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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mdnnli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Warum wird ein Eingriff empfohlen?

Bei Ihnen liegen Verdnderungen in der Gebdarmutter (Abb. 1)
vor, z.B. Myome (gutartige Muskelknoten), Polypen (Ges
schwiilste der Gebdrmutterschleimhaut), Verwachsungen
der Gebdarmutterhéhle (Synechien) oder eine Unterteilung
der Gebarmutterhéhle durch eine Scheidewand (Séptum).

Diese Verdnderungen konnen z.B. Stérungen wdhrend ei-
ner Schwangerschaft, hdufigere Frith-“und Fehlgebuftten,
Schmerzen oder Blutungsstérungen auslosen und sollten
dann entfernt werden.

Eventuell ist auch die Entnahme einer Gewebeprobe (BlOp
sie) und eine Ausschabung ‘erforderlich:

Auch eine eingewachsene Verhiitungsspiralé’kan
ne Spiegelung wieder entfernt werden.

Wie wird die Operatlon dur §
e51e oder ortli-

Die Spiegelung wird in Nar 10n
cher Betdubung durchgefii erfahren und Risiken
des Betdubungsverfahrens wer l& gesondert aufgeklart.

Eventuell wird vor dem Ein die Blase mit einem Blasen-
katheter entleert, der fir die Dauer der Operation und eini-
ge Stunden nachher belassen werden kann.

Fiir die Gebarmutterspiegelung fiihrt der Arzt ein speziel-
les optisches Instrument (Hysteroskop) tiber die Scheide in
die Gebarmutterhohle ein (Abb. 2). Krankhafte Veranderun-
gen konnen besser erkannt werden, wenn die Wénde der
Gebdrmutter entfaltet sind. Deshalb wird die Gebarmutter-
héhle mit Kohlensduregas oder Fliissigkeit gefiillt. So ist es
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moglich, die Innenwdnde, die Schleimhaut und die Eileiter-
offnungen in der Gebarmutterwand zu betrachten.

Mit weiteren Instrumenten (z.B. Hochfrequenzschlinge, Laser,
kleine Schere, Resektoskop), die durch das Hysteroskop ein-
gefiihrt werden, lassen sich eine Gebarmutterscheidewand
durchtrennen, Verwachsungen l6sen, Myome oder Polypen
abtragen, eine eingewachsene Spirale entfernen oder es wird
die Gebarmutterschleimhaut abgesaugt oder abgeschabt.

Falls esforderlich, lassen sich gezielt Gewebeproben, z.B.
vondder Gebdrmutterschleimhaut, gewinnen, die genauer

im Labor uftersucht\werden.
b der Unterteilung der Ge-

lﬁg
n S@é Uterus septus) oder zur Be-
'&b i Fruchtbarkeitsstérungen, ist es

sinnv ope Hysteroskopie durch eine Bauchspie-
% @en Ist in Threm Fall eine Bauchspiegelung
usz klart Sie der Arzt dariiber gesondert auf.

Gebdrmutter-
schleimhaut
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In manchen Situ
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Abb. 1: Gebdarmutter und angrenzende Organe von vorne
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Es kann wdhrend des Eingriffs erforderlich werden, zusatz-
lich eine Bauchspiegelung (in sehr seltenen Fillen einen
Bauchschnitt) durchzufiihren, um eventuell mégliche Ver-
letzungen (z.B. GebdrmutterdurchstoSung und Darmverlet-
zung) friihzeitig zu erkennen und zu behandeln oder stdrke-
re Blutungen zu stillen.

Wird die Bauchspiegelung (bzw. der Bauchschnitt) erst auf-
grund von Komplikationen wéhrend des Eingriffs medizinisch
erforderlich, und besteht keine andere Wahl mehr, darf der
Arzt Thr Einverstandnis in diese Malinahme voraussetzen.

Behandlungsalternativen

Kommen in Threm Fall andere Behandlungsmethoden (z.B.
medikamentose Behandlung, Operation mittels Bauchspie-
gelung oder Bauchschnitt, Myomembolisation, Gebarmut-
terentfernung) in Betracht, wird Sie Ihr Arzt im Aufkla-
rungsgesprdch iiber deren Vor- und Nachteile, Risiken und
Belastungen informieren.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch
lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

e Schmerzen im Bauchraum lassen meist in kurzer Zeit
vollstandig nach. Falls sie ldnger andauern oder sogar
zunehmen, kontaktieren Sie bitte unbedingt Ihren Arzt.

e Selten sind Verletzungen der Gebdirmutterwand, die je-
doch meist ungefdhrlich sind und in der Regel keiner
weiteren Behandlung bediirfen. Sehr selten kann es zur
Perforation der Gebdrmutter oder zur Verletzung ande-
rer Organe, z.B. des Darms, der Harnleiter und/ Blase,
der Eierstocke oder BlutgefdRe, kommen, die, ggf. eine
antibiotische Behandlung und/oder eine operative, Versor-
gung durch Bauchspiegelung, im Ausaahmefall auchydurch
Bauchschnitt, notwendig machen! Schwerwiegende Vers
ldufe mit Bauchhéhlenentziindung, im duBersten Fall mit

extrem selten. SeltensWikd eine Vierletzung nicht'gleich

* Nach Darmverletzungen koénnen entziindliche Kom-

plikationen auftreten (Bauchfellentziindung, Abszess,
Darmldhmung, Darmverschluss), was weitere und wie-
derholte Operationen mit der Eréffnung der Bauchhéhle
notwendig machen kann.

» Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-

te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaRRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schédden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

*  Blutungen/Nachblutungen kénnen eine operative Blut-

stillung und/oder Bluttransfusion sowie in Einzelfdl-
len eine Gebdrmutterentfernung erfordern. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. mit
Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden. Nach einer
Transfusion besteht die Mdglichkeit einer Kontrollun-
tersuchung, um zu priifen, ob es wider Erwarten zu ei-
ner derartigen Infektion gekommen ist.

« Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder

werden sie verschleppt und verschlief3en ein BlutgefaR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt, Beinvenenthrombo-
se). Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Me-
dikamente gegeben. Sie erhéhen jedoch alle das Risiko
von Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann aber selten
auch eine lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursa-
chen (HIT II).

* Selten Entziindungen der Gebdrmutter, der Eileiter

und der Harnblase - auch noch mehrere Tage nach dem
Eingriff. Durch die Behandlung mit Antibiotika sind die-
se aber meist gut’zu beherrschen. Nur selten kommt
es zu einer Verklebung der Eileiter und somit zur Un-
fruchtbarkeit:

*  Wundinfektionen konnen eine medikamentose oder

Eroffnung der Naht). Unter stigen Umstdnden

kann es zu ‘einer leb
nsw

operative) Behandlung' exfordern gB Antibiotikagabe,

lutvergiftung
(Sepsis) kommen msch behandelt

werden muss

. Sehr selten hs Verklebungen und Nar-
benblldu der %rmutterhohle die von harm-
lose nge onatsblutung {iber Empfangnis-

1gk

elten Ansammlung von Blut oder Fliissigkeit

is hin zu dauerhaft ausbleibender
ng mit nicht behandelbarer Unfruchtbar-
der Notwendigkeit der Entfernung der Gebdarmuttef si goo%ke1§ en kénnen (Asherman-Syndrom).

kannt, dann kann eine Folgeeperation notwendig WED

Scheide
Hysteroskop

Gebarmutterhals
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Abb. 2: Gebarmutterspiegelung
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der Gebarmutter. Eine Blutansammlung fiihrt zu

’b' Schmerzen und muss ggf. durch erneute Ausschabung

beseitigt werden.

* In Ausnahmefillen Fisteln (krankhafte Verbindungen,

z.B. zwischen Scheide und Darm oder Scheide und Bla-
se), die weitere Operationen erforderlich machen.

* Durch die beim Eingriff verwendete Spiilfliissigkeit

kann der Blutkreislauf belastet werden. Falls zu viel
Fliissigkeit vom Koérper aufgenommen wird, kann der
Abbruch der Operation sowie die Behandlung mit aus-
schwemmenden Medikamenten notwendig werden. Sie
erhalten fiir einige Stunden nach der Operation einen
Harnblasenkatheter. In dulerst seltenen Fdllen kann
eine {ibermdfRige Fliissigkeitsaufnahme zum Lungen-
und/oder Hirnédem fiihren. Dies kann eine Intensiv-
therapie mit Beatmung erfordern.

» Bosartige Geschwiilste (Sarkome) sind sehr selten. Sie

lassen sich durch Voruntersuchung nicht eindeutig
von Myomen unterscheiden. Falls unerwartet ein Sar-
kom oder eine andere bésartige Erkrankung der Ge-
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barmutter vorliegt und bei der Operation zerkleinert
wird, kann die feingewebliche Untersuchung erschwert
sein, und es kdnnen Tumorzellen verschleppt werden.
Ob sich bei hysteroskopischem Morcellieren eines Sar-
koms die Prognose fiir den Verlauf der Erkrankung ver-
schlechtert, ldsst sich gegenwadrtig aufgrund unzureich-
ender Datenlage nicht sagen.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaSnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstorungen, Lihmungen.

* Harnsperre: Wahrend der ersten Stunden kann das
Wasserlassen erschwert oder unméglich sein; dies kann
aber durch einen voriibergehenden Blasenkatheter in
den meisten Fillen problemlos behandelt werden. Bei
Verwendung eines Blasenkatheters ist das Risiko fiir
Harnwegsinfekte erhéht. Dies erfordert dann eine anti-
biotische Behandlung.

*  Muttermundverschlussschwiche mit Neigung zu Friih-
und Fehlgeburten bei spdteren Schwangerschaften.
Durch Bettruhe, Medikamente oder eine Umschlingung
bzw. Naht des Muttermunds in der Schwangerschaft
kann dies meist behandelt werden.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdach nach allem, was
Thnen wichtig erscheint oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

In den meisten Fillen kénnen Myome oder Polypen voll-
standig entfernt und die Beschwerden durch die Operation
beseitigt oder gebessert werden. Es ist moglich, dass die
Verdnderungen spater erneut auftreten und nochmal be-
handelt werden miissen. Es ist individuell unterschiedlich,
ob die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft nach der
Entfernung der Myome steigt.

Die Durchtrennung einer Gebdrmutterscheidewand' ver-
bessert die Chancen fiir eine komplikationslosé Schwanger-
schaft. Es kann aber nicht vorausgesagtewerden, ob eine
Schwangerschaft tatsachlich giinstig verlaufen wird.

Bei Entfernung von Verwachsumgen hdngt, der Behand-
lungserfolg vom Ausgangszustand ab. Wenn es\gelingt, den
grofSten Teil der Gebdarmdtterhohle \wieder von den Ve

wachsungen zu befreien, sind die Aussichtengut. M —
mal muss der Eingriff jedoch wiederholtiwerden.

Vermeiden Sie bitte am Behandlungstag Anstrengungen.

Bitte informieren Sie sofort Ihre Arztin/Ihren Arzt bei Fieber
(tiber 38 °C), stirkeren Blutungen oder Schmerzen, auch
wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach dem Eingriff
auftreten! Leichte Blutungen und brdunlicher Ausfluss sind
hingegen normal.

Bitte benutzen Sie in den ersten Tagen keine Tampons
und verzichten Sie auf Geschlechtsverkehr, Vollbdder,
Schwimmbad- oder Saunabesuch.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Be-
tdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Lassen Sie
sich deshalb unbedingt von einer erwachsenen Person abho-
len, und stellen Sie fiir die ersten 24 Stunden eine Betreuung
zu Hause sicher. Sie diirfen in diesem Zeitraum nicht ak-
tiv am StraBenverkehr teilnehmen und keine gefdhrlichen
Tatigkeiten durchfiihren. Ferner sollten Sie keine wichtigen
Entscheidungen treffen und keinen Alkohol trinken.

Abhdngig vom Operationsergebnis kénnen Kontrollunter-
suchungen bzw. weitere Behandlungen notwendig sein.

Wichtige Fragen

Um Gefahrenquellen rechtzeitig zu erkennen und spezielle
Risiken in Threm Fall besser abschdtzen zu konnen, bitten
wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre * GroRe: cm * Gewicht: kg

n =nein/j = ja

1. Werden*Medikamente eingenommen (z.B. gerin- CIn O
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
fin], Schmerzmittel,"Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monprdparate, Schlaf- @eruhigungsmittel,

blutdrucksenkende 7 Q
Wenn'jaywel &6\% Qj\a}e

2.Be l@ )Sgle z.B. Medikamente [z.B. O n O]
&Sﬁnotlk tamlzol Paracetamol], Betdu-
hﬂ ontgenkontrastmittel Latex, Des-
smlttel Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

mf

nn ja, welche?

len Q@
von komplettef Verklebung| der ‘Gebarmutter, ,% ist Q Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- CIn [
er

Eingriff leider nicht'seltemerfolglos, da e &}QQ 3¢
on hdufig zur erneuten Verkiebung d& Ely (')hle

kommt, und die Unfruchtbarkeit b éaQt

e‘a
» o‘
Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie Ihreg%zt iber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit ein-
nehmen - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Marcumar®, Aspirin, Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®,
Eliquis®). Medikamente diirfen nur in Absprache mit dem
Arzt eingenommen oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Passe (Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate etc.), Be-
funde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Verhaltenshinweise

Nach dem Eingriff

Bitte beachten Sie die von Ihrem Arzt empfohlenen Verhal-
tensregeln.

Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

4, Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie Cn O]
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. COn ]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- O n O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

7. Kam es schon einmal zu einem GefdBverschluss CIn O]
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?
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8. Besteht eine Blutgerinnungsstérung (z.B. Himo-
philie, Thrombozytopenie, Von-Willebrand-Jiir-
gens-Syndrom, Faktorenmangel)?

Uj

Wenn ja, welche?
9. Bestehen weitere Erkrankungen? j

Wenn ja, welche?

10. Befinden sich Implantate im Koérper (z.B. Schritt-
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Metall)?

tj

Wenn ja, welche?

11. Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing,
Genitalpiercing)?

Uj

Wenn ja, welches?

12. Befindet sich ein Blasenschrittmacher im Kor-
per?

tj

13. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun-
gen?

my

14. Bestand in letzter Zeit eine Entziindung der
Gebdrmutter, Eierstocke oder Eileiter?

0j
15. Leiden Sie hdufig an Scheidenentziindungen? [On [j

16. Ist schon einmal eine Operation an der Gebdr- O n O]

mutter notwendig gewesen?

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

17. Verwenden Sie Verhiitungsmittel (z.B. Antibaby-
pille, Hormonspirale, Kupferspirale)?

On Oj

Wenn ja, welche?

18. Kénnten Sie schwanger sein? On Gy

19. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

20. Besteht noch Kinderwunsch?

Arztanmerkungen

(z.B. Notwendigkeit/Ziel de$, Eingriffs, Wahl und DurchfﬂhruginC

des Verfahrens, Vor- und"Nachteile gegeniiber anderen Met
mogliche Eingriffserweiterungen oder -anderungen, z.B a
che Bauchspiegelung, Risiken‘und mégliche Komplik ,
koerhohende Besonderheiten, mogliche Neben- u i
Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, gesetzlj Vertret
treuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprachsd Q/
N\

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich {iber die sich daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. nicht rechtzeitiges
Erkennen einer schweren Erkrankung der Gebarmut-
ter) aufgeklart.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

gef. Zeugin[Zeuge

\_ Arztin/Arzt

ingriff, seine Art und Bedeutung,
e l(omplikationen, Erfolgsaussich-

. Einspritzungen) sowie evtl erforderliche

50 rungen des Eingriffs (z.B. Gewebeentnahme)
rde ich in einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert und willige hiermit in den geplanten Ein-
griff ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforder-
lichen Erweiterungen des Eingriffs bin ich ebenfalls
einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge nach ambulanter Operation werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

\_ Arztin/Arzt J
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