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Diomed
Spiegelung der Gebarmutterhéhle

Diagnostische Hysteroskopie, ggf. mit kleinen
Eingriffen

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, schleimhaut mit einem l6ffelférmigen Instrument (Kiirette)

. ) ) und ldsst sie untersuchen.
dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-

rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch auf-
merksam durch. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die
madnnliche Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Bitte erteilen Sie deshalb Ihre Einwilligung in solche un-
vorhersehbaren Erweiterungen, damit die Spiegelung nicht
wiederholt werden muss. Sind Befunde, die Zusatzeingriffe
erfordern, bereits vor der Spiegelung bekannt, klaren wir
Sie dariiber gesefdertauf.

Warum raten wir zur Spiegelung?

Um die Ursache Threr Beschwerden (z.B. Blutungsstérungen,
Unfruchtbarkeit) zu kldren, raten wir zur Spiegelung der

Gebarmutterhoéhle, die mit kleinen Eingriffen verbundens “kommen#in® Ihrem. Eall Untersuchungsmethoden
werden kann. Damit lassen sich Verdnderungen (z.B. Poly=, (2B, Ulgraschall JRontge )gsBetr t, werden wir Sie im

pen, Fehlbildungen, Geschwiilste im Frithstadium) @rken<\\ Aufklirungsgesprich:itar der @o¥- und Nachteile, unter-
nen, die mit anderen Untersuchungsmethodeng(z.B. Ultra- \ schiedliche Belasgungeh, Risi ‘Qund Erfolgschancen infor-

schall, Rontgen) nicht eindeutig festgestellt werden konnen.  “mjeren. &
oY

o
L O

Altérnativmethoden

Die Spiegelung der Gebarmamtterhofjle é,bﬂ ¢
@ Blase

mitteln, in lokaler Betdubung eder in Vollnarkose erfol Qe&

Uber die Betdubungsverfahren und deren Risiken\& Qo

Sie gesondert aufgekilirt. < N\

Der Arzt fiihrt ein‘optisches Instrument (Hy; éogk ) 'ﬁ,e\>
A

Die Spiegelung kann ganz.6hne Betdubung, mit Schmerz—Q

die Scheide in die Gebdarmutterhohle gi rch
Einleiten von Kohlendioxidgas od <@ ntfalten
sich die Gebirmutterhohle und dége Wélgébadurch las-
sen sich Verdnderungen i enay @arstellen und ggf.
behandeln. Kleine Zangerﬁ T SC kénnen eingefiihrt

und Gewebeproben gezielt men und untersucht
werden.

N

Bei entsprechenden Befunden kdnnen kleine Eingriffe wie
= |

= das Abtragen eines Polypen, die Gewebeentnahme, die Ent-

& fernung einer Intrauterinspirale (IUP) oder das Losen von

U . . .

“ Verwachsungen im Rahmen der Spiegelung durchgefiihrt

8 werden. Scheide

g R . " . Eierstock
g Zusétzlich (z.B. bei Blutungsstérungen) kann eine Ausscha- Hysteroskop )

3 bung der Gebirmutterhéhle (Abrasio) sinnvoll sein. Dabei Enddarm Gebarmutter

& entfernt der Arzt oberflichliche Anteile der Gebidrmutter-  Abb.: Prinzip der Spiegelung der GebarmutterhGhle

o

N

<

S Dokumentierte Patientenaufkldrung - Herausgeber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht) - Empfohlen vom Berufsverband der Frauendrzte Red. 04/2016v4
\n e.V. - Griindungshrsg.: Prof. W. WeiRauer - Fachgebietshrsg.: Prof. ]. Hucke - Autoren: Dr. K. Biihler, Prof. ]. Hucke, Prof. K. J. Neis PDF 04/2022

g © 2016 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 - Bestell-Nr. DE007015
O www.thieme-compliance.de


http://www.thieme-compliance.de

Gyn 15  Hysteroskopie, diagnostisch

Seite 2/4

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

e Verletzungen oder DurchstofSung (Perforation) der
Gebdarmutterwand sind moglich. Meist bedarf es nur
einer kurzzeitigen Uberwachung, eventuell einer statio-
ndren Betreuung iiber Nacht und/oder der Gabe eines
Antibiotikums, um einer in die Bauchhohle aufsteigen-
den Entziindung vorzubeugen. Anhaltende Blutungen
aus der Gebarmutterwand oder Schddigungen benach-
barter Organe (wie z.B. Darm, Harnblase, Harnleiter,
BlutgefdRBe oder Nerven) mit evtl. folgender lebensge-
fahrlicher Bauchfellentziindung sind sehr selten. Sie
kénnen eine operative Behandlung mittels Bauchspie-
gelung oder selten Bauchschnitt notwendig machen,
um einen moglichen Verletzungsschaden abkldren und
eventuell behandeln zu kénnen. Schwerwiegende Ver-
ldufe mit Bauchhohlenentziindung, im dufSersten Fall
mit der Entfernung der Gebdrmutter, sind extrem sel-
ten.

*  Schwere Blutungen bei Perforation kénnen sehr sel-
ten eine Bluttransfusion notwendig machen. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. mit
Hepatitis, AIDS) dufSerst gering. Eine Nachuntersuchung
zum Ausschluss tibertragener Infektionen kann u.U.
empfehlenswert sein. Ob dies der Fall ist, besprechen
Sie bitte mit IThrem Arzt.

* In manchen Fillen treten nach dem Eingriff Schmerzen
im Bauchraum auf, die sich meist nach kurzer Zeit wie-
der vollstdndig zuriickbilden. Falls sie linger anhaltén
oder sogar zunehmen, kontaktieren Sie unbedingtThren
Arzt.

« Fistelgdnge (unnatiirliche Verbindungen zwischen z.B.
Harnblase und Scheide oder Darm ufid Scheide)'kénnen
sich in sehr seltenen Fillen bildén und weitere Operati=
onen erforderlich machen.

« Harnwegsinfektionen sind im'seltenen Fall'der/Kath
terisierung der Hafnblase,moglich und ,kénnen m;{’
dikamenten (Antibiotika) guttbehandelt werde CD

e

e Infektionen von Gebarmutter ‘oder E11e1
spezielle Nachbehandlung (z.B. Gab
erfordern, sind sehr selten. Sehr

ge von Infektionen oder e11 rungen zu
dauernden Schdden oder zu Verkl von Mutter-
mund, Gebarmutterhalskanal mutterhohle oder
Eileitern kommen. Als Folge siméd Menstruationsstérun-

gen und/oder Empfangnisschwierigkeiten, evtl. sogar
Unfruchtbarkeit, moéglich.

* Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende Malinahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-

dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der Glied-
mafRen).

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Pdsse (Allergie, Mutterschaft, Réntgen, Implantate etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor. Informieren
Sie uns iiber alle Medikamente, die Sie derzeit einnehmen.
Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob ein Medi-
kament abgesetzt oder durch ein anderes ersetzt werden
muss. Dies betrifft vor allem blutgerinnungshemmende Me-
dikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin, Plavix®, Iscover®, Pra-
daxa®, Xarelto®, Eliquis® etc.).

Nach dem Eingriff

Falls Schonungsmaf3nahmen erforderlich sind, halten Sie
bitte die Anweisungen unbedingt ein. In den ersten Tagen
nach dem Eingriff bitte keine Tampons verwenden, auf
Geschlechtsverkehr verzichten, keine Scheidenspiilungen
durchfiihren. Informieren Sie bei Fieber (iiber 38 °C), star-
keren Blutungen oder Schmerzen sofort IThren Arzt, auch
wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach dem Eingriff
auftreten!

Wird der Eingriff ambulant in Narkose oder in lokaler Be-
tdubung durchgefiihrt, beachten Sie bitte, dass Ihr Reak-
tionsvermogen durchBeruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
bungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Lassen Sie
sich deshalbgfinbedingt von einer erwachsenen Person ab-
holen und stellen,Sie fiir die ersten 24 Stunden eine Be-
treuung, zu  Hause sicher. Sie_diirfensin diesem Zeitraum
nicht aktiv am StrafSenverkehr t@gl und keine ge-

fahrlichen Tatigkeiten dur F Iten Sie keine
wichtigen Entscheldung ng;nen Alkohol trin-
ken. .

Abhdngig) vom lﬁgfh @und bzw. dem -ergebnis
ktjnnen Kon &{l ué gen bzw. weitere Behandlun-
gen ( 1ag iner bosartigen Erkrankung) not-

werden Sie und/oder Thr weiterbe-
mformiert.
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Patientenname und -adresse

Arztanmerkungen

Erortert wurden vor allem: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Ein-
griffs, Wahl und Durchfiihrung des Verfahrens, Alternativmethoden
sowie deren Vor- und Nachteile gegeniiber der diagnostischen Hys-
teroskopie, Risiken und mogliche Komplikationen, risikoerhhende
Besonderheiten, mogliche Zusatz-, Neben- und Folgeeingriffe (z.B.
Ausschabung, Gewebeentnahme, Abtragung von Polypen), Verhal-
tenshinweise vor und nach dem Eingriff sowie (bitte hier insbeson-
dere individuelle Gesprachsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner
MaRnahmen, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter und ggf. spezielle
Vermerke oder die Gesprdchsdauer dokumentieren):

S
Folgende(r) Untersuchung&ngriff ist vorgesehen:
[0 Spiegelung der Gebarmutterhéhle (Hysteroskopie)

[0 Entnahme von Gewebeproben

O Ggf. kleinere Operationen wie Ausschabung, Abtragung
eines Polypen, Entfernung einer Intrauterinspirale, L6-
sen von Verwachsungen, falls entsprechende Befunde
bei der Spiegelung festgestellt werden.

Vorgesehener Termin der Untersuchung/des Eingriffs:

Datum

{\ der Arztin/dem Arzt

Hysteroskopie, diagnostisch

Diomed

Dokumentation der Aufklirung und
der Einwilligung

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung/den
Eingriff nicht ein. Ich habe den Aufklarungsbogen ge-
lesen, verstanden und wurde nachdriicklich dariiber
aufgekldrt, dass dadurch die rechtzeitige Diagnose
und gezielte Behandlung einer etwaigen Erkrankung
der Gebarmutter erheblich erschwert oder sogar un-
moglich werden konnen, bei einer Krebserkrankung
mit entsprechender Gefahr fiir Leib und Leben. Falls
eine Alternativmethode in Betracht kommt, sollte ich
deshalb diese wahlen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

gef. Zeugin/Zeuge

sﬁ§ hab gelesen und verstan-
te ff, Behandlungsalterna-
rg{udes Eingriffs, Risiken und
tiohen, Erfolgsaussichten, medizi-
Neben- und Folgeeingriffe (z.B.
ung) sowie evtl. erforderliche Ande-

tragung, Ausschabung) wurde ich in einem Auf-
drungsgesprach mit

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinen-
den Fragen wurden vollstindig und verstdndlich be-
antwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Eingriffsinderungen, -erweiterungen, Neben- und Fol-
geeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

\_ Arztin/Arzt )
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