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Aufklarungsbogen zu lhrer Information

Sehr geehrte Patientin !

Zur Beurteilung und/oder Behandlung lhrer
Erkrankung wird bei Ihnen eine
Hysteroskopie (Gebéarmutterspiegelung)
durchgeftihrt werden.

Mit dieser risikoarmen Methode kdnnen Ver-
anderungen in der Gebarmutterhéhle und im
Gebarmutterhals nicht nur gesehen und
dokumentiert, sondern auch operiert werden.

Dazu wird ein optisches Instrument
(Hysteroskop) tber den aufReren Muttermund

durch den Gebarmutterhals in die
Gebarmutterhohle eingefihrt.  Uber eine
angeschlossene Kamera wird die
Innenansicht der Gebarmutter auf einem

Bildschirm sichtbar gemacht und zusétzlich
auf Video aufgezeichnet.

Zu |hrer eigenen Information und zur
Information lhres einweisenden Arztes werden
zusatzlich noch sog. Fotoprints gemacht, die
dem OP-Bericht beigefugt werden.

Technische Durchfuhrung:

Bei der diagnostischen Hysteroskopie wird
meistens ohne vorherige Dehnung des
Gebarmutterhalskanals eine ca. 4 mm dicke
Optik  vorsichtig  eingefiihrt.  Um  den
Innenraum der Gebarmutter zu entfalten, wird

mit hohem Druck CO,-Gas (Kohlensauregas)
insuffliert, so daRR die Binnenstrukturen besser
gesehen werden kénnen.

Bei der operativen Hysteroskopie wird nach
vorheriger Dehnung des Gebarmutterhals-
kanals eine ca. 8-9 mm dicke Optik vorsichtig
eingefihrt. Bei diesem Verfahren wird, um den
Innenraum der Gebarmutter zu entfalten und
gleichzeitig operieren zu kdnnen, der Hohl-
raum der Gebarmutter mit einer elektrisch

nicht leitenden Flissigkeit gedehnt und
gleichzeitig gespult. Durch dieses etwas
dickere Instrument, auch Resektoskop

genannt, kdnnen Arbeitsinstrumente wie z.B.
elektrische Schlingen zum Abtragen von
Tumoren eingefuhrt werden.
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Bei beiden Verfahren findet eine kontinuier-
liche Druckmessung statt, um ein Einstromen
des Gases bzw. der Spilflissigkeit in das
Blutkreislaufsystem zu vermeiden.

Die Narkose:

Die  diagnostische kann

Hysteroskopie
gelegentlich ohne Allgemeinnarkose erfolgen,
die operative Hysteroskopie mufl3 wegen den
zu erwartenden Schmerzen beim Abtragen

von Tumoren immer in Allgemeinnarkose
durchgefiihrt werden, in Ausnahmefallen auch
in Periduralanésthesie (PDA) oder
Spinalanasthesie.

Sinn der Gebarmutterspiegelung:
Mit beiden Methoden kdnnen beurteilt werden:

= Die Schleimhaut des Gebarmutterhalses
und des Gebarmutterkorpers (Wucherun-
gen, tumortse Veranderungen)

= Die Eileiter6ffnungen und deren Funktion

= Das Vorhandensein von gutartigen oder
bosartigen Tumoren der Gebarmutter
(Polypen, Myome oder Karzinome)

= Das Vorhandensein von angeborenen oder
erworbenen Veranderungen des Gebar-
mutterhohlraumes  bei  Unfruchtbarkeit
(Synechien = Verklebungen oder Septen =
Fehlbildung des Hohlraumes)

Bei der operativen Hysteroskopie kdénnen:

- Gutartige Tumore (Myome oder Polypen)
zur Behebung von Blutungsstérungen
abgetragen werden

- Gezielte Probeentnahmen an verdachtigen
Tumoren erfolgen

Die Schleimhaut der Gebarmutter zur
Behebung von Blutungsstérungen abge-
tragen bzw. verddet werden

- Verlorene oder eingewachsene Spiralen

sicher und gezielt entfernt werden

- Angeborene oder erworbene Fehl-
bildungen zur Verbesserung der Frucht-
barkeit beseitigt werden.

Komplikationen wahrend des Eingriffes:

Obwohl die Hysteroskopie ein risikoarmer
Eingriff ist, gibt es eine Reihe von typischen
aber seltenen Komplikationen:

= Verletzungen der Gebarmutter durch
Perforation mit den Instrumenten. Dadurch
entstandene  Blutungen  missen in
seltenen Fallen durch eine sofort oder
spater durchgefihrte Bauchspiegelung
oder gar Bauchschnitt abgeklart und
behoben werden. Meistens ist aber eine
engmaschige postoperative Uberwachung
des Kreislaufes ausreichend. In extrem
seltenen Fallen mulR notfallmaflig die
Gebarmutter entfernt werden, lebens-
bedrohliche Blutungen kénnen nur durch
Bluttransfusionen mit den typischen damit
verbunde Risiken beherrscht werden.

= Durch den Eingriff kann es zu starkeren
Blutungen kommen, die zu einem vor-
zeitigen Abbruch des Eingriffes fihren
kénnen.

= Die Verwendung von Spulflussigkeiten
kann in sehr seltenen Fallen zu
Wasseransammlungen in der Lunge
fuhren, die Verwendung von CO,-Gas in
sehr seltenen Fallen zu Gasembolien.

» Wie bei allen Eingriffen in Narkose kann es
unbeabsichtigt zu sog. Lagerungsschaden
(Druckschaden an Nerven und Gefal3en)
kommen.

Beschwerden nach dem Eingriff:

= Schmerzen (z.B. Ziehen) im Unterleib, die
Menstruationsbeschwerden &hneln

= Vorubergehend starkere Blutungen,
einige Tage anhalten kdnnen

die



= Entzindungen der Gebarmutter, ihrer
Bander oder der Eileiter und Eierstocke,
die gelegentlich zur Gabe von Antibiotika
zwingen.

Nebeneingriffe:

Oft wird die Hysteroskopie mit einer
Ausschabung der Gebarmutterhthle und des
Gebarmutterhalses (fraktionierte Abrasio)
verbunden, um Gewebe fur eine fein-
gewebliche Untersuchung (Histologie) zu
gewinnen. Die  Komplikationen dieses
Nebeneingriffes sind im wesentlichen die
gleichen wie bei der Hysteroskopie.

Es kann aber auch sinnvoll sein, die
Hysteroskopie mit einer Bauchspiegelung
(Laparoskopie) zu verbinden, um zusatzliche
Informationen Uber die inneren Geschlechts-
organe zu gewinnen. Dies ist z.B. bei der
Beurteilung der Eileiter im Rahmen der
Abklarung von Fruchtbarkeitsstérungen nétig
oder bei der Abklarung von angeborenen
Fehlbildungen der Gebarmutter.

Gelegentlich dient die Hysteroskopie der
Abklarung von unklaren Befunden (z.B.
Verdacht auf einen bosartigen Tumor in der
Gebarmutter unmittelbar vor einem grol3eren
Eingriff (z.B. vaginale oder abdominale
Hysterektomie = Entfernung der Gebarmutter
durch die Scheide oder durch Bauchschnitt) in
der gleichen Narkose. Dies kann gelegentlich
bei Bestatigung einer bdsartigen Erkrankung
dazu fuhren, dal3 der Eingriff abgebrochen

wird, um mit lhnen den dann allerdings
ausgedehnteren  operativen  Eingriff  zu
besprechen.

Beachtenswertes nach dem Eingriff:

= Bei starkeren Blutungen, Schmerzen oder
Fieber sollten Sie sich bei lhrem
behandelnden Arzt melden.

= Unterschatzen Sie nicht Umfang und
Dauer des Eingriffes, schonen Sie sich
nach dem Eingriff und vermeiden Sie
starkere korperliche Anstrengungen.

= Vermeiden Sie nach dem Eingriff
Geschlechtsverkehr und das Einfuhren von
Tampons.

= Besprechen Sie mit dem Operateur die
Verhaltensmaliregeln nach dem Eingriff
und legen Sie die Nachuntersuchungs-
termine fest.
Bitte achten Sie bei dem Aufklarungsge-
sprach darauf, dal3 alle Ihre Fragen
beantwortet werden. Nur wenn Sie sich mit
dem Gefuhl, GUber den geplanten Eingriff
und dessen Risiken ausreichend aufgeklart
worden zu sein, in das Abenteuer
Operation begeben, werden wir und
letztendlich auch Sie zufrieden sein.
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Ihr préaoperativer Befund






Einwilligung zum operativen Eingriff
Bitte erst nach dem Lesen der Aufklarungsblatter
und dem Aufklarungsgesprach unterschreiben !

Ich habe die Informationsblatter (ber die diagnostische und operative
Hysteroskopie erhalten.

Im Rahmen des Aufklarungsgespraches mit Dr. sind alle
Fragen meinerseits beantwortet worden. Sinn und Zweck der Operation, Vor-
und Nachteile des geplanten Eingriffes, denkbare Komplikationen und
maogliche Alternativen sind ausftihrlich besprochen worden.

Geplante Eingriffe:

Daher willige ich ein:

Eine Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie) mit den oben genannten
Eingriffen bei mir durchfiihren zu lassen.

Eine Ausschabung der Gebarmutterhéhle und des Gebéarmutterhalses bei
mir durchflhren zu lassen.

Treten Uberraschende Befunde auf, bin ich mit einer Erweiterung des
geplanten Eingriffes (insbesondere mit einem gegebenenfalls erforderlichen
Bauchschnitt) einverstanden.

Patientin bzw. Betreuer/in Datum Aufklarender Arzt/Arztin
Sorgeberechtigte






