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Zusatzlicher Aufklarungsbogen zu Meniskusoperationen

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen ist wegen einer Meniskusverletzung ein operativer Eingriff notwendig.

Weder die klinische Untersuchung noch die Kernspintomografie kann uns sichere Auskunft
daruber geben, ob wahrend der bevorstehenden Operation eine Naht und damit die Erhaltung des
Meniskusgewebes mdglich sein wird oder ob zerstortes Meniskusgewebe entfernt werden muss,
weil es keine Chance mehr hat, wieder auszuheilen.

Wir bitten Sie, sich trotz der bereits in der Praxis erfolgten Aufklarung zu Hause in Ruhe
auch diesen zusatzlichen Bogen durchzulesen und bei Fragen oder Unklarheiten nochmals
mit uns Riicksprache zu nehmen.

Wenn ein Teil des Meniskusgewebes entfernt werden muss, wird die Nachbehandlung relativ
problemlos ablaufen kénnen. Es wird bei diesem Eingriff lediglich das stérende Meniskusgewebe
entfernt, der Restmeniskus geglattet und belassen.

Es wird somit kein Fremdmaterial eingebracht, es ist kein langwieriger Heilungsvorgang
notwendig. Die Belastung ist nach wenigen Tagen ohne Stitzkricken moglich. Die Kranken-
gymnastik einschlief3lich der muskularen Trainingstherapie kann sofort einsetzen.

Sie werden sich in der Regel bereits nach 2 — 3 Wochen wohl fihlen und keine wesentliche
Behinderung mehr versplren. Die muskulare Erholung wird andererseits erst nach Monaten voll-
standig sein. Maximale sportliche Belastungen vor allem in Kniesportarten sollten entsprechend
langer eingeschrankt werden.

Nach Meniskusteilentfernungen steigt die Knorpelbelastung fir das friiher von Meniskus bedeckte
Knorpelgewebe an. Nach totaler Meniskusentfernung betragt der Knorpelbelastungswert etwa das
Doppelte des Ausgangswertes. Es besteht somit ein_hohes Verschleil¥risiko, insbesondere bei
zusatzlicher Neigung zu Gelenkverschleil} (erbliche Belastung beachten). Auch dies sollte Anlass
sein, manche Maximalbelastungen zu meiden.

Wir werden Sie nach der Operation Uber bereits bestehende Knorpelschaden informieren, weil Sie
dann besonders vorsichtig mit zuklnftigen Maximalbelastungen sein sollten.

Die derzeit im Erprobungsstadium befindliche Meniskustransplantation mit kérperfremdem Ersatz-
gewebe kann in den nachsten Jahren zu einer brauchbaren Therapieform entwickelt werden. Im
Augenblick gibt es noch keine Studien, die beweisen, dass die derzeit auf dem Markt befindlichen
Techniken zu dauerhaft funktionsfahigem Meniskusersatzgewebe flihren und damit die Arthrose-
entstehung sicher vermeiden kdnnen.

Wenn wir einen Meniskuseinriss in einer noch ausreichend durchbluteten Zone vorfinden und das
eingerissene Meniskusgewebe nicht bereits massiv gequetscht und degenerativ verandert ist,
werden wir lhren Meniskus um der Arthrosevorbeugung willen zu erhalten versuchen.
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Die Operationstechnik umfasst dann die Anfrischung des Meniskusgewebes und die nachfolgende
.Rissnaht®. Diese Technik beinhaltet in den mittleren und vorderen Zonen durch Nadeln einge-
brachte Nahte, die Uber kleine Zusatzstiche an der Kapsel aulRenseitig verknotet werden.

Hier kann es in seltenen Fallen zu kleineren Blutungen oder Hautnervenverletzungen kommen.
Dies kdnnte wiederum bei starkeren lokalen Schmerzen die Notwendigkeit einer Auftrennung des
Fadens mit Neuversorgung notwendig machen oder empfindungsgestdrte Hautareale hinterlassen.

In den engen Meniskus-Hinterhornanteilen werden in der Regel kleine selbstauflésende Anker
oder Schrauben oder im Gelenk verknotete Faden verwendet, die nicht mehr entfernt werden
mussen. Hier sind keine zusétzlichen Stiche notwendig.

Andererseits kdnnen in sehr seltenen Fallen Ankermaterialien durchwandern und in der Kniekapsel
oder Kniekehle Reizerscheinungen ausldsen. In sehr seltenen Fallen missen dann solche durch-
gewanderten Materialien entfernt werden.

Selten werden Gelenkreizerscheinungen beobachtet, die wahrscheinlich im Zusammenhang mit
den Auflésungsvorgangen zu sehen sind und einige Wochen oder Monate anhalten kénnen.

Hauptnachteil der Nahtmethode ist die aufwandigere Nachbehandlung und die Belastungs- und
Sporteinschrankung, die wir Ihnen zumuten missen, um die Heilungsvorgange zu ermdéglichen.
Sie durfen wahrend der ersten 4 — 6 Wochen je nach RissgroRe nur teilbelasten und das Knie nicht
voll bewegen. Die nach der Operation angepasste Schiene wird das Bewegungsausmal} in
Streckung und Beugung leicht einschranken (in der Regel 0/ 0/ 90 Grad).

Der nach 6 Wochen narbig angebundene Meniskus weist dann eine in den Anfangen leicht
verletzliche Narbenbriicke auf, die keinesfalls mit Kniebeugen oder Verdrehbewegungen belastet
werden darf. Sie werden deshalb weitere 2 — 3 Monate erhebliche sportliche Einschrankungen
tolerieren missen. So sind keinesfalls Kontakt- oder sog. Kniesportarten erlaubt (insbesondere
FuRball, Handball, Leichtathletik, Squash, Tennis, Skifahren u.a.).

Wenn Sie in Ausnahmefallen das erhdhte Arthroserisiko bei Meniskusteilentfernungen bewusst in
Kauf nehmen, um die Nachbehandlung zu erleichtern, missen wir diesen ausdricklichen Wunsch
trotz Aufklarung Gber die mdglichen Langzeitfolgen der Gelenkarthrose schriftlich dokumentieren.

Die arztliche Empfehlung geht heutzutage grundsatzlich in Richtung moglichst weitgehender
Meniskuserhaltung.

Bitte bestatigen Sie lhr_Einverstindnis zur Meniskusoperation mit lhrer Unterschrift auf
diesem Aufkldrungsbogen.

Zusatzlich bitten wir Sie, auch die Einverstindniserkldrung fiir ambulante arthroskopische
Operationen nach Klirung aller offenen Fragen zu unterzeichnen.

Ich wurde durch meinen behandelnden Orthopaden personlich aufgeklart und beraten. Zusatzlich
habe ich dieses Informationsblatt gelesen und bin mit dem Vorgehen vertraut und einverstanden.
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