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Klinikeindruck/Stempel

Patientenname und -adresse

Guten Tag,

die Stellung des Hiiftgelenks soll operativ korrigiert wer-
den. Dieser Bogen dient der Vorbereitung des Aufklarungs-
gesprdchs. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und be-
antworten Sie die Fragen gewissenhaft. Fiir die bessere Les-
barkeit verwenden wir bei Berufs- oder Personenbezeich-
nungen die mdnnliche Form (z.B. Arzt), beziehen aber alle
Geschlechter mit ein.

Warum wird die Operation empfohlen?

Das Hiiftgelenk wird vom Hiiftkopf des Oberschenkelkno-
chens und von der Hiiftpfanne im Beckenknochen gebildet
(Abb. 1). Die Teile des Gelenks treffen so aufeinander, dass
die Belastungen gleichmiRig verteilt werden. Wenn das
nicht der Fall ist, wenn also Fehlstellungen vorliegen, wer-
den einzelne Teile des Gelenks iibermdRig belastet. Dies
kann zu Schmerzen, Bewegungseinschrinkungen und zu ei-
ner vorzeitigen Abnutzung (Arthrose) fithren.

Um einer Arthrose vorzubeugen bzw. die Beschwerden zu
verringern, wurde Thnen eine gelenkerhaltende Korrektur
(Umstellungsosteotomie) empfohlen. Durch die Operation
soll die Stellung von Hiiftkopf und Hiiftpfanne zueinander
verbessert werden, um Schmerzen, Bewegungsbehinderun-
gen und (weiterem) GelenkverschleiR vorzubeugen bzw.
schon bestehende Beschwerden zu bessern.

Behandlungsalternativen

Unter bestimmten Bedingungen kdnnen nicht operative Be-
wegungstherapie, physikalische Anwendungen, die Einnah-
me von Medikamenten oder Einspritzungen in das Gelenk
durchgefiihrt werden. Diese haben aber in Ihrem Fall keine
ausreichende Besserung gebracht oder sind nicht Erfolg ver-
sprechend. In manchen Fillen kann ein kiinstliches Hiiftge-
lenk (Endoprothese) eingesetzt werden. In Ihrem Fall ist der
Gelenkverschlei jedoch noch nicht so weit fortgeschritten,
dass ein kiinstliches Hiiftgelenk erforderlich ist.

& Thieme Compliance

Umstellungsosteotomie/-operationen
am Hiiftgelenk

(Korrekturoperationen am Hiftgelenk)

Wir werden mit IThnen besprechen, welche Alternativen zur
Umstellungsoperation in Threm Fall ggf. bestehen und mit
welchen Vor- und Nachteilen, unterschiedlichen Risiken,
Belastungen und Erfolgsaussichten sie verbunden sind.

Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Der vorgesehene Eingriff wird in der Regel in Allgemeinnar-
kose durchgefiihrt. Uber die Einzelheiten und Risiken des
Betdubungsverfahrens werden Sie gesondert aufgeklart.

Die abweichende ungiinstige Anatomie/Konfiguration des
Hiiftgelenks kann entweder durch eine Fehlstellung des Ober-
schenkelknochens (Hiftkopf und korpernaher Teil des Ober-
schenkelknochens) oder durch eine abnorme Formgebung der
Hiiftpfanne (Beckenknochen) bedingt sein.

Fehlstellung des Oberschenkelknochens/Hiiftkopfs

Je nachdem, in welcher Weise das Hiiftgelenk von der
Normalstellung abweicht, wird der Hiiftkopf entweder
aufgerichtet (Valgisierungsosteotomie, Abb. 2) oder abge-
senkt (Varisierungsosteotomie, Abb. 3). Wir werden im
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Abb. 1: Méglichkeit zum Einzeichnen des Operationsverfahrens
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Aufkldrungsgesprich mit Ihnen dariiber sprechen, wel-
ches Verfahren bei IThnen vorgesehen ist.

In der Regel wird der Oberschenkelknochen unterhalb des
Schenkelhalses durchtrennt (Abb. 2 und 3). Bei einer so-
genannten zuklappenden Osteotomie entnimmt der Arzt
einen Knochenkeil und fiigt die Knochenenden dann zu-
sammen. Bei einer sogenannten aufklappenden Osteoto-
mie wird der Knochen nach dem Durchtrennen aufge-
spreizt. Teilweise wird dabei ein Knochenkeil eingefiigt.
Wahrend des Heilungsprozesses werden die Knochenteile
in der verbesserten Stellung mit Metallplatten/-schrauben
oder Drihten festgehalten. Die eingesetzten Metallteile
werden nach der Ausheilung des Knochens i.d.R. wieder
entfernt. In Einzelfillen kann das Metall im Korper ver-
bleiben.

Behandlung bei abnormer Formgebung der Pfanne

Das Ziel der operativen Behandlung besteht darin, die nicht
ausreichende Uberdachung der Pfanne zu beheben.

Es gibt verschiedene Madglichkeiten, im Rahmen einer Be-
ckenosteotomie die Stellung der Hiiftpfanne zu verbessern.
Bei Erwachsenen wird insbesondere die Triple-Osteotomie
nach Tonnis oder die periazetabuldre Osteotomie nach Ganz
durchgefiihrt. Dabei werden die Beckenknochen rund um
das Hiiftgelenk durchtrennt, um die Hiiftpfanne beweglich
zu machen und in jeder gewiinschten Form einstellen zu
koénnen (Abb. 4). Auch hier kann die Einbringung eines Kno-
chenspans erforderlich sein. Die Fixation erfolgt mit Drih-
ten, Schrauben und/oder Platten.

Uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfahren,
die unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgs-
aussichten werden wir Sie im Aufklirungsgesprach infor-
mieren.

Ein ggf. eingefiigter Knochenkeil kann entweder aus korper-
eigenem Knochen (z.B. aus dem Beckenkamm), aus Fremd-
knochen oder Knochenersatzmaterial bestehen. Falls das
Einfligen von Knochenmaterial vorgesehen sein sollte, wer-
den Sie gesondert dariiber aufgeklirt, welches Verfahren
geplant ist und welche Risiken und Folgen damit verbunden
sind.

Bestehen starke Muskelverkiirzungen, kdnnen Muskelsehnen-
verlingerungen/-verlagerungen oder -durchtrennungen sinn-
voll sein. Auch hieriiber werden Sie ggf. gesondert aufgeklart.

In den meisten Fillen werden vor dem Wundverschluss
kleine Kunststoffschliuche (Drainagen) in die Wunde
eingelegt, damit das Wundsekret abflieBen kann. Diese
werden nach einigen Tagen wieder entfernt.
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Abb. 2: Valgisierungsosteotomie

Ob und welche Art von Ruhigstellung oder Stabilisierung
(z.B. Bandagen, Schaumstoffschienen, Becken-Bein-Gips) bei
Thnen im Anschluss an die Operation notwendig ist, wird Thr
Arzt mit Ihnen besprechen.

Waihrend der Behandlung und zur Kontrolle des Heilungs-
verlaufs werden Rontgenaufnahmen erforderlich. Der Nut-
zen einer Rontgenkontrolle iiberwiegt die Risiken der ge-
ringfiigigen 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, das
drztliche Personal unbedingt dariiber informieren!

Anderungen/Erweiterungen

Der Arzt spricht mit lThnen tber das ndtige Ausmald des
Eingriffs. Manchmal ist jedoch erst wihrend der Operation
zu erkennen, dass eine Anderung (z.B. Ausweichen auf eine
andere Osteosynthesemethode) oder Erweiterung des ge-
planten Eingriffs (z.B. Ubertragung von Knochenersatzmate-
rial) notwendig ist. Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in
solche nicht vorhersehbaren, jedoch medizinisch erforder-
lichen Anderungen oder Erweiterungen schon jetzt, damit
diese im selben Betdubungsverfahren durchgefiihrt werden
konnen und ein erneuter Eingriff vermieden wird.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedroh-
lichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen
in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Be-
gleiterkrankungen sowie individuelle Besonderheiten kon-
nen die Hiufigkeiten von Komplikationen wesentlich be-
einflussen.

Allergien/Unvertriglichkeiten

*  Allergie/Unvertrdglichkeit (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).

* In Einzelfillen kann es zu einer unvorhergesehenen
Materialunvertriglichkeit gegeniiber eingebrachten
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Abb. 3: Varisierungsosteotomie
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Fremdmaterialien kommen; Folgen sind z.B. Hauter-
scheinungen, Schmerzen oder Lockerung eingebrach-
ter Metallteile.

Verletzungsrisiken wihrend der Operation

gesunde Hiilte

Verletzungen benachbarter Gewebe (z.B. Muskeln,
Sehnen, Binder, 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. Das Risiko ist erhdht nach Voroperationen und bei
schwierigen anatomischen Verhdltnissen.

Die Verletzung von BlutgefiRen kann zu stirkeren Blu-
tungen fiihren, die eine operative Blutstillung und/oder
Blutiibertragung erforderlich machen kénnen. Kommt
eine Fremdbluttransfusion ernsthaft in Betracht, wer-
den Sie Gber die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infekti-
onen, u.U. auch mit unbekannten Krankheitserregern)
gesondert aufgeklart. Das Risiko einer HIV- oder Hepa-
titis-Virus-Infektion ist dabei duBerst gering. Gleiches
gilt auch bei Implantation von Fremdknochen. Ob und
gef. welche fremdblutsparenden MaBnahmen (,Patient
Blood Management“) bei Thnen madglich sind, werden
wir mit Thnen besprechen.

Wird ein Nerv iberdehnt oder geschddigt, kénnen
voriibergehende, aber auch bleibende Missempfindun-
gen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl), Nervenschmer-
zen oder Lihmungen/Teillihmungen des Beines/FuRes
auftreten. Werden Hauptnerven geschiddigt (Femora-
lis-, Ischiasnerv), kann dies zu erheblichen, u.U. dau-
erhaften Funktionsbeeintrichtigungen (Bewegungssto-
rungen, Taubheitsgefiihl) bis hin zur Funktionslosigkeit
(Lihmung) des betroffenen Beines fiihren (z.B. partielle
Beinlihmung, FuBheberschwdche). Auch im Bereich der
Operationsnarbe kann es zu Taubheitsgefiihl und Miss-
empfindungen kommen.

Eine Verletzung von LymphgefiBen kann zu einer
Lymphabflussstérung mit Odemen des Beines fiihren.

Bruch eines Knochens: vor allem an Stellen, an denen
ein Knochenkeil eingefiigt oder entfernt wurde oder
Knochen fiir eine Ubertragung entnommen wurde. Die
Gefahr ist erhoht bei Kalkmangel (Osteoporose). Der
Bruch muss operativ eingerichtet und evtl. mit Metall-
platten oder -schrauben stabilisiert werden.

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

Knochenkeil

deformierte Hiifte

Triple-Osteotomie

Abb. 4: Triple-Osteotomie

Haut-, Gewebe- und Nervenschdden

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 und Stérungen der Gewebe-, Wund- und
Knochenheilung

Infektionen und Wundheilungsstirungen sowie ein
Absterben von Gewebe (z.B. Knochennekrose) kénnen
den Heilungsverlauf stark beeintrichtigen (v.a. bei Rau-
chern, Diabetikern und Patienten mit Ubergewicht).
Wundheilungsstérungen und oberflichliche Weichteil-
infektionen lassen sich in der Regel gut beherrschen
(z.B. mit Antibiotika). Knochen- und Gelenkinfektio-
nen sind dagegen meist schwerwiegend. Derartige In-
fektionen konnen in seltenen Fillen z.B. eine chroni-
sche Knocheneiterung, Fisteln und erhebliche Bewe-
gungseinschrinkungen bis hin zur Gelenkversteifung
verursachen und langwierige Behandlungen sowie wei-
tere Operationen erfordern. In seltenen Fillen sind
schwere Infektionen nicht beherrschbar, sodass es zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kom-
men kann, die intensivmedizinisch behandelt werden
muss. Im extremen Ausnahmefall kann auch die Ampu-
tation des Beines notwendig sein.

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

Schwellungen, Blutungen, Durchblutungsstérungen und
Schmerzen

Nachblutungen, Blutergiisse, Weichteilschwellungen
(Odeme) und Fliissigkeitsansammlungen (Serome), die
behandelt werden miussen.

Eine Schwellung oder Einblutung in die Weichteile und
Muskulatur kann Nerven und BlutgefiRe so zusammen-
driicken, dass Durchblutungsstorungen, Missempfindun-
gen, Schmerzen, Muskelschwidche und Lihmungen ent-
stehen (Kompartmentsyndrom). Eine sofortige operative
Druckentlastung wird dann erforderlich, um Folgeschiden
(z.B. bleibende Lihmungen) 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 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.

Thrombose/Embolie

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieBen ein BlutgefiR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenen-
thrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von
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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, in die
Lunge verschleppt werden und gefihrliche Kreislauf-
storungen (z.B. Lungenembolie) oder bleibende Organ-
schdden bis hin zum Herzinfarkt oder zu Gehirnscha-
den verursachen. Eine sofortige intensivmedizinische
Behandlung ist dann erforderlich.

Spezielle Risiken des Eingriffs

* Verletzung von BlutgefiRen oder Nerven durch einge-
brachte Metallteile; die Folge kénnen Blutungen oder
vorubergehende, aber auch dauerhafte Lihmungen
oder Gefiihlsstorungen des Beines sein.

* Lockerung, Bruch oder Lageverdnderung der einge-
brachten Metallteile oder Wanderung von Drdhten,
Metallteile miissen dann ersetzt, Drihte entfernt wer-
den, da es sonst zu Verletzungen, Verschiebungen oder
Falschgelenkbildungen kommen kann. Besonders bei
verzdgerter Knochenheilung, schlechter Knochensubs-
tanz, einem Verlust an Knochengewebe (z.B. bei Osteo-
porose) oder einer zu frithen Belastung kann das einge-
brachte Fremdmaterial (z.B. Schrauben, Platten, Nigel)
brechen, auslockern oder seine Lage verdndern (z.B.
Schraubenperforation) und nahe gelegene Strukturen
schidigen (z.B. Weichteile, Gelenke, GefiRe, Nerven).
U.U. ist dann ein erneuter Eingriff notwendig.

= 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 fiihrt i.d.R. zu keinen
Beschwerden und vermeidet die gréReren Risiken einer
operativen Entfernung.

*  Bildung eines Falschgelenks (Pseudarthrose), wenn sich
der Heilungsverlauf verzdgert und nicht geniigend neue
Knochensubstanz gebildet wird. Dann miissen besonde-
re MaBnahmen ergriffen werden, iiber die Sie ggf. ge-
sondert aufgeklirt werden.

* Hiiftkopfnekrose: Selten kann es zum Absterben des
Hiiftkopfs kommen. Dann wird das Einsetzen einer
Hiiftgelenkendoprothese notwendig.

*  Wird Knochen (Eigen- oder Fremdknochen) oder Kno-
chenersatzmaterial ibertragen, kann es bei Infektion
oder Unvertriglichkeit zur AbstoRung 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 Entnahmestelle (z.B. Becken) zu Problemen (z.B.
Schmerzen und UnregelmaRigkeiten der Kontur, Infek-
tionen, Wundheilungsstorungen oder auch Knochen-
briichen) kommen. Dann sind u.U. Nachoperationen er-
forderlich.

*  Bei zu groRer/frither Belastung kann es zu einem Aus-
einanderweichen/Nachgeben von Muskel- und Sehnen-
ndhten, zu einem Verschieben der Knochenanteile oder
zum AusreiRen von Befestigungen kommen. In solchen
Fillen kann eine Korrekturoperation erforderlich wer-
den.

* In Einzelfillen sind nach dem Eingriff voriibergehende
oder bleibende Sehstorungen bis hin zur Erblindung be-
schrieben worden (perioperativer Visusverlust/POVL). Ob
und welcher Zusammenhang mit der Operation besteht,
ist bislang aber nicht abschlieRend geklart.

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

*  Muskelschrumpfungen und -verkalkungen, Verknéche-
rung von Knorpelgewebe sowie Bewegungseinschrin-
kungen und Versteifung von Gelenken aufgrund der Ru-
higstellung, die u.U. trotz intensiver Mafnahmen (z.B.
Krankengymnastik) nicht mehr behoben werden knnen.

* Trotz groRter Sorgfalt Idsst sich nicht mit Sicherheit
ausschlieRen, dass Fehlstellungen verbleiben oder ei-
ne Drehfehlstellung oder Achsabweichung (Uber- oder
Unterkorrektur) auftritt, die in seltenen Fillen einen
weiteren Eingriff erfordert. Ebenso lassen sich Lingen-
unterschiede der Beine oft nicht vermeiden. Die Ab-
senkung des Hiftkopfs fiihrt zu einer Verkiirzung des
betroffenen Beines um bis zu 2 cm. Durch eine Aufrich-
tung kann das Bein dagegen linger werden. Beinldngen-
unterschiede lassen sich mit erhfhten Absdtzen oder
durch Einlagen ausgleichen.

*  BeiKindern kann es zu Wachstumsstorungen der Hiift-
knochen kommen.

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

Erfolgsaussichten

Die Umstellungsoperation wird durchgefiihrt, um den durch
die Fehlstellung bedingten vorzeitigen Verschleil von Ge-
lenkstrukturen (Knorpel) zu verlangsamen. Trotzdem kann
es langfristig zu (weiteren) VerschleiBerscheinungen im
Hiiftgelenk kommen, die weitere Eingriffe, z.B. ein kiinstli-
ches Hiiftgelenk (Endoprothese), erforderlich machen.

Im Allgemeinen kommt es zu einer Verminderung der
Schmerzen. Es 13sst sich aber nicht mit Sicherheit voraus-
sagen, ob dieser Zustand {iber einen lingeren Zeitraum an-
dauert. Wie bei jedem medizinischen Eingriff kann der Be-
handlungserfolg nicht garantiert werden. Unter Umstinden
kann es mehrere Monate dauern, bis sich der Korper an die
neue Stellung des Hiiftgelenks angepasst hat. U.U. kdnnen
die Schmerzen nach der Operation auch stirker sein als
vorher, dies ist jedoch die Ausnahme.

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 Eingriff
manchmal schwieriger.

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

Verhaltenshinweise

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des drztlichen Perso-
nals genau.

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.
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Nach dem Eingriff

Informieren Sie uns bitte unverziiglich, falls Schmerzen, Be-
wegungs- oder Gefiihlsstorungen (z.B. Kribbeln, Taubheits-
gefiihl) oder Verfirbungen der Haut, Ubelkeit, Luftnot oder
Fieber auftreten, auch wenn es Ihnen selbst belanglos er-
scheint. Es kann sich dabei um Durchblutungs- oder Ner-
venstdrungen handeln, die rasch behandelt werden miissen.

Meist ist nach der Operation fiir die Zeitdauer der Knochen-
heilung eine Benutzung von Gehstiitzen erforderlich. Belas-
ten Sie das betroffene Bein bitte nur so stark, wie Ihr Arzt es
Ihnen erlaubt hat.

Bitte bewegen Sie alle nicht ruhig gestellten Gelenke hdu-
fig, um einer Thrombose vorzubeugen. Zur Vorbeugung ei-
ner Thrombose erhalten Sie von Ihrem Arzt i.d.R. ein Medi-
kament zur Blutverdiinnung. Dadurch kann es vermehrt zu
Nachblutungen und einer erhdhten Blutungsneigung, z.B. bei
weiteren drztlichen Eingriffen (auch Zahnbehandlung), kom-
men. Bitte informieren Sie Ihre behandelnden Arzte dariiber.

Bis zur volligen Genesung sollten Sie moglichst auf das Rau-
chen verzichten. Sie konnen so dazu beitragen, das Risiko
fir Infektionen und Wundheilungsstdrungen zu verringern.
Auch kann Rauchen die kndcherne Heilung/Durchbauung
beeintrichtigen, sodass sich das angestrebte Zusammen-
wachsen der Knochen verzdgert bzw. ausbleibt.

Uber eine Entfernung des Fremdmaterials muss nach der
Ausheilung individuell entschieden werden. Meist kdnnen
eingesetzte Metallteile nach 12 bis 18 Monaten entfernt
werden. In manchen Fillen kann das Metall im Korper ver-
bleiben.

Um den Erfolg zu sichern, sind wir auf IThre Mithilfe ange-
wiesen. Bitte beachten 5Sie die Richtlinien zur Nachbehand-
lung, die vor der Entlassung aus dem Krankenhaus mit
Thnen besprochen werden. 1.d.R. sind Kontrolluntersuchun-
gen, eine Behandlung in einer Rehabilitations-(Reha-)KIi-
nik und krankengymnastische Ubungsbehandlungen er-
forderlich.

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Bei Bedarf
helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuende,
Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht der betroffenen Person.

Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:

2. GroRe (in cm):
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:

ooooooooaoad

3. Besteht eine Allergie/Uberempfindlichkeit gegeniiber Me-

tallen?

nein
Nickel
Kobalt
Chrom
Molybdin
und/oder:

ooOoooao

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:

Ooooooooaoad

10. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?

O nein
O chronische Bronchitis
O Lungenentziindung
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

0 Asthma bronchiale

0 Lungenblihung

[0 angeborene Fehlbildung
0 und/oder:

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 OOooOoooaoad

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?
nein

Leberentziindung/Hepatitis

Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

Callensteine

Gelbsucht

Pankreatitis

und/oder:

ogoooooooao

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstorungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstérungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:

OoOooOooOoogooaod

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung?
nein

Muskelschwiche

Celenkerkrankung

Osteoporose

Osteomalazie

und/oder:

ogooood

Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss O n O
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn O j
gen?

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

Rauchen Sie? On Oj

Zusatzfragen bei Frauen

1.
2.

Konnten Sie schwanger sein? On Oj

Verwenden Sie Verhiitungsmittel?
O nein

[0 Antibabypille

[0 Hormonspirale

O Kupferspirale
O und/oder:

Arztliche Anmerkungen

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

Behandelt werden soll eine

O
O

Fehlstellung
Arthrose

Lokalisation:

O
O

Rechts
Links

Vorgesehenes Verfahren:

gooo

Valgisierungsosteotomie (Aufrichtung)
Varisierungsosteotomie (Absenkung)
Umstellungsoperation am Beckenknochen (Hiiftpfanne)
Sonstiges:
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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

gof Zeugin/Zeuge

\_ ArztinfArzt

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

\_ ArztinfArzt




