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Klinik/Abteilung des Krankenhauses
Anschrift: Straße, Ort, Tel. 
Abteilung: 

Direktor: 
Bildmarke der Klinik 

Patientenaufkleber

AUFKLÄRUNG und EINWILLIGUNG

Operativer Verschluß eines Leistenbruches

Der/die Arzt/Ärztin Herr/Frau _______________________ hat mit mir ein abschließendes ausführliches Aufklärungsgespräch über den oben bezeichneten Eingriff geführt. 

Dabei wurde darüber gesprochen, daß bei mir ein Leistenbruch links ( 
rechts ( besteht, der operativ verschlossen werden soll. Damit soll das Hervortreten von Bauchinhalt in den Leistenring und ein Einklemmen verhindert werden. Neben dem operativen Eingriff gibt es die Möglichkeit, ein Bruchband zutragen, um den Bauchinhalt zurückzuhalten. Davon wurde mir abgeraten, weil das Bruchband Hautschäden verursachen kann und der Bruch damit nicht geheilt wird. Die Gefahr der Einklemmung von Bauchinhalt bleibt in diesem Fall weiter bestehen. 

Beschreibung des Eingriffs

Über dem Bruch wird in der Leiste ein Schnitt gesetzt. Der Samenstrang wird aufgesucht. Darunter werden Muskulatur und Sehnenspiegel so vernäht, daß der Leistenkanal verschlossen ist. Der Samenstrang liegt jetzt vor dem Sehnenspiegel der Bauchmuskulatur. Zum Absaugen von Blut und Gewebewasser wird ein Schlauch eingelegt, der meistens nach 2 Tagen entfernt werden kann.

Bei der Operation kann sich herausstellen, daß neben dem Leistenbruch auch eine Krampfaderbildung an den Venen des Hodens (Varicosis) oder eine Flüssigkeitsansammlung (Hydrocele) besteht oder als Leistenbruch verkannt wurden. Ich stimme der Änderung des Operationsverfahrens zur Behebung dieser Krankheitszustände zu, wenn mein Operateur diesen Schritt für nötig befindet. 

Das Aufstehen ist in der Regel am 1. Tag nach der Operation erlaubt. Die Kost wird schrittweise an den folgenden Tagen wieder aufgebaut.

Risiken und Komplikationen

Nach jeder Operation kann es zur Bildung von Blutgerinnseln in den Venen (Thrombose) kommen (ca. 1-3 % der Fälle). Wenn sich ein Blutgerinnsel löst, besteht die Gefahr einer Lungenembolie (weniger als 1 % der Fälle). Trotz aller Vorsichtsmaßnahmen kann es zu einer Wundinfektion kommen, durch die sich der Krankenhausaufenthalt verlängern kann. In seltenen Fällen kann eine erneute Öffnung der Wunde notwendig werden, die danach erneut vernäht werden muß. Der Verschluß der Bruchpforte ist dann meistens gescheitert.

Aus einem während der Operation ungenügend verschlossenen Blutgefäß kann es zu einer Blutung kommen. Meistens entsteht dann ein Bluterguß, der innerhalb von 2 bis 3 Wochen wieder abzieht. Eine starke Blutung kann eine erneute Operation notwendig machen.

Der Samenstrang kann bei der Operation verletzt werden. Der Hoden der betroffenen Seite kann dann keinen Samen mehr abgeben. In diesem Fall produziert der Hoden der intakten Seite so viel Samen, daß eine Sterilität nicht zu befürchten ist. Die Hormonproduktion wird durch eine solche Verletzung nicht beeinflußt. 

Wenn der Leistenkanal zu stark eingeengt wurde, kann die Durchblutung des Hodens so stark gestört sein, daß Schmerzen im Hoden auftreten. Ich wurde darauf hingewiesen, bei Schmerzen im Hoden sofort den Arzt zu benachrichtigen, weil länger dauernde Durchblutungsstörungen dazu führen können, daß das Hodengewebe abstirbt und verkümmert. Bei Verkümmerung eines Hodens kann der andere in der Regel die Funktion (Hormon- und Samenproduktion) vollkommen übernehmen.

Nach der Operation kann es zur Harnverhaltung kommen. Ich wurde darauf hingewiesen, zur Nacht noch einmal Wasser zu lassen. Wenn das nicht möglich ist, werde ich sofort den Arzt benachrichtigen. Wenn keine Erkrankung der Vorsteherdrüse (Prostata) besteht, ist die Harnverhaltung nur vorübergehend. 

Die Nervenstränge in der Leistengegend sind sehr zart und können auch bei vorsichtiger Operationstechnik verletzt werden. Als Folge davon können Gefühlsstörungen in der Leistengegend auftreten, die aber nach einigen Wochen abklingen. 

Auch bei korrektem Verschluß des Bruches kann nach einigen Monaten bis Jahren ein Leistenbruch erneut auftreten, weil der Sehnenspiegel und die Muskulatur sich erneut zurückbilden können (die Angaben hier müssen dem angebotenen Verfahren z.B. nach BASSINI oder SHOULDICE entsprechen). In diesem Fall ist eine erneute Operation notwendig. 

Verhalten nach dem Eingriff

Bei komplikationslosem Verlauf werde ich nach 5 Tagen entlassen. Der Verband kann dann entfernt oder durch ein einfaches Pflaster ersetzt werden. Ich darf dann wieder duschen oder baden. Die Wunde sollte nicht durch starkes Pressen belastet werden. Deswegen soll ich für 6 Wochen keinen anstrengenden Sport betreiben und schweres Heben und Tragen vermeiden.

Raum für Zusätze

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG

Art und Zweck des Eingriffes, die Dringlichkeit und mögliche Folgen der Nichtbehandlung wurden mir erläutert. Umfang und geplanter Ablauf mit möglichen Erweiterungen wurden mir erklärt. Mir ist bekannt, daß sich unter Umständen erst während des Eingriffs die Notwendigkeit zur Erweiterung oder Änderung des geplanten Eingriffes ergeben kann. Auf die wesentlichen Vor- und Nachteile, Risiken und unerwünschten Folgen des Eingriffs sowie mögliche körperliche, seelische und berufliche Schwierigkeiten in der Zeit nach der Behandlung wurde ich hingewiesen. Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen. Meine Fragen wurden verständlich und ausreichend beantwortet. 

Ich versichere, daß ich den untersuchenden Ärzten richtige und vollständige Angaben über meine Krankengeschichte gemacht habe. 

Ich bin einverstanden, daß frühere Krankenunterlagen beigezogen werden. Mir ist bekannt, daß Daten über meine Behandlung für die Qualitätssicherung und Nachsorge gespeichert werden. Sie werden an Dritte jedoch nur in anonymisierter Form weitergegeben. Meine behandelnden Ärzte werden ihre Schweigepflicht sorgfältig beachten. 

Eine Inhaltsbeschreibung des Gespräches (Aufklärungsbogen) mit eventuell notwendigen Ergänzungen habe ich erhalten/nicht erhalten. 

Ich weiß, daß ich meine Einwilligung jederzeit auch ohne Begründung zurückziehen kann.

Ich hatte genügend Zeit, den Eingriff zu überdenken und erkläre mich mit der vorgesehenen Maßnahme sowie mit notwendigen Erweiterungen und Änderungen einverstanden.

Ort, den 

__________________________
______________________
 _________________________
Patient



Zeuge mit Namen

 Aufklärende/r Arzt/Ärztin
oder/und Sorgeberechtigter / Betreuer*)

*) Bei Abgabe der Erklärung durch nur einen Elternteil oder einen Betreuer: Hiermit versichere ich, daß ich die Einwilligung in den vorgesehenen ärztlichen Eingriff mit Einverständnis des anderen Elternteils erkläre und daß ich zur Abgabe dieser Erklärung berechtigt bin.
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