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Aufklarungsprotokoll
Injektion von Botulinumneurotoxin Typ A (Botox) in die Blase

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Sehr geehrte Patientin

Die folgenden Ausfuhrungen sollen Sie aufklaren und nicht beunruhigen. Sie sind zudem nur ein Teil der
Aufklarung. Der geplante Eingriff wird mit lhnen persdnlich besprochen. Bitte fragen Sie deshalb nach allem,
was lhnen unklar ist oder wichtig erscheint; sagen Sie es aber auch, wenn Sie lieber nicht mehr allzu viel tber
den bevorstehenden Eingriff wissen mochten.

Griunde fur die Injektion von Botulinumtoxin in die Blase

Sie leiden an einer ausgepragten Reizblase; die medikamentdse Therapie war bis anhin nicht erfolgreich
oder sie musste wegen Nebenwirkungen abgesetzt werden. Botulinumtoxin hemmt die Erregungsibertragung
von Nervenzellen zur Muskulatur, wodurch die Kontraktion des Blasenmuskels je nach Dosierung des
Medikamentes schwécher wird oder gar ausfallt und somit die Reizblasenbeschwerden wie Harndrang
bessert.

Alternativen

Neben Physiotherapie mit Blasentraining ist eine medikamentdse Therapie sehr wirksam. Haufig zwingen die
Nebenwirkungen wie Verstopfung, Mundtrockenheit, Augenflimmern zum Abbruch der Therapie oder es
bestehen Gegenanzeigen wie erhéhter Augendruck. Die Nebenwirkungen kdnnen mit einer lokalen Instillation
dieser Medikamente in die Blase umgangen werden. Daflr ist der regelméassige Selbstkatheterismus nétig.
Eine invasivere Alternative ist die Implantation eines Blasenschrittmachers, dabei wird die Blase extern
gesteuert.

Operationsmethode

Bei der Injektion von Botulinumneurotoxin (,Botox") in die Blase liegen die Dosierungen bei ca. 1/20 oder
noch weniger der Dosis, die als gefahrlich angesehen wird. ,Botox“ wird mittels Blasenspiegelung, unter
Sicht, an 10-20 verschiedenen Orten in die Blasenwand respektive den Blasenmuskel gespritzt. Meist ist das
mit einer oberflachlichen Allgemeinanéasthesie, Regionalanasthesie oder nur drtliche Betaubung mdglich. Der
Eingriff kann ambulant oder als Kurzhospitalisation durchgefuihrt werden.

Erfolgschance

Die Erfolgsrate betragt ca. 80 %. Die Wirkung tritt nicht sofort, sondern erst nach ca. 2 — 3 Wochen nach dem
Eingriff ein. Die Wirkdauer gemass Literatur ist 2 bis Uber 9 Monate. Die durchschnittliche Re-Injektionsrate
betragt ca. 28 %.

Risiken und Komplikationen

Nebenwirkungen sind selten. Die unmittelbaren perioperativen Komplikationen koénnen leichte
Blasenreizungen, eine Blutung aus der Harnblase und damit die Notwendigkeit einer verlangerten
Dauerkathetertherapie sein. Eine Harnwegsinfektion kann ebenfalls als seltene Komplikation auftreten und
muss mit Antibiotika behandelt werden. Sehr selten kann es als Nebenwirkung, insbesondere bei anderen
Nervenerkrankungen (zB Myasthenia gravis), zu einer Stérung der gesamten Muskulatur kommen, weswegen
eine Uberwachung im Spital sinnvoll ist. Einige Nebenwirkungen treten erst nach Wirkungseintritt (nach 2 -3
Wochen) auf. Ein schwacher Harnstrahl, Resturinbildung oder ein Restharngefiihl sind die entsprechenden
Symptome. In einigen Fallen (ca 4%) ist eine, bis zur Wirkungsabnahme des Medikamentes, persistierende
Restharnableitung mittels taglichem Einmalkatheterismus oder Zystofixeinlage notwendig bis die
Botoxwirkung wieder nachlasst. Trotz ordnungsgemasser Lagerung und korrektem Anschluss der Gerate
kénnen wahrend der Operation Druck- und andere Schaden an Nerven und Weichteilen als sehr seltene
Komplikationen auftreten. Sie hinterlassen nur selten bleibende Beschwerden (z.B. Taubheitsgefuhl,
schmerzhafte Missempfindungen) oder Narben.
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Nach der Operation

Die Entlassung ist gleichentags mdglich. Allenfalls bekommen Sie fir einige Stunden im Spital einen
Dauerkatheter. Zwei Wochen nach der Operation muss die Blasenfunktion kontrolliert werden: Dabei wird der
Resturin hinsichtlich Menge und Blaseninfekt kontrolliert. Die Wirkung des Botox halt einige Monate an,
anschliessend wird das Toxin durch den Kdérper wieder abgebaut. Bei Bedarf kann die Injektion nach 6-9
Monaten wiederholt werden.

Kosten
Die Verordnung von Botulinumtoxin fur Blasenbeschwerden/Reizblase ist in der Schweiz fir neurologisch und
sog. idiopathisch (Ursache unbekannt) bedingte Reizblasen zugelassen.

Ihre Fragen

Aufklarungsgesprach Dolmetscher/in:

Vorgeschlagene Operation:

Notizen der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgespréch
(Verzicht auf Aufklarung mit Angabe des Grundes, individuelle, risikoerhéhende Umstande: Alter, Herzleiden,
Adipositas, etc.).

Andere Behandlungsmdglichkeiten:

Datum: Zeitpunkt: Dauer des Aufklarungsgesprachs:

Behandlungsauftrag

Frau/Herr Dr. hat mit mir ein Aufklarungsgesprach gefuhrt. Ich habe die
Erlauterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen.

Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso wie mit den besprochenen Anderungen und
Erweiterungen, die sich wahrend der Operation als erforderlich erweisen.

Ort, Datum: Patientin:

Der Text auf der Vorderseite wurde mit der Patientin besprochen, die Fragen geklart und eine Kopie dieses
Aufklarungsprotokolls wurde der Patientin Ubergeben.

Datum, Zeit: Arztin/Arzt:
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(Operationsmethode, Hautschnitt, was wird entfernt, rekonstruiert, etc.,Seitenbezeichnung links, rechts)

Copyright [ SGGG 2015

Die Logos SGG, FMH + SPO drfen nur bei unverénderter Originalversion verwendet werden. 3

Jede Abanderung des Formulars fiihrt zum Verlust der erwéhnten Logos.



