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Sankt Josef-Hospital GmbH ¢ In der Hees 4 « 46509 Xanten

Bereich Viszeral-und
Minimal-invasive Chirurgie

Leitender Arzt: Dr. med. R. Morkramer

Sekretariat  Tel. : 02801-710-465
Fax: 02801-710-466

Terminsprechstunde:

Donnerstag 09:00-14:00
und nach Vereinbarung

Notfalle jederzeit

Informationsbogen fur Patienten
zur Operation eines Leistenbruchs

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde ein Leistenbruch festgestellt,diech einfache Naht oder Einlage eines
Kunststoffnetzes behandelt werden soll. Das Zieseli Operation ist es, falls moglich, den
Leistenbruch dauerhaft zu beseitigen. Gleichzamitjen wir gemeinsam mit lhnen alles daflr tun,
dass die Operation Ihr Allgemeinbefinden so gevigymaglich beeintrachtigt. Der folgende Text soll
Ihnen die Ablaufe rund um die Operation erlautéun3erdem soll Ihnen gezeigt werden, wie Sie aktiv
zu lhrer rascheren Genesung beitragen konnen.

In Abstimmung mit Ihnen und Ihren Angehdrigen ist der Eingriff bei einem regelrechten
Verlauf mit einem stationaren Aufenthalt von 2-3 Tagen verbunden. In geeigneten Fallen kann
eine Entlassung bereits am Abend der Operation odeam Tag nach der Operation moéglich sein.
Eine rasche Genesung nach dem operativen Eingriffaan aber nur mit lhrer aktiven Mitarbeit
gelingen. Daher sind wir auf dem Weg zu einer schiten Erholung auf Ihre intensive Mithilfe
angewiesen.

Bitte lesen Sie diesen Informationsbogen gemeins@rhren Angehdrigen und fragen Sie Ihre
Stationsérztin oder lhren Stationsarzt, wenn Siagmicht verstehen. Dieser Text ersetzt aber nicht
die ausfiihrlichen Gesprache mit den behandelndetinen oder Arzten, welche regelmaRig vor und
nach der Operation mit Ihnen erfolgen werden.

Operationsvorbereitung

Die Vorbereitung auf die operative Beseitigung eirestenhernie ist nicht sehr aufwandig. Eine
Darmreinigung ist nicht erforderlich. Sie kbnneas 6iStunden vor dem Eingriff normal essen und
trinken.Innerhalb der letzten 6 Stunden vor dem Eingriff sditen Sie keine feste Nahrung oder
fetthaltige Flussigkeiten (z. B. Milch) mehr zu sib nehmen.Wichtig ist, dass Sie solange wie
maoglich vor einem operativen Eingriff, mindesteedgch 6 Stunden zuvor, nicht mehr rauchen.

In der Zeit vor der Operation sollten Sie nur zachNtruhe im Bett liegen. Es ist flr den postopeesti
Verlauf sehr wichtig, dass Sie vor der Operatiorpkdich aktiv sind, mdglichst nicht den Aufzug
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verwenden, sondern versuchen, die Treppen bistatio® zu Ful3 zu steigen. Dies ist ein gutes
Training zur Vorbereitung auf den operativen Eifigri

Narkose

Das Narkoseverfahren wird mit Ihnen spéatestens agwor der Operation durch eine Narkosearztin
oder einen Narkosearzt ausfuhrlich besprochen weidas Narkoseverfahren wird durch die
Kolleginnen und Kollegen der Klinik fir Anasthesiglie auf jeden einzelnen Patienten individuell
abgestimmt.

Der effektiven Bekampfung postoperativer Schmerzennd der Vermeidung von Stress kommt
bei der Auswahl der Narkosetechnik eine besonderedBleutung zu. Die Wahl der Narkose hangt
von der gewahlten Operationstechnik ab. Eine ,mininal-invasive” Operation (sog.
»Schlussellochchirurgie®) erfolgt immer in Vollnark ose. Dagegen kénnen ,konventionelle*
Hernienoperationen mit einem etwa 4-5 cm langen Haschnitt in der Leiste in lokaler
Betaubung oder Spinalanasthesie durchgefihrt werdemuch wenn Sie in lokaler Betaubung
operiert werden, erhalten Sie ein leichtes Berulggmittel, so dass Sie wahrend des Eingriffs
entspannt sind und schlafen kdnnen. Die Detailsid&rschiedlichen Operations- und
Narkosetechniken werden lhnen lhre behandelnderu@ein und Narkosearzte gerne erlautern.

Nach der Operation werden Sie gut vertragliche Schmittel in Form von Tabletten oder Tropfen
erhalten. Bitte nehmen Sie diese Schmerzmedikanmaate der Operation regelmaliig ein, auch wenn
Sie keine starken Schmerzen verspiren. Zu weitererelheiten der Schmerztherapie befragen Sie
bitte auch die Kolleginnen und Kollegen der Anasibiegie.

Sollten Sie bei vorhergegangenen Operationen stagter Ubelkeit und Erbrechen in Folge der
Narkose gelitten haben, oder sollten Sie bei Almaéam rasch unter Ubelkeit leiden, informieren Sie
darlber bitte den Narkosearzt. Durch geeignete kéeaente kann postoperative Ubelkeit und
Erbrechen vermieden werden.

Operationstag

Die Operation erfolgt in der Regel am Vormittagllt®dhre Operation jedoch erst zu einem spateren
Zeitpunkt geplant sein, fragen Sie bitte lhren Inelednden Arzt genau, bis zu welcher Uhrzeit Sie am
Tag der Operation noch klare Flissigkeiten trind@rfen. Wenn die Operation in Vollnarkose erfolgt,
werden Sie erst wenn Sie vollstandig erwacht sand,einem speziellen Aufwachraum wieder zurtick
auf die Station verlegt. Wenn Ihre Operation inalek Betaubung oder Spinalanasthesie erfolgtjnst e
Aufenthalt im Aufwachraum nach der Operation nietiorderlich.

Der Tag der Operation und der 1. postoperativen Tagind fur den weiteren Genesungsverlauf
von entscheidender Bedeutung. Ihre aktive Mitarbeientscheidet bereits wenige Stunden nach
der Operation dartber, ob der weitere Verlauf optimal oder verzégert verlaufen wird!

Nachdem Sie aus dem Aufwachraum verlegt worden diiden Sie rasch wieder trinken und am
Nachmittag oder Abend wieder normal esd$2as friihzeitige Essen und Trinken flhrt zu einer
Stimulation des Verdauungstraktes und vermindert da Auftreten von Ubelkeitsepisoden.

Generell ist in der postoperativen Phase jedoclaaseeichende Trinkmenge (1000-1500 ml am Tag)
von groéf3erer Bedeutung als der Verzehr gré3eregbtefester Nahrung.

Im postoperativen Verlauf soll das Ausmali der Wundshmerzen soweit wie moglich reduziert
werden, dazu stehen Tag und Nacht kompetente Fachéite zur Verfligung. Eine vollstandige
Schmerzfreiheit ist nach einem operativen Eingpi€ht immer zu erreichen. Allerdings sollten die
Schmerzen auf einer Skala von 0 (keinerlei Schnesz) 0 (grol3ter vorstellbarer Schmerz) nicht
grofRer als 5 sein. Wenn Sie grol3ere Schmerzenlrerspvenden Sie sich bitte an das Pflegepersonal.
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Die friihzeitige Mobilisation aus dem Bett ist fur de weitere Heilung und Erholung nach

operativen Eingriffen von herausragender BedeutungSie sollten sich bereits am Nachmittag der
Operation ankleiden und versuchen, sich moglicledtauRerhalb des Bettes aufzuhalten. Beim ersten
Aufstehen aus dem Bett werden lhnen die Pflegekgdtne behilflich sein. Bei der Entlassung
werden Sie Schmerzmedikamente zur regelmafiigerakina in Form von Tabletten, Tropfen oder
Saft zur weiteren Anwendung erhalten.

1. postoperativer Tag

Spatestens am Morgen des 1. postoperativen Tagedlten Sie sich normal ankleiden und nach
dem Frihstick standig auRerhalb des Bettes aufhalte Ein kurzer Mittagsschlaf ist
selbstverstandlich gestattet. Sie werden die nakednkenhauskost erhalten mindestens 1500 ml
Flissigkeit zu sich nehmen.

Bei einem planméafiigen postoperativen Verlauf kannid Entlassung aus der stationéren
Behandlung am Mittag des 2. - 3. postoperativen T&g erfolgenDie Entlassung kann jedoch aus
arztlicher Sicht nur unter folgenden Bedingungepf@tmlen werden:

= Sie sind schmerzfrei oder haben nur geringe undn8cten.

- Sie vertragen das Essen und Trinken.

— Sie koénnen sich ohne Hilfe waschen, ankleiden umbarlaufen.
= Sie sind mit der Entlassung aus dem Krankenhaweesitanden.
Niemals erfolgt eine Entlassung gegen den Willen déatienten.

In der Regel wird es jedoch problemlos mdéglich séass Ihre Angehoérigen Sie zur Entlassung
abholen. Etwaige Zusatzbehandlungen oder Nachutaragstermine werden zu diesem Zeitpunkt
mit Ihnen verbindlich vereinbart, im Rahmen digdatersuchungstermine kénnen z. B. die
Entfernung der Hautnéhte und die Wundkontrollelgeio. Diese Kontrolluntersuchung kann ca. 1
Woche nach der Operation auch beim Hausarzt erfolge

Alle MalZnahmen werden mit lhnen vor der Operatistizhrlich besprochen werden. Zudem werden
Sie nach der Operation auf notwendige VeranderudgerBehandlungskonzeptes hingewiesen. Das
gemeinsame Ziel einer mdglichst geringen Beeintigiehg des Allgemeinbefindens durch den
operativen Eingriff kann so bei fast allen Patiergereicht werden.

Nur durch Ihre aktive Mitarbeit kann der postoperative Verlauf fir Sie so angenehm wie
moglich gestaltet werden!

Zuhause sollten Sie die folgenden Verhaltensregeln beachten:

Schmerztherapie:Die von der Stationsarztin oder vom Stationsaezordnete Schmerztherapie (in
Form von Tropfen, Tabletten oder Zapfchen) solitehabei geringen oder fehlenden Schmerzen flr
weitere 5 Tage regelméafiig eingenommen werden. Bitesg Schmerztherapie ist abhéngig von lhren
Beschwerden

Ernahrung: Eine spezielle Diat ist nicht erforderlich. Besorsdeichtig ist in der postoperativen
Phase die ausreichende Flussigkeitszufuhr.

Korperliche Aktivitat: In der hduslichen Umgebung sollten die korperlicAgtivitaten beibehalten
werden. Sie sollten sich méglichst mehr als 10 &uaraul3erhalb des Bettes aufhalten und sich
tagsuber hochstens fur einen kleinen Mittagssdhidégen. Nach eigenem Wohlbefinden kénnen die
korperlichen Aktivitaten gesteigert werden.
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Wiedervorstellung in der Klinik: Falls erforderlich wird mit lnnen vor der Entlasgugin
Wiedervorstellungstermin in unserer Sprechstundeineart. In der Regel ist dies jedoch nicht
erforderlich. Sollten jedoch nach der Entlassurapm auftreten oder sie noch Fragen bezuglich der
weitern Therapie haben, kdnnen Sie jederzeit elremin in der Sprechstunde vereinbaren.

Wiedervorstellung beim Hausarzt: Bei der Entlassung aus der Klinik erhalten SieriBrief, in

dem der stationare Aufenthalt fir Ihren Hausarsthaeben ist. Dieser Brief sollte von Ihnen oder
einem Angehdrigen kurzfristig nach der EntlassugignbHausarzt abgegeben werden. Je nach Wunsch
des Patienten und des Hausarztes kann die ambMamdkontrolle am ca. 1 Wochen nach der
Operation in der chirurgischen Klinik unseres Kramkauses oder beim Hausarzt selbst erfolgen.

Wundpflege: Bei ,minimalinvasiven, Operationen sind lhre Wundarder Regel mit einem
speziellen Wundkleber verschlossen. Die Krustesedi«klebers sollten nicht entfernt werden. Sie
kénnen problemlos ab dem 2. postoperativen Taghdus@uf lang anhaltende Vollbéder sollte fur
weitere 14 Tage verzichtet werden. Spezielle ,Nashében” konnen nicht empfohlen werden.

Die Faden nach offener OP werden in der Regelica.\Woche nach der OP entfernt.

Sport, Sauna, Solarium:Kontaktsportarten und starke Belastung der Bauskmatur (z. B. durch
Hanteltraining oder Bauchmuskelliibungen) sollteden ersten 4-6 Wochen vermieden werden.
Ausdauersportarten wie Joggen, Radfahren odercitaslisind prinzipiell nach eigenem Wohlbefinden
maoglich, werden aber wahrscheinlich auch erst ddchagen bis 3 Wochen schmerzfrei mdglich sein.
Schwimmen und Saunabesuch kdnnen nach 3-4 Woctodgeser. Auf den Besuch eines Solariums
sollten Sie in den ersten 4 Wochen nach der Operagrzichten.

VorsichtsmalRnahmen:Auch wenn die Operation eines Leistenbruchs ndemseltensten Fallen mit
postoperativen Komplikationen einhergeht, konneseiauch noch nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus auftreten. Daher sollten Sie bei nigher oder sehr ungewodhnlichen Beschwerden
unverzuglich den Hausarzt oder die Notfallaufnalumserer Klinik aufsuchen.

Bei folgenden Symptomen sollten Sie sofort einen 2troder ein Krankenhaus aufsuchen:
— Neu auftretendes Fieber, mit oder ohne Schiittelfras

- Neu auftretende Rotung der Wunde, eventuell mit Edéerung von Flussigkeit.

— Neu auftretende Kreislaufprobleme (Schwindel, Ubelkit, Brechreiz).

— Neu auftretende Schmerzen in der Wunde oder im Baincaum.

Sollten derartige Beschwerden in der Nacht auftrete, zogern Sie nicht, die Notfallaufnahme
unserer Klinik oder eines anderen Krankenhauses aafisuchen.

Wir hoffen, dass der operative Eingriff und dietzech der Operation fir Sie méglichst angenehm
verlaufen sind, und wiinschen Ihnen auch weiterime esche Genesung.

Wir wiinschen lhnen, dass der weitere postoperativéerlauf fir Sie komplikationslos ist. Beim
Auftreten von Problemen steht Ihnen unsere Klinik pdoch jederzeit zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriBen

Dr. med. R. Morkramer
Leitender Arzt

Facharzt fUr Chirurgie

Facharzt fUr Viszeralchirurgie
Spezielle Viszeralchirurgie
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