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proCompliance Dokumentierte Patientenaufklirung

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Patientendaten/Aufkleber

Vasoresektion zur dauerhaften

Sterilisation des Mannes

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum

B Sehr geehrter Patient,

Sie haben sich fiir eine Sterilisation (Vasoresektion), die eine dauerhafte Unfruchtbarkeit zur Folge hat, entschieden.
Vor dem Eingriff wird die Arztin/der Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Thnen iiber die Durchfiihrung der Operation spre-
chen. Sie miissen die typischen Risiken und Folgen, sowie die Alternativmethoden der geplanten MaBnahme kennen, damit
Sie sich entscheiden und in den Eingriff einwilligen konnen. Dieses Aufkldrungsblatt soll helfen, das Gesprach vorzuberei-

ten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

B Was sollten Sie vor dem Eingriff bedenken?

Die Sterilisation durch operative Unterbrechung der
Samenleiter ist die sicherste der heute gebrauchlichen Me-
thoden, um eine anhaltende Unfruchtbarkeit zu erzielen.
Der Entschluss zu dieser in der Regel endgiiltigen MaB-
nahme sollte daher reiflich {iberlegt und auch ausfiihrlich
mit Threr Partnerin besprochen sein (z.B. konnte deren Ab-
lehnung zu Beziehungsproblemen bis hin zu groBen Krisen
in der Partnerschaft fithren).

e Sie sollten Vor- und Nachteile Thres Entschlusses
griindlich gegeneinander abwégen, um die Entstehung
psychischer Spannungen nach dem Eingriff zu vermei-
den (Sterilisationsneurosen).

e  Beziehen Sie auch mogliche andere zeitlich begrenzte
Methoden zur Empfingnisverhiitung in Ihre Uberle-
gungen mit ein (z.B. Praservative oder Verhiitung
durch die Partnerin).

°  Bedenken Sie, dass sich Thre personliche familidre Si-
tuation durch eine Trennung, einen Todesfall oder eine
neue Partnerschaft verdndern kann. Moglicherweise
tritt ein Kinderwunsch erst in einer spéateren Lebens-
phase auf.

B Wann ist eine Sterilisation sinnvoll?
Der Eingriff eignet sich vor allem, wenn

o Sie dlter als 30 Jahre sind (wenigstens iiber 25).

° mit wenigstens 1-2 gesunden Kindern die Familien-
planung abgeschlossen ist.

e sich durch eine weitere Schwangerschaft, Geburt oder
andere damit zusammenhdngende Belastungen der
Zustand Ihrer Partnerin voraussichtlich so verschlech-
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tert, dass eine gesundheitliche Gefahr fiir sie entste-
hen wiirde. Ziehen Sie hierbei auch die Moglichkeit ei-
ner Sterilisation der Frau in Betracht.

e ein Kind wahrscheinlich geistig und/oder korperlich
stark behindert wére.

° ein weiteres Kind eine hohe finanzielle Belastung fiir
Sie oder Ihre Familie bedeuten wiirde.

Bei wiederholten Entziindungen der Vorsteherdriise
(Prostata) ist es ggf. sinnvoll, eine vorbeugende Samen-
strangunterbindung vorzunehmen, um eine aufsteigende
Nebenhodenentziindung zu vermeiden.

B Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff erfolgt in ortlicher Betaubung, gelegent-
lich auch in Allgemeinnarkose, liber deren Einzelheiten
und Risiken Sie der Anésthesist gesondert aufklart.

Durch zwei kleine Schnitte am Hodensack entfernt der
Arzt Teilstiicke aus dem rechten und linken Samenleiter,
die er im Allgemeinen seitengetrennt zur feingeweblichen
Untersuchung weitergibt, damit eine Verwechslung, z.B.
mit einer strangartig entziindlich-bindegewebig verhérte-
ten Vene, ausgeschlossen wird. AnschlieBend verschorft
(koaguliert) er die Enden bzw. Stiimpfe der Samenleiter
durch Hitzeanwendung und unterbindet oder vernéht diese
mit umgebogenen Enden (siehe Abbildung). So wird verhin-
dert, dass beide Stiimpfe wieder zusammenwachsen und
ein erneuter Samentransport stattfindet. Uber Varianten
dieses Eingriffes informiert Sie der Arzt im Gesprach.

In duBerst seltenen Fillen konnen anlagebedingt auf
jeder Seite mehr als ein Samenleiter vorliegen, die vom
Operateur unter Umstinden in dem umgebenden GefdB-
biindel nicht getastet werden konnen. In diesen seltenen
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Ausnahmen bleibt trotz der Operation evtl. die Zeugungsfa-
higkeit erhalten. Dies kann durch die nach der Operation
mehrmals durchgefiihrten Untersuchungen des Ejakulats
erkannt und durch eine erginzende zweite Operation beho-
ben werden.

B Wird die Sexualitit nach der Sterilisation
beeintrachtigt?

Bei der Ejakulation bleibt die Ergussmenge - obwohl
ohne Samen! - fast normal, da der grofite Teil aus Prostata
und Samenblasen kommt. Die Hoden werden (im Gegensatz
zur Kastration) nicht direkt betroffen oder verletzt (mit
Ausnahme seltener Komplikationen wie z.B. Infektion oder
Wiederauftreten einer friiheren Nebenhodenentziindung).
Die Gliedsteife (Erektion) fiir den Geschlechtsverkehr wird
nicht beeintrachtigt.

B Ab wann tritt Unfruchtbarkeit ein?

Endgiiltig erfolgreich ist der Eingriff erst dann, wenn
friihestens sechs bis acht Wochen danach (mittlerweile 15
oder mehr ,Samenergiisse“ vorausgesetzt) keine Spermien
in zwei bis drei Samenuntersuchungen nachweisbar sind.
Erst dann steht fest, dass die in den Samenblasen (= Spei-
cher) noch vorhandenen Samenféden entleert sind. Dies ist
ein sicherer Nachweis der gelungenen Unterbindung der
Samenleiter. Vor diesem Zeitpunkt darf auf keinen Fall auf
empfangnisverhiitende MaBnahmen beim Geschlechtsver-
kehr verzichtet werden.

Da in sehr seltenen Fillen eine erneute Zeugungsfa-
higkeit durch Zusammenwachsen der unterbrochenen Sa-
menleiterenden nicht auszuschliefen ist, wird Thnen emp-
fohlen, nach Ablauf eines Jahres nach dem Eingriff noch
einmal eine Untersuchung auf Spermien durchfithren zu
lassen. Dadurch konnen Sie sich eine erhdhte Sicherheit
verschaffen, dass auch in Zukunft die Zeugungsfahigkeit
ausbleibt. Eine absolute Sicherheit gibt es jedoch nicht.

B Kann eine Sterilisation riickgéngig gemacht
werden?

Falls gewiinscht, konnen die unterbrochenen Samen-
leiter durch einen mikrochirurgischen Eingriff wieder mit-
einander verbunden werden. Die Erfolgsaussichten neh-
men aber mit der Dauer der bestehenden Sterilitét ab.

B Wer iibernimmt die Kosten?

Sterilisationen zur Empfangnisregelung werden nicht
mehr von den Krankenkassen bezuschusst. Alle anfallen-
den Kosten fiir Leistungen, die mit der Sterilisation zusam-
menhangen, wie z.B. Andsthesie oder Narkose, histologi-
sche Untersuchungen, postoperative Spermauntersuchun-
gen, sind vom Patienten entsprechend der privatérztlichen
Gebiihrenordnung selbst zu tragen.

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Kein medizinischer Eingriff ist vollig frei von Risi-
ken! Trotz groBter Sorgfalt kann es in Einzelfdllen wah-
rend oder nach dem Eingriff zu Komplikationen kommen,
die u.U. eine sofortige Behandlung erfordern und in der Fol-
ge auch lebensbedrohlich sein kdnnen. Zu nennen sind:

» selten leichte allergische Reaktionen auf das ortliche
Betdubungsmittel oder auf ggf. verabreichte Medika-
mente, die sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz oder Haut-
ausschlag duBern. Sie klingen in den meisten Fillen
von selbst wieder ab und bediirfen in der Regel keiner
Behandlung. Schwere Allergien im Bereich von
Schleimhaut, Herz, Kreislauf, Nieren, Darm oder Ner-
ven (z.B. Schleimhautschwellung im Kehlkopf, Asth-
ma-Anfille, Kreislaufkollaps oder Schock), die eine
stationdre Behandlung erfordern, sind extrem selten.
Sie kénnen jedoch zu bleibenden Organschaden infol-
ge Mangeldurchblutung (z.B. Nierenversagen, Hirn-
schidigung oder Nervenldhmung) fithren;

e Verletzungen von Gefifen mit der Gefahr einer Man-
geldurchblutung der Hoden (Folge: Hodenschrump-
fung; Atrophie), insbesondere nach Voroperation; eine
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umgehende operative Behandlung kann dann erforder-
lich sein;

o Blutungen oder Nachblutungen, die auch noch
24 Stunden nach dem Eingriff einsetzen konnen. Sie
miissen sich dann umgehend in drztliche Behandlung
begeben; Es konnen Blutergiisse (Hématome) im
Wundgebiet, am Samenstrang und ausgedehnt im Ho-
densack entstehen. Leichte Blutergilisse bilden sich
von selbst wieder zuriick, grofiere Himatome konnen
eine erneute Operation erforderlich machen. Extrem
selten kann eine Ubertragung von Fremdblut oder -be-
standteilen notwendig werden. Sehr selten kann es da-
durch zu Infektionen z.B. mit Hepatitis-Viren (Folge:
Leberentziindung), extrem selten mit HIV (Spéatfolge:
AIDS) und/oder anderen Erregern (z.B. von BSE, Vari-
ante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung) kommen;

o selten Schmerzen in der Leistengegend, die meist in-
nerhalb des ersten Jahres auftreten. So genannte Sa-
menstrangneuralgien z.B. infolge einer narbigen Ein-
schwielung eines Nervenastes (Ramus genitalis) sind
selten. In diesem Fall ist die operative Durchtrennung
des Nervenastes notwendig;

o gelegentlich Infektionen, z.B. im Wundgebiet sind in
der Regel gut mit Antibiotika zu behandeln; in der Fol-
ge kann es extrem selten zur Keimverschleppung in
die Blutbahn (Blutvergiftung; Sepsis) bis hin zu einer
Entziindung von Organen (z.B. der Herzinnenhaut; En-
dokarditis) kommen. Eine Behandlung mit Antibiotika
und/oder eine intensiv-medizinische Behandlung kann
dann erforderlich sein;

o selten Nebenhodenentziindung und Hodenabszesse.
Insbesondere nach Vorerkrankungen ist diese Gefahr
erhoht. Durch Gabe von Antibiotika und durch kiihlen-
de Umschldge klingt in vielen Féllen die Entziindung
jedoch wieder ab. Ein Abszess muss in der Regel ope-
rativ eréffnet werden. Im Extremfall ist mit einer voll-
standigen Entfernung des betroffenen Nebenhoden-Ho-
denpakets zu rechnen;

e gelegentlich Bildung von knotenformigen Bindege-
webswucherungen durch Austritt von Samenfaden in
das umliegende Gewebe (Spermagranulombildung)
oder durch Fremdkorperreaktion auf das Nahtmaterial
(Fadengranulom). Die Folgen sind Schmerzen. Bei an-
dauernden Beschwerden ist eine Korrekturoperation
erforderlich;

e sehr selten erneute Zeugungsfihigkeit durch ein-
oder beidseitiges Zusammenwachsen der unterbroche-
nen Samenleiterenden, obwohl direkt nach der Opera-
tion durch Spermakontrollen die Unfruchtbarkeit fest-
gestellt worden ist. Spermagranulome sind hierfiir die
Ursache;

e Bildung von auffilligen, dicken, wulstigen, verfarbten
und/oder schmerzhaften Narben (Narbenwucherung,
Keloid). Eine Korrekturoperation kann erforderlich
werden.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Ihrem Fall
klart Sie der Arzt im Gesprach naher auf.
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Dass durch die Sterilisation ein erhohtes Risiko fiir
Krebs der Vorsteherdriise (Prostata) in hoherem Alter be-
steht, konnte bisher nicht erwiesen werden.

B Ist der Eingriff ambulant moglich?

Nach Ausschluss aller Risikofaktoren kann der Ein-
griff auch ambulant durchgefiihrt werden. Falls dies bei Ih-
nen vorgesehen ist, lassen Sie sich unbedingt nach dem
Eingriff von einer erwachsenen Person abholen und fragen
Sie Ihren Arzt nach genauen Verhaltensregeln. Bitte beach-
ten Sie auch die voriibergehende Einschrinkung Ihrer
Strafenverkehrstauglichkeit nach einer Narkose, bzw.
nach der Einnahme von Schmerz- oder Beruhigungsmitteln.
Sie diirfen daher 12-24 Stunden nach der Operation kein
Kraftfahrzeug oder Zweirad fiihren, keine gefahrlichen Ta-
tigkeiten verrichten (z.B. Arbeiten an gefiahrlichen Maschi-
nen oder ohne festen Halt), keinen Alkohol trinken, nicht
rauchen und sollten auch keine wichtigen Entscheidungen
treffen.

B Verhaltenshinweise

° Handeln Sie bitte unbedingt nach den Anordnungen
Ihres Arztes! Er wird genaue Verhaltensrichtlinien mit
Ihnen besprechen und Ihnen die Termine zur Nachun-
tersuchung mitteilen.

° Suchen Sie bei anhaltendem Schmerz, starker
Schwellung, Blutaustritt, Verfirbung des Hoden-
sacks und Temperaturerhohung sofort Thren Arzt
oder das nachste Krankenhaus auf!

°  Wenden Sie sich ebenfalls an Ihren Arzt, wenn Sie ei-
ne knotenformige Verinderung am Samenstrang
oder am Hoden tasten!

B Fragen zum Aufklarungsgesprich:

Im Aufklarungsgesprach sollten Sie nach allem fragen,
was Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint, z.B. wann
nach dem Eingriff wieder Geschlechtsverkehr erlaubt ist.
Hier haben Sie die Moglichkeit, Ihre Fragen zu notieren,
damit Sie diese beim Gesprach nicht vergessen:

B Wichtige Fragen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird von der korperli-
chen Verfassung und von Vorschidden beeinflusst. Damit
der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ih-
rem Fall spezielle Risiken besser abschétzen kann, beant-
worten Sie bitte folgende Fragen:

n=nein j=ja

1. Sind Storungen des Stoffwechsels (z.B. Dia- (O n ]
betes) oder wichtiger Organe (z.B. Herz,
Kreislauf, Leber, Nieren, Nervensystem) be-
kannt?

2. Leiden Sie an einer akuten oder chroni-
schen Infektionskrankheit (z.B. Vorste-

Un Oj
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herdriisenentziindung, Nebenhodenentziin-
dung, Geschlechtskrankheit, Hepatitis, HIV/
AIDS)?

Wenn ja, an welcher?

3. Wurden Sie frither an Hoden/Nebenhoden
oder an der Leiste (z.B. bei Bruch) operiert?

On Oj

4. Wurde frither ein Herzfehler korrigiert/eine 1 n [ ]j
Herzoperation durchgefiihrt?

5. Besteht eine erhohte Blutungsneigung (z.B. (n 1]
Nasen- oder Zahnfleischbluten, haufig blaue
Flecken, Nachbluten nach Operationen, bei
Zahnbehandlungen, kleineren Wunden),
oder gibt es bei Threr Blutsverwandtschaft ei-
ne Anlage dazu?

6. Wurden Allergien/Unvertréaglichkeiten,
z.B. gegen Pflaster, Latex, Medikamente,
Tierfell, 6rtliche Betiubungsmittel beobach-
tet?

On j

7. Kam es friiher bei Wunden zu Eiterung,
Abszessen, starker Narbenbildung?

On j

8. Kam es zur Bildung/Verschleppung von
Blutgerinnseln (Thrombosen, Embolie)?

Un j

9. Nehmen Sie regelmiBig Medikamente ein
(z.B. Herz-, Schmerz-, blutgerinnungshem-
mende Mittel wie Marcumar®, Aspirin®
oder Plavix®, Hormone)?

On j

Wenn ja, welche?

10. Befanden Sie sich in letzter Zeit wegen seel-
ischer Leiden in Behandlung?

On j

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und mogliche Komplikationen, Neben-
und FolgemaBnahmen, besondere Fragen des Patienten, mogliche Nach-
teile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung des Eingriffes bei medizini-
scher Indikation, Griinde fiir die Ablehnung)
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Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes
|
Nur fiir den Fall einer Ablehnung bei
medizinischer Indikation:

Der vorgeschlagene Eingriff wurde nach ausfithrlich-
em Aufklirungsgesprach abgelehnt. Uber die sich da-
raus ergebenden moglichen Nachteile (z.B. aufsteigen-
de Nebenhodenentziindung) wurde informiert.

Unterschrift der Arztin/
des Arztes

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Patienten/ggf. des Zeugen

B Einwilligungserklarung

Uber die geplante Operation hat mich
die Arztin/der Arzt

in einem Aufklarungsgesprach ausfiihrlich informiert. Da-
bei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen, z.B.
iiber die Art und Bedeutung des Eingriffes, {iber spezielle
Risiken und mégliche Komplikationen sowie iiber Neben-
und FolgemaBnahmen (z.B. Einspritzungen) und ihre Risi-
ken, stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit medizinisch
erforderlichen, auch unvorhersehbaren Erweiterungen des
Eingriffs bin ich einverstanden.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift des Patienten



