OPERATION BEI HARNROHRENFEHLBILDUNG (HYPOSPADIE)

Information und Anamnese fiir Eltern zur Vorbereitung des erforderlichen Aufklarungsgesprachs mit dem Arzt

Klinik / Praxis: ‘

Ammerland
Klinik GmbH

Liebe Eltern,

| Patientendaten:

! Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

bei Ihrem Sohn soll ein korrigierender Eingriff auf Grund einer Harnréhrenfehlbildung (Hypospadie) durchgefiihrt werden.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird Ihnen der Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie (iber die Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE BEHANDLUNG

Die Hypospadie ist eine angeborene Fehlbildung der Harnréhre.
Die verkiirzte Harnréhre endet nicht an der Spitze der Eichel,
sondern an der Unterseite des Penis, am Hodensack oder an der
Dammregion. Meist liegt eine Asymmetrie der Vorhaut vor, wobei
die Vorhaut an der Penisoberseite (iberschiissig ist (sog. Vorhaut-
schiirze) und an der Unterseite fehlt. Haufig besteht auch eine
Penisschaftverkrimmung nach unten. Die Penisschaftverkrim-
mung wird durch die zu kurze Penisschafthaut an der Unterseite
des Penis, durch verkiirzende Bindegewebsziige des fehlgebil-
deten Harnréhrenschwellkérpers an der Penisunterseite und in
manchen Fallen durch eine Verkriimmung der Penisschwellkérper
hervorgerufen. Die Penisschaftverkrimmung nimmt wahrend des
Wachstums haufig an Schwere zu. Gelegentlich ist zusatzlich der
Harnréhrenausgang verengt.

In der Regel wird eine operative Korrektur der Hypospadie
empfohlen, da es spater durch die Penisschaftverkrimmung zu
Schmerzen bei der Erektion und beim Geschlechtsverkehr kommt.
AuBerdem ist durch die Fehimiindung der Harnréhre ein normales
Wasserlassen mit nach vorne gerichtetem Harnstrahl ebenso wie
eine normale Ejakulation nicht moglich. Bei einer Verengung der
Harnrohrenmiindung kann es zu erschwertem Wasserlassen mit
Blasenentleerungsstérung und Harnwegsinfekten kommen. Auch
bei kosmetisch stérendem Befund kann eine Operation erforder-
lich werden. Liegt nur eine geringgradige Fehlbildung vor, ist eine
operative Korrektur nicht unbedingt erforderlich.

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff erfolgt in Narkose, wortiber Sie gesondert aufgeklart
werden. Die Operation umfasst die Korrektur der Penisverkriim-
mung, die Verlangerung der verkirzten Harnréhre sowie die
anschlieBende Hautdeckung des Penisschaftes unter Verlan-
gerung der zu kurzen Haut an der Unterseite des Penis durch
die (iberschissige Haut an der Oberseite. Gelegentlich wird bei
einer Harnréhrenmiindungsenge eine operative Erweiterung
erforderlich.

Um den Schweregrad der Penisschaftverkriimmung zu er-
fassen, wird wahrend der Operation eine klnstliche Erektion
erzeugt. Hierbei wird eine Kochsalzlésung in den Schwellkérper
gespritzt. Zundchst wird die Penisschafthaut vorsichtig vom
Penisschaft abgelost. Haufig ist der Penisschaft bereits nach
Ablosung der zu kurzen Penishaut an der Unterseite des Penis
gerade. In manchen Fallen genligt dies nicht zur Begradigung des
Penisschaftes. Dann werden an der Oberseite des Penisschaftes
an den Schwellkérpern Raffndhte erforderlich, um den Penis zu
begradigen.

zum Einzeichnen des
Befundes und
der OP-Methode

Fir die Bildung der neuen Harnrdhre stehen zahlreiche
Verfahren zur Verfiigung, wobei hierflir zumeist Vorhaut, Penis-
schafthaut oder Mundschleimhaut verwendet werden. In den
meisten Fallen wird die offenliegende Harnr6hrenrinne, ausge-
hend von der Harnréhrendffnung bis zur Eichel, zu einem Rohr
verschlossen. Die gespaltene Eichel wird Giber der neu vernahten
Harnréhre vereinigt. AnschlieBend wird ein Drainageschlauch in
die neugebildete Harnréhre eingelegt.
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Zum Schluss erfolgt die Hautdeckung des Penisschaftes. Im
Allgemeinen ist die Penisschafthaut an der Unterseite zu kurz
und dafiir an der Oberseite des Penis (iberschiissig. Daher wird
zumeist die Penisschafthaut der Oberseite zur Defektdeckung
an die Unterseite geschwenkt. In der Regel wird auch die Vor-
haut zur Harnrohrenrekonstruktion oder zur Penisschaftdeckung
bendtigt, sodass der Penis nach Hypospadiekorrektur dann wie
beschnitten aussieht.

In den meisten Fallen kann die Hypospadie in einer Sitzung kor-
rigiert werden. Ist eine umfangreiche Rekonstruktion notwendig,
kann es notwendig sein, die Korrektur in mehreren Schritten im
Rahmen von zwei oder sogar mehr Eingriffen durchzufiihren.

lhr Arzt erlautert Ihnen im Gesprach, welche MaBnahmen genau
bei lhrem Sohn nétig sind.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Liegt nur eine geringgradige Fehlbildung (mit nahezu normaler
Lage der Harnréhrendffnung) vor, muss nicht unbedingt operiert
werden. Allerdings ist bei dem Wunsch nach einer Korrektur in
hoherem Alter mit schlechteren funktionellen und kosmetischen
Ergebnissen zu rechnen.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Im Normalfall erfolgt die Hypospadiekorrektur mit einem guten
funktionellen und kosmetischen Ergebnis. In Abhangigkeit des
Schweregrades der Hypospadie kann es jedoch gelegentlich
nach der Operation zu Engstellen oder Lecks im Bereich der
neugebildeten Harnréhre kommen. In einigen Fallen kann eine
Restverkrimmung des Penisschaftes bestehen bleiben oder das
kosmetische Ergebnis fallt nicht zufriedenstellend aus. In diesen
Fallen ware eine erneute Korrekturoperation erforderlich.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beach-
ten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie dem Arzt mit, welche
Medikamente Ihr Kind einnehmen muss. Informieren Sie den
Arzt aber auch iiber die Einnahme aller rezeptfreier und pflanz-
licher Medikamente oder Schmerzmittel wie z. B. Ibuprofen oder
Paracetamol. lhr Arzt wird Sie informieren, ob und fiir welchen
Zeitraum die Medikamente abgesetzt werden missen.

Bei einem geplanten operativen Eingriff sollten einige Tage vor
der Operation keine Impfungen erfolgen.

Bitte informieren Sie den Arzt Uber eventuell vorliegende Aller-
gien oder Unvertraglichkeitsreaktionen.

Nachsorge:

Die Operationswunde verursacht in den ersten Tagen zum Teil
Schmerzen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen. Eine
Schwellung des Penis nach der Operation ist méglich und wird
sich im Verlauf bessern.

Je nach Grad der Fehlbildung wird zur Urinableitung entweder
ein Katheter Uber die Harnréhre oder die Bauchdecke in die
Blase gelegt.

Duschen ist bereits wenige Tage nach der Operation moglich.
Auf Vollbader sollte fir ca. 2 Wochen verzichtet werden.
Fahrrad-, Dreirad- und Bobbycarfahren muss fir mindes-
tens einen Monat unterbleiben.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Befindlichkeitssto-
rungen wie z. B. Schmerzen, Schwellungen, Fieber oder
Missempfindungen auftreten.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zu-
satzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebens-
bedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte
haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
Uber alle eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Thr Arzt wird
im Gesprach auf die individuellen Risiken lhres Kindes naher
eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausfihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann den Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Infektionen z. B. im Bereich der Operationswunde oder an
der Einfiihrungsstelle von Injektionsnadeln mit Absterben von
Gewebe (Nekrose) und Narbenbildung, Spritzenabszess oder
Venenentziindung (Phlebitis) sind selten. In den meisten Fallen
sind Infektionen mit Antibiotika gut behandelbar. Eine Wund-
infektion kann auch zur Fistelbildung an der Harnréhre oder
zum Absterben von Gewebe fithren, was weitere chirurgische
Eingriffe erforderlich macht. In extremen Ausnahmefallen kann
eine nicht beherrschbare Infektion bis hin zum Verlust von Teilen
der Vorhaut oder des Penis fiihren. Schwellkorperinfektionen
treten extrem selten auf, kdnnen jedoch bleibende Erektionssto-
rungen (Impotenz) und bei narbiger Verengung der Harnréhre
mit gestortem Samentransport zu einer eingeschrankten Zeu-
gungsfahigkeit fithren.

Die Einlage eines Harnrohrenkatheters kann zu Harnwegsinfek-
tionen fiihren, welche mit Antibiotika behandelt werden miissen.

Blutergiisse (Hdmatome) und Nachblutungen treten gelegent-
lich auf und konnen harte, schmerzhafte Schwellungen bilden.
Meist verschwinden sie nach Tagen oder Wochen ohne Behand-
lung, kénnen aber auch zu Wundheilungsstérungen fiihren. Dann
kann eine Nachoperation notwendig werden.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei Patienten, die zu Wund-
heilungsstérungen neigen, kann es zu iiberschieBender Nar-
benbildung (Keloid) und zur Ausbildung von schrumpfendem
Narbengewebe kommen, die zu Schmerzen, zu einer erneuten
Verkrlimmung des Penis oder zur Verengung der Vorhaut fiihren
kénnen und gegebenenfalls Korrekturoperationen erforderlich
machen.

An der Entnahmestelle von Mundschleimhaut kann es ebenfalls
zu Infektionen oder Wundheilungsstérungen kommen. Extrem
selten kommt es bei Entnahme von Mundschleimhaut zur Ver-
letzung des Speicheldriisenausfiihrungsganges. Die Folge
musste durch eine weitere Operation korrigiert werden.

Bei starken Blutungen kann in Ausnahmeféllen eine Ubertra-
gung von Fremdblut/ Blutbestandteilen (Transfusion) notwen-
dig werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z.B. mit
Hepatitisviren (Leberentziindung), auBerst selten mit HIV (AIDS),
BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrliche —auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere gefahrliche Inmunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex,
kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und
Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z.B. Atemnot,
Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufver-
sagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden
wie z. B. Gehirnschdden, Lahmungen oder dialysepflichtiges
Nierenversagen eintreten.
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Wie bei jeder Operation konnen sich Blutgerinnsel (Throm-
ben) bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Die Ge-
rinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die BlutgeféBe
anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B.
zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergréBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GefaBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Kleine, bei der Operation durchtrennte Hautnerven kénnen zu
einem voriibergehenden, selten auch bleibenden Taubheits-
gefiihl im Bereich der Operationsnarbe, selten auch zu
bleibenden Geflihlsstérungen und Schmerzen fiihren.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel oder die Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgeftihl, Lahmungen und
Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind diese voriiberge-
hend. Bleibende Nervenschdden oder Narben sind sehr selten.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Wahrend der Operation werden kleinere Gefale mittels Strom
verddet (koaguliert). Selten kann es hierbei zu Verbrennungen
am Penis oder anderen Korperteilen kommen.

In einigen Fallen kann ein Leck im Bereich der neugebildeten
Harnrohre entstehen (sog. Harnréhrenfistel). Sehr kleine Harn-
rohrenfisteln verschlieBen sich gelegentlich von selbst, groBere
Harnrohrenfisteln missen im Allgemeinen in einer Nachoperation
verschlossen werden.

In einigen Fallen bilden sich Harnréhrenengstellen (sog.
Harnrohrenstenosen) im Bereich der neu gebildeten Harnréhre
(haufig im Bereich des Anschlusses an die bestehende Harnrohre
oder im Bereich des Harnrohrenausganges). Dies erfordert bei
hochgradigen Engstellen eine Nachoperation. Im schlimmsten
Fall muss die neu gebildete Harnrohre komplett geéffnet werden.

Gelegentlich kann es zu einer Aussackung der neuen Harnréhre
(Harnrohrendivertikel) kommen. In diesen Féllen wird eben-
falls in einigen Fallen eine Nachoperation erforderlich.

Im Falle einer vorbestehenden starken Penisschaftverkrimmung
kann es infolge der Abndher an der Oberseite des Penis zu einer
geringen Verkiirzung der Penisgesamtlange kommen.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es
ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko
bei Ihrem Kind besser abschatzen, und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Alter: Jahre Monate, Gewicht:

Traten wahrend der Schwangerschaft

irgendwelche Schwierigkeiten auf? [lja [nein
War es eine normale Geburt? [lja [lnein
Wurde Ihr Kind zu friih geboren? [Jja [lnein
Wenn ja, welche Schwangerschaftswoche?
Geburtsgewicht:
Wurde lhr Kind in den letzten [1ja [Inein
4 Monaten érztlich behandelt?
Wenn ja, weswegen?
Wurde lhr Kind bereits friiher operiert?  [lja [Inein
Wenn ja, weswegen und wann?
Ergaben sich damals bei der Andsthesie
oder Schmerzbehandlung Komplikationen? [Jja [lnein

Wenn ja, welche

Kam es bei Blutsverwandten (Eltern, Geschwister)
zu Zwischenféllen im Zusammenhang mit
einer Anasthesie? Llja

[ Inein

Hat lhr Kind schon einmal eine
Bluttransfusion erhalten?

[ Inein

Wenn ja, wann?

Ergaben sich dabei Komplikationen? (I nein

Wenn ja, welche?
Werden regelmaBig blutgerinnungs-
hemmende Mittel benétigt oder wurden
in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
solche eingenommen/gespritzt?

[lja [Jnein

Wenn ja, welche?

kg, GroBe:

Werden andere Medikamente eingenommen?[]ja [nein
Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Jja [nein
] Erhohte Blutungsneigung (z. B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),

[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

[lja [nein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [nein
[ IMedikamente, [ILebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [IPflaster, [ ]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume), [ Betau-
bungsmittel, (I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-

tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
[T Herzfehler, L] Herzklappenerkrankung,

[ Herzoperation.

Sonstiges:

[Jja [Inein

Lebererkrankungen? ] Gelbsucht.

Sonstiges:
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Nierenerkrankungen? [Jja [Inein
[] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz).
Sonstiges:

Erkrankung des Nervensystems? [Jja [Inein

[_] Gehirnerkrankungen oder -verletzungen,
[ Lahmungen, L1 Krampfanfalle (Epilepsie),
[ erhohter Hirndruck (Hydrozephalus).

Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, magliche
Konsequenzen, wenn der Eingriff verschoben oder abgelehnt
wird) habe ich die Eltern im Gesprach naher aufgeklart:

Folgende MaBnahmen sind geplant:

(] Verlangerung der Harnrohre
LI mit Mundschleimhaut
L] Korrektur einer Penisverkrimmung
] Vorhaut-Rekonstruktion
(] Vorhaut-Entfernung (Beschneidung)

Fahigkeit der eigenstdandigen Einwilligung:
[ ] Das Kind wid von seinen Eltern/einem Elternteil oder einem

Vormund vertreten. Diese sind in der Lage, eine Entscheidung
im Sinne des Patienten/des Kindes zu treffen.

(] Falls ein Elternteil nicht pesonlich zur Aufklérung erscheinen
konnte, wurde eine Vollmacht vorgelegt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Infektionskrankheiten? [Jja [Inein
[ Hepatitis, L] Tuberkulose, LTHIV.
Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder

chronische Erkrankungen? [Ija [nein

Bitte kurz beschreiben:

Ablehnung der Eltern

Frau/Herr Dr. hat mich/uns umfassend Uber
den bevorstehenden Eingriff und GUber die sich aus meiner/unserer
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklért. Ich/Wir habe/n die
diesbeziigliche Aufklarung verstanden und lehne/n die vorge-
schlagene Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Eltern* / Vormund

Erklarung und Einwilligung der Eltern

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestétigen
Sie lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

L] 1ch/Wir bestatige/n hiermit, dass ich/wir alle Be-
standteile der Patientenaufklarung verstanden
haben. Diesen Aufklarungsbogen (4 Seiten) habe/n ich/
wir vollstandig gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/
Herrn Dr. wurde/n ich/wir Gber den
Ablauf der geplanten Operation, deren Risiken, Kom-
plikationen und Nebenwirkungen im speziellen Fall
unseres Kindes und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

L] 1ch/Wir verzichte/n bewusst auf eine ausfiihrliche
Aufklarung. Ich/Wir bestatige/n hiermit allerdings, dass ich/
wir von dem behandelnden Arzt ber die Erforderlichkeit des
Eingriffes, dessen Art und Umfang, Uber den Umstand, dass
der Eingriff Risiken birgt, sowie iber mdgliche Alternativen
informiert wurde/n.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir keine weiteren Fragen
habe/n und keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige/n. Ich/
Wir stimme/n der vorgeschlagenen Operation zu. Ich/Wir
willige/n ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaB-
nahmen ein. Die Fragen zu der Krankengeschichte (Anamnese)
unseres Kindes habe/n ich/wir nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir in der Lage bin/sind, die arzt-
lichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

L Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass eine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift 1. Elternteil*/ Vormund 2. Elternteil

KOpiEZ [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

e
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*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einversténdnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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