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Kniegelenkarthroskopie | :g
Spiegelung eines Kniegelenks, ggf. 0o

mit therapeutischen MaBnahmen

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status D Iinks D reChtS \_8__%
VertragsarziNr | VK gltig bs o:x!~~ Vor dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin / dem Arzt || |53
| \ sorgféltig lesen und ausfiillen! -

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution (Stempel):

Spiegelungs-Datum: Uhrzeit ca.;

Bitte kommen Sie pinktlich am:

Behandelnde(r) Arztin/Arzt:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen oder lhrem Kind ist es méglicherweise zu einem Schaden/einer Verletzung in ei

Dieser perimed Patientenaufklérungsbogen dient der Grundinformati@
einem Endoskop (Arthroskop). Sprechen Sie mit lhrer Arztin/lhrem Arzt G i eses Bogens bleiben.

rerer Gelenkstrukturen, begleitende

. ; : o . ngen an den Gelenkflachen oder degenerative
eines Kniegelenks, weil damit ein direkter Einblick und

zum Kniegelenk méglich ist.

Mit dieser Spiegelung kann Ihre Arztin/Ihr
mit der friher Ublichen Rontgen-Darstellun
Schaden vorhanden sind und sofort therapeutis
durchfiihren. Dazu gehéren u.a.:

pidural-/Spinalandsthesie) oder in seltenen Féllen auch in
lokaler Betaubung (Lokalandsthesie) ausgefiihrt werden.

Eine Allgemeinnarkose ist deshalb oft von Vorteil, weil
* sie eine vollige Entspannung der Muskulatur bewirkt,
e das Anlegen einer Blutsperre mit Manschette leichter méglich ist,

e der Eingriff unter geringerem Zeitdruck durchgefiihrt werden
kann,

e die Zugange freier gewahlt werden kénnen.

Diese Vorteile sind auch bei einer Epidural-, Peridural- oder Spi-
nalanasthesie gegeben, die jedoch den Vorteil bieten, dass Sie/
lhr Kind den Eingriff am Monitor mitverfolgen kdnnen.

Eine lokale Betdubung ist zwar risikodrmer, beinhaltet jedoch
den Nachteil, dass sich die Muskulatur aufgrund von Angsten
und leichten Schmerzen verkrampfen kann, so dass sich der Ge-
lenkspalt nicht so weit 6ffnen ldsst und eine schlechtere Sicht

AuBerdem hat die Spiegelung den Vorteil, dass Sie/Ihr Kind keinen | vorhanden ist. Dies erhdht die Verletzungsgefahr.

Rontgenstrahlen ausgesetzt werden miissen. Wenn fiir Sie/Ihr Kind eine Allgemeinnarkose oder eine Epi-/Peri-
Eine Ultraschall-Darstellung liefert nur indirekte Informationen. | dural- oder Spinalanasthesie vorgesehen ist, werden Sie tber die
Risiken durch eine Andsthesistin/einen Andsthesisten getrennt

In seltenen Fallen kann eine Kernspinuntersuchung (Magnetre- aufgeklart

. perimed Patientenaufklarungsbogen « Herausgeber und Autor: Dr. med. Dietmar Straube
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Um Ihrer Arztin/lhrem Arzt eine optimale Sicht in das Operations-
gebiet zu ermdglichen, wird zundchst eine Blutsperre-Manschette
in der Mitte des Oberschenkels angelegt. Mit dieser Manschette
wird entweder eine vollkommene Blutsperre im Operationsgebiet
hergestellt, oder durch Auswickeln oder nach Auslaufenlassen
des Blutes durch Hochhalten des Beines wird eine Blutleere er-
zeugt, so dass der Blutverlust gering gehalten werden kann.

Auf eine vollkommene Blutsperre wird bei Verdacht auf arterielle
Durchblutungsstérungen, vor allem bei Rauchern (Raucherbein)
und Diabetikern (diabetische Angiopathie), verzichtet.

Wenn Sie/lhr Kind flr den Eingriff mit herabhangenden Bei-
nen auf dem Riicken liegen, erfolgt die Desinfektion und sterile
(keimfreie) Abdeckung des betroffenen Kniebezirks sowie die Fi-
xierung in einem Beinhalter.

Ihre Arztin/lhr Arzt verwendet fiir die Kniegelenkspiegelung ein
spezielles Endoskop, das aufgrund des Einsatzortes Arthroskop
genannt wird. Dieses besteht aus einem Rohr (Arthroskopie-
schleuse), einer Optik (System von Linsen) sowie einer Kaltlicht-
quelle und hat Spiil- und Absaugkanale.

Fir die Einfuhrung des Arthroskopes in das Kniegelenk steckt in
der Arthroskopieschleuse zunachst eine Spitze (der Trokar).

Ihre Arztin/Ihr Arzt wird dann zunéchst bei 70 Grad gebeug
Kniegelenk mit Hilfe eines kleinen Hautschnittes (5 mm) a
neben dem Kniescheibenband auf Hohe der Kniescheiben
den Arthroskopzugang anlegen. Danach wird die
schleuse vorsichtig in das Gelenk vorgeschoben.

steriler Fliissigkeit (seltener mit Gas)
innenraum aufgedehn
gutachtet werde
Operation not

Wahrend der Opé
gespilt werden, u

natisc

N

Arthroskopie

Kniescheibe

Vorderes
und hinteres

i Kreuzband
’ |

““Mnnenmeniskus

AN

Arthroskop

AuRenmeniskus Innenband

LY

Kniescheibenband 7 )
e

Schienbeinkopf

Wadenbein Schienbein

Zell- und Gewebereste sowie Knorpelstlicke kdnnen so schon
tiber die Spllung entfernt werden und eine Schmerzverminde-
rung bewirken.

Wenn die Arthroskopieschleuse bis in das Gelenk vorgeschoben
wurde, wird der Trokar entfernt und stattdessen die Optik ein-
gefiihrt.

Die Optik beinhaltet meist einen Chip als Kam
ein Lichtleitkabel an einen Monitor anges
tibertragene Bild der Gelenkstrukturen
vom Patienten betrachtet werden kann (Vi

die chirurgische Instru-
(Biopsie-Zangen zur Gewe-
rt werden konnen, die das

auch noch eine zusatzliche Sptlkanile durch ei-
Hautschnitt oberhalb der Kniescheibe fiir die Zuftih-
rung von Spiilfliissigkeit eingebracht.

ch Beendigung des Eingriffs wird das Kniegelenk ausgespiilt,
die Flussigkeit wird abgesaugt und die Instrumente werden wie-
der entfernt. Die Schnitte werden vernaht.

Dann wird ein keimfreier Verband angelegt.

Zur Sicherheit missen Sie/lhr Kind noch fir etwa zwei Stunden
im Aufwachraum bleiben. Stellen Sie bei einer ambulanten Ar-
throskopie rechtzeitig sicher, dass Sie/lhr Kind nach Hause ge-
bracht werden, denn das Fiihren eines Fahrzeugs ist nach der
Arthroskopie untersagt. Auch ist es zu Ihrer/lhres Kindes Sicher-
heit wichtig, dass Sie/lhr Kind nach dem Eingriff betreut werden,
damit bei einem Notfall rechtzeitig geholfen werden kann.

Verhalten vor der Spiegelung

Um eine Blutungsneigung zu verringern, sollten mindestens 5
Tage vor der Spiegelung keine blutverdiinnenden Mittel wie Mar-
cumar® oder Acetylsalicylsaure (ASS, z. B. Aspirin® Godamed®)
mehr eingenommen werden.

Bei erhéhtem Thromboembolierisiko (Bildung und Verschleppung
von Blutgerinnseln) ist ggf. die vorbeugende Gabe von Medi-
kamenten notwendig (Thromboseprophylaxe), obwohl diese zu
vermehrten Nachblutungen flhren kann.

Lassen Sie sich dazu von Ihrer Arztin/lhrem Arzt rechtzeitig be-
raten!
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Risiken einer Arthroskopie

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle kdrper-
liche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die allermei-
sten Kniegelenk-Spiegelungen verlaufen ohne jede Komplikati-
on.

Sie kénnen sicher sein, dass lhre Arztin/lhr Arzt ihr/sein ganzes
Konnen, Wissen und ihre/seine Erfahrung einsetzen wird, um
jede denkbare Gefahrdung von Ihnen/lhrem Kind fernzuhalten.

Trotz gréBter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es zu Kompli-
kationen auch bei einem Routineeingriff, wie es die Kniegelenk-
Spiegelung ist, kommen.

® Im Gelenk bilden sich manchmal Ergiisse aufgrund von
Nachblutungen, die z.T. mehrfach und iber Wochen hinweg
punktiert (abgesaugt) werden mussen.

e Selten kommt es bei Verwendung eines Beinhalters durch
zu weites Aufklappen des innen gelegenen Gelenkabschnitts
zum Riss des Innenbandes, der fast immer spontan heilt.

e Selten fiihrt eine Infektion zu Schwellungen, Temperaturan-
stieg und Schmerzen. Trotz Antibiotikabehandlung kann eine
Infektion zu weiteren Operationen zwingen und in Einzelfé
len zu einer Zerstorung des Gelenkes mit der Notwen
einer dauerhaften Versteifung flihren.

e Schwellungen kommen auch - vor allem bei Verletzu

Abb. 2: Situationsdarstellung einer Artk

Kniegelenkes - durch Ansammlung von Spiilfllssigkeit oder
Gas im subkutanen (unter der Haut) liegenden Gewebe zu-
stande, die sich in der Regel von selbst wieder abbauen.

In seltenen Fallen kommt es zur Sudeck'schen Erkrankung
(CRPS Typ1), bei der eine schmerzhafte Schwellung langfristig
zum Abbau von Knochen- und Muskelge fihrt, was die
Bewegungsfahigkeit mindern und zur Ver, des Gelenks
fuhren kann.

Als Folge einer sehr seltenen
in die Blutbahn (Bakteridmie) kann
schwemmung im Blut (Sepsi
septischen Schock
kann. In einem sol

g von Keimen

selten Durch-
(Schwache der
und Nervenlasionen
Verlauf des Ischiasnervs an der
in zu teilweisen Lahmungen des
ind gute Behandlungsmaéglich-

blattern und weiterlesen auf Seite 4>

|

Gelenkknorpel
Zufuhr von Gas

Monitor |

Absaugung

oder Spulflussigkeit

Optisches Instrument
(Arthroskop)
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Risiken einer Arthroskopie (Fortsetzung)

e Beim Anlegen von Zugangen, insbesondere im vorderen
Schienbeinbereich, konnen Hautnerven verletzt werden. Das
kann zu Sensibilitatsstérungen (Beriihrungsempfindlichkeit,
Taubheitsgefiihlen) fiihren.

e Druckschadigungen an Nerven (Sensibilitatsstérungen) oder
Weichteilen, auch am nicht operierten Bein, kommen manch-
mal durch die fiir den Eingriff notwendige Lagerung zustande.
Sie gehen zwar meist innerhalb von wenigen Wochen zuriick,
kénnen aber in einzelnen Fallen zu dauerhaften Beschwer-
den fiihren. Solche Schaden werden selten auch durch Des-
infektionsmittel und Strom verursacht.

e Knorpel- und/oder Meniskusschaden durch die Operationsin-
strumente, insbesondere auch bei Verwendung eines Lasers,
sind nicht sicher zu vermeiden, bleiben im allgemeinen aber
ohne Folgen.

o AuBerst selten kommen Thrombosen und Embolien vor (Bil-
dung und Verschleppung von Blutgerinnseln), die zu einer le-
bensgefdhrlichen Lungenembolie oder zu einem Schlaganfall
fihren konnen.

e Sehr selten sind starkere Blutungen, die eine Blutlber
gung erforderlich machen. Extrem selten kann es da
zu Infektionen, z. B. mit Hepatitisviren (Leberentziin
kommen und extrem selten mit HIV (Spatfolge AIDS).

selten zu leichta
reiZpbautausschlag

-Kreislaufstorungen (Schock). Daraus
kann eine Minde utung von Organen wie Hirn oder
Nieren resultieren, woraus sich bleibende Organschaden ent-
wickeln kénnen (z. B. Nierenversagen, Hirnschadigung mit
Krampfanfallen etc.).

lebensbedrol

Durch eine engmaschige Uberwachung wéhrend und nach der
Spiegelung durch Ihre Arztin/lhren Arzt und das Assistenzper-
sonal kénnen Komplikationen friihzeitig erkannt und behandelt
werden. Sie verlaufen meist ohne bleibende Schaden.

Verhalten nach der Arthroskopie

Kontrolluntersuchungen finden in der Regel am Tag nach der
Operation und eine Woche danach statt.

lhre Arztin/lhr Arzt wird Ihnen fiir sich oder Ihr Kind genaue
VerhaltensmaBregeln beziiglich Schonung und
higkeit des operierten Gelenks geben.

Wenn fiir einige Zeit eine Entlastung de
lenks notwendig ist, kénnen Unterarms

Sie/lhr Kind wegen anderer
behandelt werden, informie-

r Spiegelung dtrfen Sie/lhr Kind auf keinen
Motorrad/Motorroller/Fahrrad fiihren oder

esondere Vorschriften, die beachtet werden missen.

assen Sie sich/lhr Kind, wenn die Arthroskopie ambulant aus-
efiihrt wird, abholen und stellen Sie sicher, dass Sie/lhr Kind
betreut werden (siehe Seite 6).

Wenn sich |hr Befinden/das Befinden Ihres Kindes verschlech-
tert und wenn ungewohnte Reaktionen auftreten wie Fieber,
Herz/Kreislaufbeschwerden, starke Schmerzen, Schwindel oder
Ubelkeit informieren Sie bitte umgehend Ihre Arztin/lhren Arzt
bzw. die Notaufnahme einer Klinik!

Besondere Hinweise Ihrer Arztin/lhres Arztes

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!
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Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

Bitte notieren Sie hier Ihre nach dem Lesen des Aufkla-

1 Allgemeines
Sind Sie/lhr Kind Raucher(in)?

Ja[ ] Nein [ ]

rungsbogens noch verbliebenen Fragen:

Nehmen Sie/Ihr Kind regelmaBig Medikamente?Ja[ | Nein [ ]

Wenn ja, welche?

o

@ en erhohten Blutdruck?

<

N\

W

Bei Frauen in gebdrfdhigem Alter:
Sind/kénnten Sie/lhre Tochter schwang

Nahrungsmittel/Medikamente?
Metall (z.B.Nickel) / Pfla
Betaubungsmittel, N3
Jod/Réntgenkontras

gege

Le liffalbe schn

3 nung
Bekop al futen? Ja [ | Nein [ |
Nef nd gerinnung mende Mittel wie

Marcumar®, ASS (ZB.Aspirin®)? Ja[ ] Nein [ ]

Jal[ ] Nein [ ]

dere:
4 Herz / Kreislaui

ind Atemnot bei Anstrengungen? Ja [_| Nein [_]
\ngina pectoris (Brustschmerzen)?Ja [_] Nein []
on einen Herzinfarkt? Jal ] Nein [ ]
Ja[ ] Nein [ ]

erz/Kreislauf-Erkrg.?
5infektionskrankheiten

Haben Sie/lhr Kind eine Leberentzindung? ~ Ja| | Nein [ ]
Sind Sie/lhr Kind HIV-positiv (AIDS)? Ja[ ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie/lhr Kind Tuberkulose (Tbc)? Ja[ | Nein [ ]

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Wurden Sie/lhr Kind schon einmal operiert?  Ja [ | Nein [_|
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? ~ Ja [ | Nein [_]
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Ja[ ] Nein [ ]
- zu verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung?Ja [_| Nein [ |
- zu Thrombosen/Embolien? Ja[ ] Nein [ ]
7 Stoffwechsel

Haben Sieflhr Kind eine Funktionsstdrung der Schilddriise? Ja [ Nein [_]
Haben Sie/Ihr Kind die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Ja [ | Nein [ ]
Haben Sie/lhr Kind eine Nierenerkrankung? ~ Ja[ | Nein [_]

8 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:
Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Jetzt bitte die Sicherheitsfragen auf Seite 6 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung)
Erreichbarkeit nach dem Eingriff: OArthroskopie des Kniegelenks

Name, Vorname der Patientin/des Patienten Olinks Orechts

YT Sae - Sonstige MaBnahmen:

Tel.:(Handy) Vorwahl Nr.:

Ulokal/regionale Betaubung L Allge arkose

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort)

mit 6ffentl. Verkehrsmittel O mit einem Taxi
mit einem Krankenwagen 0O mit einem Privatwagen(
Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von:

Anmerkungen zum Aufklarut prach

v

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die personliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/Klinik/Dr.

StraBe: N Ort I

Tel.: Vorwahl Nr: ' gu \rklérung (nach dem Gespréich)
PNach dep en dieses perimed Patientenaufklarungsbo-

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer 3 gens dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/

innerhalb von 30 Minuten erreicht werden? Y au/Herrm

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi fiir den schnel

Jal}

zum Arzt/Krankenhaus zur Verfiigung?
: i) :
Bei Ablehnung einer Kniegel "l’OSkop'e fiihle ich mich/fuhlen wir uns voll informiert und aufgeklart.

[IDie Patientig Meine/unsere Fragen, insbesondere iiber die Kniegelenkar-
erbat(en) me throskopie, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen
wurden ausreichend und verstandlich beantwortet und

[1Nach dem Aufkla : itensiver B8 mdgliche Komplikationen bes Tprochen Die Fragen zu den

t esPat|e"nten/d“ igten wurde dieiS eIu"ng Vorerkrankungen (Anamnesefragen) habe ich/haben wir
Uber mdg jung wurde aufgeklart, nach bestem Wissen beantwortet.

die Able ‘ l [JIch willige/wir willigen nach reiflicher Uberlegung in die
‘ vorgesehene Kniegelenkarthroskopie sowie in die notwen-
digen TherapiemaBBnahmen ein. Mit Neben- und Folgeein-

griffen bin ich/sind wir einverstanden.
[_JUber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B.
Datum Uhrzé hrift d. P (in)/d. Eltern/Sorgeberechtigten RuhigstellungsmaBnahmen, korperliche Aktivitaten, Medi-
kamenteneinnahme bin ich/sind wir ausreichend informiert.

Ort und Zeit der ersten arztlichen Nachuntersuchung sind
mir/uns bekannt.

Unterschrift der Arztin/desArztes gaf. Unterschrift eines Zeugen [ Mir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach ambu-

lanter Ausfiihrung der Arthroskopie fiir mindestens

24 Stunden nicht selbst ein Fahrzeug fiihren darf.

*Beide Elternteile oder der/die Sorgeberechtigte(n) missen unterschreiben. Datum  Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigen
Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erklart sie/er, dass sie/er im Einver-
standnis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sor-
gerecht zusteht.

Dieser perimed Patientenaufkldrungsbogenhat die Nr.:

4250112787724 =

Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes
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