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Patientendaten

O rechtes Knie O linkes Knie

Wie ist das Kniegelenk aufgebaut?

Das Kniegelenk ist ein grosses und kompliziertes
Gelenk. Es erlaubt Streck-, Beuge- und in geringem
Masse auch Drehbewegungen. Kniescheibe,
Gelenkkapsel, Bander (Seitenbander, Kreuzbander)
und Aussen- sowie Innenmeniskus gewdhrleisten die
Stabilitét (siehe Abb.). Das Gelenk ist starken
Belastungen ausgesetzt und deshalb sehr
verletzungsgefahrdet.

Alternativen zur Arthroskopie

Zur Weiterfuhrung der Diagnostik nach einer
griandlichen klinischen Untersuchung ist die Rontgen-
und Magnetresonanzdiagnostik ein gutes Hilfsmittel.
Gewisse Veranderungen im Gelenkinnern kdnnen mit
diesen Mitteln nur ungeniigend beurteilt werden. Die
offene Gelenkchirurgie ist keine echte Alternative, da
die Verletzung der Weichteile viel umfangreicher und
die Ubersicht im Gelenk schlechter ist.

Wie wird die Arthroskopie durchgefihrt?

Vor Operationsbeginn wird mit einer
Blutdruckmanschette eine Blutsperre angelegt. So
kann der Blutverlust wahrend der Operation sehr klein
gehalten werden und die Sichtverhéltnisse sind besser.
Uber einen kleinen Schnitt (0,5 -1cm) wird das
Kniegelenk er6ffnet und das etwa bleistiftdicke
optische Instrument (Arthroskop) eingefihrt. In den
meisten Féllen geschieht dies von vorne. Das Gelenk
wird dann mit Flissigkeit gefllt, so dass sich fast der
gesamte Gelenkinnenraum gut Uberblicken lasst und
Einzelheiten genau begutachtet werden kénnen (siehe
Abbildung).

Fast immer ist es erforderlich, die Strukturen im
Gelenk (z.B. Meniskus, Knorpel, B&dnder) mit einem
Tasthaken zu prifen. Dieses Instrument wird Gber
einen zweiten kleinen Schnitt eingefiihrt. Uber diesen
Zugang kénnen auch Gewebeteile entnommen
werden. Nach dem Eingriff wird das Gelenk ausgesplilt
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und die Flussigkeit abgesaugt. Die kleinen Wunden
werden vernaht.

Was lasst sich arthroskopisch operieren?

Wenn eine Erkrankung vorliegt, kann die erforderliche
operative Behandlung oft sofort im Rahmen der
Arthroskopie durchgefiihrt werden. Die notwendigen
Operationsinstrumente werden Uber weitere kleine
Schnitte in das Kniegelenk eingebracht.

Folgende Eingriffe kdnnen arthroskopisch durchgefiihrt
werden:

e Meniskusteilentfernung, Meniskusnaht u.U. mit
Naht des Seitenbandes

o Knorpelglattung
e Entfernung freier Gelenkkérper
e Ldsung von Kapselteilen oder Vernarbungen

e Kreuzbandplastik (Wiederherstellung des
Kreuz-bandes, siehe auch entsprechendes
Aufklarungsblatt)

o Entfernung der Gelenkinnenhaut

e Mikrofracturing: Aufbrechen des Knochens
zum

e Einwachsen von Ersatzknorpel

Nach Abschluss der Operation werden alle
Instrumente aus dem Gelenk entfernt und die Schnitte
vernaht. Je nach dem Ausmass des festgestellten
Schadens dauert die Arthroskopie etwa 10 - 90, meist
jedoch ca. 25 Minuten.

Kann es zu einer Erweiterung des
Eingriffes kommen?

In sehr seltenen Fallen kann es mdglich sein, dass der
arthroskopische Eingriff nicht zum Ziel fuhrt. Dann
missen wir Sie schon jetzt um lhr Einverstandnis
bitten, den Eingriff als eine offene Operation
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fortzusetzen, wenn sich dies als fur Sie notwendig
erweist.

Welches Betaubungsverfahren wird
eingesetzt?

Damit die Arthroskopie moglichst schmerzfrei ausge-
fuhrt werden kann, wird meistens eine Leitungs-
anasthesie an der Wirbelséule durchgefihrt. Es
kommen aber auch Allgemeinnarkose, Anasthesie der
Nerven oder eine drtliche Betdubung zur Anwendung.
Mit einer ortlichen Betdubung, die bei kleineren
Eingriffen moglich ist, l&sst sich die
Schmerzempfindung unter Umsténden nicht
vollstandig ausschalten. Uber die Einzelheiten des
Narkoseverfahrens kléart Sie der/die Anasthesist/in
gesondert auf.

Behandlung nach der Operation

Abschwellende Therapie

Unmittelbar nach der Operation wird um das
Kniegelenk und den Unterschenkel ein
Kompressionsstrumpf oder eine elastischen Binde
angelegt. Als zusatzliche abschwellende Massnahme
sollte das Bein hoch gelagert und eine Eismanschette
um das Knie gelegt werden. Zur Entziindungs-
hemmung und gleichzeitiger Schmerzstillung werden in
der Regel einige Tage postoperativ Tabletten (nicht
steroidale Entziindungshemmer) verabreicht. Als
Nebenwirkung dieser Therapie kbnnen Magen-
beschwerden auftreten, die man unverziglich dem Arzt
melden sollte.

Thromboseprophylaxe

Zur Vorbeugung einer Thrombose (Blutgerinnsel im
Venensystem) sollten Sie mdglichst bald regelmassig
das Sprunggelenk vollstandig und das Kniegelenk 20-
40° bewegen. Wahrend der Hospitalisation wird ein
blutverdinnendes Medikament (niedermolekulares
Heparin z.B. Fraxiparin) unter die Haut gespritzt. Bei
Risikofaktoren wird diese Therapie auch nach der
Hospitalisation weitergefuhrt. Flr weiterfiihrende
Angaben tber Notwendigkeit und Risikofaktoren der
Blutverdiinnung entnehmen Sie bitte dem
entsprechenden Aufklarungsblatt.

Bewegung/Belastung

In den ersten Tagen sollte die Beweglichkeit wegen der
Gefahr der Nachblutung nicht forciert werden. Aus
demselben Grund sollte man die ersten 3 Tage Stocke
tragen und das Kniegelenk nicht voll belasten. Wurde
nur eine diagnostische Kniearthroskopie mit oder ohne
Teilmenisektomie durchgefiihrt, so kann anschliessend
die Belastung und Bewegung gesteigert werden.
Wourde eine Meniskusrefixation durchgefuhrt, sollte die

Belastung wahrend 4-5 Wochen maximal 5-10kg
betragen. Wurde eine Schrumpfung des vorderen
Kreuzbandes durchgefihrt, sollte man tiber 4 Wochen
Extrembelastungen vermeiden.

Nachkontrolle

Nach 10-14 Tagen erfolgt eine klinische Kontrolle. Zu
diesem Zeitpunkt werden die Faden entfernt und es
wird entschieden, ob eine Physiotherapie zur
Verbesserung der Kraft und der Beweglichkeit
durchgefuhrt werden soll.

Bitte helfen sie uns
Vor der Operation durch
¢ vollstandiges Ausfillen ihrer Vorerkrankungen,
Operationen, Unvertraglichkeiten und Medikamen-
te auf dem Patientenfragebogen. Insbesondere
wichtige Allergien und Blutverdinnung (inklusive
Aspirin und Plavix) mussen aufgefuhrt und dem
Arzt auch personlich mitgeteilt werden. Die Blut-
verdiinnung muss einige Tage vor der Operation
gestoppt werden.
e sorgféaltige Beantwortung der Fragen, die wir Ih-
nen stellen.
¢ Hinweise auf besondere Belastungen z. B. durch
ihre Berufstatigkeit oder Ihr Hobby.
¢ Nikotinabstinenz um dem Gewebe (Haut, Seh-
nen, Bander) die optimalen Heilungschancen zu
geben.
e Vermeiden von Ubergewicht.

Nach der Operation durch

e unverzugliche Information falls Schmerzen, Be-
wegungs- oder Gefilhlsstérungen, Temperaturer-
héhung oder Verfarbungen der Haut auftreten. Es
kann sich dabei um Durchblutungs- oder Nerven-
stérungen oder eine Infektion handeln, die rasch
behandelt werden missen.

e um die gewissenhafte Beachtung der empfoh-
lenen Nachbehandlung (Vergleiche auch Kapi-
tel: Behandlung nach der Operation):

o Belastung: halbes Kérpergewicht fir 6 Wo-
chen, dann zugiger Ubergang zur Vollbelastung
nach der unauffalligen radiologischen und klini-
schen Kontrolle.

o Thromboembolieprophylaxe mit niedermoleku-
larem Heparin fir mindestens 6 Wochen und
bis zum hinkfreien Gehen.

o Regelméassige Einnahme von Knorpelschutz-
mitteln

o Nachkontrolle: 2, 6, 12 Wo, 6 und 12 Monaten.

o Physiotherapie ambulant fir mindestens 6 Wo-
chen.

o Arbeitsunfahigkeit: 3-16 Wochen je nach Tatig-
keit. Die Wiederaufnahme der Arbeit erfolgt am
besten schrittweise. So besteht die Moglichkeit,
regelmassig die Physiotherapie zu besuchen
und sich nach der Arbeit genliigend zu erholen.
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Das Autofahren kann wiederaufgenommen
werden, wenn man sicher stockfrei gehen
kann.

o Sportfahigkeit je nach Heilungsverlauf und
Schmerzen in der Regel: Radfahren: Home-
trainer ab 2 Wochen, draussen ab 6 Wochen;
Jogging: in ebenem Geldnde ab 6 Wochen in
unebenem Geléande ab 12 Wochen: Skifahren
und Kontaktsport ab 6 Monaten

o Metallentfernung ab einem Jahr

e die Information ihrer behandelnden Arzte falls

Sie Medikamente zur Thromboseprophylaxe ein-

nehmen, inshesondere vor weiteren Eingriffen (wie

z.B. Zahnbehandlungen).

Arztlicher Vermerk uber das
Aufklarungsgesprach

z. B. Sicherheit der Diagnose, Notwendigkeit und Dringlichkeit der
Behandlung, risikoerhdhende Umsténde (z. B. Wiederholungsein-
griff, Begleiterkrankungen), Behandlungsalternativen, Nebeneingrif-
fe, (z. B. Bluttransfusion, Eigenblutspende), etwaige FolgemaRnah-
men (z. B. Intensivbehandlung)

Einwilligungserklarung

Herr Dr. med. Alex E. Staubli hat mit mir anhand der
Hinweise im Merkblatt und der Ergebnisse der Vorun-
tersuchungen ein abschlieBendes Aufklarungsge-
sprach gefihrt. Ich habe die Aufklarung verstanden
und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen und bendtige keine
zusétzliche Uberlegungsfrist.

Ich willige hiermit in den vorgeschlagenen Eingriff, ein-
schlieB3lich der Schmerzbetdubung sowie der erforder-
lichen Untersuchungen und Nebeneingriffe ein. Ich bin
mit Anderungen und Erweiterungen des Eingriffes ein-
verstanden, die sich wahrend der Operation als erfor-
derlich erweisen. Ich werde die erforderlichen Kontrol-
len und Nachbehandlungen gemass Anweisungen des
Arztes durchfihren. Ich werde vor der Operation und
mindestens 2 Monate nach der Operation nicht rau-
chen.

Unterschrift des Patienten bzw. des gesetzl. Vertreters

Dieser Aufklarungsbogen wurde freundlicherweise
zur Verfligung gestellt von:

Dr. med. Peter Wirz

Bernstrasse 1

3076 Worb

Tel. 031 832 43 53
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