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Zentrum unseres Handelns ist immer der Patient: Sein Wohl, die Verbesserung seiner Lebensqualitat
und das Fernhalten vermeidbarer Schaden und Leiden ist unabdingbares Ziel unseres arztlichen

Handelns.

1. Analyse

Das Beratungsgesprach soll eine ehrliche Be-
ratung und kein Verkaufsgesprach sein. Nur
ein umfassend beratener und ehrlich aufge-
klarter Patient kann selbstbestimmt und frei
entscheiden. Deshalb sprechen wir mit dem
Patienten nicht nur Uber die medizinischen
Madglichkeiten der Intimchirurgie, sondern auch
Uber seine Beweggrinde, sein Korperbild,
seine Vorstellung von koérperlichen Normen
und sein psychisches Befinden. Eine korperli-
che Untersuchung des Intimbereichs, bei dem
der Patient die ihn belastenden Probleme er-
klaren kann, ist unabdingbarer Bestandteil der
Beratung.

2. Aufklarung

Jeder korperliche Eingriff birgt Risiken. Wer als
Arzt diese Risiken verschweigt, entzieht dem
Patienten einen wichtigen Teil seiner Ent-
scheidungsgrundlage. Die Aufklarung Uber die
medizinischen und psychischen Risiken und
Nebenwirkungen eines intimchirurgischen
Eingriffs ist deshalb ein zentraler Punkt jedes
Beratungsgesprachs. Der Patient soll die Mog-
lichkeit haben, sich anhand von Vorher-
Nachher-Fotos ein Bild des moglichen Ergeb-
nisses zu machen, um so — unterstutzt durch
den Arzt — unrealistische Wunschvorstellungen
und Erwartungen rechtzeitig zu erkennen.

3. Freie Entscheidung

Es ist nicht akzeptabel, wenn der Arzt den
Patienten zu einer Entscheidung drangt, z.B.
durch terminlichen Druck oder finanzielle An-
reize. Der Patient soll mindestens 24 h Be-
denkzeit haben, bevor er sich fur einen Eingriff
entscheidet. Um in Ruhe Uber den Eingriff und
die damit verbundenen Folgen nachdenken zu
kdnnen, muss die Patientin die Informations-
und Aufklarungsunterlagen erhalten, anhand
derer sie die Inhalte des Beratungsgesprachs
nacharbeiten kann. Und auch nach Entschei-
dung fur einen Eingriff muss es dem Patienten
freistehen, jederzeit von dieser Entscheidung
wieder zuriickzutreten.

4. Fachgerechte Durchfithrung des Ein-
griffs

Nur ein sorgfaltig durchgeflihrter, fachgerech-
ter Eingriff halt Schaden vom Patienten fern.
Kein Patient darf zum Versuchskaninchen
werden. Jeder Arzt muss sich deshalb selbst
kritisch hinterfragen, ob er flr den geplanten
Eingriff ausreichend ausgebildet ist und die
notige operative Erfahrung hat. Der Arzt muss
dabei Uber ausreichendes Wissen Uber die
vielfaltigen Operationsmdglichkeiten und -
techniken verfiigen und diese situationsgerecht
und individuell an den Patienten angepasst
anwenden kénnen. Im Zweifel, z.B. bei grole-
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ren Eingriffen am Beckenboden, kann es sinn-
voll sein, einen kompetenten Kollegen aus
dem Bereich der Beckenbodenchirurgie
und/der Urogynakologie zu Rate zu ziehen. Es
ist selbstverstandlich, dass neben der fachli-
chen Qualifikation auch die grundsatzlichen
Anforderungen an die Infrastruktur (zugelasse-
ner Eingriffsraum, gynéakologische Ausstattung,
Hygienevorschriften etc.) strengstens eingehal-
ten werden mussen.

5. Nachsorge und Fiirsorge

Die Verantwortung des Arztes endet nicht mit
dem Verlassen des OP-Saales. Die Nachsor-
gepflicht umfasst die gesamte Heilungsphase
und endet erst dann, wenn der Patient keine
Betreuung mehr benétigt oder einfordert. Zur
Nachsorgepflicht gehort eine 24-h-
Erreichbarkeit nach der OP, erforderliche Me-
dikation, Nachkontrollen und eine umgehende
Beantwortung aller Patientenriickfragen.

6. Dokumentation und Riickschau

Die Inhalte der Beratung, Untersuchung und
Aufklarung missen umfassend dokumentiert
werden. Auch die Dokumentation des Eingriffs
sowie des Heilungsverlaufs sind sorgfaltig in
Bild und Schrift festzuhalten. Wichtig ist die
Bewertung des gesamten Eingriffs in der
Ruckschau. War die Patientenauswahl, Indika-
tionsstellung und Durchfiihrung korrekt? Was
kann verbessert werden? Welche Risiken und
Nebenwirkungen haben sich verwirklicht? Wie
kdnnen diese kinftig vermieden werden? Nur
wer sich als Arzt standig kritisch analysiert und
hinterfragt, und daraus konsequent Schlussfol-

gerungen zieht, wird sich verbessern und da-
mit dem Patienten die Sicherheit geben kon-
nen, die er verdient.

Zusatz Hymenrekonstruktion

Diese Patientinnen stehen meist unter grolem
familiarem, gesellschaftlichem und religidsem
Druck. Zusatzlich zu den bereits genannten
Punkten gilt es hier besonders zu beachten:

7. Anonymitat

Dass alle arztlichen Tatigkeiten der arztlichen
Schweigepflicht unterliegen, muss eigentlich
nicht erwdhnt werden. Fir Patientinnen zur
Hymenrekonstruktion soll der Arzt es zudem
ermoglichen, z.B. durch Angabe eines Alias-
Namens und Verzicht auf Adress- oder Kon-
taktangaben vollig anonym zu bleiben. Es ver-
steht sich von selbst, dass der Arzt nicht von
sich aus Kontakt mit der Patientin aufnimmt (es
sei denn, diese hat dazu ihr Einverstandnis
erklart).

8. Erfolgskontrolle

Kein Arzt kann den Erfolg einer Hymenrekon-
struktion garantieren. Um der Patientin jedoch
die gréRtmogliche Sicherheit zu geben, soll
nach der Heilungsphase ein Kontrolltermin
stattfinden, um die Wundheilung zu priifen. Der
Arzt sollte der Patientin eine Nachkorrektur
anbieten, falls sich bei dieser Kontrolle heraus-
stellt, dass das Jungfernhdutchen nicht wie
geplant geheilt ist.
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