Frauenklinik

SPITAL GRABS PD Dr. med. Seraina Schmid, Chefarztin
Tel. +41 81772 54 02

SPITALREGION RHEINTAL Fax +41 81 772 54 00

WERDENBERG SARGANSERLAND seraina.schmid@srrws.ch

Aufklarungsprotokoll zum TVT-O (Tension Free Vaginal Tape Obturator)

Name: Vorname: Geburtsdatum:

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

Griinde fir das TVT-O: Stérender Urinverlust, Belastungsinkontinenz genannt.

Operationsmethode: Beginn des Eingriffes mit der Lokalanasthesie oder in Spinalanasthesie (riicken-
marksnahe Anasthesie). Die Blase wird kathetrisiert. Die Region 2 cm oberhalb der Harnréhrehbhe,

2 cm seitlich der Falte zwischen der Genitalregion und dem Oberschenkel (Haut am Ansatz des Ober-
schenkels) und die Scheidenregion werden unempfindlich gemacht. Die Scheidenhaut wird im Bereiche
der Harnréhre Uber etwa 15 mm langs erdffnet. Zusatzlich werden zwei ca. 1 cm lange Hautschnitte an
der beschriebenen Stelle am Oberschenkelansatz rechts und links gemacht. Das TVT-O Band wird nun
mit einem speziell gebogenen Fuhrungsinstrument von der Scheide her rechts und links von der Harn-
réhre um den Schambein zu den kleinen Hautschnitten am Oberschenkel gefihrt. Am Schluss dieser
Phase wird die Blasenspiegelung vorgenommen und die Intaktheit der Blase Uberprift. Ist die Blase
unverletzt, so kann das Band, welches noch von einer Plastikschutzhiille umgeben ist, weiter durch die
Haut hinausgezogen und das Band angezogen werden. In dieser Phase der Operation werden wir Sie
zum Husten auffordern. Ist dies nicht mdglich, werden wir den Hustenstoss durch einen Druck auf die
Blase fir Sie "nachahmen". Das Band wird in seiner Lage solange angezogen, bis beim Husten kein
Urin mehr abgeht. Die Schutzhiille des Bandes wird entfernt, damit verankert sich das Band selbst im
Gewebe. Die Hautschnitte werden mit aufldsbarem Faden vern&ht oder mit Steristrip (Spezialpflaster)
verklebt.

Risiken und Komplikationen: Wahrend der Operation kann es zu Blutungen kommen. Selten kénnen
auch Blutungen nach der Operation auftreten, die dann durch eine eventuelle zweite Operation behoben
werden missen. Bei hohem Blutverlust werden Blutersatzmittel gegeben. Spenderblut wird nur verwen-
det, falls die Blutersatzstoffe nicht ausreichen. Weiter sind selten Verletzungen von benachbarten Orga-
nen mdglich, Harnblase, Harnrdhre, ganz selten Harnleiter, ebenso Blutgefédsse und Nerven. Solche
Verletzungen werden meist wahrend der Operation erkannt und sofort versorgt. Entzindungen, Wund-
heilungsstérungen, Thrombosen (Blutgerinnsel) und Embolien kdnnen trotz Fortschritten der Medizin
nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Nach einem TVT-O kann es, bedingt durch die verédnderte Lage
der Harnréhre, zu einer meist voribergehenden Entleerungsstdrung der Blase kommen.

Nach der Operation: Die Blasenentleerung muss Uiberwacht werden. Bei Problemen muss evitl. die
Blase kurzfristig oder Gber einen Tag bis mehrere Tage kathetrisiert werden oder eine suprapubische
Harnableitung (ganz dinner Katheter tber dem Schambein durch die Haut) angelegt werden. Starke
kérperliche Belastung sollte wéhrend etwa zwei Wochen vermieden werden. Nach der Operation ist
Duschen maglich. Fir zwei Wochen sollte auf Geschlechtsverkehr verzichtet werden.

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

lhre Fragen:

Dolmetscher/in: /' nicht notwendig
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Notizen der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgesprach (Verzicht auf Aufklarung mit Angabe des
Grundes, individuelle risikoerhéhende Umstande: Alter, Herzleiden, Adipositas etc.).

Andere Behandlungsmaéglichkeiten:

Datum: Zeitpunkt: Dauer des Aufklarungsgespréachs:

Behandlungsauftrag

Frau/Herr Dr. hat mit mir ein Aufklarungsgesprach gefihrt. Ich habe die
Erlauterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Doppel des
Gesprachsprotokolls wurde mir ibergeben. Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso
wie mit den besprochenen Anderungen und Erweiterungen, die sich wahrend der Operation als
erforderlich erweisen.

Ort, Datum: Patientin:

Der Text wurde mit der Patientin besprochen, die Fragen geklart und eine Kopie dieses Aufklarungs-
protokolls wurde der Patientin Ubergeben.

Datum, Zeit: Arztin/Arzt:
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