STERILISATION

Information und Anamnese fir Patientinnen zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprdachs mit dem Arzt

Tlinik / Praxis 1

SEGEBERGER

KLINIKEN

[ _
rDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum): B
L _

Sehr geehrte Patientin,

Mpatientendaten: 1

bei lhnen ist zur dauerhaften Empfangnisverhiitung eine Sterilisation geplant.

Die folgenden Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gesprach wird lhnen Ihr
Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Eingriffs gegentber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber Ihre Risiken aufklaren.
Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie lhre Einwilligung in den Ihnen
vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgeflillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE STERILISATION

Heutzutage gibt es fiir Frauen eine Reihe unterschiedlicher Verh(-
tungsmethoden. In bestimmten Fallen, z. B. bei abgeschlossener
Familienplanung, wenn keine anderen Verhiitungsmethoden
vertragen werden oder wenn eine Schwangerschaft zu korperli-
chen oder seelischen Beeintrachtigungen bei der Mutter filhren
konnte, wird eine dauerhafte Empfangnisverhitung durch eine
Sterilisation gewiinscht.

Bei dem Eingriff werden die Eileiter durchtrennt oder entfernt
und damit eine Befruchtung und Einnistung der Eizelle in die
Gebarmutter unméglich gemacht. Die Reifung der Eizellen und
damit der normale Menstruationszyklus werden hiervon nicht
beeintrachtigt.

Da eine Sterilisation in der Regel nicht oder nur sehr schwer
riickgangig gemacht werden kann, sollte die Entscheidung hierfiir
wohl (iberlegt sein und mit dem Partner und dem behandelnden
Arzt in Bezug auf mogliche Alternativen ausfiihrlich besprochen
werden.

In der Regel werden die Kosten fiir den Eingriff von den Kran-
kenkassen nicht ibernommen.

ABLAUF DES EINGRIFFS

Der Eingriff findet in Narkose statt, (iber die Sie gesondert auf-
geklart werden.

Die Sterilisation wird in der Regel minimalinvasiv Uber eine
Bauchspiegelung (sog. Laparoskopie) durchgefiihrt. Hierfiir
wird zundchst Uber einen kleinen Schnitt am Bauchnabel eine
diinne Nadel durch die Bauchdecke eingefiihrt und Gas in die
Bauchhohle eingeleitet, um ein sicheres Einbringen der Optik
zu ermdglich. Nach Einbringen der Kamera kann der Arzt (iber
einen Bildschirm Eierstocke und Eileiter begutachten. Uber 2 bis
3 weitere kleinere Schnitte im Bereich des Unterbauches kénnen
unter Sicht verschiedene Instrumente eingefiihrt werden.

Die Durchtrennung der Eileiter erfolgt anschlieBend entweder durch
Hitze (sog. Elektrokoagulation), mit einem Clip oder durch eine
teilweise oder komplette Entfernung der Eileiter. Ihr Arzt bespricht
mit lhnen, welches Verfahren er bei lhnen anwenden mdchte.

Laparoskop
Trokar

Gebarmutter

Nach dem Eingriff werden die Wunden verschlossen und mit
einem Verband versehen. Sie kdnnen nach einer Bauchspiegelung
in vielen Fallen nach einigen Stunden der Uberwachung noch am
selben Tag wieder nach Hause gehen.

In bestimmten Fallen, z. B. wenn aufgrund eines anderen Eingriffs
(bsw. Kaiserschnitt) bereits ein Bauchschnitt erfolgt, kann
die Sterilisation auch Uber diesen Bauchschnitt in der gleichen
Operation durchgeflhrt werden.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Ergeben sich wahrend des Eingriffs unerwartete Befunde (u. a.
Verwachsungen, Zysten, Tumore), kdnnen diese im gleichen Ein-
griff behandelt werden. In seltenen Fallen kann bei ausgedehnten
Befunden ein Wechsel auf einen Bauchschnitt notig werden.

Um die Belastung eines erneuten Eingriffs zu vermeiden, wird der
Arzt, wenn mdglich, die notwendigen ZusatzmaBnahmen durch-
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- Segeberger Kliniken GmbH

. Patient:

flhren. Falls Sie dies wiinschen, erteilen Sie bitte Ihre Einwilligung.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Alternativ zur Sterilisation stehen heute eine ganze Reihe anderer
Verhlitungsmethoden zu Verfligung, die alle ihre eigenen Vor-
und Nachteile aufweisen.

Bei einer dauerhaft gewiinschten Empfangnisverhiitung kann
auch die Sterilisation des Mannes (sog. Vasektomie) als Alterna-
tive in Betracht gezogen werden, welche einen deutlich kleineren
Eingriff darstellt.

ERFOLGSAUSSICHTEN
Der Empfangnisschutz ist nach dem Eingriff sofort gegeben.

Die Sicherheit der Sterilisation ist sehr hoch. Trotzdem kann es
bei erfolgreich durchgeflihrtem Eingriff in seltenen Féllen zu einer
erneuten Durchldssigkeit der Eileiter und damit zur Méglichkeit
einer Schwangerschaft kommen. Das Risiko ist bei jungen Frauen
und bei Eingriffen, die wahrend eines Kaiserschnitts durchgefiihrt
werden, erhéht.

Die Sterilisation schiitzt nicht vor HIV-Infektionen oder anderen
sexuell Ubertragbaren Krankheiten. Bei haufig wechselnden Ge-
schlechtspartnern sollten daher zusétzlich Kondome verwendet
werden.

Der Eingriff ist nur sehr schwer riickgéngig zu machen. Besteht
dennoch zu einem spéteren Zeitpunkt der Wunsch, ist ein gréBe-
rer operativer Eingriff ndtig und in vielen Fallen gelingt es nicht,
die Fruchtbarkeit wieder herzustellen. Eine Schwangerschaft ware
dann nur dber eine kiinstliche Befruchtung maéglich.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten Sie bitte die folgenden Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche Me-
dikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog.
,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen miissen.

Fiir den Eingriff missen Sie niichtern sein. Bitte befolgen Sie
hierzu die Anweisungen des Narkosearztes.

Nachsorge:

lhr Arzt wird Sie informieren, ob Sie nach einer Sterilisation fiir
einige Zeit auf Geschlechtsverkehr verzichten und sich kor-
perlich schonen sollten.

Eventuelle Schmerzen nach dem Eingriff lassen sich mit Medi-
kamenten gut lindern. Schulterschmerzen oder Knistern unter
der Haut kénnen durch das eingebrachte Gas bedingt sein und
sollten rasch abnehmen.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Bauchschmerzen
mit Problemen beim Stuhlgang, Blutungen aus den Ein-
stichstellen oder Fieber auftreten. Die Beschwerden kénnen
auch noch Tage nach dem Eingriff auftreten und erfordern eine
sofortige Abklarung.

Im Falle eines ambulanten Eingriffs miissen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden und diirfen, falls nichts
anderes angeordnet, fir 24 Stunden nach der Entlassung
nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuB-
ganger), keine gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben und sollten
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keine wichtigen Entscheidungen treffen. Sorgen Sie dann auch
zu Hause fir eine Aufsichtsperson fiir den von Ihrem Arzt emp-
fohlenen Zeitraum.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jede medizinische Behand-
lung, auch ein Routineeingriff wie die Sterilisation, Risiken
birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatzliche
BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im Ext-
remfall im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich sein
oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstand-
nis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle bekannten
eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch wenn
diese z. T. nur in Ausnahmeféllen eintreten. lhr Arzt wird im
Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen.

Eine Verletzung benachbarter Organe (Darm, Blase, Harnleiter)
ist selten und tritt vor allem nach Voroperationen aufgrund von
Verwachsungen auf. Dann kann ein erneuter Eingriff notwendig
werden. Verletzungen des Darmes kénnen zu einer gefahrlichen
Bauchfellentziindung (Peritonitis) fiihren. Im Extremfall kann
die Anlage eines kinstlichen Darmausgangs notwendig werden.
Durch Verletzung von Blase und Harnleitern kdnnen Fisteln
(unnatlrliche Verbindungsgange) entstehen. Dadurch kann Urin
in die Bauchhohle oder (iber die Scheide austreten. Weitere
operative MaBnahmen kénnen notwendig werden.

Narbenbriiche sind selten, missen aber ggf. operativ verschlos-
sen werden, wenn Beschwerden bestehen oder die Gefahr der
Einklemmung von Organen oder Strukturen gegeben ist.

Verwachsungen im Bauchraum kénnen Beschwerden, bis hin
zum Darmverschluss, verursachen (auch noch nach Jahren) und
mussen ggf. operativ behandelt werden.

Kommt es trotz Sterilisation zu einer Schwangerschaft, ist das Risiko
fur eine Bauchhohlen- oder Eileiterschwangerschaft erhoht.

In seltenen Fallen kommt es zu einer Abnahme der Hormon-
produktion bis hin zu vorzeitigen Wechseljahren (Menopau-
se). Ob hier der Eingriff verantwortlich ist, z. B. aufgrund von
Durchblutungsstorungen des Eierstocks nach Entfernung der
Eileiter, ist unklar. Stimmungsschwankungen, Hitzewallungen
oder sexuelle Unlust kdnnen Symptome sein. Weiterhin kénnen
durch den endgiiltigen Verlust der Fruchtbarkeit psychische
Probleme auftreten.

Infektionen sind selten und in den meisten Fallen mit Antibiotika
gut behandelbar, selten ist eine operative Behandlung erforder-
lich. In extremen Ausnahmeféllen kann eine nicht beherrschbare
Infektion zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis)
bis hin zur Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) fihren.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung)
sind selten. Gefihlsstorungen, Taubheitsgefihl, Léhmungen, Blu-
tungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind diese
vorlibergehend. Bleibende Schéden oder Narben sind sehr selten.

Blutungen wahrend des Eingriffs werden meist sofort erkannt
und gestillt. Bei starken Blutungen kann eine Erweiterung
der Operation und Blutstillung notwendig werden. Manchmal
kann bei hohen Blutverlusten eine Ubertragung von Fremdblut/-
bestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann
es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberent-
zlindung), duBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (,,Rin-
derwahnsinn”) oder anderen geféhrlichen — auch unbekannten
— Erregern kommen. Auch ein Lungenédem mit Lungenversagen,
eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder andere gefahrli-
che Immunreaktionen kdnnen ausgelést werden.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Selten konnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefaBverschluss verursachen (Embolie). Die Gerinnsel kén-
nen auch verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe
blockieren. Dadurch kann es z. B. zu Lungenembolie, Schlaganfall
oder Nierenversagen mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GeféaBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Wer ist Ihr Gberweisender Arzt/Hausarzt/weiter betreuender Arzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
Ihrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [nein
L] Aspirin® (ASS), [ Heparin, L] Marcumar®,
LI Plavix®, [_] Xarelto®, [_] Pradaxa®,
] Ticlopidin, [ lscover®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?
Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natlrliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Sind Sie schwanger? _Inicht sicher Llja [nein
Waren Sie schon einmal schwanger? _Jja [nein
Haben Sie schon einmal geboren? lja [nein
Wenn ja, wann?

Wurden Sie schon einmal am

Magen-Darm-Trakt operiert? [Jja [Inein
Wurde bei lhnen schon einmal eine

Bauchspiegelung durchgefiihrt? [1ja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [1ja [nein
(] Erhéhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf

Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstdrungen? [Inein

[ja
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Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)? [Jja [nein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [nein
[ IMedikamente, (I Lebensmittel, []Kontrastmittel,
L] Jod, L Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) LI Pollen (Graser, Baume),
[ Betaubungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ lja [Inein

[ Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, ] Herzrhyth-
musstérungen, [] Herzmuskelentziindung, [ Herz-
klappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), L] ho-
her Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

[Jja [lnein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.

Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen? [Tja [Tnein
(] Unterfunktion, L] Uberfunktion.

Sonstiges:

[Jja [nein

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, L] Tuberkulose, L THIV.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?
Bitte kurz beschreiben:

[Jja [Jnein

N
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprich

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, mégliche
Konsequenzen, wenn die Behandlung verschoben oder abgelehnt
wird) habe ich die Patientin im Gesprach naher aufgeklart:

Folgende Methode ist geplant:

[] Elektrokoagulation

[1clip

[ ] teilweise Entfernung der Eileiter
[ komplette Entfernung der Eileiter
[]Sonstiges:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung tber den empfohlenen Eingriff zu treffen und ihre
Einwilligung in die Operation zu erteilen.

[ Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit

einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage,
eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestéatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[ ]1ch bestétige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufkldrung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich tber den Ablauf der geplanten Sterilisation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Sterilisation zu. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Ne-
ben- und FolgemaBnahmen (z. B. Fremdblutibertragung).

__IFalls eine Bauchspiegelung nicht méglich ist, bin ich mit einem
Bauchschnitt einverstanden.

L] Wenn sich Auffélligkeiten/Erkrankungen (Eierstockzyste, Ver-
wachsungen, Myom) zeigen, bin ich mit deren Entfernung
einverstanden.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Ver-

haltenshinweise zu befolgen.

[Jlch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer

D erhalten

D verzichtet

Kopie:

Kopieerhalt/-verzicht
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