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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung und Doku-
mentation des Aufklarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus. Aufgrund der Vielschichtig-
keit von Identitdten und Begrifflichkeiten werden in diesem
Bogen zur besseren Lesbarkeit die Begriffe Transidentitat
oder Trans* verwendet, schlieBen aber ausdriicklich andere
Formen von Trans*-Identititen und Geschlechtsdysphorie
(Geschlechtsidentitdtsstérung) mit ein. Fiir die bessere Les-
barkeit verwenden wir die mdnnliche Form, sprechen aber
damit alle Geschlechter an.

Der Eingriff

Eine Scheidenaufbauplastik kann zur Genitalangleichung
bei Transidentitit durchgefiihrt werden, ferner kann diese
auch bei Frauen mit angeborener Fehlbildung, nach Tumor
oder Verletzung der Scheide notwendig werden.

Bei transidenten Patient*Innen, die eine feminisierende Ge-
nitaloperation wiinschen, wird meist neben der Scheiden-
aufbauplastik auch eine Vulvoplastik (Anlage eines weibli-
chen duBeren Genitals), eine Klitoroplastik (Anlage einer
Neoklitoris) sowie eine Orchiektomie (Entfernung der Ho-
den) und die Entfernung der Schwellkorper durchgefiihrt.

In der Regel wird schon vor dieser Operation eine gegen-
geschlechtliche Hormontherapie eingenommen. Dies fiihrt
in den meisten Fallen bereits zur Unterdriickung der Sper-
mienproduktion und -reifung. Die Zeugungsfdhigkeit ist
schon jetzt nahezu ausgeschlossen. Nach Entfernung der
Hoden kommt es zu einer dauerhaften und unumkehrba-
ren Zeugungsunfahigkeit. Fiir den Fall, dass noch ein Kin-
derwunsch besteht, sollte spdtestens jetzt iiber die Anlage
eines Samendepots nachgedacht werden, was oft jedoch zu
zusdtzlichen Kosten fiihrt.

Kosteniibernahme

Die Kosten fiir diese Operation werden in der Regel von
den Krankenkassen {ibernommen. Sprechen Sie dennoch
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sowie vorbereitende und zusatzliche Eingriffe

bitte zuvor mit Ihrer Krankenkasse, ob sie in vollem Umfang
die Kosten der Behandlung und eventueller behandlungsbe-
diirftiger Komplikationen tragen wird. Falls nicht, sollte der
Abschluss einer Folgekostenversicherung in Betracht gezo-
gen werden.

Wie wird operiert?

Die Operation erfolgt in Vollnarkose. In Einzelfdllen kann
auch eine Operation in Regionalandsthesie (Periduralands-
thesie) erwogen oder eine Kombination aus beiden Verfah-
ren gewihlt werden. Uber die sinnvolle Auswahl des fiir Sie
am besten passenden Narkoseverfahrens sowie die Einzel-
heiten und Risiken des Betdubungsverfahrens kldrt Sie Thr
Andsthesist gesondert auf.

Die Scheidenaufbauplastik mit stationdrem Klinikaufent-
halt kann in einer oder in zwei Sitzungen erfolgen. Beide
Verfahren haben Vor- und Nachteile, und keines der beiden
Verfahren ist dem anderen iiberlegen. Sprechen Sie lhren
Arzt an, welches Verfahren er Ihnen anbietet.

Bei den meisten Eingriffen muss erst neuer Raum fiir den
Scheidenkanal geschaffen werden. Dieser liegt zwischen End-
darm, Harnblase, Harnrohre und ggf. Prostata (Abb. 1). Da-
zu muss der Beckenboden eroffnet und eine Durchtrittsstelle
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Enddarm Neoklitoris

dulBere
Schamlippen
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Abb. 1: Die angestrebte weibliche Anatomie im Genialbereich
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durch den Muskel geschaffen werden. Danach wird die wenige
Millimeter diinne Schicht zwischen Enddarm und Harnsystem
auseinandergedrdngt, bis ein Kanal von mehreren Zentime-
tern Durchmesser erreicht ist. Zur Auskleidung des geschaffe-
nen Vaginalkanals wird entweder genitale Haut, nichtgenitale
Haut oder ein Darmsegment verwendet.

Im Verlauf des Eingriffs miissen Teile des mdnnlichen Ge-
nitals entfernt oder teilweise in eine andere korperliche
Funktion ummodelliert werden (Abb. 2).

Vorbereitende Eingriffe

Bei sehr ausgepriagtem Haarwachstum am Penis kann im
Einzelfall vor dem Eingriff eine Epilation (Haarentfernung)
notwendig werden. Am Hodensack ist dies meist nicht er-
forderlich, selbst wenn diese Haut fiir die Auskleidung des
Scheidenkanals mitverwendet wird.

Vaginoplastik

Durch penile Inversion (Auskleidung des Scheidenkanals
mit Penishaut)

» ohne Verwendung von Harnréhrenanteilen

Diese Variante kommt bei Trans*-Frauen zum Einsatz.
Bei der Operation wird der Penis aus der ihn umgeben-
den Penisschafthaut herausgel6st (Abb. 2 und 3). Die
Neoklitoris wird aus einem Teil der Eichel gebildet. Die
Harnréhre wird auf das erforderliche Mal§ gekiirzt. Die
beiden Schwellkorper werden entfernt. Der Raum fiir
den Vaginalkanal wird zwischen Enddarm und Harn-
system angelegt.

Zur Auskleidung des Vaginalkanals wird die umge-
stiilpte Penishaut verwendet - die AuBenhaut des Penis
bildet somit die Innenseite des Scheidenkanals. Penis-
haut und evtl. Hodensackhaut werden iiber einem pe-
nisférmigen Platzhalter zusammengendht und in den
Scheidenkanal eingefiihrt. Der Hautschlauch, der nun
den Scheidenkanal von innen auskleidet, samt Platzhal-
ter wird fiir mehrere Tage fixiert, bis die eingefiihrte
Haut mit dem umgebenden Gewebe verwachsen ist.

* mit Verwendung von Harnréhrenanteilen

Die Technik erfolgt {iberwiegend wie beim vorbeschrie-
benen Vorgehen. Wesentlicher Unterschied ist, dass
die Harnréhre nicht gekiirzt, sondern zundchst in ih-
rer urspriinglichen Linge belassen wird. Die Harnréhre
wird 1dngs von oben oder unten eingeschnitten (Abb. 3),
sodass aus dem Rohr der Harnrohre ein Harnréhren-
streifen wird. Dieser wird umgeklappt und mit in den
Scheidenkanal in die Tiefe oder nach oben Richtung
Neoklitoris eingendht (Abb. 4).

Als intestinale Vaginoplastik (Scheidenaufbauplastik mit
einem Darmsegment)
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Hoden Eichel

Diese Aufbauplastik wird bei Trans*-Frauen meist als Kor-
rektureingriff nach einer friiher erfolgten genitalangleichen-
den Operation durchgefiihrt, kann aber auch als genitalan-
gleichende Erstoperation erfolgen. Bei Frauen mit anlage-
bedingtem Fehlen oder Verlust des Scheidenkanals findet
dieser Eingriff ebenfalls Anwendung.

Hier wird zur Auskleidung des Scheidenkanals ein Stiick
Dickdarm (evtl. auch Diinndarm) der gewiinschten Linge
aus dem Darmverlauf herausgelost, unter Beibehaltung der
eigenen Blutversorgung. Die beiden offenen Darmenden
werden so miteinander verbunden, dass der Speisebrei wie-
der weitertransportiert werden kann. Das ausgekoppelte
Darmstiick wird durch den neu angelegten Scheidenkanal
nach aufSen gezogen und in dieser Position mit der Umge-
bung verndht. Dieser Eingriff kann endoskopisch oder auch
mit offenem Bauchschnitt erfolgen.

Mit freiem Hauttransplantat

Diese Variante kommt meist bei Korrektureingriffen zur
Wiederherstellung des Scheidenkanals nach fehlgeschlage-
ner, genitalangleichender Operation von Mann zu Frau zum
Einsatz, wobei auch ein kombiniertes Verfahren aus Penis-
haut und Hauttransplantat zur Verldngerung des Scheiden-
kanals in der Tiefe mdglich ist. Auch bei Fehlen des Schei-
denkanals kann mit einem solchen freien Hauttransplantat
der Scheidenaufbau erfolgen.

Zur Auskleidung des Scheidenkanals wird ein entsprechen-
des Stiick Haut von einer anderen Kérperstelle (z.B. Hoden-
sack, Unterbauch, Oberschenkelinnenseite, Pofaltenbereich)
entnommen. Das Hautareal wird ohne eigene Blutversor-
gung als freies Transplantat gewonnen und um einen pe-
nisformigen Platzhalter ,gewickelt*, wobei die Hautoberfla-
che nun nach innen weist. Dieser Platzhalter samt Haut-
transplantat wird in den geschaffenen Vaginalkanal einge-
bracht und in dieser Position fixiert. Die Entnahmestelle des
Hauttransplantats muss nach erfolgreicher Verpflanzung
der Haut wieder vernaht werden, was eine zusatzliche Naht
bzw. Narbe an dieser Stelle bedeutet.

Bei freien Hauttransplantaten unterscheidet man zwischen
Vollhaut- und Spalthauttransplantaten. Erstere haben eine
gute Hautqualitdt, schrumpfen wenig, hinterlassen jedoch
an der Entnahmestelle eine echte Operationsnarbe - Letz-
tere hinterlassen an der Entnahmestelle zwar nur eine Art
oberflachliche Schiirfwunde, haben dafiir aber eine hohere
Schrumpfungsneigung.

Bildung eines Vaginoids

Es ist eine Sonderform der Scheidenaufbauplastik, auch
»kleine Losung“ genannt. Hierbei wird kein echter Schei-
denkanal angelegt. Die Haut des dufBeren Genitale wird
so eingeschlagen, dass lediglich eine Hautfalte entsteht,
die den Eingang in einen Scheidenkanal vermuten ldsst.
Der Scheidenkanal ist allerdings nach wenigen Zentimetern

Schwellkorper

Penis-

GefdR-Nerven- (schaft)-

Hoden

Abb. 2: Mannliche Ausgangssituation (links) und erste operative Veranderungen (Mitte, rechts)
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verschlossen. Die Anlage eines Vaginoids statt der zuvor
genannten Moglichkeiten kann das eingriffsbedingte Risi-
ko einer Enddarm- oder Harnblasenverletzung deutlich
reduzieren. Dennoch sollte diese Variante im Vorfeld gut
iiberlegt sein, denn eine spdtere Anlage eines penetrations-
fahigen Scheidenkanals ist nur unter erheblichem chirurgi-
schem Aufwand (siehe vorgenannte Vaginoplastiken) und
mit erhéhtem Komplikationsrisiko umzusetzen.

Zusdtzliche Eingriffe
Die Entfernung der Hoden

Eine beidseitige Entfernung der Hoden und Nebenhoden
(Orchiektomie) ist bei einer primdren genitalangleichenden
Operation von Mann zu Frau erforderlich (Abb. 2). Beide
Hoden werden iiber einen Schnitt in der Genitalregion ent-
fernt. Nach Entfernung der Hoden ist eine Zeugung auf na-
tiirlichem Wege nicht mehr méglich.

Die Klitorisplastik

Bei genitalangleichenden Operationen von Mann zu Frau
(Abb. 3-4) wird die Klitoris aus der Eichel (Glans penis)
gebildet. Zur Schaffung einer dsthetisch ansprechenden Kli-
toris ist es notwendig, die Eichel im Volumen etwas zu re-
duzieren und den harnréhrentragenden Anteil der Eichel zu
entfernen. Zur Abdeckung der Klitoris mit einer Hautfalte
wird meist das innere Vorhautblatt verwendet.

Falls keine Vorhaut mehr vorhanden ist (zum Beispiel nach
Beschneidung) oder die Hautbeschaffenheit der Vorhaut aus
anderen Griinden fiir eine Verwendung als Hautabdeckung
der Klitoris ungeeignet erscheint, kann die Abdeckung der
Klitoris auch spdter erfolgen. In diesem Fall wird die Neokli-
toris zundchst in das umgebende Hautgewebe eingendht.
Zu einem spdteren Zeitpunkt wird dann die Haut so einge-
schnitten und wieder verndht, dass eine Hautfalte entsteht,
welche die Klitoris bedeckt.

Manchmal kann es vorkommen, dass die im Rahmen einer
genitalangleichenden Operation angelegte Klitoris noch zu
weit {iber dem Hautniveau hervorsteht oder zu viel mit Haut
iiberdeckt ist. Beides kann dazu fiihren, dass es zu Missemp-
findungen der Klitoris kommt. Mit einem kleinen Schnitt um
die Klitoris herum kann diese im Niveau verdndert werden.

Venushiigelplastik

Als Venushiigel (Schamhiigel) wird die leichte Erhebung
iiber dem weiblichen Schambein bezeichnet, welche aus
unter der Haut liegendem Fettgewebe besteht. Der Venus-
hiigel beginnt an der Stelle, wo die dufSeren Schamlippen
vorne zusammenlaufen. Eine Venushiigelplastik wird dann
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Abb. 3: Formen des Vaginalschlauchs noch auRerhalb des Korpers

durchgefiihrt, wenn nach einer genitalangleichenden Ope-
ration von Mann zu Frau die duBeren Schamlippen zu weit
auseinanderstehen und so der Scheidenvorhof offen liegt.
Ziel dieses Operationsschritts ist es, eine Erhebung {iber
dem Schambein zu schaffen und/oder die auseinanderste-
henden dufBeren Schamlippen aneinander anzundhern.

Vertiefung der hinteren Kommisur

Es kommt vor, dass bei Vaginoplastiken unter Verwendung
von Penishaut ein Hautsegel zwischen Vaginaleingang und
Anus verbleibt. Es kann bei der ersten OP oft nicht durch-
trennt werden, weil dies die Durchblutung der Penishaut
unnotig verschlechtern wiirde. Dennoch kann das Segel ds-
thetisch und funktionell stérend sein. Zu einem spdteren
Zeitpunkt, einige Wochen nach der ersten OP, kann es dann
ldngs eingeschnitten und seitlich verndht werden, um eine
schonere Form des duBeren Genitals und eine bessere Pe-
netration in den Vaginalkanal zu erméglichen.

Erweiterung des Eingriffs

Bei itiberraschenden Befunden, die zum jetzigen Zeitpunkt
nicht vorhersehbar sind, konnen weitere MafRnahmen erfor-
derlich werden. Falls der behandelnde Arzt mit einer Erwei-
terung des geplanten Eingriffs rechnet, wird er Sie tiber Vor-
und Nachteile, mogliche Risiken und Langzeitfolgen der zu-
sdtzlichen MalRnahmen gesondert aufkldren. Fiir unvorher-
sehbare, medizinisch notwendige Erweiterungen miissen
wir Thr Einverstandnis voraussetzen. Ansonsten miisste die
Operation abgebrochen werden, um zundchst mit [hnen zu
sprechen. Die Behandlung wiirde sich verzégern, das Risiko
von Zwischenfdllen steigen.

Behandlungsalternativen

Fiir viele transidente Menschen ist eine Operation medizi-
nisch notwendig. Ebenso kann bei angeborenem Fehlen
oder bei Unterentwicklung des Scheidenkanals sowie nach
Verletzung oder Tumoroperation am weiblichen Genitale
der Aufbau oder die Wiederherstellung eines funktionellen
und dsthestischen weiblichen Genitals medizinisch geboten
sein. Solche Verdnderungen kénnen ausschlieRlich operativ
angelegt werden.

TIhr Arzt wird Sie iiber Vor- und Nachteile der einzelnen Be-
handlungsméglichkeiten, die Belastungen, Risiken und Er-
folgsaussichten aufklaren.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
malnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieBen ein BlutgefalR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt, Beinvenenthrombo-
se). Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Me-
dikamente gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko
von Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch
eine lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen
(HITII).
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*  Blutungen/Nachblutungen kénnen eine operative Blut-
stillung und/oder Bluttransfusion erfordern. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. He-
patitis, AIDS) jedoch duferst gering. Nach einer Trans-
fusion kann durch eine Kontrolluntersuchung gepriift
werden, ob es wider Erwarten zu einer derartigen In-
fektion gekommen ist.

* Nachblutungen und Blutergiisse sind auch mehrere Ta-
ge nach der Operation noch méglich. Unter Umstidnden
wird dann ein zweiter Eingriff zur Blutstillung und Ent-
fernung der Blutergiisse notwendig.

+  Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Medika-
mente, Schmerz-, Betdubungs-, Desinfektionsmittel, La-
tex) konnen voriibergehend Schwellung, Juckreiz, Nie-
sen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und dhn-
liche leichtere Reaktionen auftreten. Eine Allergie kann
zu einem akuten Kreislaufschock fithren, der intensiv-
medizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organ-
versagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

* Haut-/Gewebe-/Nervenschaden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende Mafnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind
selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen,
Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B.
der GliedmafZen).

* Selten kommt es zu einer Infektion der Wunden und
zu verzogerter Wundheilung, als deren Folge ldnger
anhaltende und schmerzende Eiteransammlungen (Ab-
szesse), Absterben von Gewebe (Nekrosen) und/oder
ausgeprdgte Narben auftreten kénnen.

«  Werden die Nerven des GefdR-Nerven-Biindels ver-
letzt, kann dies zu einer eingeschrankten oder voll-
stindig aufgehobenen Empfindsamkeit im Bereich
der Neoklitoris fithren. Auch wenn sich die Empfind-
samkeit der Nerven im Verlauf wieder verbessern
kann, ist eine dauerhafte Gefiihlsstérung oder Taub-
heit moglich. Typischerweise treten in der ersten Zeit
nach einer genitalangleichenden Operation von Mann
zu Frau Gefiihlsstérungen oder Missempfindungen im
Bereich der Haut der Schamlippen auf. Diese Empfin-
dungsstérungen bilden sich in der Regel im Verlauf
wieder zuriick.

OP-Katheter Neoklitoris
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Bei der Schaffung des Scheidenkanals kann es, wenn
auch sehr selten, zu einer Verletzung des Enddarms
kommen. Sie kann direkt wdhrend der Operation (z.B.
durch direkte Verletzung des Enddarms) oder auch
erst im weiteren zeitlichen Verlauf (z.B. bei Gewebe-
minderdurchblutung) auftreten. So kann es zu einer
Verbindung zwischen Enddarm und angelegtem Schei-
denkanal (rektovaginale Fistel) mit Stuhlabgang iiber
die Scheide kommen. Haufig kann die Verletzung des
Enddarms wieder verschlossen werden. In Einzelfdllen
kann dafiir aber auch die voriibergehende Anlage eines
kiinstlichen Darmausgangs (Anus praeter) notwendig
sein.

Bei genitalangleichenden Operationen von Mann zu
Frau kann es im Rahmen der Wundheilung zu einer
narbigen Verengung des Harnrohrenausgangs mit ei-
ner Abschwachung des Harnstrahls bis hin zur Unfdhig-
keit, die Harnblase (vollstdndig) zu entleeren, kommen.
Bei diesem sog. Harnverhalt muss zundchst die Harn-
blase mit einem Harnkatheter entlastet werden. Die
Liegedauer des Katheters kann variieren - in der Regel
zwischen 1 und 2 Wochen. Der Katheter wird sehr hdu-
fig als unangenehm empfunden. Nicht selten kommt es
zu einem Harnwegsinfekt, der eine Antibiotikabehand-
lung erfordert.

Im Gegensatz zum vorgenannten Harnverhalt kann es
in sehr seltenen Fdllen auch zu einer nervlich beding-
ten Blasenentleerungsstéorung kommen. Diese Form der
Entleerungsstérung kann sich in hdufigem Drang zum
Wasserlassen oder in Schwierigkeiten duRern, die Blase
(vollstdndig) zu entleeren. Die Ursache liegt in einer Ver-
letzung des fiir die Blasenentleerung notwendigen feinen
Nervengeflechts hinter der Blase. Das Risiko fiir eine ner-
venbedingte Blasenentleerungsstérung steigt, je tiefer der
Scheidenkanal angelegt wird.

Die Verletzung von Anteilen des Harnsystems (Harn-
blase, Harnblasenschlie@muskel, Harnréhre, ggf. Prosta-
ta) ist extrem selten. Auch hier kann es direkt oder im
Verlauf zu einer Verbindung (Fistel) zum Scheidenka-
nal mit Urinabgang iiber die Scheide kommen. Die Ver-
sorgung der Fistel kann eine verldngerte Liegedauer des
Harnkatheters notwendig machen. In Einzelfdllen ist
eine zusdtzliche Operation notig, um die Fistel zu ver-
schlieBen. Wenn der HarnblasenschlieBmuskel verletzt
wird, kann ein unfreiwilliger Urinverlust (Inkontinenz)
die Folge sein.

Neoklitoris

innere
Scham-
lippen

dulBere
Scham-
lippen

— S

Abb. 4: Bildung der Neoklitoris und Einschlagen von Teilen der Harnréhre (links), Umstiilpen des Vaginalschlauchs nach innen in den Scheidenka-
nal mittels Platzhalter (Mitte) und Anlage der Schamlippen (rechts) aus Hodensack- und Penishaut mittels spezieller Nahttechniken.
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e Durch Stérungen der Blutversorgung kann es zu einem
teilweisen oder vollstindigen Absterben von Hautge-
webe kommen (Nekrose). Wenn eine solche Stelle
auffillt, bitte umgehend dem Arzt melden! Je nach-
dem, an welcher Stelle und in welchem Umfang die
Nekrose auftritt, ist eine intensivierte Wundpflege mit
gelegentlichem Abtragen der obersten Hautschichten
notwendig. Im ungiinstigsten Fall kann das Entfernen
des betroffenen Gewebes erforderlich sein. Wurde zur
Auskleidung des Scheidenkanals eine Hautverpflanzung
ohne eigene Blutversorgung (freies Hauttransplantat)
durchgefiihrt, kann es vorkommen, dass die Haut nicht
vollstindig einwdchst. Bei einem vollstiandigen Abster-
ben ist es moglich, dass die Operation komplett oder in
Teilen wiederholt werden muss.

* Die in die Vaginalh6hle eingestiilpte Haut kann durch
den Druck im Bauchraum wieder herausrutschen. Da-
durch kénnen Tiefe und Weite der Hohle eingeschrdankt
sein. Bei Patienten mit Ubergewicht kommt diese Kom-
plikation hdufiger vor.

e Storungen der Narbenbildung sind moglich. Wenn
Narben unter Spannung stehen, kénnen sie sich ver-
breitern. Gelegentlich entstehen bei entsprechender
Veranlagung dicke, wulstige, verfirbte und schmerzhaf-
te Narben (Narbenwucherung, Keloid). Eine rechtzeiti-
ge Behandlung der Narbenverdnderungen (sobald sie
bemerkt werden) hilft, eine Korrekturoperation zu ver-
meiden. Es kann an der Spalthautentnahmestelle im
Rahmen der Heilung zu Verdnderungen der Hautfdr-
bung (Pigmentierung) kommen.

Zu Thren speziellen Risiken und damit verbundenen méog-
lichen Komplikationen informiert Sie Ihr Arzt im Aufkla-
rungsgesprach ndher. Bitte fragen Sie dann nach allem, was
Thnen noch unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

In aller Regel fiithrt die Operation zu einem dsthetisch
zufriedenstellenden Ergebnis, was jedoch nicht garantiert
werden kann. In Einzelfdllen kann trotz sorgféltiger und
korrekter Durchfithrung des Eingriffs das angestrebte Er-
gebnis auch verfehlt werden. Ob ein dsthetischer Eingriff
wirklich gelungen ist, hingt ferner stark vom Empfinden
des Einzelnen ab. Eventuell kann auch ein Zweiteingriff (z.B.
zur Narbenkorrektur) nétig sein.

Eine sexuelle Erregbarkeit und die Fdhigkeit, einen Orgas-
mus zu erleben, kann nicht garantiert werden.

Worauf ist zu achten?

Bitte legen Sie einschligige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Pdsse (Allergie, Rontgen, Implantate etc.) Befunde und
Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes, z.B. hinsichtlich der (Wieder-)Einnahme von Medi-
kamenten (insbesondere blutgerinnungshemmenden Mit-
teln), Kontrolluntersuchungen und anderen Verhaltensre-
geln, insbesondere des Rauchverbots!

Anstrengende Tatigkeiten und Sportarten sind je nach
Operationsverfahren nach dem Eingriff {iber einen ldngeren
Zeitraum (ca. 4 Wochen) nicht moglich.

Falls Sie etwas Ungewdhnliches bemerken (anhaltende
Schmerzen, Fieber) oder wenn sich Ihr Gesundheitszustand
verschlechtert, wenden Sie sich unverziiglich an Ihren Arzt
oder an die Notaufnahme der Klinik!

Nach der Operation ist es absolut notwendig, den Scheiden-
kanal offen zu halten und zu dehnen (bougieren). Befolgen
Sie bitte die Anweisungen und Empfehlungen lhres Arztes
gewissenhaft! Wenn Sie den neu angelegten Scheidenkanal
nicht bougieren, besteht ein hohes Risiko, dass der Scheiden-
kanal schrumpft und sich dauerhaft verengt. Eine Wieder-
herstellung des Scheidenkanals ist in diesem Fall oftmals nur
mit einer weiteren Operation moglich. Die Komplikations-
rate ist aufgrund der Voroperation dann deutlich erhoht.

Es kann sein, dass Ihr Arzt die Einhaltung einer Bettruhe
anordnet. Diese MaRnahme soll helfen, frisch verpflanztes
Gewebe besser einheilen zu lassen. Es ist in Ihrem eigenen
Interesse, sich an die Bettruhe zu halten.

Wichtige Fragen

Alter: cm * Gewicht: kg

Jahre < GroRRe:

n = neinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- CIn O]
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monpraparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Werden im Rahmen der Geschlechtsanglei- COn O]
chung aktuell spezielle Medikamente einge-
nommen?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. COn ]
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie On ]
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- CI'n [ j
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

7. Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss CIn [
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

8. Besteht/Bestand eine (weitere) GefiBerkrankung CI'n [ j
(z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
der HerzkranzgefdBe, Durchblutungsstérung,
Aneurysma, Verengung der Halsschlagader)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- OOn O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?
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10. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung CIn [
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?

Wenn ja, welche?

11. Leiden Sie an einer psychischen Erkrankung (z.B. O n O]
Depression, Burn-out, Schizophrenie, Borderli-
ne-Syndrom, Angststérungen)?

Wenn ja, an welcher?
12. Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

13. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Herz- COn [
schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zahne, Me-
tall)?

Wenn ja, welche?

14. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn [ j
gen?

15. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- OOn O]
rung wie z.B. Keloid?

16. Rauchen Sie? On Oj

Arztanmerkungen

(z.B. individuelle Risiken und mogliche Komplikationen, Erweite-
rung des Eingriffs, Neben- und FolgemaRnahmen, Beschrankung
der Einwilligung, z.B. hinsichtlich der Transfusion, mogliche Nach-
teile im Falle einer Ablehnung der Behandlung, Griinde fiir die Ab-
lehnung, Gesprachsdauer, Feststellung der Einsichtsfihigkeit, Min-
derjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtig-
ter)

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum

Nur im Fall einer Ablehnung A

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich wurde iiber den empfohlenen Eingriff aufgeklart
und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung moglicherweise gesundheitliche
Nachteile ergeben kénnen und deshalb zumindest ei-
ne Behandlungsalternative gewahlt werden sollte.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter®

ggf. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt /

Einwilligung

Den Aufkldarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, seine Art und Be-
deutung, Behandlungsalternativen, Kosteniibernahme,
Risiken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussich-
ten, eventuell erforderliche Anderungen oder Erweite-
rungen des Eingriffs sowie eventuell medizinisch er-
forderliche Neben- und Folgeeingriffe wurde ich in
einem Aufkldrungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genii-
gend informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit
und willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit
medizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren
Eingriffsinderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell notigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ich habe eine Abschrift/ Kopie dieses Bogens erhal-
ten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin

Sorgeberechtigte®/ Arztin/Arzt
\_ Sorgeberechtigter /

*

Nur bei minderjdhrigen Patientinnen: Unterschreibt nur ein Sorgeberech-
tigter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstdndnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich bei-
de Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patientinnen sollten
immer mit unterschreiben.
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