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Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir die

Hiftgelenkendoprothese

Implantation eines kiinstlichen Hiiftgelenks
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Vor dem Aufklarungsgespréch mit der Arztin / dem Arzt 53
Q¢

ooy Bestell-Code
JOrop15EDe

drechts

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Operations-Datum:

Uhrzeit ca

Bitte kommen Sie piinktlich am:

Behandelnde(r) Arztin/Arzt:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei lhnen liegt eine Erkrankung (Arthrose) des Huiftgelenkes bzw. ein Bruch des Schenk

lhnen daher die Einpflanzung eines kiinstlichen Hiftgelenkes.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformati

Vor der Behandlung wird die Arztin/der Arzt iiber die Notwendigke
sprechen. Sie missen iber naheliegende, typische Risiken und Folge

eration mit lhnen
owie Uber alternative

Das Huftgelenk besteht aus Huftkopf und Gelenkpfanng
ein Kugelgelenk, in dem die groBten Massen des Koér

Knochenbriichen (Schenkelhalsfraktur) ist e
kopf und/oder die Gelenkpfanne durch ein
(Endoprothese) (Abb.) zu ersetzen.

keinsatz (In
haufig aus

Schaftes wird haufig
hierbei um einen

nt hat auf langere Sicht (viele
ftpfanne und Schaft auch ohne
flanzt werden. Die feste knocherne Ein-
heilung dieser dauert ca. 3 Monate, so dass eine volle
Belastbarkeit erst 6-12 Wochen erreicht wird.

Nach jahrelangem Gebrauch unterliegt ein kiinstliches Hiftge-
lenk VerschleiBerscheinungen (z.B. Abrieb, Lockerung). Zur Ver-
minderung dieses VerschleiBes werden auch andere Werkstoffe
fur Hiftkopf und Pfanne eingesetzt (z.B. Keramik).

ewahrten Huftgelenkprothesen,
fweisen. lhre Arztin/lhr Arzt wird
liftprothese raten, die fiir Sie unter Berlicksich-
ensalters, des Zustandes des Hiiftgelenkes, der
eren Beanspruchung und der Operationsbela-
esten geeignetste ist.

etretene VerschleiBerscheinungen im Hiiftgelenk bilden sich
nicht mehr zurlick. Durch Medikamente und andere Behand-
lungsmaBnahmen ist eine vor-Ubergehende Besserung méglich.
Die Beschwerden und Schmerzen werden jedoch wiederkommen.
Die Beweglichkeit im Hiftgelenk wird immer starker bis zur Ver-
steifung eingeschrankt. Bei bestimmten Formen des Schenkel-
halsbruches (stabile und impaktierte Briiche) ist eine Behandlung
ohne Operation mdglich. Die Gefahr eines spateren Abgleitens
der Bruchstiicke besteht bei 20 bis 30 % dieser Verletzung. Eine
operative Behandlung zum Schutz vor einem spateren Abgleiten
der Bruchstlicke kann empfehlenswert sein (Endoprothese oder
Verschraubung).

Wann ist eine Operation angezeigt?

Bei Schenkelhalsbriichen mit starkerer Verschiebung ist vor allem
beim dlteren Menschen die Einpflanzung einer Endoprothese
angezeigt. Sie erlaubt in zementierter Technik eine sofortige
Belastung und verhindert |angere Bettldgerigkeit. Bei starken
degenerativen Gelenkveranderungen (Arthrose) ist nach Ein-
pflanzung einer Endoprothese eine schmerzfreie Belastung bei
guter Beweglichkeit mdglich. In Ihrem Fall rat lhre Arztin/Ihr Arzt

zur Operation.
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Durchfiihrung des Eingriffs

Die Operation erfolgt in Regionalandsthesie und/oder Allgemein-
narkose. Uber Einzelheiten und Risiken des Betiubungsverfah-
rens werden Sie durch die Narkosedrztin/den Narkosearzt geson-
dert informiert.

Bei stark verschobenen Briichen kann die voriibergehende Ru-
higstellung und Entlastung des Hiiftgelenkes im Streckverband
(Extension) fur die Zeit bis zur Durchfiihrung der Operation an-
gezeigt sein.

Uber einen Hautschnitt in Héhe des groBen Rollhtigels wird das
Hiftgelenk freigelegt. Der abgentitzte oder abgebrochene Hiift-
kopf wird entfernt. Wenn nur dieser ersetzt werden soll, wird
die Markhohle des Oberschenkelschaftes zur Aufnahme der
Prothese vorbereitet und anschlieBend der Schaft mit oder ohne
Knochenzement eingebracht. Auf den Schaft wird ein passender
Huftkopf aufgesetzt, und dieser in die Pfanne eingestellt.

Bei Ersatz der Hiftpfanne wird diese vom (restlichen) KnorpelU-
berzug befreit und anschlieBend entweder eine Kunststoffpfan-
ne mit Knochenzement verankert oder eine Metallschale einge-
schraubt bzw. eingeschlagen (press-fit). Die Metallschale kann
mit Schrauben im Beckenboden zusatzlich befestigt werden. In
die Metallpfanne wird ein Inlay, meist aus Kunststoff, eingesetzt
und der Hiiftkopf gelenkgerecht eingestellt.

Falls der Einsatz eines Operationsroboters geplant ist, wird
Arztin/Ihr Arzt dies mit Ihnen besprechen und Vor- und Nac
dieser Operationshilfe darlegen.

Nach der Operation wird/werden zur Absaugup
Wundsekret eine oder mehrere Kunststoffrohrche
nagen) flr 24-48 Stunden eingelegt.

Erweiterungen oder Anderv

Manchmal kann e
dung starkerer §
nen Streckverba

\

Unte hematische \k

Blut una
Drai-

“n des Eing:

ation zur Ve
des Being

Ist die Implantation einer Halbprothese (Hemiprothese) geplant,
so kann es sich bei der Operation herausstellen, dass auch die
Hiftpfanne ersetzt werden muss. Sollte die Verankerung mit
oder ohne Zement geplant sein, ist es moglich, auf die jeweils
andere Technik umstellen zu missen. Bei wahrend der Operation
aufgetretenen oder neu erkannten Knochenbriichen (z.B. Schaft-
sprengung) ist es gelegentlich notwendig, zusatzli
lungsmaBnahmen (z.B. Cerclagen oder Versch
eine Anderung der Art des Implantates (z.
prothese) vorzunehmen.

Bei groBeren Knochendefekten oder zum
héhle kann die Einbringung von korpere|gen
Kunstknochen erforderhch werd

Erweiterungen oder A
bereits jetzt, damit die

durchgefiihrt
wird.

uxation) der Fall.

Be hen halsbriiche s notwendig sein, eine Gelenk-
punk 3stung des Knochenbruchblutergusses vorzu-

andluy olgt stationar.

Am Abeng em geplanten Eingriff sollten Sie nur noch ein
lej einnehmen (klare Suppe, Piree etc.). Ab 6 Stun-
der Operation — normalerweise ab Mitternacht — dirfen
Sie nicht mehr essen oder trinken; kleine Mengen klarer Fliissig-
eit (1 bis 2 Tassen Wasser, Tee oder Kaffee ohne Milch) sind
auch zur Einnahme von Medikamenten bis 2 Stunden vor dem
Eingriff gestattet.

Hiiftgelenkendoprothese (TEP=Totalendoprothese):

'
\ eréllzy

Knd

Gelenkspalt-
verschmaélerung

! Kunststoff-

pfanne

Knorpel-
' abnutzung

Schaft-
komponente

Arthrosezeichen

Zementierte HUft-TEP

Beckenknochen

Pfannen-
komponente

Zementfreie HUft-TEP
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Ihre Arztin/Ihr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medikamente
Sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen ha-
ben, damit sie/er lhnen mitteilen kann, welche vor der Operation
abgesetzt oder in der Dosis verringert werden missen.

Um die Blutungsneigung zu verringern, sollten vor der Operation
keine blutverdiinnenden Medikamente ( z.B. Aspirin®, Marcu-
mar®, Plavix®) mehr eingenommen werden. Ihre Arztin/lhr Arzt
wird Thnen sagen, welche Einnahmepausen bei welchem Medi-
kament vor der Operation einzuhalten sind.

Ist eine Eigenblutspende sinnvoll?

Haufig muss bei einer Hiftgelenk-Operation Fremdblut gege-
ben werden. Es besteht, die geringe Gefahr der Infektion mit
Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und auBerst selten mit HIV
(Spatfolge AIDS).

Zur Verminderung des Blutverlustes werden haufig sog. Cellsaver
eingesetzt. Das Blut aus dem Operationsgebiet wird abgesaugt,
aufbereitet und Ihnen unmittelbar ber eine Vene zurlickgege-
ben.

Sollten Sie kein Fremdblut bekommen wollen, besteht die Mdg-
lichkeit der Eigenblutspende. Einige Wochen vor der Operation
wird Ihnen Eigenblut entnommen, aufgehoben und gelagert, um
es Ihnen im Bedarfsfall bei der Operation wieder zurlickzugehe
Ggf. setzen Sie sich mit der Blutbank des Krankenhauses j
bindung. Ihre Arztin/ihr Arzt wird Ihnen die genauen Ury
Telefonnummern und Termine nennen.

Trotz groBter
kationen auch

n (Spritzenabszess,
oder Venenentziin-

e Schwere allerg eaktionen oder Nebenwirkungen auf
eingesetzte Medikamente fihren sehr selten zu einer Ver-
schlechterung der Atemfunktion und/oder lebensbedrohlichen
Herzkreislaufstdrungen. Daraus kann eine Minderdurchblutung
von Organen, wie Gehirn, Herz oder Nieren resultieren, die zu
dauernden Organschaden fiihren kann.

e Sehr selten kommt es zu Wundheilungsstorungen (Vereite-
rung). Dies kann eine Wundspaltung oder Nachoperation bzw.
ultraschall- oder computertomografisch gesteuerte Punktion
erforderlich machen. Sehr selten werden Keime in die Blut-

bahn verschleppt und verursachen eine Blutvergiftung (Sepsis).
Diese kann Organschaden, so z. B. Eine Herzinnenwandentziin-
dung (Endokarditis) oder Entziindungen mit Abszessbildungen
weit vom Operationsgebiet entfernt in anderen Korperregionen
verursachen. In solchen Fallen ist eine intensivmedizinische Be-
handlung notwendig.

Kosmetisch storende und schmerzhafte N
Keloide) kdnnen entstehen, die u.U. nach
sen.

rick.

e Nachblutungen kg
dem Eingriff noch 3

nd voriibergehende Bettlagerig-
genentziindungen (Pneumonien).

pildungen in den groBen Venen (Thrombose) erhoht.
erinnsel kdnnen verschleppt werden und ein Blutgefal3
(z.B. in der Lunge) verschlieBen (Lungenembolie). Zur Vorbeu-
gung erhalten Sie am Abend vor der Operation ein gerinnungs-
hemmendes Mittel (Heparin), das allerdings zur Blutungsnei-
gung und sehr selten zu einer schwerwiegenden Stérung der
Blutgerinnung fiihren kann (HIT I und I1).

e Selten treten Infektion der Nieren und abfiihrenden Harnwe-
ge auf. Sollten Sie Symptome, wie haufiges Wasserlassen oder
Brennen bemerken, informieren Sie bitte Ihre Arztin/lhren Arzt,
damit unverziiglich eine entsprechende Therapie eingeleitet
werden kann. Das Auftreten von Harnwegsinfekten wird durch
eingelegte Harnblasenkatheter beglnstigt. Vor allem beim
Mann kann es dadurch zu Einengungen der Harnrohre (Strik-
turen) kommen.

Eingriffspezifische Komplikationen

e Verletzungsbedingte Einblutungen und Schwellungen der
Weichteile kénnen Durchblutungsstdrungen und Druckschd-
den an Nerven (Kompartmentsyndrom) hervorrufen. Ein dau-
ernder Funktionsverlust oder groBe GliedmaBenamputationen
sind extrem selten.

e Verletzungen benachbarter Gewebe (Muskeln, Sehnen, Ner-
ven, GefdBe) durch die Operation treten sehr selten auf;
dauerhafte Funktionsstorungen resultieren daraus meistens

Bitte jetzt umblattern und weiterlesen auf Seite 4>
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nicht. Bei Verletzung groBerer GefaBe gelingt in den allermei-
sten Féllen wahrend der Operation eine sichere Blutstillung.
Verletzungen des Hauptnervens des Beines (Nervus ischiaticus)
sind denkbar. Am haufigsten ist ein Teilnerv (Nervus peroneus)
betroffen. Es kann daraus eine voriibergehende oder dauernde
FuBheberschwache resultieren.

e Gewebeschdden durch zu eng angelegte Verbande kommen
vor. Wenn Sie Schmerzen im angelegten Verband verspiren,
informieren Sie bitte unverziiglich Ihre Arztin/lhren Arzt.

e Langenunterschiede der Beine lassen sich nicht mit letzter Si-
cherheit vermeiden; ggf. ist eine Schuhsohlenerhéhung erfor-
derlich.

e Fehistellungen von Schaft und Pfanne kommen sehr selten
vor. Ausrenkungen (Luxation) des Hftgelenkes kénnen da-
durch, aber auch ohne ersichtlichen Grund, auftreten. Meist
geniigt eine Wiedereinrenkung und Vermeidung von extremen
Bewegungen im Hiftgelenk (Beugung tber 90°, Innendrehung
Uber 20°). Sehr selten ist eine Korrekturoperation erforder-
lich.

e Knochenbriiche (z.B. Schaftsprengungen, Abrissbriiche des
groBen Rollhiigels, Durchbohrung des Beckenbodens oder
Sprengung des Beckenringes) sind sehr selten. Zusatzlic
Knochenbruchbehandlungen oder langere Entlastungszei
konnen die Folge sein.

e Die AbstoBung von eingepflanztem kérpereigenen oder
den Knochenmaterial ist méglich und kann gi 0
Knochenbruchheilung zur Folge haben.

wendig machen.
werden. Manch

u Bewegungseinschrankungen bis zur
Versteifung ko aflexdystrophie, Sudeck’sche Erkran-
kung). Physiotherapetifische MaBnahmen flihren meist zu ei-
ner wesentlichen Besserung.

Knochengewe

e Lagerungsbedingt kann es zu Druckschaden (Geschwiiren),
z.B. vor allem in der SteiBbeinregion und Ferse kommen (De-
kubitus).

e Im Laufe von Monaten und Jahren kénnen sich um die Pro-
these Verkalkungen bilden, die u.U. erhebliche Bewegungsein-
schrankungen im Hiiftgelenk zur Folge haben. In Ausnahme-
fallen sind Nachoperationen erforderlich.

e Nach Jahren kann sich die Hiiftprothese lockern oder brechen.
Bei zementfreier Implantation kann die kndcherne Einheilung
ausbleiben, so dass ein Prothesenwechsel erforderlich wird.

e Wurde nur der Hiftkopf ersetzt (Hemiprothese), kann sich
dieser nach Jahren durch die Huftpfanne in das kleine Becken
bohren (Protusio acetabuli). Haufig ist dann die Einbringung
einer Hiftpfanne erforderlich.

d nach der
sistenzperso-
behandelt

Durch eine engmaschige Uberwachung w3
Operation durch lhre Arztin/lhren Arzt
nal kénnen Komplikationen friihzeitig e
werden. Sie verlaufen meist ohne bleibende

Die Erfolgsaussichten si
Patienten erreichen wie

eine intensive Mitarbeit
beachten Sie die Richtlinien
rer Arztin/lhrem Arzt erhal-

n im operierten Hiftgelenk sollten Sie fiir die
ens 6 Wochen meiden.

r Operation eine Entlastung der operierten
auer von 1-2 Wochen angezeigt. Eine langer
t- oder Teilentlastung unter Benutzung von Unter-
armgehstitzen bis zu 6 Wochen und langer kann vor allem bei
ementfreier Prothesen-Implantation erforderlich sein.

Bitte achten Sie darauf, dass Sie nach dem Aufwachen nicht
ruhig gestellte Gelenke (Kniegelenk, Zehen) normal bewegen
konnen, und diese warm und gut durchblutet sind. Bemerken
Sie Schmerzen im Verband, teilen Sie dies unverziiglich lhrer
Arztin/lhrem Arzt mit, damit der Ursache der Beschwerden
nachgegangen werden kann.

Kommen Sie bitte zuverldssig zu vereinbarten Nachuntersu-
chungsterminen, bei denen Verbandswechsel, Réntgenkontrol-
len, eine genaue Beurteilung des Heilungsverlaufes und eine
zunehmende Belastung des operierten Huftgelenkes durchge-
fuhrt und festgelegt werden. Auch eine physiotherapeutische
Nachbehandlung bzw. Anschlussheilbehandlung, die zur Siche-
rung des Operationsergebnisses hdufig erforderlich ist, kann
hier besprochen und bereits wéahrend des stationdren Aufent-
haltes vereinbart werden.

Bitte bedenken Sie, dass eine Huftprothese nicht die Bela-
stungsfahigkeit eines gesunden natirlichen Gelenkes hat.
Vermeiden Sie extreme Belastungen. Wandern, auch langere
Strecken, Fahrrad fahren, Schwimmen u.a. sind ausdricklich er-
laubt. Ein sorgsamer Umgang mit dem Kunstgelenk ermdglicht
eine jahre- und jahrzehntelange schmerzfreie Funktion.
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Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die nach dem Lesen dieses |  IRAUCIEUGELIES

Bogens noch verblieben sind und die Sie Ihrer Arztin/lhrem Arzt| | Sind Sie Raucher(in)? Jal ] Nein [ ]
im Gesprach stellen wollen: Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Jal ] Nein [ ]

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebdrfdahigem Alter:
Sind Sie schwanger/kdnnten Sie schwang

Nahrungsmittel/Medikamente?
Metall (z.B.Nickel) / Pflaster

n? Ja[ | Nein [ ]
el wie
Jal ] Nein [ ]

8 ASS (z,B.Aspirin®)?

emnot bel Anstrengungen? Jal ] Nein [ ]
Angina pectoris (Brustschmerzen)?Ja || Nein [_]
n einen Herzinfarkt? Ja[ ] Nein [ ]

Ja[ ] Nein [ ]

fektionskrankheiten
Haben Sieeine Leberentziindung? Ja[ | Nein [ ]
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? Ja[ ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Tbc)? Jal ] Nein [ ]

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Wurden Sie schon einmal operiert? Jal ] Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstérkten Blutungen? ~ Ja[ | Nein [ ]
- 2u Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jal ] Nein [ ]
- zu verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung?Ja [ | Nein [ ]
- zu Thrombosen/Embolien? Ja| | Nein | |

7 Stoffwechsel

Haben Sie eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddriise? Ja [ | Nein [ ]
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)?  Ja[ | Nein [ ]

Haben Sie eine Nierenerkrankung? Jal | Nein [ |
8 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:

Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Augenerkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Bitte — wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!
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Vorgesehene MaBnahmen Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

QEinpflanzung einer Totalendoprothese Hier tragt hre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusétzlichen In-
formationen ein, der sie/er Ihnen zu lhrem individuellen Fall und

lhren Fragen mitgeteilt und die er mit Ihnen besprochen hat.

UEinpflanzung einer Hemiprothese
O mit Knochenzement [ ohne Knochenzement

Qlinks Orechts
Vorgesehenes Prothesenmodell:
Hiftpfanne:

Hiiftkopf mit Schaft:

Sonstige MaBnahmen:

"

M) \

UAllgemeinnarkose ~ URegionalanastshesie

e AR
Bei Ablehnung einer Hl'.'lftgelenk-Endoprothe' ‘ Einwi wserkﬁrung (nach dem Gespréch)

(] Die Patientin/der Patient erbat mehr Bedenkzeit n dieses perimed Patientenaufklarungsbo-

[ITrotz Aufkldrungsgespréch und intensiver Beratungder Patien gens und dem Aufkldrungsgesprach mit der Arztin/
des Patienten wurde eine Knochenaufbau-Ope gelehnt. dem A d/Herrn
Uber mégliche Folgen der Ablehnung wurde aufgek inde
fiir die Ablehnung gab die Patientin/der Patient an:

flhle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
insbesondere Uber die Einpflanzung einer Hiftgelenkendo-
prothese, ihre Vor-/Nachteile, Risiken und die Alternativen
wurden ausreichend und verstandlich beantwortet und
mdgliche Komplikationen besprochen.

[1Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

[JIch willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Einpflanzung einer Hiiftgelenkendoprothese ein.

[JIch willige auch in notwendige Anderungen oder Erweite-
rungen bei der Operation ein, wenn dies wahrend des Ein-
griffs notwendig oder geraten erscheint. Mit Neben- und

terschrift'der Patientin/des Patienten Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

[Ich willige auch in eine medizinisch notwendige Blutubertra-
gung und/oder eine Ubertragung von Blutbestandteilen ein,
wenn dies aufgrund einer Blutung nétig sein sollte.

Unterschrift der Arztin/des Arztes Evtl. Unterschrift eines Zeugen Daturm: Dauer des Gespréichs:

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112787561

Unterschrift der Arztin/des Arztes

02.07.09
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