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Aufklarungsprotokoll liber die Eileiterunterbindung

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Die folgenden Ausfiihrungen sollen Sie aufklaren und nicht beunruhigen. Sie sind zudem nur ein Teil der
Aufklarung. Der geplante Eingriff wird mit Ihnen personlich besprochen. Bitte fragen Sie deshalb nach allem, was
Ihnen unklar ist oder wichtig erscheint; sagen Sie es aber auch, wenn Sie lieber nicht mehr allzu viel Gber den
bevorstehenden Eingriff wissen mdchten.

Nach reiflicher Uberlegung haben Sie sich fiir die Durchfiihrung einer Eileiterunterbindung entschieden.

Die Sterilisationsoperation ist die sicherste Methode zur Empfangnisverhiitung. In der Regel ist die
Eileiterunterbindung ein endgultiger Eingriff, da eine operative Wiedervereinigung der Eileiter wenig
Erfolgsaussichten auf Durchgangigkeit hat. Ihre Entscheidung muss deshalb sorgfiltig Gberlegt sein.

Es gibt verschiedene Operationsmethoden wie elektrische Verkochung der Eileiter mit oder ohne
Durchtrennung der Eileiter, Entfernung oder Teilentfernung beider Eileiter oder Verschluss der Eileiter mit
Klammern. Alle diese Varianten kdnnen mittels Bauchspiegelung, Bauchschnitt oder - in Ausnahmeféllen- auch von
der Scheide her ausgefiihrt werden. Gelingt dies nicht, so muss der Hautschnitt evtl. verlangert oder auf eine andere
Methode umgestellt werden (z.B. bei Verwachsungen). Die hdufigste gewahlte Methode ist die Bauchspiegelung,
wo der Zugang Uber einen kleinen Schnitt in der unteren Nabelgrube und meist einem zweiten im Unterbauch, nach
vorgdngiger Fiillung des Bauches mit Kohlensduregas, erfolgt.

Risiken und Komplikationen: Die Sterilisationsverfahren haben auch bei technisch einwandfreier Durchfiihrung eine
Versagerquote von 3-7 Schwangerschaften pro 1000 Operationen. In ca. 30-60 % der trotz Sterilisation
eintretenden Schwangerschaften handelt es sich um Eileiterschwangerschaften, die zumeist operativ behandelt
werden mussen. Bei der Bauchspiegelung kdnnen selten Komplikationen, wie Blutungen, Darmverletzungen
auftreten. Sie machen ein Offnen der Bauchhdhle durch Schnitt erforderlich. Entziindungen,
Wundheilungsstérungen, Thrombosen (Blutgerinnsel) und Embolien sind allgemeine Operationsrisiken. Trotz
ordnungsgemasser Lagerung und korrektem Anschluss der Gerate kohnen wahrend der Operation Druck- und
andere Schaden an Nerven und Weichteilen als sehr seltene Komplikationen auftreten. Sie hinterlassen nur selten
bleibende Beschwerden (z.B. Taubheitsgefuhl, schmerzhafte Missempfindungen) oder Narben.

Nach der Operation mittels Bauchspiegelung kénnen noch leichte Schmierblutungen aus der Scheide sowie
Beschwerden im Unterleib und Schulterbereich auftreten. Normalerweise sind diese Beschwerden nach 24-48
Stunden verschwunden. Die Eierstocktatigkeit (z.B. Hormonproduktion, Periode) bleibt erhalten.

Kosten: Zu beachten ist, dass eine Sterilisationsoperation keine Pflichtleistung der Krankenkasse darstellt.
Eventuell sind alle anfallenden Kosten selbst zu tragen. Zur Abklirung einer méglichen Ubernahme oder
Teililbernahme der Kosten miissen Sie mit lhrer Krankenkasse und lhrer Klinik Riicksprache nehmen. Der Arzt gibt
Ihnen gerne weitere Auskinfte. Die Riickgangigmachung der Sterilisation, die einen grosseren operativen Eingriff
bedeutet und mit hohen Kosten verbunden ist, wird von der Krankenkasse nicht bezahlt.
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lhre Fragen:
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Aufklarungsgesprach Dolmetscher/in:

Vorgeschlagene Operation :

Operationsskizze: (Operationsmethode, Hautschnitt, was wird entfernt, rekonstruiert, etc.,
Seitenbezeichnung links, rechts)

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

Andere Behandlungsmaoglichkeiten:

Datum: Zeitpunkt: Dauer des Aufklarungsgesprachs:
Behandlungsauftrag
Frau/HerrDr. hat mit mir ein Aufklarungsgesprach gefiihrt. Ich

habe die Erlauterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Doppel
des Gesprachs- protokolls wurde mir tibergeben.

Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso wie mit den besprochenen Anderungen und
Erweiterun- gen, 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 Uibergeben.

Datum, Zeit: Arztin/Arzt:
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