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Aufklarungs-Protokoll beziiglich Kniegelenksarthroskopie

Diagnose und beabsichtigter Eingriff

Natiirlicher Verlauf (ohne Operation)

Der haufigste Grund fir eine Kniearthroskopie sind Meniskusverletzungen. Der Meniskus erfillt im Kniegelenk eine
Stossdampferfunktion. Grundsatzlich kann man zwei Arten von Meniskusverletzungen unterscheiden: Einerseits
Meniskusverletzungen beim jungen gesunden Patienten, meist verbunden mit gleichzeitigen Bandverletzungen,
andererseits Meniskusverletzungen bei alteren Patienten durch Verlust der Elastizitat des Meniskus. Meniskusver-
letzungen flhren in der Regel zu immer wieder auftretenden Schmerzzustédnden in Ruhe und Belastung. Norma-
lerweise gibt es keine Selbstheilung. Zur Verkirzung der Leidenszeit ist eine Arthroskopie des Kniegelenkes in der
Regel sinnvoll. Bei Arthroskopie bei bereits vorhandenen Knorpelschaden (arthroskopische Gelenkstoilette) muss
im Einzelfall Uber den Nutzen dieser Methode entschieden werden.

Zeitliche Dringlichkeit
Grundsatzlich besteht fiir eine Arthroskopie keine absolute Dringlichkeit. Beim jungen Patienten kann ein rasches
Handeln sinnvoll sein, wenn es darum geht, einen Meniskus mit einer Naht zu erhalten. Beim degenerativen (ver-
schlissenen) Meniskus richtet sich die Dringlichkeit haufig nach dem Leidensdruck. Zur Sicherung der Diagnose ist
haufig eine Magnetresonanzuntersuchung notwendig, um anderweitige Schmerzursachen wie Knorpelschadigun-
gen schon vor dem Eingriff zu erkennen. Diese kdnnen arthroskopisch meist nicht mit gleichem Erfolg behandelt
werden.

Alternative Therapiemoglichkeiten
Schmerzmedikamente, knorpelschiitzende Medikamente, Salben, Physiotherapie, Wickel/Baderbehandlung. An-
passung der Belastung, (Sportverzicht), Absatz-Pufferung, Stockentlastung. Homdopathie, Chinesische Medizin.

Geplanter Ablauf der Operation

Der Eintritt ins Spital erfolgt haufig am gleichen Tag wie die Arthroskopie selbst. Ein Markieren des zu operierenden
Beines vor dem Transport in den Operationssaal ist Pflicht. Bei der Kniearthroskopie wird das Kniegelenk mittels
eines 5 mm dicken starren Stabes, welcher an eine Kamera und an eine Kaltlichtquelle angeschlossen ist, ausge-
leuchtet. Uber einen Bildschirm ist es mdglich, dass Sie den Ablauf der Operation verfolgen kdnnen. Ihr Operateur
kann lhnen die Befunde erklaren. Fur die Operation sind in der Regel zwei kleine Schnitte von 6 - 7 mm notwendig.
Durch den inneren Schnitt kann man mit feinen Instrumenten stérende Meniskusteile oder Knorpelteile entfernen.
Die Operation wird in der Regel ohne Abklemmen der Blutzufuhr zum Kniegelenk durchgefiihrt (Blutsperre). Am
Ende der Operation entscheidet Ihr Operateur, abhangig von einer moglichen Blutung aus entziindlichen Gewebe,
ob ein Blutungsdrain (Redon) notwendig ist. Dieses Blutungsdrain wird nach 6 - 24 h entfernt. Die kleinen Schnitte
kénnen entweder offen gelassen, mit sterilen Strips oder mit einer Naht verschlossen werden.

Die Operation dauert zwischen 15 und 30 Minuten. Nach der Operation empfiehlt sich eine Stockentlastung fur
einige Tage.

Nachbehandlung (im Spital)
Die Operation kann ambulant oder mit ein oder zwei Spitalibernachtungen durchgefiihrt werden. Fir die ambulante
Operation ist ein guter Gesundheitszustand erforderlich. Eine Ubernachtung im Spital ist sinnvoll, wenn das Blu-
tungsdrain viel an Blut férdert und dieses Uiber Nacht im Gelenk belassen werden muss. Damit kdnnen Nachblu-
tungen, welche ein Punktieren des Kniegelenkes am nachsten Tag notwendig machen wirden, meist verhindert
werden.

Nachbehandlung (nach Spitalentlassung)
Ambulant. Ublicherweise erfolgt die Rehabilitation von zu Hause aus mit ambulanter Physiotherapie.
Ziel ist die moglichst schnelle Erlangung der Beweglichkeit und Koordination sowie Muskelkraft. Gehstécke sind
normalerweise wahrend einiger Tage notwendig. In speziellen Fallen ist jedoch ein I&angerer Gebrauch der Stockhil-
fe sinnvoll.
Eine Thromboseprophylaxe ist wahrend der ersten 7 - 10 Tage obligatorisch und wird in der Regel durch Spritzen
unter die Haut durch Sie selbst durchgeflhrt. In Risikosituationen (bereits durchgemachte Thrombose oder Lun-
genembolien) muss Uber ein langeres Durchfiihren der Thromboseprophylaxe individuell entschieden werden.



Eine Nachkontrolle bei uns erfolgt in der Regel zwischen 4 und 6 Wochen nach der Operation. Ob der erste Ver-
bandwechsel bei uns in der Praxis durchgefiihrt wird oder von ihnen selbst, wird Ihr Operateur nach der Operation
direkt mit lhnen besprechen. Je nach Beruf betragt die Arbeitsunfahigkeit zwischen einigen Tagen bis zu 4 Wo-
chen.

Gelenkschonende Sportarten wie Schwimmen, Velofahren und Wandern kénnen bereits nach 2 - 4 Wochen be-
gonnen werden. Fir belastendere Sportarten sollte meist 4 - 8 Wochen, je nach Schwellungszustand des Knies,
zugewartet werden.

Allgemeine Operationsrisiken
- Thrombose/Embolie > Eine Prophylaxe ist wahrend 7 - 10 Tagen obligatorisch (Injektionen)

- Infektion - Die Mdglichkeit einer Infektion ist bei einer Arthroskopie sehr gering ( unter 1/1000).
Eine perioperative Antibiotikaprophylaxe ist nicht routinemassig notwendig.

- Blutungen - Drainagen (gréssere Nachblutungen sind selten)

- Wundheilungsstérung -> bei der Arthroskopie praktisch kein Risiko

- Nervenlasionen - Muskellahmungen nicht moglich, Geflihlsstérungen (ev. bleibend)

- Lagerungsschaden (Dekubitus), v.a. bei empfindlicher Haut

Spezifische Operationsrisiken
Bewegungseinschradnkungen kommen praktisch nicht vor. Ursache dafir sind starke Narbenbildungen (innere
Verwachsungen).
Infektionen nach Arthroskopie sind sehr selten. Bei Infektionsverdacht nach der Operation (in der Regel zwischen
4. und 9. Tag) muss normalerweise eine notfallmassige arthroskopische Spulung durchgefiihrt werden. Dabei ist
es gelegentlich notwendig, bis zur Normalisierung der Entziindungsparameter dies mehrmals durchzufihren. Im
Anschluss ist in der Regel eine Antibiotikatherapie Giber mehrere Monate notwendig.
Bei der Arthroskopie ist eine Verletzung des kleinen sensiblen Nervenastes auf der Innenseite des Kniegelenkes
moglich. Meist ist er jedoch nur gereizt, da der Nerv in der Nahe des inneren Schnittes durchgeht. In seltenen Fal-
len kann die Nervenreizung eine Reoperation wegen anhaltenden Schmerzen notwendig machen.

Anasthesie / Narkoseverfahren
Meist erfolgt der Eingriff in Teilandsthesie. Das Anasthesieteam wird die Ublichen Verfahren mit all ihren Moglich-
keiten und Risiken vor dem Eingriff mit lhnen besprechen.

Rechtliches
Bei allfalligen rechtlichen Auseinandersetzungen gilt Schweizerisches Recht. Gerichtsstand ist Basel.

Besonderes
z.B. bekannte Leiden, Risikofaktoren, Allergien (vor allem Medikamente, Antibiotika, Desinfektionsmittel, Pflaster
usw.) welche Einfluss auf Operation und Verlauf haben kénnen

Nach personlicher und umfassender Aufklarung sowie Beantwortung meiner zusatzlichen Fragen erklare
ich mich mit dem vorgesehenen Eingriff und den damit verbundenen Abklarungs-Untersuchungen und
Labortests einverstanden. Ebenso gebe ich die Einwilligung, bei entsprechender Notwendigkeit das ge-
plante Vorgehen zu dndern oder den Eingriff zu erweitern.

Das Aufklarungsgesprach fand statt am ... (in Anwesenheit von .............ccooiiiiiiiiiiii )
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