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Einwilligungs Und Verzichtserklärung

zur Sterilisation

Ich, der Unterzeichner,
______________________________

(Vorname, Name; Geburtsdatum)

______________________________

(PLZ, Wohnort, Straße)

Wünsche die dauerhafte Unfruchtbarmachung (Sterilisation) und beauftrage hiermit 

Herrn Dr.med. Thomas Beerboom

Mit der Durchführung des dazu notwendigen operativen Eingriffs.

Ich bestätige hiermit, dass ich in einem ausführlichen Gespräch über die Einzelheiten des gewünschten Eingriffs zur dauernden Aufhebung der Zeugungsfähigkeit wie folgt unterrichtet wurde:

Aufklärung

1. Bei dem operativen Eingriff (ambulant in örtlicher Betäubung) werden aus dem rechten und dem linken Samenleiter Teilstücke von ca. 1-2 cm Länge entfernt (Vasektomie oder Vasoresektion) und die dadurch entstehenden Samenleiterenden unterbunden und die freien Enden elektrisch verschmort, so dass der Samentransport unterbrochen wird.

2. Die herausgenommenen Samenleiterstücke werden seitengetrennt untersucht. Erst nach Bestätigung des feingeweblichen Befundes kann mit Sicherheit gesagt werden, dass es sich bei dem entfernten Gewebe um Samenleiterstücke handelt.

3. Durch diese Operation wird ein hohes Maß an Sicherheit der Empfängnisverhütung erreicht , jedoch keinen  hundertprozentigen Schutz. Das mittlere Risiko einer ungewollten Schwangerschaft nach negativem Spermiogramm beträgt 1:2000. (Leitlinie der EAU und AUA 2012) 

4. Der Erfolg des operativen Eingriffs ist aber erst eingetreten, wenn im Ejakulat keine Samenzellen mehr nachweisbar sind. Um das festzustellen, sind (nach mehrfachen „Samenergüssen“, d.h. etwa 10-15 Ejakulationen) nach 6 Wochen und nach 12 Wochen nach dem Eingriff zweimalige Ejakulatuntersuchungen erforderlich. Erst nach dadurch festgestellter Zeugungsunfähigkeit (Azoospermie nach 12 Wochen in 77-85%, nach 6 Monaten 99% der Fälle) kann ohne Schutz- und Verhütungsmittel geschlechtlicher Umgang gepflegt werden. Weitere Untersuchungen des Ejakulats müssen dann 6 Monate nach der Sterilisation 
und dann einmal jährlich erfolgen, um eine spontane Rekanalisation der Samenleiter rechtzeitig zu  erkennen.
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Nach vollständiger Aufklärung über die technischen Einzelheiten des operativen Eingriffs wurde ich auch noch über mögliche Folgen, operativen Komplikationen und Risiken des Eingriffs informiert. Insbesondere wurde ich aufgeklärt über:

1. Unmittelbare Folge des operativen Eingriffs können postoperative Schmerzen (70% bis 80%), Nebenhodenentzündungen (0,4% bis 6,1% der operierten Fälle), Hodenabszesse (0% bis 6%), Wundinfektionen verschiedener Schweregrade (3,48% bis 6%), Blutungen durch Verletzungen der Samenstrang- und Hodengefäße, die bis zum Verlust des Hodens kommen können (0,05% bis 1%), Blutergüsse (0,04% bis 18,2%) und Spermatozelen- und Samengranulombildung (5% bis 70%). Sie können Fisteln zur Haut ausbilden (3% bis 14% aller operierten Männer). Bildung von Antkörpern (bis zu 70%) gegen die eigenen Samenfäden. Chronische Skrotalschmerzen 1-2%.  Die postoperative Arbeitsunfähigkeit beträgt etwa 2 bis 3 Tage.
2. Internationale Untersuchungen in den Jahren 1994 bis 1997 an 100.000 Männern ergaben kein erhöhtes Risiko für Hoden- oder Prostatakrebs (relatives Risiko 0,46% bis 1%). Jama Studie 2002.
3. Die Sterilisation des Mannes (Vasoresektion) hat in einer Untersuchung der WHO (Weltgesundheitsbehörde) keinen Langzeiteffekt auf 54 verschiedene Krankheiten u.a. Immunerkrankungen oder Herz-Kreislauferkrankungen ergeben. Ein erhöhtes Osteoporose(„Knochenschwund“) oder Arterioskleroserisiko („Gefäßverkalkung“) bzw. das Risiko einer vorzeitigen Alterung („Vergreisung“) besteht nicht.

4. Durch anlagebedingte Fehlbildungen besteht auch die Möglichkeit mehrfacher (mehr als zweier) Samenleiter oder von Samenleitermißbildungen, was bei dem operativen Eingriff unter Umständen nicht zu erkennen ist (bis 0,05% der Fälle). Dann ist ebenfalls die gewünschte Unfruchtbarkeit nicht vorhanden, bevor nicht auch noch die zusätzliche Samenleiteranlage unterbunden worden ist.

5. Durch spontanes Zusammenwachsen der unterbrochenen Samenleiterenden (einseitig oder doppelseitig), auch noch nach bereits erfolgter Bestätigung der Unfruchtbarkeit durch die Ejakulatuntersuchungen, kann es zu einer erneuten Durchgängigkeit des betreffenden Samenleiters (auch noch 5-8 Jahre nach Sterilisation) und somit zu einer erneuten Fruchtbarkeit, d.h. Zeugungsfähigkeit (in 0,8% bis 2,8% der Fälle!) kommen. Deshalb ist auch nach erfolgreicher Sterilisation mindestens einmal pro Jahr eine Ejakulatanalyse empfehlenswert.
6. Eine Begleitperson zur Abholung wird gebeten

Anmerkung zu den Komplikationsraten:

1. Prozentzahl = niedrigste deutsche Komplikationsrate (Deutsche Literatur: u.a. Urologe [B] 1.98, S. 19-22)

2. Prozentzahl = höchste amerikanische Komplikationsrate
Dr. Beerboom Aufklärung, Einwilligung und Verzichtserklärung STERILISATION (Vasektomie)

Einwilligung

Nach dieser Ausführlichen und verständlichen und mir vollkommen genügenden Information und Aufklärung über Art, Bedeutung, Folgen und möglichen Risiken des Eingriffs und nach Darlegung der weiteren alternativen Methoden zur Empfängnisverhütung sowie nach Abwägung aller Vor- und Nachteile habe ich mich zu diesem operativen Eingriff entschlossen. Ich habe die beiliegende Verzichtserklärung mit meiner Unterschrift in freier Willensentscheidung bestätigt.

Der Wunsch der Unfruchtbarmachung zur Empfängnisverhütung beruht u.a. auch darauf, dass ich bereits ___ Kinder habe und andere Möglichkeiten der Geburtenkontrolle für mich persönlich und für meine Partnerin nicht in Frage kommen. Medizinisch notwendig ist die Sterilisation in meinem Fall nicht.

Selbst wenn ich in Zukunft zu einer Änderung meiner persönlichen Verhältnisse (wie Todesfälle, Eheschließung, Scheidung, Wiederverheiratung, Wohnsitzwechsel u.a.m.) habe ich in meine Überlegung mit einbezogen. Sie bewirken aber keine Änderung meines Entschlusses.

Anmerkung zur Liquidation:

Die Liquidation erfolgt nach der geltenden Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ). Sie erhalten zusätzlich eine Rechnung vom Pathologen von ca. 40,- €. Hiervon abweichende Vergütungsvereinbarungen sind in einem Schriftstück zu treffen.

Mit meiner Unterschrift unter der Einwilligung zur Operation (Sterilisation) erkenne ich ausdrücklich auch obige Anmerkungen zur Liquidation an.

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass die Rechnung in Höhe von 400,- € zum Termin des Eingriffes bezahlt werden sollte. 6 und 12 Wochen nach dem Eingriff Ejakulatuntersuchung je 26,80 €.

Ich gebe hiermit Herrn Dr.med. Thomas Beerboom meine unwiderrufliche Einwilligung zum operativen Eingriff (Sterilisation).

___________________________________


(Vorname, Name;)

__________________, den ________________________

Ort


         Datum

Bestätigt durch Herrn Dr.med. Thomas Beerboom _________________________

Anmerkung: 
Bitte rasieren Sie vor dem Eingriff Ihr äußeres Genitale (Penis und Hodensack) und tragen Sie eine enge Unterhose (od. Badehose).

Die Terminvereinbarung ist bindend. Bei Nichteinhaltung, wird Ihnen ein Pauschalbetrag in Anlehnung an die GOÄ von 50,- € in Rechnung gestellt.
Aus organisatorischen Gründen, bestätigen Sie bitte ihren Eingriffstermin vier Tage vorher zwischen 08:00 und 09:00 Uhr ! 
Bitte informieren Sie uns unmittelbar bei einer bekannten Unverträglichkeit eines lokalen Betäubungsmittels oder anderen Allergien. 
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Verzichtserklärung

Ich bin über die seltene, aber dennoch letztlich nicht völlig auszuschließende (natürliche) Wiedervereinigung der vom Arzt kunstgerecht durchtrennten Samenleiter und damit über eine in keinem Fall der Sterilisation endgültig auszuschließende Schwangerschaft der Partnerin und der möglichen Geburt eines eigenen Kindes aufgeklärt worden.

Sollte es dennoch nach der Sterilisation zu einer Schwangerschaft kommen, erkläre mich hiermit als Verursacher der Zeugung dieser ungewollten Schwangerschaft, sollte ein rechtsmedizinisches und genetisches Vaterschaftsgutachten mich als Vater des Kindes bestätigen. Ich nehme die Zeugung, die Schwangerschaft, den ggf. erfolgten Schwangerschaftsabbruch und vor allem die mögliche Geburt, d.h. die biologische, soziale und juristische Existenz dieses Kind mit allen sich daraus ergebenen medizinischen, persönlichen, familiären, finanziellen und juristischen Konsequenzen für mich, meine Partnerin und das Kind selbst an. Ich betrachte dieses Kind nach seiner möglichen Zeugung, Abtreibung oder Geburt ausdrücklich nicht als Schaden.

Ich erkläre hiermit zudem unwiderruflich den Verzicht auf die Geltendmachung von zivil- und/oder sozialrechtlichen Ansprüchen, insbesondere von Schadensersatzansprüchen jeglicher Art (z.B. Schadensersatz, Schmerzensgeld, Krankengeld, Verdienstausfall, Unterhaltszahlungen, Versorgungsansprüche, Sozialleistungen, Pflegegelder, Rentenansprüchen u.ä.) gegenüber dem behandelnden Arzt im Falle einer ungewollten Schwangerschaft, dem evtl. Folgenden Schwangerschaftsabbruch oder der Geburt meines Kindes trotz durchgeführter Sterilisation.

Dieser Verzicht gilt jedoch nicht bei vorsätzlichem oder diesem gleichkommenden grob fahrlässigen Verhalten des den Eingriff vornehmenden Arztes.

Ich bin über die rechtliche Bedeutung und des Ausmaß dieses hiermit erklärten Verzichtes zur vollen Zufriedenheit und mit vollem Verständnis aufgeklärt worden.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, ein Exemplar dieser Einwilligungs- und Verzichtserklärung ausgehändigt erhalten zu haben.

Gleichzeitig erkläre ich, dass keine Umstände vorliegen, die eine freie Willensentscheidung beeinträchtigen können.

___________________________________
__________________


(Vor- und Zuname des Mannes)
(Geburtsdatum)

_________________, den ________________________

Ort


       Datum

Bestätigt durch Herrn Dr.med. Thomas Beerboom _________________________

Ausfallgebühr Vasektomie
____________________________________________
               (Vorname, Nachname; Geburtsdatum
Die Terminvereinbarung zur Vasektomie am ________    ist bindend. Sollte der Termin nicht 24 Std. vorher abgesagt worden sein, wird Ihnen ein Pauschalbetrag in Anlehnung an die GOÄ von 50,- € in Rechnung gestellt.
___________________, den ________________________ 
Ort



       Datum

Facharzt für Urologie


und Andrologie


- Weiterbildungsermächtigt -
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