
Aufklärungsprotokoll: Leistenbruchoperation

Diagnose / Leiden

 Leistenbruch  rechts  links  beidseitig

Voraussichtlicher Spontanverlauf

o Ohne Operation keine Heilung, langsame Grössenzunahme wahrscheinlich.
o Bruch kann einklemmenNotfalloperation (selten).

Behandlungsalternativen

o Keine.

Operation

o Die Wahl der Methode richtet sich nach dem Alter des Patienten, der Grösse
des Bruches, Voroperationen, Ein- oder Beidseitigkeit des Befundes und nach
den Wünschen des Patienten.

o Konventionelle Methode: mit Hautschnitt in der Leiste, Zurückschieben des
Bruchsackes (Bauchfell) und Vernähen der Bruchlücke. Einbringen eines
Kunststoffnetzes.
Diese Operation ist in Teilnarkose (Regionalanästhesie) möglich.

o Methode mit Bauchspiegelung: 3 kleine Schnitte, die Bruchlücke wird mit ei-
nem Kunststoffnetz von innen überdeckt. Das Netz wird im Gewebe integriert.
Diese Operation ist nur in Narkose möglich.

Mögliche Erweiterungen / Änderungen während der Operation

o Bei sehr grossen oder eingeklemmten Brüchen muss selten von der Video-
technik auf die offene Methode mit Bauchschnitt gewechselt werden (selten).

Mögliche allgemeine Komplikationen

o Thrombosen und Lungenembolien (sehr selten). Prophylaktische Blutverdün-
nung während dem Spitalaufenthalt.
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Mögliche operationsspezifische Komplikationen

o Bluterguss, Verletzung von Hautnerven. Verletzung von Samenstranggefäs-
sen mit möglicher Schrumpfung des Hodens. Durchtrennung des Samenlei-
ters und Wundinfektion sind sehr selten, ebenso Verletzung von inneren Or-
ganen wie Blase und Darm.

Spezielle Risikofaktoren des Patienten

o Individuell verschieden je nach Alter, Allgemeinzustand und sonstigen Krank-
heiten des Patienten.

o …………………………………………………………………………………………..

Behandlungsplan nach der Operation

o Aufstehen am Operationstag.
o Übliche Schmerzmittel.
o Freies Herumgehen gemäss Beschwerden.
o Spitalentlassung 1-2 Nächte nach der Operation. Fadenentfernung nach 8 -

12 Tagen, bei auflösbaren Fäden ist keine Entfernung notwendig.
o Duschen erlaubt nach 2 Tagen bei trockener Wunde.
o Körperliche Schonung für 2 Wochen (falls ein Netz eingesetzt wurde).
o Körperliche Schonung für 6 Wochen (falls kein Netz eingesetzt wurde).
o Kontrolle 6 Wochen nach der Operation beim Operateur.

Besondere Bemerkungen

o Patient/in hat keine ausführliche Aufklärung gewünscht.

o Patient/in hat sich nach der Aufklärung für die Operation entschieden.

o Patient/in hat eine Kopie des Protokolls erhalten.

Bemerkung: auf meiner Homepage www.chirurgiepraxis.ch besteht ein Link zu einer
Videooperation einer Leistenhernie.

Name Patient/in : .............................................................

Datum: ………………….. Unterschrift : ...............................................


