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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin,

bei Ihnen ist eine Untersuchung der Eileiter und der Gebir-
mutter geplant. Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbe-
reitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprdch aufmerksam durch und fiillen Sie den Frage-
bogen gewissenhaft aus.

Warum wird untersucht?

Bei Ihnen besteht ein unerfiillter Kinderwunsch. Die vorge-
sehene radiologische oder sonografische Untersuchung
dient dazu festzustellen, ob Veranderungen der Gebirmut-
terhohle (z.B. Polypen, Myome, Fehlbildungen, Tumore im
Frithstadium) oder ein Verschluss der Eileiter als Ursachen
dafiir infrage kommen.

Der Eingriff

Der Eingriff benotigt keine Narkose oder Betiubung. Bei Be-
darf erhalten Sie ein Beruhigungs- oder Schmerzmittel. Eine
kleine Hohlsonde oder ein Katheter wird in den Gebirmut-
terhals eingefiihrt.

* Bei der Rontgendarstellung (Hysterosalpingografie;
HSG) spritzt man ein fliissiges Kontrastmittel ein und
beobachtet unter Durchleuchtung seine Verteilung in
der Gebdarmutterhéhle sowie seinen Ubertritt iiber die
Eileiter in die Bauchhohle (Abb.). Das Kontrastmittel
wird danach vom Korper aufgenommen und ausge-
schieden. Die Belastung durch Réntgenstrahlen ist be-
grenzt. Strahlenschdden an den Unterleibsorganen sind
nicht zu befiirchten.

* Bei der Ultraschalldarstellung mit Kontrastmittel (Hys-
terokontrastsalpingografie, HKSG) wird anstelle von
Rontgenstrahlen mit Ultraschall untersucht. Deshalb
verwendet man ein anderes fliissiges Kontrastmittel.
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Alternativen

Als alternative Untersuchungsmethode kommt eine Gebar-
mutterhdhlenspiegelung (Hysteroskopie) kombiniert mit
einer Bauchspiegelung vom Bauchnabel aus (Laparoskopie)
oder von der Scheide aus (Hydrolaparoskopie) infrage. Sie
benétigen allerdings in der Regel eine Vollnarkose. Wir
werden mit lhnen die verschiedenen Untersuchungsmetho-
den mit ihren Vor- und Nachteilen, unterschiedlichen Belas-
tungen und Risiken sowie Erfolgsaussichten besprechen
und lhnen sagen, warum wir welches Verfahren bei Ihnen
anwenden mdochten.
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Abb.: Rontgenuntersuchung der Eileiterdurchgingigkeit (Hysterosal-
pingografie)
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Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Hdufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

* Beim Einlegen der Sonde oder des Katheters und beim
Spritzen des Kontrastmittels konnen Schmerzen auftre-
ten. In seltenen Fillen sind diese mit Kreislaufbe-
schwerden, Ubelkeit, Herzrasen oder verlangsamtem
Herzschlag verbunden. Die Untersuchung muss dann
eventuell abgebrochen werden. Nach der Untersuchung
konnen leichte Schmerzen - meist dhnlich den Be-
schwerden bei der Regelblutung - fiir 1-2 Stunden an-
halten. Dagegen hilft die Einnahme eines einfachen
Schmerzmittels.

* Eine Verletzung oder Durchstoffung (Perforation) der
Gebdrmutterwand ist sehr selten. Sie bedarf meist nur
einer kurzzeitigen Uberwachung. Nur sehr selten wird
eine lingere Uberwachung und/oder die Gabe eines An-
tibiotikums notwendig.

*  Durch das Einfiithren der Sonde oder des Katheters tre-
ten meist leichte Blutungen auf, die Sie nicht beunruhi-
gen miissen. Meist wird der Muttermund mit einer
Klemme angehakt. Nach dem Entfernen der Klemme ist
eine leichte Blutung moglich. In seltenen Fillen kann
die Blutung auch einmal stdrker sein und anhalten, so-
dass eine operative Versorgung mittels Elektrokoagula-
tion und/oder eine Tamponade notwendig werden
kann.

* Das Kontrastmittel kann in seltenen Fallen Keime aus
der Scheide in Gebdarmutter und Eileiter mitschleppen
und eine behandlungsbediirftige Entziindung hervorru-
fen. Eine solche Entziindung macht sich in der Regel
durch zunehmende Unterleibsschmerzen in einem Zeit-
raum von 2-5 Tagen nach dem Eingriff bemerkbar. Kon-
taktieren Sie daher im Falle von Beschwerden unbe-
dingt uns oder Ihren Frauenarzt/lhre Frauendrztin! In
sehr seltenen Fdllen entsteht durch eine solche Entziin-
dung ein Verschluss der Eileiter mit der Folge einer
dauerhaften Sterilitat.

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Kontrastmittel) kann zu einem akuten Kreislauf-
schock fithren, der intensivmedizinische MaRnahmen
erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. blei-
bende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschidigung,
Liahmungen).

* Haut-/Gewebe-/Nervenschiaden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MafSnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom, Hitze)
sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmer-
zen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben so-
wie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen
(z.B. an den Gliedmalf3en).

Im Falle einer Rontgenuntersuchung ist die Strahlenbelas-
tung bei modernen Rontgengerdten so gering, dass bleiben-
de Strahlenschdden nicht zu erwarten sind.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was Ih-
nen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Rontgen- bzw. Ultraschalluntersuchung der Gebdrmut-
ter und der Eileiter zeigt meist, ob Verdnderungen der Ge-
barmutterhohle oder ein Verschluss der Eileiter vorliegen.
Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert werden. Es kann
auch vorkommen, dass die Untersuchung einen Verschluss
anzeigt, obwohl doch eine Durchgdngigkeit der Eileiter be-
steht (falsch positive Befunde). Gelingt es nicht, ein eindeu-
tiges Ergebnis zu erzielen, oder ergeben sich Hinweise auf
Verdnderungen (z.B. Fehlbildungen, Eileiterverschluss, Poly-
pen, Myome), kann zur weiteren Abklarung und Behand-
lung eine Gebarmutterhohlen- und/oder Bauchspiegelung
notwendig werden.

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehoren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin).

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Pdsse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.), Be-
funde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Die Untersuchung wird durchgefiihrt, um den Grund zu fin-
den, warum sich Ihr Kinderwunsch nicht erfiillt. Dennoch
muss ganz sicher feststehen, dass auch in diesem Zyklus
keine Schwangerschaft eingetreten ist. Diese wdre sonst ge-
fahrdet. Achten Sie deshalb darauf, dass die Untersuchung
nur in der ersten Halfte Thres Zyklus nach einer normalen
Periodenblutung stattfindet.

Nach der Untersuchung

In den ersten beiden Tagen diirfen Sie keinen Geschlechts-
verkehr haben!

Am Untersuchungstag Anstrengungen meiden.

Nach ambulantem Eingriff kann Ihr Reaktionsvermdégen vo-
riibergehend beeintrdchtigt sein, falls Sie ein Beruhigungs-
oder Schmerzmittel erhalten haben. Lassen Sie sich in die-
sem Fall unbedingt von einer erwachsenen Person abholen.
Sie diirfen fiir die ersten 24 Stunden nicht aktiv am StraBen-
verkehr teilnehmen und keine gefdhrlichen Tatigkeiten
durchfiihren. Ferner sollten Sie keine wichtigen Entschei-
dungen treffen, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen.

Informieren Sie bei Fieber (iiber 38 °C), Bauchschmerzen
oder starkeren Blutungen umgehend Ihren/einen Arzt,
auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach der
Untersuchung auftreten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Vermerke der Arztin/des Arztes
~ zum Aufklarungsgesprach

Name

Erdrtert wurden vor allem: Ziel der Untersuchung, Wahl und
Durchfiihrung des Verfahrens, alternative Untersuchungsmetho-
den, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Methoden, jeweilige
Risiken und mogliche Komplikationen, risikoerhohende Besonder-
heiten, etwaige Begleitmedikationen, mégliche Neben- und Folge-
eingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach der
Untersuchung insbesondere bzgl. ambulanter Untersuchungs-
durchfithrung sowie (bitte hier insbesondere individuelle Ge-
sprachsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner MaRnahmen und ggf.
spezielle Vermerke sowie die Gespriachsdauer dokumentieren):

Eileiter-/Gebdrmutteruntersuchung bei
Kinderlosigkeit (HSG, HKSG)

Diomed

Dokumentation der Aufklirung und der
Einwilligung

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklirt,
dass ohne eine Diagnose und daraus folgend die ge-
zielte Behandlung der Ursache meiner Kinderlosigkeit
erschwert werden kann.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt

-,

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstindig
und verstandlich beantwortet. Ich fithle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich tiberlegt und benétige keine weitere Uber-
legungsfrist. Ich willige in die vorgesehene Untersu-
chung ein.

Mit der Schmerzbetaubung sowie mit medizinisch er-
forderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich eben-
falls einverstanden. Die Verhaltenshinweise werde ich
beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

O Réntgendarstellung mit Kontrastmittel (Hysterosal-
pingografie; HSG)

O Ultraschalluntersuchung mit Kontrastmittel (Hystero-
kontrastsalpingografie; HKSG)

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

\_ Arztin/Arzt
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