Beilage 2 zu GR Nr. 2023/102

Stadt Ziirich
Stadtspital Triemli

Aufklarungsprotokoll

Kinderklinik
Kinderchirurgie

Patientenetikette

Wunsch zur Beschneidung

Liebe Eltern
Sie wiinschen bei Ihrem Sohn eine

Beschneidung (vollstandige Zirkumzision)

Notwendigkeit

Der Penis lIhres Sohnes ist altersentsprechend
und vollstandig normal. Eine Operation am Pe-
nis irgendwelcher Art ist zum jetzigen Zeitpunkt
NICHT notwendig. Es besteht aber der
Wunsch der Familie den Penis auch ohne me-
dizinische Notwendigkeit beschneiden zu las-
sen. Die Kosten fiir diese Operation sind des-
halb auch durch die Familie zu tragen.

Beschreibung des Eingriffs

- Sprengen des noch engen Vorhautrings und
Loésen der Verklebungen

- Durchtrennen des Penisbandchens (Frenulo-
tomie)

- Kiirzen der Vorhaut unterhalb der Eichel und
anpassen des inneren Teils der Vorhaut. Die
Vorhaut wird bis unter die Kranzfurche gekurzt.
- Blutstillung

- Vernahen der beiden Hautteile der Vorhaut

- Durchsichtiger Folien-Verband

W\ /

Verlauf ohne Behandlung bzw. mégliche
Behandlungsalternativen

Die Vorhaut wird sich wohl mit zunehmendem
Alter weiter erweitern und bis zur Pubertat voll-
stéandig zurtckgezogen werden kénnen. Falls
dem nicht so sein sollte, kann zu einem spéte-
ren Zeitpunkt die Bescheidung jederzeit, auch
noch im Erwachsenenalter, nachgeholt werden.
Die Operation ist medizinisch gesehen absolut
unnotig, so dass als Alternative das Belassen
der jetzigen Situation besteht.
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Mdgliche allgemeine Nebenwirkungen bzw.
mogliche operationsspezifische Komplikati-
onen

Wie bei jeder Operation kann es zu einer Ent-
zindung der Wunde kommen. Zudem sind
Nachblutungen bei dieser Operation nicht sel-
ten. Stoppen diese nicht von selbst ist eventuell
sogar eine zweite Operation nach wenigen
Stunden notwendig. Auch Wundheilungssto-
rungen kdnnen auftreten, was zu einem kosme-
tisch schlechteren Resultat fihren kann.

Durch entfernen von zu viel Haut entsteht ein
kosmetisch ungutes, durch entfernen von zu
wenig Haut nicht das von ihnen gewinschte
Resultat. Letzteres kann auf Wunsch durch eine
erneute Operation verbessert werden. Eine
Verletzung der Eichel oder des Penisschafts
sind grundsatzlich mdglich aber extrem selten.
Bei kleinen Verletzungen kann sich dabei eine
falsche Offnung der Harnréhre (Fistel) bilden.
Eine haufigere Komplikation ist die Verengung
der Harnréhrenmindung (Meatusstenose), wel-
che Monaten oder auch Jahren nach der Ope-
ration noch auftreten kann.

Behandlungs- und Pflegeplan nach erfolgter
Operation

Schonung (keine reitenden Tatigkeiten, kein
Uberméssiges herumrennen, Sportverbot etc.)
und insbesondere kein Baden wahrend 2-3
Wochen. Duschen und waschen ist erlaubt.
Schule/Kindergarten/Krippe kann nach 3-5 Ta-
gen wieder besucht werden. Belassen des auf-
gebrachten Folienverbandes bis zum Abfallen
desselben. Je nach Zeitpunkt des Abfallens
muss anschliessend noch mehrmals taglich
eine fetthaltige Salbe (Bepanthen) und ein
Deckverband aufgebracht werden. Arztliche
Wundkontrolle nach 5-7 Tagen. Eine Fa-
denentfernung ist bei selbstauflésendem Fa-
denmaterial nicht notwendig.

Besondere Fragen bzw. Bemerkungen des
Patienten resp. der Eltern oder des Arztes:

WICHTIG

Die gewiinschte Operation wird nicht von
der obligatorischen Krankenkasse bezahlt!
Das heisst, dass SIE als Eltern fur die Kos-

ten von Fr. 1250.- aufkommen mussen.
Dieser Betrag ist spatestens 2 Wochen VOR
dem geplanten Operationstermin zu beglei-
chen. Sollte die Operation von jemand an-
derem bezahlen werden, so sind Sie als El-
tern dafur verantwortlich, dass dieser Be-
trag vor der Operation durch die entspre-
chende Stelle dem Stadtspital Triemli ein-
bezahlt wird.

Bestatigung: Die gesetzlichen Vertreter des
Patienten bestétigt, dass sie diesem Protokoll
entsprechend Uber die bevorstehende Opera-
tion verstandlich aufgeklart und insbesondere
Uber die Notwendigkeit der privaten Kosten-
Ubernahme informiert worden sind und dass
sie sich wie folgt entschieden haben:

] ja Durchfihrung der Operation
[l nein keine Durchfiihrung der Operation

Wir sind einverstanden, dass die Daten un-
seres Kindes an medizinische Register weiter-
geleitet werden kénnen

Wir sind einverstanden, dass das Untersu-
chungsgut unseres Kindes fur die Krankheits-
forschung verwendet werden darf

Name / Vorname von anderen anwesenden
Personen, ev. Dolmetscher

Ort, Datum, Zeit und Dauer
des Aufklarungsgespraches:

Unterschrift/Stempel: Aufklarender Arzt

Unterschrift: Beide gesetzliche Vertreter
des Patienten
Vater: Mutter:

Unterschrift: Patient sofern urteilsfahig
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