schmerzen und Funkti-
onsausfille iber lingere Zeit - in Ausnahmefillen dauer-
haft - kénnen entstehen.

*  Sehr selten kommt es zu Verletzungen wichtiger Blut-
gefiRe, die zu stirkeren Blutungen fithren und eine
operative Behandlung und/oder Blutiibertragung erfor-
derlich machen. 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. Gleiches gilt auch bei der Verwendung orga-
nischer Gewebekleber (Fibrin) oder Trigermaterialien
und von Fremdknochen/Fremdknochenspdnen.

Ob und ggf. welche fremdblutsparenden MaRnahmen
(,Patient Blood Management“) moglich sind, wird Ihr
Arzt mit [hnen besprechen.

*  Nervenverletzungen (z.B. Nervendurchtrennung, Druck-
schdden) konnen vorkommen und voriibergehend, aber
auch dauerhaft zu Missempfindungen (z.B. Kribbeln,
Taubheitsgefiihl), Schmerzen und Bewegungsstorungen
bis hin zu Lihmungen fiihren. Vor allem, wenn Haupt-
nerven (z.B. der Femoralis- oder Ischiasnerv) betroffen
sind, konnen erhebliche Beeintrichtigungen wie z.B. ei-
ne FuBheberschwdche, Beinlihmung oder andere Be-
wegungsstorungen verbleiben.

*  Voriibergehende, nur selten dauerhafte Stérungen Kklei-
ner Hautnerven sind moglich, die zu Beriihrungsun-
empfindlichkeit, Taubheitsgefiihl oder schmerzhaften
Missempfindungen in Kleinen Hautbezirken fiihren
konnen.

*  Verletzungen benachbarter Gelenk- bzw. Knorpelober-
flichen oder anderer Strukturen durch die Operations-
instrumente konnen vorkommen, bleiben im Allgemei-
nen aber folgenlos; bei groBen und tiefen Defekten ist
aber nicht ausgeschlossen, dass eine Arthroseentwick-
lung ausgeldst oder beschleunigt werden kann. Auch
durch die Entnahme eines Knorpel-Knochen-Zylinders
kann es an der Entnahmestelle zu Beschwerden und einer
vorzeitigen Arthroseentwicklung kommen.

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-
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findungs-, Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der
CliedmaRen).

Selten kann es durch die evil. angelegte Blutsperre
zu voriibergehenden, sehr selten auch zu bleibenden
Durchblutungsstorungen, Muskel- oder Nervenschd-
den bis hin zur Teillihmung der betroffenen GliedmaRe
kommen.

Schwellungen, Gelenkblutungen/-ergiisse,
Durchblutungsstorungen und Schmerzen

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

Schwellungen, Einblutungen bzw. Eindringen von
Fliissigkeit (z.B. Spiilflissigkeit bei einer Arthroskopie)
in die Weichteile und Muskulatur konnen Nerven und
BlutgefiRe so zusammendriicken, dass Durchblutungs-
storungen, Missempfindungen, Schmerzen, Muskel-
schwdche und Lihmungen entstehen (Kompartment-
syndrom). Eine sofortige operative Druckentlastung
wird dann erforderlich, um Folgeschdden (z.B. bleiben-
de Lihmungen oder im Extremfall den Verlust des Bei-
nes) moglichst 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 konnen Be-
wegungseinschrankungen bis hin zu einer Versteifung
von Gelenken sowie starke Schmerzen sein. Eine friih-
zeitige Schmerzbehandlung (z.B. mit Medikamenten,
Krankengymnastik) ist deshalb erforderlich.

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

Infektionen, Gewebe- und Wundheilungsstorungen
sowie ein Absterben von Gewebe sind grundsadtzlich
moglich und konnen den Heilungsverlauf stark beein-
trichtigen (v.a. bei Rauchern, Diabetikern und Patien-
ten mit Ubergewicht oder Durchblutungsstdrungen).
Wundheilungsstorungen und oberflichliche Weichteil-
infektionen lassen sich meist gut beherrschen (z.B.
durch Antibiotika), konnen aber auch eine operative
Behandlung (z.B. Offnung einer Naht im Entziindungs-
bereich) erfordern. Knochen- und Gelenkinfektionen
sind selten, aber i.d.R. schwerwiegend. Sie kénnen chro-
nisch werden, zu bleibenden Bewegungseinschrankun-
gen und schweren Gelenkschdden bis hin zur Gelenk-
versteifung fiihren und langwierige Behandlungen so-
wie 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 kann
auch eine Amputation der betroffenen CliedmaRe er-
forderlich werden. Rauchen gefihrdet die Einheilung
transplantierter Knorpelzellen und Knochen(ersatz)ma-
terialien erheblich.

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.

Vor allem bei Patienten, die das 40. Lebensjahr {iber-
schritten haben, kann es nach dem Eingriff zu einem
sog. Knochenmarkédem (sichtbar nur im Kernspinto-
mogramm) kommen. Dies duRert sich mit lang andau-
ernden starken Schmerzen im Gelenk. Gelegentlich
kann eine Knochennekrose (Absterben von Knochen)
entstehen, die evtl. eine Nachoperation mit Teilersatz
des Gelenks notwendig macht. Bei osteoporotischem
Knochen oder anderer Vorschddigung des Knochens
kann es zu Knochenbriichen (Einbriichen) oder auch
bei normaler Knochenstruktur zur Ruptur eines Seiten-
bands kommen. Letzteres heilt bei entsprechender Ru-
higstellung meist folgenlos ab.

Thrombose/Embolie

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 der Regel blutverdiin-
nende Medikamente gegeben. Sie erhdhen jedoch alle
das Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann
selten auch eine lebensbedrohliche Gerinnselbildung
verursachen (HIT II).

Allergie/Unvertriglichkeit

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

Die Mittel zur ortlichen Betdubung konnen Kurzfristi-
ges Kreislaufversagen oder kleine Krampfanfille auslo-
sen.

In Einzelfillen kann es zu einer unvorhergesehenen
Materialunvertraglichkeit gegeniiber eingebrachten
Fremdmaterialien (z.B. Vlies, Gel, Nahtmaterial, Kno-
chenersatzmaterial) kommen; Folgen sind z.B. Haut-
erscheinungen, Flissigkeitsansammlungen, Wundhei-
lungsstdrungen, Schmerzen oder Materiallockerung. Ei-
ne operative Materialentfernung kann dann notig sein.

Sonstiges

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

Spezielle Risiken der knorpelregenerativen Verfahren

An der Entnahmestelle von Knorpelzellen oder ei-
nes Knorpel-Knochen-Zylinders kénnen Probleme wie
z.B. Schmerzen, Nervenverletzungen, Infektionen und
Wundheilungsstorungen auftreten. In dem Bereich,
in dem die Zellen/der Zylinder eingepflanzt werden,
kann es zu einer Verkndcherungfiibermdfigen Knor-
pelbildung (Transplantathypertrophie) kommen. Die
Zellen/der Zylinder kénnen auch absterben oder abge-
stoBen werden, und die erwiinschte Einheilung und
Bildung einer Ersatzknorpelschicht kann ausbleiben.
Letzteres ist auch nach einer Knorpelinduktion maglich.
Der Knorpelschaden kann dann eventuell gréRer sein
als zuvor, weitere Operationen erfordern und zu chroni-
schen Schmerzen fiihren.
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Spezielle Risiken der Core decompression

» Trotz aller Sorgfalt kann es im Rahmen des Eingriffs zu
einer Schwichung des Knochens kommen und damit
zu einer erhdhten Gefahr fiir einen Knochenbruch in
diesem Bereich.

* AbstoRBung ggf. eingesetzten Knochen(ersatz)materi-
als (Eigen- oder Fremdknochen) bei Infektion oder Un-
vertriglichkeit. Unter Umstdnden heilt auch Knochen-
ersatzmaterial nicht ausreichend ein. In der Folge ist
ein erneuter Knochenbruch mdglich. Wird Knochen
aus dem eigenen Korper verpflanzt, so kann es an
der Entnahmestelle (z.B. Becken) zu Problemen (z.B.
Schmerzen und UnregelmdRigkeiten der Kontur, Kno-
chenbruch, Infektionen, Wundheilungsstdrungen) kom-
men.

Uber Risiken und mégliche Komplikationen in Ihrem spezi-
ellen Fall klirt Sie Ihr Arzt im Gesprich ndher auf

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

Erfolgsaussichten

Ihr Arzt wird mit IThnen {iber die Erfolgsaussichten in Ihrem
speziellen Fall sprechen.

Knorpelregenerative Eingriffe

In vielen Fillen werden durch den Eingriff die Beschwer-
den zumindest gelindert und hierdurch die Arthroseent-
wicklung positiv beeinflusst. Eine vollstindige Wiederher-
stellung eines gesunden Gelenks ist aber nicht moglich, und
der Erfolg ldsst sich nicht garantieren. Trotz eines gelunge-
nen Eingriffs ist es méglich, dass sich der Gelenkverschleif3
weiter verschlimmert. Auch bei exakter Operationstechnik
wadchst der transplantierte Knorpel nicht immer an und
kann sich sogar ablésen. Meist sind die Erfolgsaussichten
nach einer unfallbedingten Schidigung des Knorpels besser
als bei einer Schddigung durch Arthrose.

Normalerweise heilt der Knochen mit der Knorpelauflage
problemlos ein. Die Ubertragung von Knorpelzellen, die Me-
thode des Minced-Cartilage und auch die zellfreie Knorpel-
induktion sind noch relativ neue Verfahren, daher sind lin-
gerfristige Erfolgsaussichten, mogliche Risiken und Kompli-
kationen eventuell noch nicht in jeder Hinsicht bekannt.

Sollen Knorpelzellen auSerhalb des Korpers vermehrt werden,
kann es in seltenen Fillen dazu kommen, dass diese Zellen
nicht ausreichend anwachsen oder aufgrund einer Verunreini-
gung nicht transplantiert werden kionnen. In diesem Fall muss
die Entnahme der Knorpelzellen wiederholt werden oder auf
ein anderes Verfahren ausgewichen werden.

Um eine dauerhafte Besserung der Beschwerden zu errei-
chen, ist es in der Regel auch notwendig, die Ausloser des
Knorpelschadens zu behandeln (z.B. Fehlstellungen des be-
troffenen Gelenks).

Anbohrung/Core Decompression zur
Knochenregeneration

In einem friihen Krankheitsstadium bietet der Eingriff gute
Aussichten, das Absterben des Knochengewebes aufzuhal-
ten und die Schmerzen zu lindern. Ein Behandlungserfolg
kann aber nicht garantiert werden. Im Einzelfall kann sich
der Zustand sogar verschlechtern, und/oder nach einiger
Zeit kann trotz Behandlung der Ersatz des Gelenks durch
ein kiinstliches Gelenk notwendig werden. In fortgeschritte-
nen Stadien ist diese gelenkerhaltende Therapie meist nicht
mehr Erfolg versprechend und der kiinstliche Gelenkersatz
wadre dann primdr vorzuziehen.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

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, Rontgen, Implantate, Impf-
pass etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
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 StraBenverkehr teilnehmen, Keine gefah-
rentrichtigen Tatigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Suchen Sie bei anhaltendem Schmerz, starker Schwel-
lung und Temperaturerhohung sofort einen Arzt oder das
nichste Krankenhaus auf!

Durch Reste von Fliissigkeit nach einer Arthroskopie kon-
nen bei Bewegungen im Gelenk Gerdusche auftreten, die
aber in der Regel nach 2 Tagen wieder verschwinden.

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.

Nach dem Eingriff muss das betroffene Gelenk i.d.R. zu-
ndchst entlastet werden. [hr Arzt wird mit [hnen bespre-
chen, ab wann und wie stark Sie das betroffene Gelenk
belasten diirfen. Bitte halten Sie sich strikt an seine Anwei-
sungen.

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

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

Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wahr.

Fragenteil (Anamnese)

Das Risiko drztlicher Eingriffe wird durch korperliche Ver-
fassung und Vorschiden beeinflusst. Damit Thr Arzt Gefah-
renquellen rechtzeitig erkennen und in Threm Fall spezielle
Risiken besser abschitzen kann, bitten wir Sie, folgende
Fragen zu beantworten. Fiir Betreuende, Bevollmdchtigte,
Sorgeberechtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum:

2. GroRe (in cm):

3. Gewicht (in kg):
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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:

. Besteht eine Allergie?

nein
Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

0 o o I Dy

. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Me-

tallen?

nein
Nickel
Kobalt
Chrom
Molybdin
und/oder:

Ooooooagd

. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie zB. On O]

hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu-
ten nach Verletzungen?

. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhéh- O n O

te Blutungsneigung?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?

nein

Heparitis
HIV/AIDS
Tuberkulose
und/oder:

ooooaq

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?

[0 nein
[0 Zuckerkrankheit
O Gicht

0 und/oder:

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?

nein
Uberfunktion
Unterfunktion
Kropf
Hashimoto
und/oder:

ooooaoaga

0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Herzrhythmusstorungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Herzklappenfehler

und/oder:

Ooooooooaoad

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
nein

chronische Bronchitis

Lungenentzindung

Asthma bronchiale

Lungenbldhung

angeborene Fehlbildung

und/oder:

ogooooaoad

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

nein

Nierenfunktionsstorung

Nierensteine

chronischer Harnwegsinfekt

Nierenentzindung

angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)
Blasenentleerungsstorung/verzdgerte Blasenentlee-
rung
und/oder:

O Oooooaoad

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?
nein

Leberentziindung/Hepatitis

Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

Callensteine

Gelbsucht

Pankreatitis

und/oder:

OOoooooooaq

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstorungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstorungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:

ogooooooaoag

Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss COn ]
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstorun- (On ]
gen?
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17. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- OOn O]
rung wie z.B. Keloid?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kdonnten Sie schwanger sein? On Oj

2. Verwenden Sie Verhitungsmittel?
nein

Antibabypille

Hormonspirale

Kupferspirale

und/oder:

ogoooaq

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, Minderjahriger, Vertretung, Betreuungsfall, Erldute-
rungen auf Fragen des Patienten etc.):

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
O Knorpelregenerativer Eingriff
an folgendem Gelenk:

O Rechts
O Links

Geplante MaBnahme:

O Befestigung eines Knorpel-Knochen-Stiicks

O Ubertragung eines Knorpel-Knochen-Zylinders (Mo-
saikplastik)

O Knorpelglittung und Knorpelinduktion (Mi-

krofrakturierung, Nanofrakturierung, Pridie-Boh-
rung)

O Zellfreie Verfahren

O Minced Cartilage

O Ubertragung von Knorpelzellen (autologe Knor-
pelzelltransplantation)

OO0 Kombinierter Knochen-Knorpel-Aufbau (Sand-
wich-Technik)

Vorgesehen ist eine

O Operation im Rahmen einer Spiegelung (Arthro-
skopie)

O offene Operation

O Knochenanbohrung (Core Decompression)
an folgendem Gelenk:

O Rechts

O Links

OO0 Kombiniert mit Knocheniibertragung oder ande-
rem speziellem Verfahren:
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-

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 verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mogliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
mafRnahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprach
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig 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.



