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Liebe Patientin, lieber Patient

Bei Ihnen ist die

Operation eines Bauchwand-/Narbenbruches

geplant.
BEGRIFFSERKLARUNG

Ein Bruch ist eine Vorwolbung des Bauchfells durch eine Schwachstelle in der
Bauchmuskulatur. Im Bruchsack (ausgestilptes Bauchfell) kdnnen sich Teile von
Bauchorganen - meist Darm - befinden (=Bruchinhalt). Ein Bauchwandbruch entsteht an
Stellen, wo die Bauchmuskulatur eine naturliche Schwachstelle aufweist, z. B. in der
Mittellinie (epigastrischer Bruch), am Nabel (Nabelbruch), in der Lendengegend
(Lendenbruch), unterhalb des Nabels (Spigel'scher Bruch) oder in einer alten
Operationsnarbe (Narbenbruch). Letztere sind haufig bedingt durch
Wundheilungsstorungen, Wundinfektionen, Unvertraglichkeit des Nahtmaterials oder
Eiweissmangel. Risikofaktoren fir samtliche Bauchwandbriiche sind Ubergewicht,
chronischer Husten, Verstopfung und Prostataprobleme bei Mannern.

GEFAHREN DER KRANKHEIT

Eine Verzogerung der Behandlung von Bauchwand-/Narbenbriichen hat meist eine
Vergrosserung des Bruches zur Folge, was eine spatere Operation unter Umsténden
erschwert. Bei Einklemmung des Bruchinhaltes kann es zu Durchblutungsstérungen des
eingeklemmten Darmes kommen. Dieser stirbt dann eventuell ab und muss in einer
grosseren, notfallméassigen Operation entfernt werden.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Das Prinzip jeder Bruchoperation besteht in einer Zurtickverlagerung des Bruches und
einem Verschluss der Bauchmuskulatur. Wegen der vorbestehenden Schwache muss diese
entweder durch Doppelung oder Verwendung eines Kunststoffnetzes verstarkt werden.

OPERATIONSTECHNIK

Die Bruchpforte wird durch einen Hautschnitt aufgesucht, der Bruch freigelegt und
zuriickverlagert. Die Muskelréander werden séauberlich dargestellt. Zur Verstarkung werden
dann die gegeniberliegenden Muskelrdnder Gbereinander gelegt und so vernaht
(Fasziendoppelung). Handelt es sich um einen sehr grossen Bruch oder ist das Muskel- und
Muskelhautgewebe sehr schwach, so kann es notwendig werden, ein Kunststoffnetz zur
Verstarkung Uber die Bruchpforte zu nahen. Dartiber werden die andern Schichten der
Bauchdecke wieder verschlossen.

NARKOSE

Kleine Bauchwand- und Narbenbriiche kdnnen in lokaler Betaubung operiert werden. Bei
grosseren Brichen ist eine Vollnarkose notwendig.
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KOMPLIKATIONSMOGLICHKEITEN
Allgemeine:

Der Erfolg und die Risikolosigkeit einer arztlichen Behandlung kann in keinem Falle
garantiert werden, doch sind heute allgemeine Komplikationen von Operationen, wie
Infektionen (Lungenentziindung), Venenthrombosen (Gerinnselbildung) und
Lungenembolien (Gefassverschluss durch verschleppte Gerinnsel) durch die eingehende
Abklarung vor der Operation und durch Schutzmassnahmen wahrend des Spitalaufenthaltes
sehr selten geworden. Auch ist heute eine schnelle und wirksame Therapie solcher
Probleme mdglich.

Spezielle:

Komplikationen am Ort der Operation bei Narben- und Bauchwandbriichen sind selten.
Wundinfektionen und Nachblutungen sind bei diesen Operationen von Bedeutung, weil sie
das Operationsresultat gefahrden und zu einem Rickfall fihren kénnen. Dies gilt
insbesondere bei Verwendung von Kunststoffnetzen, welche in solchen Fallen unter
Umstanden in einer zweiten Operation entfernt werden missen. Rickfalle werden
ausserdem stark begunstigt durch die Risikofaktoren, welche oben erwahnt wurden und
welche in der Heilungsphase nach der Operation besonders belastend sind. Jedes Pressen
und Anspannen der Bauchmuskulatur (Heben von Lasten, Bremsen beim Autofahren,
Husten etc) ist in dieser Zeit zu vermeiden.

PROGNOSE

Nach Ausschluss oder Therapie der Risikofaktoren ist die Prognose gut. Ein
Wiederauftreten ist selten, wenn der unmittelbar postoperative Zeitraum ohne
Komplikationen verlauft. Wichtig ist dabei, dass Sie sich an die Anweisungen der Arzte und
des Pflegepersonals halten.

MITHILFE

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

AUFKLARUNGSGESPRACH

Ein Aufklarungsgesprach mit Prof. Dr. med. Othmar Schob, bei dem ich samtliche mich
interessierenden Fragen gestellt habe, hat anhand der obigen Informationen stattgefunden
und ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige hiermit in den obigen Eingriff einschliesslich Narkose, Untersuchungen und

Nebenein-griffe ein. Mit Anderungen und Erweiterungen, die sich wéahrend der Operation als
notwendig erweisen, bin ich einverstanden.
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