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. Der Eingriff ist fiir den

UTh 5a

(0

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

brethrotomia interna beim
Mann

(Endoskopische Operation von Harn-
- réhrenengen durch innere Schlitzung)

geplant.

Datum

Patientendaten/Aufkleber

—Lieber Patient, .

bel Thnen liegt eine Engstelle in der Harnrohre vor, dle Zu einem abgeschwachten Harnstrahl (evtl Nach— |
tropfeln) und zur Behinderung der Blasenentleerung gefiihrt hat. Bei der Operation wird durch eine inne-

re Harnrohrenschlitzung die verengte Stelle erweitert. Vor dem Eingriff
~ genden nur Arzt) mit Ihnen iiber Moglichkeiten und Durchfijhrung
~ die typischen Risiken und Folgen, sowie Alternativen der geplante
. entscheiden und in den Eingriff einwilligen konnen. Dieses. i
| das Gesprich vorzubereiten und die wichtigsten Punkte

Iche Ursachen fihren zur
Harnréhrenverengung? 4

. Engstellen in der Harnrohre smd
ren (z.B. an der ,,Nahtstelle“~f 7
. hinterer Harnr6hre) o

| Letztere entstehe

. gen, Druckschiit
. (insbesondere
- Operationen der ¥
. heilung von H
- nach Unfall).

1 heter, endoskopischen
pstiffiiiodér Blase, narbiger Ab-
Jné%elnrlssen oder -abrissen

Iche Folgen kénnen auftreten?

Die Blasenentleerung gegen den Widerstand einer
- Harnrohrenenge fithrt evtl. zu Riickstau, Balken-
blase mit Restharn und Infektionen.

. Teils wird Urin in die Driisengdnge der Prostata ge-

" | driickt (prostatischer bis deferentialer Influx), so

dass Entziindungen der Vorsteherdriise und der Ne-
| benhoden drohen (ggf. Sterilitit). SchlieBlich kon-
. nen sich die Riickstauschiiden bis in die Nieren fort-
- setzen.

| Deshalb raten wir Ihnen zur endoskopischen
- Schlitzung und somit zur Erweiterung der Harn-
| rohrenverengung (S1chturethrotorme nach Sachse)

ird die Arztin/der Arzt (im Fol-
lung sprechen. Sie miissen
e kennen, damit Sie sich |

lkathetern nur aufgedehnt werden (Bougierung).

‘ Jedoch muss dies in den meisten Fillen auf Dauer

wiederholt werden, da sich die so erweiterten Stellen
hiufig wieder narbig zusammenziehen oder sogar
verschlimmern.

. Die offene operative Korrektur wie z.B. Aufschnei-

den und Erweitern der Harnrohre mit Aufnihen ei-
nes Hautfleckens, Herausschneiden der verengten
- Stelle mit Wiederverndhen der Harnrohrenstiimpfe
~oder Ersatz dieser Region mit einem zum Rohr ge-

. formten, gestielten Hautlappen ist aufwendiger.

’ie wird der Eingriff durchgefiihrt?

" Die Operation erfolgt in Allgemeinnarkose oder ort-
licher Betdubung. Uber Einzelheiten und Risiken

des Betdubungsverfahrens werden Sie gesondert
aufgeklirt.
Ein spezielles, rohrformiges Instrument (=Endos-

kop, dhnlich einem Blasenspiegel) wird in die Harn-

. rohre eingefiihrt und unter stindiger Spiillung und

Sichtkontrolle bis zur Engstelle vorgeschoben. Mit
einem kleinen, ausfahrbaren Messerchen ldsst sich

die Engstelle (Stenose oder Striktur) aufschneiden
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| diinner Katheter oder Draht durch die Stenose
blasenwirts vorgeschoben und dann lidngs dieser
- Leitschiene aufgeschlitzt.

Anstelle eines "kalten" Messerschnitts kann auch
eine Harnr6hrenenge mittels Hochfrequenzstrom
(=diathermisch) iiber ein kleines, im Endoskop aus-
fahrbares Elektrohdkchen millimetergenau gespal-
ten und somit erweitert werden. Zudem ist die Abtra-
gung von narbigen Quasten moglich, die in die
Harnrohre hineinragen oder sie abdriicken.

Das endoskopische FEinschneiden und/oder Abtra-
~ gen von derben Narbenstenosen kann auch mit ei-
. ner Laserfaser erfolgen. Auf Wunsch informiert Sie

Ihr Arzt iiber hierzu geeignete Lasergerdte und iiber
- spezielle Vor- und Nachteile.

Nach dem Eingriff wird ggf. fiir wenige Tage ein
Dauerkatheter eingelegt. Bedarfsweise werden ge-
- gen Wund- und Harnwegsinfekte zusitzlich Anti-
- biotika verordnet.

. Uberraschende Befunde (z.B. hochgradige Veren-
. gung bis Verschluss der Harnrohre) konnen zu einer
| Anderung oder Erweiterung des Eingriffes fiihren,
- z.B. durch Urinableitung iiber einen Blasenfistel-
- katheter und/oder Spalten der Engstelle durch eine
- offene Operation (s. S. 3). Falls keine andere Wahl
 besteht und die Operation fiir ein erneutes Auf-
- kldrungsgespriach nicht unterbrochen werden kann,

miissen wir schon jetzt Thr ausdriickliches Einver-
- stindnis fiir die unvorhersehbaren Mafnahmen vor-
- aussetzen.

mit Komplikationen zu rechnen?

"In den meisten Fillen verlduft der Eingriff ohne
- ernsthafte Storungen. Trotz grofter Sorgfalt kann es
. dennoch wihrend und nach dem Eingriff vereinzelt
- zu Komplikationen kommen. Zu nennen sind:

Uberempfindlichkeitsreaktionen auf das
ggf. verabreichte ortliche Betdubungsmittel oder

o selten

Antibiotioka, die sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz

»zinfachte schematische Darstellung

Harnleiter

| Blase ; Penisschw%‘;:llk'drper

~» fallweise Einschneiden bis

Harnrohren- ey
schwellkorper 4

Abb. 2: Querschnitt des Penis
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oder Hautausschlag dufern. Sie klingen in den
meisten Fillen von selbst wieder ab. In extrem
seltenen Fillen kann es aber auch zur beeintréch-
tigten Atemfunktion bis hin zum Atemstillstand

oder zu schweren Herz-Kreislaufstérungen bis
hin zum Schock kommen, die eine intensiv-
medizinische Behandlung erfordern. Infolge
Mangeldurchblutung kann es zu bleibenden
Organschdden  (z.B.  Nierenversagen, Hirn-
schadigungen, Krampfanfillen) kommen;

e unvermeidbare Verletzung von Blutgefdflen im
Bereich der Engstelle, die meistens durch den
Druck des eingelegten Katheters oder mit der
elektrischen Koagulationssonde gestillt werden
konnen;

Durchschneiden des
umgebenden  Harnrohrenschwellkdrpers  (Abb.
2); stirkere Blutungen aus der Harnrohre, Bluter-
giisse unter der Penishaut bis zum Hodensack
(Hamatome) und/oder Einschwemmung von
Spiilfliissigkeit mit Schwellung des Gliedes
(Odem) konnen die Folgen sein. Sehr selten
kommt es dabei zur Storung des Wasserhaus-
haltes mit Kreislaufbelastung. Durch Verwen-
dung geeigneter Spiillosungen, Einlegen eines
Dauerkatheters und Kompressionsverband lassen
sich jedoch diese Folgen meist gut beherrschen;

i e sehr selten schwere, sich im HarnrGhrenschwell-

korper und unter der Penishaut ausbreitende Ent-
ziindungen, die hiufiger zur Wiederverengung
(Restenosierung) fithren und eine antibiotische
Behandlung sowie eine voriibergehende Urinab-
leitung iiber einen Blasenfistelkatheter erfordern.
Fallweise miissen auch vereiterte Penis- und
Harnrohrenabschnitte zur Drainage eroffnet wer-
den. Eine spitere operative Wiederherstellung
der Harnrohre wird dann ggf. erforderlich;

o sehr selten Verletzen bzw. Eroffnen eines oder
beider {iber der Harnrohre liegenden Penis-

Penisschwellkorper
Blutgefifie

Engstelle

|y Ausfahr-
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Abb. 3: Schlitzung |
der Engstelle ‘
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schwellkorper, vor allem bei mehrfach vor-
behandelten Fillen (Rezidiv-Stenosen). Die Fol-
ge sind massive Blutungen aus der HarnrGhre,
Blutergiisse des Penis, des Hodensackes und der
Schambeinregion. Bei hoherem Blutverlust kann
eine Blutiibertragung erforderlich werden; da-
durch kann es sehr selten zu Infektionen z.B. mit
Hepatitis-Viren (Folge: Leberentziindung) und
extrem selten mit HIV (Spitfolge: AIDS) und/
oder anderen Erregern kommen.

Durch FEinlegen eines Dauerkatheters, Kompres-
sionsverband und Abschirmung mit Antibiotika
lasst sich auch diese Komplikation meist beherr-
schen. Andernfalls wird eine offene Operation
mit Verschluss der Schnitt- bzw. Fistelstelle im
Penisschwellkorper notwendig;

e extrem selten schwere Entziindung des verletz-
ten Penisschwellkorpers (sog. Cavernitis), die zur
teilweisen bis vollstindigen Vereiterung, Ver-
kriimmung und zum Verlust der Gliedsteife (Im-
potenz) fiihren kann. Operationen zur Drainage
und spiter zur Begradigung des Penis oder zum
Einpflanzen von Prothesen konnen hier ggf. Ab-
hilfe schaffen;

e selten Aufschneiden eines falschen, von der
Harnrohre abweichenden Weges (Via falsa), ins-
besondere bei hochgradigen, langstreckigen Ver-
engungen oder gar Verschluss im gekriimmten
Verlauf der hinteren Harnrohre. Dann wird ggf.
der Eingriff abgebrochen und ein Blasenfistel-
katheter zur Urinableitung angelegt. Die Schnitt-
stelle (Via falsa) verwichst wieder von selbst.
Durch Entgegenspiegeln iiber eine anzulegende
Fisteloffnung von der Blase aus kann evtl. noch
der richtige Weg gefunden werden. Andernfalls
wird eine offene Operation zur Wiederherstellung
der HarnrShre notwendig;

K sehr selten Verletzung des HarnrohrenschlieB3-

muskels mit nachfolgendem unkontrolliertem
Urinabgang (Harninkontinenz), insbesondere
wenn eine  narbige  Verengung in  die

SchlieBmuskelzone iibergeht. Mit konservativen
BehandlungsmaBnahmen  (z.B.  Schliefmuskel-
training, Elektrostimulation) tritt in vielen Féllen
eine Besserung ein. Andernfalls hilft nur die Ein-
pflanzung eines kiinstlichen  SchlieBmuskels.
Uber die Moglichkeiten dieser Behandlungs-
maBnahme informiert Sie Thr Arzt ggf. gesondert;

° in wenigen Féllen aufsteigende Infektionen der
Harn- und Samenwege (z.B. Prostatitis, Neben-
hodenentziindung). Diese Komplikation ist in der
Regel medikamentds gut beherrschbar. Im Ex-
tremfall kann es dadurch zur Sterilitit kommen;

| ¢ gelegentlich Bildung von Aussackungen im Be-
reich der aufgeschnittenen Engstellen (Harnréh-
rendivertikel), die nur bei starker Ausprigung
und bei Beschwerden durch eine offene Operati-
on abgetragen werden;
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| Nur fallweise
. Engstellen die Uberpriifung der Durchgingigkeit
. mit einem Katheter erforderlich (sog. Kalibrieren),
- um ein Wiederverwachsen der Schnittstelle zu ver-
. hindern.
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| o ermneute narbige Engstelle (Rezidiv) im Bereich

der geschlitzten Harnrohrenstenose. Zu dieser
Spéatkomplikation kann es einige Wochen bis
Monate nach der Operation kommen, insbeson-
dere nach wiederholten Eingriffen.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Ihrem Fall

- klirt Sie der Arzt im Gespréich nidher auf.

Eagen zum Aufklarungsgesprach:

Aufklarungsgesprich sollten Sie nach allem fra-

- gen, was lhnen wichtig oder noch unklar erscheint,

z.B. wie notwendig der Eingriff ist, nach Behand-
lungsalternativen. Hier haben Sie die Maoglichkeit,

. Ihre Fragen zu notieren, damit Sie diese beim Ge-
sprach nicht vergessen:

| Besprechen Sie bitte vor der Entlassung:
. o Welche Medikamente sind einzunehmen und wie

lange?

Wie lange ist korperliche Schonung erforderlich?
Ab wann darf wieder gearbeitet werden?

Wann sollen die Nachuntersuchungen stattfinden?
Ab wann ist Geschlechtsverkehr wieder erlaubt?

rhaltenshinweise;

" Reichliches Trinken fiihrt dazu, dass iiber den Urin-
| fluss die Wunde in der Harnrohre gut durchgespiilt
| wird. Damit ldsst sich eine Keimansiedlung vermei-
- den. Durch hiufiges
. bleibt die Harnrohre offen bzw. dehnt sich sogar re-
- gelmiBig (sog. miktionelle Selbstbougierung), so
' dass dadurch eine erneute Verwachsung verhindert
- wird.

und kraftiges Wasserlassen

Falls der Eingriff ambulant durchgefiihrt wird, las-
' sen Sie sich bitte abholen und fragen Sie Ihren Arzt
- nach genauen Verhaltensregeln. Bitte beachten Sie
| auch die voriibergehende Einschrinkung Threr
- StraBenverkehrstauglichkeit nach einer
- bzw. nach der Einnahme von Schmerz- oder Beruhi-

Narkose

gungsmitteln. Sie diirfen daher 12-24 Stunden nach

. der Operation kein Fahrzeug fiihren, nicht an ge-
. fahrlichen Maschinen arbeiten und keine wichtigen
- Entscheidungen

treffen.

ist bei gespaltenen langstreckigen

. Beim Auftreten von Beschwerden und auffilligen
| Storungen wie z.B. anhaltende Blutungen aus der
. Harnrohre, zunehmende Schmerzen beim Wasser-
. lassen oder Fieber, informieren Sie bitte umgehend
| Thren behandelnden Arzt.

4



proj;
proCompliance Verlag GmoH

s der Arzt wissen sollte ...

~Um Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ih-
rem Fall spezielle Risiken besser abschitzen zu kon-
nen, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

1. Sind Storungen des Stoffwechsels
(z.B. Diabetes) oder wichtiger Organe
(z.B. Herz, Kreislauf, Nieren)

bekannt? Unein U ja
Wenn ja, welche?
2. Besteht eine akute oder chronische
Infektionskrankheit (z.B. der Harn-
oder Samenwege, Hepatitis, HIV/
AIDS, Tbc)? Unein U ja
3. Kam es frither bei Eingriffen zu
Eiterung oder Abszessen? Unein U ja
4. Wurden Sie bereits frither an den
‘ Harnorganen operiert? Unein U ja
Wenn ja, weswegen?
5. Kam es bei fritheren Operationen
(z.B. Zahnbehandlung) oder Verletzungen
zu verstirkten Blutungen? Unpein U ja

6. Wurden Allergien/Unvertriglichkeiten
! (z.B. gegen Pflaster, Latex, Medika-
mente, Ortliche Betdubungsmittel)
beobachtet?

. 7. Nehmen Sie regelmiBig Medikamente
ein (z.B. Herz-, Schmerz-, blutgeri

| eingriffe, FolgemaBnahmen, besondere Fragen des Patienten, mog-

- liche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Unter-

suchung, Betreuungsfall)

DOKUMENTIERTE PATIENTENAUFKLARUNG
pliance

O nein O jag)

UTh 5a

(D)

Endoskopische Operation von Harnréhrenengen durch innere Schlitzung

- Ort/Datum/Gesprichsdauer

. Unterschrift der Arztin/des Arztes

’1 Falle einer Ablehnung des Eingriffes:

Der vorgeschlagene EHingriff wurde nach ausfiihr-
licher Aufklarunggbgéléhnt. Uber die sich daraus
ergebenden _mog hteile (z.B. Aufstau-

)
1

ider Nieren) wurde in-

i ztin/des Arztes
Unterschrift des Patienten/ggf. des Zeugen 3

’ﬂwilligungserklérung:
Uber den geplanten Eingriff sowie evtl. erforderli-
- che ErweiterungsmaBnahmen (z.B. Urinableitung
iiber einen Blasenfistelkatheter oder Spalten der
- Engstelle durch offene Operation) hat mich

| Frau/Herr Dr.

~in einem Aufkldrungsgesprach ausfiihrlich
~ miert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinen-
- den Fragen, z.B. iiber die Art und Bedeutung des

Eingriffes, tiiber spezielle Risiken und mogliche
Komplikationen sowie {iiber Neben- und Folge-
- maBnahmen stellen.

~Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
. gend informiert und willige hiermit nach ausrei-
- chender Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein.

infor-

Mit medizinisch erforderlichen, auch unvorher-
. sehbaren Erweiterungen des Eingriffes bin ich
- ebenfalls einverstanden.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Patienten



