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Patienten-Information

Liebe Patientin, lieber Patient

bei lhnen ist die

OPERATION EINES LEISTEN/SCHENKELBRUCHES

geplant.

BEGRIFFSERKLARUNG

Ein Bruch ist eine Vorwdlbung des Bauchfells durch eine Schwachstelle in der
Bauchmuskulatur. Im Bruchsack (ausgestUlptes Bauchfell) kédnnen sich Teile von
Bauchorganen - meist Darm - befinden (=Bruchinhalt). Leistenbriche freten ober-
halb des Leistenbandes aus. Von einem indirekten Bruch spricht man, wenn der
Bruchsack entlang dem Samenstrang, bzw. dem Halteband der Gebdrmutter aus-
tritt. Ein direkter Bruch tritt gerade durch die Bauchwand aus. Ein Schenkelbruch trift
entlang den Beingefdssen unter dem Leistenband hervor und am Oberschenkel
aus. Risikofaktoren fUr Leisten- oder Schenkelbriche sind Ubergewicht, chronischer
Husten, Verstopfung und Prostataprobleme bei M&nnern.

GEFAHREN DER KRANKHEIT

Eine Verzogerung der Behandlung von Leisten/Schenkelbrochen hat meist eine zu-
nehmende Vergrdsserung des Bruches zur Folge, was eine spdtere Operation unter
Umstdnden erschweren kann. Bei Einklemmung des Bruchinhaltes kann es zur
Durchblutungsstérungen des eingeklemmten Darmes kommen. Dieser stirbt dann
eventuell ab und muss in einer grésseren, notfallmdassigen Operation entfernt wer-
den. Bei Mdnnern kann durch den Druck des Bruches auf die Hodengefdsse eine
Hodenschrumpfung eintreten.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Eine spontane Heilung eines Leisten/Schenkelbruches ist nicht moglich. Eine Opera-
tion sollte durchgefUhrt werden, solange die Beschwerden gering sind und bevor
eine Einklemmung eintritt. Die Behandlung mit einem Bruchband ist nur bis zur Ope-
ration oder bei schwersten Begleiterkrankungen als Alternative zu betfrachten. Es
existieren mehrere Operationstechniken mit verschiedenen Vor- und Nachteilen.

NARKOSE

Die offene Operation mit oder ohne Netz kann sowohl in lokaler Betdubung, als
auch in R0ckenmarksbetdubung oder Allgemeinnarkose durchgefuhrt werden. FOr
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die laparoskopische Operation mit Netzeinlage kommt nur eine Allgemeinnarkose in
Frage.
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OPERATIONSTECHNIK

OFrFeNE OPERATION OHNE NETZ: Der Bruch wird durch einen schrdgen Schnitt in der Leiste
freigelegt, der Bruchinhalt zurickgeschoben und der Bruchsack unterbunden und
abgetragen. Die BruchlUcke wird beim Leistenbruch durch Raffung der Bauchmus-
kulatur und Doppelung der Muskelhaut bei Frauen ganz verschlossen, wdhrend bei
Mdannern noch Platz fur den Durchftritt des Samenstranges belassen wird. Beim
Schenkelbruch wird die BruchlUcke neben den Gefdssen durch Nahte verschlossen.

OFFeENE OPERATION MIT NETZ: Der Leistenbruch wird durch einen schrédgen Schnitt in der
Leiste freigelegt, der Bruchinhalt zurOckgeschoben und der Bruchsack unterbunden
und abgetragen. Uber die Bruchlicke wird ein Kunststoffnetz gelegt, welches am
Leistenband und an der Bauchmuskulatur so befestigt wird, dass es die BruchlUcke
verschliesst. Beim Mann wird im Netz eine kleine Offnung fUr den Samenstrang be-
lassen.

LAPAROSKOPISCHE OPERATION: Bei dieser Operationstechnik wird durch einen kleinen
Schnitt am Nabel ein Rohrchen in die Bauchdecke eingebracht, durch welches ei-
ne Kamera vorgeschoben wird. Unter Sicht wird in der Bauchdecke drin ein Raum
geschaffen, welcher mit Kohlendioxid aufgeblasen wird. Dabei wird der Bauchraum
nicht eréffnet. Mit Hilfe von 2 weiteren Réhrchen, welche unter dem Nabel und auf
der Seite des Bauches eingefUhrt werden, wird der Bruchsack in den Bauch zurUck-
gezogen. Durch ein Kunststoffnetz werden nun alle mdglichen Austrittsstellen fUr ei-
nen Bruch auf einer Seite Uberdeckt und ein erneutes Austreten des Bruches damit
verhindert. Das Netz wird mit Klammern an der Bauchwand festgemacht. Stellt man
wdahrend der Operation fest, dass durch Verwachsungen oder andere Schwierigkei-
ten die Operation laparoskopisch nicht moglich ist, so kann diese offen, durch einen
kurzen Unterbauchschnitt zu Ende gefGhrt werden.

KOMPLIKATIONSMOGLICHKEITEN

Der Erfolg und die Risikolosigkeit einer drztlichen Behandlung kann in keinem Falle
garantiert werden, doch sind heute allgemeine Komplikationen von Operationen,
wie Infektionen (Lungenentzindung), Venenthrombosen (Gerinnselbildung) und
Lungenembolien (Gefdssverschluss durch verschleppte Gerinnsel) durch die einge-
hende Abkldrung vor der Operation und durch Schutzmassnahmen wdhrend des
Spitalaufenthaltes sehr selten geworden. Verletzungen von Samenleiter und Blutge-
fassen, aber auch Nachblutungen sind durch eine standardisierte Operationstech-
nik auf ein Minimum reduziert worden. Auch ist heute eine schnelle und wirksame
Therapie solcher Probleme moglich. Generell sind die Resultate bei wiederaufgetre-
tenen Bruchen schlechter.

OFFeNE OPERATION OHNE NETZ: Infolge Durchtrennung oder Quetschung von Nerven im
Operationsgebiet kann es vorUbergehend zur Gefuhlslosigkeit am Oberschenkel
oder in der Leiste kommen. Durchirennte oder in einer Narbe gefangene Nerven
kbnnen auch in seltenen Fdllen zu anhaltenden Schmerzen fUhren, welche zu einer
Zweitoperation Anlass geben. Die Verletzung der Hodengefdsse kann in ca. 1% der
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Falle zu einer Hodenschrumpfung fUhren. Geschieht dies beidseits, so ist die Zeu-
gungsfahigkeit beeintrachtigt.

OFfrFeNE OPERATION MIT NETZ: Neben den oben erwdhnten Komplikationen steht die Ge-
fahr der Infektfion bei eingepflanztem Fremdkdrper (Netz) im Vordergrund. Unserer
bisherigen Erfahrung zur Folge ist diese Gefahr allerdings sehr klein und eine Entfer-
nung des Netzes kaum je notig.

LAPAROSKOPISCHE OPERATION: Durch die Gasinsufflation kann es nach der Operation zu
einer harmlosen, vorUbergehenden Schwellung des Hodensackes oder der Scham-
lippen kommen. In 5-10% der Fdlle besteht auch nach der Operation noch fur ein
paar Wochen eine Schwellung an der Stelle des ehemaligen Bruches. Dies ist durch
FIGssigkeit bedingt welche vom Korper selber abgebaut wird. Durch die Operation
kommt es wesentlich seltener zur Verletzung von Hodengefdssen und Samenleiter.
Durch die Befestigung des Netzes mit selbst auflésbaren Klammern kann es in selte-
nen Fallen zu Schmerzen am Schambein oder zu einschiessenden Schmerzen und
TaubheitsgefUhl im Bein durch Fassen eines Nerven kommen.

NACHBEHANDLUNG

OFrFeNE OPERATION OHNE NETZ: Nach der Operation werden Sie auf |hr Zimmer zurickge-
bracht. Bereits am Abend durfen Sie aufstehen und essen/frinken. Die FGden sind in
der Regel selbstaufldsend und mussen nicht entfernt werden. Sie sollten das Heben
von Lasten Uber 7 kg fur 6 Wochen nach der Operation vermeiden, um der Wunde
Zeit zur Heilung zu geben. Auch sportliche Tatigkeiten sollten Sie in dieser Zeit ver-
meiden. Leichte, sitzende Arbeiten sind aber nach 1-2 Wochen bereits wieder mog-
lich.

OFreNE OPERATION MIT NETZ: Im Gegensatz zur obigen Operation sind hier Belastungen
Uber 7 kg dank dem Netz bereits nach 3 Wochen wieder mdglich. Auch sportliche
Tatigkeiten sollten Sie in dieser Zeit vermeiden.

LAPAROSKOPISCHE OPERATION: Bei dieser Operation ist der Ablauf der Hospitalisation
gleich wie oben. Die FGdden mussen allerdings 10 Tage nach der Operation vom
Hausarzt entfernt werden. Belastungen Uber 7 kg uns sportliche Tatigkeiten sind dank
dem Netz bereits nach 3 Wochen wieder méglich.

Bei allen Operationstechniken kédnnen Sie bei optimalem Verlauf das Spital am Tag
nach der Operation verlassen.

PROGNOSE

Das Wiederauftreten von LeistenbrGchen nach der Operation kommt bei offener
Operation ohne Netz am hdéufigsten (3-8%), nach Operation mit Netz mit geringerer
Haufigkeit (1-3%) und am wenigsten hdufig nach laparoskopischer Operation auf (0-
1%). Generell sind die Resultate bei wiederaufgetretenen Brichen schlechter.

MITHILFE
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lhre Mitarbeit durch sorgfdltige Beantwortung unserer Fragen, Hinweise auf Risiken
und Komplikationen im Zusammenhang mit froheren Operationen oder Ihrem Beruf,
sowie Befolgung der Anordnungen des medizinischen Personals, hilft wesentlich, das
Risiko des bevorstehenden Eingriffes zu senken.
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AUFKLARUNGSGESPRACH

Ein Aufklarungsgesprach mit Dr. .......oeveeeciieeeeccieeeeee, , bei dem ich sGmtliche mich
interessierenden Fragen gestellt habe, hat anhand der obigen Informationen statt-
gefunden und ich habe keine weiteren Fragen.

lch willige hiermit in den obigen Eingriff einschliesslich Narkose, Untersuchungen und
Nebeneingriffen ein. Mit Anderungen und Erweiterungen, die sich wdhrend der
Operation als notwendig erweisen, bin ich einverstanden.

Datum: oo, UNTErsCArifl: oo
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