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Aufklarungsprotokoll Gebarmutterentfernung mittels Bauchspiegelung
(Laparoskopische Hysterektomie)

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Die bisher durchgefiihrten Untersuchungen weisen bei Ihnen auf eine Erkrankung der Gebarmutter hin, die
eine Operation notwendig macht.

Die folgenden Ausfiihrungen sind ein Teil der Aufklarung und sollen Ihnen helfen, die geplante Operation zu
verstehen. Der geplante Eingriff wird im Detail mit Ihnen personlich besprochen. Bitte fragen Sie alles, was
Ihnen unklar ist oder wichtig erscheint. Sie haben auch das Recht, zu sagen, wenn Sie lieber nicht allzu viel
Uber den bevorstehenden Eingriff wissen méchten.

Operationsm ethode: Die Operation erfordert eine Vollnarkose. Bei Operationsbeginn wird in der Regel
von der Scheide her eine Sonde eingefiihrt, welche das Bewegen der Gebarmutter in verschiedene Rich-
tungen erlaubt. Bei der Gebarmutterentfernung mittels Bauchspiegelung erfolgt der Zugang tber 5-10mm
grosse Einstiche in der Bauchdecke. Einer davon liegt normalerweise in der Nabelgrube, die anderen 2-3

im Unterbauch. Zum bestmdglichen Schutz der inneren Organe wird die Bauchhohle zuerst Uiber eine diinne
Nadel mit Kohlensauregas geflllt. Die Gebarmutter wird entweder nur teilweise oder vollstandig, d. h. mit
dem Gebarmutterhals entfernt. Die Entfernung der Gebarmutter erfolgt bei der vollstandigen Operation in
der Regel durch die eroffnete Scheide. Die Scheide wird anschliessend durch eine Naht verschlossen. Die
Scheide wird hierdurch nicht verkirzt und der Geschlechtsverkehr nicht beeintrachtigt. Falls einer oder
beide Eileiter bzw. die Eierstocke ebenfalls erkrankt sind, missen sie ggf. entfernt werden. Nach den
Wechseljahren kénnen die Eierstécke auch ohne Vorliegen eines krankhaften Befundes entfernt werden,
falls Sie dies wiinschen.

In seltenen Fallen lasst sich eine Operation nicht mittels Bauchspiegelung durchflihren und der Operateur
muss wahrend des Eingriffes auf eine konventionelle Operation mit Bauchschnitt (Laparotomie) umstellen.

Risiken und Komplikationen: Trotz korrekter Durchfiihrung der Operation kénnen Komplikationen auftre-
ten. Haufigste Komplikation ist die Blutung. Eine Blutung wahrend der Operation wird unmittelbar gestillt.
Selten kénnen auch Blutungen nach der Operation auftreten, die durch eine eventuelle zweite Operation
behoben werden mussen. Bei hohem Blutverlust werden Blutersatzmittel und im &ussersten Notfall auch
Spenderblut gegeben. Entziindungen, Infektionen, Wundheilungsstérungen und Thrombosen kénnen trotz
Fortschritten der Medizin und vorbeugenden Massnahmen (Antibiotika, «Blutverdiinnung») nicht immer
vermieden werden. Da fur den operativen Eingriff ein Blasenkatheter zur Entleerung der Harnblase einge-
legt werden muss, kommt es gelegentlich zu voribergehenden Blasenreizungen oder Blasenentziindungen.
Auch bei grosster Sorgfalt des Operateurs lassen sich Verletzungen der umliegenden Organe, wie Harn-
blase, Harnleiter und Darm nicht immer vermeiden, insbesondere wenn bestimmte Risiken, wie z.B. Ver-
wachsungen vorliegen. Meist werden diese Verletzungen wahrend des Eingriffes erkannt und behoben.
Seltener manifestieren sie sich erst 1-5 Tage nach dem Eingriff und machen dann eine Zweitoperation not-
wendig. Blahungen, leichte Bauchkrampfe und Schulterschmerzen in den ersten 24 bis 48 Stunden nach
der Operation sind haufig und keine eigentlichen Komplikationen.

Nach der Operation sind weitere Schwangerschaften nicht mehr méglich. Auch Monatsblutungen treten bei
vollstandiger Entfernung der Gebarmutter nicht mehr auf. Frauen vor der Menopause befinden sich damit
jedoch nicht in der Menopause. Die zyklische Hormonfreisetzung der Eierstdcke wird durch die Operation
nicht gestort. Weder eine Gewichtszunahme noch Veranderungen des sexuellen Empfindens sind zu er-
warten. Nur wenn funktionsfahige Eierstocke entfernt werden mussten, kbnnen Wechseljahrbeschwerden
(z.B. Hitzewallungen) auftreten. Uber postoperative Verhaltensregeln, die Dauer des Spitalaufenthalts und
die postoperative Arbeitsunfahigkeit, werden Sie speziell unterrichtet werden.

Kosten: Die Operation ist eine Pflichtleistung der Krankenkasse. Falls Sie eine Zusatzversicherung haben:
Ist die Kostendeckung geklart?

Ihre Fragen:
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Aufklarungsgesprach Dolmetscher/in:

Vorgeschlagene Operation:

Operationsskizze: (Operationsmethode, Hautschnitt, was wird entfernt, rekonstruiert, etc., Seitenbezeich-
nung links, rechts)

Notizen der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgesprach (Verzicht auf Aufklarung mit Angabe des Grundes,
individuelle risikoerh6hende Umstande: Alter, Herzleiden, Adipositas, etc.).

Andere Behandlungsmdoglichkeiten:

Datum: Zeitpunkt: Dauer des Aufklarungsgespréachs:

Behandlungsauftrag:

Frau / Herr Dr. hat mit mir ein Aufklarungsgesprach gefuhrt. Ich habe
die Erlauterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Doppel des Ge-
sprachsprotokolls wurde mir Ubergeben.

Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso wie mit den besprochenen Anderungen und Er
weiterungen, die sich wahrend der Operation als erforderlich erweisen.

Ort, Datum: Patientin:

Der Text auf der Vorderseite wurde mit der Patientin besprochen, die Fragen geklart und eine Kopie dieses
Aufklarungsprotokolls wurde der Patientin tibergeben.

Datum, Zeit: Arztin / Arzt;
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